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คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเร้ือรัง  
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลทุ่งสง 

กิจจานี บุญราษฎร์, พย.บ.  
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 
บทน า : แผลเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้บ่อยเกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดส่วนปลายท า
ให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงลดลงหากไม่รักษาอย่างถูกต้องอาจน าไปสู่การตัดอวัยวะเกิดภาวะทุพพลภาพ
สูญเสียภาพลักษณ์ สิ่งเหล่านี้ท าให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียดส่งผลต่อจิตใจ ความสุขในการใช้ชีวิต
ลดลงซึ่งท าให้มีผลกระทบต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่ าลง 
 

วัตถุประสงค์ :เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและเปรียบเทียบเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลทุ่งสง จ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
แผลเบาหวานเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลทุ่งสง ระหว่าง 30 พ.ค. 2565 ถึง 30 
ธ.ค. 2565 เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดคุณภาพชีวิต 
(WHOQOL-BREF-THAI) น าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
ทดสอบทีและวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวในการวิเคราะห์ 
 

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 70 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.60 อายุน้อยกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 70 สภานภาพสมรส ร้อยละ 80 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 57.10 รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
35.70การศึกษาระดับประถมศึกษา ระยะเวลาในการเป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 61.40 ระดับ
น้ าตาล 100-200 mg.% ร้อยละ 47.10 รักษาเบาหวานด้วยยากินร้อยละ 15.83 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตใน
ทุกด้านและภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพบว่าเพศชายมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
เพศหญิง และระยะเวลาผู้ที่เป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าผู้ที่เป็นเบาหวาน 10 ปีขึ้นไปอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = <0.001 และ p-value = 0.006 ตามล าดับ) 
 

สรุป : ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในทุกด้านและภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางความแตกต่างระหว่างลักษณะ
ส่วนบุคคลรายข้อ พบว่า เพศ และระยะเวลาในการเป็นเบาหวานเป็นปัจจัยที่มีความแตกต่างซึ่งควรมีการ
พัฒนาในแต่ละด้านให้มีระดับคะแนนที่สูงขึ้น 
 

ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แผลเบาหวานเรื้อรัง 
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Quality of Life in Diabetic Type 2 with Chronic Diabetic Wound  

at Surgical Ward of Thungsong Hospital. 

Kitchanee Boonrard, B.N.S.  

Department of Medication Thungsong Hospital. 

Abstract 
Background: Diabetic ulcers are a common complication caused by pathologies of the 
peripheral arteries causing decreased blood flow. If not properly treated, it may lead to 
amputation. Disability, loss of image These cause anxiety and stress affecting the mind. 
Decreased happiness in life which has a lower impact on the patient's quality of life 
 

Objective: To study the quality of life and to compare the quality of life of patients with type 
2 diabetes at Thungsong Hospital. Classified by personal characteristics. 
 

Materials and Methods: This is a cross-sectional analytical research study. which is a type 2 
diabetic patient with chronic diabetic ulcers admitted in a surgical ward Thungsong Hospital 
between 30 May 2022 and 30 Dec 2022. Data were collected using a personal information 
questionnaire and a quality of life questionnaire. (WHOQOL-BREF-THAI) data were presented using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test and one-way analysis of variance. 
 

Results: All the samples were 70 people, most of them were female, 58.60%, less than 60 years 
old, 70%, marital status, 80%, 57.10% agricultural occupation, income less than 5,000 baht, 35.70% 
primary education. The duration of having diabetes was less than 10 years, 61.40%, sugar level 
100-200 mg.%, 47.10%, treating diabetes with oral medication, 15.83%, the quality of life in 
all aspects and the overall score were moderate. When testing for mean differences, it was 
found that males were on average higher than females. and the duration of being a person 
with diabetes less than 10 years was significantly higher than a person with diabetes for 10 
years or more (p-value = <0.001 and p-value = 0.006, respectively). 
 

Conclusion: Quality of life scores in all aspects and the overall picture were moderate. 
Differences between individual characteristics showed that gender and duration of diabetes 
were different factors. Which should be developed in each area to have a higher score level. 
 

Keywords: Quality of life, Diabetic type 2 patients, Chronic diabetic wound 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังเป็นปัญหา

ส าคัญทางด้านสาธารณสุข ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยที่มี

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและเป็นสาเหตุการป่วย

การตาย ในหลายประเทศทั่วโลก สถานการณ์

โรคเบาหวานทั่ว โลกมีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องทุกปี สหพันธ์เบาหวานนานาชาติรายงาน

ว่าปี พ.ศ.2558 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 415 ล้านคน 

และในปีพ.ศ.  2573 คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วย

เบาหวานถึง 552 ล้านคนทั่วโลก สถานการณ์

โ รคเบาหวานในภาค พ้ืนแปซิ ฟิก  (Western 

Pacific) ปี  พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ ที่ เป็น

เบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 ในภูมิภาค 

รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น(1) 

ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยนั้น 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับ

หนึ่งของประเทศทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิต 

และภาวะโรคโดยรวม ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

กับสถานการณ์ระดับโลกจากข้อมูลจากส านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานในปี 

พ.ศ.  2559-2561 คิดเป็น 1,292.79, 1,444.75 

และ 1,439.44 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ส่วน

อัตราการตายจากโรคเบาหวานทั้ งประเทศ 

ระหว่าง ปี  2559-2561 คิดเป็น 22.01, 21.96 

และ 21.87 ต่อแสนประชากร (2,3) และจากการ

รายงานข้อมูล ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี

พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการเสียชีวิต อย่าง

หยาบอันมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นในประชากรไทย โดยในปีพ.ศ. 

2554-2563 โรคเบาหวาน เป็น 1 ใน 5 อันดับแรก

ของโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการตายมากที่สุด(2) 

การเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดส่วน

ปลายและการเกิดแผลที่เท้า เนื่องจากการเสื่อม

ของปลายประสาทรับความรู้สึก จะมีผลต่อการเกิด

แผลที่เท้าท าให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่

เท้าลดลง มีความผิดปกติของรูปเท้า และยังมีผล

ต่อระบบประสาทที่ควบคุมกระบวนการหายของ

แผลถูกขัดขวางท าให้หลอดเลือดขยายตัว มีการ

สูญเสียการสังเคราะห์ collagen กระบวนการกิน

เชื้อโรคลดลง และการรับรู้ความเจ็บปวดลดลง 

อุบัติการณ์ของการเกิดแผลที่ เท้าของผู้ป่ วย

เบาหวาน พบได้ตั้งแต่ร้อยละ 1.7-11.9 และมี

อัตราการเกิดแผลใหม่ร้อยละ 0.6-2.2 ต่อปี(4) เกิด

จากสภาพแผลที่มีน้ าตาลสูง ท าให้การเจริญเติบโต

ของแบคทีเรีย เชื้อรา และยีสต์ เป็นไปได้ดี แผล

เบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้บ่อย ที่

เกิดการติดเชื้อ ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกเจ็บเมื่อมีแผลหรือ

รอยกดเนื่องจากปลายประสาทเสื่อม และ/หรือ

เส้นเลือดส่วนปลายตีบ และน าไปสู่การสูญเสีย

หน้าที่การท างานของเท้าหรือการตัดขาได้ (5) เกิด

ภาวะทุพพลภาพ และสูญเสียภาพลักษณ์  สิ่ ง

เ หล่ านี้ ส่ ง ผลต่ อจิ ต ใ จ เ กิ ดคว ามวิ ตกกั ง วล 

ความเครียด หงุดหงิด ท้อแท้ ซึมเศร้า ความสุขใน

การใช้ชี วิตลดลง ก่อให้ เกิดการสูญเสียทาง

เศรษฐกิจ ซึ่งนอกจากจะส่งผลต่อตัวผู้ป่วยเองแล้ว

ยังส่งผลต่อ ครอบครัว ที่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น หาก
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ไม่รักษาอย่างทันท่วงทีอาจน าไปสู่การตัดอวัยวะ

เนื่องจากการติดเชื้อ หรืออาจถึงขั้นเสียชีวิตได้(6,7) 

โรงพยาบาลทุ่งสง มีผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาแผลเบาหวานเรื้อรังมีจ านวนเพ่ิมขึ้นในทุก ๆ 

ปี เฉลี่ย15-20 คนต่อเดือน โดยในรอบปีที่ผ่านมา

พบว่าสถานการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

แผลเบาหวานเรื้อรัง มีการนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 

เนื่องจากแผลมีขนาดใหญ่ ติดเชื้อ ต้องได้รับการ

ตกแต่งบาดแผลในห้องผ่าตัด หรือต้องสูญเสีย

อวัยวะเพ่ิมมากขึ้น โดยมีผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ

ท าหัตถการเ พ่ิมขึ้นอย่ า งต่อ เนื่ อง  และแผล

เบาหวานเรื้อรังก็ยังมีโอกาสท าให้เกิดแผลติดเชื้อ

และน าไปสู่การสูญเสียหน้าที่การของอวัยวะนั้นได้ 

จากสถิติโรงพยาบาลทุ่งสง พ.ศ.2562-พ.ศ.2564 

พบว่ามีผู้ป่วยสูญเสียอวัยวะจ านวน 11 คน, 28 คน 

และ 19คน ตามล าดับ(8) ก่อให้เกิดการภาวะทุพพล

ภาพ สูญเสียภาพลักษณ์ ส่งผลกระทบต่อตนเอง

และครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เพ่ิมขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเบาหวาน

เรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ทุ่งสง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลและพัฒนารูปแบบในการ

วางแผนการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรังได้

อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรัง ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลทุ่งสง 

 2. เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบคุณภาพชี วิ ต ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลทุ่งสง จ าแนกตาม
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (analytical cross-sectional study) 
เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหวานชนิดที่ 2 ที่
มีแผลเบาหวานเรื้อรัง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ศึ กษาครั้ งนี้  คื อ  ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่  2  ที่ เข้ ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลทุ่งสง จ านวน 70 คน มีอายุตั้งแต่อายุ 
18-99 ปี ระหว่าง 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 – 
30 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน และข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ 
ดั ชนี มวลกาย  ( BMI)  ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือด และโรคที่เกิด
ร่วมกับโรคเบาหวาน 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตในการวิจัย
ครั้ งนี้ ใช้ เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ
แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย
(Self-report subjective) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 
ของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน มีจ านวน 26 ข้อ ดังนี้ 
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ด้านสุขภาพกาย (Physical domain) ด้านจิตใจ
(Psychological domain) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
(Social relationships) และด้ านสิ่ ง แ ว ดล้ อม
(Environment) การก าหนดคะแนนรายข้อเป็น
แบบ Numeric rating scale คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ 

ผู้วิจัยได้ท าการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเบาหวาน
เรื้อรังโรงพยาบาลทุ่งสง ซึ่งมีลักษณะคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 ราย หลังจาก
นั้นน าเครื่องมือมาวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค (Cronbach’salpha 
coefficient) เพ่ือประเมินหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลจริงกับกลุ่ม
ตัวอย่างได้ค่าความเที่ยง .88 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่ า เ ฉลี่ ย  (mean) ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาต ร ฐ าน 
(standard deviation) เพ่ือใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง และสถิติเชิงอนุมาน (analytical 
statistic) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปร และความแตกต่างของคุณภาพชีวิตโดยใช้
สถิติ t-test และ Analysis of variance (ANOVA) 
ใช้ โปรแกรมส าเร็จรูป Statistics Package for 
Social Sciences (SPSS) for windows version 
26.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที ่ 0.05 ในส่วนการแปลผล
คะแนนคุณภาพชีว ิตได้แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
น้อยที ่ส ุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที ่สุด 
โดยน าคะแนนรายด้านที่ได้มารวมกันแล้วหาร
ด้วยจ านวนข้อค าถาม  
 
 
 
 

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลทุ่งสง รหัสโครงการ REC-
TH012/2021เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2565
และจากนั้นได้ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้  

1. ท าหนังสือขออนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลทุ่งสง  

2. เลือกกลุ่มตัวอย่าง และด าเนินการเก็บ
ข้อมูลด้วยวิธีการเก็บจากแบบบันทึกข้อมูล  

3. ตรวจสอบความครบถ้วนและความ
ถูกต้องของข้อมูลแล้วน าไปวิเคราะห์ 

 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีจ านวน
ทั้งสิ้น 70 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 41 คน (ร้อยละ 
58.60) มีอายุน้อยกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 
สถานภาพสมรสร้อยละ 80 การศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 42.90 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 57.10 มีรายได้มากกว่า 8,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 37.10 รองลงมาน้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 35.70 ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
น้อยว่า 10 ปี ร้อยละ 61.40 ระดับน้ าตาลในเลือดร้อย
ละ 47.10 อยู่ในช่วง 100-200 mg.% กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ใช้วิธีการรักษาเบาหวานทั้งยากินและยา
ฉีด ร้อยละ 61.40 มีเพียงร้อยละ 18.60 ที่เคยเข้า
รับการรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน โดยเข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 1-5 ครั้งต่อปีจ าเป็นต้องมีคนช่วย
และไม่สามารถท าได้ด้วยตนเองโดยคิดเป็นร้อยละ 
51.40 มีผู้ดูแลหลักเป็นบุตรร้อยละ 45.70 ดังแสดง
ในตาราง 1 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผล
เบาหวานเรื้อรัง ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลทุ่งสง (N=70) 
 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 29 41.40 
หญิง 41 58.60 

อายุ (ปี)   
น้อยกว่า 60  ปี 49 70.00 
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 21 30.00 

สถานภาพสมรส   
สมรส 56  80.00 
โสด หม้าย หย่า แยก 14  20.00 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 40 57.10 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 19 27.20 
อื่น ๆ  11 15.70 

รายได้   
น้อยกว่า 5,000 บาท 25 35.70 
5,001-8,000 บาท 19 27.20 
มากกว่า 8,000 บาท 26 37.10 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 14 20.00 
ประถมศึกษา 30 42.90 
มัธยมศึกษา 15 21.40 
อนุปริญญา ปริญญาตรี 11 15.70 

ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน (ปี)   
น้อยกว่า 10 ปี 43 61.40 
10 ปีขึ้นไป 27 38.60 

ระดับน้ าตาลในเลือด   
100-200 mg.% 33 47.10 
201-300 mg.% 29 41.40 
301-400 mg.% 8  11.40 

วิธีการรักษาเบาหวาน   
ยากิน 27 38.60 
ยากินและยาฉีด 43 61.40 
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กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง ทั้ง 4 ด้าน โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±S.D.) แยกรายด้าน
ดังนี้ ด้านสุขภาพกาย (22.06±3.43) ด้านจิตใจ 
(21.69±3.74) ด้านสัมพันธภาพกับครอบครัวและ

ชุมชน (10.34±1.95) และด้านสิ่ งแวดล้อม 
(28.77±5.44) และเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิต
โดยรวม (82.86±12.80) ระดับคุณภาพชีวิตจัดอยู่
ในระดับกลางด้วยเช่นกันดังแสดงในตารางที่ 2  

 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่งเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตแยกรายด้าน (N=70) 
 

คุณภาพชีวิต Mean S.D. ระดับคุณภาพชีวิต 
1. ด้านสุขภาพกาย 22.06 3.43 ระดับกลาง 
2. ด้านจิตใจ 21.69 3.74 ระดับกลาง 
3. ด้านสัมพันธภาพกับครอบครัวและชุมชน 10.34 1.95 ระดับกลาง 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 28.77 5.44 ระดับกลาง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 82.86 12.80 ระดับกลาง 
 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตจ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลรายข้อ (N=70) 

 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล Mean S.D. 
เพศ   

ชาย 98.31 10.96 
หญิง 83.29 12.81 
p-valuea <0.001**  

อายุ (ปี)   
น้อยกว่า 60  ปี 87.41 13.88 
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 94.48 13.78 
p-valuea 0.054  

สถานภาพสมรส   
สมรส 90.20 14.08 
โสด หม้าย หย่า แยก 86.86 14.53 
p-valuea 0.433  

อาชีพ   
เกษตรกรรม 89.00 11.82 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 86.58 14.64 
อื่น ๆ  96.55 19.38 
p-valueb 0.166  
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ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตจ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลรายข้อ (N=70) (ต่อ) 

 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล Mean S.D. 

รายได้   

น้อยกว่า 5,000 บาท 87.36 13.40 

5,001-8,000 บาท 90.16 13.30 

มากกว่า 8,000 บาท 91.15 15.60 

p-valueb 0.622  

ระดับการศึกษา   

ไม่ได้เรียนหนังสือ 84.14 6.08 

ประถมศึกษา 87.77 11.06 

มัธยมศึกษา 97.33 17.17 

อนุปริญญา ปริญญาตรี 90.55 20.49 

p-valueb 0.064  

ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน (ปี)   

น้อยกว่า 10 ปี 92.95 14.90 

10 ปีขึ้นไป 84.07 10.98 

p-valuea 0.006*  

ระดับน้ าตาลในเลือด   

100-200 mg.% 88.03 15.95 

201-300 mg.% 92.48 13.55 

301-400 mg.% 85.00 0.76 

p-valueb 0.296  

วิธีการรักษาเบาหวาน   

ยากิน 85.89 15.83 

ยากินและยาฉีด 91.81 12.61 

p-valuea 0.088  
at-test, bANOVA, *p<0.05 

 
ผลการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพบว่าเพศ
ชายมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเพศหญิง และระยะเวลาใน
การเป็นผู้ที่เป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี มีค่าเฉลี่ย

สูงกว่าผู้ที่ เป็นเบาหวาน 10 ปีขึ้นไป  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   (p<0.001 และ p=0.006 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3  
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วิจารณ์ 

 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรัง  พบว่าระดับ

คะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง สามารถอธิบายได้ว่าการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานเป็นการป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ต้อง

อาศัยการรักษาตลอดชีวิต ผู้ป่วยเบาหวานจะรู้สึก

อ่ อน เพลี ย  อ่ อนหล้ า  ไ ด้ ง่ า ย จ ากกา ร เป็ น

โรคเบาหวาน (diabetes fatigue syndrome) 

เป็นอาการที่พบบ่อย ซึ่งจะเกิดได้ทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ (Physical and psychology fatigue) 

เนื่องมาจากความเครียดจากความเจ็บป่วย การไม่

สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ (uncontrolled 

diabetic) การรักษาเบาหวานอย่างเข้มงวด(9) การ

ด าเนินชีวิตประจ าวันที่ต่างกันของผู้ป่วยเบาหวาน

นั้น  จะมีบริบทที่ แตกต่างกัน และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตก็แตกต่าง

เช่นกันด้วย สอดคล้องกับสุวรรณี สร้อยสงค์และ

คณะ(7) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน(7) แต่มีความ

แตกต่างกันกับจตุรงค์ ประกายสกุลและคณะ(10) ที่

พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดไม่พ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสารภี จังหวัด

เชียงใหม่ อยู่ในระดับดีและดีมาก(10) 

 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เบาหวานเพศชายและเพศหญิง พบว่าผู้ป่วย

เบาหวานที่มี เพศแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตที่

แตกต่างกัน เนื่องจากเพศจะมีคุณลักษณะบาง

ประการที่ต่างกัน ส่งผลถึงความใส่ใจต่อสุขภาพ 

ความรับผิดชอบต่อการดูแลสุขภาพที่ส่งผลต่อ

สุขภาพและการจัดการความเครียดของตนเองได้ (11) 

 ส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาในการ

เป็น เบาหวานที่ แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตที่

แตกต่างกัน โดยหลายงานวิจัยพบว่าเมื่อระยะเวลา

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นซึ่งในช่วง

ระยะเวลาในการด าเนินโรคระยะเวลานานจะท าให้

เกิดการท าลายและมีผลเสียต่ออวัยวะต่าง ๆ ที่

ส าคัญ ไม่ว่าจะเป็น ตา ไต เส้นประสาท หัวใจ และ

หลอดเลือด(11) อีกทั้งอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึง

ประสงค์ แผลเรื้อรังที่ต้องเผชิญและจัดการอยู่

ตลอด(12,13) อาการรุนแรงขึ้นตามพัฒนาการของ

โรค ส่งผลทั้งด้านร่างกายและจิตใจส่งผลต่อระดับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้ป่วยเบาหวาน

ลดลง (14,15) แต่ผลงานวิจัยของยุฑามาศ วันดาว 

และคณะกลับพบว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนไม่เท่ากัน การจัดการด้าน 

อารมณ์จึงมีความแตกต่างกัน ผู้ให้ข้อมูลที่ป่วยเป็น

ระยะเวลานานส่วนใหญ่ปรับตัวท าใจยอมรับได้ 

เนื่องจากได้ผ่านช่วงเวลาเครียดหรือกังวลมาระยะ

หนึ่งแล้ว แต่บางคนที่เพ่ิงทราบหรือมีระยะเวลา

ป่วยไม่นาน ภาวะเรื้อรังของแผลและโรคจึงส่งผล

ให้วิตกกังวล กลุ้มใจ ปรับตัวไม่ได้(16)ถึงแม้ว่าบาง

ในผู้ป่วยป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้แต่ก็

ต้องมีการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการใช้ชีวิตจึงส่งผลต่อการคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยเบาหวานด้วยเช่นกัน(17–19) 

 นอกจากนี้ปัจจัยด้านอายุ  สภานภาพ

สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาใน
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การเป็นเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือด วิธีการ

รักษา จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาตัวแบบผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาลระดับความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเอง และผู้ดูแลหลักที่แตกต่างกันนั้นมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกัน(14) ซึ่งศุภาณ์นาฏ 

สุวรรณกิจและคณะ ศึกษาผู้ที่เป็นเบาหวานในเขต

เมืองพบว่าบุคลากรทางสุขภาพเป็นแรงสนับสนุน

ทางสังคมหลักในทางบวกในการให้ความรู้และ

สร้างเสริมทักษะเพ่ือการจัดการตนเองไม่ว่าจะเป็น

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออ

ก าลังกาย การดูแลเท้า และการจัดการความเครียด

ระยะยาว ที่จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและสามารถควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน(20) 

 

สรุป 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีแผลเบาหวานเรื้อรัง ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลทุ่งสง 

พบว่ า ร ะดั บ คุณภ าพชี วิ ต ใ นทุ ก ด้ า นอยู่ ใ น

ระดับกลาง และผลการเปรียบเทียบหาความ

แตกต่างจ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลพบว่า

ปัจจัยด้านเพศและระยะเวลาในการเป็นเบาหวานมี

ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (11) 

บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึงการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 
 

 

 

ข้อเสนอแนะ  

 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

 1. จากการศึกษาที่พบความแตกต่างของ

เพศ และระยะเวลาในการเป็นเบาหวานมีความ

แตกต่างกันบุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักใน

ความแตกต่างของปัจจัยดังกล่าวเ พ่ือให้ เกิด

แผนการรักษา รวมถึงการส่งเสริม ป้องกันและ

ฟ้ืนฟูอย่างเหมาะสมต่อผู้ป่วยแต่ละรายอันส่งผล

กลับไปพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ดูแลให้ดียิ่งขึ้น 

2. สามารถน าไปพัฒนารูปแบบการวาง

แผนการให้ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิตควบคู่กับการรักษาพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1.ควรมีการศึกษาเ พ่ิมเติมในเชิ งลึก

เกี่ยวกับปัจจัยส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือน ามาประกอบการให้ความรู้หรือจัดโปรแกรม

ที่เหมาะสมต่อไป 

2. การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเพ่ือหา

รูปแบบการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เบาหวานที่มีแผลเรื้อรังเพ่ิมเติม 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งสง 

เจ้าหน้าที่งานเวชระเบียนโรงพยาบาลทุ่งสง ผู้ร่วม

วิจัยทุกท่าน และคุณพุฒิสันต์ รัตนชู ที่ปรึกษา

โครงการวิจัยที่ท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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