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บทคัดย�อ�

บทน�า:� โรคไม�ติดต�อเรื้อรังเบาหวานและความดัน โลหิตสูง�มีจ�านวนเพ่ิมมากข้ึน�ก�อให�เกิดผลกระทบต�อ

สุขภาพซึ่งมักมีภาวะแทรกซ�อนที่อวัยวะส�าคัญตามมาท่ีส�งผลต�อคุณภาพชีวิตของผู�ป�วย �

�

วัตถุประสงค์:�เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและป�จจัยท่ีมีผลต�อคุณภาพชีวิตของผู�ป�วยโรคไม�ติดต�อเรื้อร ังเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง�จึงมีความส�าคัญเพื่อน�ามาใช�เป�นข�อมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาการให�บริการผู�ป�วย�ส�งเสริม

การดูแลตนเอง�ลดภาวะแทรกซ�อน�ลดค�าใช�จ�ายและ�ผู�ป�วยใช�ชีวิตได�อย�างมีคุณภาพ��ในครอบครัวชุมชน �

�

วัสดุและวิธีการศึกษา:�เป�นการศึกษาเชิงวิเคราะห��(Analytic�Study)�กลุ�มตัวอย�างที่ใช�ในการศึกษาครั้งน้ีคือ�

ผู�ป�วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซ่ึงรับการรักษาอย�างต�อเนื่องที่โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพต�าบล

เครือข�ายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชท่ีได�จากการสุ�มตัวอย�างแบบง�าย�(Simple�random�sampling)

เทียบสัดส�วน�จ�านวน�396�คน�เครื่องมือที่ใช�แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค�การอนามัยโลก�(�WHOQOL-

BREF-THAI�)�วิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�สถิต ิความถ่ี�ร�อยละ�ค�าเฉล่ีย�ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติการวิเคราะห�

ความถดถอยแบบพหุคูณ�(multiple�regression)��
�

ผลการศึกษา:� กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�เป�นเพศหญิงร�อยละ76�มีอายุระหว�าง�34-88�ป��อายุเฉลี่ย63.59�ป��มี

สถานภาพสมรสคู�ร�อยละ�70.70�การศึกษาระดับประถมร�อยละ�88.10�มีรายได�ครอบครัวระหว�าง�600-5,000�บาท�

ร�อยละ�59.30�และส�วนใหญ�มีรายได�ไม�เพียงพอร�อยละ�63.60�อาศัยอยู�กับครอบครัวร�อยละ�91.90�ระยะเวลาป�วย

โรคเบาหวานเฉลี่ย�2.72�ป��โรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย�6.48�ป��โรคเบาหวานและ�����ความดันโลหิตสูงเฉล่ีย�1.95�ป���

ควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตไม�ได�ร�อยละ�54.50�ค�าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผู�ป�วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยรวมทุกด�านอยู�ในระดับมาก�( �=�3.95,�S.D.=0.32)�เม ื่อจ�าแนกรายด�าน�พบว�า

คุณภาพชีวิตด�านร�างกายมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด�( =�4.15,�S.D.=0.44)�และด�านสิ่งแวดล�อมมีคะแนนน�อยที่สุด�( =�

3.74,�S.D.=0.41)�ป�จจัยที่มีผลต�อคุณภาพชีวิตของผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง�ได�แก��อายุ�ความเพียงพอ

ของรายได��และการออกก�าลังกายอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ�0.05�(�p<�.05,�r2=.46�)�ซึ่งป�จจัยท้ัง�3�ด�านน้ี��

สามารถท�านายคุณภาพชีวิตของผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง�ได�ร�อยละ�46.4 �

�

สรุป:�ควรมีการพัฒนาระบบการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในหน�วยบริการปฐมภูมิให�มีคุณภาพอย�าง

ต�อเนื่อง�ค�านึงถึงผู�สูงอายุ�ผู�มีรายได�น�อย�ส�งเสริมและหารูปแบบการออกก�าลังกายที่เหมาะสมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู�ป�วย�

�

ค�าส�าคัญ:�ผู�ป�วยโรคไม�ติดต�อเร้ือรัง�คุณภาพชีวิต�ผู�ป�วยเบาหวาน�ผู�ป�วยความดันโลหิตสูง�
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Factors�Effecting�Quality�of�Life�of�Non�Communicable�Disease�Patients��

In�Contracting�Unit�For�Primary�Care�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital.�
�
�

Abstract�
Introduction:� Non� Communicable� Disease,� diabetes� mellitus� and� hypertension� are� major�

health� problem.� The� diseases� are� often� associated� with� many� complications� resulting� in�

decreased�quality�of�life�of�patients.�

�

Objective:� This� analytic� study� purposed� to� examine� quality� of� life� of� levels� of� diabetes�

patients� and� hypertensive� patients� and� the� factors� that� can� predict� the�quality� of� life�of�

patients,� so� important� to�be�used�as�a� basic� for�planning� for�the�development�of� patients�

services,� promoted�for�self-care,�cost� reductions�resulting�from� the�complications,� and�can�

be�brought�patients�back�to�life�with�quality�in�family�and�community.�

�

Materials� and� Methods:� The� total� of� 396� samples� were� simple� randomly� selected� to�

respond� to� the�questionnaires.� Study� sample�was� recruited� from�public� health� centers� in�

contracting� unit� for� primary� care� (CUP)� maharaj� nakhon� si� thammarat� hospital.� The�

questionnaire� was� collected� using� WHOQOL-BREF-THAI.� The� data� was� analyzed� and�

presented� by� frequency,�percentage,�mean� standard�deviation.� Predictive�factors�of� quality�

of�life�was�analyzed�by�performing�multiple�regression�procedure.�

�

Result:��Most�of�the�sample�was�female�(76%)�with�age�of�34�–�88�years��old,�average�age�of�63.59�

years.�The�major� group� of�patients�was�married�(70.70%),� education� levels�was�primary� school�

(88.10%).�Their�monthly�family�income�ranged�from�600-�5,000�baths,�most�of�them�income�was�

not� enough� (63.60%),� and� living� with� family�(91.90%).� � The�period� of�diabetes� was�2.72� years,�

hypertension�was�6.48�years,�and�both�diabetes�and�hypertension�was�1.95�years.�Many�patients�

cannot�control�diabetes�mellitus�and�hypertension�(�54.50�%).�Average�score�of�quality�of�life�of�

the�patient� was�good� levels� ( =� 3.95,�S.D.=0.32).�With� respect� to�perspective�of� quality�of�life,�

quality�of�life�of�the�physical�was�the�highest�score�( =�4.15,�S.D.=0.44)�and�quality�of�life�of�the�

environment�respect�was�the�lowest�score�( =�3.74,�S.D.=0.41)�when�comparing�to�all�perspectives.�

Factors�associated�with�the�quality�of�life�of�diabetes�and�hypertension�were�age,�enough�income�

and�performing�exercise,�at�0.05�level�(p<�.05,�r2=.46).�These�3�factors�predicted�the�quality�of�life�

of�diabetes�and�hypertension�at�46.4%.���
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Conclusion:� The� author� suggested� that� to� improve� quality� of� life� included� patients� with�

diabetes�mellitus�and�hypertension�by�to�develop�good�caring�in�health�center�primary�care,�

taking�differerence�in�aging,�income�and�promote�performing�exercise�could�help�the�patient�

to�increase�quality�of�life.���

�

Key�Words:�non�communicable�disease�patient,�diabetes�mellitus�patient,������hypertension�

patient,��quality�of�life�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�



����มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร��ป�ที่�1��ฉบับท่ี�2�มกราคม-มิถุนายน��2561��������������������������������������������������������37�
�

ความส�าคัญและที่มาของป�ญหาท่ีท�าวิจัย�

���������โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง��

เป�นโรคไม�ติดต�อเรื้อรังที่มีจ�านวนเพิ่มมากข้ึนทุกป��

เป�นป�ญหาส าธารณสุข ท่ีส�าคัญของโลกและ

ประเทศ��ซึ่งม ีแนวโน�มที่จะส�งผลกระทบมากข้ึนใน

อนาคต��เนื่อ งจาก เป�นสาเหตุส�าคัญของความ

พิการและการเ สียชีวิตก�อนวัย ท่ีม ากเพ ิ่ม ข้ึน��

รวมทั้งป�จจัยเสี่ยงที่ก�อให�เกิดโรค�ล�วนเกี่ยวข�องกับ

พฤติกรรมของมนุษย�ที่มีการเปลี่ยนแปลงตาม

กระแสความเจริญของโลก��ประกอบกับโครงสร�าง

ของประชากรท่ีเป ล่ียนแปลง��ท�าให� มีผู�ส ูงอายุ

เพ่ิมข้ึนอย�างต �อเน่ือง��ผู�ป�วยจึงมีแนวโน�มเพิ่มข้ึน (1)��

องค�การอนามัยโลกรายงานว�าทั่วโลกมีผู�ที่มีความ

ดันโลหิตสูงมากถึงพันล�านคน�ซึ่งสองในสามของ

จ�านวนนี้อยู�ในประเทศก�าลังพัฒนา�โดยประชากร

วัยผู� ใหญ�ทั่วโลก�1�คน�ใน�3�คนมีภาวะความดัน

โลหิตสูง�และได�คาดการณ�ว�าในป��พ.ศ.2568�

ประชากรวัยผู�ใหญ�ทั่วทั้งโลกจะป�วยเป�นโรคความ

ดันโลหิตสูง�1.56�พันล�านคน(2)���จากรายงานของ

สหพันธ�เบาหวานโลกป��2558�พบว�า��ณ�ป�ป�จจุบัน

สามารถพบผู�เป�นโรคเบาหวาน�1�คนจากจ�านวน

ผู� ใหญ��11�คน�และคาดการณ�พบผู� เป�นโรค น้ี

เพ่ิมข้ึนทั่วโลกจะมีผู�ป�วยโรคเบาหวานจากจ�านวน�

415�ล�านคน�เป�น�642�ล�านคน�ในป��พ.ศ.2583(3)���

และประเทศไทยประสบป�ญหาโรคความดันโลหิต

สูงและโรคเบาหวานเช�นเดียวกับประเทศอื่นท่ัวโลก

ท่ีมีอัตราการป�วยเป�นโรคเพ่ิมข้ึน��

�����������จากรายงานการเฝ�าระวังโรคไม�ติดต�อ

เรื้อรัง�พ.ศ.2555(4)�พบว�า�โรคความดันโลหิตสูง�มี

อัตราความชุกสูงสุด�คือพบผู�ป �วย��3,398,412�ราย�

อัตราความชุก�5,288.01�ต�อประชากรแสนคน��

รองลงมาคือโรคเบาหวาน�1,799,�977�ราย��อัตรา

ความชุก�2,800.81�ต�อประชากรแสนคน��อัตรา

ป�วยของโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานราย

ใหม�ม ีแนวโน�มสูงข้ึน�เพศหญิงมีอัตราป�วยด�วยโรค

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน��สูงกว�าเพศชาย��

และพบกลุ�มสูงอายุ�60�ป�ข้ึนไป��มีอัตราป�วยสูงสุด��

ผู�ป�วยความดันโลหิตสูง�มีภาวะแทรกซ�อนร�อยละ�

2.08�เบาหวานมีภาวะแทรกซ�อนร�อยละ�26.94��

เน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน����

เป�นโรคที่ เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม�

ถูกต�องเป�นป�จจัยเสี่ยงส�งเสริมให�เกิดเป�นโรคเพิ่ม

มากขึ้น�

� โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน�เป�น

โรคไม�ติดต�อเรื้อรังที่มีอุบัติการณ�ของการเกิดโรคท่ี

สูง�และ�มีความรุนแรงของโรคมากข้ึน�เน่ืองจาก

โรคไม�ติดต�อเรื้อรังมีระยะของการแฝงตัวนานก�อน

การเกิดโรค�การเปลี่ยนแปลงของร�างกายจากโรค

ในระยะแรกมักไม� มีอาการ�คนจ�านวนมากจึง

เพิกเฉยและไม� จัดการกับป�ญหาดังกล�าวต้ังแต�

เริ่มต�น��ท�าให�มีการสะสมของป�จจัยเส่ียงและได�รับ

การวินิจฉัยเม่ือโรคมีการด�าเนินไปมากแล�ว�อีกทั้ง

ระยะการด�าเนินโรคท่ียาวนาน�ดังน้ันการป�องกัน

ควบคุมและการจัดการโรคต�องการการดูแลอย�าง

ต�อเน ื่ อง �หา กควบคุมอากา รไม� ดี ก� อให� เ กิ ด

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ� อ นที่ อวั ย ว ะ ส� า คั ญ � ไ ด� แ ก��

ภาวะแทรกซ�อนทางหัวใจ�หลอดเลือดสมอง�ภาวะ

ไต วาย เร ื้ อ รั ง �ต าบ อ ด� คว าม ผิดปกติข อ ง

เส�นประสาท��ท�าให�เกิดภาวะทุพพลภาพ�โรคความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวานเป�นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม�

หายขาด�ส�งผลกระทบต�อผู�ป�วยท้ังด�านร�างกาย�

จิตใจ �อารมณ��สังคม�เป�นภาระต�อครอบครัว��

ก�อให�เกิดการสูญเสียด�านเศรษฐกิจซึ่งส�งผลต�อ

คุณภาพชีวิตของผู�ป�วย��ผู�ป�วยโรคความดันโลหิต

สูงและเบาหวานต�องปฏิบัติตัวอย�างสม่�าเสมอใน

การควบคุมโรค��ทั้งการรับประทานยา�การควบคุม
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อาหาร�การออกก�าลังกาย��ต�องอาศัยการปรับตัว

ต�อการเจ ็บป�วยทั้งด�านร�างกายจิตใจ�และสังคม

สิ่งแวดล�อมผู� ท่ีสามารถปรับตัวและยอมรับการ

เจ็บป�วยได��การมีความสัมพันธ�ที่ ดีกับบุคคลใน

ครอบครัวและการลดภาวะวิตกกังวลลงได�จะส�งผล

ให�คุณภาพชีวิตของผู�ป�วยดีขึ้น(5)�เป�าหมายหลักใน

การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อ รังความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน�นอกจากมุ�งห วังในการบ�าบัดรักษา

อาการต� าง� ๆ�ตลอด จนการป�องกั นการเกิด

ภาวะแทรกซ�อนและการท่ีจะให� ผู�ป�วยมีอายุที่ยืน

ยาวใกล�เคียงกับคนท่ัวไปแล�ว��จ�าเป�นต�องค�านึงถึง

คุณภาพชีวิตของผู�ป�วยด�วย�เพราะชีวิต�ท่ีมีค�า� มี

ความสุข�ไม�ได� ข้ึนอยู�กับชี วิตท่ียืนยาว�แต�อยู� ท่ี

คุณภาพหรือความสุข�ในช�วงชีวิตท่ีเหลืออยู����แต�

หากมีชีวิตท่ีมีคุณภาพและอายุยืนยาวด�วยคือสิ่งท่ี

มนุษย�ทุกคนปรารถนาที่สุด��

����������การจัดการโรคเรื้อรังโดยเฉพาะอย�างยิ่ง

โรคความดัน โลหิตสูง และโรคเบาหวาน�ต�อง

ด�าเนินการทุกช�วงระยะของชีวิต�ตั้งแต�ระยะที่ไม�

เจ็บป�วย�ไม�มีอาการ�มีอาการเจ็บป�วยเฉียบพลัน/

เร้ือรัง��มีภาวะแทรกซ�อน�มีความพิการ�ต�องใช�

การบูรณาการและความร�วมมือของทีมชุมชนหลาย

ภาคส�วน�ต�องมีการดูแลอย�างต�อเนื่องแบบองค�รวม

และผสมผสาน�หน�ว ยบริการปฐม ภูมิได�แก�

โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพต�าบล�(รพ.สต.)�เป�น

หน�วยบริการที่ใกล�ชิดและเข�าใจบริบทของผู�ป�วย�

ครอบครัวและชุมชนมากที่สุด��การพัฒนาระบบ

การจัดการโรคเรื้อ รังในหน�วยบริการปฐมภูมิให�มี

คุณภาพ�ย�อมส�งผลต�อคุณภาพชีวิตและผลลัพธ�

บริการ(6)���

����������จากท่ีกล� าวมาข�างต�นจะเห็นว�าจ�านวน

ผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมี

จ�านวนเพ่ิมขึ้น�ทุกป�และมีแนวโน�มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ�

ซึ่งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป�นโรค

ไม� ติดต�อเรื้อรังท่ีไม�สามารถรักษาให�หายขาดได��

เกิดผลกระทบต�อผู�ป�วยหลายด�านท่ีส�งผลให�การ

ด�าเนินชีวิตของผู�ป�วยผิดไปจากปกติ�การท�าหน�าที่

และบทบาทต�างๆในสังคม�ผลกระทบของบุคคล

เม่ือเกิดความเจ็บป�วยประกอบด�วยร�างกาย�จิต ใจ�

และสังคมสิ่ง แวดล�อม�ต�องใช� เวลาในการักษาที่

ยาวนานและต�อเนื่อง�มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ�อน

ได�ง�าย��มีผลต�อความสุขสบายในชีวิตท่ีส�งผลต �อ

คุณภาพชีวิตของผู�ป�วยลดลง�และหากผู�ป�วยมี

ความพิการจากภาวะแทรกซ�อนของโรค�ก็จะเป�น

ภาระต�อบุตรหลาน�ญาติ�บุคคลในครอบครัว�และ

ชุมชนสังคมในการดูแลได��นอกจากน้ียังมีตัวแปร

อื่นท่ีส�งผลต�อคุณภาพชีวิตของผู�ป �วยโรคเบาหวาน

และ�โรคความดันโลหิตสูง��

� โรคไม�ติดต�อเรื้อรังเบาหวานและความดัน

โล หิ ตสู ง เ ค รื อ ข� า ย โ ร งพ ย าบ าล มห า ร าช

นครศรีธรรมราช�มีจ�านวนเพิ่มขึ้นและเป�นโรคที่มี

จ�านวนผู�ร ับบริการเป�นล�าดับต�นๆของผู�ป�วยท่ีมารับ

บริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�มี

การพัฒนาคลินิกโรคเร้ือรังเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงให�บริการที่รพ.สต.�เครือข�ายทุกแห�ง��โดย

แพทย��พยาบาลเวชปฏิบัติและทีมสหวิชาชีพจาก

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชร�วมกับ

เจ�าหน�าที่ของรพ.สต.� เพ่ือลดความแอ อัดของ

โรงพยาบาลให�ผู�ป�วยรับบริการใกล�บ�าน�ได�รับการ

ดูแลแบบองค�รวมเชื่อมโยงครอบครัวและชุมชน�

ผู�วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของ

ผู�ป�วยโรคไม�ติดต�อเรื้อรังเบาหวานและความดัน

โล หิตสู งใน เ ค รือข� าย โรง พย าบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช��เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต

และป�จจัยท่ีม ีผลต�อคุณภาพชีวิตของผู�ป�วย�น�าผล

การศึกษาเป�นข�อมูลพ้ืนฐานในการเป�นแนวทาง
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วางแผนพัฒนาการให�บริการผู�ป�วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง�ท้ังการดูแลรักษาพยาบาล�

การสนับสนุนส�งเสริมให�ผู�ป�วยดูแลตนเองได��ลด

ภาวะแทรกซ�อน�ลดค�าใช�จ�ายและสามารถด�าเนิน

ชีวิตอยู�ร�วมกับความเจ็บป�วยเรื้อรังท่ีตนเองเป�นอยู�

ได�อย�างมีความสุข�ผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน�เกิดความพึงพอใจ��ในชีวิต�ส�งเสริมให�

ผู�ป�วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนสามารถกลับไปใช�ชีวิต

ในครอบครัวชุมชนได�อย�างมีคุณภาพรวมทั้งคงไว�

ซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดีต�อไป�

วิธีการศึกษา�และการด�าเนินงาน�

�� เป�นการศึกษาเ ชิง วิเคราะห��(Analytic�

Study)�เพื่อ�ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต�และป�จจัยท่ี

มีผลต�อคุณภาพชีวิตผู�ป�วย โรคไม�ติด ต�อเ ร้ือรัง

เบาหวา นแล ะค วามดัน โล หิ ตสูง � เ ครือข�า ย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรม ราช��กลุ�ม

ตัวอย�างเป�นผู�ป�วยที่ได�รับการวินิจฉัยไม�น�อยกว�า�6�

เดือนรักษาต�อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพ

ต�าบล�จากข�อมูลรายงานโรคเรื้อรังระดับอ�าเภอ�

(แหล�งข�อมูลผู�ป� วยลงทะเบียนแฟ�ม�Chronic��

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช)�มี

จ�านวนผู�ป�วยเบาหวาน��ผู�ป �วยความดันโลหิตสูง�

ผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง�เครือข�าย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช��(รับผิดชอบ�

12�ต�าบล �23 �รพ.สต.) �ป�งบประมาณ�2558��

จ�านวน�13,469�ราย�ค�านวณขนาดตัวอย�างด�วยวิธี

ของยามาเน���(Taro�Yamane) �ก�าหนดระดับความ

เช่ือมั่น�95%�และสุ�มตัวอย�างโดยใช�วิธีการสุ�มแบบ

ง�ายเทียบสัดส�วน�เคร่ืองมือที่ใช�เป�นแบบสอบถาม�

ประกอบด�วย�

� 1.�ข�อมูลทั่วไปของกลุ�ม ตัวอย�าง�ได�แก��

เพศ�อายุ�สถานภาพสมรส �การศึกษา�ความ

เพียงพอของรายได��ลักษณะการอยู�อาศัย�ข�อมูล

การเจ็บป�วย�ได�แก��ระยะเวลาที่เป�นโรคความดัน

โลหิตสูงและหรือเบาหวาน�ค�าระดับความดันโลหิต�

ค�าระดับน้�าตาลในเลือด�ภาวะแทรกซ�อน�การออก

ก�าลังกาย�โดยข�อค�าถามเป�นลักษณะเลือกตอบ

และเติมค�าในช�องว�าง�

� 2. �แบบ วัด คุณภาพชี วิตของอ งค�การ

อนามัยโลก�(WHOQOL-BREF-THAI)� จ�านวน�26�

ข�อ�แปลโดยสุวัฒน��มหัตนิรันดร�กุลและคณะ (7)��

ผ� า นการทดสอบคว ามตรงตามเ น้ือห า โด ย

คณะกรรมการผู�ทรงคุณวุฒิและได�รับการทดสอบ

ค�าความเชื่อ ม่ันของแบบสอบถาม�ได�ค�าความ

เช่ือมั่น�.84��ข�อค�าถามเป�นระดับคะแนน�(Likert’s�

scale)�ระดับ1�(น�อยที่สุด)�–�5�(มากท่ีสุด)�

การแปลผลคะแนนดังนี้���������������

������คะแนนเฉลี่ย�4.50�–�5.00��มีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยู�ในระดับมากท่ีสุด�����������������������

������คะแนนเฉลี่ย�3.50�–�4.49�มีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยู�ในระดับมาก�����������������������

������คะแนนเฉลี่ย�2.50�-��3.49�มีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยู�ในระดับปานกลาง������������������������������������

������คะแนนเฉลี่ย��1.50�–�2.49�มีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยู�ในระดับน�อย�����������������������

������คะแนนเฉลี่ย��1.00�–�1.49�มีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตอยู�ในระดับน�อยที่สุด����������������������������������������������

� การ วิจั ย ได� ผ� านความ เ ห็ นชอบจ าก

คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย�

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�ด�าเนินการ

เก็บข�อมูลในวันคลินิกเรื้อ รังของรพ.สต.�ตั้งแต�

เดือนกันยายน�–� ตุลาคม�2559�จ�านวน�396�คน�

กลุ�มตัวอย�างเป�นผู�สมัครใจตอบแบบสอบถามและ

ได�รับการพิทักษ�สิทธิ์�น�าข�อมูลท่ีได�ตรวจสอบความ

ถูกต�องครบถ�วนและวิเคราะห�ข�อมูลทางสถิติโดยใช�

ค�าความถี่�ร�อยละ�ค�าเฉลี่ย�ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน�
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และการวิเคราะห�ความถดถอยแบบพหุคูณเพื่อหา

ป�จจัยท่ีมีผลต�อคุณภาพชีวิตของผู�ป�วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง เครือข� ายโร งพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช�

ผลการวิจัย�

� ข�อมูลทั่วไป�กลุ�ม ตัวอย�างที่ ศึกษา�ส�วน

ใหญ�เป�นเพศหญิง�คิดเป�นร�อยละ�76.0�(จ �านวน�

301�ราย)�อายุต่�าสุด�34�ป��และสูงสุด�88�ป��ส�วน

ใหญ�กลุ�มตัวอย�างเป�นผู�ส ูงอายุ�60�ป��ขึ้นไป�คิดเป�น

ร�อยละ�64.1�(จ�านวน�254�ราย)�ข�อมูลสถานภาพ

สมรสพบว�า�กลุ�มตัวอย�างมีสถานภาพสมรสคู�มาก

ท่ีสุด�ร�อยละ�70 .7�(จ �านวน�280ราย) �ข�อมูล

กา รศึก ษา�พบว� า �ก ลุ� ม ตัวอ ย� าง ส� วนใหญ� มี

การศึกษาระดับประถมศึกษา�จ�านวนร�อยละ�88.1�

(จ�านวน�349�ราย)�รายได�ครอบครัวของกลุ�ม

ตัวอย�างส�วนใหญ��ระหว�าง�600� -�5,000�บาท�ต�อ

เดือน���คิดเป�นร�อยละ�59.30�(จ�านวน�235�คน)�

และพบว�ารายได�ไม�เพียงพอในการใช�จ�าย�ร�อยละ�

63.60�(จ�านวน�252�คน)�ลักษณะการอยู�อาศัย�

กลุ�มตัวอย�างอาศัยร�วมกับครอบครัว�คิดเป�นร�อย

ละ�91.90�(จ�านวน�364�ราย)�

� กลุ�มตัวอย�างเบาหวานและความดันโลหิตสูง�

ส�วนใหญ�ไม�มีภาวะแทรกซ�อนคิดเป�นร�อยละ�88.40�

(จ�านวน�350�คน)�มีภาวะแทรกซ�อนร�อยละ�11.6�

(จ�านวน�46�ราย)�ได�แก��โรคหลอดเลือดสมอง�

หัวใจ�ไต�ตา�ชาปลายมือปลายเท�า�ส�าหรับการ

ควบคุมโ รคเบาหวานและความดัน โล หิต สูง�

พิจารณาจากระดับน้�าตาลในเลือดเฉลี่ย3ครั้ง�(ไม�

เกิน140มก./ดล.)�และระดับความดันโลหิต(น�อย

กว�า140/90�มม.ปรอท)�พบว�าส�วนใหญ�ไม�สามารถ

ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได�ร�อย

ละ�54.5�(จ�านวน�216�ราย)�และควบคุมโรคได�

ร�อยละ�45.5�(จ�านวน�180�ราย)�การออกก�าลัง

กายของผู�ป�วยโรคไม�ต ิดต�อเรื้อรัง �เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงพบว�า�ส�วนใหญ�ไม�ได�ออกก�าลัง

กาย�ร�อยละ�56.80�(จ�านวน�225�ราย)�มีการออก

ก�าลัง กายประจ�า�ร�อยละ�43.20�(จ�านวน�171�

ราย)�การออกก�าลังกายที่ผู�ป�วยปฏิบัติ�ได�แก��การ

เดิน�การป��นจักรยาน�การแกว�งแขน�อายุเฉลี่ยของ

ผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง�ในการวิจัย

ค ร้ั ง น้ี� ก ลุ� ม ตั วอ ย� า งมีอ า ยุเ ฉลี่ ย � 63 . 5 9 �ป�����������

(S.D.� =� 10.99)��ซึ่งเป�นช�วงวัยสูงอายุ�เม่ือพิจารณา

ระยะเวลาในการป�วยเป�นโรคเบาหวานและความดัน

โล หิตสูง � พบว�าระยะเวลาเ ฉลี่ ยของการเป�น

โรคเบาหวาน�2.72�ป��(S.D.�=�4.72)��ระยะเวลาการเป�น

โรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย�6.48�ป��(S.D.� =� 4.92)���

และเป�นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง�เฉลี่ย�

1.95�ป���(S.D.�=�3.92)�

�

�
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�
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ตารางท่ี 1� �ข�อมูลทั่วไป�
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คุณภาพชีวิต�ส�วนใหญ�มีคุณภาพชีวิตรวมทุกด �าน
อยู�ในระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีมากที่สุดร�อยละ�79.5�
(จ�านวน�315�คน)��รองลงมา�คือ�มีระดับคุณภาพ
ชีวิตอยู�ในระดับปานกลาง�ร�อยละ�20.2�(จ�านวน�
80�คน)�ระดับคุณภาพชีวิตของผู�ป�วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง� �มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู�ในระดับมาก��( =.3.95,� S.D.=0.32)��
เม่ือจ�าแนกรายด�านพบว�าคะแนนเฉลี่ยอยู� ในเกณฑ�
ระดับมากทุกด�าน�โดยด�านร�างกายมีคะแนนมาก
ท่ีสุด�( =4.15,�S.D.=0.44)�และด�านส่ิงแวดล�อมมี
คะแนนเฉลี่ยน�อยที่สุด�( =3.74,�S.D.=0.41)�

ตัวแปร� จ�านวน� )ราย( � ร�อยละ�

เพศ�� � �

� ชาย� 95� 24.0�

� หญิง� 301� 76.0�

สถานภาพสมรส� � �

� สมรส� 280� 70.7�

� โสด /ม�าย/หย�า/แยก � 116� 29.3�

ระดับการศึกษา� � �

� ประถมศึกษาหรือต่�ากว�า� 349� 88.1�

� อื่นๆ� 47� 11.9�

รายได�ของครอบครัวต่อเดือน� 27� 6.80�

� 600�–�5,000บาท� 235� 59.30�

� 5,001�–�10,000 �บาท� 92� 23.20�

� 10,001�ขึ้นไป� 69� 17.40�

ความเพยีงพอของรายได�ในครอบครัวต่อเดือน� � �

� เพียงพอ�� 144� 36.40�

� ไม�เพียงพอ� 252� 63.60�

การอยู่อาศัย� � �

� อยู�คนเด ียวตามล�าพัง� 32� 8.10�

� อยู�กับครอบครัว�� 364� 91.90�

ภาวะแทรกซ�อน� � �

� ไม�มี� 350� 88.40�

� มี� 46� 11.60�

การควบคุมระดับน�้าตาล /ระดับความดันโล�ิต � � �

� ควบคุมได�� 180� 45.5�

� ควบคุมไม�ได�� 216� 54.5�

��ออกก้าลังกาย���� � �

� ไม�ออกก�าลังกาย� 225� 56.80�

� ออกก�าลังกาย� 171� 43.20�
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�ตารางท่ี�2�จ�านวนและร�อยละของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง�

�����������������(N=396)�

ตัวแปร� จ�านวน� ร�อยละ�

ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตรวมทกุด�าน� � �

�����คุณภาพชีวิตไม�ดี�(26�-�60�คะแนน)� 1� .3�

�����คุณภาพชีวิตปานกลาง�(�61�-�95�คะแนน)� 80� 20.2�

�����คุณภาพชีวิตดี�(96�-�130�คะแนน)� 315� 79.5�

�

ตารางท่ี�3��ค�าเฉลี่ยและส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเครือข�าย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�ภาพรวม(N=396)�

��

คุณภาพชีวิตผู�ป�วย� � S.D.� ระดับคุณภาพชีวิต�

1.�ด�านร�างกาย� 4.15� .44� มาก�

2.�ด�านจิตใจ� 4.06� .39� มาก�

3.�ด�านสัมพันธภาพทางสังคม� 4.03� .37� มาก�

4.�ด�านส่ิงแวดล�อม� 3.74� .41� มาก�

คุณภาพชีวิตโดยรวม� 3.95� .32� มาก�

�

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์�ระหว�างตัวแปร

ต�างๆ�กับระดับคุณภาพชีวิตของผู�ป�วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงพบว�า มีค�าความสัมพันธ�อยู�

ในช�วง�.020�-�.373�(r=0.02�–�0.37)��ซึ่งป�จจัยที่มี

ความสัมพันธ�กับระดับคุณภาพชีวิตของผู�ป�วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงมากที่สุด�คือ�อายุ

ของผู�ป�วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง �

(r=0.66)��รองลงมา�ได�แก��การออกก�าลังกาย �

(r=0.24) �ความเพียงพอของร ายได��( r=0.23)�

กา รศึ ก ษา� � ( r=0 . 16 4 ) �แ ละ � ก า รค วบ คุม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง�(r=0.15)�อย�าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ�.05�(p<.05)��

�

�

�

�

�

�

�

�
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ตารางท่ี�4�ความสัมพันธ�ระหว�างป�จจัยต�างๆ�และระดับคุณภาพชีวิตผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง�

�

*�p<��.05,�**�p<.01�

�

�

�

�

�

อา
ยุ�

เพ
ศ�

กา
รศึ
กษ
า�

คว
าม
เพ
ียง
พอ
รา
ยไ
ด��

กา
รอ
อก
ก�า
ลัง
กา
ย�

สถ
าน
ภา
พส
มร
ส�

กา
รอ
าศ
ัย�

ระ
ยะ
เว
ลา
เป
�น�
HT

�

ระ
ยะ
เว
ลา
เป
�น�
DM

�

ระ
ยะ
เว
ลา
เป
�น�
HT

�แ
ละ
�

DM
�

ภา
วะ
แท
รก
ซ�อ
น�

กา
รค
วบ
คุม

�

คุณ
ภา
พชี
วิต

�

อายุ� 1� -.06 2� -.258�

**�

.139 �

**�

-.133�

**�

-.298�

**�

-.103�

*�

.245�

**�

-.118�*� -.036� .096� -. 145�

**�

-.373�

**�

เพศ� � 1� -.086 � .092 � -.012 � -.167 �

**�

-.036� 0.54� .107*� .077� -

.073�

-.062 � .021�

การศึกษา� � � 1� -

.047 �

.074� .013� .052� -

.158*

*�

-.020� -.053� -

.011�

.053 � .164�

**�

ความเพียงพอ

รายได��

� � � 1� -.019 � -.094 � -.012 � .097 � .052 � .098 � -

.037 �

-.015 � -.230 �

**�

การออกก�าลัง

กาย�

� � � � 1� -.044� .015� .060� -.002� .044� -

.030�

.028 � .240�

**�

สถานภาพสมรส� � � � � � 1� .318�

**�

-.085� .014� -.024� -

.009�

.092� .095�

การอาศัย� � � � � � � 1� -.047� .033� .019� .021� -.029� .020�

ระยะเวลาเป�น�

HT�

� � � � � � � 1� .146�**� .391�

**�

.127�

*�

.008� -.072�

ระยะเวลาเป�น�

DM�

� � � � � � � � 1� .787**� .073 � .246�

**�

.073�

ระยะเวลาเป�น�

HT�และ�DM�

� � � � � � � � � 1� .066� .289�

**�

.036�

ภาวะแทรกซ�อน� � � � � � � � � � � 1� .014� -.095�

การควบคุม� � � � � � � � � � � � 1� .106*�

คุณภาพชีวิต� � � � � � � � � � � � � 1�
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หลังจากหาความสัมพันธ�ของตัวแปรท้ังหมดแล�ว�

ตัวแปรทั้งหมดน้ีถูกน�ามาวิเคราะห�ป�จจัยท�านาย

คุณภาพชีวิตของผู�ป�วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงโดยใช�สถิติวิเคราะห�ความถดถอย�แบบ

พหุคูณ��โดยใช�วิธี �Enter� และเทคนิค�Backward�

โดยการน�าตัวแปรที่ ไม� สามารถท�านายระ ดับ

คุณภาพชีวิตของผู�ป �วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงออกจากโมเดลคร้ังละ�1�ตัว�จนได�โมเดลท่ี

เหมาะสมท่ีสุด�(model� fit)� ท่ีมีอ�านาจท�านาย

ระดับคุณภาพชีวิตของผู�ป�วยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงได�มากท่ีสุด�จากการวิเคราะห�ป�จจัย

ท�านายต�อระดับคุณภาพชีวิตของผู�ป�วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง�ประกอบด�วยป�จจัยส�วน

บุคคล�ได�แก��อายุ�เพศ�สถานภาพสมรส�การศึกษา�

ความเพียงพอของรายได��ลักษณะการอยู�อาศัย�

ป�จจัยด�านความเจ็บป�วย�ได�แก��ระยะเวลาการเป�น

โรคเบาหวาน�ความดันโลหิตสูง�การควบคุมระดับ

น้�าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได���การมี

ภาวะแทรกซ�อนของโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง�

และป�จจัยอ่ืน�ได�แก�การออกก�าลังกาย�ท่ีมีอิทธิพล

ต�อระดับคุณภาพชีวิตของผู�ป�วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง�ผลการวิเคราะห�พบว�า�ป�จจัย

ท�านาย�ประกอบด�วยอายุ�ความเพียงพอของ

รายได� และก ารออกก�า ลังกาย�มีผลต� อระ ดับ

คุณภาพชีวิตของผู�ป�วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง�อย�างมีนัยส�า คัญทางสถิติที่ระดับ.05�

(P<�.05,�r2=.46)�ป�จจัยท�านายทั้งหมดเหล�านี้ท่ีอยู�

ในโม เดล �สามารถท�านายผลลัพธ�� คือ�ระ ดับ

คุณภาพชีวิตของผู�ป�วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง�อยู�ที่ระดับร�อยละ�46.4�

�

ตารางท่ี�5�ป�จจัยที่มีอิทธิพลต�อระดับคุณภาพชีวิตในผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง�

�

Model� B� Standard�

error�

Beta� t� Sig�

Constant� 114.719� 3.849� � 29.802� .000�

อายุ� -.227� .038� -.294� -6.042� .000�

ความเพียงพอของรายได�� -3.009� .850� -.171� -3.540� .000�

การออกก�าลังกาย� 3.252� .775� .190� 4.197� .000�

� P<.05,�r2�=�. 464����� �

�

�

�

�

�

�

�

�
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อภิปราย�สรุป�และข�อเสนอแนะ�

�������������ผ ล ก า ร ศึ ก ษา คุณภาพชี วิ ตผู� ป� ว ย

เบ าหว านแล ะค วาม ดันโ ลหิ ตสู ง เ ครือข� า ย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�ส�วนใหญ�มี

คุณภาพชี วิตที่ ดี�จ�าแนกตามรายด�านของระดับ

คุณภาพชีวิตผู�ป �วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ท่ีประก อบด�วยด�านร� างกา ย�ด�านจิตใจ �ด�า น

สัมพันธภาพทางสังคม�ด�านสิ่งแวดล�อม�สุขภาพ

ท่ัวไปและความเป�นอยู�ท่ัวไป�มีค�าเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตในระดับมากทุกด�าน�จึงท�าให�ระดับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู�ในเกณฑ�มากเช�นกัน�( =.3.95,�

S.D.=0.32) ��เ น่ืองจากเ ครือข�า ยโร งพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช�ได�พัฒนาคลินิกโรคเรื้อรัง���

ในการดูแลผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง�ท่ี

โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพต�าบลทุกแห�งอย�าง

ต�อเ น่ืองตั้งแต�ป��2551�ภายใต�โครงการลดความ

แออัดของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�

เพ่ือผู�ป�วยได�รับบริการ����ใกล�บ�านใกล�ใจ�โดยเริ่ม

จากระบบส�งผู�ป�วยท่ีมีอาการคงท่ีกลับรักษาที่�รพ.

สต. �พัฒนาแนวทางกา รดูแลรักษา �ระบบขอ

ค�าปรึกษาจากอายุรแพทย��ทีมปฏิบัติงานได�แก�

แพทย��พยาบาลเวชปฏิบัติ �สหวิชาชีพ�จากรพศ.

มหาราชนครศรีธรรมราชร�วม ปฏิ บัติง านกับ

เจ�าหน�าที่รพ.สต.��ส�งเสริมบูรณาการให�ผู�ป�วยได�รับ

การดูแลด�านร�างกาย�จิตใจ�ครอบครัวและชุมชน

อย�างต�อเน่ือง�เพ่ือเพ่ิมผลลัพธ�ด�านสุขภาพและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตนอกเหนือผลลัพธ�ทางคลินิก�และจาก

การประเมินความพึง ใจของผู�ป�วยที่รับบริการ

คลิ นิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.เครือข�ายโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช�ป�2559�พบมีความพึง

พอใจในระดับมาก �ร�อยละ�90.30�ประกอบกับ

สังคมเขตเมืองกึ่งชนบท�ท่ีส�วนใหญ�อยู�ร�วมกันใน

ครอบครัวพ�อแม�ลูกหลาน�และชุมชนเพื่อนบ�านที่

มักคุ�น �การดูแล ให� ก� า ลั งใจ�ช�วยเหลือซึ่ งกัน�

แลกเปลี่ยนเรียนรู�ร �วมกัน�มีผลต�อคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผู�ป�วย�สอดคล�องกับการศึกษาของศิรินทิพย��

โกนสันเ ทียะ ( 8 ) � ท่ีพบว�า คุณภาพ ชีวิตผู�ป� วย

เบาหวานโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ�สมเด็จย�า�

100�ป��อยู�ในระดับค�อนข�างดี�และการศึกษา�ของ�

อิศวร�ดวงจินดา(9)�ท่ีพบว�า�คุณภาพชีวิตของผู�ป�วย

เบาหวานชนิดท่ี�2�อ�าเภอหนองหญ�าไซ�จังห วัด

สุพรรณบุรี �อ ยู� ใ นร ะดับมาก �เช� นกั น�แต� ไม�

สอดคล�องกับการศึกษาของ�เสกสรร�หีบแก�วและ

วงศา�เลาหศิริวงศ��(10)�ท่ีพบว�าคุณภาพชีวิตของ

ผู� ป�วยเบ าหวานชนิดที่ �2 �อ�าเภอกุฉินารายณ��

จังหวัดกาฬสินธุ� �อ ยู� ในระดับปานกลาง�และไม�

สอดคล�องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู�ป�วยโรค

เร้ือรังที่ มีและไม�มีภาวะแทรกซ�อน(11)�ท่ีพบว�า�

คุณภาพชีวิตโดยรวมท้ัง�4�ด�าน�คือด�านร�างกาย�

ด�านจิตใจ�ด�านสัมพันธภาพทางสังคม�และด�าน

สิ่งแวดล�อมอยู�ในระดับปานกลาง��

� ผลการวิเคราะห�ป�จจัยที่มีผลต�อคุณภาพ

ชีวิตผู�ป�วยโรคไม�ติดต�อเร้ือรังเบาหวานความดัน

โลหิตสูง�พบว�า�อายุ�ความเพียงพอของรายได��และ

การออกก�าลังกายเป�นป�จจัยที่มีผลต�อคุณภาพชีวิต

ผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเครือข�าย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�อย�างมี

นัยส�าคัญซึ่งอภิปรายผล�ได�ดังน้ี�

� อายุ�ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว�า�อายุเป�น

ป�จจัยท่ีมีผลต�อระดับคุณภาพชีวิตของผู�ป�วย�โดย

อายุท่ีมากขึ้น�ระดับคุณภาพชีวิตของผู�ป�วยลดลง�

ผู�ป�วยเบาหวานความดันโลหิตสูงในการศึกษาคร้ังน้ี�

ส�วนใหญ�เป�นผู�สูงอายุ�เนื่องจากพัฒนาการของโรค�

ภาวะแทรกซ�อนท่ีเกิดจากโรค�เ ม่ืออายุมากขึ้น

อวัยวะทุกส�วนของร�างกายต�องเสื่อมด�วยตาม

กาลเวลา�จ�าเป�นต�องพ่ึงพาผู�อื่นสูง��ความสมบูรณ�
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แข็งแรงของร�างกายลดลง�ความสามารถในการ

เคลื่อนไหวลดลง�และความสามารถในการท�างาน

ลดลง�การปฏิบัติกิจวัตรประจ�า วันบางอย�างไม�

คล�องตัว �รวมท้ังป�ญหาอารมณ�ทางเพศแล ะ

เพศสัมพันธ��ซึ่งสอดคล�องกับการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตและป�จจัยทางจิตสังคมของผู�ป�วยเบาหวาน

ชนิดไม� พ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสมพระพุทธเลิศ

หล�า�จังหวัดสมุทรสาคร��พบว�าอายุ�เป�นป�จจัย

หน่ึง ท่ีมีความสัมพันธ�กับคุณภาพชีวิตของผู�ป�วย

เบาหวาน(5)�และการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู�ป�วย

เบาหวานชนิดท่ี�2�อ�าเภอหนองหญ�าไซ�จังห วัด

สุพรรณบุรี�ท่ีพบว�า�อายุผู�ป�วยเบาหวานชนิดท่ี�2�ท่ี

มีอายุต่�ากว�า�40�ป��มีคุณภาพชีวิตมากกว�าผู�ท่ีอายุ�

40�ป�ข้ึนไป�ซึ่งแตกต�างอย�างมีนัยส�าคัญ�(9)����

� ความเ พียงพอของรายได��พบว�า�มีผล

แตกต�างต�อคุณภาพชีวิตผู�ป�วยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง�เครือข�ายโรงพยาบาลนครศรีธรรมราช�

อย�างมีนัยส�าคัญ�โดยพบว�า�ผู�ที่มีความเพียงพอของ

รายได��มีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีกว�าผู�ป�วยท่ีมีรายได�

ไม�เพียงพอ��โดยส�วนใหญ�ของการศึกษาครั้งน้ีกลุ�ม

ตัวอย�างมีรายได�ไม� เพียงพอใช�จ�ายในครอบครัว��

รายได�เป�นป�จจัยด�านเศรษฐานะ��ซึ่งหมายถึงการมี

เงินหรือรายได��ความพร�อมด�านเศรษฐกิจ��ในการ

ดูแลรักษาผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง�

เป�นสิ่งท่ีเอื้ออ�านวยความสะดวก�ในการด�ารงชีวิต�

ได�แก��อาหารที่มีประโยชน��อุปกรณ�อ�านวยความ

สะดวกต�าง�ๆการศึกษาของรัตนาวดี�จุละวานนท� (13)������

ท่ีพบว� าร ายได�เป�นป�จจัยที่ มีความสัมพันธ�กับ

คุณภาพชีวิตผู�ป �วยโรคเบาหวาน�โรงพยาบาลนคร

ชัยศรี�รายได�ที่สูงกว�า�ท�าให�ผู�ป�วยมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีกว�า�สอดคล�องกับการศึกษาผู�ป�วยเบาหวานใน

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียร ติสมเด็จย�า�100�ป��

เมืองทอง�ของศิรินทิพย��โกนสันเทียะ (8)�ท่ีพบว�า�

รายได�ครอบครัวที่แตกต�างกัน�ส�งผลต�อคุณภาพ

ชีวิตต�างกัน��และการศึกษาของ�เสกสรร�หีบแก�ว�(10)����

ท่ีพบว�าความเพียงพอของรายได��มีผลต�อคุณภาพ

ชีวิตของผู�ป�วยโรคเบาหวานชนิดท่ี�2�อ�าเภอกุฉิ

นารายณ��จังหวัดกาฬสินธุ���

� การออกก�าลังกาย�พบว�า�การออกก�าลัง

กายเป�นป�จจัยที่มีผลต�อคุณภาพชีวิตของผู�ป�วย

เบาหวา นแล ะค วามดัน โล หิ ตสูง � เ ครือข�า ย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช��โดยการ

ออกก�าลังกายที่ต�อเน่ือง�สม่�าเสมอ�อย�างน�อย�30�

นาที�ต�อวันและ�3�วันต�อสัปดาห��ส�งผลให�ผู�ป�วยมี

ระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น�เน่ืองจากการออกก�าลัง

กาย�ท�าให�กล�ามเน้ือแข็งแรง�เพ่ิมความยืดหยุ�นของ

เส�นเ ลือด�ล ดความต�านทานของหลอดเลือ ด�

ปริมาณเลือดที่สูบฉีดแต�ละครั้งเพิ่มขึ้นและระดับ

พลาสมานอร�อิฟ� เนฟฟ�นลดลง�โดยผลรวมท�าให�

ความดันโลหิตลดลง�ลดระดับน้�าตาลในเลือด�ช�วย

ให�ร�างกายแข็งแรง�อารมณ�แจ�มใส�สุขภาพจิตดี�ลด

ความเครียด�เพ่ิมคุณภาพชี วิต�ซึ่งสอดคล�องกับ

การศึกษาของ�ป�ฐยาวัชร�ปรากฏผล�และคณะ(11)����

ท่ีพบว�า�การออกก�าลังกายมีผลต�อระดับคุณภาพ

ชีวิตของผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง�

�

ข�อเสนอแนะ�

� โรคไม�ติดต�อเรื้อรังความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน�ต�องด�าเ นินการดูแลทุกช�วงระยะของ

ชีวิต�ตั้งแต�ระยะที่ไม�เจ็บป�วย�ไม�มีอาการ�มีอาการ

เจ็บป�วยเ ฉียบพลัน/เรื้อ รัง�มีภาวะแทรกซ�อน�มี

ความพิการ�ต�องใช�การบูรณาการและความร�วมมือ

ของทมีชุมชนหลายภาคส�วน�ต�องมีการดูแลอย�าง

ต�อเนื่องแบบองค�รวมและผสมผสาน�หน�วยบริการ

ปฐมภูมิได�แก��โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพต�าบล�

(รพ.สต.)�เป�นหน�วยบริการที่ ใกล�ชิดและเข�าใจ
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บริบทของผู�ป�วย�ครอบครัวและชุมชนมากท่ีสุด�การ

พัฒนาระบบการจัดการโรคเบาหวาน�ความดันโลหิตสูง

ในหน�วยบริการปฐมภูมิให�มีคุณภาพ�ย�อมส�งผลต�อ

คุณภาพชีวิตและผลลัพธ�บริการ�เนื่องจากการศึกษาน้ี

พบว�าอายุ�ความเพียงพอของรายได�และการออกก�าลัง

กายเป�นป�จจัยท่ีมีผลต�อระดับคุณภาพชีวิตของผู�ป�วย�

จึงควรมีการจัดการดูแลผู�ป�วยโรคไม�ติดต�อเรื้อรัง�

เบาหวานและความด ันโลหิตสูง�ส�งเสริมการดูแลตนเอง�

ท้ังนี้ค�านึงถึงผู�สูงอายุ�ผู� มีรายได�น�อย�ส�งเสริมกระตุ�น

และหารูปแบบการออกก�าลังกายท่ีเหมาะสมต�อผู�ป�วย

เบาหวานและความด ันโลหิตสูงเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู�ป�วย�

�
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