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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ รวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียนและการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเปือยน้อย 

จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 2559 โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน D-39 ฉบับ

ภาษาไทยที่พัฒนาโดยกรรณิการ์ สงรักษาและสงวน ลือเกียรติบัณฑิต ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์

จ�านวน 81 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.9) อายุเฉลี่ย 61.35±20.25 ปี มีระดับน�้าตาลในเลือดเฉลี่ย 179±61.03 มก./

ดล. HbA1C 6.77± 2.84% ผลการศึกษาพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวม (OV1) เท่ากับ 21.45±8.55 คะแนน และคะแนน

ในภาพรวมที่เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เป็น (OV2) เท่ากับ 18.85±8.85 คะแนน คุณภาพชีวิตในภาพรวมที่เกี่ยวกับความ

รุนแรงของโรคที่เป็น (OV2) มีระดับต�่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยามากกว่า 3 รายการ (p<0.05) และผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน (p<0.05) 

นอกจากนี้ผู้มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมีระดับคุณภาพชีวิตด้านมิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า (EM) 

ด้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนอย่างมนียัทางสถติ ิ(p<0.05) เมือ่วเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิพบว่าผูป่้วยทีค่วบคมุระดบัน�า้ตาล 

FBS ได้ตามเป้าหมายมีระดับคุณภาพชีวิตมิติเพศสัมพันธ์ (SF) สูง (adjusted OR=1.15, 95%CI 1.03-1.73) ผู้ที่ได้รับยาน้อย

กว่า 3 รายการมีระดับคุณภาพชีวิตภาพรวมท่ีเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เป็น (OV2) สูง (adjusted OR=1.59, 95%CI 

1.19-2.27) การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 50 และมีหลายปัจจัยที่ส่งผล

ต่อระดับคุณภาพชีวิต ดังนั้นเภสัชกรควรให้การดูแลเป็นพิเศษโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน�้าตาลได้ไม่ดี และได้

รับยามากกว่า 3 รายการ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเบาหวาน คุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซ้อน 

Abstract
An investigate into the quality of life (QOL) of outpatients with diabetes mellitus was conducted. A survey study was 

used to collect data from patients’ medical records and interviews of was made abast the quality of life (QOL) of 

diabetic patients. The study was under taken at the DM clinic in Pueainoi Hospital, Khon Kean from May to June 2016. 

QOL was measured using the Diabetes 39 questionnaire in Thai version originally developed by Songraksa K and 

Lerkiatbundit S. A total of 81 diabetic patients participated. Most of them were female (67.9%), the average age was 

61.35±20.25 years, average FBS was 179±61.03 mg/dL and HbA1C level was 6.77± 2.84%. It was shown that the 

overall QOL (OV1) was 21.45±8.55, the overall QOL related to diabetes severity (OV2) was 18.85±8.85. OverallQOL 

related to diabetes severity (OV2) was low among patients receiving medication. Moreover, patients with complications 
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presented a higher level of energy and mobility (EM), compared to ones without complication (p<0.05). The logistic 

regression showed the high level of sexual functioning (SF) QOL among well-FBS-controlled patients (adjusted OR=1.15, 

95%CI 1.03-1.73). The high overall QOL related to diabetes severity (OV2) was found among patients receiving 

medication less than 3 items (adjusted OR=1.59, 95%CI 1.19-2.27). This study indicates that most diabetic patients 

have QOL score <50% and several factors may influence this outcome. Therefore, pharmacist should serve a special 

care in particular for those whom are poor-FBS-controlled and receiving medication more than 3 items. 

Keywords: Diabetic patients, quality of life, complication

บทน�ำ
โรคเบาหวาน เป็นโรคเรือ้รงัทางเมแทบอลซิมึทีส่่งผลให้ผูป่้วย

มรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดสงูอย่างต่อเนือ่ง1เบาหวานเป็นโรคทีพ่บ

มากในประชากรโลกในศตวรรษที่ 21 โดยมีการคาดคะเนว่า

ความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มจาก 211 ล้านคนในปี ค.ศ.

2010 เป็น 300 ล้านคนในปี ค.ศ. 20252 ในประเทศไทยพบว่า 

ในปี พ.ศ.2555 มีประชากรทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 1,713,924 คน 

และในปี พ.ศ.2557 มีประชากรที่เป็นโรคเบาหวาน 1,032.50 

ต่อประชากรแสนคนซ่ึงในปี พ.ศ.2558 โรคเบาหวานจัดเป็น

สาเหตุหลักอันดับหนึ่งในสามของโรคที่คนไทยเสียชีวิตมาก

ที่สุดโดยมีอัตราการเสียชีวิต 6,114 ของประชากรช่วงอายุ 

30-70ปี3เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและสังคมของ

ผู้ป่วย4

 เป้าหมายหลักของการรักษาโรคน้ีคือการควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดให้ได้ตามเป้าหมาย โรคเบาหวานเป็นโรค

ที่มีความซับซ้อน ความเคร่งครัดในการใช้ยาของผู้ป่วยและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีผลต่อเป้าหมายการรักษา ผู้ป่วย

จ�าเป็นต้องปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดในด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�าลงักายและการรบัประทานยาเป็นระยะเวลา

นาน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากงาน

วจิยัทีเ่กีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานทีผ่่านมา พบว่า  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล การปรับตัวและแก้ไขปัญหา

ความขดัแย้ง ความสมัพนัธ์และหน้าทีข่องครอบครัว เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ จ�านวนรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน อาการทางกายของโรคเบาหวานที่รบกวน และ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ถ้าหากผู้ป่วยไม่สามารถ

จัดการกับปัจจัยเหล่าน้ีได้ อาจท�าให้เกิดความเครียดซึ่งจะมี

ผลต่อคุณภาพชีวิตท�าให้ระดับความพึงพอใจในชีวิตลดลง5 

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการตดิตามและดแูลการใช้ยาและให้

ค�าปรึกษาโดยเภสัชกรท�าให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย ลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และลด

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ดีขึน้6 ส่วนการศกึษา

ด้านคุณภาพชีวิตในโรคเบาหวานจากการศึกษาที่ผ่านมามี

ความแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละพื้นที่4-6และการศึกษา

ด้านคุณภาพชีวิตที่ผ่านมาจะเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่และศึกษาในบริบทของชุมชนเมือง4 รวมถึงการใช้

แบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป7 โรงพยาบาลเปือยน้อยได้จัดให้มี

บรบิาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยนอกแต่ยงัไม่มกีารวดัคณุภาพ

ชวีติและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในโรคเบาหวานดงันัน้

วตัถปุระสงค์ในการศกึษาครัง้นีค้อื การศกึษาคณุภาพชวีติของ

ผู ้ป ่วยเบาหวานในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนคือโรง

พยาบาลเปือยน้อย อ.เปือยน้อย จ.ขอนแก่น เพื่อน�าผลการ

ศึกษาทีได้ไปใช้ในการวางแผนพัฒนาการรักษาผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วิธีกำรศึกษำ
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิส�ารวจ (survey study) 

โดยใช้แบบเก็บข้อมูลและแบบวัดคุณภาพชีวิตที่จ�าเพาะกับ 

ผู้ป่วยเบาหวาน Diabetes-39 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ

ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาต่อเนื่อง ณ คลินิก

ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเปือยน้อย อ.เปือยน้อย 

จ.ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานที่เข้า 

รับการรักษาต่อเนื่อง ณ คลินิกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน โรง

พยาบาลเปือยน้อย อ.เปือยน้อย จ.ขอนแก่น ท�าการเกบ็ข้อมลู

ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 2559 จ�านวน 81 คน

 เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานท่ีได้รับยาลดระดับน�้าตาลใน

เลอืด มีอายต้ัุงแต่ 18 ปีขึน้ไป เป็นผู้ป่วยทีม่ารบับรกิารต่อเนือ่ง

โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลโดยผู้ป่วยจะต้องมารับ

การรกัษาอย่างต่อเนือ่งตามนดัใน 3 ครัง้ทีผ่่านมาและยนิยอม

เข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้ป่วยที่มีปัญหา

ด้านการส่ือสาร ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคจิตร่วมด้วยและผูท้ีต้่องเข้ารับ

การรักษาตัวในหอผู้ป่วยในเนื่องจากโรคเบาหวาน ณ เวลา

ที่ท�าการศึกษา
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เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยัเป็นแบบสอบถาม โดยแบ่ง

ออกเป็นสามส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล สถานภาพในครอบครัว 

 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ด้านการเจ็บป่วยได้แก่ อายุ

เต็มทีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาในการ

เจ็บป่วย อาการแสดงของโรคเบาหวาน อาการและภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 

 ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคเบา

หวาน D-39 พัฒนาขึ้นโดย Boyer และคณะประกอบด้วยข้อ

ค�าถาม 39 ข้อครอบคลุม 5 มิติย่อย ได้แก่ มิติการควบคุมเบา

หวาน (diabetes control) จ�านวน 12 ข้อ มีค่าคะแนนดิบอยู่

ระหว่าง 6-90 มติคิวามวติกกงัวล (anxiety and worry) จ�านวน 

4 ข้อ มีค่าคะแนนดิบอยูร่ะหว่าง 2-30 มติคิวามมเีรีย่วแรงและ

ความกระปรี้กระเปร่า (energy and mobility) จ�านวน 15 ข้อ 

มีค่าคะแนนดิบอยู่ระหว่าง 7.5-112.5 มิติภาระทางสังคม  

(social burden) จ�านวน 5 ข้อ มค่ีาคะแนนดบิอยูร่ะหว่าง 2.5-

37.5 และมิติเพศสัมพันธ์ (sexual functioning) จ�านวน 3 ข้อ 

มีค่าคะแนนดิบอยู่ระหว่าง 1.5-22.5 ค่าคะแนนดิบที่ประเมิน

ได้น�าไปแปลงเป็นช่วง 1 - 100 คะแนน คะแนนที่สูง หมายถึง 

คุณภาพชีวิตไม่ดี หรือโรคเบาหวานมีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตสูง แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน D-39 

มีฉบับภาษาไทยที่พัฒนาโดย Songraksa K และคณะ 

20098ค�าถามแต่ละข้อมีตัวเลือก 7 ระดับโดยแบบวัดคุณภาพ

ชวีติเป็น Likert scale ตัง้แต่ 1 (ไม่มผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติ

ของผูป่้วยเลย) และ 7 (มผีลกระทบต่อคุณภาพชวิีตอย่างมาก)

ผู้วิจัยทดสอบความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิต D-39 ใน 

ผู้ป่วยเบาหวาน 15 รายที่ไม่ได้เข้าร่วมงานวิจัยนี้ ก่อนน�าไป

ใช้เก็บข้อมูลจริง โดยมีค่าความเที่ยงในแต่ละมิติคือ มิติการ

ควบคุมโรคเบาหวานเท่ากับ 0.82, มิติความวิตกกังวล 0.71, 

มิติภาระทางสังคม 0.79, มิติเพศสัมพันธ์ 0.74 และมิติความ

มีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า 0.77

ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
 1.  คดัเลอืกผูป่้วยตามเกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยเข้า

ร่วมการศึกษาตามที่ก�าหนดไว้ โดยเก็บข้อมูลที่คลินิกโรคเบา

หวานของโรงพยาบาลเปือยน้อย อ.เปือยน้อย จ.ขอนแก่น

 2.  เข้าพบผู้ป่วยเพือ่ขอสมัภาษณ์ ชีแ้จงรายละเอยีด

ของการวจิยั และขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามโดย

ผู้วิจัย 1 คน (KC) เป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ป่วยทุกรายด้วยตนเอง

 3. เมื่อผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามแล้วจะชี้แจงให้ทราบว่าผลการสัมภาษณ์คร้ังนี้

ไม่มีผลต่อการให้บริการหรือการรักษาของผู้ป่วย 

 4.  ระหว่างการสัมภาษณ์ ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้ผูป่้วย

ซักถามส่ิงท่ีไม่เข้าใจได้ตลอดเวลา และถ้าผู้ป่วยต้องการยุติ

การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์ทันที และไม่น�ามา

เป็นกลุ่มเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้

 5.  น�าข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามทั้งหมดที่

ข้อมูลครบถ้วนมาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป

 การศึกษาได้ผ่านการพิจารณาโครงการวิจัยและได้

รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูจากผูอ้�านวยการโรงพยาบาลเปือยน้อย 

(บันทึกข้อความกลุ่มงานเภสัชกรรมฯ เลขที่ 0032.39/003)

กำรวิเครำะห์ทำงสถิติ 
 ผูวิ้จัยบนัทกึข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม 

ส�าเร็จรูปทางสถิติส�าเร็จรูป SPSS for windows version 16 

โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา (descriptive statistics) ในการอธิบาย

ลักษณะประชากร น�าเสนอข้อมูลเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลคุณภาพชีวิตจะน�าเสนอข้อมูล

เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวัดการกระจาย

ตัวของข้อมูลจะใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov test เนื่องจาก

ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มีการกระจายตัวปกติการเปรียบเทียบ

ข้อมลูค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่จะใช้สถติ ิIndependent t-test โดย

ก�าหนดค่า p-value =0.05 ส่วน Multiple Logistic Regression 

ใช้เพือ่วเิคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติโดย

แสดงค่า Adjusted odds ratio with 95%CI ตัวแปรในงานวจิยั

มีดังน้ีคือ ตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิต ตัวแปรแบ่งออกเป็น  

2 กลุ่มคือคุณภาพชีวิตที่ตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไปและน้อยกว่า

ร้อยละ 50 ส่วนตวัแปรต้นคอื การควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืด 

FBS ได้ดคีอืน้อยกว่าร้อยละ 140 mg/dL ได้รับยา ≤3 รายการ

และมากกว่า 3 รายการ สถานภาพสมรส แต่งงานและ 

สภานภาพอื่นๆ และมีอายุ ≤60 ปี และมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

ตวัแปรจะถกูจัดให้อยูใ่นรปูของตวัแปรหุน่ (Dummy variable) 

ส่วนตัวแปรอื่นๆ ที่ไม่น�ามาวิเคราะห์เน่ืองจากการทดสอบ

ความเหมาะสมของตัวแบบ (Goodness of fit) พบว่าตัวแปร

ไม่เหมาะที่จะน�ามาค�านวณการถดถอย โลจิสติกได้ ดังนั้นจึง

น�าเฉพาะตัวแปรที่กล่าวมาแล้วข้างต้นมาวิเคราะห์

ผลกำรศึกษำ
 ข้อมูลทั่วไป 

 จากการเข้าสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย มีข้อมูลที่สามารถน�าไปวิเคราะห์ได้ทั้งหมด 81 ชุด
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ผลจากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

67.9) มรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดเฉลีย่เท่ากบั 179±61.03 มก./ดล. 

ระดบัน�้าตาล HbA1C6.77±2.84 % และมจี�านวนรายการยาที่

ได้รบัเฉล่ีย 3.52±1.50 ขนาน โรคร่วมทีผู่ป่้วยเป็นมากทีส่ดุคอื

โรคไตเรื้อรัง ข้อมูลท่ัวไปอื่นๆ ของผู้เข้าร่วมการศึกษา ดัง

แสดงใน Table 1 

 ผลการศกึษาด้านคณุภาพชวีติเม่ือประเมนิด้วยแบบ

วดัคณุภาพชวีติทีจ่�าเพาะกบัโรคเบาหวานพบว่าผูป่้วยโรคเบา

หวานโรงพยาบาลเปือยน้อยมคีะแนนคณุภาพชวีติในแต่ละมติิ

ดังแสดงใน Table 2 และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายการ

ยาไม่เกนิ 3 รายการและไม่มภีาวะแทรกซ้อนมคีะแนนคณุภาพ

ชีวิตในภาพรวม (เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เป็น) สูงกว่า

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีรายการยามากกว่า 3 รายการและมี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (p<0.05) แต่ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานจะมีคะแนนคุณภาพชีวิต

ด้านมิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่าสูงกว่ากลุ่ม

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วม

อื่นๆ จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านภาพรวม (OV1) สูงกว่า 

ผู้ที่ไม่มีโรคร่วม (p<0.05) ดังแสดงใน Table 3 

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิต

 จาก Multiple Logistic Regression พบว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัระดับคณุภาพชวิีตทีด่ใีนมติิเพศสมัพนัธ์ (SF) 

ได้แก่ การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด FBS ให้ได้ตามเป้า

หมาย (OR=1.148, 95%CI:1.03-1.731) และจ�านวนรายการ

ที่ผู้ป่วยได้รับน้อยกว่าเท่ากับ 3 รายการจะมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตในด้านความรุนแรงของโรคท่ีเป็น (OV2) (OR=1.59, 

95%CI: 1.19-2.27) (Table 4)

Table 1 Baseline characteristic of participant (N=81)

Baseline characteristic N (%) or mean±SD

Gender (Female) 55 (67.9)

Age range

30-39 Year 1 (1.2)

40-49 Year 22 (13.6)

50-59 Year 31 (38.3)

More than 60 Year 38 (46.9)

Religion

Buddhism 81 (100.0)

Marital status

Single 4 (4.9)

Baseline characteristic N (%) or mean±SD

Married 65 (80.2)

Widow/Divorce/Separate 12 (14.8)

Education level

None 2 (2.5)

Primary school 72 (88.9)

Secondary school 6 (7.4)

Bachelor degree 1 (1.2)

Occupation

None 12 (16.0)

Agriculturist 55 (67.9)

Employee 7 (8.6)

Student 1 (1.2)

Business owner 1 (1.2)

Government officer 4 (4.9)
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Table 1  Baseline characteristic of participant (N=81) (Continue)

Baseline characteristic N (%) or mean±SD

None 12 (16.0)

Agriculturist 55 (67.9)

Employee 7 (8.6)

Student 1 (1.2)

Business owner 1 (1.2)

Government officer 4 (4.9)

Monthly incomes

Less than 3,000 baht 19 (23.5)

3,001-7,000 baht 39 (48.1)

7,001-10,000 baht 3 (3.7)

10,001-20,000 baht 12 (14.8)

20,001-30,000 baht 4 (4.9)

More than 30,000 baht 4 (4.9)

Other underlying disease

Hypertension 30 (37.04)

Hyperlipidemia 30 (37.04)

Chronic kidney disease 38 (46.92)

Diabetes complication

Retinopathy 21 (25.93)

Neuropathy 6 (7.41)

Nephropathy 38 (46.92)

Antidiabetic drug used

Metfromin 56 (69.14)

Glibenclamide 20 (24.7)

Glipizide 29 (35.81)

Insulin 9 (11.12)

Amount of medication used (items) 3.52±1.50

FBS level (average) (mg%) 179.86±61.59

HbA1C level (average) (%) 6.77±2.84

Table 2  Quality of life score (Diabetes-39) (N=81)

Domain Average score (mean±SD)

Diabetes control (DC) 32.71±1.27

Anxiety and worry (AW) 35.95±18.61

Energy and mobility (EM) 34.89±15.27

Social Burden (SB) 26.67±14.24

Sexual Functioning (SF) 26.78±18.87

Rating of your overall quality of life (OV1) 21.45±8.55

How severe you think your diabetes is? (OV2) 18.85±8.85

Remark : Total score was 100 in each domain
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Table 3  Comparison QOL score in each domain (mean±SD) (N=81)

Domain No. drug items p-value DM complication p-value Co-underlying disease p-value

≤3 >3 No Yes No Yes

Diabetes control (DC) 31.64±

11.93

33.48±

12.57

0.50 31.51±

11.84

38.00±

13.07

0.06 31.75±

11.70

33.34±

12.69

0.55

Anxiety and worry (AW) 36.61±

18.38

35.45±

18.94

0.77 36.04±

18.66

35.53±

18.97

0.92 34.59±

17.20

36.83±

19.59

0.59

Energy and mobility

(EM)
33.67±

15.08

35.77±

15.51

0.54 33.07±

14.38

42.86±

17.01

0.02* 33.18±

12.94

36.00±

16.66

0.40

Social Burden (SB) 26.67±

15.66

26.65±

13.30

0.96 25.74±

14.08

30.73±

14.72

0.22 24.71±

11.47

27.94±

15.78

0.30

Sexual Functioning (SF) 27.23±

18.56

26.44±

19.30

0.86 26.16±

17.72

29.46±

23.83

0.53 24.37±

14.55

28.34±

21.23

0.35

Overall 1 (OV1) 18.85±

8.35

19.40±

8.20

0.06 20.6±

8.42

20.05±

8.49

0.83 17.70±

8.92

22.42±

6.08

0.01*

Overall 2 (OV2) 20.19±

7.72

15.55±

6.89

0.01* 21.27±

6.58

16.48±

5.79

0.02* 17.99±

7.45

17.11±

7.02

0.22

Remark; Analyzed by independent t-test; * p-value<0.05

Table 4  Factors affected quality of life (N=81)

Factors DC AW EM SB SF OV1 OV2

Adjusted OR 

(95%CI)

p-value Adjusted 

OR (95%CI)

p-value Adjusted 

OR (95%CI)

p-value Adjusted 

OR (95%CI)

p-value Adjusted 

OR (95%CI)

p-value Adjusted 

OR (95%CI)

p-value Adjusted 

OR (95%CI)

p-value

FBS control

Good 0.97

(0.16-5.75)

0.98 0.47

(0.15-1.48)

0.19 0.66

(0.09-1.43)

0.16 0.31

(0.05-1.81)

0.19 1.15

(1.03-1.73)

0.02* 0.33

(0.09-1.12)

0.07 4.38

(0.39-49.49

0.23

Dug item 

≤ 3 items 1.38

(0.28-6.74)

0.69 1.13

(0.38-3.37)

0.83 0.65

(0.17-2.45)

0.53 0.43

(0.07-2.74)

0.37 1.43

(0.29-7.04)

0.66 1.65

(0.47-5.78)

0.43 1.59

(1.19-2.27)

0.04*

Marital status

Married 1.84

(0.19-17.56)

0.59 0.84

(0.23-3.06)

0.79 1.12

(0.88-1.37)

0.62 0.45

(0.07-2.79)

0.39 0.77

(0.14-4.08)

0.76 1.25

(0.28-5.63)

0.46 0.15

(0.02-1.02)

0.05

Age

≤ 60 yrs 0.42

(0.07-2.57)

0.34 0.36

(0.09-1.38)

0.14 1.84

(0.19-17.36)

0.59 0.22

(0.03-1.43)

0.11 0.43

(0.06-3.08)

0.40 2.25

(0.25-20.23)

0.47 0.22

(0.29-1.69)

0.14

Remark : DC : Diabetes control; AW : Anxiety and worry; EN : Energy and mobility; SB : Social Burden; SF : Sexual Functioning; OV1: Overall 1; OV 2 : Overall 

วิจำรณ์และสรุปผล
จากการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ีเป็นเพศหญิง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย5 

ช่วงอายุของผู้ที่เข้าร่วมการศึกษามากที่สุดคือมากกว่า 60 ปี 

ซึง่โรคเบาหวานมักพบเพ่ิมมากขึน้ในกลุม่คนทีม่อีายุมากกว่า 

40 ปี โรคร่วมทีผู่ป่้วยเป็นมากทีส่ดุ คอืโรคไตเรือ้รงัซึง่สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Jaturapattarapong และคณะ (2013)4 โดย

ผู้ป่วยที่เข้าการศึกษาครั้งนี้คุมระดับน�้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงเฉลีย่เท่ากบั 179.86±61.59 มก./ดล. 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด FBS ให้ได้ตามเป้าหมายแต่เมื่อ



Quality of Life in Diabetic Outpatients at Pueainoi Hospital, Khon Kean 559Vol 36. No 5, September-October 2017

พจิารณาการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดในระยะยาวแล้วพบ

ว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ HbA1C ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึง

ความสามารถในการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลือดระยะยาวได้

ตามเป้าหมาย ตามแนวทางการรักษาของสมาคมโรคเบา

หวานของประเทศสหรฐัอเมรกิา1 และสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทยที่ก�าหนดเป้าหมายของระดับน�้าตาลในเลือดหลัง

อดอาหารที่ 70-130 มก./ดล.

 ในด้านคุณภาพชวีติของผูป่้วยการศกึษาครัง้นีพ้บว่า

ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับที่แย่กว่ากับ 

การศึกษาก่อนหน้าน้ีคือการศึกษาของ Jaturapattarapong  

และคณะ4 ที่ท�าการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล

บ�ารุงราษฎร์ โดยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้านภาระทางสังคม

เป็นมติทิีผู่ป่้วยมคีณุภาพดทีีส่ดุ รองลงมาคอืคณุภาพชีวติด้าน

มิติเพศสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้

 เมือ่วเิคราะห์คณุภาพชวีติในผูป่้วยทีม่ภีาวะหรอืโรค

ร่วมการศกึษานีพ้บว่าจ�านวนรายการยาทีผู้่ป่วยได้รบัมผีลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตโดยผู้ท่ีได้รับยาตั้งแต่ 3 รายการขึ้นไปจะมี

คณุภาพชีวิตภาพรวมในแง่ของความรุนแรงของโรคเบาหวาน

ทีเ่ป็นสงูกว่าผูท้ีไ่ด้รบัยาน้อยกว่า 3 รายการ ซึง่ขดัแย้งกับการ

ศึกษานี้ที่พบว่าการได้รับยาหลายชนิดแสดงถึงความซับซ้อน

ของแบบแผนการรักษา เกิดความยุ่งยากในการใช้ยาจากการ

ศึกษาของ Grant และคณะ (2003)9 และ Iihara และคณะ

(2004)10 พบว่าจ�านวนรายการยาทีผู่ป่้วยได้รบัจ�านวนมากและ

วิธีการบริหารยาหลายครั้งในหนึ่งวันจะมีผลโดยตรงต่อความ

ร่วมมือในการรักษา การควบคุมความรุนแรงของโรคและ

ผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นๆ รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 

 การมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าภาวะแทรกซ้อนหลักจากโรคเบาหวานคือ Ne-

phropathy และ Retinopathy ซึง่ภาวะแทรกซ้อนทัง้สองจะส่ง

ผลกระทบโดยตรงกับคุณภาพชีวิตด้านความมีเร่ียวแรงและ

กระปรีก้ระเปร่าและภาพรวมในแง่ของความรนุแรงของโรคเบา

หวาน ดังการศึกษาของ รัตนาวดี จูละยานนท์ (2545)12 ที่พบ

ว่าการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานจะมีความสัมพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตโดยรวมได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่การ

ศึกษานี้พบว่าภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีผลกระทบ

ต่อการด�าเนินชีวิตและสังคมของกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย

อย่างไรกต็ามกลุ่มตัวอย่างท่ีคดัเข้าในการศกึษาคร้ังนีมี้จ�านวน

ค่อนข้างน้อยจึงอาจท�าให้ไม่ผลกระทบมากนักนอกจากนี้การ

ศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกว่าการมีโรคร่วมอื่น ๆ จะส่งผลต่อ

คณุภาพชีวติในด้านภาวะรวมความรนุแรงของโรคเบาหวานท่ี

เป็นซึ่งท�าให้ผู้ป่วยต้องได้รับยาจ�านวนมากขึ้นและในผู้ป่วย

บางรายอาจต้องกลบัเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยครัง้และ

ยาวนานขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Gascon และคณะ (2004)13ทีพ่บว่าการทีผู่ป่้วยมภีาวะโรคร่วม

หลายโรคจะส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา รวมถึงมี

ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการรักษาตัวได้

 การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดคือเป็นการศึกษาในช่วงระยะ

เวลาทีส่ัน้และกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการศกึษามค่ีอนข้างน้อย 

แต่อย่างไรกต็ามข้อมลูทีไ่ด้อาจจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา

งานประจ�าได้ ซึ่งการศึกษาในอนาคตจะท�าการติดตามผู้ป่วย

เป็นระยะเวลาทีน่านขึน้รวมถงึเกบ็ข้อมลูคณุภาพชวีติในระยะ

ยาวและหลายช่วงเวลาซึ่งอาจท�าให้ได้ข้อมูลเชิงลึก รวมถึง

ทราบผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นๆ

 นอกจากนี้แบบวัดคุณภาพชีวิตโรคเบาหวาน D-39 

ยงัไม่มีเกณฑ์แปลผลคะแนนอย่างชดัเจน ท�าให้ไม่อาจบอกได้

ว่า ระดบัคณุภาพชวีติทีพ่บนัน้เหมาะสมหรอืไม่ อย่างไรกต็าม

ข้อมลูดงักล่าวยงัมปีระโยชน์ส�าหรบัเป็นข้อมลูพืน้ฐานของโรง

พยาบาลเพือ่ทีจ่ะพฒันางานและผลกัดันให้ระดบัคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยสูงขึ้นจากระดับท่ีพบในการศึกษานี้ ความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด FBS ให้ได้ตามเป้า

หมายและได้รบัยาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 3 รายการกบัคุณภาพ

ชีวิตมิติ เพศสัมพันธ์ (SF) และคุณภาพชีวิตโดยรวม (OV2) 

ส่วนปัจจัยอื่นๆ การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติทัง้นีจ้ากการศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่ามหีลายปัจจยั

ทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติเช่น สถานภาพสมรส อายแุละอาชพี

เป็นต้น14,15 ซึ่งการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงปัจจัย

อื่นๆ ที่คาดว่าจะมีผลต่อคุณภาพชีวิต

 สรุปคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานใน 

โรงพยาบาลเปือยน้อยอยูใ่นระดบัทีใ่กล้เคยีงกบัการศกึษาอ่ืนๆ 

ก่อนหน้านี้และในผู้ที่มีรายการยาที่ได้รับตั้งแต่ 3 รายการขึ้น

ไป มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและมีโรคร่วมจะม ี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตต่อผู้ป่วยเบาหวานได้ในมิติความ

กังวล เพศสัมพันธ์และความรุนแรงของโรคที่เป็นปัจจัยที่

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่  

การควบคมุระดับน�า้ตาลในเลอืด FBS ให้ได้ตามเป้าหมายและ

จ�านวนรายการยาที่ได้รับน้อยกว่า 3 รายการสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตมิติ เพศสัมพันธ์ (SF) และความรุนแรงของโรค

ท่ีเป็น (OV2) ตามล�าดับดังนั้นในการให้ค�าแนะน�าปรึกษาใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรให้ความส�าคัญและมีการท�างานร่วมกันเป็น

สหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกำศ
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ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเปือยน้อยและกลุ่มงานเภสัชกรรม
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และคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลเปือยน้อยในการเอื้อเฟื้อ

สถานที่และอ�านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลครั้งนี้
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