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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

ความสําคัญและทีม่าของปัญหาที่ทาํการวจัิย 

     นโยบายการจดัการสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบนัตอ้งตอบสนองต่อสิทธิของ

ประชาชนตามรัฐธรรมนูญ ในการเขา้ถึงบริการและหลกัประกนัสุขภาพ    ร่วมกบัแนวทางการ

ปรับเปล่ียนวสิัยทศัน์การจดัการดา้นสุขภาพตามพระราชบญัญติัสุขภาพ  มุ่งเนน้ “การสร้างสุขภาพ นาํ

การซ่อมสุขภาพ”  ซ่ึงขยายบทบาทและมิติการจดัการดา้นสุขภาพสู่การดูแลสุขภาพแบบองคร์วมท่ี

ครอบคลุม มิติดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ละสังคม   และจิตวญิญาณ  ทั้งยงับรูณาการบริการสุขภาพทั้ง

การสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกนัการเจบ็ป่วย  การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟูใหก้ลบัสู่ภาวะปกติโดยเร็ว      

     จากดชันีวดัความสาํเร็จในการพฒันาประเทศดา้นสุขภาพ   พบวา่ ในปี  2550 คนไทยมีอายยุนื

ยาวข้ึน อายขุยัเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (Life  expectancy) 70.60  ปี  เพศหญิง อาย ุ  77.60   ปี  เพศชายอาย ุ 

69.90  ปี (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ,2550)   สูงกวา่อายเุฉล่ียเม่ือแรกเกิดของประชากรทัว่โลก  คือ เพศ

หญิง อาย ุ  69  ปี  เพศชายอาย ุ 65 ปี     การเจบ็ป่วยและเสียชีวติจากโรคติดต่อลดลง   แต่จากโรคไม่

ติดต่อเพิ่มข้ึน  โดยปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดภาระโรค  10   อนัดบัแรกเป็นปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมทั้งส้ิน      โรคท่ีเป็นสาเหตุสาํคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะ(Disability  Adjusted  

Life  Years : DALYs) ในแต่ละกลุ่มอาย ุ มีดงัน้ี   

 อาย ุ 0 – 14 ปี         :   ทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ย   ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  

 อาย ุ 15 – 29 ปี     :  โรคเอดส์    อุบติัเหตุจราจร   ยาเสพติด   โรคจิตเภท   และโรคสุราเร้ือรัง 

 อาย ุ 30 – 59 ปี     :  โรคเอดส์    อุบติัเหตุจราจร   โรคเบาหวานและโรคมะเร็งตบั  

 อาย ุ 60  ปีข้ึนไป   :  โรคหลอดเลือดสมอง    ถุงลมโป่งพอง และโรคเบาหวาน   

(สาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ ,2547)   

โรคติดต่อท่ีเป็นสาเหตุการป่วยและตายอนัดบัตน้ของประชากรไทย  คือ  โรคมะเร็ง  โรคหวัใจ

หลอดเลือด   โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง  ซ่ึงโรคเหล่าน้ี  มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนจาก

พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมและขาดการเคล่ือนไหวและออกกาํลงักาย   จากการศึกษาของ

องคก์ารอนามยัโลก  พบวา่  การบริโภคผกัและผลไมต้ามเกณฑก์าํหนด คือ  400-800  กรัมต่อคนต่อวนั  

หรือ อยา่งนอ้ย  5  ถว้ยมาตรฐาน   โดยลดลงตามกลุ่มอาย ุ กลุ่มอาย ุ 80  ปี นอ้ยท่ีสุด  200  กรัมต่อคน

ต่อวนั    จะลดภาระโรคของโรคมะเร็ง  โรคหวัใจหลอดเลือด   โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง

ได ้   แต่  จาการสาํรวจสภาวะสุขภาพ อนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 3  

พ.ศ.2546 – 2547  พบวา่  คนไทยอาย ุ 15  ปี ข้ึนไปทั้งชายและหญิง    กลุ่มอาย ุ 15 – 29 ปี  บริโภคผกั

และผลไมไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐาน  แต่กลุ่มอายุอ่ืน ยงับริโภคผกัและผลไมต้ํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน  

ประชากรนอกเขตเทศบาลบริโภคผกัและผลไมต้ํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐานมากกวา่ประชากรในเขตเทศบาล  
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และประชากรในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ บริโภคผกัและผลไมต้ํ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน    มากกวา่ภาค

อ่ืนๆ   

  ประเทศไทยพบผูป่้วยโรคเบาหวาน 3 ลา้นคน และรู้ตวัวา่ป่วยร้อยละ 44 จดัเป็นภาระโรค 

    อยูใ่น 5  อนัดบัแรกของโรคและเป็นภาระโรคประชากรไทย ส่งผลใหรั้ฐตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแล 

   รักษากวา่ 8 หม่ืนลา้นบาท ต่อปี จากการประมาณการจาํนวนปีท่ีสูญเสียไปจากการตายก่อนวยัอนัควร 

   (Year of  Life Lost YLL) ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2547 พบวา่มีความสูญเสียประมาณ 6.55 ลา้นปี  

  โดยผูช้ายไทยมีความสูญเสียจากการตายประมาณ 3.95 ลา้นปี หรือเท่ากบั 0.6 เท่าของจาํนวนปีท่ีสูญเสียไป 

   จากการตายทั้งหมด โดยประมาณการขณะท่ีผูห้ญิงไทยมีความสูญเสียจากการตายประมาณ 2.6 ลา้นปี 

   ซ่ึงนอ้ยกวา่ความสูญเสียท่ีเกิดในผูช้ายไทยประมาณ 0.3 เท่า จากการจดัอนัดบัสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดความ 

   สูญเสียอนัเน่ืองมาจาการตายก่อนวยัอนัควร ได2้0 อนัดบัแรก ซ่ึงครอบคลุมค่าความสูญเสียจาการตาย 

   สาํหรับเพศชายประมาณร้อยละ 80 และเพศหญิงประมาณร้อยละ70 เม่ือเทียบจากค่าความสูญเสียทั้งหมด  

  โดยสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดความสูญเสียสูงสุดทั้งชายและหญิง ไดแ้ก่  

-โรคเอชไอว/ีเอดส์ คิดเป็นร้อยละ15.9 และ ร้อยละ 10.6 ตามลาํดบั  

- สาํหรับเพศชาย สาเหตุรองลงมา  คือ อุบติัเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง

ตบั ส่วนหญิง สาเหตุรองลงมา ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด

ตามลาํดบั ความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2547 คิดเป็น 9.9 ลา้นปี โดยเพศชายมี

ความสูญเสียมากกวา่เพศหญิงประมาณ 1.4 เท่า นัน่คือ  เพศชายมีความสูญเสียประมาณ 5.7 ลา้นปี และ

เพศหญิงมีความสูญเสียประมาณ 4.2 ลา้นปี   

- เพศชาย สาเหตุอนัดบัแรกของความสูญเสียปีสุขภาวะ  ไดแ้ก่ โรคเอชไอวี/เอดส์ คิดเป็นร้อย 

11.3 และรองลงมาคือ อุบติัเหตุทางถนน ร้อยละ 10.2  

- เพศหญิง สาเหตุอนัดบัแรกของความสูญเสียปีสุขภาวะ คือ โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงคิดเป็น

ร้อยละ 7.4 จากความสูญเสียทั้งหมด รองลงมาคือ โรคเอสไอว/ีเอดส์   และโรคเบาหวาน 

   โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  (Type 2 DM :Diabetes, non-insulin dependent) หมายถึง โรคเบาหวาน 

     ท่ีเกิดจากภาวะความผิดปกติในการหลัง่อินสุลินของตบัอ่อน  ทาํใหร่้างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอต่อ 

     ความตอ้งการของร่างกาย เน่ืองจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) ผูป่้วยอาจป่วยเป็น 

     โรคเบาหวานโดยท่ีไม่แสดงอาการ  และเม่ือผูป่้วยแสดงอาการของโรคเบาหวานมกัจะเร่ิมมีโรคแทรก 

      ซอ้นแลว้ร้อยละ 50   โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 เป็นโรคเบาหวานท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด     จึงมีความจาํเป็น 

      อยา่งยิง่สาํหรับผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวานจะตอ้งตรวจเลือดแมว้า่จะยงัไม่มีอาการของ 

      โรคเบาหวาน ผูป่้วยมกัจะเร่ิมมีอาการเม่ืออายมุากกวา่ 30 ปี   การวนิิจฉยัโดยการเจาะเลือดตรวจร่างกาย   

       ผูป่้วยมกัจะอว้นโรคจะค่อยๆดาํเนินจนเกิดโรคแทรกซอ้น ผูป่้วยจะมีระดบัอินซูลินปกติหรือสูง สาเหตุ 

      ท่ีเป็นเบาหวานเพราะมีภาวะตา้นต่ออินซูลิน insulin resistance การลดนํ้าหนกั การออกกาํลงักาย จะช่วย 

      ในการควบคุมโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2   
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               โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยอนัดบัท่ี 6  ของจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และเป็น 

      สาเหตุการตายอนัดบัท่ี  9  ของจงัหวดัชยัภูมิ  (สถิติสาธารณสุข  ปี  2550) และอตัราตายดว้ย 

     โรคเบาหวาน ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  คิดเป็น  23.1 ต่อแสนประชากร เป็นอตัราการตายสูงสุด 

      ของประเทศการศึกษาคร้ังน้ีจึงเป็นไปเพื่อ ศึกษาสถานการณ์(Situational  Analysis)  ผูป่้วยเบาหวาน 

      ชนิดท่ี 2 (Type 2) เก่ียวกบัคุณภาพชีวติและปัจจยัท่ีมีผล  เพื่อเป็นขอ้มูลสาํคญัในการพฒันารูปแบบการ 

     ดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2   เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ 

     ต่อไป    

       6.วตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย 

 6.1 ศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 (Type  2 ) ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ 

 6.2 ศึกษาปัจจยัเอ้ือและปัจจยัขดัขวางการมีคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 (Type  2)  

ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ   

  6.3ศึกษาขอ้มูลเพื่อเตรียมการพฒันารูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  

2 (Type  2) ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ   ในระยะท่ี  2    

 7.ขอบเขตของโครงการวจัิย 

   ศึกษาเฉพาะผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 (Type  2) ในจงัหวดัชยัภูมิ 

       8.คาํถามการวิจัย  

 8.1 คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ   เป็นอย่างไร   

 8.2 ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัขดัขวางต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2  

ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ   มีอะไรบา้ง   

      9. แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวจัิยสู่กลุ่มเป้าหมาย  

 9. 1 การถ่ายทอดสู่องคก์ารปกครองทอ้งถ่ิน  อ.บ.ต.    อ.บ.จ.  เทศบาล  ในการจดัการเพื่อสร้าง

เสริมสุขภาพของคนในชุมชน    ในรูปการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้    การประชุมปฏิบติัการ    การ

อบรม   

 9.2 การจดัหน่วยเรียนรู้สู่สถานศึกษา  ในรูปการจดัการเรียนรู้อยา่งมีส่วนร่วม และสร้างแกนนาํ

ในการดาํเนินกิจกรรมต่อเน่ือง   

 9.3  พฒันาเป็นหลกัสูตรฝึกอบรมผูเ้ก่ียวขอ้ง   

 9.3.1 รูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวติ และสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน   

 9.3.2  รูปแบบการจดัการส่ิงแวดลอ้มและบริการ ท่ีเอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิต และสุขภาพของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน   
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บทที ่ 2 

การทบทวนเอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 

     การทบทวนเอกสารและงานวจัิย ทีเ่กีย่วข้อง  

                การทบทวนเอกสารและงานวจิยั ท่ีเก่ียวขอ้ง   นาํเสนอ  ดงัน้ี 

               1. องคค์วามรู้ เก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

    2.  คุณภาพชีวติ และการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

     3.งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

                  1.องค์ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานชนิดที ่2 

                    โรคเบาหวาน (Diabetes   Mellitus) 

                 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ไดจ้ดัทาํ  แนวทางเวชปฏิบติัสาํหรับโรคเบาหวาน 

( 2554 )โดยใหค้วามหมายและแนวทางการวนิิจฉยัโรคเบาหวานไว ้ ดงัน้ี  โรคเบาหวาน ป็นภาวะท่ี

ร่างกายมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ เกิดเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถใชน้ํ้าตาลในเลือดท่ีไดจ้าก

อาหารท่ีรับประทานเขา้ไปไดต้ามปกติ  เม่ือระดบันํ้าตาลในเลือดสูงเกิน 180 mg/dl ซ่ึงเป็นจุดท่ีไต

สามารถควบคุมนํ้าตาลไม่ใหอ้อกมาในปัสสาวะ จึงเป็นท่ีมาของคาํวา่ “ เบาหวาน”  ซ่ึงแปลวา่ปัสสาวะ

ท่ีมีรสหวาน ปัจจุบนัเกณฑใ์นการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน ใชอ้าศยันํ้าตาลในเลือดตอนเชา้หลงัจาก

อดอาหารขา้มคืน มีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 126 mg/dl   

              การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 

 การท่ีจะวนิิจฉยัโรคเบาหวานทาํได ้3 วธีิ 

 1.ระดบักลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารอยา่งนอ้ย  8 ชัว่โมง  มากกวา่หรือเท่ากบั  126 มก./

ดล. 

              2.ระดบักลูโคสในพลาสมาเม่ือเวลาใดก็ตามมากกวา่หรือเท่ากบั  200 มก./ดล.  ร่วมกบัอาการ

ด่ืมนํ้ามาก ปัสสาวะมาก นํ้าหนกัตวัลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ 

            3.ระดบักลูโคสในพลาสมาท่ี 2 ชัว่โมง หลงัด่ืมนํ้าตาลกลูโคส 75 กรัม (75 g OGTT) มากกวา่

หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. 

 ทั้ง  3 วธีิจาํเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจซํ้ าเพื่อยนืยนั  ยกเวน้ในรายท่ีมีอาการชดัเจน ร่วมกบัมี

ความผดิปกติทางเมตะบอลิสมชนิดรุนแรงท่ีเกิดจากระดบันํ้าตาลท่ีสูง เช่น ภาวะ Diabetic keto-acidosis 

(DKA) หรือ Hyperosmolon hyperkycenic state (HHS) เน่ืองจากภาวะดงักล่าวจะตอ้งไดรั้บการตรวจ

นํ้าตาลหลายคร้ังอยูแ่ลว้ อยา่งไรก็ตามสาํหรับการตรวจโดยใช ้75 gm. OGTT นั้น ไม่แนะนาํใหท้าํ

ในทางปฏิบติัเน่ืองจากยุง่ยาก ไม่สะดวกและใชเ้วลา 
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              การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 

 การจาํแนกประเภทโรคเบาหวานใหม่ของสหพนัธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 

Diabetes Association) ค.ศ.1997 และองคก์ารอนามยัโลก ค.ศ.1998 ซ่ึงไดมี้การเปล่ียนแปลงจาํแนก

ประเภทของโรคเบาหวานใหม่   ดงัน้ี 

 1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1  (Type 1 DM)  หมายถึง โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการทาํลายเบตาเซลล์

ของตบัอ่อน ส่วนใหญ่จะเกิด autoimmune ส่วนนอ้ยจะไม่ทราบสาเหตุ โรคเบาหวานชนิดน้ีในท่ีสุด

จาํเป็นตอ้งใชอิ้นซูลินเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ keto- acidosis  

 2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  (Type 2 DM) หมายถึง โรคเบาหวานท่ีเกิดจากภาวะความผดิปกติใน

การหลัง่อินซูลินของตบัอ่อน  ซ่ึงเป็นโรคเบาหวานท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด 

 3. โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผดิปกติทางพนัธุกรรมท่ีทราบ

ชนิดชดัเจน โรคของตบัอ่อน ความผดิปกติของฮอร์โมน ยา หรือสารเคมี และอ่ืนๆ 

 4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ หมายถึง โรคเบาหวานหรือความผดิปกติของความทนต่อ

กลูโคสท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ์

    การตรวจคัดกรอง (screening) เพือ่หาผู้ป่วยเบาหวาน(สมาคมโรคเบาหวาน,2554) 

    ขอ้มูลทางระบาดวทิยา พบวา่ มีผูป่้วยจาํนวนไม่นอ้ยท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น

โรคเบาหวานตั้งแต่แรก นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยส่วนหน่ึง ในระยะแรกส่วนใหญ่ไม่ก่อใหเ้กิดอาการ

ผดิปกติใดๆ ซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยไม่ไดต้รวจหาโรค ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานผูป่้วยท่ีตรวจพบ 

รายใหม่มีจาํนวนไม่นอ้ยท่ีตรวจพบภาวะแทรกซอ้น    ดงันั้นการตรวจคดักรองเพื่อหาโรคเบาหวานจึงมี

ความสาํคญั เพื่อจะไดใ้หก้ารวนิิจฉยัและการรักษาโรคเบาหวานไดเ้ร็วข้ึน โดยเฉพาะในประชากรผูท่ี้มี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   ดงัน้ี 

 1.  อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 45 ปี ถา้ตรวจปกติใหต้รวจทุก 3 ปี 

2.  อายนุอ้ยกวา่ 45 ปี แต่มีปัจจยัเส่ียงขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัน้ี 

  2.1  อว้น (BMI > 27 กก./ม2) 

  2.2  มีพอ่ แม่ พี่ หรือนอ้งเป็นโรคเบาหวาน 

  2.3  เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (> 140/90 มม.ปรอท) 

2.4 เป็นโรคไขมนัในเลือดผิดปกติ (HDL คลอเรสเตอรอล < 35 มก./ดล. และ/หรือ     

ไตรกลีเซอร์ไรด์ > 250 มก.ดล.) 

2.5 มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรนํ้าหนกัเกิน 4กิโลกรัม 

2.6 ขาดการออกกาํลงักาย 
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            แนวทางและหลักการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  ไดก้าํหนด แนวทางเวชปฏิบติัโรคเบาหวาน(2554 ) 

เพื่อการรักษาและดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ไว ้ดงัน้ี 

            โภชนบําบัดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

         เป้าหมายในการรักษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มุ่งไปท่ีการควบคุมระดบันํ้าตาล ไขมนั 

และความดนัโลหิตสูง ในรายท่ีมีนํ้าหนกัตวัเกินควรลดนํ้าหนกัและการควบคุมปริมาณอาหารจะ

ช่วยใหก้ารควบคุมระดบันํ้าตาลและไขมนัดีข้ึนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว แมว้า่จะไม่สามารถลด

นํ้าหนกัไดใ้นปริมาณท่ีตอ้งการ แต่การท่ีนํ้าหนกัลดลงบา้งจะช่วยใหร้ะดบันํ้าตาลอยูใ่นเกณฑดี์ข้ึน 

  ผูป่้วยควรรับประทานอาหารสมดุลครบ 5 หมู่ และมีไขมนัตํ่า โดยเฉพาะอยา่งยิง่ไขมนั 

อ่ิมตวั    แต่ยงัไม่มีเกณฑท่ี์ตายตวั      การลดอาหารลงวนัละ 250-500 แคลอรี จากท่ีรับประทาน

ตามปกติและเพิ่มการใชพ้ลงังานในชีวติประจาํวนั จะช่วยใหผู้ป่้วยลดนํ้าหนกัไดพ้อสมควรและ

ส่งผลใหร้ะดบันํ้าตาลดีข้ึน การกระจายม้ืออาหารออกเป็นม้ือเล็กหลายม้ือ โดยเฉพาะสารอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็นอีกวธีิหน่ึงท่ีใชใ้นผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี2 การเรียนรู้ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัการออกกาํลงักายสมํ่าเสมอจะช่วยใหเ้ปล่ียนพฤติกรรมไดใ้นระยะยาว 

ในกรณีท่ีผูป่้วยพยายามออกกาํลงักายและเปล่ียนนิสยัการบริโภคแลว้ยงัไม่สามารถควบคุม

เบาหวานได ้จาํเป็นจะตอ้งได ้รับยาเบาหวานร่วมดว้ย 

    แนวทางการกาํหนดสารอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน 

            โปรตีน 

     ในปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอท่ีจะกาํหนดระดบัโปรตีนท่ีแน่นอนในผูป่้วยเบาหวานวา่

ควรไดรั้บมากกวา่หรือตํ่ากวา่คนทัว่ไป ขอ้แนะนาํสาํหรับปริมาณโปรตีนในผูป่้วยเบาหวานขณะน้ี

จึงเท่ากบัคนทัว่ไป คือประมาณร้อยละ 10-20 ของพลงังานท่ีไดรั้บทั้งวนั และควรเป็นโปรตีนจาก

พืชและสัตว ์      

      ไขมัน 

      ขอ้แนะนาํในการรับประทานไขมนัในผูป่้วยเบาหวานข้ึนกบัเป้าหมายการควบคุมระดบั   

นํ้าตาล ไขมนัในเลือดและนํ้าหนกัตวั    สาํหรับผูป่้วยท่ีมีระดบัไขมนัปกติ และนํ้าหนกัตวัอยูใ่น

เกณฑท่ี์เหมาะสมกบัวยัอยูแ่ลว้   ขอ้แนะนาํคือ ไขมนัไม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังานแต่ละวนั และ

ควรกินไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 10 ของพลงังาน    ในกรณีท่ีผูป่้วยเบาหวานอว้นมากและ

เป้าหมายคือการลดนํ้าหนกั การลดปริมาณอาหารและปริมาณไขมนัเป็นวธีิท่ีดีในการลดนํ้าหนกั 

และจะไดผ้ลดียิง่ข้ึนเม่ือออกกาํลงักายร่วมดว้ย     สาํหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั LDL-

Cholesterol สูง เป็นปัญหาหลกัซ่ึงปัจจุบนัจาก National Cholesterol Education Program (NCEP) 

step 3 ถือวา่เบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ผูป่้วยเบาหวานควรมี

ระดบั LDL-Cholesterol นอ้ยกวา่ 100 มก./ดล. สาํหรับขอ้แนะนาํคือ พลงังานจากไขมนัอ่ิมตวันอ้ย
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กวา่ร้อยละ 7 พลงังานจากไขมนัรวม ร้อยละ   25-35 และ cholesterol จากอาหารนอ้ยกวา่ 200 มก 

ต่อวนั 

      ปัญหาโรคแทรกซอ้นท่ีมกัพบในผูป่้วยเบาหวาน คือ โรคหวัใจและระดบัไตรกลีเซอไรดสู์ง 

การเพิ่มคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนและลดไขมนัจะทาํใหร้ะดบัไตรกลีเซอไรดสู์งข้ึน และระดบั HDL-

Cholesterol ลดลง จากการศึกษาพบวา่การกรด MUFA แทนส่วนของคาร์โบไฮเดรตสามารถช่วย

ควบคุมระดบันํ้าตาลไดดี้ในผูป่้วยเบาหวานจาํนวนมากโดยไม่เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ 

ดงันั้นในผูป่้วยท่ีมีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรดสู์ง และมีระดบั VLDL สูง นอกจากการลดนํ้าหนกั

และออกกาํลงักายแลว้ขอ้แนะนาํในการควบคุมอาหารคืออาจลองเพิ่ม MUFA และคาร์โบไฮเดรต

ในระดบัปานกลาง โดยใหพ้ลงังานจากไขมนัอ่ิมตวั (SFA) นอ้ยกวา่ร้อยละ 10, PUFA นอ้ยกวา่    

ร้อยละ 10 , MUFA ประมาณร้อยละ 20 และคาร์โบไฮเดรต ประมาณร้อยละ 40-50 

         ไขมันอิม่ตัวและคลอเลสเตอรอล 

          การลดไขมนัอ่ิมตวัและคลอเลสเตอรอลจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ 

เป้าหมายท่ีสาํคญัในการลดอาหาร คือ การลดปริมาณไขมนัอ่ิมตวัใหต้ํ่ากวา่ร้อยละ 10 ของพลงังาน

และจาํกดัคลอเลสเตอรอลจากอาหารไม่เกิน 300 มก/วนั สาํหรับกรดโอเมกา้-3 นั้นแนะนาํให้

รับประทานจากปลาและอาหารทะเล 

              คาร์โบไฮเดรตและสารให้ความหวาน 

       พลงังานจากคาร์โบไฮเดรตท่ีควรไดรั้บนั้นแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลข้ึนกบับริโภค

นิสัยและเป้าหมายของระดบันํ้าตาลและไขมนั  อดีตท่ีผา่นมานํ้าตาล (simple sugar) เป็นส่ิงท่ีผูป่้วย

เบาหวานควรหลีกเล่ียงและใหใ้ชแ้ป้งหรือคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น (complex carbohydrate) แทน 

เน่ืองจากมีสมมติฐานมาจากท่ีนํ้าตาลจะถูกยอ่ยและถูกดูดซึมเร็วกวา่แป้งทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือด

สูงข้ึนกวา่อาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น แต่หลกัฐานพิสูจน์สมมติฐานค่อนขา้งนอ้ย ขอ้มูลการวจิยั

พบวา่ผลไมแ้ละนมมีผลต่อการข้ึนของระดบันํ้าตาลใกลเ้คียงกบัขนมปัง ขา้ว และมนัฝร่ัง ถึงแมว้า่

แป้งชนิดต่างๆ จะมี glycemic  response ต่างกนัก็ตาม การตอบสนองของระดบันํ้าตาลยงัข้ึนกบั

ปริมาณรวมของคาร์โบไฮเดรตทั้งหมดท่ีรับประทานมากกวา่ชนิดของคาร์โบไฮเดรต 

               นํา้ตาลทราย (sucrose) 

        ขอ้สรุปเก่ียวกบันํ้าตาลและเบาหวานคือนํ้าตาลเม่ือรับประทานเป็นส่วนหน่ึงของ

คาร์โบไฮเดรตในม้ืออาหารท่ีกาํหนดไวต้ามปกติหรือรับประทานร่วมกบัอาหารอ่ืนโดยไม่ไดเ้พิ่ม

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตรวมเป็นม้ืออาหาร ไม่ไดท้าํใหเ้กิดผลเสียต่อระดบักลูโคสในเลือดของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 1 หรือ 2 เหตุผลก็คือนํ้าตาลเป็นคาร์โบไฮเดรตชนิดหน่ึงในกระบวนการยอ่ย

คาร์โบไฮเดรตทุกชนิดไม่วา่จะเป็นเชิงเด่ียวหรือเชิงซอ้น ร่างกายจะไม่สามารถแยกแยะไดว้า่ 
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คาร์โบไฮเดรตท่ีรับประทานเขา้ไปเป็นส่วนท่ีมาจากนํ้าตาลทรายหรือนํ้าตาลจากผลไม ้ แต่มีขอ้เตือน

วา่ของหวานท่ีมีนํ้าตาลใหแ้ต่พลงังานไม่มีสารอาหารอ่ืนท่ีจาํเป็นเหมือนอาหารคาร์โบไฮเดรต

เชิงซอ้น ซ่ึงไม่ใหป้ระโยชน์แก่ร่างกายและไม่ควรรับประทานมากเกินควร 

              ฟรุ๊คโตส 

       อาหารท่ีมีฟรุ๊คโตสสามารถเพิ่มระดบันํ้าตาลในเลือดไดแ้ต่นอ้ยกวา่และชา้กวา่ซูโคส หรือ

อาหารประเภทแป้งแมจ้ะมีปริมาณแคลอร่ีเท่ากนั ดว้ยเหตุน้ีจึงมีการใชฟ้รุ๊คโตสเป็นสารใหค้วาม

หวานในอาหารของผูป่้วยเบาหวาน ส่ิงท่ีควรระวงัคือถา้รับประทานมากเกินเช่นร้อยละ 20 ของ 

พลงังาน (2 เท่าของปริมาณท่ีรับประทานกนัตามปกติ) อาจมีผลต่อการเพิ่มระดบัคลอเลสเตอรอล

รวมและ LDL-Cholesterol ดงันั้นผูท่ี้มีความผดิปกติของไขมนัจึงควรหลีกเล่ียงการรับประทาน ฟรุ๊ค

โตสในปริมาณมากแต่ทั้งน้ีไม่ไดห้มายความวา่จะตอ้งเล่ียงผกัผลไมซ่ึ้งเป็นนํ้าตาลฟรุ๊คโตสจาก

ธรรมชาติ 

                สารให้ความหวานอืน่ ๆ ทีม่ีคุณค่าทางโภชนาการ (nutritive sweetness)  

        สารใหค้วามหวานท่ีให้พลงังานชนิดอ่ืน ๆ นอกเหนือจากนํ้าตาลทรายและฟรุ๊คโตส ไดแ้ก่ 

corn syrup นํ้าผลไม ้นํ้าผึ้ง กากนํ้าตาล (molasses)  dextrose หรือ maltose สารใหค้วามหวานเหล่าน้ี

มีผลต่อระดบันํ้าตาลเช่นเดียวกบันํ้าตาลทรายและฟรุ๊คโตส 

                  สารให้ความหวานทีไ่ม่มีคุณค่าทางโภชนาการ (Nonnutritive sweetness)  

          สารใหค้วามหวานประเภทน้ี ไดแ้ก่ saccharin aspartame  acesulfamek และsucralose ซ่ึง

ไดรั้บการยอมรับจาก FDA ของประเภทสหรัฐอเมริกาวา่ปลอดภยัในผูป่้วยเบาหวาน 

         เส้นใยอาหาร (Fiber) 

        เส้นใยอาหารใหป้ระโยชน์ทั้งการรักษาและป้องกนัการเกิดความผดิปกติของระบบ

ทางเดินอาหาร รวมทั้งป้องกนัโรคมะเร็งสาํไส้ใหญ่ และใยอาหารประเภทท่ีละลายนํ้าไดมี้ผลในการ

ป้องกนั หรือลดระดบัไขมนัในเลือด ใยอาหารประเภทน้ีบางชนิดสามารถชะลอการดูดซึมกลูโคส

จากลาํไส้เล็ก ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานเส้นใยอาหารจากอาหารธรรมชาติในปริมาณเท่ากบั

คนทัว่ไปคือวนัละ 20-35 กรัม 

        โซเดียม 

        ร่างกายแต่ละคนมีความไวต่อโซเดียมแตกต่างกนัและผลต่อความดนัโลหิตในแต่ละคนก็

แตกต่างกนั ปริมาณโซเดียมท่ีผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บเท่ากบัคนทัว่ไป คือไม่เกินวนัละ  2,400-

3,000 มก.ต่อวนั  สาํหรับผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงระดบัอ่อนถึงปานกลางควรรับประทานโซเดียม
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ไม่เกินวนัละ 2,400 มก. ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงและมีโรคไตควรจาํกดัปริมาณโซเดียมไม่เกิน 2,000 

มก.  

        แอลกอฮอล์ 

        ในกรณีท่ีผูป่้วยเบาหวานมีการควบคุมโรคดี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอลฮ์อลเ์พียงเล็กนอ้ย

อาจไม่มีผลต่อระดบันํ้าตาลในเลือด บุคคลท่ีมีประวติัติดสุรา หญิงตั้งครรภ ์มีโรคตบัอ่อนอกัเสบ   

ไขมนัในเลือดสูงโดยเฉพาะไตรกลีเซอไรดสู์ง หรือผูท่ี้มี neuropathy ควรงดด่ืมแอลกอฮอล ์ควร

ระวงัในผูป่้วยท่ีฉีดยาอินซูลิน หรือไดรั้บยากลุ่ม sulfonylurea ควรระวงัการด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะ

ทอ้งวา่งเน่ืองจากยาเหล่าน้ีมีผลทาํใหเ้กิดอาการนํ้าตาลตํ่าได ้ ผูป่้วยเบาหวานท่ีใชอิ้นซูลินหรือ 

sulfonylurea ท่ีควบคุมไดดี้ ไม่ควรด่ืมเกินวนัละ 2 คร้ัง และไม่จาํเป็นตอ้งลดปริมาณแคลลอรีจาก

อาหาร ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัภาวะนํ้าตาลตํ่า ในกรณีท่ีตอ้งบีบแคลลอรีจากแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนของ  

พลงังานจากอาหารควรแลกเปล่ียนกบัหมวดไขมนั เป็นเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 1 คร้ัง แลกเปล่ียนกบั

อาหารไขมนั 2 ส่วน เป็นตน้ 

          วติามินและเกลอืแร่ 

          การรับประทานอาหารใหห้ลากหลายเพียงพอและครบส่วนจะทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานไดรั้บ

วติามินและเกลือแร่อยา่งเพียงพอตามขอ้กาํหนดของ RDA ไม่มีความจาํเป็นตอ้งเสริมวติามินและ

เกลือแร่ สาํหรับการเสริมสารเภท antioxidant ในผูป่้วยเบาหวานแต่ยงัไม่มีหลกัฐานเพียงพอวา่การ

เสริม antioxidant จะใหป้ระโยชน์แก่ผูป่้วยเบาหวาน  ความสัมพนัธ์ของโครเมียมและแมกนีเซียมใน

เบาหวานไดรั้บความสนใจอยา่งมาก ในกรณีการเสริมโครเมียม เช่น ในกรณีไดรั้บอาหารทางหลอด

เลือดเป็นระยะเวลานานแต่โดยปกติ     ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในการขาดโครเมียม 

เน่ืองจากโครเมียมมีมากในอาหารท่ี      รับประทานในชีวิตประจาํวนั  มีการศึกษาวจิยัแบบ double 

blind crossover studies ในการเสริมโครเมียมในผูป่้วยเบาหวานพบวา่โครเมียมไม่ไดช่้วยใหร้ะดบั

นํ้าตาลในเลือดดีข้ึน ดงันั้นจึงสรุปวา่ การเสริมโครเมียมไม่ใหป้ระโยชน์แต่อยา่งใด 

       ส่วนการขาดแมกนีเซียมอาจมีส่วนเก่ียวป้องกนั insulin resistance  carbohydrate 

intolerance และความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการขาดแมกนีเซียมควรไดรั้บการตรวจวดั

ระดบัแมกนีเซียมในเลือดและควรไดรั้บการเสริม เม่ือระดบัแมกนีเซียมในเลือดตํ่าเท่านั้น เน่ืองจาก

แมกนีเซียมเป็นสารอาหารท่ีพบในอาหารทัว่ไปปัญหาการขาดแมกนีเซียมจากอาหารจึงไม่ค่อยพบ 

         ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการขาดวติามินและเกลือแร่ ควรไดรั้บการประเมินเพื่อพิจารณาถึง

ความจาํเป็นท่ีจะตอ้งเสริม ไดแ้ก่ 

          1.ผูท่ี้รับประทานอาหารลดลงและไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เช่น ผูป่้วย    

สูงอาย ุ
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  2.ผูท่ี้ลดนํ้าหนกัมากเกินควร 

  3.หญิงตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร 

  4.มงัสวรัิตชนิดเคร่ง (Vegan) 

  5.ผูท่ี้มีความผดิปกติในระบบการดูดซึมอาหาร หรือไดรั้บยาท่ีมีผลยบัย ั้งการดูดซึม

หรือการทาํงานของวติามินและเกลือแร่ 

  6.ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว 

ในทางปฏิบติัสามารถยกตวัอยา่งชนิดและปริมาณสารอาหารสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน ดงัน้ี 

  1. ขา้ว ธญัพืช และแป้งต่าง ๆ ใหก้นัพออ่ิม 

          2. ถัว่เมล็ด (ถัว่ลิสง ถัว่เหลือง ถัว่แระ ถัว่ดาํ ถัว่เขียว) ใชท้ดแทนขา้วไดแ้ต่ไม่ควร

รับประทานเป็นนม 

  3. ผกัใบเขียว และถัว่สด (ถัว่ฝักยาว ถัว่แขก ถัว่ลนัเตา) รับประทานไดไ้ม่จาํกดั 

  4.ผลไมใ้หท้านพอควร ไม่มากเกินไป ส่วนผลไมก้ระป๋อง ผลไมเ้ช่ือม ผลไมต้ากแหง้ 

หรือผลไมก้วนหา้มรับประทาน 

  5. นํ้าตาลแท ้เช่น นํ้าตาลทราย นํ้าเช่ือม นํ้าหวาน นมขน้หวาน ขนมหวาน นํ้าผึ้ง ฟรุ๊ก

โตส   sortibol นํ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั และลูกอม ทานไดน้อ้ยท่ีสุดซ่ึงไม่เกินร้อยละ 5 ของ

ปริมาณพลงังานในอาหารม้ือนั้น หรือใชใ้นกรณีท่ีมีอาการนํ้าตาลตํ่า 

  6.นํ้าตาลเทียมท่ีไม่มีแคลอรี ไดแ้ก่  ขณัฑสกร   sacharine  aspartame สามารถทานได้

ตามตอ้งการ 

  7.ปริมาณโปรตีนประมาณร้อยละ 12-15 ของพลงังานแต่ละวนัหรือ 0.8 กรัมต่อ

นํ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั เทียบเท่าเน้ือสัตวไ์ม่ติดหนงัหรือมนัม้ือละ 4-5 ชอ้นโตะ๊ ไม่ควรใช้

เน้ือสัตว ์     แปรรูป เช่น ไส้กรอก กุนเชียง หากมีโรคไตแทรกตอ้งลดปริมาณลงตามความเหมาะสม 

  8. ปริมาณไขมนัไม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังานแต่ละวนั โดยทัว่ไปควรทานไขมนั

อ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 10 ในทางปฏิบติัควรงดนํ้ามนัหมูและไขมนัจากสัตวค์วรใชน้ํ้ามนัพืชในการ

ประกอบอาหารโดยหลีกเล่ียงการใชน้ํ้ามนัมะพร้าวและนํ้ามนัปาลม์ หลีกเล่ียงอาหารทอด ทาน

อาหารท่ีมีปริมาณคลอเรสเตอรอลไม่เกิน 300 มก.ต่อวนั นัน่คือ ไข่แดงไม่เกิน 2-3 ฟองต่อสัปดาห์ 

เน้ือสัตวต์ามท่ีกาํหนดขา้งตน้ ควรลดหรืองดเคร่ืองในสัตว ์

  9.หากมีคลอเรสเตอรอลหรือไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงมากควรปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 
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  10.ปริมาณเกลือแกงประมาณ 5-7 กรัมต่อวนั (1-1.5 ชอ้นชา) กล่าวคือ ไม่ควรปรุงรส

อาหารขณะทานดว้ยการเติมนํ้าปลา ซีอ๊ิว และซอสต่าง ๆ ควรงดอาหารหมกัดอง 

  11.ถา้มีความดนัเลือดสูงใหล้ดปริมาณเกลือแกงหรือเคร่ืองปรุงดงักล่าวลงอีก 

  12.ด่ืมแอลกอฮอลใ์หน้อ้ยท่ีสุด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท่ี้มีความดนัเลือดสูง อว้น ไขมนั       

คลอเรสเตอรอลหรือไตรกลีเซอไรดสู์ง ควรด่ืมสุรานอ้ยกวา่ 45 มล. เบียร์นอ้ยกวา่ 360 มล. หรือไวน์

นอ้ยกวา่ 120 มล.ต่อวนั ถา้ผูป่้วยด่ืมแอลกอฮอลก์็จาํเป็นตอ้งลดอาหารมนัลงดว้ย และหา้มด่ืมเวลา

ทอ้งวา่ง 

13.นมเป็นอาหารท่ีมีประโยชน์ ใหด่ื้มนมพร่องมนัเนยท่ีไม่ปรุงแต่งรสวนั 1-2 แกว้ 

 (240-480 มล.) ในกรณีท่ีนํ้าหนกัตวัเกินตอ้งลดขา้วลง 1-2 ทพัพีในม้ือท่ีด่ืมนม 

14.ถา้ผูป่้วยอว้นใหล้ดอาหารหรือถา้ผูป่้วยผอมใหเ้พิ่มอาหาร 

15.อาหารตอ้งครบ 5 หมู่ ทั้งคุณภาพและปริมาณ ถา้ทานครบทุกหมู่ไม่จาํเป็นตอ้ง 

รับประทานอาหารเสริมร่วมดว้ย เช่น ซุปไก่สกดั นมผึ้ง หรือสาหร่ายอดัเมด็ เป็นตน้ 

การแบ่งมือ้อาหาร 

1. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหท้านอาหารหลกัวนัละ 3 ม้ือ โดยกระจายพลงังานตามม้ือ 

เชา้  เท่ียง และเยน็ เป็นร้อยละ 20-30, 30-40 และ30-40 ตามลาํดบั ไม่ควรทานจุบจิบ ถา้ตอ้งการ

อาหารวา่ง 1-2 ม้ือ ใหแ้บ่งพลงังานมาจากม้ือหลกั 

2.ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ตอ้งรับประทานอาหารใหต้รงเวลา และปริมาณคงท่ี โดยกิน 

อาหารหลกัวนัละ 3 ม้ือ และอาจมีอาหารวา่งอีก 1-3 ม้ือ ตามความจาํเป็น และตามผลการตรวจระดบั

นํ้าตาลในเลือด โดยมีการกระจายตวัของพลงังานเป็นม้ือเชา้ ม้ือเท่ียง และม้ือเยน็ คิดเป็น    ร้อยละ 

10-30, 20-40, และ20-40 ตามลาํดบั ส่วนม้ือวา่งมีพลงังานร้อยละ 10 ต่อม้ือ ของพลงังานท่ีควรไดรั้บ

ในแต่ละวนั   การปรับเปล่ียนอาหารสาํหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บอินซูลินหรือทานยาลดระดบั

นํ้าตาลในกรณีพิเศษ 

1. เม่ือมีอาการใจสั่น เหง่ือออก ใหด่ื้มนํ้าหวาน นํ้าผลไมห้รือนํ้าอดัลม หรืออมลูกอม 

หวาน หากเกิดปรากฏการณ์น้ี 2 วนัต่อกนัตอ้งลดยา 

2.ในเวลาเจบ็ป่วย ทานอาหารตามปกติไดน้อ้ยหรือทานไม่ไดใ้หเ้ปล่ียนเป็นอาหารท่ีอยาก 

ทานแทนรวมทั้งผลไม ้ ขนมหรือนํ้าหวาน โดยไม่ตอ้งงดยา (หรืออาจลดยาเม่ือเกรงวา่จะมากเกินไป

ไม่สมดุลกบัอาหาร) 
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3.เม่ือตอ้งการออกกาํลงักายหนกัปานกลางซ่ึงไม่ไดท้าํประจาํใหท้านอาหารก่อนออก 

กาํลงักายปริมาณไม่เกินคร่ึงหน่ึงของปริมาณท่ีทานประจาํโดยไม่งดหรือลดยาฉีด 

3. สาํหรับผูป่้วยท่ีมีนํ้าหนกัตวัเกินมาตรฐานหากตอ้งการออกกาํลงักายไม่ตอ้งเพิ่มอาหาร 

 แต่ยาอาจคงขนาดไวเ้ท่าเดิมหรือลดลงประมาณ 1 ใน 3 ข้ึนอยูก่บัระดบันํ้าตาลในเลือด 

        การออกกาํลงักาย 

        ผูป่้วยเบาหวานทุกรายควรออกกาํลงักาย เน่ืองจากทาํใหมี้สุขภาพดีข้ึน ควบคุมระดบั

นํ้าตาลไดดี้ข้ึนและยงัป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้อยา่งไรก็ตามการออกกาํลงักายอาจทาํให้

เกิดผลเสียไดเ้ช่นกนั ดงันั้นผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินจากแพทยก่์อนโดยการซกัประวติั   ตรวจ

ร่างกายสาํหรับระบบหวัใจและหลอดเลือดนั้นผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงสูง ไดแ้ก่ ผูท่ี้อายมุากกวา่ 35 ปี เป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 มากกวา่ 10 ปี มีปัจจยัเส่ียงอ่ืนต่อการเกิด   โรคหวัใจหลอดเลือด มี

ภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดขนาดเล็ก  มีโรคหลอดเลือดท่ีขา หรือมีความผดิปกติของระบบ

ประสาทอตัโนมติั ในผูป่้วยเหล่าน้ีควรไดรั้บการตรวจคล่ืนหวัใจก่อน  ควรปรึกษาแพทยโ์รคหวัใจ

เพื่อตรวจเพิ่มเติม เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานจะมีโอกาส silent Myocardial infection สูง 

สาํหรับการออกกาํลงักายในผูป่้วยเบาหวานควรออกกาํลงักายประมาณ 30 นาที อยา่งนอ้ย  

3 คร้ังต่อสัปดาห์ และก่อนออกกาํลงักายทุกคร้ังควรทาํการอบอุ่นร่างกาย (worm up) เป็นระยะเวลา

ประมาณ 5-10 นาที และภายหลงัออกกาํลงักายควรทาํการผอ่นคลาย (cool down) ประมาณ 5-10 

นาทีเช่นกนั เพื่อลดโอกาสการเกิดกลา้มเน้ืออกัเสบและป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่า

หลงัจากออกกาํลงักายหรือยาฉีดอินซูลิน ระดบันํ้าตาลกลูโคส ระยะเวลาการออกกาํลงักายและ

ขนาดของการออกกาํลงักายถา้เป็นไปไดค้วรแนะนาํใหผู้ป่้วยตรวจระดบันํ้าตาลก่อนและหลงัการ

ออกกาํลงักายดว้ย ควรเลือกการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) ซ่ึงเป็นการออกกาํลงั

กายท่ีต่อเน่ือง เช่น การวิง่ การเดิน วา่ยนํ้า ถีบจกัรยาน ควรหลีกเล่ียงการออกกาํลงักายท่ีตอ้งมีการ

เบ่ง (resistant exercise) เช่น การยกนํ้าหนกั 

การพิจารณาเร่ืองอาหารวา่งเป็นส่ิงจาํเป็นอีกอยา่งหน่ึงในผูป่้วยท่ีออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 

นอกจากคาํนึงถึงปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้แลว้ อาจพิจารณาจากระดบันํ้าตาล   ดงัน้ี 

 1. ถา้ระดบันํ้าตาลมากกวา่ 250 มก./ดล. ไม่ควรออกกาํลงักายจนกวา่จะคุมระดบันํ้าตาลได ้

2. สาํหรับการออกกาํลงักายขนาดเบา เช่น การเดิน 30 นาที ถา้ระดบันํ้าตาลนอ้ยกวา่ 100  

มก./ดล. ก่อนออกกาํลงักายใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม 

            ตวัอยา่งอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ไดแ้ก่ 
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- นํ้าผลไม ้120 ซีซี 

- เคร่ืองด่ืมนกักีฬา 180-240 ซีซี 

- ผลไม ้1 ส่วน เช่น ส้ม 1 ผลกลาง แอบเป้ิล 1 ผลเล็ก กลว้ยหอม 1 ผลเล็ก 

- ลูกเกด 2 ชอ้นโตะ๊ 

- ขนมปัง 1 แผน่ 

- แครกเกอร์แผน่เล็ก 4-5 แผน่ 

       3.สาํหรับการออกกาํลงักายขนาดกลาง เช่น ตีเทนนิส วา่ยนํ้า วิง่เหยาะ ระยะเวลาการออก

กาํลงักายนาน 30-60 นาที ถา้ระดบันํ้าตาลอยูร่ะหวา่ง 100-180 มก./ดล. ใหผู้ป่้วยรับประทานอาหาร

วา่งท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 25-50 กรัม และถา้ระดบันํ้าตาลอยูร่ะหวา่ง 180-250 มก./ดล. รับประทาน

ระหวา่งท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 10-15 กรัม 

      ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานยาหรือฉีดยาควรรับประทานอาหารวา่งระหวา่งและหลงัการ

ออกกาํลงักาย หลงัจากออกกาํลงักายไปแลว้กลา้มเน้ือยงัคงเผาผลาญกลูโคสต่อไป ร่างกายจะใช้

เวลาประมาณ 24 ชัว่โมงกวา่ท่ีจะสะสมกลูโคสท่ีใชร้ะหวา่งออกกาํลงักายข้ึนมาใหม่ ผูป่้วยควรด่ืม

นํ้าเปล่ามาก ๆ ระหวา่งออกกาํลงักาย และไม่ควรใหก้ระหายนํ้าแลว้ถึงด่ืม เพราะอาจทาํใหร่้างกาย

ขาดนํ้าได ้ นํ้าผลไมเ้จือจางหรือเคร่ืองด่ืมสาํหรับนกักีฬาท่ีมีปริมาณคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม จะให้

พลงังานและนํ้า/หรือใหส้าํหรับการออกกาํลงักายไดป้ระมาณ 1 ชัว่โมง เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาร์โบไฮเดรต

หรือนํ้าตาลมากกวา่ร้อยละ 10 เช่น นํ้าผลไมแ้ละนํ้าอดัลมจะดูดซึมไดไ้ม่ดี อาจทาํใหป้วดทอ้ง 

คล่ืนไส้ ทอ้งเสียหรือทอ้งอืดได ้ควรเลือกชนิดท่ีมีคาร์โบไฮเดรตหรือนํ้าตาลนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 หรือ

นํ้าผลไมเ้จือจางดว้ยนํ้าร้อยละ 50 จะดีกวา่เคร่ืองด่ืมประเภทท่ีมีนํ้าตาลมากกวา่ร้อยละ 10 

ยารักษาโรคเบาหวาน 

      ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนัมี 2 กลุ่มใหญ่ 

         1.อินซูลิน 

     2.ยาเมด็ลดระดบันํ้าตาล (Oral hypoglycemic agent) 

    อนิซูลนิ 

      การออกฤทธ์ิ 

       ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการปล่อยกลูโคสจากตบั เพิ่มการใชก้ลูโคสโดยเน้ือเยื่อปลายทาง

ท่ีไวต่ออินซูลิน เช่น กลา้มเน้ือไขมนั นอกจากน้ียงัทาํใหเ้กิดการสะสมพลงังานในรูปไขมนั 
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  ชนิดของอนิซูลนิ 

               การแบ่งชนิดของอินซูลินนั้นสามารถแบ่งไดต้ามลกัษณะต่างๆเช่น ตาม species ของ

อินซูลิน ตามความบริสุทธ์ิ หรือตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ  ในปัจจุบนันิยมใชช้นิดท่ีเป็น human 

insulin โดยวธีิ biogenetic engineering ( recombinant DNA techniques ) ซ่ึงมีความบริสุทธ์ิและมี

โครงสร้างเหมือนคน จึงทาํใหเ้กิด antibody นอ้ยซ่ึงเป็นผลทาํใหคุ้มเบาหวานไดดี้ข้ึน ส่ิงท่ีแพทย์

ควรทราบซ่ึงมีความสาํคญัในการปรับขนาดหรือเวลาของการฉีดไดแ้ก่ ระยะเวลาของการออกฤทธ์ิ 

นอกจากนั้นปัจจุบนัมีการผลิตอินซูลินชนิดใหม่ท่ีเรียกวา่  insulin analogue ซ่ึงมีทั้งชนิดท่ีออกฤทธ์ิ

เร็ว และชนิดท่ีออกฤทธ์ิยาว 

 ข้อบ่งช้ี 

    1. สามารถใชไ้ดใ้นทุกกรณีท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง   

    2.ขอ้บ่งช้ีจาํเพาะไดแ้ก่เบาหวานชนิดท่ี 1 โรคตบัอ่อน, keto-acidosis, hyperosmolar  non-

ketotic coma, ภาวะตั้งครรภ,์ ภาวะแพย้าเมด็, ภาวะเครียด, ภาวะติดเช้ือรุนแรง, การบาดเจบ็, ไดรั้บ

การผา่ตดั, ตบัและไตวาย, ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงรุนแรง และกรณีไม่สามารถควบคุมนํ้าตาลใน

เลือดไดด้ว้ยการควบคุมอาหารหรือการกินยาเมด็ลดระดบันํ้าตาล 

   ข้อบ่งช้ีจําเพาะของการใช้ human insulin มีดังนี ้

      1.ผูท่ี้แพ ้( allergy ) หรือด้ือ ( resistance ) ต่อการใชอิ้นซูลินจากสัตว ์

       2.ผูท่ี้ตั้งครรภแ์ละเป็นเบาหวาน เพราะไม่ตอ้งการใหเ้กิดแอนติบอดียต่์ออินซูลินซ่ึงสามารถ

ผา่นจากมารดาไปยงัทารกได ้

       3.ผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งใชอิ้นซูลินเพียงชัว่คราว แลว้จะเปล่ียนไปใชย้าเมด็ลดระดบันํ้าตาล 

การใช ้ human insulin ในกรณีน้ีเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดอินซูลินแอนติบอดียโ์ดยไม่จาํเป็น เช่นภาวะติด

เช้ือเฉียบพลนั การผา่ตดั ภาวะตั้งครรภ ์โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั 

               4.ผูป่้วยท่ีมี lipoatrophy จากการฉีดอินซูลินจากสัตวช์นิด conventional  

  ข้อห้ามให้อินซูลนิ 

       1.การฉีดอินซูลินไม่มีขอ้หา้ม ยกเวน้ กรณีแพย้าอยา่งรุนแรง ซ่ึงพบไดน้อ้ยมาก 

       2.ในภาวะด้ือยาต่ออินซูลิน และมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ควรหาสาเหตุแลว้แกไ้ขตามเหตุ เช่น  

ผูป่้วยท่ีอว้นมากควรพยายามลดนํ้าหนกัหรือกินยาเม็ดก่อน เม่ือไม่ไดผ้ลจึงควรฉีดยา 
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 ผลข้างเคียง 

     1.ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

     2.Lipodystrophy 

     3.ภาวะแพย้า 

     4.ในระยะแรก ๆ ท่ีฉีดยา ผูป่้วยอาจมีอาการบวมเน่ืองจากมีการเก็บกกัโซเดียมเพิ่มข้ึน อาจมี 

  อาการ  ตามวัมากข้ึนเน่ืองจากการเปล่ียนแปลง ความเขม้ขน้ของกลูโคสใน aqueous humor ภายในตา  

  และนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 

การเลอืกใช้อนิซูลนิ 

  1. อินซูลินออกฤทธ์ิสั้น 

1.1 รายท่ีตอ้งฉีดยาอินซูลินเขา้หลอดเลือดดาํหรือกลา้มเน้ือ เพื่อใหอ้อกฤทธ์ิไดเ้ร็วยิง่ข้ึนหรือ

เพื่อความแน่นอนในการออกฤทธ์ิหรือกรณีท่ีผูป่้วยมี bleeding disorder รุนแรงซ่ึงควรฉีดทาง  

หลอดเลือดเท่านั้น 

   1.2  Keto-acidosis, hyperosmolar hyperglycemic coma. 

1.3  Severe hyperglycemia เช่น fasting plasma glucose > 300 มก./ดล. และตอ้งการควบคุม

ใหร้ะดบักลูโคสในเลือดลดลงอยา่งรวดเร็ว การใชย้าออกฤทธ์ิสั้นจะสามารถทาํใหป้รับยาไดบ้่อยข้ึน

และควบคุมนํ้าตาลในเลือดไดเ้ร็วข้ึน 

  2.อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลางมกัใชใ้นกรณีผูป่้วยนอก  และไม่มีภาวะในขอ้ 1.1-1.3 

ขา้งตน้ หรือในผูป่้วยในอาการเบาหวานไม่รุนแรง  การรักษาลกัษณะน้ีจะใชใ้นบางกรณีเช่น ใน

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 บางราย  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการฉีดก่อนนอนร่วมกบัการใชย้าเมด็

ลดระดบันํ้าตาลหรือในผูป่้วยเบาหวานระหวา่งตั้งครรภ ์

  3.อินซูลินชนิดผสม มีท่ีใชใ้นกรณีท่ีตอ้งใชอิ้นซูลิน 2 อยา่งผสมกนัเพื่อใหค้วบคุมระดบันํ้าตาล 

   ในเลือดไดดี้ยิง่ข้ึน ถา้สัดส่วนของอินซูลินท่ีตอ้งการใชมี้ชนิดท่ีผลิตมาสาํเร็จรูปแลว้ การใชอิ้นซูลิน 

    ผสมก็จะสะดวกกวา่ ขอ้บ่งช้ีการใชจ้ะคลา้ยกบัในอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง 

  วธีิการรักษาด้วยอินซูลนิ 

 1.ในผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน เช่น keto-acidosis, hyperosmolar non-ketotic coma ตอ้งใช ้       

วธีิการพิเศษ ซ่ึงจะไม่กล่าวในท่ีน้ี 

2.ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 การฉีดใชห้ลกัการเดียวกนั คือ ใหใ้นขนาดนอ้ย ๆ ก่อน วนัละไม่

เกิน 20 ยนิูต แลว้ค่อย ๆ ปรับ มกัเร่ิมโดยฉีดยาวนัละคร้ังเดียวในช่วงเชา้ก่อนอาหารคร่ึงชัว่โมง 
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ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอว้นและจาํเป็นตอ้งไดรั้บการฉีดอินซูลิน ขนาดอินซูลินท่ีจะ

ควบคุมเบาหวานไดม้กัจะตอ้งสูงมาก อาจถึงวนัละ 100 ยนิูต ผูป่้วยท่ีตอ้งฉีดอินซูลินมากกวา่วนัละ 

60 ยนิูต ควรแบ่งฉีดเป็นวนัละ 2 คร้ังหรืออาจพิจารณาการใชย้าเมด็ลดระดบันํ้าตาลเช่น 

thiazolididione ร่วมดว้ยเพื่อลดขนาดของยาฉีด 

  การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดแบบเขม้งวดท่ีเขา้ใจง่ายท่ีสุดคือ การฉีดอินซูลินชนิดออก

ฤทธ์ิสั้น 3 เวลาก่อนอาหาร และฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลางหรือยาวหรืออาจใช ้ basal 

insulin ฉีดตอนก่อนนอนซ่ึงจะเป็นวธีิการฉีดเลียนแบบธรรมชาติ 

การใช้อนิซูลนิร่วมกบัยาเม็ดลดนํา้ตาล 

1.กรณีใชร่้วมกบั metformin มกัจะหวงัผลใหเ้บ่ืออาหาร และช่วยลดจาํนวนยาฉีด 

2.กรณีท่ีใชร่้วมกบั alpha-glucosidase inhibitor มกัจะหวงัผลลดระดบันํ้าตาลหลงัอาหาร 

3.กรณีใชร่้วมกบั sulfonylurea มกัใชใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกินยาอยูใ่นขนาดเตม็ท่ีแลว้ 

แต่ยงัไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์น่าพอใจ โดยท่ีเช่ือวา่ยาชนิดเมด็ยงัมี

ผลในการลดระดบันํ้าตาลอยูค่วรใชว้ธีิฉีดอินสุลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลางขนาดนอ้ย ๆ 1 คร้ัง ก่อน

อาหารเชา้หรือช่วงก่อนนอน โดยคงยาเมด็ลดนํ้าตาลเอาไวเ้พื่อควบคุมเบาหวานใหดี้ข้ึน 

    ยาเม็ดลดระดับนํา้ตาลในเลอืด 

         ยาเมด็ลดระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีใชใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปัจจุบนัแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม

ใหญ่ๆ ตามกลไกการออกฤทธ์ิ ดงัน้ี 

1.ยาทีก่ระตุ้นให้ตับอ่อนสร้างและหลัง่อินซูลนิ ( insulin secretagogue ) 

       1.1 Sulfonylureaa   ยาจะกระตุน้การหลัง่อินสุลินจากตบัอ่อนโดยผา่นทาง sulfonylurea 

receptor ซ่ึงเป็น ATP-dependent K+channel ท่ี plasma membrane ของ beta cell ทาํให ้cytosolic 

calcium เพิ่มข้ึนทาํใหมี้การหลัง่อินสุลิน   ยาช่วยลด hepatic glucose output และเพิ่ม insulin 

sensitivity ไดแ้ก่ Chlorpropamide , Glibencamide , Glipizide , Glicazide , Gliquidone , 

Glimepiride และ Glicazide SR 

     1.2 Rapid acting  non-sulfonylurea insulin secretagogue  เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีไม่ใช่กลุ่ม

ซลัฟา ออกฤทธ์ิเช่นเดียวกนักบั sulfonylurea แต่ท่ีตาํแหน่ง  receptor ต่างกนัมีประสิทธิภาพ

ใกลเ้คียงกบั sulfonylurea แต่ออกฤทธ์ิเร็วกวา่ เน่ืองจากมี half life สั้นเพียง 1 ชัว่โมง ทาํใหมี้

อุบติัการของระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่านอ้ยกวา่ ตอ้งรับประทานก่อนอาหารแต่ละม้ือประมาณ 15 

นาที  ควรเลือกใชใ้นผูป่้วยท่ีแพย้าซลัฟาหรือผูท่ี้ทานอาหารไม่ค่อยเป็นเวลาหรือในผูป่้วยสูงอายท่ีุมี
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ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดม้าก ไดแ้ก่  Repaglinide ( Novonorm )  และ 

Nateglinide ( Starlix ) 

2.ยาทีท่าํให้อนิสุลินออกฤทธ์ิได้ดีขึน้ ( insulin sensitizer )  

      2.1 Metformin  ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการสร้างกลูโคสจากตบัเป็นหลกั ทาํใหอิ้นสุลินออก

ฤทธ์ิท่ีกลา้มเน้ือดีข้ึน บางส่วนทาํใหน้ํ้าตาลเขา้เซลลก์ลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 

เบ่ืออาหาร ล้ินไม่รับรส คล่ืนไส้ ทอ้งเสีย ไม่สบายทอ้ง แต่อาการจะดีข้ึนไดเ้องเม่ือใชย้าติดต่อกนัไป

สักระยะ ผลขา้งเคียงท่ีสาํคญัคือ lactic acidosis ซ่ึงจะพบในผูป่้วยท่ีมี renal insufficiency ( Cr > 1.5 

มก./ดล.) หรือในผูป่้วยท่ีมีโรคท่ีเส่ียงต่อการเกิด lactic acidosis เช่น โรคตบั โรคหวัใจลม้เหลว เป็น

ตน้  สาํหรับขอ้ดีของ metformin คือไม่ทาํใหเ้กิด hypoglycemia และนํ้าหนกัตวัจะไม่เพิ่มข้ึนหรือ

อาจลดลงในบางราย  

    2.2 Thiazolidinedione ออกฤทธ์ิโดยทาํใหอิ้นสุลินออกฤทธ์ิท่ีกลา้มเน้ือ เป็นผลทาํใหน้ํ้าตาล

เขา้สู่เซลลก์ลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นยงัทาํใหอิ้นสุลินออกฤทธ์ิท่ีตบัเพิ่มข้ึนและยบัย ั้งการสร้าง

กลูโคสจากตบัดว้ย ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Rosiglitazone ( Avandia ) และ Pioglitazone ( Actos )  ยากลุ่ม

น้ีเป็นยาใหม่สามารถใชเ้ป็นยาเด่ียวในการรักษา ( monotherapy ) หรือใชร่้วมกบัยากลุ่มอ่ืนหรืออินสุ

ลิน  ผลเสียของยาไดแ้ก่ ทาํใหน้ํ้าหนกัเพิ่มข้ึนประมาณ 5 กิโลกรัมเน่ืองจากการคัง่ของนํ้า พบวา่

ระดบั hemoglobin ลดลง และถึงแมย้งัไม่มีการเกิดพิษต่อรับท่ีรุนแรง ผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บยากลุ่มน้ี

ควรไดรั้บการตรวจเอนไซมต์บัก่อนการใชย้าและภายหลงัไดรั้บยาเป็นระยะและถา้ระดบัเอนไซม

ตบัมีค่าสูงข้ึนกวา่ค่าปกติเกิน 2 เท่าควรหยดุยา 

3.ยาทีย่บัยั้งการดูดซึมอาหารคาร์โบไฮเดรตในลาํไส้    

    ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์  alpha- glucosidase ท่ีผนงัลาํไส้ทาํใหก้ารดูดซึมกลูโคสลดลงและชา้เป็น

ผลทาํใหล้ดระดบันํ้าตาลหลงัอาหาร ( postprandial glucose ) เป็นส่วนใหญ่  ยาในกลุ่มน้ีถูกดูดซึม

เขา้ร่างกายนอ้ยมากทาํใหไ้ม่มี systemic side effects ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ทอ้งอืด แน่นทอ้ง 

ผายลมบ่อย ถ่ายเหลว ปวดทอ้ง โดยเฉพาะถา้ไดรั้บยาในขนาดสูง การเร่ิมยาในขนาดตํ่าๆและค่อยๆ

ปรับเพิ่มข้ึนจะช่วยลดการเกิดผลขา้งเคียงดงักล่าว  ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ acarbose ( Glucobay ) และ 

voglibose  ( Basen )   

       สาํหรับการใชย้าเมด็ลดระดบันํ้าตาลร่วมกนัในการรักษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้นมี

หลกัการดงัน้ี 

    1.ในกรณีท่ีใชย้ากลุ่มหน่ึงในขนาดท่ีไม่เกินคร่ึงหน่ึงของยาสูงสุดท่ีสามารถใชไ้ดแ้ลว้ระดบั

นํ้าตาลยงัไม่สามารถควบคุมใหถึ้งเกณฑท่ี์ตอ้งการ อาจใชย้ากลุ่มอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่างกนัเขา้มาเสริม

เพื่อลดระดบันํ้าตาลได ้ เช่นผูป่้วยไดรั้บยากลุ่ม sulfonylurea อยูแ่ลว้ระดบันํ้าตาลยงัไม่ลด ควรเพิ่ม
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ยากลุ่มท่ีลดภาวะด้ือต่ออินซูลินเขา้มาเสริม เช่น metformin หรือ thiazolidinedione เป็นตน้ เน่ืองจาก

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัจะมีความผดิปกติของการหลัง่อินซูลินร่วมกบัภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

   2.ไม่ควรใชย้าท่ีออกฤทธ์ิเหมือนกนัร่วมกนั เช่น sulfonylurea กบั non-sulfonyourea insulin 

secretagogue ซ่ึงเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน แต่ยาท่ีออกฤทธ์ิลดภาวะด้ือ

ต่ออินซูลิน เช่น metformin และ thiazolidinedione สามารถใชร่้วมกนัได ้เน่ืองจาก metformin ออก

ฤทธ์ิเด่นท่ีตบั ในขณะท่ี thiazolidinedione ออกฤทธ์ิเด่นท่ีกลา้มเน้ือ 

           3.ยาในกลุ่ม alpha-glucosidase inhibitor สามารถใชร่้วมกบัยาเมด็ลดระดบันํ้าตาลทุกชนิด

รวมทั้งอินซูลินเพื่อลดระดบันํ้าตาลหลงัอาหาร 

    4.สามารถใชย้ามากกวา่ 2 ชนิดร่วมกนัในการรักษาผูป่้วยได ้โดยควรเลือกใชย้าท่ีออกฤทธ์ิ

ต่างกนั  

 ความดันโลหิตสูงกบัเบาหวาน 

       ความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัในการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานทั้ง 

micro-vascular และ macro-vascular  จากการศึกษา UKPDS พบวา่การควบคุมความดนัโลหิตสูง

อยา่งเขม้งวด สามารถลดอตัราตายท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานไดร้้อยละ 32 ลดอตัราการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองร้อยละ 44  และภาวะแทรกซอ้นทาง micro-vascular ไดร้้อยละ 37   ระดบัความดนั

โลหิตเป้าหมายท่ียอมรับกนัทัว่ไปคือนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 130/85 ม.ม.ปรอท 

      ผูป่้วยทุกรายตอ้งไดรั้บคาํแนะนาํและติดตามเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดาํเนินชีวติ

ในการรักษาความดนัโลหิตสูงรวมทั้งทาํการรักษาและแกไ้ขปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆท่ีมีผลต่อโรคหลอด

เลือดร่วมดว้ย เช่นการจาํกดัการบริโภคเกลือ ( ไม่เกิน 6 กรัมต่อวนัของเกลือโซเดียมคลอไรด์ ) การ

ลดนํ้าหนกัในผูป่้วยท่ีอว้น  การออกกาํลงักายชนิดแอโรบิกอยา่งสมํ่าเสมอ การงดสูบบุหร่ี การลด

การบริโภคไขมนัชนิดอ่ิมตวั และการจาํกดัการด่ืมแอลกอฮอล์ 

       สาํหรับยาท่ีสามารถลดอุบติัการณ์ของการเสียชีวิตหรือการเกิดโรคหลอดเลือดไดน้ั้น ไดแ้ก่

ยาในกลุ่ม diuretics , β-blockers , calcium channel blockers ( long acting ) , ACE inhibitors

สาํหรับยาท่ีสามารถลดการร่ัวของอลับูมินในปัสสาวะและช่วยชะลอการเส่ือมของไตไดดี้ท่ีสุด 

ไดแ้ก่ยากลุ่ม ACE inhibitors ส่วนยาท่ีช่วยลดอ่ืนๆไดแ้ก่ ยากลุ่ม calcium channel blockers บางตวั 

เช่น diltiazem , verapamil และยากลุ่ม angiotensin – receptor antagonists     สาํหรับยาท่ีได้

ประโยชน์สูงสุดในผูป่้วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหวัใจร่วมดว้ยไดแ้ก่ ยา β- blockers และ ACE 

inhibitors 
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       อยา่งไรก็ตามในการรักษาความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยเบาหวานควรพิจารณาถึง

ภาวะแทรกซอ้นหรือปัญหาท่ีมีในผูป่้วยนั้นๆมาประกอบการเลือกใชย้า เช่น ผูป่้วยท่ีมีโรคหลอด

เลือดส่วนปลายควรเล่ียงยา β- blockers ผูท่ี้มีปัญหานํ้ าตาลตํ่าบ่อยหรือระดบันํ้าตาลเปล่ียนแปลง

มากควรระมดัระวงัการใชย้า  β- blockers ผูท่ี้มีระดบัโปแตสเซียมในเลือดสูงควรระมดัระวงัการใช้

ยาในกลุ่ม ACE inhibitors และผูท่ี้มี orthostatic hypotension ควรเล่ียงการใชย้า α- blockers เป็นตน้ 

 ภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติกบัเบาหวาน 

         ความผดิปกติของไขมนัในเลือดไดแ้ก่ การเพิ่มข้ึนของ LDL –cholesterol ,  triglyceride 

และการลดลงของ HDL-cholesterol เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ความ

ผดิปกติดงักล่าวมกัพบไดบ้่อยในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2    

        สาํหรับเกณฑใ์นการรักษาภาวะไขมนัผดิปกติในผูป่้วยเบาหวานคือ LDL-cholesterol ควร

นอ้ยกวา่ 100 มก./ดล. ถา้ภายหลงัจากควบคุมอาหารและออกกาํลงักายเตม็ท่ีแลว้ระดบั LDL-

cholesterol ยงัสูงกวา่ 130 มก./ดล.ควรใชย้ากลุ่ม statin  แต่ในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงสูงเช่น ความดนั

โลหิตสูง , microalbuminuria หรือ proteinuria , HDL-cholesterol นอ้ยกวา่ 35 มก./ดล. หรือมี

ประวติัครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจตีบก่อนวยัอนัควร อาจพจิารณาใชย้า statin หลงัจากท่ี

ควบคุมอาหารแลว้ LDL-cholesterol ยงัมีค่ามากกวา่ 100 มก./ดล.   

        เน่ืองจากพบวา่ในผูป่้วยเบาหวานจะมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบและ

เสียชีวติจากโรคหวัใจเท่ากบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน 

นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมกัจะมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆร่วมดว้ย ดงันั้น  NCEP III จึงไดล้ด

เกณฑใ์นการรักษาภาวะไขมนัผดิปกติในผูป่้วยเบาหวานเช่นเดียวกบัผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ

ตีบแลว้โดยจะเร่ิมใหก้ารรักษาเม่ือระดบั LDL-cholesterol มากกวา่ 100 มก./ดล. 

                ยาต้านเกลด็เลอืดเกาะตัว ( aspirin ) กบัเบาหวาน 

        มีการศึกษาการใชย้าแอสไพริน สามารถป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดทั้งท่ีเป็น

ชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิ   สหพนัธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะนาํใหผู้ป่้วยเบาหวานใชย้า

แอสไพรินในการป้องกนัทุติยภูมิต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

ผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดั bypass ของหลอดเลือดโคโรนารี  ผูท่ี้มีโรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือด

ส่วนปลาย เป็นตน้  สาํหรับการใหเ้พื่อป้องกนัชนิดปฐมภูมินั้นแนะนาํใหใ้นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีปัจจยั

เส่ียงร่วมดว้ย เช่นมีประวติัครอบครัวโรคหลอดเลือดหวัใจ , ความดนัโลหิตสูง , อว้น , ไขมนัใน

เลือดผดิปกติ , สูบบุหร่ี , มีภาวะอลับูมินร่ัวในปัสสาวะหรือผูท่ี้อายมุากกวา่ 30 ปี เป็นตน้ โดยใหใ้น

ขนาด 81- 325 มก.ต่อวนั 
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 ตาราง    เกณฑเ์ป้าหมายในการรักษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2  

  ตวัช้ีวดั       เกณฑเ์ป้าหมาย  ระดบัท่ีควรแกไ้ข 

       Fasting plasma glucose( mg/dl )        80 – 120              < 80 , > 140 

       Postprandial glucose ( mg/dl )                   < 160                                    > 200 

       Bedtime glucose ( mg/dl )                      100 – 140                           < 100 , > 160 

       HbA1c  ( % )                                              < 7                                        > 8 

       Blood pressure ( mm.Hg )                       < 130/85                              > 160/95    

       LDL – cholesterol                                     < 100                                    > 130 

       HDL – cholesterol                                     > 45                                      < 35 

       Triglyceride ( mg/dl )                               < 200                                     > 400 

       BMI  ( kg/m2 )                                           < 25                                      > 27 

 

การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนระยะยาวของเบาหวาน 

     นอกจากการควบคุมระดบันํ้ าตาลหรือความผดิปกติอ่ืนๆในผูป่้วยเบาหวานแลว้ มีความจาํเป็น

อยา่งยิง่ท่ีแพทยจ์ะตอ้งใหค้วามสาํคญักบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองจากถา้

ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนแลว้จะทาํใหอ้ตัราการตายเพิ่มข้ึนรวมทั้งคุณภาพชีวติของผูป่้วยเสีย

ไป 

Diabetic retinopathy  

    เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยแต่มกัจะไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัหรือไดรั้บวนิิจฉยัล่าชา้ หากไม่ไดท้าํการ

ซกัประวติัและตรวจร่างกายอยา่งจริงจงั  พบวา่เบาหวานเป็นสาเหตุท่ีสาํคญัในการเกิดตาบอดหรือ

สูญเสียสายตาในวยัทาํงาน  การควบคุมระดบันํ้าตาลใหใ้กลเ้คียงปกติหรือเท่ากบัระดบัปกติสามารถ

ลดอุบติัการณ์และชะลอการดาํเนินโรคได ้  

    รอยโรคอาจแบ่งไดเ้ป็นระยะๆ คือ background  ( BDR ) หรือ non-proliferative retinopathy   

( NPDR ) , pre-proliferative ( PPDR ) และ proliferative retinopathy ( PDR ) 

    การดาํเนินโรคมกัค่อยเป็นค่อยไป อาจไม่มีอาการใดๆจนกระทัง่ถึงระยะท่ีมี macular edema 

หรือ PDR ท่ีมีเลือดออกรุนแรงซ่ึงทาํใหต้ามวัมากได ้  สาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเร่ิมเป็นเม่ือ
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อายมุาก อาจพบ NPDR ไดแ้มว้า่เพิ่งไดรั้บการวนิิจฉยัใน 2 ปีแรก ส่วน macular edema มกัเกิดใน

ผูป่้วยท่ีเร่ิมเป็นเบาหวานเม่ืออายมุากแลว้ 

 ปัญหาการรักษาดว้ยยา (drug therapy problems) หมายถึง เหตุการณ์หรือปรากฎการณ์ใดๆท่ี

เกิดกบัผูป่้วยซ่ึงเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยา อนัจะส่งผลหรือมีโอกาสส่งผลต่อผลลพัธ์ของการรักษาท่ีหวงั

ใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการรักษาดว้ยยานั้น     ปัญหาการรักษาดว้ยยาโดยดดัแปลงมาจาก 

Strand และคณะ5 ในปี ค.ศ.1990 และ Hassan and Gan6 ใน ค.ศ.1993 ดงัน้ี 

1.1. การไม่ไดรั้บยาท่ีสมควรไดรั้บ 

1.2.  การเลือกใชย้าไม่เหมาะสม 

1.3. การบริหารยาไม่เหมาะสม  

1.4. ความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 

1.5. การไม่ไดรั้บยาตามแพทยส์ั่ง 

1.6. การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

1.7. การเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยา 

1.8. การไดรั้บยาท่ีไม่สมควรไดรั้บ 

1.9. การสั่งใชย้าซํ้ าซอ้น 

1.10อ่ืนๆ 

        2. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน 

      คุณภาพชีวติ  หมายถึง  การรับรู้ของบุคคลถึงสภาวะของตนในดา้นร่างกาย   จิตใจ   ระดบั

ความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาอุปกรณ์และผูอ่ื้น ความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่ิงแวดลอ้มและความเช่ือส่วน

บุคคลภายใตว้ฒันธรรม  ค่านิยม และเป้าหมายชีวติ (UNESCO ,1980 อา้งใน รณยทุธ์ บุตรแสนคม, 

2540) WHOQOL, The WHOQOL Group, 1995 อา้งถึงในกอบกุล สุดสวาสด์ิ, 2541) 

     คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ   

      สุขภาพ หมายถึง  สภาวะความสมบรูณ์ของร่างกายและจิตใจ   ตลอดจนความเป็นอยูใ่นสังคม

ท่ีดี  ไม่เฉพาะการปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น ( องคก์ารอนามยัโลก,1994)  

คุณภาพชีวิต     มโนทศัน์หลายมิติท่ีประสานการรับรู้ของบุคคลดา้นร่างกาย   จิตใจ 

ดา้นความเป็นอิสระไม่ตอ้งพึ่งพา   ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม    ดา้นส่ิงแวดลอ้ม   ดา้นความเช่ือ

ส่วนบุคคลภายใตว้ฒันธรรม   ค่านิยม  และเป้าหมายชีวิตของแต่ละบุคคล( องคก์ารอนามยัโลก

,1994)    

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ   หมายถึง    ระดบัความสมบรูณ์และความพึงพอใจ    ท่ีผูกพนั 

กบัชีวิตของแต่ละบุคคล  และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือเจ็บป่วยหรือไดรั้บการรักษา( องคก์ารอนามยั

โลก,1994)  
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   การวดัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ    ประกอบ  ดว้ยโครงสร้าง   ดงัน้ี     

 

 

 

           

 

                 

  

  

 

 

      1.ความสมบรูณ์ดา้นร่างกาย (Physical   Well-being  ) ประกอบดว้ย  

 1.1 ความรู้สึกดว้ยรวม(Global  well- feeling)    

 1.2 อาการแสดง ( Symptoms)  

 1.3 ความสามารถในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั ( Daily  Activity) 

      2. ความสมบรูณ์ดา้นอารมณ์ (Emotional   well-being)  

 2.1 ระดบัความสุข ( Happiness  Level )  

 2.2 ระดบัความความคิดเห็นต่อตนเอง (Imagine  Level )  

 2.3 ระดบัความวิตกกงัวลและพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย(Anxiety Level & Suicidal behavior)  

   3. ความสมบรูณ์ดา้นความเป็นอยู่ในสังคม (Social  well-being ) 

 3.1 ชีวิตในสังคม  การปรับตวัในท่ีทาํงาน  หรือ  สถานศึกษา ( Vocational  or  school 

adjustment ) 

    เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต (Smith & Wertheimer ,1996)   

         เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต  แบ่งได ้ดงัน้ี 

 1.แบบวดัคุณภาพชีวิตทัว่ไป   แบบวดัท่ีเช่ือถือได ้  มี ดงัน้ี 

      1.1 แบบวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก ( WHO-QOL) 

     1.2  แบบวดัคุณภาพชีวิตของ RAND-36  item  Health  Survey (SF-36) 

 2.แบบวดัคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค  แบบวดัท่ีเช่ือถือได ้ มีดงัน้ี   

     2.1 แบบวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเบาหวาน Diabetes Quality  of Life =   DQOL  

     2.2 แบบวดัคุณภาพชีวิต ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบ Arthritis  Impact    Measurement   Scale = 

AIMS    

     2.3 แบบวดัคุณภาพชีวิต ผูป่้วยโรคลมชกั   Quality  of  Life   in  Epilepsy =QOLIE   

คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 

& 

    Human   Activity 

Physical Physiological 

Economic Cognitive 

Social Emotional 
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     งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   

     สมาพนัธ์โรคเบาหวานสากล    ไดด้าํเนินการศึกษานาํร่องในประเทศฟิลิปปินส์  เพื่อหา

แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติผูป่้วยเบาหวาน    โดยใชโ้ปรแกรมการดูแลรักษาโรคเบาหวานดว้ย

ตนเอง (Diabetes Self-Management Program หรือ DSME)   มุ่งเนน้การดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวาน

ใหดี้ยิง่ข้ึนสอดคลอ้งกบัวถีีชีวติและบริบทของวฒันธรรมทอ้งถ่ิน  

จากการทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วย 

เบาหวาน เช่น  จีรนุช สมโชค    ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ผลการศึกษา  พบวา่ 

คุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัดี และการศึกษาของวรรณา สามารถท่ีศึกษาคุณภาพชีวติท่ี

สูญเสียไปของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินมี

คุณภาพชีวติตํ่ากวา่คนปกติทัว่ไป   การศึกษาของผกากรอง  พนัธ์ุไพโรจน์และคณะท่ีมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสงขลา  พบวา่  ผูป่้วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวติโดยรวมในระดบัปานกลาง    ปัจจยั

ดา้น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาการเจบ็ป่วยและภาวะแทรกซอ้นมี

ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเบาหวาน           

     จากการศึกษาขององคก์ารอนามยัโลก(2547 )พบวา่ ปัจจุบนัมีผูป่้วยเบาหวานราว 150 ลา้น

คนทัว่โลกและจะเพิ่มเป็น 2 เท่าตวัในอีก 20 ปีขา้งหนา้   ซ่ึงส่วนใหญ่จะเพิ่มข้ึนในประเทศกาํลงัพฒันา    

สาํหรับประเทศไทย   จากการศึกษาพบวา่เฉพาะโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 3 ในผูช้ายและร้อย

ละ 7 ในผูห้ญิง    แต่หากรวมภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวานแลว้ คิดเป็นร้อยละ 10 ในผูช้าย

และ ร้อยละ 17 ในผูห้ญิง    

            บุษกร  หาญวงศ ์(2547) ศึกษา การประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วยเบาหวานโดยเภสัชกร ท่ี 

โรงพยาบาลวารินชาํราบ   จงัหวดัอุบลราชธานี   การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินคุณภาพชีวติ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลวารินชาํราบ เป็นการศึกษาแบบ cross-

sectional study ประชากรกลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวานของ

โรงพยาบาลวารินชาํราบ ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2547 สุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโดยวธีิ 

Convenient sumple random sampling สัมภาษณ์ผูป่้วยโดยใชแ้บบคาํถามประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วย

เบาหวานฉบบัแปล (DQOL) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละและค่าเฉล่ีย    ผลการศึกษา สัมภาษณ์

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 104 ราย เพศชายร้อยละ 34.62 เพศหญิงร้อยละ 65.38 อายเุฉล่ีย 55.73+-10.11 ปี 

การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 54.81 ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 4.96+-3.82 ปี ระดบั

นํ้าตาลในเลือดเฉล่ีย 169.5+-55.35mg%  มีโรคแทรกซอ้นเป็นความดนัโลหิตสูงร้อยละ 69.23, 

โรคหวัใจ ร้อยละ 15.38 และโรคอ่ืนๆ ร้อยละ 15.39 มีภาวะไขมนัในเลือดสูงร่วมดว้ยร้อยละ 26.92 ของ

ผูป่้วยทั้งหมด จากการสัมภาษณ์พบวา่ เม่ือเปรียบเทียบสุขภาพโดยทัว่ไปกบัผูอ่ื้นในวยัเดียวกนัผูป่้วย

รู้สึกวา่สุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 38.40, ระดบัพอใชร้้อยละ 57.70 และอยูใ่นระดบัแยร้่อยละ 

3.90 ผลการประเมินคุณภาพชีวติในดา้นความพึงพอใจในการรับบริการ ผลการรักษาเบาหวานและเร่ือง
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ทัว่ไปในชีวติ ผูป่้วยรู้สึกพึงพอใจกบัชีวติในระดบัปานกลางถึงมากเฉล่ียเท่ากบั 4.51 คะแนน (5 คะแนน

เท่ากบัพึงพอใจมาก) โดยพึงพอใจกบัการมาตรวจรักษาโรคเบาหวาน, การรับประทานอาหาร, ความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวาน, การนอนหลบั, การพบปะเพื่อนฝงู, การทาํงาน, การออกกาํลงักายและการ

พกัผอ่นหยอ่นใจ ผูป่้วยประเมินคุณภาพชีวติจากการเป็นเบาหวานมีผลกระทบต่อชีวติประจาํวนัของ

ตนเองในระดบันอ้ยมากเฉล่ียเท่ากบั 4.19 คะแนน ( 5 คะแนน เท่ากบัไม่มีผลกระทบ)  โดยไม่มีความ

วติกกงัวลเก่ียวกบัการขาดงาน, การเดินทาง, การเกิดภาวะแทรกซอ้นและการยอมรับวา่เป็น 

โรคเบาหวาน   สรุปผลการศึกษา ผลการประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วยเบาหวานในคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วย

เบาหวานส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติในระดบัพอใชแ้ละมีความพึงพอใจกบัชีวติในระดบัปานกลางถึงมาก

ผลลพัธ์ท่ีดีดา้นคุณภาพชีวติของการดูแลรักษาผูป่้วยในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลวารินชาํราบเป็น

ผลลพัธ์ร่วมกนัของทีมสุขภาพสหสาขาวชิาชีพ ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยจึ์งควรร่วมกนัดูแลผูป่้วย 

เพราะช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีเพิ่มข้ึน    

   สมปรารถนา คา ผอ่งศรีและคณะ ( 2547)  ศึกษา เร่ืองประสบการณ์ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีคุมระดบันํ้าตาลไม่ไดห้ลงัจากไดรั้บการเรียนรู้ในคลินิกเบาหวาน 

เพื่อศึกษา ความเขา้ใจการรับรู้ ประสบการณ์ความเจบ็ป่วย การดูแลสุขภาพตนเอง การปรับตวัหลงั

ทราบการวินิจฉยัโรคและความคาดหวงัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีระดบันํ้าตาลในเลือดยงัควบคุม

ไม่ได ้หลงัจากไดรั้บการรักษาและผา่นกระบวนการเรียนรู้ในคลินิกเบาหวานแลว้  เป็นการวจิยัเชิง

คุณภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มประชากรท่ีตอ้งการศึกษา (In-Depth Semi structure 

Interview)ในประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา วเิคราะห์ผลโดยใช ้Content analysis โดยนกัวิจยั และผูร่้วม 

วจิยัทั้งหมด 3 คน ถอดวจิยัอยา่งเป็นอิสระต่อกนั(Independent coding)    จากกลุ่มตวัอยา่ง 22 คน ชาย 

11 คน หญิง 11 คน อายเุฉล่ีย 53 ปี เกือบทั้งหมดรับรู้การเป็นโรคเบาหวานวา่เป็นโรคเร้ือรัง มี

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายและมีผลกระทบต่อชีวติ ผูป่้วยบางรายรู้สึกเครียด กลวั การเป็น

โรคเบาหวานจนเปรียบวา่ร้ายแรงเท่ากบัหรือมากกวา่โรคมะเร็ง ขณะท่ีบางราย รู้สึกเฉยๆกบัการเป็น

เบาหวานเพราะมีปัญหาอ่ืนในชีวติท่ีผูป่้วยรับรู้วา่หนกัหนากวา่เบาหวาน บางราย ยอมรับการเป็น

เบาหวานเพราะเช่ือวา่เป็นจากกรรมพนัธ์ุ การรับรู้อาการทางกาย ผูป่้วยรับรู้อาการอ่อนเพลียวา่เป็น

ความข้ีเกียจ อาการนํ้าหนกัลดวา่เหมือนเป็นโรคเอดส์ และทาํใหเ้สียภาพลกัษณ์ จึงพยายามเพิ่มนํ้าหนกั

ตวัแมว้า่เดิมนํ้าหนกัจะเกินอยูแ่ลว้ นอกจากน้ีผูป่้วยมกัรับรู้วา่ถูกสังคมตาํหนิการท่ีตนเองไม่สามารถคุม

โรคเบาหวานไดแ้มส่้วนใหญ่จะไดรั้บการช่วยเหลือดูแลจากสมาชิกในครอบครัวก็ตาม  มีการนาํ 

สมุนไพร และยาตาํรับต่างๆมาใชร่้วมกบัการรักษาแผนปัจจุบนัในผูป่้วยเกือบทั้งหมดในการศึกษาคร้ัง

น้ี(21 จาก 22 ราย) คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยพยายามปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค อีกคร่ึงหน่ึงไม่สามารถ

ทาํไดเ้น่ืองจากขอ้จาํกดัของการใชชี้วติประจาํวนั   ผูป่้วยมีความคาดหวงัท่ีจะมีแพทยป์ระจาํตวัท่ีรับฟัง 

เขา้ใจและใหก้าํลงัใจผูป่้วยใหส้ามารถใชชี้วติอยูก่บัโรคเร้ือรังเช่นเบาหวานต่อไปได ้   

 



 25 

 เอกพล  วรัิตน์ (  2549 ) ปัจจยัทีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ในเขตอาํเภอท่า

ขอนยาง   อาํเภอกนัทรวชิยั   จงัหวดัมหาสารคาม   ผลการศึกษา ดา้นคุณภาพชีวติ 

มนูญ   ทองยินดีและคณะ (2552) ศึกษา การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบครบ 

วงจร ศูนยสุ์ขภาพชุมชนตาํบลท่าพล เครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอเมืองเพชรบูรณ์ ปี 2552 เพื่อ

เปรียบเทียบ ผลต่างคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติ   ค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดสะสม(HbA1C) ความพึง

พอใจในการใชบ้ริการ  พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานหลงัการวิจยั มีค่าเพิ่มข้ึนอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ(p < .05)   ค่าเฉล่ียระดบั HbA1C ของกลุ่มตวัอยา่งลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p 

< .05) และค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจหลงัการวิจยัมีค่าเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p< .05)และ

ยงัพบวา่ระบบบริการรูปแบบใหม่ท่ีพฒันาแลว้น้ีสามารถลดระยะเวลารอคอยได ้จากเดิมเฉล่ีย 9 ชัว่โมง

ลดลงเป็น5 ชัว่โมงรวมทั้งไม่พบการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยแบบหวานกลุ่มตวัอยา่ง 

เสกสรร   หีบแกว้ และวงศา   เลาหศิริวงศ(์ 2554 ) คุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 

อาํเภอกุฉินารายณ์   จงัหวดักาฬสินธ์ุ ศึกษาผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยพุราชกุฉินารายณ์   จาํนวน 404  ผลการวจิยั พบวา่  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 เพศหญิง ร้อยละ  70.79  

อายเุฉล่ีย 58.87  ปี    สถานภาพสมรส  คู่  ร้อยละ 79.46  ระดบัการศึกษาประถมศึกษา  ร้อยละ 87.87 

อาชีพเกษตรกร  ร้อยละ  77.48   รายไดค้รอบครัว  500 – 6,800  บาท ต่อเดือน มธัยฐาน  6,800  บาท 

ต่อเดือน  กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดพ้อเพียง  ร้อยละ 77.72  คะแนนความเครียดโดยเฉล่ีย 13.20  คุณภาพ

ชีวติโดยรวม  อยูใ่นระดบัปานกลาง  ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2ไดแ้ก่ 

ความเพียงพอของรายได ้ ระยะเวลาท่ีป่วย  ความเครียด   การดูแลและช่วยเหลือตนเอง   อยา่งมี

นยัสาํคญั  0.005  (p-value  <0.0001  ,p  -value 0.008, p-value < 0.001 และ p-value – 0.001    
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กรอบแนวความคิดการวิจัย  ระยะที่  1 การศึกษาคุณภาพชีวติ และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

                                               ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด ที ่2 (Type 2 )  ในบริบทจังหวดัชัยภูม ิ

                                    

                 ปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชีวติ                               คุณภาพชีวติผู้ป่วยเบาหวาน 

                 ผู้ป่วยเบาหวาน  ชนิดที่ 2                                      ผู้ป่วยเบาหวาน  ชนิดที ่2   ในบริบทจงัหวดัชัยภูม ิ

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

- อาย ุ เพศ   การศึกษา   อาชีพ  

รายได ้  -  สถานภาพสมรส    

- ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ย

โรคเบาหวาน 

- ระดบันํ้ าตาลในเลือด   

- ดชันีมวลกาย BMI  

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

  

 

บริบทแวดล้อม 

- ระบบบริการสุขภาพ/ 

แหล่งบริการดา้นสุขภาพ  /- 

อสม.ในชุมชน 

- แหล่งขอ้มูลความรู้ /- แหล่ง

ประโยชน์  

-เครือข่ายทางสงัคม/ เครือข่าย

สุขภาพ 

 

 

ครอบครัว 

- ผูดู้แล  

- สถานภาพในครอบครัว 

- ความเพียงพอของรายได ้   

คุณภาพชีวติผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  

ในบริบทจังหวดัชัยภูม ิ

- คุณภาพชีวติดา้นร่างกาย 

- คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ 

- คุณภาพชีวติดา้น

ความสัมพนัธ์ทางสังคม 

- คุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
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บทที ่ 3 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 1.รูปแบบการวิจยั  เป็นการวิจยัประยกุต ์(Apply  Research)   สถานท่ีทาํวจิยั   ตาํบล  นาฝาย

อาํเภอเมือง  จงัหวดัชยัภูมิ   

2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง   

    2.1 ประชากร  คือ  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2    ท่ีมารับการรักษา  ณ  คลินิกผูป่้วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพตาํบลนาฝาย  อาํเภอเมือง    จงัหวดัชยัภูมิ 

    2.2 กลุ่มตวัอยา่งและขนาดตวัอยา่ง    

       2.1.1 กลุ่มตวัอยา่ง  คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2    ท่ีมารับการรักษา  ณ  คลินิกผูป่้วย 

เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพตาํบลนาฝาย อาํเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม  

ถึง  วนัท่ี   31  มีนาคม   2554   ท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก   

     2.1.2  ขนาดตวัอยา่ง  ร้อยละ  50  ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2    ท่ีมารับการรักษา  ณ   

คลินิกผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพตาํบลนาฝาย  อาํเภอเมือง  จงัหวดัชยัภูมิ ระหวา่ง

วนัท่ี 1 มกราคม  ถึง  วนัท่ี   31  มีนาคม   2554   

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล    คือ แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวาน  

และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก    

 3.1  เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย  (WHOQOL – 

BREF – THAI)  เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย เป็นเคร่ืองมือ 

วดัคุณภาพชีวิตท่ีพฒันามาจากกรอบแนวคิดของคาํวา่คุณภาพชีวติ ซ่ึงหมายถึงการประเมินค่าท่ีเป็น จิต

นิสัย (Subjective) ซ่ึงฝังแน่นอยูก่บับริษทัทางวฒันธรรม สังคม และสภาพแวดลอ้ม เพราะวา่ นิยามของ 

QOL จะเนน้ไปท่ีการรับรู้ในเร่ืองคุณภาพชีวติของผูต้อบไม่ไดค้าดหวงัท่ีจะเป็นวธีิการท่ีจะ วดัใน

รายละเอียดของอาการโรค หรือสภาพต่าง ๆ แต่ถือเป็นการประเมินผลของโรค และวธีิการรักษา ท่ีมีต่อ

คุณภาพชีวติ    

คุณสมบติัของเคร่ืองวดั     

เป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีพฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก 100 ขอ้  

โดย ทาํการเลือกคาํถามมาเพยีง 1 ขอ้ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกบัหมวดท่ีเป็นคุณภาพ 

ชีวติ และสุขภาพทัว่ไปโดยรวมอีก 2 ขอ้คาํถาม หลงัจากนั้นคณะทาํงานพฒันาเคร่ืองช้ีวดั คุณภาพ ชีวติ

ขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย ไดท้บทวนและปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือ WHOQOL-

BREF โดยผูเ้ช่ียวชาญทางภาษาแลว้นาํไปทดสอบความเขา้ใจภาษากบัคนท่ีมีพื้นฐาน แตกต่างกนั นาํมา

ปรับปรุงขอ้ท่ีเป็นปัญหาแลว้ทดสอบซํ้ า ทาํเช่นน้ีอยู ่3 รอบ  ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยมีค่าความ
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เช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.8406 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.6515 โดยเทียบกบัแบบ

วดั WHOQOL – 100 ฉบบั ภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอยา่งเป็นทางการ เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติ 

WHOQOL–BREF–THAI ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 2 ชนิดคือ แบบ ภาวะวสิัย (Perceived objective) 

และอตัวสิัย (self-report subjective) จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบ ของคุณภาพชีวติ 4 ดา้น ดงัน้ี  

1. ดา้นร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมี ผลต่อ 

ชีวติประจาํวนั เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก สุขสบาย ไม่

มีความเจบ็ปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเจบ็ปวดทางร่างกายได ้ การรับรู้ถึง

พละกาํลงัในการดาํเนินชีวติประจาํวนั การรับรู้ถึงความเป็นอิสระท่ีไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับรู้ถึง

ความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํ วนัของ

ตน การรับรู้ถึงความสามารถในการทาํงาน การรับรู้วา่ตนไม่ตอ้งพึ่งพายาต่าง ๆ หรือการรักษา ทาง

การแพทย ์อ่ืน ๆ เป็นตน้  

2. ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ 

ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก ภาคภูมิใจ

ในตนเอง การรับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจาํ สมาธิการตดัสินใจ และ

ความสามารถในการเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตนการรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความ เศร้า 

หรือกงัวล การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ ของตน ท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวติ เช่น การรับรู้ถึง ความเช่ือ

ดา้นวญิญาณ ศาสนา การใหค้วามหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืน ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อ การดาํเนิน

ชีวติ มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นตน้  

3. ดา้นความสมัพนัธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ ของตน 

กบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้วา่ตนไดเ้ป็น ผูใ้ห้

ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดว้ย รวมทั้งการรับรู้ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศ สัมพนัธ์  

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการดาํเนิน ชีวติ  

เช่น การรับรู้วา่ตนมีชีวติอยูอ่ยา่งอิสระ ไม่ถูกกกัขงั มีความปลอดภยัและมัน่คงในชีวติ การรับรู้วา่ ไดอ้ยู่

ในส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ ดา้น

การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร หรือ

ฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ การรับรู้วา่ตนไดมี้กิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมในเวลาวา่ง เป็นตน้  
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การใหค้ะแนน  
การใหค้ะแนนแบบวดัคุณภาพชีวติ WHOQOL – 26 ขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางบวก  

23 ขอ้ และขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือขอ้ 2 9 11 แต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบ  

กลุ่มท่ี 1 ขอ้ความทางลบ 3 ขอ้  

กลุ่มท่ี 2 ขอ้ความทางบวก 23 ขอ้ 

คาํตอบ                            คะแนน 

กลุ่มท่ี  1 กลุ่มท่ี  2 

ไม่เลย 5 1 

เล็กนอ้ย 4 2 

ปานกลาง 3 3 

มาก 2 4 

มากท่ีสุด 1 5 

 

การแปลผล 

 คะแนนคณุภาพชีวิตมีคะแนน ตัง้แต ่26 – 130 คะแนน โดยเม่ือผู้ตอบรวมคะแนนทกุ 

ข้อได้คะแนนเทา่ไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ปกตท่ีิกําหนดดงันี ้ 

คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคณุภาพชีวิตท่ีไม่ดี  

คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคณุภาพชีวิตกลาง ๆ  

คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคณุภาพชีวิตท่ีดี  

             แบง่ระดบัคะแนนคณุภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบตา่ง ๆ ได้ดงันี ้

องค์ประกอบ                                                                    ระดับ คุณภาพชีวติ 

ไม่ดี                             กลาง ๆ                         ดี 

1. ดา้นสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 

2. ดา้นจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 

3. ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 3 – 7 8– 11 12 - 15 

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 

คุณภาพชีวติโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 
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องค์ประกอบด้านสขุภาพกาย ได้แก่ ข้อ 2,3,4,10,11,12,24  

องค์ประกอบด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5,6,7,8,9,23  

องคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ไดแ้ก่ ขอ้ 13,14,25  

องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ขอ้ 15,16,17,18,19,20,21,22  

ส่วนขอ้ 1 ขอ้ 26 เป็นตวัช้ีวดัท่ีอยูใ่นหมวดคุณภาพชีวติและสุขภาพโดยรวม จะไม่ 

รวมอยูใ่นองค ์ประกอบทั้ง 4 ดา้นน้ี  

การนาํเสนอผลจะตอ้งนาํเสนอในรูปของคะแนนเฉล่ียทั้งหมด และคะแนนของแต่ละ 

องคป์ระกอบดว้ย เพื่อใชเ้ปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืน ๆ 

4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล   โดยการสัมภาษณ์  และการสัมภาษณ์เชิงลึก  

5.  การวเิคราะห์ขอ้มูล    

                 5.1  การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ   

  - สถิติเชิงพรรณนา   เช่น  ค่าความถ่ี   ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย   เพื่อพรรณนาขอ้มูล 

    สถิติเชิงวเิคราะห์  เช่น   Independent T-test การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์     

Correlations และ Regressions 

        5.2 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  โดย content  analysis 

6. สถานท่ีเก็บขอ้มูล 

       คลินิกผูป่้วยเบาหวาน   โรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพตาํบลนาฝาย  อาํเภอเมือง    จงัหวดั 

ชยัภูมิ 

              7. ระยะเวลาทาํการวิจยั และแผนการดาํเนินงานตลอดโครงการวิจยั  

     ปีงบประมาณ  2554  ตั้งแต่   1  ตุลาคม   2553  ถึง  30  กนัยายน   2554 
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                                                    บทที่   4  

                                                   ผลการวิจัย 

การวจิยัเร่ือง การพฒันาคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ( Type  2 ) ระยะท่ี  1   

การศึกษาคุณภาพชีวติและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวาน ชนิด ท่ี 2 (Type 2 )  ใน

บริบทจงัหวดัชยัภูมิ   เป็นการวจิยัประยกุต ์   ดาํเนินการตั้งแต่ 1  ตุลาคม   2553  ถึง  30  กนัยายน   

2554   ประชากรในการศึกษา  คือ    ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2    ท่ีมารับการรักษา  ณ  คลินิกผูป่้วย

เบาหวาน  โรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพตาํบลนาฝาย  อาํเภอเมือง    จงัหวดัชยัภูมิ   ระหวา่งวนัท่ี 1 

มกราคม  ถึง  วนัท่ี   31  มีนาคม   2554   กลุ่มตวัอยา่ง  ท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก  จาํนวน   120  ราย 

การรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยแบบสอบถาม  และการสมัภาษณ์เชิงลึก   

 ผลการวจิยันาํเสนอ เพื่อ ตอบสนองวตัถุประสงคก์ารวจิยั  ดงัน้ี  

1. คุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ( Type 2 )  ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ  

2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 (Type  2)  ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ   

 

     บริบทจังหวดัชัยภูม ิ

                                                            

                
แผนทีจั่งหวดัชัยภูมิ และอาํเภอเมือง 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:Amphoe_3601.png
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จังหวดัชัยภูม ิ       ชัยภูมิ เมืองผู้กล้า พญาแล 

           จงัหวดัชยัภูมิ ตั้งอยูบ่นสันขอบท่ีราบสูงอีสาน ซ่ึงมีพื้นท่ีติดต่อกบัภาคกลางและภาคเหนือ เป็น

ดินแดนแห่งทุ่งดอกกระเจียวแสนงาม และสายนํ้าตกชุ่มฉํ่ายามหนา้ฝน เป็นจงัหวดัท่ีมีพื้นท่ีป่ามาก

ท่ีสุดจงัหวดัหน่ึงในภาคอีสาน มีเทือกเขาท่ีสาํคญัไดแ้ก่ ภูพงัเหย ภูแลนคา ภูพญาฝ่อ อนัเป็นตน้กาํเนิด

แม่นํ้าชี และแหล่งอาหารสาํคญั         ชยัภูมิอยูห่่างจากกรุงเทพฯ ประมาณ 342 กิโลเมตร มีเน้ือท่ี

ประมาณ 12,778 ตารางกิโลเมตร   แบ่งการปกครองเป็น ตาํบล    15 อาํเภอ 1 ก่ิงอาํเภอ คือ อาํเภอเมือง

ชยัภูมิ อาํเภอบา้นเขวา้ อาํเภอคอนสวรรค ์อาํเภอเกษตรสมบูรณ์ อาํเภอหนองบวัแดง อาํเภอจตุัรัส 

อาํเภอภูเขียว อาํเภอบาํเหน็จณรงค ์อาํเภอบา้นแท่น อาํเภอแกง้คร้อ อาํเภอคอนสาร อาํเภอเทพสถิต 

อาํเภอหนองบวัระเหว อาํเภอภกัดีชุมพล อาํเภอเนินสง่า และก่ิงอาํเภอซบัใหญ่   

             ประชากร  1,127,423 คน  ชาย 561,146  คน หญิง  566,277  ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกร  ทาํนาปีและนาปรัง     ทาํสวนแตงโม   สัปปะรด   ลาํใย   ส้มโอ สวนยางพารา    สวน

พริก   สวนผกั   บางส่วนรับจา้งในโรงงานอุตสาหกรรม    อาชีพเสริม  ทอผา้    จกัสาน   

            ปัญหาสุขภาพของประชากรในจงัหวดัชยัภูมิป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นอนัดบั  หา้ของประเทศ   

จาํนวนผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน   14,978  คน  จากประชากร 1,117,026 คน  อตัราป่วย ต่อแสน

ประชากร 1,340.88  ( สถิติสาธารณสุข,2548 )            

          บริบท พืน้ทีศึ่กษาตําบลนาฝาย    

          ตาํบลนาฝายเป็น  ตาํบล 1  ใน 19    ตาํบล  ของ  อาํเภอเมือง   จงัหวดัชยัภูมิ    เป็นตาํบลเก่าแก่

ขอแยกจากตาํบลนาเสียวตั้งแต่ปี พ.ศ. 2496 มีนายดี เห็นชยัภูมิ เป็นกาํนนัคนแรก 

ต่อมาปี 2518 ตาํบลท่าหินโงมขอแยกตาํบล และในปี 2521 ตาํบลหว้ยตอ้นขอแยกตาํบลอีก ปัจจุบนัมี

ทั้งหมด 19 หมู่บา้น  

 
 

     

 

 

 สภา 
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พทัว่ข้อมูลทัว่ไปของตําบล : 

                ห่างจากท่ีวา่การอาํเภอไปทางทิศเหนือประมาณ 7 กม. มีพื้นท่ีทั้งหมด 111.47 ตร.กม. หรือ 

69,688.75 ไร่ ภูมิประเทศ สูงตํ่าเป็นคล่ืน ทิศเหนือความสูง 400 ลาดเอียงมาทางใต ้ 

          สถานทีสํ่าคัญของตําบล : 

               1. อุทยานแห่งชาตินํ้าตกตาดโตน หมู่ท่ี 1  2. วดัเขาสระหงษ/์รอยพระพุทธบาท หมู่ท่ี 6 

               3. แก่งงูเหลือม หมู่ท่ี 5                              4. รอยพระพุทธบาท หมู่ท่ี 15 

               5. มหาวทิยาลยัราชภฎัชยัภูมิ หมู่ท่ี 2         6. สนามยงิปืน ชยัภูมิ 

               7. หน่วยรักษา และป้องกนัไฟ ชยัภูมิ        8. กองเขาววั (หิน) หมู่ท่ี 13 

               9. อ่างเก็บนํ้าช่อระกา/ศูนยเ์พาะชาํกลา้ไม ้ 10. โรงเรียนกาญจนาภิเษกวทิยาลยัชยัภูมิ  

       ข้อมุด้านประชากร : 

  จาํนวนประชากรในเขต อบต. 11,515 คน และ 2,527 หลงัคาเรือน   ประชากรส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร ปลูกขา้วนาปีและนาปรัง  ปลูกขา้วโพด  หมุนเวียนกบัการปลูกมนัสําปะหลงั  

และพริก  จึงมีรายไดต้ลอดปี    อาชีพเสริม หตัถกรรมในครัวเรือน เช่น ทอผา้ จกัสาน รับจา้ง 

               

   ผลการวจัิย    

บริบทของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2   ( Type 2 )   

                  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ( Type 2 )ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี   ส่วนใหญ่เป็น

หญิง  ร้อยละ 63    มีอายุ ระหวา่ง  51 – 60  ปี   ร้อยละ 53   และ อายมุากกวา่  60 ปี  ร้อยละ  38   กลุ่ม

ตวัอยา่ง ส่วนใหญ่สมรสแลว้และอยุด่ว้ยกนั ร้อยละ 71   เป็นหมา้ยและแยกกนัอยู ่ ร้อยละ 17   เป็นโสด  

ร้อยละ 12    มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา  ร้อยละ  78  และระดบัมธัยมศึกษา   ร้อยละ  12    ประกอบ

อาชีพโดยการ ทาํนา ร้อยละ  77   รับจา้ง  ร้อยละ 10  คา้ขาย ร้อยละ  5 รับราชการ  ร้อยละ    1  และมี

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุร้อยละ 7  ท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพอยูบ่า้นช่วยดูแลลูกหลาน   กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่  ร้อยละ  59  มีรายไดไ้ม่เพียงพอ  49รายไดร้วมทั้งครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 6,900 บาท  
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       ตารางที ่1   แสดง จาํนวนและร้อยละ ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งใน       

      การศึกษา  จาํแนกตาม ลกัษณะทางประชากร  

        ตัวแปร จํานวน  ร้อยละ 

1.เพศ      

 หญิง       63      63 

 ชาย      37      37 

                                                     รวม    100    100 

2. อาย ุ   

  35- 50       9       9 

  51-60      53     53 

  มากกวา่  60  ปี      38     38 

                                                      รวม    100    100 

3.สถานภาพสมรส     

โสด   12  12 

คู่   71  71 

หมา้ย   แยก   17  17 

                                                      รวม  100    100 

4.ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 78 78 

มธัยมศึกษา 22 22 

                                                      รวม  100    100 

5.อาชีพ    

ทาํนา 77 77 

รับจา้ง 10 10 

คา้ขาย  5  5 

รับราชการ  1  1 

สูงอาย ุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 7 7 

                                                      รวม    100    100 

6.ความเพียงพอของรายได ้ :  ไม่เพียงพอ 59 59 

เพียงพอ 41 41 

                                                      รวม    100    100 
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             การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

                ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ ป่วยด้วย

โรคเบาหวานมานาน  6-10  ปี ร้อยละ 79 และร้อยละ  21  ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมา  2-5  ปี  ระยะเวลาท่ี

ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน นานท่ีสุด  10   ปี  นอ้ยท่ีสุด  2  ปี  ค่าเฉล่ียจาํนวนปีท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานตาม

การวินิจฉัยของแพทย์  6.5   ปี    กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการศึกษาคร้ังน้ีมี

ภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ  51 ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ เรียงตามลาํดบั ดงัน้ี  เบาหวานและความดนัโลหิตสูง  

เบาหวานและโรคหวัใจ หลอดเลือด    เบาหวานและภาวะไขมนัในเลือดสูง   กลุ่มตวัอยา่ง เพียงร้อยละ 

41 ท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้นอ้ยกวา่   126  มก %  แต่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 59  ยงัไม่

สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้   ระดบันํ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง  สูงสุด 302 มก.%    

ตํ่าสุด  73 มก.%    ค่าเฉล่ียของระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง  151.8   มก  %  

      
         ตารางท่ี 2    แสดง จาํนวนและร้อยละ ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

      ใน  การศึกษาจาํแนกตาม ภาวะการเจบ็ป่วยและภาวะแทรกซอ้น         

        ตัวแปร จํานวน  ร้อยละ 

1.จาํนวนปีท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน   

  2-5  ปี  21  21 

 6-10  ปี 79 79 

                                                    รวม 100 100 

2.เบาหวานและภาวะแทรกซอ้น   

  เบาหวาน 49 49 

  เบาหวานและภาวะแทรกซอ้น 51 51 

                                                   รวม 100 100 

3.ระดบันํ้าตาลในเลือด (มก  %)   

ค่าสูงสุด   302   

ค่าตํ่าสุด    73  

ค่าเฉล่ีย   151.8  
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         ตารางท่ี 2  (ต่อ)    แสดง จาํนวนและร้อยละ ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

      ใน  การศึกษาจาํแนกตาม ภาวะการเจบ็ป่วยและภาวะแทรกซอ้น         

        ตัวแปร จํานวน  ร้อยละ 

`4.การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด   

 สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้นอ้ยกวา่ 126 มก  % 41.00  

 ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด มากกวา่  126 มก  % 59.00  

                                                   รวม 100 100 

 

ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่`2    

ปัญหาการใชย้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีเป็นกล่มตวัอยา่งในการศึกษา คร้ังน้ี  พบ ปัญหา

การใชย้าจาํนวน 46 คน คิดเป็น ร้อยละ38.33  จาํนวนปัญหาท่ีพบ 53 ปัญหา    แบ่งปัญหาในการใชย้า

ตาม  Hassan และ Gan(1993) พบวา่  ปัญหาอนัดบัแรก คือ ปัญหาจากการใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากยาตาม

แผนการรักษา  จากความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัเร่ือง โรค การรักษา และการดูแลปฏิบติัตวั การ

รับประทานยาไม่ถูกตอ้งหรือผดิวธีิ  พบจาํนวน 22 ปัญหา  คิดเป็น ร้อยละ 41.51   อนัดบั 2 คือ การ

ไม่ไดรั้บยาตามแพทยส์ั่งจาํนวน 17 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 32.07   อนัดบั 3 คือ อาการไม่พึงประสงคจ์าก

การใชย้าพบ 9 ปัญหา  คิดเป็นร้อยละ 16.98   อนัดบั 4  คือผูป่้วยไดรั้บยาท่ีถูกตอ้ง แต่ขนาดนอ้ยเกินไป 

หรือ มากเกินไป  9 ปัญหา คิดเป็น ร้อยละ 16.98  

 ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานชนิดที ่`2  และการปฏิบัติตัว ในการดูแลตนเอง  

จากการศึกษาปัญหาการใชย้าของผูป่้วย พบ ปัญหาการใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากยาตามแผนการ

รักษา  จาํนวน  22 ราย ผูว้จิยัไดส้ัมภาษณ์เชิงลึก   พบวา่   ผูป่้วย12 ราย ซ้ือยาจากรถเร่เป็นสมุนไพร

นาํมาตม้รับประทานทุกวนั    อีก 10  ราย เพื่อนบา้นแนะนาํในลกัษณะการขายตรงไม่มีวางจาํหน่าย     

เป็นลกัษณะ สมุนไพรนํ้า บรรจุขวด  ขนาด  750  ซีซี  ระบุ สรรพคุณวา่ ลดนํ้าตาลในเลือดและเป็นยา  

อายวุฒันะ   จากความเช่ือเร่ืองโรค   วธีิการรักษา และการดูแลปฏิบติัตวั  และเน่ืองจากการป่วยเร้ือรัง   

ตอ้งการหาวธีิใหอ้าการดีข้ึน  พน้จากภาวะการเจบ็ป่วย  และสามารถรับประทานอาหารได ้เหมือนคน

อ่ืนๆ   ไม่ตอ้งรับประทานยาตลอดชีวิต     

             คุณภาพชีวติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2   ( Type 2 )  ในบริบทจังหวดัชัยภูมิ 

  คุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2  ในการศึกษาคร้ังน้ี   นาํเสนอดงัน้ี   

                     1.คุณภาพชีวติโดยรวมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2   

  คุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวม  มีคุณภาพชีวิต

อยูใ่นระดบักลาง  คะแนนเฉล่ีย   80.5   จาํแนกกลุ่มตวัอยา่งตามระดบัคุณภาพชีวิต   พบวา่ส่วนใหญ่มี



 37 

คุณภาพชีวติระดบักลาง  ร้อยละ 68    มีคุณภาพชีวิตในระดบัดี  ร้อยละ  17  และคุณภาพชีวิตไม่ดี  ร้อย

ละ  15 

                        การประเมินคุณภาพชีวิตในปัจจุบนัดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง  คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งดี   คะแนนเฉล่ีย  3.4   

     ความรู้สึกเศร้า  หดหู่   ส้ินหวงั   วิตกกงัวลในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผ่านมา  ของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  เกิดข้ึนค่อนขา้งบ่อย    คะแนนเฉล่ีย  3.6      

           ตารางท่ี 3  แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง  จาํแนกตามระดบัคุณภาพชีวติ  

ระดับคุณภาพชีวติ จํานวน แ ร้อยละ 

คุณภาพชีวติไม่ดี 15 15 

คุณภาพชีวติกลางๆ 68 68 

คุณภาพชีวติดี 17  17 

                                     รวม 100 100 

               2.คุณภาพชีวติเฉพาะองคป์ระกอบของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2   

  คุณภาพชีวิตแบ่งเป็น  องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย   องค์ประกอบด้านจิตใจ   

องค์ประกอบด้านสัมพนัธภาพทางสังคม   และองค์ประกอบด้านส่ิงแวดลอ้ม   ผลการศึกษา  พบว่า  

กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวิตองคป์ระกอบดา้นร่างกาย  อยูใ่นระดบัดี    คะแนนเฉล่ีย   -30.5   คุณภาพ

ชีวิตองค์ประกอบดา้นจิตใจอยู่ในระดบั ดี   คะแนนเฉล่ีย   22.9  คุณภาพชีวิตองค์ประกอบดา้น

สัมพนัธภาพทางสังคม   อยุใ่นระดบักลางๆ  คะแนนเฉล่ีย  9.7  และคุณภาพชีวิตองคป์ระกอบดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม  อยุใ่นระดบั กลางๆ     คะแนนเฉล่ีย   27.6   

   ตารางท่ี  4  ระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  จาํแนกตามองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ 

ระดับคุณภาพชีวติ คะแนนเฉลีย่ /

ระดับคุณภาพ

ชีวติ n = 98 

  เกณฑ์คะแนนระดับคุณภาพชีวติ 

ไม่ดี                             กลาง ๆ                         ดี 

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกาย  30.5 / ระดบัดี 7 – 16 17 – 26 27 - 35 

คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ 22.9 / ระดบัดี 6 – 14 15 – 22 23 - 30 

คุณภาพชีวติดา้นสัมพนัธภาพ 

ทางสังคม 

9.7  / กลาง ๆ 3 – 7 8– 11 12 - 15 

คุณภาพชีวติดา้นส่ิงแวดลอ้ม 27.6  /  กลาง ๆ 8 – 18 19 – 29 30 – 40 

คุณภาพชีวติโดยรวม 80.5  / กลาง ๆ 26– 60 61– 95 96- 130 
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2.1คุณภาพชีวติ องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย  

 คุณภาพชีวติ องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย    ประกอบดว้ย     ขอ้คาํถามในขอ้  

       2,3,4,10,11,12,24  โดยรายละเอียด  ดงัตารางท่ี   5   

ตารางท่ี  5  แสดงค่าเฉล่ีย คุณภาพชีวติ องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย     

คุณภาพชีวติองคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย n = 98 คะแนนเฉล่ีย 

ขอ้ 2     ท่านสามารถเดินไปไหนมาไหนดว้ยตวัท่านเองไดดี้เพียงใด 4.18 

ขอ้ 3     อาการเจบ็ปวดตามร่างกาย  เช่น  ปวดหวั  ปวดตามร่างกายมีผลต่อการ

ทาํกิจกรรมต่าง  ๆ  ในชีวติของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

3.10 

ขอ้ 4     ท่านตอ้งพึ่งยาหรือการรักษา  เพื่อใหท่้านสามารถทาํงานหรือมีชีวติอยู่

ไดใ้นแต่ละวนัมากนอ้ยเพียงใด 

3.39 

ขอ้ 10     ท่านมีกาํลงัเพียงพอท่ีจะทาํส่ิงต่าง  ๆ  ในแต่ละวนัหรือไม่ 3.39 

ขอ้ 11     ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองท่ีเป็นอยูใ่นขณะน้ี 2.7 

ขอ้ 12     ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจาํเป็นมากนอ้ยเพียงใด 2.80 

ขอ้ 24  ท่านพอใจกบัความสะดวกในการเดินทางไปสถานพยาบาลในแต่ละคร้ัง

มากนอ้ยเพียงใด 

3.39 

 

2.2 คุณภาพชีวติ องคป์ระกอบดา้นจิตใจ 

       คุณภาพชีวติ องคป์ระกอบดา้นจิตใจ  ประกอบดว้ย  ขอ้คาํถามในขอ้    5,6,7,8,9,23  โดย

รายละเอียด  ดงัตารางท่ี   6 

ตารางท่ี  6  แสดงค่าเฉล่ีย คุณภาพชีวติ องคป์ระกอบดา้นจิตใจ     

คุณภาพชีวติองคป์ระกอบดา้นจิตใจ   n = 98 คะแนนเฉล่ีย 

ขอ้5  ท่านรู้สึกมีความสุขกบัชีวติท่ีเป็นอยูใ่นขณะน้ีมากนอ้ยเพียงใด 3.38 

ขอ้6  ท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านมีคุณค่าต่อตนเองและผูอ่ื้นมากนอ้ยเพียงใด 3.75 

ขอ้7  ท่านมีสมาธิในการทาํงานต่าง  ๆ  ดีเพียงใด 3.98 

ขอ้8  ท่านรู้สึกวา่การดาํเนินชีวติของท่านในแต่ละวนัมีความ   มัน่คงปลอดภยัดี 3.75 

ขอ้9  สภาพแวดลอ้มรอบตวัท่านส่งผลดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด 3.84 

ขอ้ 23 ท่านพอใจกบับริการสุขภาพท่ีท่านไปใช้บริการรักษาพยาบาลมากน้อย

เพียงใด 

3.98 

  

 

 



 39 

2.3 คุณภาพชีวติ องคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 

      คุณภาพชีวติ องคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม   ประกอบดว้ย  ขอ้คาํถามในขอ้  

               13,14,25   โดยรายละเอียด  ดงัตารางท่ี   7  

ตารางท่ี  7  แสดงค่าเฉล่ีย คุณภาพชีวติ องคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม     

คุณภาพชีวติองคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม  n = 98 คะแนนเฉล่ีย 

ขอ้ 13    ท่านสามารถหาขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านตอ้งการ  สาํหรับใชใ้นการ

ดาํเนินชีวติในแต่ละวนัมากนอ้ยเพียงใด 

3.18 

ขอ้ 14   ท่านมีโอกาสทาํกิจกรรม  เพื่อพกัผอ่นคลายเครียดใหก้บัตวัเอง 

มากนอ้ยเพียงใด 

3.18 

ขอ้ 25  ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 3.39 

  

 

2.4 คุณภาพชีวติ องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม  

      คุณภาพชีวติ องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม   ประกอบดว้ย  ขอ้คาํถามในขอ้  

 15,16,17,18,19,20,21,22    โดยรายละเอียด  ดงัตารางท่ี   8 

           ตารางท่ี  8  แสดงค่าเฉล่ีย คุณภาพชีวติ องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม     

คุณภาพชีวติองคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม  n = 98 คะแนนเฉล่ีย 

ขอ้  15  ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านในแต่ละวนัมากนอ้ยเพียงใด 3.84 

ขอ้ 16  ท่านพอใจกบัความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

ต่าง  ๆ  ในแต่ละวนัมากนอ้ยเพียงใด 

3.73 

ขอ้ 17 ท่านพอใจในความสามารถของร่างกายของท่านในการทาํงานต่าง ๆ ได ้

อยา่งท่ีเคยทาํมามากนอ้ยเพียงใด 

3.39 

ขอ้ 18   ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยเพียงใด 3.62 

ขอ้ 19  ท่านพอใจกบัความสมัพนัธ์(การพบปะ  พดูคุย  คบหา)   

กบัคนอ่ืนในสงัคมเดียวกบัท่านมากนอ้ยเพียงใด 

3.74 

ขอ้ 20   ท่านพอใจในชีวติทางเพศของท่านแค่ไหน (หมายถึง เม่ือ 

เกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ ท่านมีวธีิจดัการทาํใหผ้อ่น 

คลายลงได ้รวมถึงการช่วยตวัเองหรือการมีเพศสัมพนัธ์) 

2.80 

ขอ้ 21  ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากเพื่อนของท่านมากนอ้ยเพียงใด 3.63 

ขอ้ 22   ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ยเพียงใด 3.84 
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3.ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2(Type 2) ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ   

         3.1  การหาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2(Type 2)  โดยการ

วเิคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอยา่งง่าย(Simple  Linear  Regression)  

           การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์และขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม 

เพื่อคดัเลือกตวัแปรอิสระเขา้สู่โมเดลการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ของตวัแปร เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(Type 2) ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ  กรณีตวัแปรอิสระท่ีมี

ระดบัการวดัเป็นนามบญัญติั ผูว้จิยักาํหนดค่าตวัแปรเป็นตวัแปรหุ่น(Dummy  Variables ) โดยกาํหนด

ตวัแปรเท่ากบั 1  และ  0 ก่อนการวเิคราะห์    ผลการวิเคราะห์  พบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมีผลต่อคุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2(Type 2) ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ   อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  คือ  ระดบั

การศึกษา (  4.45 ; 95 % CI : --056 to  8.50; p-value = 0.021 ) ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน (0.37 

; 95 % CI :- 0.61 to - 0.19; p-value = >0.001 ) ระดบันํ้าตาลในเลือด (0.08 ; 95 % CI :0.6 to  0.14; p-

value = >0.001 )  มีโรคแทรกซอ้น  (0.09 ; 95 % CI :0.7 to  0.18; p-value = >0.001 )     ปัญหาการ

รักษาดว้ยยา (0.07 ; 95 % CI :0.9 to  0.19; p-value = >0.001 )    ปัจจยัดา้นครอบครัวท่ีมีผลต่อคุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2(Type 2) ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ   ความ

เพียงพอของรายได ้( 0.05 ; 95 % CI :-001 to  0.01; p-value = 0.001 )  และปัจจยัดา้นบริบทระบบ

บริการและแหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2(Type 2) ใน

บริบทจงัหวดัชยัภูมิ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ  ระบบบริการสุขภาพ : แหล่งบริการดา้นสุขภาพ 

และอาสาสมคัรสาธารณสุข( อสม.)ในชุมชน (0.06 ; 95 % CI :0.5 to  0.16; p-value = >0.001 ) 

เครือข่ายการออกกาํลงักาย (0.05 ; 95 % CI :0.8 to  0.18; p-value = >0.001 )   
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ตารางท่ี 9  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั คุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2(Type 2) ในบริบท

จงัหวดัชยัภูมิ   แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย( Regression  coefficient ) 

ตัวแปร    ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย  95 % CL  p-value 

ปัจจัยด้านบุคคล    

เพศ -1.83 -4.62  to  0.93 0.190 

อาย ุ -0.31 -0.08  to  0.22 0.241 

สถานภาพสมรส 1.57 -1.27 to 4.46  0.277 

ระดบัการศึกษา 4.54 0.60  to  8.50  0.023 

อาชีพ 1.09 -1.95 to 4.15  0.447 

รายได ้ 0.02 -0.01 to  0.01 0.002 

ดชันีมวลกาย 0.55 -0.64  to  0.17   0.361 

ระดบันํ้าตาลในเลือด -0.38 -0.60 to  -0.19  < 0.001 * 

ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ย

โรคเบาหวาน 

-0.39 -0.60 to  -0.19  < 0.001 * 

โรคแทรกซอ้น -0.75  -0.91  to  0.58  < 0.001* 

ปัญหาในการรักษาดว้ยยา -0.75 -0.91  to  0.58  < 0.001* 

ปัจจัยด้านครอบครัว    

ผูดู้แลหลกั -1.83 -4.62  to  0.93 0.190 

สถานภาพในครอบครัว 2.42 -0.15  to  4.99  0.065   

ความเพียงพอของรายได ้ 8.99 6.56  to  11.41 < 0.001* 

ปัจจัยด้านบริบทแวดล้อม    

-ระบบบริการสุขภาพ : 

แหล่งบริการดา้นสุขภาพ  /- อส

ม.ในชุมชน 

9.41 5.02  to  13.78 < 0.001* 

- แหล่งขอ้มูลความรู้ /- แหล่ง

ประโยชน์   
3.90 1.42   to  6.45   0.002 

-เครือข่ายทางสงัคม/ เครือข่าย

สุขภาพ : กลุ่มออกกาํลงักาย 

9.62 5.02  to  13.78 < 0.001* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
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     -3.2 การหาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ

โดยการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ถดถอยเชิงเส้น( Multiple Linear  Regression )   พบวา่  ปัจจยัท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  คือ  

ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน   ระดบันํ้าตาลในเลือด   โรคแทรกซอ้น    ปัญหาการใชย้า    และ

ความเพียงพอของรายได ้ (p-value  0.05 )  โดยมีรายละเอียด  ดงัน้ี   

        3.2.1  ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  มีผลต่อคุณภาพชีวติ ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่  0.05  (p-value  0.05 )   โดยมี

ความสัมพนัธ์เชิงผกผนั คือ  จาํนวนปีของการป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีเพิ่มข้ึน  ผูป่้วยจะมีคุณภาพชีวติ

ลดลง  0.23 คะแนนรวมคุณภาพชีวติ 

        3.2.2 ระดบันํ้าตาลในเลือด   มีผลต่อคุณภาพชีวิต ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบท

จงัหวดัชยัภูมิ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่  0.05  (p-value  0.05 )   โดยมีความ 

สัมพนัธ์เชิงผกผนั คือ  ระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีเพิ่มข้ึน  ผูป่้วยจะมีคุณภาพชีวติลดลง  0.87 คะแนนรวม

คุณภาพชีวติ 

        3.2.3 โรคแทรกซอ้น  มีผลต่อคุณภาพชีวิต ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบทจงัหวดั

ชยัภูมิ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่  0.05  (p-value  0.05 )   โดยมีความ สัมพนัธ์เชิง

ผกผนั คือ  โรคแทรกซอ้นท่ีเพิ่มข้ึน  ผูป่้วยจะมีคุณภาพชีวิตลดลง  0.78 คะแนนรวมคุณภาพชีวติ 

                     3.2.4 ปัญหาการใชย้า  มีผลต่อคุณภาพชีวติ ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบทจงัหวดั

ชยัภูมิ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่  0.05  (p-value  0.05 )   โดยมีความ สัมพนัธ์เชิง

ผกผนั คือ  ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการใชย้าผูป่้วยจะมีคุณภาพชีวิตลดลง  0.80 คะแนนรวมคุณภาพชีวติ   

         3.2.5 ความเพียงพอของรายได ้ ผลต่อคุณภาพชีวติ ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบท

จงัหวดัชยัภูมิ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่  0.05  (p-value  0.05 )    ผูป่้วยท่ีมีรายได้

เพียงพอจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพิ่มข้ึน    

ตารางท่ี  10    สหสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2   ในบริบท

จงัหวดัชยัภูมิ   วิเคราะห์โดย Multiple  Linear  Regression   

ตัวแปร     Mean  _ SD Mean different      95 % CL p-value 

ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรค

เบา หวาน   

6.5  _    6.13          - 0.234   - 0.42   to   - 0.64  0.001 

ระดบันํ้าตาลในเลือด    151.8  มก  %  

-   13.15    

    0.876   - 0.79  to - 0.48  0.000 

โรคแทรกซอ้น     -     - 0.782   - 0.78  to  -0.45 0.000 

ปัญหาการใชย้า -       -0.808 - 0.65  to  --0.87  0.000 

ความเพียงพอของรายได ้  -         8.035 5.86  to  10.20 0.000  
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บทที ่ 5 

สรุปผลการวจัิย    อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  

 

การวจิยัเร่ือง การพฒันาคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ( Type  2 ) ระยะท่ี  1   

การศึกษาคุณภาพชีวติและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวาน ชนิด ท่ี 2 (Type 2 )  ใน

บริบทจงัหวดัชยัภูมิ   เป็นการวจิยัประยกุต ์   ดาํเนินการตั้งแต่ 1  ตุลาคม   2553  ถึง  30  กนัยายน   

2554   ประชากรในการศึกษา  คือ    ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2    ท่ีมารับการรักษา  ณ  คลินิกผูป่้วย

เบาหวาน  โรงพยาบาลส่งเสริมคุณภาพตาํบลนาฝาย  อาํเภอเมือง    จงัหวดัชยัภูมิ   ระหวา่งวนัท่ี 1 

มกราคม  ถึง  วนัท่ี   31  มีนาคม   2554   กลุ่มตวัอยา่ง  ท่ีไดรั้บการสุ่มเลือก  จาํนวน   120  ราย 

การรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยแบบสอบถาม  และการสัมภาษณ์เชิงลึก   

สรุปผลการวจัิย 

ผลการวจิยันาํเสนอ เพื่อ ตอบสนองวตัถุประสงคก์ารวจิยั  ดงัน้ี  

1. บริบทของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2   ( Type 2 )   

    ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ( Type 2 )ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี  ส่วน ใหญ่ 

เป็นหญิง  ร้อยละ 63 มีอาย ุระหวา่ง  51 – 60  ปี   ร้อยละ 53   สมรสแลว้และอยุด่ว้ยกนั ร้อยละ 71   เป็น

หมา้ย  แยกกนัอยู ่ และเป็นโสดร้อยละ 29   สําเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา  ร้อยละ  78  และ

ประกอบอาชีพโดยการ ทาํนา ร้อยละ  77  และมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุร้อยละ 7  ท่ีไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพอยูบ่า้นช่วยดูแลลูกหลาน   

                     การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ ป่วย

ดว้ยโรคเบาหวานมานาน  6-10  ปี ร้อยละ 79  ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน นานท่ีสุด  10   ปี  นอ้ย

ท่ีสุด  2  ปี  ค่าเฉล่ียจาํนวนปีท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานตามการวนิิจฉยัของแพทย ์ 6.5   ปี    กลุ่มตวัอยา่งมี

ภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ  51 ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ เรียงตามลาํดบั ดงัน้ี  เบาหวานและความดนัโลหิตสูง  

เบาหวานและโรคหวัใจ หลอดเลือด    เบาหวานและภาวะไขมนัในเลือดสูง   กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 41 

ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้นอ้ยกวา่   126  มก %  แต่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 59  ยงัไม่สามารถควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี้   ระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง  สูงสุด 302 มก.%    ตํ่าสุด  73 มก.%    

ค่าเฉล่ียของระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง  151.8   มก  %  

    2.คุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ( Type 2 )  ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ  

                    2.1 คุณภาพชีวติโดยรวมของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง   มีคุณภาพชีวติ

อยูใ่นระดบักลาง  คะแนนเฉล่ีย   80.5    ร้อยละ 68 มีคุณภาพชีวติในระดบักลาง    ร้อยละ  17  มี

คุณภาพชีวติในระดบัดี  และร้อยละ  15   คุณภาพชีวติไม่ดี  ในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผา่นมากลุ่มตวัอยา่ง มี

ความรู้สึกเศร้า หดหู่   ส้ินหวงั   วติกกงัวล   เกิดข้ึนค่อนขา้งบ่อย    คะแนนเฉล่ีย  3.6      
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        2.2 คุณภาพชีวติเฉพาะองคป์ระกอบของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2    กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพ

ชีวติองคป์ระกอบดา้นร่างกาย  และ คุณภาพชีวติองคป์ระกอบดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัดี    คะแนนเฉล่ีย   -

30.5  และ   22.9 ตามลาํดบั  คุณภาพชีวิตองคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม   และคุณภาพชีวิต

องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม  อยุใ่นระดบักลาง  คะแนนเฉล่ีย  9.7 และ   27.6  ตามลาํดบั 

3.ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2(Type 2) ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ  

โดยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอยา่งง่าย(Simple  Linear  Regression)   พบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมี

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2(Type 2) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  คือ  ระดบัการศึกษา 

ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรค เบาหวาน  ระดบันํ้าตาลในเลือด   ปัญหาการรักษาดว้ยยา  ปัจจยัดา้นครอบครัว 

คือ   ความเพยีงพอของรายได ้และปัจจยัดา้นบริบทระบบบริการและแหล่งประโยชน์ในชุมชนท่ีมีผล 

คือ  ระบบบริการสุขภาพ : แหล่งบริการดา้นสุขภาพ และอาสาสมคัรสาธารณสุข( อสม.)ในชุมชน  

เครือข่ายการออกกาํลงักาย     

   ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิโดยการ

วเิคราะห์สหสัมพนัธ์ถดถอยเชิงเส้น( Multiple Linear  Regression )   พบวา่  ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  คือ  

ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน   ระดบันํ้าตาลในเลือด   โรคแทรกซอ้น    ปัญหาการใชย้า    และ

ความเพียงพอของรายได ้ (p-value  0.05 )   

อภิปรายผลการวจัิย  

       คุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ( Type 2 )  ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ มีคุณภาพ ชีวิต

อยูใ่นระดบักลาง  คะแนนเฉล่ีย   80.5     คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานในองคป์ระกอบดา้นร่างกาย  

(physical domain) ค่าเฉล่ีย 30.5 ตํ่ากวา่ทั้งคนไทยและคนอเมริกนั   คุณภาพชีวิตองคป์ระกอบดา้นจิตใจ

อยู่ในระดบั ดี   คะแนนเฉล่ีย   22.9   มีค่าต่ากว่าคนไทยปกติแต่สูงกว่าคนอเมริกนั   คุณภาพชีวิต

องคป์ระกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม   อยุใ่นระดบักลางๆ  คะแนนเฉล่ีย  9.7  ทั้ง ผูป่้วยเบาหวาน 

คนไทยปกติ และคนอเมริกันมีคุณภาพชีวิตท่ีใกล้เคียงกัน และคุณภาพชีวิตองค์ประกอบด้าน

ส่ิงแวดลอ้ม  อยูใ่นระดบั กลางๆ   คะแนนเฉล่ีย   27.6 ( อา้งในเอกพล  วรัิตน์,2549) 

       ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2(Type 2) ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ   

โดยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอยา่งง่าย(Simple  Linear  Regression)   พบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมี

ผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2(Type 2) ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ   คือ  ระดบัการศึกษา   

ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรค เบาหวาน   โรคแทรกซอ้น   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสกสรร  หีบแกว้ และ

วงศา  เลาหศิริวงศ ์( 2554 )แต่แตกต่างจากการศึกษา  ของอุมาพร    ห่านรุ่งชโรทร  ( 2544 ) พบวา่ 

ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2     

ระดบันํ้าตาลในเลือด     ปัญหาการรักษาดว้ยยา สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาปัจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  .ในตาํบลท่าขอนยาง อาํเภอกนัทรวชิยั  จงัหวดัมหาสารคาม (เอกพล วรัิตน์
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,2549)  ปัจจยัดา้นครอบครัวท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2(Type 2) ในบริบท

จงัหวดัชยัภูมิ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ   ความเพียงพอของรายได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ

เสกสรร  หีบแกว้และวงศา  เลาหศิริวงศ ์ (2554) และปัจจยัดา้นบริบทระบบบริการและแหล่งประโยชน์

ในชุมชนท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2(Type 2) ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ  อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ คือ  ระบบบริการสุขภาพ : แหล่งบริการดา้นสุขภาพ และอาสาสมคัรสาธารณสุข( 

อสม.)ในชุมชน เครือข่ายการออกกาํลงักาย สอดคลอ้ง กบัผลการศึกษาของเอกพล   วิรัตน์ (2549)  

   -3.2 การหาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ

โดยการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ถดถอยเชิงเส้น( Multiple Linear  Regression )   พบวา่  ปัจจยัท่ีมีผลต่อ

คุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  คือ  

ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน   ระดบันํ้าตาลในเลือด   โรคแทรกซอ้น    ปัญหาการใชย้า    และ

ความเพียงพอของรายได ้ (p-value  0.05 )  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเสกสรร  หีบแกว้และวงศา  

เลาหศิริวงศ ์ (2554)  

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 

        1.การพฒันาคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิควรพิจารณา 

ปัจจยัท่ีมีผลทั้งระดบับุคคล   ระดบัครอบครัวและบริบทในชุมชน    ปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมีผลต่อการ

พฒันาคุณภาพชีวิต  ท่ีเปล่ียนแปลงได ้ คือ    ระดบันํ้าตาลในเลือด   ปัญหาการรักษาดว้ยยา  โรคแทรก

ซอ้น   ปัจจยัดา้นครอบครัว คือ   ความเพียงพอของรายได ้และปัจจยัดา้นบริบทระบบบริการและแหล่ง

ประโยชน์ในชุมชนท่ีมีผล คือ  ระบบบริการสุขภาพ : แหล่งบริการดา้นสุขภาพ และอาสาสมคัร

สาธารณสุข( อสม.)ในชุมชน เครือข่ายการออกกาํลงักาย     

 

          2.การจดัการสหปัจจยัท่ีส่งผลต่อการยกระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ใน

บริบทจงัหวดัชยัภูมิควร  จดัการเก่ียวกบั  การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด   และการจดัการป้องกนัและ

แกไ้ขสาเหตุท่ีเป็นปัญหาในการใชย้า   การป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน   

       ข้อเสนอแนะเพือ่การวจัิย 

          1.พฒันารูปแบบในการเพิ่มคุณภาพชีวติผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ในบริบทจงัหวดัชยัภูมิ 

โดยศึกษาตวัแปรท่ีสามารถทาํนายคุณภาพชีวติผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2   ในเบ้ืองตน้เพื่อพฒันารูปแบบ

ท่ีเป็นไปไดแ้ละเหมาะสมต่อไป 
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กระทรวงสาธารณสุข 

7.3.10  ภทัรา สง่าและคณะ ( 2544)พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 

คนไทยวยัทาํงาน   รายงานการวจิยั  ทุนอุดหนุน   กองโภชนาการ   กรมอนามยั   กระทรวงสาธารณสุข 

7.3.11 ภทัรา จุลวรรณา,อาํภาพร พวัวไิล,กชกร   อยูเ่ยน็,เบญจมาภรณ์     

จนัทรพฒัน์(2543 )การสํารวจสุภาพวยัแรงงาน  6  อาชีพโดยการตรวจร่างกาย   

รายงานการวิจยั  ทุนอุดหนุนสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

7.3.12 ภทัรา จุลวรรณาและคณะ   (2542   )  การวจัิยประเมินผลโครงการ  

เมืองหัวใจดี  รายงานการวจิยั  ทุนอุดหนุน   สาํนกังานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ   กรมการแพทย ์  

กระทรวงสาธารณสุข 

7.3.13 ภทัรา จุลวรรณาและคณะ  (2540)      ความต้องการการส่ือสารใน 

การส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรค  ความดันโลหิตสูง   เบาหวาน  และโรคหัวใจหลอดเลอืด  รายงาน

การวจิยั  ทุนอุดหนุน   สาํนกังานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ    กรมการแพทย ์  กระทรวงสาธารณสุข 

 

บทความวิจัย 

ภทัรา  สง่า และคณะ  (2545)    การสาํรวจสุขภาพวยัแรงงาน  เฉพาะอาชีพ โดยการตรวจ 

ร่างกาย, วารสารการศึกษาพยาบาล   
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ผู้ร่วมการวจัิยคนที ่1 

1.  ช่ือ-นามสกุล  (ภาษาไทย) นางธญัรัศม ์    ภุชงคช์ยั    

      (ภาษาองักฤษ)  Mrs.  THUNYARAT   PHUCHONGCHAI 

2. เลขทีป่ระจําตัวประชาชน 13 หลกั    

3. ตําแหน่งปัจจุบัน อาจารยพ์ยาบาล 

4. หน่วยงานทีสั่งกดั วทิยาลยัพยาบาลพระยาภกัดีชุมพล มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภูมิ ต.นาฝาย อ.เมือง 

จงัหวดัชยัภูมิ รหสัไปรษณีย ์36000 โทรศพัท ์    โทรสาร 044-815116   

Email:  

 

5. ประวตัิการศึกษา  

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 

  ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 

6.สาขาวชิาการทีม่ีความชํานาญพเิศษ  

 

7. ประสบการณ์ทีเ่กี่ยวข้องกับการบริหารงานวจัิยทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

7.1 ผูอ้าํนวยการแผนงานวจิยั: ช่ือแผนงานวิจยั  - 

7.2 หวัหนา้โครงการวจิยั: ช่ือโครงการวจิยั     - 

7.3 งานวจิยัท่ีทาํเสร็จแลว้: ช่ือผลงานวจิยั ปีท่ีพิมพ ์การเผยแพร่ และแหล่งทุน   

(อาจมากกวา่ 1 เร่ือง) ยงัไม่แลว้เสร็จ  

7.4 งานวจิยัท่ีกาํลงัทาํ: ช่ือขอ้เสนอการวจิยั แหล่งทุน และสถานภาพในการทาํ 

วจิยัวา่ไดท้าํการวิจยัลุล่วงแลว้ประมาณร้อยละเท่าใด 
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 รายนามนักศึกษาพยาบาลผู้ช่วยนักวจัิย 

 1.นางสาวกนกวรรณ ศรีปัญหา      นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3    คณะพยาบาลศาสตร์ 

 2.นางสาวเกศรินทร์ ตาชยัภูมิ       นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3    คณะพยาบาลศาสตร์ 

 3.นางสาวแคทรียา  เพียรสองชั้น นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3    คณะพยาบาลศาสตร์ 

 4.นางสาวจินตนา  นาชยัเวยีง นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3    คณะพยาบาลศาสตร์ 

 5.นางสาวจิราวรรณ ภูสดศรี  นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3    คณะพยาบาลศาสตร์ 

 6.นางสาวจีราพร  ดวงจาํปา นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3    คณะพยาบาลศาสตร์ 

 7.นางสาวณฐิัดา  หมู่หวันา นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3    คณะพยาบาลศาสตร์ 

 8.นางสาวปรีชญา  เหมือนรักษา นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3    คณะพยาบาลศาสตร์ 

 9.นางสาวรสรินทร์  ชารีบุตร  นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3    คณะพยาบาลศาสตร์ 

 10นางสาวศิราวดี  กองณรงค ์ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3    คณะพยาบาลศาสตร์ 

 11.นางสาวศิรินทร  คงสบาย  นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3    คณะพยาบาลศาสตร์ 

 12.นางสาวโสภา  อุทยัคาม นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3    คณะพยาบาลศาสตร์ 
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