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บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีจาํนวนเพ่ิมมากข้ึนทุกปี ซ่ึงโรคน้ีก่อใหเ้กิด
อาการท่ีไม่พึงประสงคแ์ละภาวะแทรกซอ้นท่ีอวยัวะสาํคญัท่ีผูป่้วยตอ้งจดัการ ซ่ึงทาํใหมี้ผลกระทบต่อระดบั
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย  

วัตถุประสงค์การวิจัย งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์คือ 1)  เพ่ือศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 2) เพื่อศึกษาแนวทางการ
พฒันาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น  

วิธีดําเนินการวิจัย งานวิจยัคุณภาพชีวิตและแนวทางการการพฒันาคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรัง
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง ใชรู้ปแบบการวิจยัแบบผสมผสาน (mixed method research) กลุ่มตวัอยา่ง
เชิงปริมาณในการวิจยัน้ีคือ ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้นจาํนวน 543 
ราย ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจาํตาํบล ในเขตจงัหวดัสระบุรี จาํนวน 17  แห่ง ท่ีไดม้าจาการสุ่มตวัอย่าง แบบ Multi-stage 
random sampling สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นจาํนวน 36 ราย   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ขอ้มูลเชิงปริมาณเก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
องคก์ารอนามยัโลก (WHOQOL-BREF-THAI) แบบสอบถามน้ีไดรั้บการทดสอบค่าความตรงและค่าความ
เท่ียงของแบบสอบถามคือ 0.82 สาํหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพเกบ็รวบรวมโดยการสมัภาษณ์เชิงลึกโดยใชแ้บบ
สมัภาษณ์จาํนวน 12 ขอ้ ผูว้ิจยัไดมี้การบนัทึกเสียงสนทนาและจดบนัทึกขณะทาํการสมัภาษณ์เชิงลึก 

การวิเคราะห์ข้อมูล ขอ้มูลทัว่ไปใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ เปอร์เซ็นต์ สําหรับการวิเคราะห์ปัจจยั
ทาํนายคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใช้สถิติวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณ 
(multiple regression) การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เน้ือหาและจดัหมวดหมู่ท่ีเป็นประเดน็สาํคญั
ของคุณภาพชีวิตและการพฒันาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง   

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (65.54%, จาํนวน 350 ราย) มีอายุ
เฉล่ีย 60.08  ปี (S.D.= 13.37)  มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด (66.88%, จาํนวน 374 ราย) การศึกษา
ระดบัประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ (71.64%, จาํนวน 389 ราย)  ส่วนใหญ่มีรายได ้0-1,000 บาทต่อเดือน 
(36.1%, จาํนวน 196 ราย) ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 
(60.22%, จาํนวน 327 ราย) ระยะเวลาเฉล่ียของการเป็นเบาหวาน 3.64 ปี (S.D.= 7.06) ระยะเวลาเป็นโรค



 

ความดนัโลหิตสูงฉล่ีย 5.47 ปี (S.D.= 6.89) และเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงฉล่ีย 2.25 ปี (S.D.= 
8.12) ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงโดยรวมทุกดา้น อยูใ่นระดบัปาน
กลาง ( X = 3.42, S.D.= 1.79) เม่ือจาํแนกรายดา้นพบว่าคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเบาหวานกลุ่ม
ตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( X = 2.97, S.D.= 1.32) อยูใ่นเกณฑป์านกลาง ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุด
ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย  ( X =3.61, S.D.= 1.01) อยูใ่นเกณฑม์าก ผลการวิเคราะห์พบวา่ปัจจยัทาํนาย
ของคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พบว่า สถานภาพสมรส สัมพนัธภาพในครอบครัว 
การออกกาํลงักาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง การควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงและการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง        
มีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p≤ .001-.05, 
r2 = .70) ปัจจยัทาํนายทั้งหมดเหล่าน้ีสามารถทาํนายผลลพัธ์คือระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง อยูท่ี่ระดบัร้อยละ 70 ซ่ึงอาํนาจทาํนายอยูใ่นระดบัท่ีดี  

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบประเด็นหลกัของคุณภาพชีวิตผูป่้วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงดังน้ี 1) การรับรู้เก่ียวกับโรคเร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ประกอบดว้ย โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย โรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งและโรคเบาหวานมีประเภทแหง้และเปียก  2)  คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค
เร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงอยูใ่นระดบัปานกลาง โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหร่้างกายอ่อนแอลง โรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงก่อให้เกิดความพิการ การป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นภาระของ
ครอบครัว และการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทาํใหสุ้ขภาพดีข้ึน และ 3)   แนวทางการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงก็
สามารถมีสุขภาพดีได้ การปรับพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยาและการทาํจิตใจใหส้บายทาํใหอ้ยูก่บัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงได ้การจดัการตนเอง
เป็นส่ิงสาํคญัในการรักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงและ การดูแลท่ีดีจากผูใ้ห้บริการสาธารณสุข
ทาํใหอ้าการดีข้ึน และการรักษาโดยการแพทยท์างเลือกทาํใหดี้ข้ึน  
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Abstract 

Background:   Diabetes mellitus and hypertension are major health problem in Thailand. 

Patients who suffer from these diseases experience undesirable symptoms and complications 

at target organs that affect levels of quality of life of patients.  

Purpose:   This study purposed: 1) to examine quality of life levels of diabetes patients and 

hypertensive patients with/without complications 2) to explore the method to increase levels 

of quality of life in diabetes patients and hypertensive patients with/without complications.  

Method:   Mixed method design was used in this study for examining quality of life of the 

patient. Sample of quantitative study include 543 patients with diabetes and/or hypertension 

and these patient were with/without complications. Study sample was recruited from 17 

health care settings in Saraburi province. For qualitative study, sample was 36 patients with 

diabetes and/or hypertension, including with/without complications. Quantitative data was 

collected using WHOQOL-BREF-THAI. This questionnaire was tested for validity and 

reliability. The reliability was 0.82. With respect to qualitative study, data was collected by 

in-depth interview procedure using the list of 12 questions. Field note and voice-recording 

were performed during interview with the patient.  

Data analysis:  Demographic data was analyzed using frequency, percentage and S.D. 

Predictive factors of quality of life was analyzed by performing multiple regression 

procedure. Qualitative data was analyzed and categorized for major theme of perception of 

quality of life, levels of quality of life, and method to increase quality of life in diabetes 

mellitus and hypertensive patients.             

Results:   Average age of patient was 60.08 years (S.D.= 13.37)  The majority of study 

sample was female (65.54%, n= 350). The major group of patient was married (66.88%, n= 

374 ), and education levels was primary school  (71.64%,  n= 389). The majority of patient 

was low income, 0-1,000 Baht a month (36.1%, n= 196). Many patients can control diabetes 

mellitus and hypertension (60.22%, n= 327). The period of diabetes was 3.64 years (S.D.= 

7.06), hypertension was  5.47 years (S.D.= 6.89), and both diabetes and hypertension was 

2.25 years (S.D.= 8.12) Average score of quality of life of the patient was moderate levels 



 

( X = 3.42, S.D.= 1.79). With respect to perspective of the psychological aspect was the lowest 

score ( X = 2.97, S.D.= 1.32) when comparing to all perspectives. The highest score was 

physical quality of life  ( X = 3.61, S.D.= 1.01) With regard to the predictive factor of quality 

of life, marital status, relationship in family, performing exercise, period of diabetes, period 

of hypertension, controlled diabetes mellitus and hypertension, and complication of diabetes 

and hypertension were statistically significant with levels of quality of life    (p≤ .001-.05, r2 

= .70). The effect of these predictors on quality of life was .70 (r2 = .70).   

For qualitative results: The qualitative data was categorized to be three themes that were         

1) the perception of diabetes mellitus and hypertension included diabetes mellitus and 

hypertension being chronically illness, diabetes mellitus and hypertension being caused by 

unhealthy behavior, and diabetes mellitus including dry and wet symptoms, 2)  quality of life 

of diabetes mellitus and hypertension patients included levels of quality of life in diabetes 

mellitus and hypertension patients being moderate levels, diabetes mellitus and hypertension 

affecting physical aspect of the patients, diabetes mellitus and hypertension leading the 

patients to have morbidity, suffering from diabetes mellitus and hypertension having to 

dependent family member, and caring from health care providers can help the patient to be 

better 3) methods to improve quality of life included patients with diabetes mellitus and 

hypertension could have good quality of life by diet control, doing exercise, medication 

compliant, emotional management, self - management, good caring from health care provider 

and alternative medicine could help the patient to increase quality of life.  

Key word chronically ill patient, diabetes mellitus, patient hypertension patient, quality of 

life     
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งานวิจยัน้ีไดรั้บความร่วมมือเป็นอย่างดีจากสํานกังานสาธารณสุข จงัหวดัสระบุรี ผูป้ระสานงาน
การวิจยัของหน่วยงานต่าง ๆ  คณะเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลและคณะเจา้หน้าท่ีในเขตจงัหวดัสระบุรีไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย์
สระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาทโรงพยาบาลแก่งคอย โรงพยาบาลวิหารแดง โรงพยาบาลเสาไห ้
โรงพยาบาลมวกเหล็ก โรงพยาบาลบ้านหมอ โรงพยาบาลหนองโดน และโรงพยาบาลหนองแซง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโคกสว่าง   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองคณฑี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านป่า   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพคลองเรือ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนดอกไม ้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพลาํพญากลาง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสร่างโศก  และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบา้นโปร่ง  

ขอขอบคุณผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในเขตจงัหวดัสระบุรี ท่ีอาสาเขา้ร่วมงานวิจยัทุก
ท่าน ขอขอบคุณทีมวิจยัและคณะผูร่้วมในการเก็บขอ้มูลท่ีทุ่มเทเวลาในการเกบ็ขอ้มูลและจดัการขอ้มูลการ
วิจยัคร้ังน้ี  และขอขอบคุณสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ท่ีจดัสรรทุนวิจยัใหค้ณะผูว้ิจยัทาํการวิจยั
รูปแบบการจดัการตนเองและระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง): กรณีศึกษา
จงัหวดัสระบุรี 

 

คณะผูว้จิยั 

เมษายน 2558  
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บทที ่1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อ (non-communicable disease) ท่ีเป็น
ปัญหาท่ีสาํคญัอยา่งยิง่ดา้นสาธารณสุขในปัจจุบนัของหลายๆประเทศทัว่โลกทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้
และประเทศยงัไม่พฒันา ซ่ึงเป็นปัญหาสุขภาพ 1 ใน 5 สาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสาํคญัโดยพบว่า             
มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทัว่โลกเกือบ 4 ลา้นคนต่อปี สาํหรับประเทศไทยก็
ประสบปัญหาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเช่นเดียวกนักบัประเทศอ่ืนๆทัว่โลก โดยพบว่ามี
จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มากเป็นอนัดบัท่ี 6 ของโลก คิดเป็นอตัราป่วย 490.5 
ต่อแสนประชากร (สาํนกันโยบายและพฒันายทุธศาตร์ สานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2557)     
จากสถิติการสาํรวจทุกๆ 5 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงเพิ่มจาก 3% กลายเป็น 7% หรือประมาณ 3 ลา้นคนต่อปี ซ่ึงตวัเลขดงักล่าวคาดว่าในอนาคตตอ้งเพ่ิม
สูงข้ึน เน่ืองจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเก่ียวเน่ืองกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
ถูกตอ้ง ท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดเร้ือรังโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดม้ากข้ึน      

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีอุบติัการณ์ของการเกิดโรคท่ีสูงและ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญัจากระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular disease) ไดแ้ก่จอ
ประสาทตาเส่ือม (retinopathy) ไตเส่ือม (nephropathy) ระบบประสาท (neuropathy) และหลอดเลือด
ขนาดใหญ่ (macrovascular disease) ไดแ้ก่  โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) หลอดเลือด
หวัใจ (coronary artery disease) และหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral arterial disease) ซ่ึงโรคแทรก
ซ้อนดังกล่าวมักเกิดในผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีการควบคุมโรคไม่ดี เน่ืองจาก
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีใชเ้วลานานในการดาํเนินของโรค มกัมีอาการไม่
รุนแรงเฉียบพลนัในระยะสั้น และตอ้งไดรั้บการรักษาทางการแพทยอ์าการจึงจะทุเลาลง แต่ในระยะยาว
ถา้ผูป่้วยเหล่าน้ีไม่ไดรั้บการวินิจฉัยรักษาหรือมีการควบคุมโรคท่ีไม่ดี จะทาํให้มีการพฒันาของโรค
รุนแรงมากข้ึน ก่อใหเ้กิดความเสียหายต่ออวยัวะสาํคญัท่ีเป็นอวยัวะหลกัท่ีมีผลต่อการทาํงานของร่างกาย 
ส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยรวมของผูป่้วย ซ่ึงการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้นมี
ความแตกต่างกนั ผูป่้วยและผูท่ี้ดูแลผูป่้วยตอ้งมีความตระหนกัและเห็นความสาํคญัในการจดับริการดูแล
ผูป่้วย ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและภาวะแทรกซอ้นท่ีผูป่้วยเผชิญอยู ่   

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง 
ตาบอด โรคหลอดเลือดหวัใจและสมองอุดตนั ความผดิปกติของเส้นประสาท การเกิดแผลท่ีเทา้ ส่งผล
ให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงกาํลงัเป็นปัญหาในการรักษาพยาบาลอย่างมากในปัจจุบนั เน่ืองจาก
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โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด จึงตอ้งมีการรักษาอยา่งต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอเป็นระยะเวลายาวนาน ซ่ึงการรักษาผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีการรักษาหลกัสอง
ประการคือ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการใชย้าควบคู่กนัไป ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีความเขา้ใจว่าการ
รับประทานยาลดเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ืองเป็นวิธีการรักษาท่ีสาํคญั แต่ในความเป็น
จริงแลว้สําหรับโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงนั้น การปรับพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่ิงสําคญัท่ีสุด
เพราะเป็นปัจจยัหลกัท่ีทาํใหส้ามารถควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งย ัง่ยนื (Adepu, 
Rasheed, & Nagavi, 2007) ในปัจจุบนัรัฐบาลไดเ้ลง็เห็นถึงความสาํคญัของการจดับริการดูแลผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพโดยมีความสอดคลอ้งกบัปัญหาและบริบทของแต่ละ
ชุมชน โดยมีการดาํเนินการมาระยะหน่ึง พบว่ามีผลสําเร็จของการดาํเนินการแต่ก็ยงัพบว่า สถิติของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ยงัมีจาํนวนเพิ่ม
มากข้ึนทุกปี ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเกิดจากหลาย ๆ ปัจจยั เช่น ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย ระบบบริการสาธารณสุข
และส่ิงแวดลอ้ม     

สาํหรับการปรับพฤติกรรมสุขภาพนั้นผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งสมํ่าเสมอในการควบคุมโรคตาม
คาํแนะนาํของทีมสุขภาพ คือการรับประทานยา การควบคุมอาหาร และการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 
ในการรับประทานยาจะตอ้งรับประทานอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัการควบคุมอาหาร ส่ิงเหล่าน้ีทาํให้ผูป่้วย
ตอ้งเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของตนเองไปจากเดิม ตอ้งฝืนตนเองในการจาํกดัจาํนวนอาหารหรือหลีกเล่ียง
อาหารท่ีเคยชอบรับประทานเป็นประจาํ นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีความรู้สึกไม่ปลอดภยัในชีวิตไม่ทราบว่า
โรคจะกาํเริบข้ึนเม่ือใดตอ้งมีการตดัสินใจแกปั้ญหาทุกวนัในการดาํเนินชีวิต ตอ้งควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือดและระดบัความดนัโลหิต ตอ้งควบคุมนํ้ าหนกัของตนเอง และยงัมีผลกระทบต่อครอบครัว ในดา้น
เศรษฐกิจท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการตรวจรักษา มีผลกระทบต่อสังคม ไม่สามารถเขา้ร่วมสังสรรคต่์างๆ
ได ้ตลอดจนไม่มีอิสระในการเขา้ร่วมกิจกรรมนนัทนาการต่าง ๆ ส่ิงต่างเหล่าน้ีส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะ
เครียด ถา้หากผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไม่สามารถจดัการกบัความเครียดได ้จะมีผลต่อ
คุณภาพชีวิต ทาํใหร้ะดบัของความพึงพอใจในการใชชี้วิตลดลงไปดว้ย  

นอกจากน้ีผูป่้วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงยงัรู้สึกว่าตนตอ้งเป็นภาระของครอบครัว 
ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะตอ้งอาศยัผูอ่ื้นในการดูแล โอกาสทางสังคมและสถานภาพทางสังคมตอ้ง
เปล่ียนไป ตอ้งอาศยัการปรับตวัต่อภาวะการณ์เจบ็ป่วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ผูท่ี้สามารถ
ปรับตวัและยอมรับกบัภาวะการเจบ็ป่วยได ้ จะมีความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว ไดรั้บการสนบัสนุนให้
กาํลงัใจจากครอบครัวจนสามารถดูแลสุขภาพของตนได ้เกิดความพึงพอใจในชีวิตแมย้ามเจบ็ป่วย แต่ผูท่ี้
ไม่สามารถปรับตวัยอมรับกบัการเจบ็ป่วยไดน้ั้น อาจจะไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดี้ และหาก
เกิดปัญหาขดัแยง้และความสมัพนัธ์ในครอบครัวก็จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตแยล่งไปดว้ย (จิณณพตั ธีรอภิ
ศกัด์ิกุล และคณะ,2551) ดงันั้นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง นอกจากจะบัน่ทอนสุขภาพใหเ้ส่ือม
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โทรมและอายุสั้นแลว้ ยงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจต่อผูป่้วยตอ้งยอมรับกบัสภาวะของตนเองท่ีถูก
จาํกดัลง ขาดความอิสระ รู้สึกไม่มัน่คงและไม่ปลอดภยัในชีวิต ความเป็นอยูท่างสังคมตอ้งเปล่ียนไป 
เน่ืองจากความเจ็บป่วย ซ่ึงเป้าหมายหลกัในการดูแลผูป่้วยนอกจากจะมุ่งหวงัในการบาํบดัรักษาอาการ
ต่างๆ ตลอดจนการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และนอกจากจะตอ้งการให้ผูป่้วยมีอายุยืนยาวเท่ากบัคน
ทัว่ไปแลว้ ยงัจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดว้ย เพราะชีวิตท่ีมีค่าและมีความสุขไม่ไดข้ึ้นอยู่
กบัการมีชีวิตท่ียืนยาว แต่อยูท่ี่คุณภาพหรือความสุขในช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู ่ แต่ถา้หากมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ
และมีอายยุนืยาวดว้ย นัน่คือส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนปรารถนาท่ีสุด 

 การป่วยเป็นโรคเร้ือรังก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยในหลายดา้น ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวส่งผล
ใหก้ารดาํเนินชีวิตของผูป่้วยผดิไปจากปกติและกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดว้ย โดยมีผลต่อการทาํ
หน้าท่ีและบทบาทต่าง ๆ ในสังคม  การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อครอบครัวและสังคม  มีผลต่อสถานะสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผลกระทบต่อบุคคลเม่ือเกิดความเจบ็ป่วยนั้นประกอบดว้ย ร่างกาย จิตใจและสังคม 
ในภาพรวมพบวา่การป่วยเป็นโรคเร้ือรังมีผลกระทบต่อความสุขสบายในชีวิตของผูป่้วยหรือกล่าวอีกนยั
หน่ึงคือ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยทาํให้ระดบัคุณภาพชีวิตลดลง  ซ่ึงคาํว่าคุณภาพชีวิต
หมายถึง ความผาสุกของร่างกาย จิตใจและสังคม ท่ีส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบติักิจวตัรเพ่ือการดาํเนิน
ชีวิตได้  มิติของคุณภาพชีวิตคลอบคลุมสุขภาพของบุคคลด้านร่างกาย (Physical health) จิตใจ 
(Psychological health) สัมพนัธภาพสังคม (Social relationship) และส่ิงแวดลอ้ม (Environmental 
health)(Green, Bazata, Fox, & Grandy, 2012)    

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นว่าจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึนทุก
ปีและมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดไดแ้ละมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดง่้าย ตอ้งใชเ้วลาในการรักษานานและต่อเน่ือง 
ซ่ึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง และยงัเป็นภาระท่ีทาํให้รัฐตอ้งสูญเสียงบประมาณในการดูแล
ช่วยเหลือดา้นการรักษาพยาบาลทางการแพทยเ์ป็นอย่างมาก และหากผูป่้วยเกิดความพิการจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรค ส่งผลใหเ้ป็นภาระต่อบุคคลในครอบครัวและสงัคมในการดูแลได ้นอกจากน้ียงั
พบว่ายงัมีตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้น
และไม่มีภาวะแทรกซอ้นในเขตจงัหวดัสระบุรี เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย รูปแบบการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน และนํามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนในการพัฒนาการให้บริการผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ลดค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง และให้ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเกิดความพึงพอใจในชีวิต            
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และสามารถดาํเนินชีวิตอยูร่่วมกบัโรคเร้ือรังท่ีตนเองเป็นอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเหล่าน้ีมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสามารถกลบัไปใชชี้วิตในสงัคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์ 

 จากความสาํคญัของปัญหาโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนั ดงันั้นงานวิจยั
น้ีจึงมีวตัถุประสงคข์องการวิจยัดงัต่อไปน้ี 

1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อระดับคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น  

วตัถุประสงค์เฉพาะ 

 วตัถุประสงคเ์ฉพาะของการวิจยัน้ีประกอบดว้ย  

1. เพื่อทดสอบระดับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น  

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นคลินิก และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

3. เพื่อศึกษาการรับรู้ต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยและคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

4. เพื่อศึกษาแบบแผนการพฒันาคุณภาพชีวิตในปัจจุบนัของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

คาํถามการวจัิย 

 จากวตัถุประสงคก์ารวิจยัขา้งตน้ สามารถนาํมาสร้างคาํถามงานวิจยัไดด้งัน้ี  

1. คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นอยา่งไร 

2. ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ เพศ การศึกษา และรายได)้ ปัจจยัเชิงคลินิก (ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 
ภาวะแทรกซอ้น การมีโรคร่วม และการควบคุมโรค) และปัจจยัอ่ืน ๆ (การออกกาํลงักาย
และสมัพนัธภาพในครอบครัว) มีผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรังอยา่งไร 

3. การรับรู้ต่อโรคและคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้นมีลกัษณะอยา่งไร 
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4. แบบแผนการพฒันาคุณภาพชีวิตในปัจจุบนัของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ี
มีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้นมีลกัษณะอยา่งไร 

กรอบแนวคดิการวจัิย 

 กรอบแนวคิดการวิจัยคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคเ ร้ือรังท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน               
และแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรังไดป้ระยกุตจ์าก Chronic Care Model (Wagner, 
1998) โดยงานวิจยัน้ีมุ่งศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยั บทความวิชาการและ เอกสารวิชาการต่าง ๆ ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั ท่ีส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงทั้งท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น  จากขอ้มูลดงักล่าวสามารถนาํมา
พฒันาเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  
ดงัแสดงตามกรอบแนวคิดการวิจยั (แผนภาพท่ี 1) แสดงให้เห็นถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โดยปัจจยัท่ีเป็นตวัแปรตน้ ประกอบดว้ยปัจจยั
ส่วนบุคคลไดแ้ก่ อายุ เพศ การศึกษา และรายได ้ ปัจจยัท่ีบุคคลแต่ละคนแตกต่างกนัไปและมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  (Banegas, López-Garcíaa, Graciania, 
Guallar-Castillóna, Gutierrez-Fisaca, Alonsob, et al., 2012; Chin, Lee, & Lee, 2014; Spasic, 
Radovanovic, Dordevic, Stefanovic, & Cvetkovic, 2014) จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีผา่นมา
เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบว่า ผูป่้วยท่ีมีอายสูุงข้ึนมีความเส่ือมของร่างกายและอวยัวะต่าง 
ๆ ประกอบกบัการควบคุมระดบัของเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไม่ได ้ส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตท่ี
แยล่ง (Hayek, Robert, Saeed, Alzaid, & Sabaan, 2014; Moura, Madureira, Alija, Fernandes, Oliveira, 
Lopez, et al. 2015; Prazeres, & Figueiredo, 2014; Spasic, Radovanovic, Dordevic, Stefanovic, & 
Cvetkovic) ในส่วนของปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ พบวา่ผูป่้วยหญิงและผูป่้วยชายมีการดูแลจดัการตนเอง
ท่ีแตกต่างกนั ทาํใหมี้การพฒันาของโรคท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วยและระดบัคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึนหรือแยล่ง (Banegas, López-Garcíaa, Graciania, Guallar-Castillóna, Gutierrez-Fisaca, Alonsob, 
et al., 2012)  

สําหรับปัจจยัดา้นการศึกษานั้น ผูป่้วยท่ีมีการศึกษาสูงส่วนใหญ่มีความสามารถในการเขา้ถึง
ขอ้มูลและการวินิจฉัยรักษาไดดี้กว่าผูป่้วยท่ีมีการศึกษาตํ่า ส่งผลให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง
และจดัการกบัปัญหาสุขภาพของตนเองไดดี้กว่าจึงทาํใหมี้ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
การศึกษาตํ่ากว่า (Spasic, Radovanovic, Dordevic, Stefanovic, & Cvetkovic, 2014) นอกจากน้ียงัพบว่า
รายไดมี้ผลต่อการเขา้ถึงการวินิจฉยัรักษาโรคเร้ือรังทาํใหส้ามารถดูแลตนเองได ้ทาํใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังมี
ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Prazeres, & Figueiredo, 2014) 
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิคุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

การออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอและได้มาตรฐานจะส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ทาํให้มีร่างกายแขง็แรง อารมณ์สดช่ืน และยงัสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดและระดบั
ความดนัโลหิตและยงัส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยดว้ย (Blumenthal, Babyak, Hinderliter, 
Watkins, Craighead, Lin, Caccia, Johnson, Waugh, & Sherwood, 2010) นอกจากน้ีการมีสัมพนัธภาพท่ี
ดีในครอบครัวยงัมีส่วนช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีความสามารถในการดูแลตนเอง
หรือไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได ้ส่งผลให้ผูป่้วยมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึนไดเ้ช่นกนั (Turk, Rupel, Tapajner, Leyshon, & Isola, 2013) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมายงัพบว่าปัจจยัสาํคญัอีกดา้นหน่ึงท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นคลินิกท่ีประกอบดว้ยภาวะแทรกซ้อน 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรค และโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไดแ้ละควบคุมไม่ได ้มีผลต่อ
ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นตอ้งเผชิญกบัอาการไม่พึงประสงคต่์าง ๆ ท่ีตอ้ง
จดัการและมีอาการท่ีรุนแรงข้ึนตามการพฒันาของโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอยู่ ส่งผลทั้งด้าน

 
คุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
             -ร่างกาย 
             -จิตใจ 
             -สมัพนัธภาพ 
             -ส่ิงแวดลอ้ม 
             -สุขภาพโดยรวม 
             -คุณภาพชีวิตโดยรวม 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-อาย ุ
-เพศ 
-การศึกษา 
-รายได ้

ปัจจัยเชิงคลนิิก 
-ภาวะแทรกซอ้น  
-ระยะเวลาท่ีเป็น 
-การควบคุมเบาหวาน/ความ
ดนัโลหิตสูง 

ปัจจัยอืน่ ๆ 
-สมัพนัธภาพในครอบครัว 
-ออกกาํลงักาย 
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ร่างกายและจิตใจของผูป่้วย ทาํให้สุขภาพแย่ลง ส่งผลต่อความผาสุกของผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้(Perlman, 
Finkelstein, Liu, L., Roys, Kiser, Eisele, et al., 2005)  

สาํหรับระยะเวลาท่ีเป็นโรคเร้ือรัง การศึกษาท่ีผ่านมามีขอ้คน้พบว่า ผูป่้วยท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง
มาเป็นเวลานาน ตอ้งทนทรมานกับอาการไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีผลต่อระดับ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้(Spasic, Radovanovic, Dordevic, Stefanovic, & Cvetkovic, 2014) นอกจากน้ี
ยงัพบว่า การควบคุมโรคยงัมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรัง สาํหรับผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัของนํ้ าตาลในเลือดและความดนัโลหิตได ้สามารถดาํรงชีวิตอยูก่บัโรค
เร้ือรังท่ีตนเองเป็นไดอ้ย่างมีความสุข ในทางตรงกนัขา้มผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลและ
ความดนัโลหิตลงได ้ตอ้งเผชิญกบัอาการไม่พึงประสงคข์องระดบันํ้ าตาลท่ีสูงข้ึนหรือตํ่าลง และระดบั
ความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน และยงัตอ้งทนทรมานกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจากการควบคุมระดบันํ้ าตาล
และความดนัโลหิตไม่ได ้(Frei, Herzog, Woitzek, Held, Senn, Rosemann, et al., 2012) ซ่ึงมีผลต่อระดบั
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้(Chin, Lee, & Lee, 2014) ซ่ึงความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างท่ีมีอิทธิพล
ต่อระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีกล่าวมาทั้งหมดแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

ตัวแปร  

 ตวัแปรของงานวิจยัน้ีประกอบดว้ยตวัแปรตน้ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ เพศ 
การศึกษา รายได ้  

 ปัจจยัเชิงคลินิก ไดแ้ก่ ระยะเวลาความเจบ็ป่วย การควบคุมโรค และ ภาวะแทรกซอ้น  

 ปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การออกกาํลงักายและสมัพนัธภาพในครอบครัว  

 ตวัแปรตามไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดว้ย ดา้น
ร่างกาย จิตใจ สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม  

ระยะเวลาดําเนินการวจัิย  

 ระยะเวลาการดาํเนินการวิจยัอยูใ่นช่วง เดือนกมุภาพนัธ์ 2557-เมษายน 2558 

นิยามศัพท์ 

โรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะความผดิปกติของร่างกายและจิตใจ ท่ีมีการพฒันาความรุนแรงข้ึนอยา่ง
ชา้ๆ ใชเ้วลานานตอ้งการการดูแลรักษาเน่ืองจากรักษาไม่หายขาด และมีความพิการและโรคร่วม ใน
งานวิจยัน้ีโรคเร้ือรังไดแ้ก่ โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  
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ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หมายถึง ผูท่ี้เจ็บป่วยจากโรคเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูงท่ีรับการ
รักษาในสถานบริการสุขภาพและมีนดัหมายการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกว่า 125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
และไดรั้บวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานอยา่งนอ้ย 6 เดือนและอยูใ่นขั้นตอนท่ีมีการรักษาในสถานบริการ
และมีนดัหมายพบแพทยต์ามกาํหนดเวลา 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคร่วมเบาหวาน หรือ 130/80 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยท่ีมี
โรคเบาหวานร่วมดว้ยและไดรั้บวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งนอ้ย 6 เดือนและอยูใ่นขั้นตอน
ท่ีมีการรักษาในสถานบริการและมีนดัหมายพบแพทยต์ามกาํหนดเวลา 

คุณภาพชีวติ มีความหมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อสุขภาพของตนเองในดา้นต่าง ๆ ภายในเวลา
ไม่เกิน 2 สัปดาห์ ประกอบดว้ยคุณภาพชีวิตดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี ภาวะสุขภาพโดยรวม ความเป็นอยูท่ ัว่ไป 
ร่างกาย จิตใจ สมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน และส่ิงแวดลอ้ม 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม หมายถึง การรับรู้ต่อสุขภาพทัว่ ๆ ไปในปัจจุบนัของผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงทั้งท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น  

คุณภาพชีวิตด้านความเป็นอยู่ทั่วไป หมายถึง การรับรู้ต่อความเป็นอยู่ทัว่ไปในปัจจุบนัของ
ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทั้งท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

คุณภาพชีวติด้านร่างกาย หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทั้งท่ีมีและ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ต่อการปฎิบติักิจวตัรดา้นร่างกายของผูป่้วย ไดแ้ก่ การปฎิบติักิจวตัรประจาํวนั    
การทาํงาน การเดินทาง การใชย้าและอุปสรรคของโรคต่อการทาํกิจกรรมท่ีอยากทาํ 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทั้งท่ีมีและ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ต่อความสุขสงบดา้นจิตใจและการมีความหวงัในชีวิต การมีสมาธิในการทาํงาน 
การพอใจและภูมิใจในตนเอง การยอมรับในรูปร่างหนา้ตาของตนเอง และการรับรู้เก่ียวกบัอารมณ์ท่ีไม่ดี
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยไดแ้ก่ ความหดหู่ วิตกกงัวล ผดิหวงั และความซึมเศร้า    

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงทั้งท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ต่อการผูกมิตรกับผูอ่ื้น การได้รับความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น     
และสมัพนัธภาพทางเพศ  

คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม หมายถึง การรับรู้ต่อส่ิงท่ีอยูร่อบตวัของผูป่้วยเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงทั้งท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ บา้นเรือน ความปลอดภยัในชีวิต ส่ิงแวดลอ้ม การ
เดินทางการพกัผอ่นคลายเครียด การรับรู้ข่าวสารและการใชบ้ริการสาธารณสุข   
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ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากพฒันาของโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง ในระยะท่ีมีอาการของโรคท่ีควบคุมไม่ได้และส่งผลให้เกิดความเสียหายของอวยัวะสําคญัของ
ร่างกายคือ สมอง หัวใจ ไต ตา และเทา้ ซ่ึงก่อให้เกิดโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซอ้นท่ีตา 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีไต ภาวะแทรกซอ้นเทา้   

การควบคุมโรคเบาหวาน หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานสามารถรักษาระดบัของนํ้ าตาลให้อยู่ใน
เกณฑม์าตรฐานได ้ไดแ้ก่ ระดบันํ้าตาลในเลือดไม่เกิน 130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถรักษาระดบั
ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานไดแ้ก่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท    

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจัิย 

การจัดการเรียนการสอน สถาบนัการศึกษาดา้นสุขภาพสามารถนาํผลการศึกษาวิจยัไปใชไ้ป
จดัการเรียนการสอนในหลกัสูตรทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัในการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงได ้ 

การให้บริการสุขภาพ องคค์วามรู้ท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันารูปแบบการจดัการตนเอง
และพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีช่วยแกปั้ญหาระบบสาธารณสุขของประเทศไทยในระดบั
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในการดูแลผูป่้วยใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐาน ป้องกนัการเกิดโรคแทรกซอ้น 
ลดค่าใชจ่้าย ทาํใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

นโยบาย เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการเสนอแนะเพ่ือกาํหนดนโยบายดา้นการพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเน้นศักยภาพในการจัดการตนเองและการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขท่ีได้
มาตรฐานในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และในระดบัชาติ 

การวจัิย องคค์วามรู้ท่ีไดเ้ป็นพื้นฐานในการวิจยัต่อยอดการพฒันารูปแบบการจดัการตนเองและ
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังต่อไป 

 สรุป 

 โรคเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพสําคัญท่ีมีจาํนวนและความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนทุกปี 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยเหล่าน้ีมีการพฒันาความรุนแรงของโรคอยา่งชา้ ๆ 
และก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นแก่ผูป่้วยเหล่าน้ีในท่ีสุด การท่ีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผู ้โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานและยิ่งถา้ผูป่้วยมีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซอ้นดว้ยยิ่งส่งผลให้ความสุข
สบายในชีวิตของผูป่้วยยิ่งลดลงไปมากกว่าเดิม ซ่ึงส่งผลต่อ อตัราความพิการและอตัราตายของผูป่้วย
เหล่าน้ี ดงันั้นการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนั
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โลหิตสูง ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ รวมถึงวิธีการพฒันาหรือจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
เพื่อใหมี้ระดบัคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน จึงเป็นวตัถุประสงคส์าํคญัของงานวิจยัน้ี  ในบทต่อไปเป็นการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ปัจจยัท่ีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
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 บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจยัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น และแนวทางการพฒันา    
คุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิต 
โดยศึกษาขอ้มูลทั้ งในเชิงปริมาณและคุณภาพของผูป่้วยกลุ่มตัวอย่างในเขตจังหวดัสระบุรีในการ
ดาํเนินการวิจยัไดมี้การทบทวนวรรณกรรมวิชาการ เอกสาร บทความและงานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึง
ประกอบดว้ย 

1. โรคเร้ือรังและความหมาย 

2. โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  

3. ภาวะแทรกซอ้นและโรคร่วมของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

4. ผลกระทบของโรคเร้ือรังต่อดา้นร่างกาย อารมณ์ สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม 

5. คุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

6. ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวาน 

7. ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

8. การประยกุตใ์ช ้Chronic care model กบัการศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

9. แนวทางและการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

โรคเร้ือรัง  

โรคเร้ือรังเป็นปัญหาระดบัโลก ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศท่ีกาํลงัพฒันา จากขอ้มูล      
ขององคก์ารอนามยัโลก พบว่าโรคเร้ือรังเป็นสาเหตุของการตาย 63 เปอร์เซ็นต ์ ของประชากรในโลก 
หรือประมาณ 36 ลา้นคนตายจากโรคเร้ือรัง ในปี 2008 ในจาํนวนน้ีเป็นประชากรท่ีอายุต ํ่ากว่า 60 ปี 
นอกจากน้ียงัพบว่าประมาณ 90 เปอร์เซนตข์องผูป่้วยท่ีตายก่อนอายอุนัควรเป็นประชากรในประเทศท่ีมี
รายไดต้ ํ่าและปานกลาง โรคเร้ือรังจะเพิ่มข้ึน 300 เปอรฺเซ็นต ์ในปี 2049 (WHO, 2014) 

ประเทศไทยมีปัญหาจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเช่นกนั โดยมีสัดส่วนท่ีของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ี
สูงกว่าค่าเฉล่ียนานาชาติ โดยโรคเร้ือรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยถึง 304,665 รายในปี 
2552 (ร้อยละ 73.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมด) จากการสาํรวจพบว่าประชาชนไทยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังและปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญั เช่น การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี ภาวะนํ้ าหนกัเกิน
และโรคอว้น จากขอ้มูลดงักล่าวมีการคาดการณ์แนวโนม้การตายของประชากรไทยใน 10 ปีขา้งหนา้ 
(พ.ศ. 2562) ว่าสาเหตุการตายส่วนใหญ่ในชายไทยเกิดจาก อุบติัเหตุจราจร มะเร็งตบั และหลอดเลือด
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สมอง  ส่วนสาเหตุการตายในหญิงไทยมกัพบในผูท่ี้เป็นโรค เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และมะเร็งตบั 
จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า คนไทยมีพฤติกรรมเส่ียงเพิ่มข้ึน เช่น รับประทานผกันอ้ยลง (รับประทาน
ผกัเฉล่ีย 1 ½ ชอ้น/วนั) รับประทานอาหารเคม็มากข้ึนเกือบสามเท่าของปกติ (รับประทานเกลือเฉล่ีย 
5,218 mg/วนั) รับประทานอาหารหวานมากข้ึนกว่าสามเท่าของปกติ (รับประทานนํ้ าตาลเฉล่ีย 20 ชอ้น
ชา/วนั) และอาหารมนัมากข้ึน (รับประทานอาหารทอดเฉล่ีย 5 ม้ือ/สัปดาห์) (ราม รังสินธ์ุและคณะ, 
2557) จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้่าคนไทยมีโอกาสเป็นโรคเร้ือรังไม่ติดต่อเพิ่มสูงมากข้ึน ไดแ้ก่ 
โรคหัวใจ เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพสําคญั ท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึนของ
ประชาชนไทยในปัจจุบนั จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้พอสรุปไดว้่า โรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาในปัจจุบนั
ของประเทศไทยคือ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หัวใจ และมะเร็ง  ซ่ึงโรคดงักล่าวมีปัจจยัเส่ียงมา
จากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง  

โรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีใช้เวลานานในการดาํเนินของโรค มกัไม่มีอาการรุนแรงเฉียบพลนัใน
ช่วงแรกท่ีเป็นและตอ้งไดรั้บการรักษาทางการแพทยอ์าการจึงจะทุเลาลง นอกจากน้ีมีผูใ้ห้ความหมาย
โรคเร้ือรังไว ้เช่น   องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้ห้ความหมายของโรคเร้ือรังดงัน้ี “โรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีมี
ความเจบ็ป่วยในระยะยาว    และมีการดาํเนินของโรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนอยา่งชา้ ๆ เช่น โรคหวัใจ 
หลอดเลือดสมอง มะเร็ง โรคเร้ือรังทางระบบทางเดินหายใจ และเบาหวาน (WHO, 2014) จาก
ความหมายท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ไว ้ความหมายของโรคเร้ือรังมีความหมายเดียวกนักบั โรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable disease) ซ่ึงความหมายน้ี ทาํให้การระบุโรคเร้ือรังแคบลงและไม่ได้
รวมถึงโรคเร้ือรังบางโรคท่ีเป็นโรคติดต่อ เช่น      วณัโรค เอดส์ เป็นตน้ ต่อมาองคก์ารอนามยัโลกไดมี้
การเปล่ียนจากคาํว่าโรคเร้ือรัง (Chronic disease) เป็น ภาวะเร้ือรัง (Chronic condition)  ซ่ึงมีความหมาย
ครอบคลุมดงัน้ี 

1) ภาวะหรือโรคไม่ติดต่อ  (Noncommunicable condition) หมายถึงโรคท่ีไม่ติดต่อโดย
เช้ือจุลินทรีย ์จากช่องทางต่าง ๆ เขา้สู่ร่างกาย โดยส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง หรือเกิดจากความเส่ือมของร่างกายหรืออวยัวะต่างๆ เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจ เป็นตน้ 

2) ภาวะหรือโรคติดต่อเร้ือรัง (Persistent communicable condition) หมายถึง โรคท่ีมีพาหะนาํ
เช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายไดแ้ก่ เช้ือโรคต่าง ๆ โดยผา่นช่องทางต่าง ๆ ตวัอยา่งของโรคประเภทน้ี 
เช่น วณัโรค ตบัอกัเสบ และเอดส์ เป็นตน้  

3) ภาวะทางจิตท่ีผดิปกติในระยะยาว (Long term mental disorder) หมายถึงความเบ่ียงเบนทาง
จิตเป็นระยะเวลาท่ียาวนานและก่อให้เกิดความผิดปกติของพฤติกรรมซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพ
ของผูป่้วย เช่น โรคจิตเภทต่าง ๆ เป็นตน้ 
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4) ความบกพร่องทางกายหรือโครงสร้างท่ีมีความกา้วหนา้ต่อไป (Ongoing physical/structural 
impairment) ไดแ้ก่ ความพิการถาวรต่าง ๆ จากอาย ุโรคต่าง ๆ หรืออุบติัเหตุ เป็นตน้ 

การให้ความหมายของโรคเร้ือรังในประเทศไทยนั้น กระทรวงสาธารณสุข ให้ความหมายของ
โรคเร้ือรังไวด้งัน้ี โรคเร้ือรังหมายถึง “ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อหรือภาวะท่ีเกิดความเส่ือมของ
ร่างกายตามอายุ ส่วนใหญ่จะไม่มีสาเหตุท่ีแน่นอน มีปัจจยัเส่ียงหลายอย่างท่ีเกิดโรค มีระยะเวลาการ
ดาํเนินของโรคท่ียาวนาน   ไม่ติดต่อโดยการสัมผสั ก่อให้เกิดความพิการ ความผิดปกติของร่างกายและ
ไม่สามารถรักษาหายได”้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จากความหมายดงักล่าวโรคเร้ือรังมีความหมาย
เก่ียวกบั ภาวะท่ีมีความผิดปกติหรือเบ่ียงเบนไปจากปกติของร่างกาย เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนอยา่งถาวร และ
ก่อใหเ้กิดความพิการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพท่ีไม่สามารถรักษาผูป่้วยใหห้ายกลบัคืนได ้ซ่ึงผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วย
ในภาวะน้ีตอ้งไดรั้บการรักษาบาํบดัในระยะยาว ถา้รักษานานเกิน 3 เดือน ถา้อาการไม่หาย และตอ้ง
รักษาต่อเน่ือง ใหถื้อวา่เป็นโรคเร้ือรัง  

ในงานวิจยัน้ีมุ่งเนน้ในการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังและ
แนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ในงานวิจัยน้ีโรคเร้ือรังท่ีนํามาศึกษาได้แก่
โรคเบาหวานและความดนัโลหิต ซ่ึงทั้งสองโรคน้ีกาํลงัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคญัของประเทศไทย    
และผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมกัมีอาการไม่พึงประสงคแ์ละโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ   
ท่ีตอ้งจดัการ นอกจากน้ีการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงตอ้งอาศยัความร่วมมือจาก
หลายฝ่ายร่วมกนั จากความสําคญัของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีลดตํ่าลง ดงันั้นผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มน้ีจึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ี
น่าสนใจและนาํมาศึกษาในงานวิจยัน้ี สาํหรับความสาํคญัและผลต่อสุขภาพผูป่้วยของโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงมีรายละเอียดดงัน้ี  

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 

ผูป่้วยโรคเบาหวานถือเป็นการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอย่างหน่ึง ท่ีเกิดจากภาวะการทาํงานท่ี
ผิดปกติของต่อมไร้ท่อ  ทําให้ระบบเผาผลาญอาหารในร่างกายผิดปกติไป  ซ่ึงความหมายของ
โรคเบาหวานนั้นหมายถึง การท่ีมีระดับนํ้ าตาลในเลือดผิดปกติ ซ่ึงระดบันํ้ าตาลปกติในเลือดนั้นอยู่
ในช่วง 70-99 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ผูป่้วยเบาหวานมกัจะพบว่ามีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic 
syndrome) ซ่ึงประกอบดว้ย ภาวะอว้นลงพุงทาํใหมี้รอบเอวเกินเกณฑม์าตรฐาน (ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร
หารด้วยสอง) ไขมนัในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงและระดับนํ้ าตาลในเลือดสูง ร่วมด้วย ซ่ึงภาวะ
ดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงระบบการเผาผลาญท่ีผิดปกติไปของผูป่้วยเบาหวาน และทาํให้โรคเบาหวานมี
การควบคุมไดย้ากมากข้ึน  
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 โรคเบาหวานมีสามประเภทใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ เบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes mellitus) 
เบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus) และเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์(gestational diabetes 
mellitus) ซ่ึง เบาหวานแต่ละประเภทมีสาเหตุการเกิดโรคแตกต่างกนัไป เบาหวานชนิดท่ี 1 มกัมีสาเหตุ
จากการท่ีเบตา้เซลในตบัอ่อนถูกทาํลายจากสาเหตุใด ๆ ก็ตามหรืออาจเกิดจากระบบภูมิคุม้กันของ
ร่างกายทาํลาย เบตา้เซล ทาํให้ไม่สามารถหลั่งฮอร์โมนอินซูลินออกมาได้ซ่ึงผูป่้วยประเภทน้ีจะมี
อินซูลินในเลือดลดลงตํ่ามาก ทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเน่ืองจากไม่มีอินซูลิน หรือมีอินซูลินใน
จาํนวนนอ้ยมากจนไม่สามารถนาํนํ้ าตาลเขา้สู่เซลไดต้ามปกติ เบาหวานประเภทท่ี 1 มกัพบในคนอายุ
น้อย ในขณะท่ีเบาหวานชนิดท่ีสองส่วนใหญ่มกัเกิดจากการท่ีอินซูลินไม่สามารถทาํงานไดต้ามปกติ 
หรือมีภาวะด้ือต่ออินซูลินผูป่้วยประเภทน้ีมกัมีระดับอินซูลินในเลือดปกติหรืออาจสูงเล็กน้อย แต่
อินซูลินไม่สามารถนาํนํ้ าตาลเขา้สู่เซลไดต้ามปกติ ทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน พบว่าการเกิดโรค 
เบาหวานชนิดน้ีสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรคสูงข้ึน สาํหรับโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์เป็น
โรค เบาหวานท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์กระตุน้ให้มีภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน โดยหญิงตั้งครรภ์อาจมี
ประวติัหรือไม่มีประวติัของโรคเบาหวานมาก่อนกไ็ด ้

 ปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวานไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้(fix factor) ประกอบดว้ย อาย ุ
เพศ เช้ือชาติ และกรรมพนัธ์ุ และปัจจยัเส่ียงท่ีหลีกเล่ียงได ้(modification factor) ไดแ้ก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกกาํลงักายนอ้ยหรือไม่ออกกาํลงักายเลย ความเครียด การด่ืมสุรา หรือสูบบุหร่ี  
ภาวะนํ้ าหนกัเกิน การมีโรคร่วม เช่น โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้  จะเห็นไดว้่าปัจจยัเส่ียงท่ีหลีกเล่ียง
ได ้เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงสามารถปรับเพื่อลดภาวะการ
เกิดโรคเบาหวาน หรือเพื่อบรรเทาความรุนแรงของโรคเบาหวานท่ีเป็นอยู ่ซ่ึงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ควบคู่ไปกบัการรักษาดว้ยยา จะช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานมีผลลพัธ์ของการรักษาท่ีดีข้ึน  

อาการสาํคญัของโรคเบาหวานประกอบดว้ย กินจุ กระหายนํ้า ปัสสาวะบ่อย และนํ้าหนกัลด การ
วินิจฉัยมักวินิจฉัยจากอาการทางคลินิกร่วมกับการตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนเกินเกณฑ์
มาตรฐาน โดยค่าปกติของนํ้าตาลในเลือดไดแ้ก่ 70-99 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์สาํหรับภาวะเส่ียงต่อการเป็น
เบาหวาน (pre-hypertension) ระดบันํ้ าตาลอยู่ในช่วง 100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ในกรณีผูป่้วย
เบาหวานจะมีระดบันํ้ าตาลตั้งแต่ 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตเ์ป็นตน้ไป โดยมีเกณฑใ์นการวินิจฉยัท่ีเป็นท่ี
ยอมรับกนัทัว่ไป สําหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บวินิจฉัยเส่ียงเบาหวานและโรคเบาหวานจะตอ้งไดรั้บการดูแล
รักษา ซ่ึงการรักษาเบาหวานประกอบดว้ย การรักษาโดยการปรับพฤติกรรม ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร 
ออกกาํลงักาย และการจดัการความเครียด การรักษาอีกประเภทหน่ึงคือ การรักษาโดยการใชย้า ไดแ้ก่    
ยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน ซ่ึงการรักษาโดยการใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพ ตอ้งมีการปรับพฤติกรรม
ควบคู่กนัไปดว้ย เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์การดูแลผูป่้วยท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตสูงข้ึน   
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โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสําคญัในปัจจุบนั ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งมีการจดัการ
ตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถจดัการตนเองไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพทาํให้การควบคุมโรคไม่ดี มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ทาํให้เกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคท่ี
อวยัวะเป้าหมายสาํคญัของร่างกายได ้ 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

ภาวะความดนัโลหิตสูงเกิดจากความผิดปกติของระบบไหลเวียนในร่างกายทาํให้เกิดความ
ผดิปกติ ซ่ึงความผิดปกติดงักล่าวอาจเกิดจากการท่ีมีปริมาณของเลือดท่ีออกจากหัวใจ (cardiac output) 
มากข้ึนและ/หรือ แรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vessel resistance) เพิ่มสูงข้ึน ทาํให้
หวัใจตอ้งทาํงานหนกัมากข้ึนในการสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงร่างกาย  ในระยะยาวเม่ือมีระดบัความดนัโลหิต
ท่ีสูงข้ึนจะส่งผลให้การสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลายและอวยัวะสาํคญัต่าง ๆ ของร่างกายลดลง 
ก่อให้เกิดพยาธิสภาพกบัอวยัวะต่าง ๆ เหล่านั้น ดงันั้นโรคความดนัโลหิตสูงหมายถึงภาวะความดนั
โลหิตท่ีสูงเกินเกณฑ์ปกติ ซ่ึงระดบัความดันโลหิตปกติได้แก่ ระดบัความดันโลหิตท่ีตํ่ากว่า 120/80 
มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงคือ 120/80-139/89 
มิลลิเมตรปรอท และภาวะความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิตตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท
เป็นตน้ไป โรคความดนัโลหิตแบ่งออกเป็นสองประเภทใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตปฐมภูมิ (primary 
hypertension หรือ essential hypertension) และความดนัโลหิตสูงทุติยภูมิ (secondary hypertension)  

ความดนัโลหิตสูงแบบปฐมภูมิ เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั และเป็นความ
ดนัโลหิตสูงท่ีพบเป็นจาํนวนมากในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงพบประมาณ 95 เปอร์เซ็นต ์
ในขณะท่ีผูป่้วยอีกประมาณ 5 เปอร์เซ็นต ์เป็นความดนัโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ ซ่ึงเป็นภาวะความดนัโลหิต
สูงท่ีเกิดข้ึนโดยมีสาเหตุท่ีชดัเจน เช่น โรคและความผิดปกติของหลอดเลือด โรคของไตและต่อมหมวก
ไต และเน้ืองอกท่ีเน้ือไต หรือต่อมหมวกไต เป็นตน้ การรักษาความดนัโลหิตสูงประเภทน้ีตอ้งจดัการท่ี
สาเหตุ ร่วมกบัการใหย้าและปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การลดนํ้ าหนกั งดอาหารเคม็และการออกกาํลงั
กาย เป็นตน้  

อาการของโรคความดนัโลหิตสูง ในระยะเร่ิมตน้มกัไม่พบอาการผิดปกติใด ๆ การตรวจพบมกั
พบจากการวดัความดนัโลหิตเท่านั้น แต่ในระยะท่ีอาการของโรคเร่ิมรุนแรงข้ึน อาจมีอาการปวดศีรษะ
บริเวณทา้ยทอย มกัมีอาการปวดต้ือ ๆ อาจมีตาพร่ามวัร่วมดว้ย แต่อาการเหล่าน้ีมกัไม่เกิดข้ึนกบัทุกคน 
หรือ อาจไม่เกิดเลยก็ได ้ในกรณี ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นร่วมดว้ยก็จะมีอาการของภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน
ร่วมดว้ย เช่น ภาวะแทรกซอ้นจอประสาทตาเส่ือม จะมีอาการตามวัมองภาพไม่ชดั โรคหลอดเลือดหวัใจ
ตีบจะมีอาการเจบ็หนา้อก หนา้มืด ใจสัน่ เป็นตน้  
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การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงประกอบดว้ยการรักษาแบบใชย้าและแบบไม่ใชย้า ซ่ึงการรักษา
แบบไม่ใชย้า เป็นส่ิงสาํคญั ท่ีทาํให้สามารถควบคุมโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การรักษาแบบไม่ใชย้า 
ไดแ้ก่ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ การจาํกดัเกลือ การลดอาหารมนั การรับประทานอาหารท่ีมีไฟเบอร์สูง 
การลดนํ้าหนกั การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ และการจดัการความเครียดและอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์
การปรับพฤติกรรมดงักล่าวควบคู่กบัการรักษาโดยการใช้ยา รับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอจะทาํให้
สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงได ้ 

โรคความดนัโลหิตสูงถา้มีการควบคุมโรคไม่ได ้เป็นระยะเวลานานหรือมีระดบัความดนัโลหิต
ท่ีสูงมากจะมีผลต่ออวยัวะสาํคญัต่าง ๆ ของร่างกายทาํให้มีความเสียหายของอวยัวะเหล่านั้นและการทาํ
หนา้ท่ีของอวยัวะเหล่านั้นสูญเสียหนา้ท่ีไป มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีลดลง ซ่ึงเป็นจากตวั
โรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้นเหล่านั้น      

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมกัเป็นโรคท่ีมกัเกิดร่วมกนั และถา้มีการควบคุมโรคท่ีไม่ดี
มกัทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีระบบสาํคญัของร่างกายไดแ้ก่ ระบบหลอดเลือดขนาดเลก็ (microvascular 
disease) ไดแ้ก่ จอประสาทตาเส่ือม (retinopathy) ไตเส่ือม (nephropathy) และ ระบบประสาท 
(neuropathy) และ หลอดเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular disease) ไดแ้ก่  โรคหลอดเลือดสมอง 
(cerebrovascular disease) หลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) และหลอดเลือดส่วนปลาย 
(peripheral arterial disease) 

จอประสาทตาเส่ือม (Retinopathy) 

ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานจะทาํให้เกิดความผิดปกติของหลอด
เลือดท่ีมาเล้ียงท่ีจอประสาทตาทาํให้เกิดหลอดเลือดโป่งพอง แตก และมีการสร้างของหลอดเลือดฝอยท่ี
จอประสาทตา ซ่ึงมีความเปราะบางเส่ียงต่อการแตกทาํใหมี้เลือดออกและบดบงัการมองเห็น ทาํใหผู้ป่้วย
มีอาการตามวั ในผูป่้วยบางรายท่ีมีการแตกของเส้นเลือดในจอประสาทตาอยา่งรุนแรง เกิดการดึงร้ังของ
จอประสาทตาทาํใหห้ลุดลอกออกมา เกิดภาวะ Retinal detachment ทาํใหต้าบอดไดใ้นท่ีสุด  

การรักษา ส่วนใหญ่จะรักษาโดยการใชเ้ลเซอร์ เพื่อป้องกนัไม่ให้มีเลือดออกเพิ่มมากข้ึนในจอ
ประสาทตา นอกจากน้ีผูป่้วยยงัจาํเป็นตอ้งควบคุมเบาหวานและความดนัโลหิตสูงให้ได ้เพื่อไม่ให้มี
ภาวะจอประสาทเส่ือมมากข้ึน นอกจากน้ีการใชส้ายตาและการถนอมสายตาจะช่วยลดความเส่ียงของ
โรคน้ีได ้ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งตรวจตาเป็นประจาํทุกปี เพื่อคดั
กรองภาวะจอประสาทตาเส่ือมเพ่ือใหมี้การดูแลรักษาตั้งแต่ระยะตน้ ๆ การมีภาวะแทรกซอ้นจอประสาท
เส่ือมมกัพบในผูป่้วยท่ีมีการควบคุมระดบัเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไม่ดี ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นน้ีจะ
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รบกวนการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหไ้ม่สามารถดาํเนินชีวิตไดเ้หมือน
ปกติ ส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยทาํใหมี้ระดบัคุณภาพชีวิตไม่ดีได ้ 

ไตเส่ือม (nephropathy) 

สาํหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเส่ือม (nephropathy) นั้นมกัเกิดจากการท่ีมีระดบันํ้ าตาลใน
เลือดสูงเกินไปจนทาํใหไ้ตมีอตัราการกรองท่ีผดิปกติและความเสียหายจากการท่ีความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน
ทาํให้มีผลต่อหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไตมีแรงดนัสูงข้ึน ทาํให้เลือดไปเล้ียงไตไม่เพียงพอ ทาํให้เน้ือไต
เสียหาย ไม่สามารถกรองของเสียท่ีขบัออกจากร่างกายไดต้ามปกติ ทาํใหเ้กิดของเสียคัง่ในร่างกาย ระดบั
การเส่ือมของไตมี 5 ระดบั ระดบัท่ีรุนแรงมากท่ีสุดคือระดบั 5 มีค่า GFR (glomerular infiltration rate) 
อยูใ่นช่วง 0-14 มิลลิลิตร/นาที/1.732 ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ยของภาวะไตเส่ือม (end stage renal disease)  

อาการของภาวะไตเส่ือม ผูป่้วยจะมีปัสสาวะน้อยลงจนไม่มีปัสสาวะออกเลย นอกจากน้ียงัมี
อาการบวม ซีด เหน่ือยง่ายและมีอาการของเสียคัง่ในร่างกายโดยเฉพาะยูเรีย ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรง
มากจะทาํใหมี้อาการในระบบอ่ืนตามมาเช่น ระบบหวัใจและหลอดเลือด ทาํใหร้ะบบไหลเวียนลม้เหลว
ไดใ้นท่ีสุด 

การรักษาภาวะไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงคือ ตอ้งควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือดและระดบัของความดนัโลหิต รวมถึงการควบคุมอาหารเบาหวาน เกลือและโปรตีน การควบคุม
ดงักล่าวเป็นรักษาเพื่อไม่ให้ไตเส่ือมมากข้ึน การมีภาวะไตเส่ือมทาํให้ผูป่้วยมีอาการท่ีไม่พึงประสงค์
หลายอยา่ง เช่น ซีด ปัสสาวะออกนอ้ย บวม และเกิดอาการกบัอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งเช่น หอบเหน่ือย เป็นตน้ 
ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีความจาํเป็นตอ้งจดัการกบัอาการท่ีไม่พึงประสงคเ์หล่าน้ีซ่ึงมี
ผกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สัมพนัธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยทาํให้มีระดบัคุณภาพ
ชีวิตลดลงได ้นอกจากน้ีในกรณีท่ีมีภาวะไตเส่ือมในระยะสุดทา้ยจะตอ้งทาํการรักษาทดแทนไต ซ่ึง
จะตอ้งมีการดูแลท่ีซบัซอ้นและมีค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง     

ปลายประสาทอกัเสบ (neuropathy) 

ภาวะแทรกซ้อนน้ีเกิดจากหลอดเลือดเล็กๆ ท่ีไปเล้ียงปลายประสาทไม่เพียงพอ ทาํให้ปลาย
ประสาทอกัเสบ (neuropathy) ซ่ึงมกัพบในผูป่้วยเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีการควบคุมโรค
ท่ีไม่ดี ประกอบกบัภาวะหลอดเลือดแขง็ (artherosclerosis) ทาํให้มีภาวะปลายประสาทอกัเสบมากข้ึน 
ปลายประสาทส่วนปลายมกัพบว่าเกิดการอกัเสบไดบ่้อย ทาํให้ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมี
อาการชาท่ีเทา้ และทาํใหเ้กิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย  และรักษาหายยาก 

การรักษาคือการรักษาตามอาการและควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงให้ได ้เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหอ้าการรุนแรงมากข้ึน นอกจากน้ียงัตอ้งดูแลทาํความสะอาดเทา้และบริหารเทา้ทุกวนั และ
หมัน่ตรวจเทา้เพื่อป้องกนัการเกิดแผลและรักษาแผลตั้งแต่เน่ิน ๆ   
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การท่ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีปลายประสาท มีผลกระทบกบั
การทาํงานและการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยทาํให้ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวได ้

โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease) 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองมีพยาธิสภาพ
ไดแ้ก่ หลอดเลือดตีบ (Thrombotic stroke) หลอดเลือดตนั (Embolic stroke) หรือหลอดเลือดแตก 
(Hemorrhagic stroke) จากพยาธิสภาพดงักล่าวส่งผลใหมี้เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ ก่อใหเ้กิดความ
เสียหายกบัเน้ือสมอง เกิดความพิการและถึงแก่ชีวติได ้ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองมกัเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ี
มีภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งทนัเวลาเพื่อไม่ให้เกิดอตัราการตาย (mortality) และ
อตัราความพิการ (morbidity) 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองในกรณีท่ีมีการตีบของหลอดเลือดสมองท่ีไม่รุนแรง จะมีภาวะ
เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ เช่น อาจมีอาการมึนงง วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด ในกรณีท่ีมีการตีบของ
หลอดเลือดท่ีรุนแรง หรือมีการอุดตนัของหลอดเลือดสมองหรือหลอดเลือดสมองแตก จะมีอาการปวด
ศีรษะรุนแรง ปากเบ้ียว ตาพร่ามวัมองภาพไม่ชดั แขนขาอ่อนแรง พดูไม่ชดั ในกรณีน้ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บ
การรักษาอยา่งเร่งด่วน สาํหรับผูป่้วยท่ีหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ถา้มีขอ้บ่งช้ีควรไดรั้บยาสลายล่ิม
เลือดภายใน -3-4.5 ชัว่โมง สาํหรับผูป่้วยท่ีหลอดเลือดในสมองแตกตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเพื่อช่วยเหลือ ลด
ความพิการและอตัราการตาย  

ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดสมองตีบ แตก หรือตนั จะก่อใหเ้กิดความพิการหรือตายได ้
ซ่ึงเป็นผลกระทบโดยตรงต่อระดับคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ดังนั้ นส่ิงสําคัญท่ีขาดไม่ได้ของผูป่้วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงทั้ งท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนคือการปฎิบติัตนของผูป่้วยในการ
ควบคุมความดนัโลหิตและควบคุมอาหารและเกลือ นอกจากน้ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะตอ้งรับรู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแล เฝ้าระวงัตนเอง ไม่ให้เกิดอาการ            
ท่ีรุนแรง จนทาํใหพ้ิการหรือตายได ้ 

โรคหลอดเลอืดหัวใจ (Coronary artery disease) 

โรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery disease) ผลของการเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
เป็นเวลานานมีผลให้หลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจมีภาวะตีบแคบ หรืออุดตนัจากล่ิม
เลือดมีผลทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและถา้มีการตีบตนัอยา่งรุนแรง จะทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตายได ้ 
และทาํใหก้ารทาํงานของหวัใจผดิปกติและเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ 

อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูป่้วยมกัมีอาการจ็บหน้าอก (angina) บริเวณกระดูกกลาง
หนา้อก ลกัษณะการเจบ็เป็นการเจบ็แบบบีบอดัท่ีบริเวณกลางหนา้อก ผูป่้วยบางรายอาจมีการเจบ็ร้าวไป
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ท่ีกราม คางและขากรรไกร บางรายอาจเจบ็ร้าวไปท่ีแขนขา้งใดขา้งหน่ึงหรือทั้งสองขา้ง การวินิจฉยัโรค
หลอดเลือดหัวใจประกอบด้วย อาการเจ็บหน้าอก การตรวจคล่ืนหัวใจและการตรวจเลือดดูระดับ
เอนไซมท่ี์เกิดจากกลา้มเน้ือหวัใจถูกทาํลาย  

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมกัมีอาการเฉียบพลนั 
ผูป่้วยท่ีมีอาการฉุกเฉิน จะตอ้งไดรั้บการรักษาเร่งด่วนและตอ้งไดรั้บยาสลายล่ิมเลือด เม่ือมีขอ้บ่งช้ีเพื่อ
ลดอัตราการตายและความพิการของผูป่้วยลง ในรายท่ีอาการไม่รุนแรงต้องได้รับการรักษาแบบ
ประคบัประคอง มาตรวจตามนดัอย่างสมํ่าเสมอ และมีการปฎิบติัตนอย่างถูกตอ้งเพ่ือไม่ให้โรครุนแรง
มากข้ึน    

ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงควรไดรั้บการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นโรคหลอด
เลือดหวัใจทุกปี โดยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและตรวจระดบัไขมนัในเลือด นอกจากน้ีผูป่้วยเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง ควรไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการเตือนของโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อการเขา้ถึงการ
วินิจฉยัรักษาท่ีทนัท่วงที  เพื่อลดอตัราการตายของผูป่้วยจากโรคหลอดเลือดหวัใจ  

หลอดเลอืดส่วนปลายตีบหรือตัน (Peripheral arterial disease) 

ภาวะหลอดเลือดส่วนปลายตีบหรือตนั (Peripheral arterial disease) เกิดจากพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดบริเวณอวยัวะส่วนปลาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงท่ีขา มีผลทาํใหเ้ลือดไป
เล้ียงอวยัวะดงักล่าวลดลง จนทาํให้อวยัวะต่าง ๆ ถูกทาํลาย สูญเสียหน้าท่ีไป การท่ีมีภาวะหลอดเลือด
แดงท่ีขาตีบ จะมีอาการปวดน่องมากเวลาเดิน (caudication) ทาํให้ไม่สามารถเดินไดน้านตอ้งนั่งพกั
สักครู่ อาการปวดน่องจะหายไป ถา้หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงขาอุดตนัจะทาํให้ปวดขามาก และเป็นแผลท่ีขา
และเทา้ได ้ 

การดูแลรักษาตอ้งมีการรักษา โดยการรักษาหลอดเลือด เช่น การตรวจเส้นเลือดท่ีตีบตนั และทาํ
การผา่ตดัขยายหลอดเลือด และตอ้งมีการรักษาแบบประคบัประคอง เช่น การจดัการกบัอาการปวด การ
ดูแลแผล และการบริหารขาและเทา้   

การเกิดโรคร่วมและภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่ีอวยัวะสาํคญั
ของร่างกายผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จะทาํใหอ้วยัวะต่าง ๆ เหล่านั้นทาํหนา้ท่ีผดิปกติไป ก่อ
ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยมีอาการผิดปกติและทุกขท์รมานกบัอาการท่ีเกิด
จากการมีภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ี ทาํใหผู้ป่้วยเหล่าน้ีไม่มีความสุขสบายในชีวิต ส่งผลใหมี้ระดบัคุณภาพ
ชีวิตท่ีลดลง ไม่สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขเหมือนปกติ   

ผลกระทบของโรคเร้ือรังต่อผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วยในหลายดา้น ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวส่งผลใหก้ารดาํเนิน
ชีวิตของผูป่้วยผิดไปจากปกติและกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยด้วย ในมุมมองจิตสังคมวิทยา       
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มองโรคเร้ือรังว่ามีผลต่อการทาํหนา้ท่ีและบทบาทต่าง ๆ ในสังคม (Utz, Carr, Nesseand & Wortman, 
2002) การเกิดความเจ็บป่วยเร้ือรังทาํให้บุคคลไม่สามารถกระทาํบทบาทของตนเองไดอ้ย่างสมบูรณ์ 
ส่งผลให้มีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม การท่ีบุคคลเจ็บป่วยยงัส่งผลกระทบต่อการมี
ปฏิสัมพนัธ์ต่อครอบครัวและสังคม หรือจากการท่ีสังคมมีปฏิกิริยาต่อความเจ็บป่วย (Burry, 1997)        
ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีเจ็บป่วยต่อครอบครัวและสังคมมีผลทั้งในเชิงบวกหรือเชิงลบต่อสถานะ
สุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผลกระทบต่อบุคคลเม่ือเกิดความเจ็บป่วยนั้นประกอบดว้ย ผลกระทบทาง
ชีววิทยาของร่างกาย (Biographical disruption) ผลกระทบของการดูแลรักษา ความเจบ็ป่วย (Impact of 
treatment and regime) และ การปรับตวั (Adaptation) (Burry, 1991; 1997) จากแนวคิดทางจิตสังคมเนน้
ความสาํคญัของผลกระทบของความเจ็บป่วยเร้ือรังต่อการปฏิบติับทบาทในสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์
ในสงัคมของผูป่้วยเร้ือรัง  

ผลกระทบเชิงคลินิกของโรคเร้ือรังต่อบุคคลประกอบดว้ยผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย (Physical 
health) และจิตใจ (Psychological health) ซ่ึงภาวะดงักล่าวมีผลต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย ผลกระทบดา้น
ร่างกายผูป่้วยเผชิญกบั การเปล่ียนแปลงของร่างกาย ความไม่สุขสบาย ความเจ็บปวด ทุกขท์รมาน และ
การสูญเสียอวยัวะหรือการทาํหน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ในส่วนของผลกระทบดา้นจิตใจ 
นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งเผชิญกบัวิธีการรักษาพยาบาลต่าง ๆ และภาวะแทรกซอ้นท่ีก่อใหเ้กิดความไม่สุข
สบายและความเจบ็ปวดท่ีทาํใหมี้ผลต่อภาวะสุขภาพ  

ผลกระทบดา้นจิตใจในผูป่้วยโรคเร้ือรังจะพบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการดาํเนินของโรคเป็นไป
อย่างชา้ ๆ และตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลและไม่หายจากอาการของโรคหรือภาวะเร้ือรังท่ีเป็นและมี
การกาํเริบของอาการเป็นระยะ ๆ เม่ือการควบคุมอาการหรือความรุนแรงของโรคลม้เหลว ซ่ึงภาวะ
ดงักล่าวส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัความเปล่ียนแปลง ความเครียด ความวิตกกงัวล ความกลวัและความ
ไม่แน่นอนอยู่ตลอดเวลา การปรับตวัของผูป่้วยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ มีความสามารถในการ
ปรับตวัไดแ้ละลม้เหลวในการปรับตวั ทาํใหผู้ป่้วยมีภาวะทางจิตใจท่ีแยล่ง ส่งผลต่อสุขภาพทางกาย    

ในเชิงนโยบายพบว่าโรคเร้ือรังมีผลกระทบต่อตน้ทุนการรักษาท่ีสูงข้ึน ประกอบดว้ย ราคายา
และเทคโนโลย ีจาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเพิ่มข้ึน ผูสู้งอายมีุจาํนวนเพิ่มข้ึน ตน้ทุนการบริหารจดัการและ
จาํนวนผูป่้วยท่ีไม่มีหลกัประกนัสุขภาพ (Kumeer & Nigmatullin, 2010)    

จากแนวคิดต่าง ๆ สามารถสรุปไดว้า่ผลกระทบของโรคเร้ือรังประกอบดว้ยดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

1) Biological aspects หมายถึงผลกระทบของโรคเร้ือรังต่อร่างกายของผูป่้วยทาํให้เกิดอาการ
ต่างๆ ท่ีทาํให้เกิดความทุกข์ ไม่สุขสบายเหมือนตอนท่ียงัมีสุขภาพท่ีดีอยู่ ซ่ึงผลกระทบประเภทน้ี 
ประกอบดว้ย สุขภาพร่างกาย การเจริญเติบโตและพฒันาการ และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและการมีชีวิตยนื
ยาว  
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2) Psychosocial aspects หมายถึงผลของการเป็นโรคเร้ือรังต่อจิตใจของผูป่้วยรวมทั้งการทาํ 
บทบาทต่างๆ ของผูป่้วยในสังคมท่ีเปล่ียนแปลง อาจตอ้งลาออกจากงานจากสุขภาพท่ีอ่อนแอลงให ้    
ไม่มีรายได ้ไม่สามารถเดินทางไปไหนไดต้ามปกติดว้ยขอ้จาํกดัต่าง ๆ  นอกจากน้ีผูป่้วยโรคเร้ือรังมกัมี
อารมณ์และความรู้สึกท่ีเปล่ียนแปลงไป ผูป่้วยโรคเร้ือรังอาจมีความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต (uncertainty) 
เศร้า (sad) หวาดกลวั (fear) วิตกกงัวล (anxiety) และซึมเศร้า (depression) ซ่ึงผลกระทบประเภทน้ี ไดแ้ก่ 
สุขภาพจิต เศรษฐกิจ สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม  

3) Health care system หมายถึง ผลกระทบต่อการให้บริการสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ    
ท่ีตอ้งจดัระบบบริการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีจาํนวนเพิ่มข้ึนอยา่งมาก ซ่ึงอาจทาํให้มีผลกระทบต่อการ
ให้บริการสุขภาพอ่ืน ๆ เพราะการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังนั้นตอ้งใชท้รัพยากร คนและเวลาในการดูแล
จาํนวนมาก ซ่ึง ผลกระทบต่อระบบการให้บริการสุขภาพประกอบด้วย ทรัพยากร ระบบบริการ 
อตัรากาํลงั เป็นตน้  

จากการทบทวนพบว่าผลกระทบของโรคเร้ือรังต่อผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ ของบุคคลในการดาํเนิน
ชีวิตส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้ม (WHO, 2014) คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นส่ิงสาํคญัท่ีตอ้งตระหนกัในการดูแล
ผูป่้วยเพื่อใหมี้สถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เพื่อใหส้ามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสงัคมอยา่งปกติสุข 
 

คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

คุณภาพชีวิตหมายถึง ความผาสุกของร่างกาย จิตใจและสังคม ท่ีส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบติั
กิจวตัรเพ่ือการดาํเนินชีวิตได ้(Donald, 2014) นอกจากน้ียงัมีผูใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิตใน
ความหมายใกลเ้คียง ไดแ้ก่ การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัชีวิตของตนเองภายใตบ้ริบทของวฒันธรรม ความ
เช่ือ ท่ีสามารถทาํให้บุคคลดาํรงชีวิตอยู่และมีความเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐานและ
ความตระหนกัในชีวิต (Von Steinbuchel, Lishetzke, Gurny, Eid, 2006) การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีผล
ต่อคุณภาพชีวิต องคก์ารอนามยัโลกใหค้วามหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสถานะ
ชีวิตในขณะนั้นภายใตบ้ริบทของวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม (WHO, 2014) จากความหมายทั้งหมดของ
คุณภาพชีวิตคลอบคลุมความผาสุกของสุขภาพของบุคคลด้านร่างกาย (Physical health) จิตใจ 
(Psychological health) สมัพนัธภาพสงัคม (Social relationship) และส่ิงแวดลอ้ม (Environmental health)  

 คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย (Physical health) ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง เก่ียวขอ้งการรับรู้ภาวะสุขภาพ        
ดา้นร่างกายของผูป่้วยในดา้นดีหรือไม่ดี ท่ีส่งผลให้ผูป่้วยมีความผาสุกในการดาํเนินชีวิต การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังในดา้นดีส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัในการดาํเนินชีวิตใหอ้ยูร่่วมกบัโรค
เร้ือรังอยา่งมีความสุข ในขณะเดียวกนัผูป่้วยท่ีรับรู้สถานะสุขของตนเองในดา้นไม่ดี จะส่งผลใหผู้ป่้วยไม่
มีความสุขในการดาํรงชีวิตร่วมกบัโรคเร้ือรัง ในทางตรงกนัขา้มถา้ผูป่้วยมีการปรับตวัท่ีดีจะส่งผลให้



22 

ผูป่้วยพยายามส่งเสริมสถานะสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน ดังนั้นการรับรู้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยด้าน
ร่างกายมีทั้งดา้นดีและไม่ดีเก่ียวกบัสถานะสุขภาพร่างกายและความเจ็บป่วยท่ีส่งผลต่อความผาสุกของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

 คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ (Psychological health) ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ดา้นจิตใจว่ามีสถานะสุขภาพจิตใจดีหรือไม่ดี ซ่ึงมีผลต่อความผาสุกในการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย ผูป่้วย
โรคเร้ือรังตอ้งเผชิญกบัภาวะจิตใจท่ีเป็นทุกข ์เช่น ความเครียด วิตกกงัวล ความกลวั ความไม่แน่นอน 
และความซึมเศร้า อนัเป็นมาจากความเจบ็ป่วยดา้นร่างกาย การสูญเสียบทบาทและสัมพนัธภาพในสังคม 
และปัญหาดา้นเศรษฐกิจและสงัคมอ่ืน ๆ ภาวะสุขภาพจิตใจท่ีไม่ดีน้ีส่งผลใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังไม่สามารถ
ดาํรงชีวติไดอ้ยา่งผาสุก มีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจท่ีไม่ดี 

 คุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม (Social relationship) ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีผลกระทบดา้น
สัมพนัธภาพกบัครอบครัว เพื่อนบา้นและบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชน ซ่ึงผลกระทบอาจมีทั้งท่ีดีและไม่ดี 
ผลกระทบในดา้นดีทาํให้มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัและมีสัมพนัธภาพท่ีแน่นแฟ้นข้ึน  เพื่อดูแลภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยให้ดีข้ึน ในทางตรงขา้มถา้ผูป่้วยรับรู้ได้ว่าผลจากการเจ็บป่วยเร้ือรังของตนเองมี
ผลกระทบในดา้นท่ีไม่ดี ทาํให้สัมพนัธภาพภายในครอบครัวและสังคมเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีแย่ลง     
มีเร่ืองกระทบกระทัง่กนัหรือถูกทอดท้ิง ทาํใหมี้ผลกระทบต่อสถานะสุขภาพของผูป่้วย ทาํใหค้วามผาสุก
ในการดาํเนินชีวิตลดลง 

 คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment health) เป็นการรับรู้ของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีต่อ
สภาพแวดล้อมของตนเอง ส่ิงแวดล้อม รวมทั้ งท่ีเป็นบุคคล วฒันธรรม ความเช่ือ สภาพแวดล้อม
โดยทัว่ไปถา้ผูป่้วยรับรู้ไดว้่าส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่รอบตนเองเอ้ืออาํนวยต่อการมีสุขภาพท่ีดีหรือไม่ดีของ
ผูป่้วยจะส่งผลถึงความผาสุกในการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยได ้  

 โรคเร้ือรังมกัมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในด้านต่าง ๆ การท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังจะ
พฒันาตนเองใหมี้คูณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหรือสามารถธาํรงสถานะคุณภาพชีวิตจะตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีดีและ
มีแนวทางท่ีชัดเจนในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรัง ปัจจุบันพบว่ามีปัจจัยหลายด้านท่ีมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังดงัต่อไปน้ี 

คุณภาพชีวติผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อ มีหลายสาเหตุและมีปัจจยัเส่ียงท่ีมีผล
ต่อการเกิดของโรค เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการจดัการกบัภาวะ
เครียดหรือซึมเศร้า เป็นตน้ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอาจพบเป็นโรคเด่ียวหรือพบคู่กัน      
หรืออาจเกิดเป็นโรคร่วม เบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรัง รักษาไม่หายขาด และเป็นโรคท่ี
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ตอ้งการดูแลรักษาและควบคุมโรคตลอดชีวิต ดงันั้นผลกระทบของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

ผลกระทบของโรคเบาหวานต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยประกอบด้วย ผลกระทบต่อร่างกาย 
อารมณ์ สงัคมและเศรษฐกิจของผูป่้วย (Mustapha, Hossain, & Loughlin, 2014) การศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า
ผูป่้วยโรคเบาหวานมกัมีปัญหาดา้นจิตสังคมท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหาดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยท่ี
ส่งผลให้โรคเบาหวานมีอาการรุนแรงข้ึนและยงัส่งผลกระทบต่อบทบาทในสังคมของผูป่้วย (Thow & 
Waters, 2005) ปัญหาดา้นอารมณ์ท่ีพบบ่อยของผูป่้วยเบาหวานมกัเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
โรคเบาหวานของผูป่้วย เช่น ความรู้สึกหวาดกลวัไม่ปลอดภยั ความสูญเสียบทบาทในสังคมและโอกาส
เป็นตน้  

ผลกระทบดา้นร่างกายของผูป่้วยเบาหวานมกัเป็นผลมาจากตวัโรคและอวยัวะเป้าหมายท่ีถูก
ทาํลาย ปัจจัยด้านตวัโรคนั้นผูป่้วยตอ้งเผชิญกับอาการท่ีพฒันาความรุนแรงอย่าง ช้า ๆ และอาการ
ผิดปกติของร่างกายเช่น อาการอ่อนเพลีย นํ้ าตาลในเลือดตํ่าและอาการนํ้ าตาลในเลือดสูง อาการจาก
ภาวะแทรกซอ้นตามอวยัวะต่าง ๆ เช่น ตามวั ปวดขา บวมตามตวั เจ็บหนา้อกและเหน่ือยหอบ เป็นตน้ 
นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งปรับตวักบัความเปล่ียนแปลงรูปแบบการดาํเนินชีวิต จากแผนการรักษาพยาบาล 
เช่น การรับประทานยา การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย เป็นตน้ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเขา้
มาในชีวิตผูป่้วยเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีผูป่้วยไม่คุน้เคย แต่ตอ้งมีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองเพ่ือผลการรักษาท่ีดี     
ในกรณีท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามไดต้ามแผนการรักษาโดยท่ีไม่รู้สึกกดดนัหรือเครียดมกัจะประสบ
ความสาํเร็จในการรักษาพยาบาลเพราะไดรั้บการร่วมมืออยา่งดีจากผูป่้วย ในทางตรงกนัขา้ม ถา้ผูป่้วยไม่
สามารถปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลงการดาํเนินชีวิตตามรูปแบบการรักษาจะมีผลกระทบต่อภาวะจิต
สงัคมของผูป่้วย 

ผลกระทบของโรคเบาหวานต่อผูป่้วยในดา้นจิตสังคมมกัมีรูปแบบไม่แน่นอนข้ึนอยูบุ่คคลและ
ปัจจยัแวดลอ้ม มีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผลกระทบต่อผูป่้วยด้านจิตสังคมประกอบด้วย ความเช่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพ วิธีการจดัการปัญหา การสนบัสนุนทางสังคม การจดัการความเครียด และวิถีชีวิตของ
บุคคล ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยทั้งทางตรงและทางออ้ม (Mustapha, 
Hossain, & Loughlin, 2014)  

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย ไดมี้การศึกษากนัอยา่งกวา้งขวางดงัน้ี มีขอ้คน้พบท่ีตรงกนัในงานวิจยัว่า โรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง มีผลทาํใหร้ะดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลงตามการรับรู้ของผูป่้วยไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพโดยรวม ความแขง็แรง ร่างกาย จิตใจ สัมพนัธภาพทางสังคม  และบทบาท (Badarge & Isacson, 
2001) นอกจากน้ียงัพบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหัวใจ จะมีระดบัคุณภาพชีวิตไม่ดีในดา้นสุขภาพ
โดยรวมและความแขง็แรงของร่างกาย ในขณะท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงหลงัภาวะแทรกซอ้นโรคหลอด
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เลือดสมอง มีระดบัคุณภาพชีวิตไม่ดีในดา้นร่างกาย สุขภาพโดยรวม ความแข็งแรงของร่างกาย และ
สมัพนัธภาพทางสงัคม จากขอ้คน้พบดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีระดบั
คุณภาพชีวิตไม่ดี   นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานเป็นกลุ่มท่ีรายงานว่ามีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีลดลง
เช่นกนั (Tappa, Dunstan, Phillips, Tonkin, Zimmet, & Shawa, 2007)  

จากการศึกษายงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะมีระดับ
คุณภาพชีวิตตํ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น ดงัผลการวิจยัท่ีพบวา่ผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีเบาหวานและความ
ดนัโลหิตร่วมกนั และมีภาวะนํ้ าหนักเกินร่วมดว้ย จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยกลุ่มน้ีมีแนวโน้มท่ีจะมี
ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลง (Banegas, López-Garcíaa, Graciania, Guallar-Castillóna, Gutierrez-Fisaca, 
Alonsob, et al., 2012) มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยโดยรวม   

ผูป่้วยโรคเร้ือรังมกัมีปัญหาดา้นจิตใจจากการป่วยเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด และตอ้ง
ไดรั้บการรักษาเป็นเวลานาน เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม จึงทาํให้ผูป่้วยเหล่าน้ีมกัเผชิญกบัภาวะ
เครียด กลวั วิตกกงัวลและซึมเศร้า หมดหวงัในชีวิต ดงัเห็นไดจ้ากการศึกษาผลของภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดนัโลหิตสูงต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเหล่าน้ี ผลการวิจยัพบวา่ผูป่้วยท่ี
เป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงร่วมกบัมีโรคร่วมและมีภาวะนํ้าหนกัเกินมีระดบัความซึมเศร้าสูงกวา่
ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ีผลการวิจยัยงัแสดงให้เห็นว่า
ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีระดบัคุณภาพชีวิตลดลงกวา่ผูป่้วยปกติ (Green, Bazata, Fox, & Grandy, 2012)   

จากการศึกษาวิจยัท่ีผา่นมาพบว่าผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงนั้นไดรั้บผลกระทบจาก
ความเจบ็ป่วยทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม   และเศรษฐกิจ ซ่ึงผลกระทบดงักล่าวมีผลต่อระดบัคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยทาํใหผู้ป่้วยเร้ือรังดงักล่าวไม่มีความสุขในชีวิต ซ่ึงปัญหาดงักล่าวเป็นปัญหาสาํคญัท่ีผูป่้วย 
ครอบครัว ชุมชน ผูใ้หบ้ริการสุขภาพตอ้งมีส่วนร่วมกนัในการจดัการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ซ่ึงการจดัการ
ปัญหาตอ้งมีการวิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดงัน้ี  

ปัจจัยทีมี่ผลต่อคุณภาพชีวติของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

โรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาในการดาํเนินของโรคเป็นเวลานานท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ผูป่้วยโรค
เร้ือรังตอ้งเผชิญกบัปัญหาหลายดา้นท่ีตอ้งจดัการแกไ้ขและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย นอกจากน้ียงั
พบวา่มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ปัจจยัต่าง ๆ ประกอบดว้ย 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง ลกัษณะส่วนบุคคลของแต่ละคนท่ีแตกต่างกนัไป เช่น อาย ุเพศ  
การศึกษา ความเช่ือและวัฒนธรรม เป็นต้น การท่ีบุคคลท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังมีความพร้อมหรือ               
มีความสามารถในการดูแลจัดการดูแลตนเอง (self management) หรือไม่ เน่ืองจาการป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงนั้น บุคคลตอ้งเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงต่าง ๆ มากมายทั้งในดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม และบทบาทชีวิต ผูป่้วยจะตอ้งปรับตนเองให้สามารถยอมรับและดาํรงชีวิตอยู่กบั
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โรคเร้ือรังให้ได ้ซ่ึงการปรับตวัของผูป่้วยในการดูแลรักษาตนเองเพ่ือให้ประสบผลสําเร็จในการดูแล
รักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงนั้นข้ึนอยู่กบั ตวัผูป่้วยเป็นสําคญั และความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวชุมชน และผูใ้หบ้ริการสุขภาพ   

2. ปัจจยัดา้นเศรษฐานะ หมายถึง การมีเงิน หรือรายได ้และความพร้อมทางดา้นเศรษฐกิจใน
การดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็น
โรคท่ีตอ้งใชเ้วลาในการรักษายาวนานตลอดชีวิต ดงันั้นความพร้อมทางเศรษฐกิจจึงเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะ
ช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงสามารถไดรั้บการดูแล โดยไม่มีอุปสรรคใน การเขา้ถึง
บริการสุขภาพ (accessibility) และ การซ้ือบริการสุขภาพ (affordability) ส่งผลทาํใหไ้ม่ไดรั้บการวินิจฉยั
รักษาและการคดักรองภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  

3. ปัจจยัดา้นสงัคม หมายถึง นโยบาย การสนบัสนุน ดูแลหรือการช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากชุมชน  
และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งต่าง ๆ ซ่ึงเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีจะส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงสามารถจดัการดูแลตนเองใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึนได ้การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยผลกัดนัใหเ้กิด
ความสําเร็จในการจดัการดูแลตนเองของผูป่้วยเพื่อให้มีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในทางตรง
ขา้มถา้สังคมไม่เอ้ืออาํนวยต่อการมีสุขภาพดี จะมีผลต่อสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงท่ีทาํใหมี้อาการแยล่ง กระทบต่อคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี   

4. ปัจจยัดา้นวฒันธรรมและความเช่ือ หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มท่ีมองไม่เห็นท่ีอยู่รอบ ๆ ผูป่้วย 
เป็นส่ิงท่ีผูป่้วย ครอบครัว และชุมชนยึดถือปฎิบติั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลต่อสุขภาพและการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีทาํให้สถานภาพของผูป่้วยดีข้ึนหรือเลวลงก็ได ้เน่ืองจากวฒันธรรมและความเช่ือมี
ผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต ของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เช่น วฒันธรรมอาหาร
การกิน ความเป็นอยู ่การตอบสนองต่อความเจบ็ป่วย และการดูแลสุขภาพ         

5. ปัจจยัดา้นเทคโนโลยแีละการแพทย ์หมายถึง การดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ดว้ยความรู้และเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัและเหมาะสมกบัปัญหาของผูป่้วย ปัจจยัดา้นน้ีจะช่วย
ส่งผลต่อการดูแลรักษาผูป่้วย การจดับริการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีการเปล่ียนแปลงและการพฒันาของ
ตวัโรคตลอดเวลา เป็นปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อการดูแลผูป่้วยและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

6. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง ส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยูร่อบตวัผูป่้วย ท่ีส่งผลต่อสุขภาพและการดูแล 
สุขภาพของผูป่้วย ทั้งทางตรงและทางออ้ม สภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมต่อการมีสุขภาพดีของผูป่้วยโรค
เร้ือรังจะเอ้ือต่อการจดัการตนเองต่อผูป่้วย จะส่งผลต่อการควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง      

จากปัจจยัต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เป็นส่ิงท่ีตอ้งคาํนึงถึงเพราะส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย นาํไปสู่การจดัการเพ่ือใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรังไดรั้บการดูแลสอดคลอ้งกบัปัญหาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีก่อให้เกิดความเส่ือมของอวยัวะเป้าหมายท่ี
สาํคญัทาํให้ผูป่้วยตอ้งทนทุกขท์รมานกบัอาการท่ีไม่พึงปรารถนาหลายอยา่งเช่น ตาบอด โรคหวัใจและ
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หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ  มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยแวดล้อม ระบบบริการ
สาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจ ท่ีส่งผลต่อคุณภาพการดูแลตนเองและคุณภาพของระบบบริการ
สาธารณสุขท่ีส่งมอบบริการดูแลสุขภาพแก่ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนั ซ่ึงการ
วิเคราะห์บริการสาธารณสุขและการบริการแก่ผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจาํเป็นตอ้งมี
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีมีหลกัฐานว่าใชไ้ดผ้ลในการวิเคราะห์ปัญหาดงักล่าวไดแ้ก่ 
Chronic care model ซ่ึงรายละเอียดในการนาํ Chronic care model มาใชใ้นการวิเคราะห์ปัญหาและ
พฒันาแนวทางการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี  

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน ไดแ้ก่ การลดนํ้ าหนักในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีผลทาํให้สามารถควบคุมระดับ
นํ้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตสูงได้ส่งผลให้มีการควบคุมโรคดีข้ึน (O’Neil, Smith, 
Weissman, Fidler, Sanchez, Zhang, et al., 2012) นอกจากน้ียงัพบว่าการปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Life 
style modification) และการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (Self management) ไดแ้ก่ การควบคุม
อาหาร การออกกาํลงักาย และการจดัการอารมณ์ มีผลทาํให้การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดและความ
ดนัโลหิตสูงมีประสิทธิภาพมากข้ึน และยงัส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดีข้ึนดว้ย ในทาง
ตรงกนัขา้มผูป่้วยท่ีมีการจดัการตนเองท่ีไม่มีประสิทธิภาพ รายงานระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีเช่นกนั ซ่ึง
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการคงอยูข่องการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงคือ ความรู้ของ
การมีส่วนร่วมในการวางแผนจดัการตนเอง ไดแ้ก่ ความเช่ือ และการรับรู้ ขอ้มูลท่ีตรงเวลา และการ
สนบัสนุน รวมถึง การเสริมพลงัให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัปัญหาของโรคท่ีเผชิญอยู ่(Frost, Garside, 
Cooper, & Britten, 2014) 

Chronic care model กบัคุณภาพชีวติโรคผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 มีหลกัฐานการนาํ Chronic care model ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรังให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  Chronic care model มาใชใ้นการวิเคราะห์แบบ
แผนการดูแลผูป่้วยในชุมชนพบว่ามีปัญหาหลายอยา่งท่ีไม่สามารถส่งมอบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูง
แก่ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงได ้(Barr, Robinson, Marin-link, Uderhill, Dots, Ravendales & 
Salivaras, 2003; Wagner, 1998) จากองคป์ระกอบของ Chronic care model ท่ีประกอบดว้ย  ระบบขอ้มูล
สุขภาพ ระบบสนับสนุนการตดัสินใจ การออกแบบระบบบริการสุขภาพ การสนับสนุนการจดัการ
ตนเอง และ ทรัพยากรและนโยบายสาธารณะ สามารถนาํมาวิเคราะห์องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งครอบคลุม      
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 องค์ประกอบดา้นระบบขอ้มูลสุขภาพนั้น พบว่าระบบการจดัการขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงยงัไม่สมบูรณ์ไม่ครบถว้นและไม่ไดเ้ป็นไปในภาพรวม การเก็บขอ้มูลยงัแยกเป็นส่วน 
ๆ โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีไม่ได้รับการคน้หา คดักรอง และไม่ไดรั้บการ
วินิจฉยั (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัแลว้แต่ไม่มีการรวบรวมขอ้มูล
ท่ีเป็นระบบ เพื่อประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษา เป็นแนวทางในการปรับแผนการรักษาและดูแล
เพื่อมีผลลพัธ์ของการดูแลท่ีดีต่อไป ระบบขอ้มูลสุขภาพนั้นจะส่งผลต่อการสนบัสนุนการตดัสินใจใน
การวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ขอ้มูลสุขภาวะท่ีครบถว้นและถูกตอ้ง
จะเป็นปัจจยันาํเขา้ในการวางแผนการตดัสินใจ นอกจากน้ีระบบท่ีเอ้ืออาํนวยในการตดัสินใจในการดูแล
รักษา มีผลต่อการตดัสินใจของบุคลากรดา้นสุขภาพ เช่นกนั ระบบท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการตดัสินใจในการ
ดูแลผูป่้วยผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ตอ้งเป็น ระบบท่ีไม่ซับซ้อนหรือยุ่งยากท่ีทาํให้การ
ตดัสินใจล่าชา้ ไม่ทนัเหตุการณ์ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้ 

 การออกแบบระบบบริการสุขภาพ การออกแบบระบบบริการในการดูแลผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนัตอ้งเป็นระบบการดูแลผูป่้วยเชิงรุก (Kumar & Nigmatullin, 2010) ไดแ้ก่ 
การป้องกนัและการส่งเสริมสุขภาพผูป่้วย  การป้องกนัประกอบดว้ยการจดัการใหผู้ป่้วยสามารถควบคุม
อาการของโรคให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนมากว่าเดิม หรือสามารถ
ควบคุมภาวะแทรกซอ้นได ้ส่วนการส่งเสริมสุขภาพนั้นตอ้งมีการจดัการใหผู้ป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงมีสุขภาพท่ีแขง็แรงและสามารถดาํรงชีวิตร่วมกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งมี
ความสุข ไม่ทุกขท์รมานกบัโรคท่ีเป็นอยู ่การออกแบบระบบบริการสุขภาพท่ีจะมีผลต่อการดูแลจดัการ
ตนเองของผูป่้วย การท่ีผูป่้วยมีความสามารถในการจดัการตนเองนั้นผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บขอ้มูลท่ีครบถว้น
พอเพียง ร่วมกบัการสนบัสนุนและส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงสามารถจดัการดูแล
ตนเองได ้ซ่ึงจะส่งผลใหมี้ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 ทรัพยากรชุมชนและนโยบายสาธารณะ เป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วย การเขา้ถึงทรัพยากรสุขภาพในชุมชน จะส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานความดันโลหิตสูง
สามารถจดัการภาวะสุขภาพของตนเองไดแ้ละสามารถคงไวซ่ึ้งสถานะสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นการ
รักษาสภาวะสุขภาพไดย้ ัง่ยนืกวา่  

 นโยบายสาธารณะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการและดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็น
ส่วนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย  นโยบายสาธารณะท่ีส่งเสริมการดูแลสุขภาพ                
ไม่สนบัสนุนให้มีกิจกรรมหรือการดาํเนินการต่าง ๆ ท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง เป็นการส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยเหล่าน้ีใหส้ามารถมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้ 
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แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 จากการวิเคราะห์ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยร่วมกบัการนาํ Chronic care 
model มาวิเคราะห์ พบว่าการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นส่ิงสาํคญัท่ีหลายปัจจยั มีส่วน
เก่ียวขอ้ง ดงันั้นมีความพยายามในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงใหมี้
ระดบัท่ีดีข้ึนจะตอ้งพิจารณาปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย เศรษฐานะ ครอบครัว ชุมชน ส่ิงแวดลอ้ม ระบบ
บริการสุขภาพท่ีไดรั้บ นอกจากน้ีส่ิงสําคญัอีกประการ ความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย พิจารณา
ร่วมกับการบริการสุขภาพท่ีผูป่้วยได้รับจริงในปัจจุบนั จากการวิเคราะห์ดังกล่าวจะทาํให้ได้ขอ้มูล
เก่ียวกบัระบบบริการสุขภาพและปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง เพื่อนาํมาเป็นขอ้มูลในการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี ส่งเสริมให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 ในปัจจุบนัรัฐบาลตระหนกัถึงความสาํคญัของโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และมี
นโยบายในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยถ่ายทอดนโยบายไปสู่ระดบัสถานบริการสุขภาพ ซ่ึงแต่ละสถาน
บริการสุขภาพไดมี้การจดัรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงแตกต่างกนัออกไป 
ข้ึนกบัสภาพของปัญหาของแต่ละทอ้งท่ีและบริบท ส่ิงแวดลอ้ม อตัรากาํลงั ทรัพยากร และปัจจยัอ่ืน ๆ 
ซ่ึงมีผลต่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเร้ือรัง หลงัมีการดาํเนินการมาไดร้ะยะหน่ึงเห็นผลลพัธ์การดูแล
ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ทั้งท่ีประสบผลสาํเร็จและไม่ประสบผลสาํเร็จ ซ่ึงผลลพัธ์ทั้งสอง
ดา้นมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสามารถนาํมาพฒันาเพ่ิมเติมและ
แกไ้ขปัญหาท่ีขดัขวางทาํใหไ้ม่สามารถดาํเนินการดูแลผูป่้วยไดป้ระสบผลสาํเร็จได ้      

 สรุป  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรคเร้ือรังมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยมีระดบัของคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนัไป ข้ึนอยู่กบั
ปัจจยัท่ีมีผล เช่น ระบบบริการสาธารณสุข ทรัพยากร ส่ิงแวดลอ้ม และท่ีสําคญัท่ีสุดคือตวัผูป่้วยและ
ครอบครัว ท่ีมีความสามารถในการจดัการตนเองใหส้ามารถอยูร่่วมกบัโรคเร้ือรังโดยไม่มีอาการท่ีรุนแรง
ข้ึน หรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพของผูป่้วย ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมี
ความสาํคญัท่ีตอ้งมีการวิเคราะห์คน้หาเพื่อนาํมาวางแผนในการจดัรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง ใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงมีจุดประสงคห์ลกัในการวิเคราะห์หาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย  โดยมีวิธีการหาขอ้มูลดงักล่าวจากผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงทั้งท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้นทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ  โดยมีระเบียบวิธีวิจยัท่ีจะกล่าว
ในรายละเอียดในบทท่ี 3 วิธีการวิจยั ดงัต่อไปน้ี  
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจัิย 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น และแนวทางการพฒันา
คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคเ ร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ใช้วิ ธีการวิจัยแบบผสมผสาน               
(Mix-method) โดยการศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยนั้นใชว้ิธีการวิจยัเชิงปริมาณโดยใชแ้บบวดั
ระดบัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก (WHOQOL-BREF-THAI) (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กลุและคณะ, 
2540) ในขณะเดียวกนัการศึกษาแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังใชร้ะเบียบวิธีการ
วิจยัเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงงานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคท์ัว่ไปและวตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี 

วตัถุประสงค์ 

 จากความสาํคญัของปัญหาโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนั ดงันั้นงานวิจยั
น้ีจึงมีวตัถุประสงคข์องการวิจยัดงัต่อไปน้ี 

1. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น  

วตัถุประสงค์เฉพาะ 

 วตัถุประสงคเ์ฉพาะของการวิจยัน้ีประกอบดว้ย  

1. เพื่อตรวจสอบระดับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น  

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นคลินิกและปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

3. เพื่อศึกษาการรับรู้ต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยและความคาดหวงัในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 

4. เพื่อศึกษาแบบแผนการพฒันาคุณภาพชีวิตในปัจจุบนัของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
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รูปแบบการวจัิย 
การวิจยัน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed method research) โดยเก็บขอ้มูลทั้งขอ้มูล

เชิงปริมาณและคุณภาพ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสามารถเติมเต็มซ่ึงกนัและกนัเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตและการ
พฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิสูงทั้งท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
มีการเลือกสถานท่ีทาํการวิจยัไดแ้ก่สถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

สังกดักระทรวงสาธารณสุขในเขตจงัหวดัสระบุรี โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบ Multi-stage random sampling 
เพื่อใหส้ถานท่ีในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและกลุ่มตวัอยา่งสามารถเป็นตวัแทนของประชากรไดเ้ป็นอยา่ง
ดีในทุกระดบัของสถานบริการ ทั้งน้ีมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลระดบัโรงพยาบาลตติยภูมิ ดว้ยวิธีการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ โรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี เน่ืองจากมีโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิแห่งเดียวในจังหวัด ส่วนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิมีทั้ งส้ิน 11 โรงพยาบาล สุ่มเลือกมา 8 
โรงพยาบาลและเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากสถานบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิโดยการสุ่มจากพื้นท่ีท่ี
ไดรั้บเลือกจาก 8 โรงพยาบาลทุติยภูมิ และ 1 โรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงสุ่มไดท้ั้งหมด 9 แห่ง ตามลาํดบั 
เพื่อใหส้ามารถเป็นตวัแทนของสถานบริการสุขภาพระดบัทุติยภูมิ และสถานบริการสาธารณสุขในระดบั
ปฐมภูมิ รวมสถานท่ีในการเก็บขอ้มูลทั้งหมดของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็น 18 แห่ง เพื่อให้สามารถ
สะทอ้นระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังไดอ้ย่างครอบคลุมและเป็นตวัแทนของระบบบริการสุขภาพได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

สาํหรับสถานบริการสุขภาพระดบัทุตยภูมิของเขตจงัหวดัสระบุรีมีทั้งส้ิน 11 แห่ง แบ่งออกเป็น
โรงพยาบาลขนาด 300 เตียง 1 แห่ง โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง 1 แห่ง โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง 1 แห่ง 
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 6 แห่ง โรงพยาบาลขนาด 10 เตียง 2 แห่ง ผูว้ิจยัทาํการแบ่งออกเป็นสถาน
บริการสุขภาพทุติยภูมิออกเป็นขนาดใหญ่ 300 เตียง (1 แห่ง) ขนาดกลาง 60-90 เตียง (2 แห่ง) และขนาด
เลก็ 10-30 เตียง (8 แห่ง)  หลงัจากนั้นทาํการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) แบบไม่แทนท่ีเพื่อ
เลือกสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใกลเ้คียงกนั ไดส้ถานบริการสุขภาพ
ทุติยภูมิจาํนวนทั้งส้ิน 8 แห่งแบ่งออกเป็นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ 300 เตียง 1 แห่ง คือโรงพยาบาล
พระพทุธบาท โรงพยาบาลขนาดกลาง 1 แห่ง คือโรงพยาบาลแก่งคอย และโรงพยาบาลขนาดเลก็ 6 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลวิหารแดง โรงพยาบาลเสาไห้ โรงพยาบาลมวกเหล็ก โรงพยาบาลบ้านหมอ 
โรงพยาบาลหนองโดน และโรงพยาบาลหนองแซง หลงัจากนั้นมีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) เพื่อเลือกสถานบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในเขตท่ีมีสถานบริการสุขภาพระดบัทุติยภูมิและ
ตติยภุมิ อาํเภอละ 1 แห่ง รวม 9 อาํเภอ  ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโคกสว่าง อ. เมือง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองคณฑี อ. พระพุทธบาท โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นป่า      
อ. แก่งคอย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพคลองเรือ อ. วิหารแดง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนดอกไม ้
อ. เสาไห ้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพลาํพญากลาง อ. มวกเหลก็ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสร่างโศก 
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อ. บา้นหมอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นโปร่ง อ. หนองโดน รวมสถานท่ีในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลวิจยัเร่ืองน้ีคือสถานบริการสุขภาพระดบัตติยภูมิ 1 แห่ง ระดบัทุติยภูมิ 8 แห่ง และระดบัปฐมภูมิ 9 
แห่ง รวมสถานท่ีในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 18 แห่ง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปและไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือโรค
ความดันโลหิตสูงมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน ท่ีมารับบริการสถานบริการสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขระดบัตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ในเขตจงัหวดัสระบุรี  

การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาวิจยัน้ีใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) 

จากผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูง โดยคาํนวณมาจากสูตร 
1. การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง   

ในกรณีทราบจาํนวนของประชากรและการยอมรับค่าความคลาดเคล่ือนท่ีจะเกิดข้ึนร้อยละ
1- 5 วิธีของ ยามาเน่ (Taro Yamane)(ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2551) จากขอ้มูล Data Center สาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี ประจาํปี 2557 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2557) พบว่ามีจาํนวนผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 91,458 ราย  ผูว้ิจยั
กาํหนดระดบัความเช่ือมัน่95% สดัส่วนความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 
    
 

เม่ือ n คือ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
   N คือ ขนาดประชากร   

e   คือ คลาดคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งได ้จาํนวน 398  คน และเพื่อป้องกนัการถดถอยของกลุ่มตวัอยา่ง 
(attrition rate) อีก ร้อยละ 25 ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีทั้งหมด จาํนวน 498  คน 

การกาํหนดคุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวจัิยนี ้
Inclusion criteria  
1. เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป

และไดรั้บการวนิิจฉยัโรคมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน  
2.  เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการสถานบริการสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุขในเขตจงัหวดัสระบุรี ระดบัตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 

2Ne1

N
n






32 

3. เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีสติสัมปชญัญะดี สามารถพูด
ภาษาไทยไดแ้ละยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

Exclusion criteria  
- ผูป่้วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

เขา้ร่วมการศึกษาวิจยั ไดแ้ก่ มีอาการเหน่ือยหอบ หายใจลาํบาก อ่อนเพลียมาก เจ็บหน้าอกและระดบั
สัญญาณชีพไม่คงท่ี มีภาวะหัวใจวาย หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได ้
ความดนั Systolic มากกวา่ 160 mmHg ความดนั Diastolic มากกวา่ 90 mmHg 

การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 

กลุ่มตวัอยา่งของการวิจยัน้ีไดม้าจากการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑก์ารนาํเขา้การวิจยั 
ประกอบดว้ยผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงจาํนวน 36 ราย เพื่อสัมภาษณ์
เชิงลึก   ซ่ึงรายละเอียดของเกณฑก์ารนาํเขา้การวิจยั(Inclusion criteria)มีดงัน้ี 

1.   ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปและ
ไดรั้บการวินิจฉยัโรคมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น (18 ราย สาํหรับการสัมภาษณ์เชิง
ลึก) 

2.   ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปและ
ไดรั้บการวินิจฉยัโรคมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น (18 ราย สาํหรับการสัมภาษณ์
เชิงลึก) 

3.   ผูป่้วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการสถานบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขในเขตจงัหวดัสระบุรี ระดบัตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 

4.   ผูป่้วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีสติสัมปชญัญะดี สามารถพูด
ภาษาไทยไดแ้ละยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

ตารางที ่1 สดัส่วนของกลุ่มตวัอยา่งเบาหวานและความดนัดลหิตสูงจาํแนกตามสถานบริการท่ีเก็บ
ขอ้มูล (n= 543) 

สถานบริการ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เบาหวานและ   
ความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี 13 10 22 
โรงพยาบาลพระพทุธบาท 11 12 14 
โรงพยาบาลแก่งคอย  9 12 10 
โรงพยาบาลวิหารแดง 1 0 22 
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สถานบริการ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เบาหวานและ   
ความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลบา้นหมอ 2 0 14 
โรงพยาบาลเสาไห ้ 3 10 12 
โรงพยาบาลมวกเหลก็ 8 17 25 
โรงพยาบาลหนองโดน  11 9 19 
โรงพยาบาลหนองแซง 1 14 12 
รพสต.โคกสวา่ง  7 16 16 
รพสต.บา้นโปร่ง 2 19 6 
รพสต.หนองคณฑี  6 17 7 
รพสต.คลองเรือ  10 6 10 
รพสต.สร่างโศก  2 16 5 
รพสต.สวนดอกไม ้ 6 12 19 
รพสต.บา้นป่า  2 25 4 
รพสต.ลาํพญากลาง 10 0 28 

รวม 544 
 

จากการเก็บขอ้มูลในสถานบริการท่ีสุ่มมาจาํนวนผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑแ์ละสมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยั
และทาํแบบสอบถามเชิงปริมาณเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ทั้งหมด
จาํนวน 544 ราย แต่เม่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล พบว่า ขอ้มูลผูป่้วย 1 ราย ถูกตดัออกไป 
เน่ืองจากไม่ครบถว้น และขาดขอ้มูลสาํคญัท่ีมีผลกระทบกบัตวัแปรหลกัของงานวิจยั จึงไดต้ดัขอ้มูลชุด
น้ีออกไป ดงันั้นจาํนวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณได ้รวม 543 ราย สาํหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ
เก็บขอ้มูลโดยทีมผูว้ิจยัท่ีไดรั้บการฝึกการสัมภาษณ์เชิงลึกจนสามารถทาํไดจ้นเป็นท่ีน่าพึงพอใจ ขอ้มูล
เชิงคุณภาพเก็บโดยการสัมภาษณ์เ ชิงลึกผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น จาํนวน 36 ราย 

เคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวิจยัทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพในการวิจยัน้ี 
ประกอบดว้ย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น อาย ุเพศ การศึกษา สถานภาพ รายได ้สมัพนัธภาพใน 
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ครอบครัว การออกกาํลงักาย ฯลฯ เก็บรวบรวมโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมา โดยขอ้คาํถาม
เป็นลกัษณะเลือกตอบและเติมคาํในช่องวา่ง 

2. ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยวดัโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามยั 

โลก (WHOQOL-BREF-THAI) จาํนวน 26 ขอ้ แปลโดย สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) 
แบบสอบถามมีลกัษณะขอ้คาํถามเป็นระดบัคะแนน (Likert’s scale) ระดบั 1 (นอ้ยท่ีสุด)- 5 (มากท่ีสุด)  
 

 การให้คะแนน    

 ขอ้คาํถามจาํนวน 26 ขอ้ ประกอบดว้ย 
ขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน 23 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 
ขอ้คาํถามเชิงลบจาํนวน 3 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ 2, 9, 11  

   ข้อคาํถามเชิงบวก    ข้อคาํถามเชิงลบ 

ไม่เลย  หมายถึง  1  ไม่เลย  หมายถึง  5  
เลก็นอ้ย  หมายถึง  2  เลก็นอ้ย  หมายถึง  4     
ปานกลาง  หมายถึง  3   ปานกลาง  หมายถึง  3   

  มาก   หมายถึง  4   มาก   หมายถึง  2 
มากท่ีสุด  หมายถึง  5   มากท่ีสุด  หมายถึง  1    

การแปลผลคะแนนรายข้อ 

    คะแนนเฉลี่ย         ความหมาย 

  4.50  -   5.00 คะแนน  มากท่ีสุด 
  3.50  -   4.49 คะแนน  มาก 
  2.50  -   3.49 คะแนน  ปานกลาง 
  1.50  -    2.49 คะแนน  นอ้ย  
      1.00     -   1.49   คะแนน                     นอ้ยท่ีสุด 

ในแบบสอบถามจะวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรังประกอบดว้ย 4 ดา้นและ 2 ขอ้ใหญ่  
ประกอบดว้ย 

2.1 ด้านร่างกาย จาํนวน   9 ขอ้ คะแนนอยูใ่นช่วง 7-35 คะแนน โดยมีการแปลผลคะแนน  
คุณภาพ ชีวิตดา้นร่างกายดงัน้ี 

คุณภาพชีวิตไม่ดี  ระดบัคะแนน 7-16 คะแนน 
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คุณภาพชีวิตปานกลาง ระดบัคะแน 17-26 คะแนน 
คุณภาพชีวิตดี ระดบัคะแนน 27-35 คะแนน 

2.2 ด้านจิตใจ จาํนวน 3 ขอ้ คะแนนอยู่ในช่วง 7-35 คะแนน โดยมีการแปลผลคะแนน 
คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจดงัน้ี 

คุณภาพชีวิตไม่ดี  ระดบัคะแนน 6-14 คะแนน 
คุณภาพชีวิตปานกลาง ระดบัคะแน 15-22 คะแนน 
คุณภาพชีวิตดี ระดบัคะแนน 23-30 คะแนน 

2.3  ด้านสัมพนัธภาพทางสังคม จาํนวน 6  ขอ้ คะแนนอยูใ่นช่วง 7-35 คะแนน โดยมีการ  
แปลผลคะแนน คุณภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม ดงัน้ี 

คุณภาพชีวิตไม่ดี  ระดบัคะแนน 3-7 คะแนน 
คุณภาพชีวิตปานกลาง ระดบัคะแน 8-11 คะแนน 
คุณภาพชีวิตดี ระดบัคะแนน 12-15 คะแนน 

2.4 ด้านส่ิงแวดล้อม จาํนวน 5  ขอ้ คะแนนอยูใ่นช่วง 7-35 คะแนน โดยมีการแปลผล
คะแนนคุณภาพ ชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 

คุณภาพชีวิตไม่ดี  ระดบัคะแนน 8-18 คะแนน 
คุณภาพชีวิตปานกลาง ระดบัคะแนน 19-29 คะแนน 
คุณภาพชีวิตดี ระดบัคะแนน 30-40 คะแนน 

3. แบบสมัภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ยขอ้คาํถามแบบ 
ปลายเปิดจาํนวน 12 ขอ้ ซ่ึงมีเน้ือหาดงัน้ี 

1)  ท่านคิดอยา่งไรกบัการเป็นโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูงของตนเอง  

2)  ท่านคิดว่าผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีชีวิตท่ีสุขสบายหรือไม่ เพราะ
อะไร 

3)  ท่านพึงพอใจในสุขภาพของท่านหรือไม่ พึงพอใจในระดบัใด เพราะเหตุใด 

4)  ท่านมีแนวทางอย่างไรเพื่อให้ตนเองสุขสบายแมจ้ะมีโรคประจาํตวัท่ีตอ้งจดัการดูแล
ตนเองอยา่งสมํ่าเสมอ 

5)  การเป็นผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหชี้วิตมีอุปสรรคอยา่งไร เพราะเหตุใด 

6)  ท่านมีแนวทางในการจดัการ แกไ้ขอุปสรรคในขอ้ 5 อยา่งไร เพราะเหตุใด 

      7)  ระดบันํ้าตาล/ความดนัโลหิตเท่าใดท่ีทาํใหชี้วิตของท่านมีความสุขสบาย เพราะเหตุใด 
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      8)  จะมีวิธการจดัการอยา่งไร ใหร้ะดบัความดนัโลหิต/นํ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑท่ี์ทาํให้
ท่านสุขสบาย 

     9)  อะไรท่ีทาํใหท่้านไม่สามารถจดัการกบัระดบันํ้าตาลหรือความดนัโลหิตใหท่้านมีความสุข
สบายในชีวิตได ้เพราะเหตุใด ควรทาํอยา่งไร เพื่อใหมี้ความสุขสบายมากข้ึน 

     10)  อะไรในชีวิตท่ีทาํใหท่้านมีความสุข หรือสุขสบาย เพราะเหตุใด ท่านมีวิธีการอยา่งไรท่ี
ทาํใหท่้านมีความสุขสบายมากข้ึน 

    11)  มีคนพดูถึงการเป็นโรคเบาหวานวา่มีผลต่อชีวิตทางเพศ ท่านคิดอยา่งไร แนวทางการ
จดัการปัญหาเพื่อป้องกนัปัญหาชีวิตทางเพศอยา่งไร เพราะเหตุใด 

   12)  การเขา้ร่วมกิจกรรมใดในสงัคม เช่น งานบุญ งานบวช งานแต่งงาน เป็นตน้ เป็นอุปสรรค
ต่อการควบคุมนํ้าตาลหรือความดนัโลหิตหรือไม่ ท่านมีการจดัการอยา่งไร 

 การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก ผ่านการทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
คณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิ และไดรั้บการทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามฉบบัน้ี ไดค่้าความ
เช่ือมัน่ .84 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบั ดี (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ และคณะ, 2540) 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 คน และนาํไปใหผู้ป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีลกัษณะ 
ใกลเ้คียงกบั กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 5 คน อ่านเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจในขอ้คาํถาม และนาํมาปรับแกข้อ้
คาํถามตามคาํแนะนาํและขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บ 

การดําเนินการวจัิย 

การดาํเนินการวิจยัเร่ืองการศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. เสนอโครงการวิจยัเร่ืองการศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีและ
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี      
พระพทุธบาท 

2. หลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของวิทยาลยับรมราช
ชนนี พระพุทธบาท คณะผูว้ิจยัเขา้พบผูบ้ริหารแหล่งเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการ
ดาํเนินการวิจยัและการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

3. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะตามเกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมการวิจยั 

4. เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีการดาํเนินการวิจยัและการพิทกัษสิ์ทธ์ิ         
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กลุ่มตวัอยา่ง พร้อมสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

5. หลงัจากกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขอความร่วมมือลงนามในใบยินยอมเขา้
ร่วมโครงการวิจยั 

6. ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัต่อไปน้ี  

6.1 ขอ้มูลเชิงปริมาณเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเร้ือรังใชแ้บบสอบถาม เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ
ชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 

6.1.1 ผู ้วิจัยประชุมช้ีแจงขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  จากสถานบริการ
สาธารณสุขในเขตจงัหวดัสระบุรี จาํนวน 17 แห่ง ในท่ีประชุมประจาํเดือนของสาํนกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสระบุรี  

6.1.2 ผูว้ิจยัประชุมทีมวิจยัเพื่อช้ีแจงเก่ียวกบัวิธีการเก็บขอ้มูลทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพและเคร่ืองมือในการเกบ็ขอ้มูล  

6.1.3 พยาบาลผูป้ระสานงานในคลินิกผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง คดั
กรองผูป่้วยตามเกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมงานวิจยั  

6.1.4 หลงัผูส้มคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยัเซ็นตใ์บยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยัผูว้ิจยัแจก 
แบบสอบถาม และปากกาใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัทาํ  

6.1.5 ตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งของแบบสอบถาม กล่าวขอบคุณ 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและจ่ายค่าตอบแทนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนละ 50 บาท 

6.2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เก่ียวกบัแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนั      
โลหิตสูงท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น ใชแ้บบสัมภาษณ์ คุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงโดยสัมภาษณ์ผูป่้วยสถานบริการละ 2 คน ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นจาํนวน 1 คนและผูป่้วยเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นจาํนวน 1 คน
โดยมีวิธีการดงัน้ี 

6.2.1 ผูว้ิจยัแนะนาํตนเอง 

6.2.2 ผูว้ิจยัแจง้วตัถุประสงคก์ารสมัภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงวตัถุประสงคข์องการสมัภาษณ์ 
มีดงัน้ี 

6.2.2.1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูงท่ีมีและไม่มี 
ภาวะแทรกซอ้น 

6.2.2.2 เพื่อศึกษาแนวทางการพฒันาคุถณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน/ความดนั  
โลหิตสูง ท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

6.2.3 ผูว้ิจยัสร้างความคุน้เคยกบัผูถู้กสมัภาษณ์  
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6.2.4 ผูว้ิจยัดาํเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยท่ีคดัเลือกมา ตามแบบคาํถามเป็นเวลา
ประมาณคนละ 45 นาทีถึง 1 ชัว่โมง 

6.2.5 ผูว้ิจยัขออนุญาตบนัทึกเสียง และจดบนัทึกขณะทาํการสมัภาษณ์ผูป่้วย  

6.2.6 ขอ้มูลท่ีบนัทึกจะถูกนาํมาถอดเทปและจดัทาํเป็นสคริปเพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
คุณภาพต่อไป 

7. ตรวจสอบความครบถว้นและความสมบูรณ์ขอ้มูลในแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์อีก
คร้ัง ถา้พบวา่ขอ้มูลไม่ครบถว้นหรือไม่สมบูรณ์และกระทบต่อตวัแปรสาํคญัของการวิจยัตดั
ขอ้มูลจากแบบสอบถามชุดนั้นท้ิง 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการทาํวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท และปรับแกไ้ขโครงร่างการวิจยัตามขอ้แนะนาํท่ีไดรั้บจากคณะกรรมการฯ 
และเสนอเพ่ือขอการรับรองซํ้า และไดรั้บการรับรองโครงร่างการวิจยัจากคณะกรรมการฯ 

ขอ้มูลผูป่้วยทั้งขอ้มูลในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จะถูกปกปิดความลบัไวต้ลอดการวิจยัโดย
แบบสอบถามผูป่้วยและสคริปตข์อ้มูลเชิงปริมาณจะถูกเกบ็ไวใ้นตูท่ี้มีกญุแจลอ็ค โดยจะมีเพียงผูว้ิจยัและ
คณะท่ีมีลูกกุญแจเพื่อเขา้ถึงขอ้มูลได ้จะไม่มีการระบุช่ือผูป่้วยในการลงขอ้มูลผูป่้วย สาํหรับขอ้มูลเชิง
คุณภาพจนมีการตั้งรหัสช่ือผูป่้วยจะไม่ใชช่ื้อจริงของผูป่้วย สาํหรับเทปบนัทึกเสียงผูป่้วยท่ีให้ขอ้มูลเชิง
คุณภาพจะถูกลบท้ิงหลงัจากทาํการถอดเทปและตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเรียบร้อยแลว้  

ขอ้มูลผูป่้วยท่ีบนัทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ไม่มีการระบุช่ือของผูป่้วย จะถูกปกปิด
ความลบัเพื่อความปลอดภยัไม่ให้ขอ้มูลร่ัวไหลโดยใชพ้ลาสเวิร์ดในการเขา้ถึงขอ้มูล โดยจะมีเพียงทีม
วจิยัท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้เม่ือส้ินสุดการวิจยั ครบ 3 ปี ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย  

การรายงานผลการวิจยัจะมีการรายงานในภาพรวมต่อหน่วยงานผูส้นับสนุนทุนวิจยั ไม่มีการ
ระบุเจาะจง เป็น บุคคลและหน่วยงาน  สาํหรับการพิมพเ์ผยแพร่ผลการวิจยัในวารสารทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขจะเป็นรายงานผลการวิจยัรวมทั้งหมดไม่มีการรายงานท่ีเป็นเฉพาะเจาะจง  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและคะแนนระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย ความถ่ี ร้อยละ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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2. ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยวิเคราะห์โดยใชก้ารวิเคราะห์ความถดถอย
แบบพหุคูณ (multiple regression) 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย 

1. ขอ้มูลท่ีบนัทึกจากการสมัภาษณ์จะถูกถอดออกมาและเขียนเป็นสคริป 

2. ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูล สกดัประเด็นสําคญั จดักลุ่มขอ้มูลและหาความเช่ือมโยงของขอ้มูล
เก่ียวกับการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 

3. สรุปและรายงานผลการวิจยั 

สรุป 

การวิจยัคุณภาพชีวิตและแนวทางพฒันาคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงใชร้ะเบียบวิธีวิจยัผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ (Mixed method design) โดยมุ่งศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงตามการรับรู้ของผูป่้วย และวิเคราะห์ปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรัง เบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
รวมถึงแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงตามการรับรู้ของผูป่้วย 
ซ่ึงข้อมูลเ ชิงปริมาณได้เก็บรวบรวมจากผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ี มีและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล ในเขตจงัหวดัสระบุรี  จาํนวน 17 แห่ง ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบ Multi-stage random sampling 
จากการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งตอ้งไม่นอ้ยกว่า 498 ราย ซ่ึงจาํนวนตวัอยา่งเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ท่ีเก็บไดจ้ริงทั้งหมดจาํนวน 543 ราย ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดน้าํมาวิเคราะห์   ขอ้มูลเชิงคุณภาพไดจ้ากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น จาํนวน แห่งละ 2 
ราย รวมทั้งหมด 36 ราย ซ่ึงขอ้มูลเชิงปริมาณและคุณภาพนาํมาวิเคราะห์ ดงัรายละเอียดในบทท่ี  4 
ผลการวิจยัต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 



40 

บทที ่4 

ผลการวจัิย 

 การวิจยัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ใชรู้ปแบบการวิจยัแบบ

ผสมผสาน (Mixed method) เพื่อไดข้อ้มูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีสมบูรณ์เติมเตม็ซ่ึงกนัและกนั โดย

มีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อวิเคราะห์ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิต

สูงและการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงโดยมีการดาํเนินการเก็บขอ้มูล

ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จาํนวน 543 ราย ท่ีมารับบริการท่ี

สถานบริการสาธารณสุขในเขตจงัหวดัสระบุรี โดยการสุ่มมาจาํนวน 18 แห่ง ขอ้มูลท่ีเก็บไดน้าํมา

วิเคราะห์ในเชิงปริมาณและคุณภาพ แบ่งออกเป็นสองส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเชิงปริมาณ และส่วนท่ี 

2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนที ่1 ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) 

 สาํหรับผลการวิจยัเชิงปริมาณนั้นมีการวิเคราะห์ผลตามวตัถุประสงคเ์ฉพาะของการวิจยัไดแ้ก่   

1. เพื่อวิเคราะห์ระดบัคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรัง
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น  

2. เพื่อทดสอบปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นคลินิก และปัจจยัอ่ืน ๆ  ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

ผลการวิจยัขอ้มูลเชิงปริมาณตามวตัถุประสงคท์ั้งสองขอ้น้ี ประกอบดว้ยตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป

ของกลุ่มตวัอยา่ง (ตารางท่ี 2 และ 3) ตอนท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

(ตารางท่ี 4 - 14) และตอนท่ี 3 ปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

(ตารางท่ี 15 - 16) ซ่ึงผลการวิจยัเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนั

โลหิตสูงท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้นมีดงัน้ี 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา (ตารางท่ี 
2) พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65.54 (จาํนวน 350 ราย) ส่วนเพศชายร้อยละ 34.46 
(จาํนวน 184 ราย)  ขอ้มูลสถานภาพสมรสพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุดร้อยละ 66.88 
(จาํนวน 374 ราย) รองลงมาคือ อ่ืน ๆ (หยา่ร้าง แยกกนัอยู ่ฯลฯ) ร้อยละ 31.22 (จาํนวน= 169 ราย) จาก
การวิเคราะห์ขอ้มูลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 71.64 
(จาํนวน 389 ราย) รองลงมาคือ อ่ืน ๆ ร้อยละ 28.36 (จาํนวน 154 ราย)  
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ตารางที ่2     ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (n=543) 

                 ตัวแปร จํานวน (ราย) ร้อยละ  

เพศ   
     เพศหญิง 350 65.54 
     เพศชาย 184 34.46 
สถานภาพสมรส   
     คู่ 374 68.88 
     อ่ืน ๆ 169 31.22 
การศึกษา   
     ประถมศึกษา 389 71.64 
     อ่ืน ๆ 154 28.36 
รายได้ต่อเดือน   
     0-1000 บาท 196 36.10 
    1001- 5,000 บาท 146 26.89 
     5001-10,000 บาท 89 16.38 
     มากกวา่ 10000 บาทข้ึนไป 112 20.63 
ความพอเพยีงของรายได้   
     ไม่พอเพียง 488 89.87 
      พอเพียง 55 10.13 
โรคร่วม   
     มีโรคร่วม 108 19.89 
     ไม่มีโรคร่วม 435 80.11 
ภาวะแทรกซ้อน   
     มีภาวะแทรกซอ้น 249 45.86 
     ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 294 54.14 
การควบคุมโรค   
     ควบคุมได ้ 327 60.22 
     ควบคุมไม่ได ้ 216 39.78 
การออกกาํลงักาย   
     ออกกาํลงักาย 299 55.06 
     ไม่ออกกาํลงักาย 244 44.94 
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                 ตัวแปร จํานวน (ราย) ร้อยละ  

สัมพนัธภาพในครอบครัว   
สมัพนัธภาพดี 471 86.74 
อ่ืน ๆ  72 13.26 

 

รายไดข้องกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดแ้ก่ 0-1,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น ร้อยละ 36.1 (จาํนวน 196 
ราย) รองลงมาไดแ้ก่ 1,001-5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 26.89 (จาํนวน 146 ราย) จากขอ้มูลพบว่าผูป่้วย
กลุ่มตวัอย่างมีรายไดอ้ยู่ในระดบักลุ่มรายไดน้อ้ย เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุไม่
สามารถทาํงานได ้รายไดส่้วนใหญ่จึงมาจากเงินสวสัดิการคนชรารายเดือนจากรัฐบาล และบุตรหลานให้
ไวใ้ชจ่้าย เม่ือพิจารณาความพอเพียงของของรายไดต่้อเดือนพบวา่ รายไดไ้ม่พอเพียงในการใชจ่้ายร้อยละ 
89.87 (จาํนวน 488 ราย) และไม่พอเพียงร้อยละ10.13 (จาํนวน 55 ราย) 

กลุ่มตวัอยา่งเบาหวานและความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 80.11 (จาํนวน 435 
ราย) ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 19.89 (จาํนวน 108 ราย) สาํหรับผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงใน
งานวิจยัน้ีส่วนมาก ไม่มีภาวะแทรกซอ้นร้อยละ 54.14 (จาํนวน 294 ราย) และมีภาวะแทรกซอ้นร้อยละ 
45.86 (จาํนวน 249 ราย) ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ มือเทา้ชา และจอ
ประสาทตาเส่ือม สาํหรับการควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงนั้นพิจารณาจากระดบันํ้ าตาล
ในเลือดและระดบัความดนัโลหิต พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงไดร้้อยละ 60.22 (จาํนวน 327 ราย)  และควบคุมโรคไม่ได ้ร้อยละ 39.78 (จาํนวน 216 ราย)  

การออกกาํลงักายของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ออกกาํลงักาย 
ร้อยละ 55.06 (จาํนวน 299 ราย) และไม่ออกกาํลงักายร้อยละ 44.94 (จาํนวน 244 ราย) การออกกาํลงักาย
ท่ีผูป่้วยปฎิบติัไดแ้ก่ การเดิน แกว่งแขน ป่ันจกัรยาน เตน้แอโรบิก รําวง และการเล่นเคร่ืองเล่นต่าง ๆ 
สําหรับสัมพนัธภาพในครอบครัว พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ มีสัมพนัธภาพในครอบครัวดี ร้อยละ 86.74 
(จาํนวน 471 ราย)    

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n= 543) 

                 ตัวแปร X S.D. range  

อายเุฉล่ีย (ปี) 60.46 12.13 21-94 
ระยะเวลาในการป่วย    
     โรคเบาหวาน (ปี) 3.64 7.06 0-52 
     โรคความดนัโลหิตสูง (ปี) 5.47 6.89 0-59 
    โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง (ปี) 2.25 8.12 0-62 
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                 ตัวแปร X S.D. range  

คุณภาพชีวติผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง    

     คุณภาพชีวิตโดยรวม 87.28 12.65 38-126 

     ดา้นร่างกาย 25.35 4.64 10-35 

     ดา้นจิตใจ 18.24 5.26 8-30 

     ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 28.36 4.67 8-40 

     ดา้นสมัพนัธภาพ 10.04 2.48 3-15 
 

ผลการวิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง อายุเฉล่ียของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น (ตารางท่ี 3) ในงานวิจยัน้ีผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 60.08  ปี (S.D.= 
13.37) ซ่ึงเป็นช่วงอายวุยัสูงอาย ุแต่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยท่ีสุดคือ 21  ปี และอายมุากท่ีสุด 94  ปี  เน่ืองจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่สูงอายซ่ึุงเป็นปกติของผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 และความดนัโลหิตสูงท่ีมีอุบติัการณ์ในกลุ่ม
วยักลางคนและผูสู้งอายุ ดงันั้นอายุเฉล่ียของกลุ่มตวัย่างจึงค่อนขา้งมาก เม่ือพิจารณาระยะเวลาในการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ระยะเวลาเฉล่ียของการเป็นเบาหวาน 3.64 ปี (7.06) 
ระยะเวลาเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 5.47 ปี (S.D.= 6.89) และเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงเฉล่ีย 2.25 ปี (S.D.= 8.12) ซ่ึงระยะเวลาเฉล่ียของการเป็นโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไม่
นานมากเน่ืองจากเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมงานวิจยั คดัเลือกผูป่้วยท่ีไดรั้บวินิจฉัยเบาหวานหรือ
ความดนัโลหิตสูง และไดรั้บการรักษาในสถานบริการสุขภาพ ตั้งแต่ 6 เดือนเป็นตน้ไป   

สําหรับคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นในงานวิจยัน้ีคือ 87.28 (S.D.= 12.65) พบว่าผูป่้วยกลุ่มน้ีมีระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่
ในเกณฑ์ดี สําหรับระดบัคุณภาพชีวิตจาํแนกตามรายดา้นและรายขอ้จะกล่าวในรายละเอียดต่อไปใน
ตารางท่ี 4-14   

จาํแนกรายดา้นตามรายดา้นของระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พบว่า
ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงดา้นร่างกาย (ตารางท่ี 4) ซ่ึงเป็น
คุณภาพชีวิตเก่ียวขอ้งกบัการทาํกิจวตัรประจาํวนั การทาํงาน การเดินทางและอุปสรรคของโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวิตปกติของผูป่้วยโดยรวมพบว่ามีค่าเฉล่ีย 3.61 (S.D.= 1.01) 
ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์มีระดบัคุณภาพชีวิตมาก หมายความว่าโรคเร้ือรังมีผลต่อการใช้ร่างกายในการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัในภาพรวมดา้นร่างกายเล็กน้อย เม่ือจาํแนกรายขอ้พบว่าสําหรับขอ้ท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุด
ไดแ้ก่ขอ้ 24 “ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด” มีคะแนนเฉล่ีย 3.83 (S.D.= 0.98)     
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ซ่ึงอยู่ในเกณฑม์าก สาํหรับขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ขอ้ 12 “ท่านพอใจกบัความสามารถในการ
ทาํงานไดอ้ยา่งท่ีเคยทาํมามากนอ้ยเพียงใด” เป็นขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุดเฉล่ีย 3.29 (S.D.= 1.26)  ซ่ึงอยู่
ในเกณฑร์ะดบัคุณภาพชีวิตมาก  

ตารางที ่4      ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงมาตรฐานของคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ดา้นร่างกายจาํแนกตามรายขอ้ (n= 543) 

ข้อที ่ ประเด็นคาํถาม X S.D. ระดับ 

2 ท่านรู้สึกวา่การเจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวาน/ 
ความดนัโลหิตสูง เป็นอุปสรรค/ปัญหา 
ท่ีทาํใหท่้านไม่สามารถทาํในส่ิงท่ีอยากทาํเพียงใด 

3.67 1.38 มาก 

3 ท่านมีกาํลงั/เร่ียวแรงเพียงพอท่ีจะทาํส่ิงต่างๆในแต่ละ
วนัไหม  (ทั้งเร่ืองงาน หรือการดาํเนินชีวติประจาํวนั) 

3.65 1.38 มาก 

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพยีงใด 
(หลบัดีและเตม็อ่ิม) 

3.57 1.01 มาก 

10 ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถทาํกิจวตัร  
ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั   

3.72 .89 มาก 

11 ในชีวิตประจาํวนัท่านมีความจาํเป็นในการใชย้า หรือ 
การรักษาทางการแพทยเ์พียงใด เพื่อท่ีจะทาํงานหรือมี
ชีวิตอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

3.72 1.32 มาก 

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการทาํงานไดอ้ยา่งท่ี
เคยทาํมามากนอ้ยเพยีงใด 

3.29 1.26 ปานกลาง 

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด 3.83 .98 มาก 
 เฉลีย่ 3.61 1.01 มาก 

  

จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีคุณภาพชีวิตในระดบัต่าง ๆ (ตารางท่ี 5) พบว่าระดบัคุณภาพ
ชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลางมาก ร้อยละ 55.40 (จาํนวน 301 คน) รองลงมาคือ คุณภาพชีวิต
ระดบัดี ร้อยละ 41.60 (จาํนวน 226 คน)  
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ตารางที ่5 จาํนวนและร้อยละของระดับคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายผูป่้วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง (n= 543) 

                 ตัวแปร จํานวน ร้อยละ 

ระดับคะแนนคุณภาพชีวติด้านร่างกาย    
    คุณภาพชีวิตไม่ดี (7-16 คะแนน) 16 3.00 
    คุณภาพชีวิตปานกลาง (17-26 คะแนน) 301 55.40 
    คุณภาพชีวิตดี (27-35 คะแนน) 226 41.60 

 
ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้านจิตใจ (ตารางท่ี 6) 

เก่ียวขอ้งกบัคุณค่าในตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ความหมายในชีวิต การมีความสุขสงบ มีสมาธิในการ
ทาํงาน และการเผชิญกบัความรู้สึกท่ีไม่ดี ผลโดยรวมพบว่ามีค่าเฉล่ีย  2.97 (S.D.= 1.32) ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์
คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจปานกลาง ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีปัญหาดา้นจิตใจท่ีตอ้งจดัการ เม่ือจาํแนกรายขอ้พบว่า
ขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุดไดแ้ก่ขอ้ 7 “ท่านพอใจ/ภาคภูมิใจในตนเองเพียงใด” คะแนนเฉล่ีย 3.42 (S.D.= 1.28)  
ซ่ึงอยูใ่นเกณฑป์านกลาง สาํหรับขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ขอ้ 5 “ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู่
ขณะน้ี(เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวงั) มากเพียงใด” มีคะแนนนอ้ยท่ีสุดเฉล่ีย 2.74 (S.D.= 1.38)  
ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ ์คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตปานกลาง แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงในการศึกษาน้ีรู้สึกพึงพอใจในชีวิตระดบัปานกลางถึงนอ้ยโดยเฉพาะในเร่ืองความสุข ความสงบและ
ความมีความหวงั    
ตารางที ่6      ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงมาตรฐานของคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

ดา้นจิตใจจาํแนกตามรายขอ้ (n=543) 

ข้อที ่ ประเด็นคาํถาม X S.D. ระดับ 

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยูข่ณะน้ี               
(เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวงั) มากเพียงใด 

2.74 1.38 ปานกลาง 

6 ท่านมีสมาธิในการทาํงานต่าง ๆ ดีเพียงใด 2.98 1.43 ปานกลาง 
7 ท่านพอใจ/ภาคภูมิใจในตนเองเพียงใด 3.42 1.28 ปานกลาง 
8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองเพยีงใด 3.40 1.06 ปานกลาง 
9 ท่านมีความรู้สึกท่ีไม่ดีเช่น รู้สึกหดหู่ ผดิหวงั วิตก

กงัวล ซึมเศร้า บ่อยแค่ไหน 
2.86 1.37 ปานกลาง 

23 ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายสกัแค่ไหน 2.98 1.43 ปานกลาง 
 เฉลีย่ 2.97 1.32 ปานกลาง 
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ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น (ตารางท่ี 7) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.60 (จาํนวน 
283 คน) รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตระดบัสูง ร้อยละ 30.60 (จาํนวน 166 คน) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัคะแนน
เฉล่ียดา้นจิตใจ 
ตารางที ่7 จาํนวนและร้อยละระดบัคุณภาพชีวิต ดา้นจิตใจผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง    

(n= 543) 

                 ตัวแปร จํานวน ร้อยละ 

ระดับคะแนนคุณภาพชีวติด้านจิตใจ   
    คุณภาพชีวิตไม่ดี (6-14 คะแนน) 166 30.60 
    คุณภาพชีวิตปานกลาง (15-22 คะแนน) 283 46.60 
    คุณภาพชีวิตดี (23-30 คะแนน) 124 22.80 

 

ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงดา้นสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 
ไดแ้ก่สัมพนัธภาพในครอบครัว เพื่อน และบุคลอ่ืน ๆ (ตารางท่ี 8) โดยรวมพบว่ามีค่าเฉล่ีย 3.32 (S.D.= 
1.07) ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ ์ปานกลาง เม่ือจาํแนกรายขอ้พบว่าขอ้ 14 “ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บ
จากเพื่อน ๆ หรือบุคคลอ่ืนแค่ไหน”  เป็นขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุดเฉล่ีย 3.56 (S.D.= 1.01) ซ่ึงอยูใ่นเกณฑม์าก 
สําหรับขอ้ท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดไดแ้ก่ขอ้ “ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน (ชีวิตทางเพศ 
หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ท่าน มีวิธีจดัการทาํใหผ้อ่นคลายลงได ้รวมถึง การช่วยตวัเอง
หรือ การมีเพศสมัพนัธ์)” โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.23 (S.D.= 1.14)  ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ ์ปานกลาง   
ตารางที ่8      ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงมาตรฐานของคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

ดา้นสมัพนัธภาพางสงัคมจาํแนกตามรายขอ้ (n= 543) 

ข้อที ่ ประเด็นคาํถาม X S.D. ระดับ 

13 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน อยา่งท่ี
ผา่นมาแค่ไหน 

3.25 1.26 ปานกลาง 

14 ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพ่ือน ๆ 
หรือบุคคลอ่ืนแค่ไหน 

3.56 1.01 มาก 

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน?  
(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึน
แลว้ท่าน มีวิธีจดัการทาํใหผ้อ่นคลายลงได ้รวมถึง 
การช่วยตวัเองหรือ การมีเพศสมัพนัธ์) 

3.23 1.14 ปานกลาง 

 เฉลีย่ 3.32 1.07 ปานกลาง 
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จาํนวนและร้อยละของระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น (ตารางท่ี 9) พบว่าจาํนวนผูป่้วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 57.60 (จาํนวน 313 คน) รองลงมาคือ ระดบัคุณภาพชีวิตระดบัดี ร้อยละ 29.50 (จาํนวน 
160 คน) ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัคะแนนเฉล่ียรายดา้นคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 

ตารางที ่9 จาํนวนและร้อยละระดบัคุณภาพชีวิต ดา้นสัมพนัธภาพของผูป่้วยเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง (n= 543) 

                 ตัวแปร จํานวน ร้อยละ 

ระดับคะแนนคุณภาพชีวติด้านสัมพนัธภาพ   
    คุณภาพชีวิตไม่ดี (3-7 คะแนน) 70 12.90 
    คุณภาพชีวิตปานกลาง (8-11 คะแนน) 313 57.60 
    คุณภาพชีวิตดี (12-15 คะแนน) 160 29.50 

 

ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงด้านส่ิงแวดล้อมท่ี
ประกอบดว้ยส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นของผูป่้วย การคมนาคม เศรษฐกิจ การผ่อนคลายความเครียด และการ
บริการสุขภาพ (ตารางท่ี 10) โดยรวมพบว่ามีค่าเฉล่ีย 3.51 (S.D.= 0.97) ซ่ึงอยูใ่นเกณฑม์าก เม่ือจาํแนก
รายขอ้พบว่าขอ้ 16 “ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยู่ตอนน้ีมากน้อยเพียงใด”  มีคะแนนสูงสุดเฉล่ีย 
3.81 (S.D.= 0.90)  ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ ์มาก สาํหรับขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ขอ้15 “ท่านรู้สึกว่าชีวิตมี
ความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นเพียงใด” มีคะแนน เฉล่ีย 2.78 (S.D.= 1.37)  ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์
ปานกลาง ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยรู้สึกมัน่ใจกบัชีวิตและทรัพยสิ์นของตนเองในปัจจุบนัในเกณฑป์านกลาง   
ตารางที ่10     ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงมาตรฐานของคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

ดา้นส่ิงแวดลอ้มจาํแนกตามรายขอ้ (n= 543) 

ข้อที ่ ประเด็นคาํถาม X S.D. ระดับ 

15 ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตและ
ทรัพยสิ์นเพยีงใด 

2.78 1.37 ปานกลาง 

16 ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ย
เพียงใด 

3.81 .90 มาก 

17 ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจาํเป็นมากนอ้ยเพียงใด 3.31 .96 ปานกลาง 
18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขได้

ตามความจาํเป็นเพียงใด 
3.92 .91 มาก 
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ข้อที ่ ประเด็นคาํถาม X S.D. ระดับ 

19 ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจาํเป็นในชีวิตแต่ละวนั  
มากนอ้ยเพียงใด 

3.58 .91 มาก 

20 ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด 3.59 1.02 มาก 
21 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพยีงใด    3.69 0.85 มาก 
22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน  

(หมายถึงการคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด 
3.76 .91 มาก 

 เฉลีย่ 3.51 0.97 มาก 
 

 เม่ือวิเคราะห์จาํนวนและร้อยละของระดบัคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น (ตารางท่ี 11) ผลการวิเคราะห์พบว่าผูป่้วยเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.00 (จาํนวน 304 คน) 
รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตระดบัสูง ร้อยละ 42.30 (จาํนวน 230 คน) 

ตารางที ่11 จาํนวนและร้อยละระดบัคุณภาพชีวิต ดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง (n= 543) 

                 ตัวแปร จํานวน ร้อยละ 

ระดับคะแนนคุณภาพชีวติด้านส่ิงแวดล้อม   
    คุณภาพชีวิตไม่ดี (8-18 คะแนน) 9 1.70 
    คุณภาพชีวิตปานกลาง (19-29 คะแนน) 304 56.00 
    คุณภาพชีวิตดี (30-40 คะแนน) 230 42.30 

 
 เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพชีวิตในภาพรวมดา้นสุขภาพทัว่ไป และคุณภาพชีวิตทัว่ไป (ตารางท่ี 

12) พบว่าความพอใจต่อระดบัสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอยู่ในเกณฑป์านกลาง 
โดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.66 (S.D.= 1.40) ในทางเดียวกนัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีความพอใจ
ต่อระดบัความเป็นอยูข่องตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย โดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.41 (S.D.= 1.37)    

ตารางที ่12 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัสุขภาพและคุณภาพชีวติโดยรวม (n= 543)  

ข้อที ่ ประเด็นคาํถาม X S.D. ระดับ 

1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 2.66 1.40 นอ้ย 

26 ท่านคิดวา่ชีวิตความเป็นอยูข่องท่าน อยูใ่นระดบัใด 2.41 1.37 นอ้ย 
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 ตารางที ่13      ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงมาตรฐานของคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ในภาพรวม (n= 543) 

ข้อที ่ ประเด็นคาํถาม X S.D. ระดับ 

1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด 2.66 1.40 ปานกลาง 
2 ท่านรู้สึกวา่การเจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวาน/ 

ความดนัโลหิตสูง เป็นอุปสรรค/ปัญหา 
ท่ีทาํใหท่้านไม่สามารถทาํในส่ิงท่ีอยากทาํเพียงใด 

3.67 1.38 มาก 

3 ท่านมีกาํลงั/เร่ียวแรงเพียงพอท่ีจะทาํส่ิงต่างๆในแต่ละ
วนัไหม  (ทั้งเร่ืองงาน หรือการดาํเนินชีวติประจาํวนั) 

3.65 1.38 มาก 

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพยีงใด 
(หลบัดีและเตม็อ่ิม) 

3.57 1.01 มาก 

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยูข่ณะน้ี(เช่น มี
ความสุข ความสงบ มีความหวงั) มากเพยีงใด 

2.74 1.38 ปานกลาง 

6 ท่านมีสมาธิในการทาํงานต่าง ๆ ดีเพียงใด 2.98 1.43 ปานกลาง 
7 ท่านพอใจ/ภาคภูมิใจในตนเองเพียงใด 3.42 1.28 ปานกลาง 
8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองเพยีงใด 3.40 1.06 ปานกลาง 
9 ท่านมีความรู้สึกท่ีไม่ดีเช่น รู้สึกหดหู่ ผดิหวงั วิตก

กงัวล ซึมเศร้า บ่อยแค่ไหน 
2.86 1.37 ปานกลาง 

10 ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถทาํกิจวตัร 
ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

3.72 .89 มาก 

11 ในชีวิตประจาํวนัท่านมีความจาํเป็นในการใชย้า หรือ 
การรักษาทางการแพทยเ์พียงใด เพื่อท่ีจะทาํงานหรือมี
ชีวิตอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

3.72 1.32 มาก 

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการทาํงานไดอ้ยา่งท่ี
เคยทาํมามากนอ้ยเพยีงใด 

3.29 1.26 ปานกลาง 

13 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน อยา่งท่ี
ผา่นมาแค่ไหน 

3.25 1.26 ปานกลาง 

14 ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพ่ือน ๆ 
หรือบุคคลอ่ืนแค่ไหน 

3.56 1.01 มาก 

15 ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตและ
ทรัพยสิ์นเพยีงใด 

2.78 1.37 ปานกลาง 
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ข้อที ่ ประเด็นคาํถาม X S.D. ระดับ 

16 ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ย
เพียงใด 

3.81 .90 มาก 

17 ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจาํเป็นมากนอ้ยเพียงใด 3.31 .96 ปานกลาง 
18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขได้

ตามความจาํเป็นเพียงใด 
3.92 .91 มาก 

19 ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจาํเป็นในชีวิตแต่ละวนั 
มากนอ้ยเพียงใด 

3.58 .91 มาก 

20 ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด 3.59 1.02 มาก 
21 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพยีงใด 3.69 0.85 มาก 
22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน 

(หมายถึงการคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด 
3.76 .91 มาก 

23 ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายสกัแค่ไหน 2.98 1.43 ปานกลาง 
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด 3.83 .98 มาก 
25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน? 

(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึน
แลว้ท่าน มีวิธีจดัการทาํใหผ้อ่นคลายลงได ้รวมถึง 
การช่วยตวัเองหรือ การมีเพศสมัพนัธ์) 

3.23 1.14 ปานกลาง 

26 ท่านคิดวา่ชีวิตความเป็นอยูข่องท่าน อยูใ่นระดบัใด 2.41 1.37 นอ้ย 
 เฉลีย่ 3.42 1.79 ปานกลาง 

 
ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงโดยรวมทุกดา้น (ตารางท่ี 13) 

พบว่ามี ค่าเฉล่ีย 3.42  (S.D.= 1.79) ซ่ึงอยูใ่นเกณฑคุ์ณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือจาํแนกรายขอ้
พบว่าคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม ขอ้ 24 “ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน (หมายถึง
การคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด”มีคะแนนสูงสุดเฉล่ีย 3.83 (S.D.= 0.98)  ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ ์มาก สาํหรับขอ้
ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ขอ้คุณภาพชีวิตโดยรวม “ท่านคิดวา่ชีวิตความเป็นอยูข่องท่าน อยูใ่นระดบัใด” 
คะแนนเฉล่ีย 2.41 (S.D.= 1.37)  ซ่ึงอยูใ่นเกณฑน์อ้ย จากขอ้มูลพบวา่ผูป่้วยมีความพอใจต่อระดบัคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัตํ่ากวา่ระดบัคุณภาพชีวิตตํ่ากวา่ทุกขอ้ 

เม่ือจาํแนกรายดา้นพบว่าคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.97 (S.D.= 1.32) อยูใ่นเกณฑป์านกลาง ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดไดแ้ก่ 
คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายโดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.61 (S.D.= 1.01) อยูใ่นเกณฑม์าก จากขอ้มูลแสดงใหเ้ห็นวา่
การเป็นโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูป่้วยมาก



51 

ท่ีสุด ถึงแมว้า่คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายจะมีคะแนนสูงสุด แต่เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียพบว่าอยูใ่นเกณฑ์
มากในขอบเขตขั้นตํ่า   
ตารางที ่14 จาํนวนและร้อยละของระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง (n= 543) 

                 ตัวแปร จํานวน ร้อยละ 

ระดับคะแนนคุณภาพชีวติรวมทุกด้าน   
    คุณภาพชีวิตไม่ดี (26-60 คะแนน) 7 1.30 
    คุณภาพชีวิตปานกลาง (61-95 คะแนน) 366 67.20 
    คุณภาพชีวิตดี (96-130 คะแนน) 132 31.50 

ในภาพรวมของจาํนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงในระดบัต่าง ๆ (ตารางท่ี 14) พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง
มากท่ีสุด ร้อยละ 67.20 (จาํนวน 366 ราย) รองลงมาคือ มีระดบัคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 31.50 
(จาํนวน 132 ราย) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยูใ่นเกณฑป์านกลาง ( X = 3.42, S.D.= 
1.79) 
ตารางที ่15 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ และระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนั 

โลหิตสูง (n= 543) 
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อาย ุ 1 0.72 -1.08 -.290 .045 -0.12 -.108* .141* -.106* .139* 
เพศ  1 .006 -.164* .05 .004 -,161* .020 -.083 .013 
การศึกษา   1 .131* .062 -.093* -.029 -.045 .016 -.055 
รายได ้    1 .001 .056 .125* -.069 -.080 -.086* 
การออกกาํลงักาย     1 .022 -.009 -.048 .001 -.058* 
สมัพนัธภาพฯ      1 .031 -.042 .017 -.026 
สถานภาพสมรส       1 .008 .033 .005 
ระยะเวลาเป็น HT        1 -.007 .069* 
ระยะเวลาเป็น DM         1 .017 
ระยะเวลาเป็น DM &HT          1 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ กบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง (ตารางท่ี 15) พบว่ามีค่าความสัมพนัธ์อยุใ่นช่วง .013-.664   (r= 0.23-0.66) ซ่ึง
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มากท่ีสุดคือ การ
ควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงคือ  (r= 0.66)   

ตารางที ่15 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ และระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนั 
โลหิตสูง (ต่อ) 

 

ภา
วะ
แท

รก
ซอ้

น 

โร
คร่
วม

 

กา
รค
วบ

คุม
โร
ค 

คุณ
ภา
พชี

วิต
 

อาย ุ -.020 -.116* -.58 -.58 
เพศ -.104* .111* -.037 .117 
การศึกษา -.035 -.074 -.030 -.047 
รายได ้ -.0.38 .025 -.015 .023 
การออกกาํลงักาย -.026 .040 .102 .143* 
สมัพนัธภาพในครอบครัว -.014 .027 .068 .126* 
สถานภาพสมรส -.017 -.020 .200* .200* 
ระยะเวลาเป็น HT .016 .078 -.058 -.107* 
ระยะเวลาเป็น DM -.003 .069 .063 .090* 
ระยะเวลาเป็น DM &HT -.003 .079 -.056 .092* 
ภาวะแทรกซอ้น 1 .006 .093 -.207* 
โรคร่วม  1 0.75 .080 
การควบคุมโรค   1 .664* 
คุณภาพชีวิต    1 
*p ≤.05 

หลงัจากหาความสัมพนัธ์ของตวัแปรทั้งหมดแลว้ ตวัแปรทั้งหมดน้ีถูกนํามาวิเคราะห์ปัจจยั
ทาํนายของคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความถดถอย
แบบพหุคูณ โดยใชว้ิธี Enter และเทคนิค Backward โดยการนาํตวัแปรท่ีไม่สามารถทาํนายระดบัคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ออกจากโมเดลคร้ังละ 1 ตวั จนไดโ้มเดลท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
(model fit) ท่ีมีอาํนาจทาํนายระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตไดม้ากท่ีสุด  
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ตารางที ่16 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระดับคุณภาพชีวิตในผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง         
(n= 543) 

Model B Standard  
error 

Beta t Sig 

Constant 75.34 1.41  53.33 .00 
สถานภาพสมรส 1.85 0.87 .07 2.13 .03* 
สมัพนัธภาพในครอบครัว 3.75 1.22 .07 2.26 .02* 
การออกกาํลงักาย 1.85 0.83 .07 2.22 .02* 
ระยะเวลาในการป่วยเป็นเบาหวาน .13 .060 .07 2.210 .02* 
ระยะเวลาในการป่วยเป็นความดนัโลหิตสูง -.12 .060 -.06 -1.965 .05* 
การควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 15.702 .871 .61 18.02 .00** 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 

-4.093 .926 -.15 -4.418 .00** 

*p< .05, ** p<.01, r2= .699 

จากการวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  
โดยประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย  เพศ อายุ รายได้ การศึกษา ปัจจัยด้านคลินิก 
ประกอบดว้ย ระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง การมีภาวะแทรกซอ้น และโรค
ร่วม และ การควบคุมโรคของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว และการออกกาํลงักาย ท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง (ตารางท่ี 16)  ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจยัทาํนาย ประกอบดว้ย สถานภาพสมรส สัมพนัธภาพ
ในครอบครัว การออกกาํลงักาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
การควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงและการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง  มีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (p≤ .001-.05, r2 = .70) ปัจจยัทาํนายทั้งหมดเหล่าน้ีท่ีอยูใ่นโมเดลสามารถทาํนาย
ผลลพัธ์คือระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อยูท่ี่ระดบัร้อยละ 70 ซ่ึงอาํนาจ
ทาํนายอยูใ่นระดบัท่ีดี  

ผลการวิจยัพบว่าสถานภาพสมรสเป็นปัจจยัทาํนายของระดบัคุณภาพผูป่้วยเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง โดยผูป่้วยท่ีมีสถานภาพคู่จะมีระดบัคุณภาพชีวิตดีกว่าผูป่้วยท่ีมีสถานภาพโสด หมา้ย และ
หยา่ร้าง (p≤ .05)ในทางเดียวกนัสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวส่งผลใหผู้ป่้วยมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
เช่นกนั      (p≤ .05) นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยท่ีออกกาํลงักายท่ีไดม้าตรฐานคือ ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 
30 นาทีต่อวนั เป็นเวลา 5 วนั ต่อสปัดาห์ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (p≤ .05)  
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ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในกลุ่มตวัอย่างของงานวิจยัน้ีเป็นตวั
ทาํนายระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเช่นกนั ผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคไม่นานจะมีระดบัคุณภาพดีกว่าผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคนาน (p≤ .05) และผูป่้วยท่ีมีการดาํเนินของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
จนถึงระยะท่ีมีภาวะแทรกซอ้นของโรคท่ีอวยัวะสาํคญัของร่างกายก็จะส่งผลใหมี้ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่
ดีได ้(p≤ .001) นอกจากน้ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีการควบคุมเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงไดดี้ จะมีระดบัของคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงได ้(p≤ .001) 

 ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ เพศ การศึกษา และรายได ้และปัจจยัทาง
คลินิกไดแ้ก่ โรคร่วมของโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  

ส่วนที ่2   ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) 

ในส่วนท่ี 2 น้ีจะเป็นขอ้มูลวิจยัเชิงคุณภาพของการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงผลการวิจยัเชิงคุณภาพมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี  

1. เพื่อศึกษาการรับรู้ต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยและความคาดหวงัใน
การพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้น
และไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

2. เพื่อศึกษาแบบแผนการพฒันาคุณภาพชีวิตในปัจจุบนัของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

ขอ้มูลวิจยัเชิงคุณภาพในงานวิจยัน้ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เบาหวานและความดันโลหิตจากมุมมองของผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทั้ ง ท่ี มี
ภาวะแทรกซอ้น 18 ราย และไม่มีภาวะแทรกซอ้นจาํนวน 18 ราย โดยใชแ้บบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีมีขอ้
คาํถามปลายเปิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิตและแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตในปัจจุบนัของผูป่้วย 
จาํนวน 12 ขอ้ โดยผูส้ัมภาษณ์ขออนุญาตบนัทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ และในขณะสัมภาษณ์ผูป่้วย             
ผู ้สมัภาษณ์ไดจ้ดบนัทึกประเดน็สาํคญัและสงัเกตภาษากายของผูป่้วยขณะสมัภาษณ์เชิงลึกดว้ย  

 การจัดการข้อมูลเชิงคุณภาพ 

บนัทึกเสียงสัมภาษณ์ไดถู้กนาํมาถอดเทปและทาํเป็นสคริปการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์
ขอ้มูลจากสคริป และบนัทึกขอ้มูลขณะสัมภาษณ์ ทาํการวิเคราะห์เน้ือหา สกัดขอ้มูลสําคญัจากการ
สนทนาเชิงลึกและนาํขอ้มูลท่ีใกลเ้คียงกนันาํมาจดัหมวดหมู่ (categorization) และวิเคราะห์ประเด็นหลกั
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ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตและการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผลกา
รวิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบประเด็นหลกัดงัน้ี 1)   การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรังเบาหวาน และความดนั
โลหิตสูงประกอบดว้ย โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย โรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งและโรคเบาหวานมีประเภทแหง้และเปียก  2)  คุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย โรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงทาํให้ร่างกายอ่อนแอ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก่อให้เกิดความพิการ การป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นภาระของครอบครัว และการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทาํให้
สุขภาพดีข้ึน และ 3)   แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ประกอบดว้ย การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงก็สามารถมีสุขภาพดีได ้การปรับพฤติกรรม
สุขภาพไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยาและการทาํจิตใจใหส้บายทาํใหอ้ยู่
กบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงได ้การจดัการตนเองเป็นส่ิงสาํคญัในการรักษาโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงและ การดูแลท่ีดีจากผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขทาํใหอ้าการดีข้ึน และการรักษาโดยแพทย์
ทางเลือกทาํใหดี้ข้ึน  ซ่ึงในแต่ละประเดน็มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

1. การรับรู้เกีย่วกบัโรคเร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนาเชิงลึกกบัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเก่ียวกบั การรับรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสามารถจดักลุ่มของขอ้มูลไดด้งัน้ี 

 1.1   โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่รักษาไม่หาย  ผูป่้วยโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงทราบวา่โรคท่ีตนเองป่วยนั้นเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งของตนเอง และเป็น
โรคท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงไดถ้า้มีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้ง และเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายเม่ือป่วยเป็นโรค
แล้วต้องได้รับรักษาท่ียาวนาน ต้องมีการปรับตัวไปจากปกติในการควบคุมอาหาร ไม่สามารถ
รับประทานอาหารท่ีอยากรับประทานหรืออาหารท่ีชอบรับประทานได ้ทาํให้เกิดความยากลาํบากใน
ชีวิต ตามท่ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัความโลหิตสูงหญิง วยั 70 ปี ใหข้อ้มูลวา่ “ป่วยเป็นโรคน้ีนะหมอ 
มนัรักษาไม่หาย มีเงินแต่ก็กินอะไรท่ีชอบไม่ได ้ไอโ้น่นก็ไม่ได ้ไอน่ี้ก็ไม่ได ้มนัทรมานมากนะหมอ 
บางคร้ังชั้นก็คิดว่ากินๆ ให้มนัหายอยากไปเลย ตายไปก็ไม่เป็นไร ขอตายแบบอ่ิม ๆ ดีกว่าตายแบบอด
อยาก” และจากผูป่้วยเพศชายวยั 60 ปี เป็นความดนัโลหิตสูง กล่าวว่า “…พ่อผมก็เป็นความดนั พี่ชายก็
เป็น ผมก็เป็นก็รักษามนัไป จะทาํยงัไง ก็มนัไม่หายขาด ท่ีบา้นชอบกินเค็ม ถา้ไม่เค็มมนัก็ไม่อร่อยนะ
หมอ…” จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูป่้วยจะเห็นไดว้่าผูป่้วยทราบว่าโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็น
โรคท้ีเกิดจากพฤติกรรมและรักษาไม่หาย   

 1.2   โรคเบาหวานเกดิจากการไม่ดูแลตนเอง กนิมากเกนิไป ส่วนโรคความดันโลหิตสูงเกดิจาก
เครียดและกินเค็ม  ผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีความเช่ือว่าโรคเบาหวานเกิดจากการ
รับประทานอาหารหวานมากหรือรับประทานอาหารจาํนวนมากเกินความตอ้งการของร่างกายทาํให้เกิด
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ความอว้น และทาํให้เป็นโรคเบาหวานไดง่้าย และคิดว่าโรคเบาหวานเกิดจากการตามใจปากไม่มีความ
ยบัย ั้งชัง่ใจในการรับประทานอาหาร ในขณะท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้ใจว่าการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็มาก และการท่ีมีความเครียดก็มีผลต่อการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงได ้ ดงัท่ีผูป่้วยเบาหวานหญิง วยั 70 ปีรายหน่ึงใหข้อ้มูลวา่ “ป้ารู้วา่เบาหวานท่ีป้าเป็นมนัเกิดจาก
ป้ากินหวานมาก กินมาตลอดชีวิต พอเป็นเบาหวานป้าก็เลยไม่แปลกใจ” ขอ้ความดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายหน่ึงกล่าวว่า “ผมชอบกินเค็มครับ ผกักุ่มดองน่ีชอบมาก ท่ีบา้นหา
ปลา ทาํปลาร้าปลาเคม็กินตลอดไม่ขาด ปลาร้าของผมอร่อยกว่าตลาดนะครับ เน้ือแดง ไม่เหมน็ สะอาด
ดว้ย ผมชอบ กินทุกวนักบัผกั หมอก็หา้มบอกว่าท่ีเป็นความดนั ก็เพราะกินเคม็มาก แต่จะให้ผมทาํยงัไง
ล่ะครับ เมียผมทาํอะไรให้กินผมก็ตอ้งกิน ไม่กินของในบา้นแลว้จะให้ไปกินอะไรท่ีไหนล่ะครับ” 
นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายยงัคิดวา่โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเกิดจากการไม่ดูแลตนเอง จึงทาํใหเ้กิดโรคเร้ือรัง
เบาหวานข้ึนมา “…ทุกขท่ี์ตอ้งเสียขาขา้งหน่ึงไป ทุกขม์ากๆคิดไดแ้ต่ว่ามนัไม่มีใครมาทาํร้ายเราหรอกท่ี
มนัเป็นแบบน้ี มนัเป็นท่ีเราเองแต่ก่อนไม่เคยใส่ใจดูแลตวัเองเลยแมแ้ต่นิด จนกลายมาเป็นแบบน้ี…” จาก
ขอ้มูลท่ีผูป่้วยให้จะเห็นไดว้่าผูป่้วยทราบว่าโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเกิดจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และการไม่ดูแลตนเองของผูป่้วยจึงทาํใหโ้รคเป็นมากข้ึนและเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ 
 1.3   โรคเบาหวานมี 2 ประเภท คือ เบาหวานแห้งกบัเบาหวานเปียก  ผูป่้วยบางคนมีความเช่ือว่า
โรคเบาหวานมีสองประเภทไดแ้ก่โรคเบาหวานเปียกซ่ึงผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดน้ีมกัมีรูปร่างอว้น
และมีแผลพุพองตามร่างกาย และเป็นแผลท่ีเท้าซ่ึงรักษาได้ยากและมกัจะมีอาการรุนแรงมากกว่า
เบาหวานชนิดแห้ง ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดแห้ง มกัมีรูปร่างผอมและไม่มีแผลตามร่างกาย และ
มกัจะไม่มีอาการรุนแรงและสามารถควบคุมโรคได ้ตามท่ีผูป่้วยเบาหวานอาย ุ52 ปี รายหน่ึงใหข้อ้มูลว่า 
“ดีนะท่ีฉนัเป็นเบาหวานแห้ง รักษาง่ายกว่า คนขา้งบา้นฉนัเป็นเบาหวานพร้อม ๆ กบัฉนัน่ีแหละ แต่เขา
เป็นเบาหวานเปียก มีแผลท่ีเทา้ ตอนน้ีตดัขาไปแลว้” จากขอ้ความน้ีแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยมีความเช่ือว่า 
เบาหวานมีสองประเภท และแต่ละประเภทมีความรุนแรงและการตอบสนองต่อการรักษาแตกต่างกนั ซ่ึง
อาจส่งผลต่อการดูแลรักษาตนเองผูป่้วยได ้  

2. คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สาํหรับขอ้มูลเก่ียวกบัแบบแผนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยมี 

ความเห็นวา่โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีผลกระทบต่อสุขภาพ ทาํใหร่้างกายอ่อนแอลงและตอ้ง
พึ่งพาอาศยัผูอ่ื้นทาํใหไ้ม่มีความสะดวกสบายในชีวติ ซ่ึงรายละเอียดสามารถนาํมาจดัหมวดหมู่ของขอ้มูล
ไดด้งัน้ี   

2.1 คุณภาพชีวติของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง ผูป่้วยโรค 
เบาหวาน และความดนัโลหิตสูงท่ีสัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ระดบัคุณภาพชีวิตของตนเองอยูใ่น
ระดบัปานกลางเหมือนดงัท่ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงรายหน่ึงกล่าวว่า “...คุณภาพชีวิต รู้สึก
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กลางๆ พอออกกาํลงัไปในตวั รู้สึกเฉยๆ อยู่อย่างน้ีคิดว่าสุขสบายมีคุณภาพชีวิตกลางๆ ดีแลว้...” แต่
ผูป่้วยบางรายท่ีเป็นส่วนนอ้ยแจง้วา่ระดบัคุณภาพชีวิตของตนเองอยูใ่นระดบัดี แต่ไม่ดีท่ีสุดเน่ืองจากตอ้ง
ดูแลตนเองอยูไ่ม่เหมือนกบัภาวะสุขภาพปกติ ดงัท่ีผูป่้วยเบาหวานรายหน่ึงกล่าวว่า “…ชีวิตตอนน้ีมนัก็ดี 
จากร้อยเปอร์เซ็นตก์ไ็ดซ้กัประมาณ 80 เปอร์เซ็นตไ์ดม้ั้ง ไม่เตม็ร้อยเหมือนก่อน…” จากขอ้มูลท่ีผูป่้วยให้
แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีพออยู่ได ้ไม่ดี
เกินไป และไม่แย่จนเกินไป เน่ืองจากผูป่้วยยงัมีโรคท่ีเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลทั้งจากตวัผูป่้วยเองและ
ครอบครัวเพื่อใหมี้ความผาสุกในชีวิต 

2.2 เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงทาํให้ร่างกายอ่อนแอลง ทํางานไม่ได้เหมือนปกติ ผูป่้วย
ท่ีถูกสมัภาษณ์มีประสบการณ์วา่การป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง มีผลต่อสุขภาพกายคือ
ทาํให้ร่างกายอ่อนแอและมกัมีอาการท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น เหน่ือยง่าย ปวดศีรษะ ปวดแขง้ปวดขา 
ทรมาน ทาํงานไม่ไดต้ามปกติ มีผลทาํใหต้อ้งพึ่งพาคนในครอบครัวใหท้าํมาหากินเล้ียงผูป่้วย ถา้เป็นไป
ไดอ้ยากใหอ้าการต่าง ๆ หายไป เพื่อท่ีชีวิตจะมีความสุขข้ึน จากขอ้มูลท่ีผูป่้วยหญิงเบาหวาน อาย ุ49 ปี
กล่าวไวคื้อ “เป็นเบาหวานมา 5 ปี ตอ้งออกจากงานจากโรงงานมา 3 ปีแลว้ เพราะทาํงานไม่ไหว กินยาไม่
ตรงเวลา เหน่ือยง่ายกว่าปกติ ออกงานมาก็มาช่วยงานในบา้นเล็กๆน้อยๆ เท่าท่ีทาํได”้ สอดคลอ้งกบั
ผูป่้วยเบาหวานหญิงวยั 51 ปีท่ีกล่าววา่ การเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหท้าํงานไม่ไดเ้หมือน
ปกติ ดงัน้ี “…ไม่ค่อยดีนะหมอ มีผลขา้งเคียงกบัการทาํงานเม่ือก่อนไม่มีโรคแบบน้ี ทาํงานไดไ้ม่เหน่ือย 
เด๋ียวน้ีเหน่ือยง่ายข้ึน ไม่เหมือนเดิม แต่ตั้งแต่รักษากบัหมอก็ดีข้ึนกว่าตอนแรกท่ีเป็น จากท่ีตอ้งพบหมอ
บ่อยๆ หมอก็นดัห่าง ตอนน้ีหมอนดัเจอ 4 เดือน/คร้ัง…”  จากขอ้มูลท่ีไดรั้บจากผูป่้วยสนบัสนุนว่าการ
เป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีผลกระทบต่อร่างกายผูป่้วยทาํให้ร่างกายอ่อนแอลง และมี
อาการแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีทาํใหไ้ม่สุขสบาย 

2.3 เป็นโรคเบาหวานเป็นแล้วต้องตัดขา ตาบอด ในกรณีน้ีพบวา่ผูป่้วยมีความเช่ือวา่ผูป่้วย 
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีดูแลตนเองไม่ดี จะมีโอกาสท่ีจะเป็นแผลท่ีเทา้และถูกตดัขา และพิการ 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้คนท่ีจะมีปัญหามากคือผูป่้วยท่ีไม่มีญาติดูแลหรือผูป่้วยท่ียากจนจะมี
ปัญหาในการดูแลตนเองสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีโอกาสในสงัคมเช่น คนรวย เป็นตน้  ดงัเช่นท่ีผูป่้วยเบาหวานวยั 
64 ปีกล่าวว่า “เป็นเบาหวานตอ้งระวงัไม่ให้เป็นแผล ถา้เป็นแลว้รักษายาก เห็นหลายคนแลว้ ถูกตดัขา 
บางคนเป็นนานๆ ตาบอด แยเ่ลยนะหมอ ทั้งโดนตดัขาแถมตาบอดดว้ยไม่ตอ้งทาํอะไรแลว้” จากความ
เช่ือและประสบการณ์ของผูป่้วย ถ้ามีการดูแลรักษาตนเองไม่ดีจะทําให้ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานมี
ภาวะแทรกซอ้นและก่อใหเ้กิดความพิการได ้และภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเบาหวานคือตาบอด
และถูกตดัขา 

2.4 โรคความดันโลหิตสูงเป็นแล้วต้องระวังอัมพาตต้องระวังอย่าให้ล้ม ผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงโดยเฉพาะผูสู้งอายเุช่ือว่าตอ้งระวงัและดูแลรักษาตนเองให้ดี ตอ้งไม่ให้ตนเองลม้เพราะจะทาํให้เป็น
อมัพาตได ้เพราะการลม้จะทาํใหห้ลอดเลือดในสมองแตกได ้ดงัเช่น ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
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สูงชายวยั 72 ปี พูดว่า “ผมตอ้งคอยระวงัตวัเองไม่ให้ลม้ ถา้ลม้แลว้มนัจะไม่ลุกอีก ผมเคยเห็นคนใน
หมู่บา้นลม้ในห้องนํ้ าตายเลยไม่ฟ้ืน” จากขอ้มูล ผูป่้วยมีความเช่ือว่าถา้เป็นความดนัโลหิตสูงมีโอกาสท่ี
จะเป็นอมัพาตไดง่้ายกวา่คนปกติ  

2.5  เป็นเบาหวานความดันถ้าไม่มีครอบครัวดูแลอาจตายไปนานแล้ว  การท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง 
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีผลกระทบทาํใหไ้ม่สามารถทาํงานหรือทาํกิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ 
และท่ีสําคญัคือทาํให้เป็นภาระของครอบครัวท่ีต้องดูแลด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ี
ครอบครัวยงัตอ้งหารายไดเ้พื่อเล้ียงดูผูป่้วย ดงัท่ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงวยั 59 ปี กล่าวว่า 
“…ดีนะท่ีครอบครัวเขา้ใจ โดยเฉพาะเมียผมน่ี ช่วยไดม้าก ดูแลทุกอยา่งอาหารการกิน พาไปหาหมอ ถา้
ไม่ไดเ้ขาผมคงตายไปนานแลว้” สอดคลอ้งกบัผูป่้วยหญิงเบาหวานวยั 49 ปี มีภาวะแทรกซอ้นทาํใหต้อ้ง
ตดัขา ผูป่้วยมีความเห็นวา่ครอบครัวเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีจะทาํใหมี้ชีวติอยูต่่อไปไดห้รือไม่ได ้ดงัคาํพดูของ
ผูป่้วยท่ีว่า “ตอนท่ีเป็นวิกฤตของชีวิตตอนนั้น ยอมรับว่าอยากตายมากๆแต่พอครอบครัว สามีและลูกให้
กาํลงัใจ ทุกคนดูแลเอาใจใส่เราจนทาํให้เราคิดไดว้่าเราจะตอ้งมีชีวิตอยูเ่พื่อใคร สามีเคยบอกว่า ไม่อยาก
ใหเ้ครียด เราจะเป็นอะไรไม่ได ้ถา้ไม่มีเราเขาจะอยูย่งัไง เวลากลบัจากทาํงานเขาจะมองหนา้ใคร แค่โดน
ตดัขาเขาไม่ไดส้นใจอะไรหรอก แค่ไม่จากเขาไปไหน เลยทาํใหเ้ราคิดได ้นึกถึงลูกชายดว้ยท่ีไปนอนเฝ้า
เราท่ีโรงพยาบาล คอยดูแลเราตลอด นอนตากยงุ สงสารเขามากเลยคิดว่าจะไม่ทาํร้ายตวัเองและลูกอีก” 
จากขอ้ความดงักล่าวจะเห็นไดว้่าสามีและบุตรของผูป่้วยเป็นกาํลงัใจสาํคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยอยากมีชีวิตอยู่
ต่อไปและดูแลตนเอง ดงันั้นจึงพอสรุปไดว้่าครอบครัวเป็นกาํลงัสาํคญัในการดูแลผูป่้วยใหมี้สุขภาพท่ีดี
ข้ึน   

2.6   เม่ือได้รับการดูแลที่ดีจากผู้ให้บริการสุขภาพทําให้ดีขึน้  โรคเร้ือรังมีผลกระทบต่อร่างกาย
ของผูป่้วยและสงัคม ทาํใหไ้ม่สามารถดาํเนินชีวิตไดต้ามปกติ แต่เม่ือไดรั้บการดูแลรักษาท่ีดี และถูกตอ้ง
ทาํใหมี้สถานภาพท่ีดีข้ึนและมีความสุขมากข้ึน ดงัขอ้มูลท่ีผูป่้วยเบาหวานวยั 50 ปี กล่าวว่า “เม่ือก่อนแย่
เลย เดินก็ไม่ไหว ไปไหนไม่ได ้มาเจอคุณหมอท่ีน่ีดีทุกคน เราดีข้ึนเลย” ในทาํนองเดียวกนัผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงชายวยั 41 ปี กล่าวว่า “เม่ือก่อนหมอท่ีโรงพยาบาลใหญ่พดูจาไม่ดีเลย อาการผมแยม่าก แต่
พอผมมารักษาท่ีโรงพยาบาลน้ี หมอดูแลดีมาก ไปดูถึงท่ีบา้น ขาดนดักโ็ทรไปตามใหม้ารับยา ถา้มีหมอดี 
ๆ แบบน้ีผมว่าทุกคนหายดีแน่ ๆ”  จากขอัมูลพบว่าการไดรั้บบริการสุขภาพท่ีดีและผูใ้หบ้ริการสุขภาพท่ี
เอาใจใส่ทาํใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึน ทาํใหสุ้ขภาพของผูป่้วยดีข้ึน และมีความสุขมากข้ึน    

2.7   เป็นโรคเร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงทําให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น โดยเฉพาะครอบครัว 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีผลกระทบกบัผูป่้วยทาํให้ไม่สามารถทาํ
บทบาทหรือดาํเนินชีวิตไดต้ามปกติ โดยเฉพาะการทาํงานหาเล้ียงชีพ ซ่ึงเป็นส่ิงสาํคญั เน่ืองจากผูป่้วยไม่
สามารถทาํงานไดเ้พราะร่างกายอ่อนแอลงไม่เหมือนปกติ เหมือนกบัท่ีผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงชาย วยั 41 ปี กล่าวว่า “เป็นโรคน้ีทาํมาหากินไม่ไดต้อ้งอาศยัเขากิน เขาไม่เล้ียงก็ตายอยา่งเดียว 
บางท่ีผมก็รู้สึกเบ่ือตวัเองเหมือนกนั คิดจนเครียดไปหมด” จากคาํพูดของผูป่้วยเห็นไดว้่า การป่วยเป็น
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โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีผลกระทบต่อการทาํอาชีพของผูป่้วยไม่ไดต้ามปกติ และมีผลต่อ
การทาํบทบาทของหัวหนา้ครอบครัวท่ีสูญเสียไป ตอ้งเป็นผูอ้าศยั และผลกระทบต่อจิตใจผูป่้วยทาํให้
ผูป่้วยมีความรู้สึกท่ีไม่ดีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ความเครียด และความเบ่ือหน่ายกบัสภาพท่ีตนเองเผชิญอยู ่ 

2.8 มีความทุกข์จากการเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและกลวัภาวะแทรกซ้อน   
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีการควบคุมไม่ดีจะมีภาวะแทรกซ้อนท่ีอวยัวะสําคญัคือ จอ
ประสาทตาเส่ือม ไตเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ และแผลท่ีเทา้ การมีภาวะแทรกซอ้น 
ทาํให้มีสุขภาพท่ีแย่ลงและทาํให้มีความทุกขใ์นชีวิตเพิ่มข้ึน จากคาํกล่าวของผูป่้วยหญิง วยั 50 ปี ป่วย
เป็นโรคเบาหวานมานาน 10 ปี และมีภาวะแทรกซอ้นเป็นเบาหวานข้ึนตา ตามองเห็นไม่ชดัมานาน 3 
เดือน ท่ีวา่ “กลวัท่ีสุดคือเบาหวานข้ึนตา คิดวา่ตวัเองจะตอ้งเป็นซกัวนั แต่กไ็ม่นึกวา่จะเร็วขนาดน้ี ไม่รู้ว่า
ตอนนั้นคิดอะไร พอตาเร่ิมมวัลงก็ไม่มาหาหมอ ตอนน้ีมองไม่เห็นเลย แลว้จะทาํอยา่งไร ลูกๆก็ยงัไม่โต 
ยงัตอ้งเรียนอีก แลว้แม่มาเป็นอยา่งน้ี” ผลกระทบของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีพบบ่อยและ
เป็นท่ีหวาดกลวัและวิตกกงัวลของผูป่้วย คือภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยและมีผลกระทบต่อการดาํเนิน
ชีวิตของผูป่้วยไดแ้ก่ จอประสาทตาเส่ือม ทาํให้ผูป่้วยคิดว่าการเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ทาํใหเ้กิดความพิการได ้มาํใหเ้กิดความไม่สุขสบายในชีวิตได ้   

3. แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติ 
จากการพูดคุยกบัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทั้งท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบั

การทาํให้ชีวิตมีความสุขมากข้ึน ถึงแมว้่าจะเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก็ตาม ผูป่้วยมี
แนวคิดในการพฒันาคุณภาพชีวิตตนเองใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึนดงัน้ี 

3.1 เป็นเบาหวานความดันโลหิตสูงก็มีความสุขและอายุยืนได้ ผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงมีความเห็นว่าตนเองสามารถมีชีวิตอยู่กับโรคท่ีเป็นได้อย่างมีความสุข ถา้มีการปฎิบติัตน           
ท่ีถูกตอ้ง โดยผูป่้วยเบาหวานมีความเห็นว่าถึงแมจ้ะเป็นโรคแลว้ถา้มีการจดัการตนเองท่ีดี และไดรั้บการ
สนบัสนุนท่ีเหมาะสมจากแพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะทาํใหส้ามารถมีการดาํเนินชีวิตอยู่
ได้ตามปกติ ไม่ทุกข์ทรมานจากโรคท่ีเป็นอยู่ดังเช่น ผูป่้วยรายหน่ึง เป็นเพศหญิง วยั 70 ปี ป่วยเป็น
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงมานาน 10 ปี กล่าวว่า “ป้ารู้สึกสบาย ๆ เหมือนไม่ไดอ้ะไร อาจเป็น
เพราะว่าเราแก่แลว้ก็ไดป้ลงได ้ชีวิตก็ปกติดี ถึงเวลาก็ไปหาหมอเอายา หมอเขาสอนเขาบอกอะไรก็ทาํ
ตาม กไ็ม่ยากอะไรน่ี เราแก่แลว้กินอะไรก็ไม่ไดม้ากอยูแ่ลว้ ก็สบายดีนะ เบาหวานความดนัไม่ข้ึน ลูกเตา้
ก็ดูแลดีช่วยทุกอย่าง” จากคาํพูดของผูป่้วยรายน้ีจะเห็นไดว้่า การท่ีจะควบคุมโรคไดแ้ละทาํให้ชีวิตมี
ความสุขมากข้ึน สุขภาพดีข้ึน สบายใจข้ึน ตอ้งมีการปฎิบติัตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ  ไปตรวจ
ตามนัด และควบคุมอาหาร นอกจากน้ีการมีส่วนในการดูแลผูป่้วยของครอบครัวก็มีผลทาํให้ผูป่้วยมี
อาการดีข้ึนและมีความสุขในชีวิต และอายยุนืยาวได ้

3.2 การจะมีความสุขได้ต้องพยายามปรับตัวให้ได้ การปรับตวัใหส้ามารถยอมรับกบัโรคท่ีเป็น
และผลกระทบของโรคและภาวะแทรกซ้อน จะทาํให้ชีวิตมีความสุขมากข้ึน เหมือนคาํพูดของผูป่้วย
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หญิง เป็นเบาหวานถูกตดัขา ท่ีกล่าวว่า “พยายามปรับตวัเองเยอะเลยนะก็เราไม่มีอวยัวะครบเหมือนแต่
ก่อน อยูบ่า้นว่างๆก็ทาํกายภาพ ใหส้ามีช่วยปรับอุปกรณ์ขา้วของเคร่ืองใชใ้นบา้นใหเ้ราใชง้านได ้ตอนน้ี
รอขาเทียมอยูถ่า้ไดม้าก็คงจะช่วยไดเ้ยอะเลย ในการทาํอะไร” จากขอ้มูลท่ีผูป่้วยให ้เม่ือผูป่้วยปรับตวัได ้
โรคเร้ือรังท่ีเป็นจะไม่กระทบกับการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยดังเช่นผูป่้วยรายน้ีได้กล่าวไวว้่าการเป็น
เบาหวานและถูกตดัขาไม่ไดข้ดัขวางการดาํเนินชีวิตปกติหรือการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม “...ก็ไม่เป็น
อุปสรรคอะไรนะ ถา้เราสามารถควบคุมตวัเองได ้ไม่กินเยอะ แต่บางคนท่ีเขาชอบเขา้สังคม มีสังคมเขาก็
จะขดัไม่ได ้ก็ตอ้งกินและไม่รู้ตวัเอง กินมาแลว้ก็ตอ้งมารักษาตวัเองอีกไม่รู้จะกินทาํไม....” จะเห็นไดว้่า
ผูป่้วยมีความรู้ว่าการเขา้สังคมอาจทาํให้ไม่สามารถควบคุมอาหารได ้ผูป่้วยจึงตอ้งมีวิธีในการเตือนใจ
ตนเองในการควบคุมอาหารเม่ือตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคท่ีสุดก็อยู่ท่ีตวัของ
ผูป่้วย ท่ีตอ้งจดัการหรือไดรั้บการเสริมกาํลงัใหจ้ดัการกบัอุปสรรคของตนเองใหไ้ด ้ 
 3.3   การที่คนในสังคมให้โอกาส ไม่รังเกยีจจะทําให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ดีขึน้  ผูป่้วยมีความเห็นว่า

สังคมเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัอีกประการหน่ึงท่ีจะทาํให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เช่นคาํพูดของ

ผูป่้วยเบาหวานหญิงรายหน่ึงท่ีกล่าวว่า “…ตอนแรกก็ไม่กลา้ออกไปไหน อายเขา แต่พอเราออกไปจริงๆ

มนัไม่เหมือนแบบท่ีเราคิดไว ้ทุกคนไม่ไดรั้งเกียจเราเลย ต่างมาให้กาํลงัใจ ให้เราสู้ เราก็มีกาํลงัใจแต่

ตวัเองจะไม่ไปงานแต่งงาน เพราะคิดว่างานแต่งเป็นงานมงคล เราแขนขาไม่ครอบเราก็ไม่ควรท่ีจะไป 

เป็นส่ิงท่ีไม่ดี เราขาดแต่งานแต่งคือมนัตอ้งครบตอ้งดีก็จะให้สามีเป็นคนไปแทน” การไดรั้บโอกาสจาก

สงัคม ไม่รังเกียจ ทาํใหผู้ป่้วยสามารถทาํกิจกรรมทางสงัคมไดต้ามปกติ และมีความสุขมากข้ึน 

 3.4   การออกกาํลงักายเป็นส่ิงสําคัญในการรักษาเบาหวานและความดันโลหิตสูง  การดูแลรักษา
เบาหวานและความดนัโลหิตท่ีสาํคญัอีกประการหน่ึงคือ การออกกาํลงักาย ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานและความ
ดนัโลหิสูงบางส่วนไดรั้บคาํแนะนาํจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้ออกกาํลงักายเพื่อให้มีสุขภาพดีข้ึน      
ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บคาํแนะนาํและปฎิบติัตามไดผ้ลดีคือ ร่างกายแข็งแรง 
สุขภาพดีข้ึน และท่ีสาํคญัคือสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดและความดนัโลหิตได ้ดงัท่ี ผูป่้วยชาย
วยั 69 ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมา 15 ปี ใหข้อ้มูลว่า “เป็นโรคน้ีตอ้งออกกาํลงักาย 
ลุงออกกาํลงักายตามท่ีหมอบอกทุกวนัมาเกือบสิบปีแลว้  เพราะทาํใหเ้รามีชีวิตอยูไ่ด ้ถา้หยดุไม่ทาํอะไร
เลยมนัจะผ่อย และตายได้นาหมอ” ผูป่้วยรายน้ีแจง้ว่าตนเองได้ประโยชน์จากการออกกาํลงักายคือ 
ควบคุมโรคได ้ทาํใหส้ามารถลดยาความดนัโลหิตและยาเบาหวานลงได ้และนอกจากน้ีผลตรวจคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้นประจาํปี ไม่พบภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะสาํคญัต่าง ๆ ของร่างกาย และท่ีสาํคญัท่ีสุดคือ 
การออกกาํลงักายทาํใหจิ้ตใจสบาย นอนหลบัสนิทดี  

 3.5   การควบคุมอาหารสําคัญที่สุดในการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงผูป่้วยคิดว่า การปรับท่ีสําคญัท่ีสุดคือการ
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ปรับเร่ืองอาหาร เพราะจะทาํให้การดูแลรักษาไดผ้ลดี ตามท่ีผูป่้วยชาย เป็นเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงมานาน 15 ปี มีโรคแทรกซ้อนคือตอ้กระจก ผ่าตดัเปล่ียนเลนส์ท่ีโรงพยาบาลสระบุรี เม่ือ 2 ปีท่ีแลว้ 
กล่าวว่า “กินยาครบก็เท่านั้น อะไรก็ไม่สําคญัเท่าการคุมการกินอีกแลว้หมอ ท่ีตามองไม่เห็นน่ีก็จาก
ตามใจปากน่ีแหละ รู้ทั้งรู้นะว่ากินแลว้จะไม่ดี แต่ก็ทาํไม่ไดจ้นตาเกือบบอด มวัไปหมด จากท่ีเคยเห็น
แจง้ ๆ ดี แต่ตอนน้ีหลงัผ่าไม่เอาแลว้ตอ้งคุม พยายายามคิดว่าอาหารเป็นยา ถา้คุมดีเราก็ไดย้าดี จะไดมี้
กาํลงัใจ” จากขอ้ความท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่าผูป่้วยมีความเช่ือว่าการควบคุมอาหารทาํใหต้นเองมีสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน และนอกจากน้ียงัสร้างแรงจูงใจใหต้นเองโดยการมองว่าการควบคุมอาหารเป็นการไดรั้บยาอยา่ง
หน่ึงถา้ไม่ปฎิบติัตามจะทาํใหร่้างกายแยล่งได ้ซ่ึงการกระทาํน้ีจะสร้างผลใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอาหาร
ไดซ่ึ้งเป็นหวัใจหลกัของการรักษาผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

 3.6   ทําใจให้สบาย ปล่อยวาง อายุจะยืน การมีชีวิตอยูก่บัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
อยา่งมีความสุข จะตอ้งมีการปรับดา้นจิตใจเพ่ือให้สามารถยอมรับและปรับสภาพใหเ้หมาะสมกบัโรคท่ี
เป็น ตามท่ีผูป่้วยเบาหวานรายหน่ึงพดูว่า “โรคพวกน้ีมนัข้ึนอยูก่บัจิตใจ ถา้เราทุกขก์บัมนั มนัจะยิง่ทาํให้
แย่ลง ถา้เราเครียดก็ยิ่งทาํให้นํ้ าตาลข้ึน ถา้อยากอยู่นาน ๆ ตอ้งทาํใจเราเองให้สบาย” ขอ้ความดงักล่าว
สอดคลอ้งกบัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอีกรายท่ีกล่าวว่า “เป็นโรคแบบน้ีอย่าไปคิดมาก ถา้
คิดมากจะตายเร็ว” จากขอ้มูลสัมภาษณ์ผูป่้วยเช่ือว่าการท่ีสามารถจดัการกบัอารมณ์ท่ีไม่พึงปราถนาได ้
เช่น ความเครียด และความเศร้าลงได ้จะทาํให้อาการของโรคดีข้ึน ไม่กาํเริบ ทาํให้ผูป่้วยสามารถมีอายุ
ยนืยาวข้ึนได ้   

 3.7   การทําให้ชีวิตมีความสุขมากขึน้ ตัวเราน่ีแหละสําคัญที่สุด ผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง มีความเห็นวา่การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงการปรับท่ีตนเองเป็นส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุด 
การท่ีจะดาํรงชีวิตอยูก่บัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอยา่งทีความสุข ปัจจยัสาํคญัคือตวัผูป่้วยเอง
ตอ้งยอมรับกบัโรคท่ีเป็นและหาวิธีในการดูแลตนเองใหมี้สุขภาพดีทาํใหมี้ความสุขชีวิตได ้ซ่ึงผูป่้วยชาย
วยั 65 ปี เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายหน่ึงบอกว่า “ลุงเป็นโรคน้ีมาตั้ง 20 ปี แลว้ 
ผ่านการรักษามาเยอะเจอ หมอมาก็เยอะลุงคิดว่าการรักษาโรคน้ีตวัเราสําคญัท่ีสุดตอ้งปรับท่ีตวัเรา
จะสุขจะทุกขอ์ยูก่บัท่ีตวัเราเลือกท่ี จะทาํ จะเป็นไม่มีใครช่วยได”้ ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่า ผูป่้วยมี
แนวคิดว่า การดูแลให้ตนเองมีความสุขเพิ่มมากข้ึน ตอ้งเร่ิมท่ีตนเองจึงจะประสบผลสาํเร็จดาํรงชีวิตอยู่
กบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงได ้ 

 3.8  การใช้แพทย์ทางเลือกรักษาควบคู่ไปด้วยทําให้อาการดีขึน้ ผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงหลายรายเลือกใชแ้พทยท์างเลือกเช่น ใชส้มุนไพร และ อาหารเสริม ผูป่้วยเหล่าน้ีพบว่าการ
รักษาโดยวิธีแพทยท์างเลือกควบคู่ไปกบัแผนปัจจุบนัทาํใหมี้อาการดีข้ึน สบายตวั มีความสุขมากข้ึน เช่น 
ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ชาย วยั 49 ปี เป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมา 12 ปี 
และมีโรคหัวใจร่วมดว้ย กล่าวว่า “เม่ือก่อนกินยาของหมอมนัก็ดีนะ แต่ตอนน้ีผมรู้สึกสบายข้ึนมาก ผม
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ไดสู้ตรยาดีมา ผมตม้รางจืด 7 ใบกบัใบเตย 1 ยอด กินวนัละ 1 แกว้ตอนเชา้ ผมกินมา 3 เดือนแลว้ นํ้าตาล
กบัความดนัไม่ข้ึนเลย ดีมาก ๆ ครับ” ผูป่้วยรายน้ีมีแนวทางในการในการดูแลตนเองให้มีความสุขมาก
ข้ึน โดยการใชแ้พทยท์างเลือกอ่ืน ๆ เช่น การใชย้าสมุนไพรควบคู่ไปกบัการรักษาแผนปัจจุบนั ซ่ึงผูป่้วย
ทดลองใชแ้ลว้พบวา่ไดผ้ลดี สามารถควบคุมโรคได ้ 

 3.9  เป็นเบาหวานต้องขยันกนิยา ทําตามหมอบอกแล้วจะดีเอง การดูแลรักษาโรคเบาหวานส่ิงท่ี
สาํคญัคือตอ้งมีการปรับพฤติกรรมของตนเองและปฎิบติัตามแผนการรักษาท่ีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้
คาํแนะนาํ เช่น รับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ ไม่ขาดยา การควบคุมอาหาร การออกาํลงักาย การงดสุรา 
และบุหร่ี และการปรับอารมณ์และจิตใจให้ไม่เครียด จากการพูดคุยผูป่้วยหญิงเบาหวานอาย ุ67 ปี ให้
ขอ้มูลว่า “ยายเป็นเบาหวานมาสิบกว่าปี ไม่เคยตอ้งเขา้โรงพยาบาลเลย ยายทาํตามคาํแนะนาํของหมอ
ตลอด กินยาครบมาตรวจตามนดั หมอบอกอะไรก็ทาํหมด กลวัเหมือนคนอ่ืนเคา้เขา้โรงพยาบาลบ่อย ๆ” 
ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทราบว่าการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ ไม่ขาดนัด ไม่ขาดยา 
และปฎิบติัตามคาํแนะนาํของแทยแ์ละพยาบาลจะช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการท่ีดีข้ึนและมีชีวิตท่ีมีความสุขมาก
ข้ึน  

 สรุป 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างได้ผลการวิจยัเชิงปริมาณไดแ้ก่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผูห้ญิง อายเุฉล่ียอยูใ่นวยัสูงอาย ุการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา มีรายไดร้ะดบัตํ่า และ ไม่เพียงพอใน
การใชจ่้ายในครอบครัว คะแนนเฉล่ียระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 
3.42, S.D.= 1.79) จาํแนกรายดา้นพบว่า ดา้นร่างกายมีคะแนนมากท่ีสุด ( X = 3.61, SD= 1.01) อยูใ่น
เกณฑม์าก  คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงดา้นท่ีมีระดบัคะแนนนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ 
ดา้นจิตใจ ( X = 2.97, SD= 1.32)  อยูใ่นเกณฑม์าก จาํนวนผูป่้วยท่ีมีระดบัคุณภาพชีวิตในทุกดา้นอยูใ่น
เกณฑ์ปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ผลการวิจยัปัจจยัทาํนายท่ีมีผลต่อระดบั คุณภาพชีวิต พบว่า สถานภาพ
สมรส สัมพนัธภาพในครอบครัว การออกกาํลงักาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง การควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงและการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  มีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p≤ .001-.05, r2 = .70) ส่วนปัจจยัดา้นอาย ุรายได ้และ
การศึกษาไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง   

สาํหรับผลการวิจยัเชิงคุณภาพพบว่าประเด็นสาํคญัเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงตามการรับรู้ของผูป่้วยประกอบดว้ย การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ิอรังเบาหวาน และความดนั
โลหิตสูง(โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงรักษาไม่หาย โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเกิดจาก
พฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งและโรคเบาหวานมีประเภทแหง้และเปียก)  คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง (คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง 
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โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหร่้างกายอ่อนแอ โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงก่อใหเ้กิด
ความพิการ โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นภาระของครอบครัว และการดูแลจากเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขทาํให้สุขภาพดีข้ึน) และแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง (การเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงก็สามารถมีสุขภาพดีได้ การปรับพฤติกรรม
สุขภาพไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยาและการทาํจิตใจใหส้บายทาํใหอ้ยู่
กบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงได ้การจดัการตนเองเป็นส่ิงสาํคญัในการรักษาโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงและ การดูแลท่ีดีจากผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขทาํใหอ้าการดีข้ึน และการรักษาโดยแพทย์
ทางเลือกทาํใหดี้ข้ึน)   
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บทที ่5 

อภิปรายผลการวจัิยและสรุปผลการวจัิย 

การวิจัยคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (mixed method research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของและการพฒันา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทั้งท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนโดยผลการวิจยั
ประกอบดว้ยผลการวิจยัเชิงปริมาณและคุณภาพซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี  

สรุปและอภิปรายผลการวจัิยเชิงปริมาณ 

ผลการวิจยัเชิงปริมาณในส่วนของขอ้มูลทัว่ไปพบว่า ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายเุฉล่ียอยูใ่นวยัผูสู้งอาย ุการศึกษาระดบัประถมศึกษา รายไดส่้วนใหญ่มีรายไดต้ ํ่าถึงปานกลาง สาํหรับ
ขอ้มูลระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในภาพรวมทุกดา้นพบว่ามีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง  และเม่ือจาํแนกรายดา้นพบว่าคุณภาพชีวิตทุกดา้นอยู่ในเกณฑป์านกลางถึง
มาก คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์มาก ส่วนดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อย
ท่ีสุดคือ คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ ซ่ึงอยูใ่นเกณฑป์านกลาง สาํหรับจาํนวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีระดบั
คุณภาพชีวิต อยูใ่นระดบัปานกลางเป็นส่วนใหญ่ในทุกดา้น  ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายระดบัคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงพบว่า  สถานภาพสมรส สัมพนัธภาพในครอบครัว การ
ออกกําลังกาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การควบคุมโรคและการมี
ภาวะแทรกซ้อน มีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (p≤ .01-.05, r2 = 0.70) ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีสามารถทาํนายระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง 70 เปอร์เซ็นต์   ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ เพศ การศึกษา  และรายไดไ้ม่มี
นัยสําคญัทางสถิติต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ีการมีโรค
ร่วมไม่มีความสัมพนัธ์ท่ีมีนยัสาํคญัทางสถิติต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ซ่ึงผลการวิจยัดงักล่าวสามารถอภิปรายผลไดด้งัต่อไปน้ี 

ขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (65.54%, จาํนวน 350 ราย) ซ่ึงมากกว่าเพศชาย 
สอดคลอ้งกบัสถิติการเกิดโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนั สําหรับอายุเฉล่ียของผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงในการศึกษาน้ีอยู่ในช่วงวยัสูงอายุ ( X = 60.08, S.D. = 13.37) ซ่ึง
สมเหตุสมผลเน่ืองจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมกัพบอุบติัการณ์ในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมกัอยู่ในวยัผูใ้หญ่
และผูสู้งอาย ุ   

 เม่ือพิจารณาเก่ียวกบัรายไดผู้ป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีรายไดใ้นระดบัตํ่า
ถึงปานกลาง และความเพียงพอของรายไดส่้วนใหญ่ไม่เพียงพอ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
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ผูสู้งอาย ุไม่มีอาชีพ จึงไม่มีรายได ้ซ่ึงรายไดส่้วนใหญ่มกัเป็นรายไดจ้ากเงินผูสู้งอายซ่ึุงไม่เพียงพอในการ
ใชจ่้ายสําหรับผูสู้งอายุท่ีไม่มีอาชีพและไม่มีญาติ แต่สําหรับผูป่้วยท่ีมีลูกหลานดูแลจะไม่มีปัญหาดา้น
เศรษฐกิจ   สําหรับระดบัความรู้ของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัประถมศึกษา 
(71.64%, จาํนวน 389 ราย) ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุและอยู่ในชนบท ดงันั้นการศึกษาส่วน
ใหญ่จึงเป็นการศึกษาระดบัประถมศึกษา  

 ระยะเวลาเฉล่ียของการเป็นเบาหวาน 3.64 ปี (S.D.= 7.06) โดยมีจาํนวนปีท่ีเป็นมากท่ีสุด 54 ปี 
และนอ้ยท่ีสุด 1 ปี ความดนัโลหิตสูงฉล่ีย 5.47 ปี (S.D.= 6.89) และเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงฉล่ีย 2.25 ปี (S.D.= 6.12) ซ่ึงระยะเวลาดงักล่าว เป็นระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัและไดรั้บการ
รักษามาระยะหน่ึง ซ่ึงเป็นผลดี ในการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเน่ือง เม่ือไดรั้บการรักษามาระยะ
หน่ึงผูป่้วยมีการปรับตวัและเร่ิมมีผลลพัธ์จากการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพ เป็นการ
สะทอ้นผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยท่ีส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง         

จาํแนกตามรายดา้นของระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เม่ือพิจารณา
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายพบว่า  จํานวนผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 55.40 (จาํนวน 301 
คน) รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตระดบัดี ร้อยละ 41.60 (จาํนวน 226 คน)  ในขณะท่ีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตดา้นร่างกายท่ีพบว่าอยู่ในระดบัมาก โดยค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงดา้นร่างกาย 3.61 (S.D.= 1.01) จากขอ้มูลระดบัคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงแสดงให้เห็นว่าโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยเป็นนั้นมีผลกระทบกบั การทาํกิจวตัรประจาํวนั การ
ทาํงาน การเดินทางและอุปสรรคของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีโดยเฉพาะการทาํงาน
ตามปกติ เหมือนท่ีเคยทาํมาซ่ึงเป็นขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด ( X = 3.29, S.D.= 1.26) จากขอ้มูลดงักล่าว
เห็นไดว้่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูงนั้นตอ้งเผชิญกบัอาการไม่พึงประสงค์
ของโรคเช่น ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า นํ้ าตาลในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูงหรืออาการของโรคร่วมหรือ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ซ่ึงอาการท่ีไม่พึงประสงค์ต่างๆ เหล่าน้ีมีผลทาํให้ความทนต่อการทาํงานของ
ผูป่้วยลดลง ระดับคุณภาพชีวิตในการทาํงานของผูป่้วยจึงลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกับการวิจัยท่ีผ่านมา 
(Gusmão, Jr & Pierin, 2009)  ส่วนการเดินทางไปสถานท่ีท่ีตอ้งการไปของผูป่้วยนั้น เป็นขอ้ท่ีมีคะแนน
สูงท่ีสุดในคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ( X = 3.83, S.D.= 0.98) แต่อยา่งไรก็ตาม ระดบัคุณภาพชีวิตดงักล่าว
ก็ยงัอยูใ่นเกณฑม์าก ดงันั้นการเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงจึงมีผลกระทบกบัระดบัคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยดา้นร่างกายเลก็นอ้ย มีผลทาํใหผู้ป่้วยไม่สุขสบายจากโรคเร้ือรังท่ีเป็น  

สําหรับคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงดา้นจิตใจ ผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง (51.9%, 
จาํนวน 283 คน) สอดคลอ้งกบัผลคะแนนเฉล่ียโดยรวมดา้นจิตใจอยูใ่นเกณฑคุ์ณภาพชีวิตดา้นจิตใจนอ้ย 
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( X = 2.97, S.D.= 1.32) คุณภาพชีวิตในดา้นจิตใจน้ีเก่ียวขอ้งกบัคุณค่าในตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ความหมายในชีวิต การมีความสุขสงบ มีสมาธิในการทาํงาน และการเผชิญกบัความรู้สึกท่ีไม่ดี ผูป่้วย
โรคเร้ือรังมีปัญหาดา้นจิตใจท่ีตอ้งจดัการ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีตอ้งดูแลรักษาตนเองตลอดชีวิตนั้นมกัมี
ความเครียดวิตกกังวลและรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต บางคนอาจมีภาวะซึมเศร้า และรู้สึกว่าชีวิตไม่มี
ความหมายและไม่อยากมีชีวิตอยูต่่อไป จากขอ้มูลของผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งพบว่าคะแนนขอ้ท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 
ความพึงพอใจชีวิตในปัจจุบนั รวมถึง ความสุข สงบ และการมีความหวงั ( X = 2.74, S.D.= 1.38)  จากขอ้
ดงักล่าวช้ีให้เห็นถึงปัญหาดา้นจิตใจท่ีผูป่้วยเผชิญกบัโรคท่ีเป็น จากอาการของโรค การดูแล รักษาโรค 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ สภาพแวดลอ้มต่าง ๆ และบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปมีผลทาํใหผู้ป่้วยไม่มี
ความสุขดา้นจิตใจ และความหวงัในชีวิตลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบว่าผูป่้วย โรคเร้ือรัง
มกัมีระดบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจลดลงนอ้ย (Chew, Shariff-Ghazali, & Fernandez, 2014)  

 เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงดา้นสมัพนัธภาพกบับุคคลใน 
ครอบครัว เพื่อน ญาติ และผูอ่ื้น ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมากกว่าคร่ึงมีคุณภาพชีวิตใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.60 (จาํนวน 313 คน) สอดคลอ้งกบัค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมดา้น
สัมพนัธภาพ พบว่ามีค่าเฉล่ีย  3.32 (S.D.= 1.07) ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ ปานกลาง สําหรับขอ้ท่ีมีคะแนนน้อย
ท่ีสุดคือ การผกูมิตรกบับุคคลอ่ืน แสดงว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีผลกระทบ
ทาํให้ไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนได ้เหมือนปกติ ทาํให้มีคะแนนคุณภาพชีวิตในขอ้น้ี
ลดลง ส่วนขอ้พบว่ามีคะแนนสูงสุดคือ การไดรั้บความช่วยเหลือจากเพื่อนหรือบุคคลอ่ืนซ่ึงก็อยู่ใน
เกณฑ์ปานกลางเช่นกนั ดงัน้ีจึงสรุปไดว้่าผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีปัญหาในการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นอุปสรรคใน
การสร้างสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (Spasic, Radovanovic, Dordevic, Stefanovic, & Cvetkovic, 2014)  

คุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เก่ียวกบั ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นของผูป่้วย การ 
คมนาคม เศรษฐกิจ การผ่อนคลายความเครียด และการบริการสุขภาพอยู่เม่ือวิเคราะห์จาํนวนผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเก่ียวกับระดับคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย ผลการ
วิเคราะห์พบว่าผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 
(56.00%, จาํนวน 304 คน)  สอดคลอ้งกบัคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้มของโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงอยูใ่นเกณฑ ์มาก ( X = 3.51, S.D.= 0.97) โดยขอ้ท่ีมีคะแนนตํ่าสุดเก่ียวกบัความ
มัน่คงปลอดภยัในชีวิต ซ่ึงอยู่ในเกณฑ ์เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ตอ้งพึ่งพาอาศยั 
ครอบครัว ชุมชน และสถานบริการสาธารณสุข เพื่อให้ตนเองสามารถดูแลรักษาตนเองให้มีสุขภาพท่ีดี 
แต่อยา่งไรกต็ามผูป่้วยเหล่าน้ีมกัรู้สึกไม่มัน่คงในชีวิต และมกัจะมีความกลวัตาย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดถ้า้
มีอาการของโรคท่ีรุนแรงข้ึนหรือการควบคุมโรคท่ีไม่ดี ในขณะเดียวกนัคะแนนสูงสุดของคุณภาพชีวิต
ดา้นน้ีคือ ความพึงพอใจในสภาพบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยั ซ่ึงในเกณฑป์านกลางเช่นเดียวกนั     
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คุณภาพชีวิตในภาพรวมดา้นสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พบว่า
ความพอใจสุขภาพตนเองอยูใ่นเกณฑน์อ้ย  ( X =2.66, S.D.= 1.40) ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีนอ้ย เม่ือเปรียบเทียบ
กบัทุกดา้น จะเห็นไดว้่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังตอ้งเผชิญอาการไม่พึงประสงคข์องโรคและตอ้งมีการ
ปรับตัวเพื่อให้ตนเองสามารถดํารงชีวิตอยู่ต่อไปได้ ทาํให้ผูป่้วยเหล่าน้ีไม่มีความสุขในชีวิตและ              
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่ดี  

ในทางเดียวกนัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีความพอใจต่อระดบัความเป็นอยู่ของ
ตนเองอยู่ในระดบัน้อยเช่นกนั คะแนนเฉล่ีย ( X =2.41, S.D.= 1.37) ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีนอ้ยท่ีสุดเม่ือ
เปรียบเทียบกบัทุกดา้น สะทอ้นให้เห็นว่าการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
กระทบต่อความเป็นอยูข่องผูป่้วยโดยตรง ทาํใหไ้ม่มีความสุขสบายในชีวิต     

จากระดบัคุณภาพชีวิตในแต่ละดา้นท่ีประกอบดา้นดา้นร่างกาย จิตใจ สัมพนัธภาพ ส่ิงแวดลอ้ม 
สุขภาพทัว่ไป และความเป็นอยู่ทัว่ไป ท่ีมีระดบัคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลางทุกดา้น จึงทาํให้ระดบั
คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูใ่นเกณฑ ์ปานกลางเช่นกนั ( X =3.42, S.D.= 1.79) โดยดา้นท่ีมีคะแนนสูงสุด
ไดแ้ก่ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นท่ีมีคะแนนตํ่าสุดไดแ้ก่ สภาพความเป็นอยูโ่ดยทัว่ไป แต่อยา่งไรกต็ามทั้ง
สองดา้นอยูใ่นเกณฑป์านกลางและตํ่า  แสดงใหเ้ห็นว่าโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูงส่งผล
ใหร้ะดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง ดงันั้นจึงมีการวิเคราะห์ต่อไปว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีอะไรบา้ง ซ่ึงจากการวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายต่อ
ระดับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โดยประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ การศึกษา ปัจจัยด้านคลินิก ประกอบด้วย ระยะเวลาของการเกิด
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง การมีภาวะแทรกซอ้น และโรคร่วม และการควบคุมโรคของผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง และปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว และการออกกาํลงักาย 
ท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจยั
ทาํนาย ประกอบดว้ย สถานภาพสมรส สัมพนัธภาพในครอบครัว การออกกาํลงักาย ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  มีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p≤ .001-.05, r2 = .70) โดยโมเดลสามารถทาํนายผลลพัธ์คือ
ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อยูท่ี่ระดบัร้อยละ 70 ซ่ึงอยูใ่นระดบัดี 

ผลการวิจยัพบว่าสถานภาพเป็นปัจจยัทาํนายของระดบัคุณภาพผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง โดยผูป่้วยท่ีมีสถานภาพคู่จะมีระดบัคุณภาพชีวิตดีกว่าผูป่้วยท่ีมีสถานภาพโสด หมา้ย และหยา่
ร้าง ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีครอบครัวนั้นไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวเช่น บุตรหลาน และไดรั้บการ
ดูแลจากคู่ชีวิตทาํให้สามารถดูแลตนเองไดดี้กว่าผูป่้วยท่ีไม่มีคู่ นอกจากน้ีการมีครอบครัวนั้นผูป่้วยยงั
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ไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นการเงินทาํใหส้ามารถดาํรงชีวิตอยูไ่ดโ้ดยไม่ตอ้งกงัวลกบัการทาํมาหาเล้ียง
ชีพซ่ึงนอกจากจะมีผลกระทบทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจของผูป่่วยโรคเร้ือรังดว้ย ในทางเดียวกนัยงั
พบวา่การมีสมัพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวส่งผลใหผู้ป่้วยมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเช่นกนั เพราะผูป่้วยท่ี
มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะกบัผูดู้แล จะทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลสุขภาพท่ีดี 
(Turk, Rupel, Tapajner, Leyshon, & Isola, 2013) และช่วยใหมี้สุขภาพจิตท่ีดี ทาํใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
เช่นกนั    

จากผลการวิจยัยงัพบว่าผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีออกกาํลงักายอย่างน้อย 30 
นาทีต่อวนั เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 วนั ต่อสัปดาห์อยา่งสมํ่าเสมอต่อเน่ือง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีระดบัคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน เน่ืองจากการออกกาํลงักายทาํให้กลา้มเน้ือแข็งแรงข้ึน และยงัทาํให้หัวใจและหลอดเลือด
ทาํงานดีข้ึน และนอกจากน้ียงัพบว่าการออกกาํลงักายยงัทาํให้สุขภาพจิตดีข้ึน อารมณ์แจ่มใส และผลท่ี
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงคือ ทาํใหส้ามารถลดระดบันํ้ าตาลในเลือดและระดบัความดนัโลหิต
ลงได ้(Eckert, 2012) ผลของการออกกาํลงักายทาํใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน    

ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในกลุ่มตวัอย่างของงานวิจยัน้ีเป็นตวั
ทาํนายระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเช่นกนั ผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคไม่นานจะมีระดบัคุณภาพดีกว่าผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคยาวนาน (Lee, Son, Kim, Kim, Lee, Kang, et al., 2014) เน่ืองจากการท่ีป่วย
เป็นโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานส่งผลให้ ผูป่้วยตอ้งมีการจดัการตนเองเพ่ือให้
สามารถควบคุมโรคได้ แต่ในกรณีท่ีไม่สามารถจัดการตนเองได้ทาํให้มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีได้ และ
นอกจากน้ีการท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน จะมีภาวะแทรกซ้อนของโรค
เกิดข้ึน เช่น จอประสาทตาเส่ือม โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ไตเส่ือม ปลายประสาทอกัเสบ และ
หลอดเลือดส่วนปลายตีบ ซ่ึงโรคเหล่าน้ีมีอาการท่ีตอ้งจดัการดูแลเป็นพิเศษนอกเหนือจากการดูแลปกติ
ของโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีผลทาํให้ผูป่้วยไม่สุขสบายในชีวิตเพิ่มข้ึน และทาํให้
คุณภาพชีวิตไม่ดี    

เม่ือผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีการควบคุมโรคท่ีไม่ดีทาํให้มีการดาํเนินของ
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงจนถึงระยะท่ีมีภาวะแทรกซอ้นของโรคท่ีอวยัวะสาํคญัของร่างกาย
เกิดอาการต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการทาํหน้าท่ีของอวยัวะสําคญัของร่างกาย หรือทาํให้การทาํหน้าท่ีของ
อวยัวะเหล่านั้นเสียไปก็จะส่งผลให้มีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีได ้(O’Connor, Narayan, Anderson, 
Feeney, Fine, Ali, et al., 2012) นอกจากน้ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีการควบคุมเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงไดดี้ จะมีระดบัของคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมเบาหวานและ
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ความดนัโลหิตสูงไดเ้ช่นกนั จากผลการวิจยัพบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจะมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
(Lee, Son, Kim, Kim, Lee, Kang, et al., 2014) 

 ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ เพศ การศึกษา และรายได ้และปัจจยัทาง
คลินิกไดแ้ก่ โรคร่วมของโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ซ่ึงปัจจยัดา้นอายุในการวิจยัน้ีไม่
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีอายใุนกลุ่มผูป่้วยวยัสูงอาย ุมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
เน่ืองจากพฒันาการของโรคและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคและความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ   การท่ี
ผลการวิจยัน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีผา่นมาอาจเป็นเพราะวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีส่วน
ใหญ่สูงอายแุละคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นเกณฑก์ลางจึงไม่ส่งผลใหเ้กิดความแตกต่างในระดบั
คุณภาพชีวิตได ้สาํหรับปัจจยั เพศ  ในการศึกษาน้ีเพศท่ีแตกต่างกนัไม่มีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง งานวิจยัน้ีผูป่้วยเพศหญิงและเพศชายมีจาํนวนพอๆ กนั ผลการวิจยั
ท่ีผา่นมาพบว่าเพศชายมีระดบัคุณภาพชีวิตดีกว่าผูป่้วยเพศหญิง แต่ในการศึกษาน้ี พบว่าเพศไม่มีผลต่อ
ระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยซ่ึงอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตวัอย่างน้ีจาํกดัจึงทาํให้ระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยไม่แตกต่างกนัได ้  

ผลการศึกษาน้ีพบว่ารายได้และการศึกษาไม่มีผลต่อความแตกต่างของคุณภาพชีวิตผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง  ไม่สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีผ่านมาซ่ึงอาจเป็นผลมาจากผูป่้วยกลุ่ม
ตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีส่วนใหญ่มีรายไดต้ ํ่าถึงปานกลางและการศึกษาส่วนใหญ่ประถม 4 อาจทาํใหไ้ม่ผล
ต่อระดบัคุณภาพชีวิตได ้   

จากผลการวิจยัพบว่ามีปัจจยัหลายอย่างท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย สถานภาพสมรส สัมพันธภาพในครอบครัว การออกกําลังกาย 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง การควบคุมโรคและการมีภาวะแทรกซ้อน ซ่ึง
ขอ้มูลดงักล่าวน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการจดัการปัจจยัต่าง ๆ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงต่อไป  

สรุปและอภิปรายผลการวจัิยเชิงคุณภาพ 
ผลการวิจยัเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมี

และไม่มีภาวะแทรกซอ้น ไดผ้ลการวิจยัไดแ้ก่  1)   การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรังเบาหวาน และความดนั
โลหิตสูงประกอบดว้ย โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงรักษาไม่หาย โรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งและโรคเบาหวานมีประเภทแหง้และเปียก  2)  คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย คุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมี
คุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหร่้างกายอ่อนแอ โรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงก่อใหเ้กิดความพิการ โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นภาระของครอบครัว และ
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การดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทาํใหสุ้ขภาพดีข้ึน และ 3)   แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย การเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงก็สามารถมี
สุขภาพดีได ้การปรับพฤติกรรมสุขภาพไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกกลงักาย การรับประทานยา
และการทาํจิตใจให้สบายทาํให้อยู่กบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงได ้การจดัการตนเองเป็นส่ิง
สาํคญัในการรักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงและ การดูแลท่ีดีจากผูใ้หบ้ริการสาธารณสุขทาํให้
อาการดีข้ึน และการรักษาโดยแพทยท์างเลือกทาํใหดี้ข้ึน 

 
อภิปรายผลการวจัิยเชิงคุณภาพ 
1. การรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงรับรู้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง รักษาไม่หาย เป็น
โรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่ดูแลตนเอง และเป็นโรคท่ีตอ้งใชเ้วลาในการรักษายาวนาน 
ซ่ึงขอ้มูลเหล่าแสดงให้ทราบว่าผูป่้วยรับรู้ถึงสาเหตุของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงว่ามีผลมา
จากพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งของผูป่้วย และยงัทราบถึงลกัษณะของตวัโรคและการรักษา จากขอ้มูลเชิง
คุณภาพเหล่าน้ีจะเห็นไดว้า่การเป็นโรคเบาหวานมีผลกระทบกบัการดาํเนินชีวิตปกติของผูป่้วย ส่งผลให้
ตอ้งมีการปรับแบบแผนการดาํเนินชีวิต ซ่ึงมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีดีข้ึนหรือแยล่งได ้ 

แต่ในประเด็นท่ีผูป่้วยเช่ือว่าโรคเบาหวานมีสองประเภท คือเบาหวานเปียกและเบาหวานแห้ง 
ซ่ึงมีความรุนแรงต่างกนั เป็นความเช่ือท่ีมีผลมาจากประสบการณ์ท่ีผ่านมาของผูป่้วยและเป็นความเช่ือ
ของคนในชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยั ซ่ึงความเช่ือเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยได ้โดยท่ี
ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดแห้งอาจไม่มีความตระหนักในการดูแลตนเอง เน่ืองจากเช่ือว่าเบาหวาน
ประเภทน้ีมีอาการไม่รุนแรง อาจทาํให้มีอาการท่ีรุนแรงข้ึนและอาจพฒันาไปสู่การเป็นภาวะแทรกซอ้น
ได ้ในขณะเดียวกนัผูป่้วยท่ีมีอาการท่ีตรงกบัความเช่ือว่าเป็นเบาหวานชนิดเปียกอาจเกิดความทอ้แท้
เพราะคิดวา่เป็นโรคท่ีมีอาการรุนแรง และไม่ดูแลตนเองส่งผลทาํใหมี้ระดบัคุณภาพชีวิตไม่ดีได ้ 

2. คุณภาพชีวติผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการวิเคราะห์การสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงคิดว่าโรคความดนัโลหิตสูงมีความเห็นว่าคุณภาพ
ชีวิตของตนเองในปัจจุบนัอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีเป็นอยู ่         
มีผลกระทบดา้นร่างกายทาํใหร่้างกายอ่อนแอ ทาํงานไม่ไดต้ามปกติ เหน่ือยง่ายจึงทาํใหต้อ้งออกจากงาน
มาอยูบ่า้นรักษาตวั เป็นภาระกบัคู่ชีวิต พี่นอ้งและครอบครัว และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ทาํให้ผูป่้วยรู้สึก
หงุดหงิดไม่สบายใจและไม่มีความสุข นอกจากน้ีผูป่้วยเบาหวานจะกลวัความพิการและโรคแทรกซอ้น
จอประสาทตาเส่ือมและแผลเบาหวานท่ีเทา้มากท่ีสุด ในขณะท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจะกลวัการลม้
และเป็นอัมพาตหรือตายจากการเป็นความดันโลหิตสูงและล้ม จนทําให้หลอดเลือดสมองแตก             
จากขอ้มูลน้ีจะเห็นไดว้่า ผูป่้วยรับรู้ถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้ม      
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ซ่ึงตรงกบัขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีผูป่้วยรายงานว่าคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจมีระดบันอ้ย ระดบัคุณภาพชีวิตดา้น
ร่างกายและส่ิงแวดลอ้มมีระดบัปานกลาง  การท่ีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ี
ตอ้งมีการรักษาตลอดชีวิต ส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและส่ิงแวดลอ้มทาํ
ใหร้ะดบัคุณภาพชีวิตท่ีลดลงจากการเป็นโรคดงักล่าว     

3. แนวทางการพฒันาคุณภาพชีวติผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในการศึกษาน้ี มีความคิดเห็นว่าถึงแมว้่าจะเจ็บป่วย

ดว้ยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีผลทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย แต่อยา่งไรก็ตามผูป่้วยเหล่าน้ีมี
ความเห็นว่าสามารถดาํรงชีวิตอย่างมีความสุขกบัโรคท่ีเป็นไดโ้ดยตวัผูป่้วยเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํให้
ตนเองมีความสุขข้ึน โดยการรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอตรงเวลา ไม่ขาดยา ทาํจิตใจให้สบาย และ
ปฎิบติัตนตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาลอย่างเคร่งครัดทาํให้อาการของโรคดีข้ึนทาํให้ผูป่้วย
สามารถดาํเนินชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งมีความสุข การออกกาํลงักายก็เป็นปัจจยัสาํคญัอีกประการหน่ึงท่ีทาํให้
อาการของโรคดีข้ึนและสุขภาพดีข้ึน ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีอยูใ่นวยัสูงอายมีุความเช่ือ
ว่าตอ้งพยายามทาํกิจวตัรประจาํวนั หรือออกกาํลงักายเลก็ ๆ นอ้ยๆ ก็ไดแ้ต่ตอ้งทาํทุกวนั ถา้ไม่ทาํทุกวนั
จะหมดแรง และจะไม่สามารถลุกข้ึนมาทาํอะไรไดอี้ก ในท่ีสุดอาจถึงตายได ้ 
 ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงตอ้งการไดรั้บการยอมรับและให้โอกาสจากสังคม ซ่ึงจะ
ช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัให้สามารถดาํรงชีวิตอยู่อย่างมีความสุขได ้การไดรั้บโอกาสและกาํลงัใจ
จากคนรอบขา้งจะช่วยให้ผูป่้วยเหล่าน้ีมีความสุขมากข้ึนและมีกาํลงัใจในการมีชีวิตอยู่ต่อไป การสร้าง
เป้าหมายในชีวิตสําหรับผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นส่ิงสําคญัอย่างหน่ึงท่ีทาํให้ผูป่้วยมี
กาํลงัใจในการดูแลตนเองไดม้ากข้ึน  
 การเลือกใชรั้กษาโดยแพทยท์างเลือกของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีส่วนช่วยให้
ผูป่้วยรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพดีข้ึน การท่ีผูป่้วยตอ้งรักษาตนเองจากโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายนั้นถึงแมว้่า
จะรู้ว่ารักษาไม่หาย แต่ผูป่้วยก็ยงัมีความพยายามและมีความเช่ือว่ายงัมีการรักษาประเภทอ่ืนๆ ท่ีทาํให้
ตนเองมีสุขภาพท่ีดีข้ึนและทาํให้อาการของโรคดีข้ึน ซ่ึงการใช้แพทยท์างเลือกเป็นวิธีการท่ีง่ายและ
สะดวกสาํหรับผูป่้วย เพราะอยูใ่กลชิ้ดกบัวิถีชีวิตของผูป่้วย จากการสนทนาจึงพบว่ามีผูป่้วยหลายรายท่ี
ใชส้มุนไพรท่ีหาไดง่้ายหรือปลูกแถวบา้น เช่น ใบรางจืด หรือใบเตย เป็นตน้ หรืออาหารเสริมร่วมกบัการ
รักษาแผนปัจจุบนั ผลท่ีเห็นไดช้ัดเจนคือผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความสุขและคิดว่าการเลือกวิธีการรักษาของ
ตนเองนั้นไดผ้ล เพราะระดบันํ้ าตาลและความดนัโลหิตไม่เพิ่มข้ึน แต่อย่างไรก็ตามตอ้งระวงัการใช้
แพทยท์างเลือกท่ีเป็นโทษต่อโรคท่ีผูป่้วยเป็น ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยได ้ 
 ปัจจยัสําคญัอีกประการหน่ึงท่ีจะทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ีนตามความเห็นของผูป่้วยคือ 
การไดรั้บการดูแลจากแพทยแ์ละพยาบาล การไดรั้บการดูแลท่ีเอาใจใส่ใกลชิ้ด เท่าเทียมและไดรั้บบริการ
ทุกคร้ังท่ีมีปัญหา รวมถึงสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างเจา้หนา้ท่ีท่ีให้บริการและผูป่้วยทาํให้การดูแลสุขภาพ
ของผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน    
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 ข้อจํากดัในการทาํการวจัิยและข้อเสนอแนะ 
 งานวิจยัน้ีมีขอ้จาํกดัในการวิจยั เน่ืองจาก ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายุ และสายตาไม่ดี จึงทาํให้การอ่านหนังสือและการทาํแบบสอบถามไม่ไดค้รบถว้นดงันั้นทีม
ผูว้ิจยัตอ้งอ่านแบบสอบถามใหผู้ป่้วยฟังและใหผู้ป่้วยตอบซ่ึงอาจทาํใหข้อ้มูลไม่ตรงตามความเป็นจริงได ้
เน่ืองจากเกรงใจผูว้ิจยั 
 ผลการวิจยัทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพเก่ียวกบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ให้ผล
ตรงกนัคือผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังมีความไม่สุขสบายในชีวิต และรายงานระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง
จนถึงนอ้ย ดงันั้นจึงควรมีการจดัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูงให้เหมาะสม
กบัปัญหาของผูป่้วยใหมี้การจดัการดูแลตนเองใหดี้ข้ึน เพื่อส่งเสริมระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยใหดี้ข้ึน 
แต่อย่างไรก็ตาม งานวิจัยน้ีทาํการศึกษาในจังหวดัสระบุรีเพียงจังหวดัเดียว ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัสระบุรี ซ่ึงอาจ
ทาํใหข้อ้มูลไดจ้ากการวิจยัไม่หลากหลาย ถา้ตอ้งการขอ้มูลท่ีเป็นภาพรวมของประเทศ ในการทาํการวิจยั
คร้ังต่อไป ควรทาํในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนและทาํในหลายจงัหวดัท่ีประเทศไทย ซ่ึงจะทาํให้
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากงานวิจยัหลากหลายมากข้ึน และเป็นขอ้มูลท่ีเป็นภาพรวมของระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหิตสูงของประเทศไทย    

จากผลการวิจยั ปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ระดบัคุณภาพชีวิตไดแ้ก่ สถานภาพสมรส สัมพนัธภาพในครอบครัว การออกกาํลงักาย ระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง การควบคุมโรคและการมีภาวะแทรกซอ้น  และผลการวิจยัเชิง
คุณภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระดบัคุณภาพชีวิต จากผลการวิจยัดงักล่าวสามารถนาํไปใชป้ระยกุตใ์น
การจดัการกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โดยการจดัรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเพื่อใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน   
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ภาคผนวก 

แบบสํารวจเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL - BREF – THAI) 

คาํช้ีแจง ขอ้คาํถามต่อไปน้ี  จะถามถึงประสบการณ์อย ่างใดอยางหน่ึงของท่าน ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่น
มา  
ใหท่้านสาํรวจตวัท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  / ลงในช่อง
คาํตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด โดยคาํตอบมี 5 ตวัเลือก คือ  
 
  �ไม่เลย หมายถึง  ท่านไม่มีความรู�สึกเช่นนั้�นเลย  รู้�สึกไม่�พอใจมาก 
หรือรู้�สึกแย�่มาก  

เลก็นอ้ย� หมายถึง     ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ คร้ัง รู้สึกเช่�นนั้นเลก็นอ้ย รู้�สึกไม่
�พอใจ หรือ รู้�สึกแย ่ 

ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลาง ๆ หรือรู้�
สึก 

   แย�่ระดบักลาง ๆ  
  มาก หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจ หรือรู้สึกดี 

มากท่ีสุด หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้�สึกวา่ 
   สมบูรณ์ รู้�สึกพอใจมาก รู้�สึกดีมาก  

 
ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ไม่เลย เลก็น้อย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ทีสุ่ด 
1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด      
2 ท่านรู้สึกวา่การเจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวาน/ 

ความดนัโลหิตสูง เป็นอุปสรรค/ปัญหา 
ท่ีทาํใหท่้านไม่สามารถทาํในส่ิงท่ีอยากทาํ
เพียงใด 

     

3 ท่านมีกาํลงั/เร่ียวแรงเพียงพอท่ีจะทาํส่ิงต่าง ๆ 
ในแต่ละวนัไหม  (ทั้งเร่ืองงาน หรือการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนั) 

     

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ย
เพียงใด (หลบัดีและเตม็อ่ิม) 

     

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยูข่ณะน้ี(เช่น มี      
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ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ไม่เลย เลก็น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ความสุข ความสงบ มีความหวงั) มากเพยีงใด 
6 ท่านมีสมาธิในการทาํงานต่าง ๆ ดีเพียงใด      
7 ท่านพอใจ/ภาคภูมิใจในตนเองเพียงใด      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองเพยีงใด      
9 ท่านมีความรู้สึกท่ีไม่ดีเช่น รู้สึกหดหู่ ผดิหวงั 

วิตกกงัวล ซึมเศร้า บ่อยแค่ไหน 
     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถทาํ
กิจวตัรผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

     

11 ในชีวิตประจาํวนัท่านมีความจาํเป็นในการใชย้า 
หรือ การรักษาทางการแพทยเ์พยีงใด เพื่อท่ีจะ
ทาํงานหรือมีชีวิตอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

     

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการทาํงานได้
อยา่งท่ีเคยทาํมามากนอ้ยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืน อยา่ง
ท่ีผา่นมาแค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพ่ือน 
ๆ หรือบุคคลอ่ืนแค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต
และทรัพยสิ์นเพียงใด 

     

16 ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมาก
นอ้ยเพยีงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจาํเป็นมากนอ้ย
เพียงใด 

     

18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุข
ไดต้ามความจาํเป็นเพยีงใด 

     

19 ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจาํเป็นในชีวิตแต่ละ
วนัมากนอ้ยเพยีงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ย
เพียงใด 
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ข้อที ่ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ไม่เลย เลก็น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

21 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ย
เพียงใด 

     

22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของ
ท่าน(หมายถึงการคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายสกัแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้

เพียงใด 
     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน? 
(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทาง
เพศข้ึนแลว้ท่าน มีวิธีจดัการทาํใหผ้อ่นคลายลง
ได ้รวมถึง การช่วยตวัเองหรือ การมี
เพศสมัพนัธ์) 

     

26 ท่านคิดวา่ชีวิตความเป็นอยูข่องท่าน อยูใ่นระดบั
ใด 
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คาํถามปลายเปิดทีใ่ช้ในการสนทนากบัผู้ป่วย (สําหรับวจัิยเชิงคุณภาพ) 

คาํช้ีแจง ผูว้ิจยัสอบถามผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยใชค้พถามปลายเปิด และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสดง
ความคิดเห็นอยา่งอิสระ โดยท่ีผูว้ิจยัขออนุญาตผูป่้วยบนัทึกคาํสนทนาทั้งหมดเพื่อนาํไปใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูล 

1)   ท่านคิดอยา่งไรกบัการเป็นโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูงของตนเอง  

2)   ท่านคิดว่าผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีชีวิตท่ีสุขสบายหรือไม่ เพราะ
อะไร 

3)   ท่านพึงพอใจในสุขภาพของท่านหรือไม่ พึงพอใจในระดบัใด เพราะเหตุใด 

4)   ท่านมีแนวทางอย่างไรเพื่อให้ตนเองสุขสบายแมจ้ะมีโรคประจาํตวัท่ีตอ้งจดัการดูแล
ตนเองอยา่งสมํ่าเสมอ 

5)   การเป็นผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทาํใหชี้วิตมีอุปสรรคอยา่งไร เพราะเหใด 

6)    ท่านมีแนวทางในการจดัการ แกไ้ขอุปสรรคในขอ้ 5 อยา่งไร เพราะเหตุใด 

      7)   ระดบันํ้าตาล/ความดนัโลหิตเท่าใดท่ีทาํใหชี้วิตของท่านมีความสุขสบาย เพราะเหตุใด 

      8)   จะมีวธิการจดัการอยา่งไร ใหร้ะดบัความดนัโลหิต/นํ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑท่ี์ทาํให้
ท่านสุขสบาย 

     9)   อะไรท่ีทาํใหท่้านไม่สามารถจดัการกบัระดบันํ้าตาลหรือความดนัโลหิตใหท่้านมี
ความสุขสบายในชีวิตได ้เพราะเหตุใด ควรทาํอยา่งไร เพือ่ใหมี้ความสุขสบายมากข้ึน 

     10)   อะไรในชีวิตท่ีทใหท่้านมีความสุข หรือสุขสบาย เพราะเหตุใด ท่านมีวิธีการอยา่งไรท่ีท
ใหท่้านมีความสุขสบายมากข้ึน 

    11)   มีคนพดูถึงการเป็ฯดรคเบาหวานวา่มีผลต่อชีวิตทางเพศ ท่านคิดอยา่งไร แนวทางการ
จดัการปัญหาเพื่อป้องกนัปะญหาชีวิตทางเพศอยา่งไร เพราะเหตุใด 

   12)   การเขา้ร่วมกิจกรรมใดในสงัคม เช่น งานบุญ งานบวช งานแต่งงาน เป็นตน้ เปฌน
อุปสรรคต่อการควบคุมนํ้าตาลหรือความดนัโลหิตหรือไม่ ท่านมีการจดัการอยา่งไร 
 
 

   




