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บทคัดย่อ:	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความสามารถในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ ผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 100 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งทางภาคใต้ของ

ประเทศไทย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู ได้แก่ 1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและภาวะสขุภาพ 

2) แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองส�ำหรับผู้เป็นเบาหวาน และ 3) แบบวัดคุณภาพชีวิต

ส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยายและสถติวิเิคราะห์ถดถอยพหแุบบเชงิชัน้ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้เป็นเบาหวานมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีและ

ค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัดมีาก และพบว่าการเข้ากลุม่ส่งเสรมิการดแูลตนเองสามารถท�ำนาย

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวานได้ ร้อยละ 48.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และปัจจยัการเข้ากลุม่ส่งเสรมิการดแูลตนเองและความสามารถในการดแูลตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในผู้เป็นเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การมีภาวะแทรกซ้อนทางไต

มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิการเข้ากลุม่ส่งเสรมิการดแูลตนเอง 

ความสามารถในการดแูลตนเอง และการมภีาวะแทรกซ้อนทางไตสามารถท�ำนายคณุภาพชวีติของ

ผู้เป็นเบาหวานได้ร้อยละ 57.7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยปัจจัยการเข้ากลุ่มส่งเสริมการดูแล

ตนเองมีอ�ำนาจในการท�ำนายสูงที่สุด ดังนั้น ควรส่งเสริมการจัดกลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเองให้กับ

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเองและมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ:	ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต ปัจจัยท�ำนาย   
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ความสำ�คัญของปัญหา	

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพที่

สำ�คัญ มีการคาดการณ์ว่าจะมีผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น

จากปี ค.ศ. 2000 จาก 171 ล้านคน เป็น 366 ล้านคน 

ในปี ค.ศ. 2030 (Wild, Roglic, Green, Sicree, & King, 

2004) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 พบว่า อัตราการ

เกิดโรคเบาหวานเท่ากับ 736.48 ต่อแสนประชากร 

(สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2552) ความชุกของผู้เป็นเบาหวานเพศหญิง 

(ร้อยละ 7.3) สูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ 6.4) เล็กน้อย 

โดยความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุ

ท่ีเพ่ิมข้ึน และมีความชุกสูงสุดในช่วงอายุ 60-69 ปี เท่ากับ

ร้อยละ 16.7 (สำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย, 

2552) และเน่ืองจากขณะน้ีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ

ในประเทศไทยเพิ่มขึ้น (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) จึงคาดการณ์ได้ว่าผู้เป็น

เบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะยาว จากการศึกษา United Kingdom 

Prospective Diabetes Study (UKPDS) พบว่าทุกๆ 

ร้อยละ 1 ของ HbA1C ที่เพิ่มขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดแดงเล็ก ถึงร้อยละ 14, 16, 12, และ 37 

ตามลำ�ดับ และยังเป็นสาเหตุของการถูกตัดขาและการ

เสียชีวิตในผู้เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได้ร้อยละ 43 (Stratton et al., 2000) 

หากผู้เป็นเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ไม่ดี 

จะทำ�ให้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 

และเกิดภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อน 

ท่ีพบได้บ่อย ร้อยละ 20-40 ในผู้เป็นเบาหวาน (ศิริรัตน์ 

เรืองจุ้ย และทวี ศิริวงศ์, 2554) เป็นสาเหตุสำ�คัญที่

ทำ�ให้เกิดโรคไตวาย

เบาหวานเป็นโรคทางเมตาบอลิกท่ีมีความซับซ้อน 

(American Diabetes Association [ADA], 2010) ผลจาก

โรคเบาหวานทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง จากการ

ศึกษาพบว่าผู้เป็นเบาหวานมีคุณภาพชีวิตโดยรวมน้อยกว่า

คนปกติทั่วไป (Abad & Hamedan, 2011) เนื่องจาก

ผู้เป็นเบาหวานจำ�เป็นต้องควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย เพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ในระยะยาว จึงต้องดูแลตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ท้ังในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 

และการติดตามระดับนํ้าตาล ระดับไขมันในเลือด และ

ความดันโลหิต รวมท้ังการรับประทานยาเบาหวานหรือ

ฉีดยาอินซูลิน ซึ่งมีผลกระทบอย่างมากต่อการดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วัน (Ahlin & Billhult, 2012) จะเห็นได้ว่า

ผู้เป็นเบาหวานมีความต้องการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 

ต้องจัดการตนเองอย่างเป็นระบบ จำ�เป็นต้องใช้ความมานะ

พยายาม เรียนรู้ ฝึกฝน และสอดแทรกเข้ากับวิถีชีวิต

ประจำ�วัน ผู้เป็นเบาหวานจึงควรได้รับการเสริมสร้างพลัง

ในการดูแลตนเองอย่างจริงจัง และมีส่วนร่วมในการดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ความสามารถในการดูแลและการจัดการตนเอง

อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสำ�คัญสำ�หรับผู้เป็นเบาหวาน 

(McCollum, Hansen, Lu, & Sullivan, 2005) เพ่ือปรับตัว

ในการใช้ชีวิตอยู่กับโรค จากการศึกษาพบว่า การจัดกลุ่ม

ส่งเสริมการดูแลตนเองโดยอยู่ในความดูแลของบุคลากร

ทีมสุขภาพทำ�ให้ผู้เป็นเบาหวานมีความสามารถในการดูแล

ตนเองได้ดีข้ึนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Keeratiyutawong, 

Hanucharurnkul, Melkus, Panpakdee, & Vorapongsathorn, 

2006) และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดีขึ้น 

(Brown, Garcia, Kouzekanani, & Hanis, 2002) ทำ�ให้

การดูแลผู้เป็นเบาหวานเป็นไปอย่างครบถ้วนในทุกมิติ

จากภาวะโรคทำ�ให้ผู้เป็นเบาหวานต้องปรับตัวใน

การดูแลตนเองมากข้ึน เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย 
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และการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด ซ่ึงมีผลกระทบต่อ

การดำ�เนินชีวิต และทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลง การดูแล

รักษาเบาหวานน้ันจึงได้ให้ความสำ�คัญกับคุณภาพชีวิต

เป็นผลลัพธ์สูงสุดในการดูแลรักษา ไม่เพียงแค่มุ่งเน้น

ผลลัพธ์ในเชิงคลินิกเท่านั้น หากทราบถึงปัจจัยทำ�นาย

ความสามารถในการดูแลตนเองก็จะเป็นประโยชน์ใน

การส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวานนั้นสามารถอยู่กับโรคได้ 

จัดการกับโรคได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม และการศึกษา

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และ

สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ จะทำ�ให้สามารถวางแผน

การดูแลผู้เป็นเบาหวานได้อย่างเป็นระบบและเป็นองค์รวม 

รวมท้ังเกิดผลลัพธ์ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานท่ีดี ทำ�ให้

ผู้เป็นเบาหวานสามารถใช้ชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างผาสุก

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และทำ�นาย

ความสามารถในการดูแลตนเองในผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่รับการรักษาที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และทำ�นาย

คุณภาพชีวิตในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษา

ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศึกษานี้ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

(Orem, Taylor, & Renpenning, 2001) และการทบทวน

วรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิด โอเร็มกล่าวว่า การดูแล

ตนเองเป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดข้ึนจากการกระทำ�

อย่างจงใจและมีเป้าหมาย เพื่อคงไว้ซึ่งการมีสุขภาวะ

ที่ดีและมีความผาสุก ความสามารถในการดูแลตนเอง 

มีความแตกต่างกันระหว่างบุคคลและมีความซับซ้อน 

บุคคลจำ�เป็นต้องดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองเพ่ือดำ�รงและ

ส่งเสริมการทำ�หน้าที่ทางด้านร่างกายและเพื่อให้เกิด

ความผาสุกของตนเอง การดูแลตนเองตามทฤษฎีของ

โอเร็มข้ึนอยู่กับปัจจัยพ้ืนฐานของบุคคล ซ่ึงรวมท้ังปัจจัย

ภายในและภายนอกท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแล

ตนเอง ปัจจัยดังกล่าวนี้ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะ

พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม วัฒนธรรม ระบบสุขภาพ 

ระบบครอบครัว สิ่งแวดล้อม ตลอดจนแหล่งประโยชน์ 

ในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศและอายุ ปัจจัยภาวะสุขภาพของผู้เป็นเบาหวาน ได้แก่ 

การมีภาวะแทรกซ้อนทางไต และปัจจัยเชิงระบบสุขภาพ 

ได้แก่ การเข้าร่วมกลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเอง เพ่ือนำ�มา

ศึกษาความสัมพันธ์และทำ�นายความสามารถในการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 

ปัจจัยส่วนบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าผู้หญิงได้รับผลกระทบจากโรคเบาหวานมากกว่า

ผู้ชาย มีความสามารถในการจัดการความเครียดได้

น้อยกว่าผู้ชาย (Undén et al., 2008) และมีคุณภาพ

ชีวิตในระดับต่ํากว่าผู้ชาย (Bourdel-Marchasson et al., 

2013; Quah, Luo, Ng, How, & Tay, 2011) จากการ

ศึกษาในผู้เป็นเบาหวาน พบว่าเพศหญิงเป็นปัจจัยหน่ึง 

ที่สามารถทำ�นายคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีในผู้เป็นเบาหวาน 

(Papadopoulos, Kontodimopoulos, Frydas, Ikonomakis, 

& Niakas, 2007) ส่วนปัจจัยด้านอายุนั้น พบว่าผู้เป็น

เบาหวานที่อายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้สูงอายุ

เน่ืองจากมีความสามารถทางด้านร่างกายที่ ดีกว่า 

(Bourdel-Marchasson et al., 2013)

ปัจจัยภาวะสุขภาพ ในการศึกษานี้เลือกภาวะ

แทรกซ้อนทางไตมาเป็นปัจจัยภาวะสุขภาพ เนื่องจาก

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญ และเป็นผลจากการดำ�เนิน

ของโรค พบได้ถึงร้อยละ 30-50 ของผู้เป็นเบาหวาน 

(กรมการแพทย์ และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ, 2553) และเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการ

เกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (ADA, 2009) เป็น
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีทำ�ให้เกิดผลกระทบเร้ือรังต่อระบบอ่ืนๆ 

ของร่างกายมากกว่าภาวะแทรกซ้อนทางตาและการมี

บาดแผลเร้ือรังท่ีเท้า เม่ือมีภาวะแทรกซ้อนทางไตเกิดข้ึน

มักพบว่ามีปัจจัยเส่ียงร่วมที่ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันและนํ้าตาลใน

เลือดสูง เมื่อมีภาวะแทรกซ้อนทางไต จะมีโปรตีนรั่วออก

มากับปัสสาวะ ซึ่งหากมีภาวะแทรกซ้อนทางไตเกิดขึ้น

แล้วแพทย์จำ�เป็นต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลินและผู้เป็น

เบาหวานจะต้องดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร

อย่างเคร่งครัดมากย่ิงข้ึน มีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต

และทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลงได้ อย่างไรก็ตาม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาโดยตรงเก่ียวกับ

ผลของภาวะแทรกซ้อนทางไตต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต มีแต่การศึกษาในภาพรวม

ของภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานของฮวงและฮัง (Huang 

& Hung, 2007) พบว่าจำ�นวนของภาวะแทรกซ้อน

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต แต่ในบางการศึกษา

พบว่าการมีภาวะแทรกซ้อนเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีสามารถ

ทำ�นายคุณภาพชีวิตของผู้เป็นเบาหวาน (Quah et al., 

2011) 

ปัจจัยเชิงระบบสุขภาพ การจัดกลุ่มส่งเสริมการดูแล

ตนเองสำ�หรับผู้เป็นเบาหวานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เป็นรูปแบบหน่ึงของการให้ความรู้เพ่ือจัดการกับเบาหวาน 

(Funnell, 2010) เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถดูแล

ตนเองและจัดการกับภาวะโรคได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

นำ�ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีผลลัพธ์ในเชิงคลินิก

ตามเกณฑ์เป้าหมาย (Funnell, 2010) กลุ่มส่งเสริม

การดูแลตนเองทำ�ให้ผู้ป่วยเข้มแข็งและมีพลังอำ�นาจ

ในการจัดการกับเบาหวาน (Scholten, 2006) ทำ�ให้เกิด

เครือข่าย เข้าถึงระบบบริการได้ดีขึ้น โดยกลุ่มส่งเสริม

การดูแลตนเองในการศึกษาน้ี มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้

เพื่อการดูแลตนเอง ให้แรงสนับสนุน ส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง จากการศึกษาในประเทศไทย

แสดงให้เห็นว่าการจัดกลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเอง ทำ�ให้

ผู้เป็นเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้ดีข้ึน และมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี (Keeratiyutawong et al., 2006)

ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นผลลัพธ์ที่

สำ�คัญในการประเมินผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแลตนเอง

ในผู้เป็นเบาหวาน เป็นการจัดการเพื่อชะลอการดำ�เนิน

โรคและภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ผู้ป่วย

ท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเองดี จะสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Glasgow 

et al., 2001) จากการศึกษาพบว่าการดูแลตนเองเป็น

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้เป็นเบาหวาน 

และเป็นปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิต (Huang & Hung, 

2007)

คุณภาพชีวิตตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem et al., 

2001, p. 179) หมายถึง ความผาสุก เป็นการรับรู้ของ

บุคคลต่อสภาพความเป็นอยู่ ตามประสบการณ์ที่ได้รับ 

เป็นความรู้สึกท่ีเป็นสุขทางกายท่ีรับรู้ได้ด้วยจิต สอดคล้อง

กับคุณภาพชีวิตที่กำ�หนดโดยองค์การอนามัยโลกคือ 

ความพึงพอใจต่อสถานะของบุคคลในการดำ�รงอยู่ใน

สังคม มีความสัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวัง

ของตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม และ

มาตรฐานสังคม (World Health Organization [WHO], 

1997) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าคุณภาพชีวิตถือ

เป็นผลลัพธ์สูงสุดในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน (Khanna 

et al., 2012)

จะเห็นได้ว่าปัจจัยทางด้านอายุ เพศ การมีภาวะ

แทรกซ้อนทางไต และการเข้ากลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเอง

มีความเชื่อมโยงกับความสามารถในการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิต และหากมีความสามารถในการดูแล

ตนเองท่ีดี ก็จะมีผลทำ�ให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี จากทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็มและการทบทวนวรรณกรรม

จากการวิจัย ผู้วิจัยได้กำ�หนดกรอบแนวคิดการวิจัยดัง

แสดงในแผนภาพที่ 1 
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเร่ืองผลลัพธ์ของการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการดูแลโดยผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูงของสุภามาศ ผาติประจักษ์ และคณะ 

(Partiprajak, Hanucharurnkul, Piaseu, & Nityasuddhi, 

2011) มาทำ�การวิเคราะห์เพิ่มเติม กลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาน้ี ได้แก่ ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการ

รักษาท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แห่งหนึ่งทางภาคใต้ของประเทศไทย จำ�นวน 100 ราย

ผู้วิจัยได้พิจารณาถึงขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่

เหมาะสม สำ�หรับจำ�นวนตัวแปรทำ�นายคุณภาพชีวิต 5 

ตัวแปร โดยเปิดตาราง power (Polit & Beck, 2008,   

623) ที่ค่า  = .05, power = .80, จำ�นวนตัวแปร

ทำ�นาย 5 ตัวแปร และค่า medium effect size (.15)  

ซ่ึงค่า effect size ได้จากการศึกษาของภาวนา กีรติยุตวงศ์ 

และคณะ (Keeratiyutawong et al., 2006) ในการใช้

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองและเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตหลังจากได้รับโปรแกรมในระยะเวลา 6 เดือน 

เม่ือเปิดตาราง power ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสม

คือ 92 ราย ดังนั้นข้อมูลทุติยภูมิที่นำ�มาใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ จำ�นวน 100 ราย จึงมีความเหมาะสม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 

ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ภาวะโรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน และการรักษา

เบาหวาน

2.	แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองสำ�หรับ

ผู้เป็นเบาหวาน (The Diabetes Self-care Abilities 

Questionnaire) ใช้วัดความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้เป็นเบาหวาน แบบวัดน้ีสร้างโดยคณะกรรมการวิจัย

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2554) โดยปรับปรุง

จากแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของทูเบิร์ต

และคณะ (Toobert, Hampson, & Glasgow, 2000) 

ซึ่งปรับและแปลเป็นภาษาไทยโดยภาวนา กีรติยุตวงศ์ 

และคณะ (Keeratiyutawong et al., 2006) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้เป็น

เบาหวานจากเอกสารประกอบโครงการอบรมผู้ให้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยทำ�นายความสามารถในการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิตในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

ปัจจัยส่วนบุคคล

•	 เพศ

•	 อายุ

ปัจจัยภาวะสุขภาพ

•	 ภาวะแทรกซ้อนทางไต

ความสามารถในการดูแลตนเอง
คุณภาพ วิต

ปัจจัยเชิงระบบสุขภาพ

•	 การเข้ากลุ่มส่งเสริม	 	

	 การดูแลตนเอง
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ความรู้โรคเบาหวาน (สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2551) แบบวัดฉบับด้ังเดิมท่ีแปลเป็น

ภาษาไทย (Keeratiyutawong et al., 2006) มี 19 ข้อ 

ประกอบด้วยความสามารถในการดูแลตนเอง 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 7 ข้อ 2) การออกกำ�ลังกาย 

2 ข้อ 3) การประเมินตนเอง 3 ข้อ 4) การดูแลเท้า 5 ข้อ 

และ 5) การใช้ยา 2 ข้อ ซึ่งคณะกรรมการวิจัยผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้สร้าง

แบบวัดขึ้นจากการพิจารณาข้อคำ�ถามแบบวัดดังกล่าว 

เพื่อให้ข้อคำ�ถามมีความชัดเจนขึ้นและเพิ่มเติมบางข้อ

คำ�ถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้เป็น

เบาหวานตามเอกสารของสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย (2551) ในแบบวัดฉบับดั้งเดิมของ

ทูเบิร์ตและคณะ มีการตีพิมพ์เผยแพร่ฉบับเต็ม แบบวัด

ในการศึกษานี้ได้รับอนุญาตให้ปรับปรุงจากแบบวัด

ฉบับภาษาไทยได้ 

แบบวัดฉบับปรับปรุงและใช้ในการศึกษานี้ มี 

32 ข้อ ประกอบด้วย การดูแลตนเอง 6 ด้าน ได้แก ่

1) การรับประทานอาหาร 12 ข้อ 2) การทำ�กิจกรรม

และออกกำ�ลังกาย 2 ข้อ 3) การประเมินตนเอง 3 ข้อ 

4) การแสวงหาข้อมูลและติดตามการรักษา 4 ข้อ 

5) การรักษาความสะอาดร่างกายและดูแลเท้า 8 ข้อ 

6) การใช้ยา 3 ข้อ และได้ปรับระดับการวัดเป็น 4 ตัว

เลือกตามจำ�นวนวันของการทำ�กิจกรรมการดูแลตนเอง

ในหน่ึงสัปดาห์ ดังน้ี ทำ�เป็นประจำ� (6-7 วันต่อสัปดาห์) 

ทำ�ค่อนข้างบ่อย (4-5 วันต่อสัปดาห์) ทำ�บ้างไม่ได้ทำ�บ้าง 

(1-3 วันต่อสัปดาห์) ทำ�น้อยมากหรือแทบจะไม่ได้ทำ�เลย 

ในบางข้อคำ�ถามที่ไม่เหมาะสมกับการวัดเป็นจำ�นวน

วันของการทำ�กิจกรรมดูแลตนเองในหน่ึงสัปดาห์ มีระดับ

การวัดและการให้คะแนนดังน้ี ทำ�เป็นประจำ� (3 คะแนน) 

ทำ�ค่อนข้างบ่อย (2 คะแนน) ทำ�บ้างไม่ได้ทำ�บ้าง (1 คะแนน) 

ทำ�น้อยมากหรือแทบจะไม่ได้ทำ�เลย (0 คะแนน) มีข้อ

คำ�ถามเชิงบวก จำ�นวน 27 ข้อ และข้อคำ�ถามเชิงลบ 

จำ�นวน 5 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-96 คะแนน ผู้วิจัย

ได้กำ�หนดการแปลผลคะแนนความสามารถในการดูแล

ตนเอง โดยแบ่งเป็น 4 ระดับคือ ความสามารถในการ

ดูแลตนเองดีมาก (72.1-96 คะแนน) ความสามารถ

ในการดูแลตนเองดี (48.1-72 คะแนน) ความสามารถ

ในการดูแลตนเองไม่ดี (24.1-48 คะแนน) และความ

สามารถในการดูแลตนเองไม่ดีอย่างมาก (0-24 คะแนน) 

ผู้วิจัยนำ�แบบวัดไปตรวจสอบความตรงโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

เบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน และผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้เป็น

เบาหวาน 1 ท่าน และผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเท่ียงจาก

ความสอดคล้องภายใน โดยทดสอบในผู้เป็นเบาหวาน 

30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเท่ากับ .65 

ในการทดสอบครั้งแรก ผู้วิจัยจึงปรับปรุงข้อคำ�ถามและ

ระดับการวัด จากน้ันได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิมตรวจสอบ

อีกครั้ง ค่าดัชนีความตรงของแบบวัด (content validity 

index) = .83 และนำ�ไปทดสอบอีกครั้งได้ สัมประสิทธิ์

ครอนบาคอัลฟาเท่ากับ .79 ในการทดสอบครั้งที่ 2 

และในการศึกษาครั้งนี้กับกลุ่มตัวอย่าง 100 ราย ได้ค่า

เท่ากับ .83 

3.	แบบวัดคุณภาพชีวิตสำ�หรับผู้เป็นเบาหวาน 

(The Diabetes Quality of Life Questionnaire [DQOL]) 

ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตผู้เป็นเบาหวานจากความพึงพอใจ

กับชีวิตและการรักษา ตลอดจนผลกระทบจากการเป็น

เบาหวาน ผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย 

ซ่ึงภาวนา กีรติยุตวงศ์ และคณะ (Keeratiyutawong et al., 

2006) ได้แปลมาจากฉบับด้ังเดิมท่ีสร้างโดยจาคอบสัน

และกลุ่มการวิจัยการควบคุมโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้อน (Jacobson and The Diabetes Control and 

Complications Trial Research Group, 2001) แบบวัด

ที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในการศึกษานี้ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 35 ข้อ วัดคุณภาพชีวิต 2 ด้าน ได้แก่ ความ

พึงพอใจในการรักษา (15 ข้อ) และผลกระทบจากการ

รักษา (20 ข้อ) ข้อคำ�ถามมีระดับการวัดเป็นลิเคิร์ตสเกล 
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5 ระดับ ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตด้านความพึงพอใจใน
การรักษาและผลกระทบจากการรักษา มีค่าระหว่าง 
0-75 คะแนน และ 0-100 คะแนน ตามลำ�ดับ คะแนน
รวมท้ังสองด้านอยู่ระหว่าง 0-175 คะแนน โดยคะแนน
รวมคุณภาพชีวิตและคะแนนรายด้านของความพึงพอใจ
ในการรักษาท่ีผู้วิจัยนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลได้ถูกแปลงให้
เป็นคะแนนเต็มร้อย การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต
สำ�หรับการศึกษานี้ แบ่งเป็น 5 ระดับคือ ดีมาก (> 80 
คะแนน) ดี (60.1-80.0 คะแนน) ปานกลาง (40.1-
60.0 คะแนน) ไม่ดี (20.0-40.0 คะแนน) และ ไม่ดี
อย่างมาก (< 20.0 คะแนน) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
สอดคล้องภายในของแบบวัดในการศึกษาน้ีด้วยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟา ในด้านความพึงพอใจใน
การรักษาและผลกระทบจากการรักษามีค่าเท่ากันคือ .86 
และสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟาโดยรวมสองด้าน

เท่ากับ .90 กับกลุ่มตัวอย่าง 100 ราย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 2552/ 
1863 โดยเป็นการพิจารณาและอนุมัติในการศึกษาเร่ือง
ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
การดูแลโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Partiprajak 
et al., 2011) ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และข้ันตอน
การเก็บข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่างอย่างละเอียด กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
การวิเคราะห์ข้อมูลทำ�ในภาพรวม ไม่ได้ระบุตัวบุคคล 
และนำ�ไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ข้อมูลที่นำ�มาใช้ในการศึกษานี้ เป็นข้อมูลทุติย

ภูมิจากการศึกษาของ สุภามาศ ผาติประจักษ์ และคณะ 

(Partiprajak et al., 2011) เรื่องผลลัพธ์ของการดูแลผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการดูแลโดยผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงโดยเก็บข้อมูลเพศ อายุ และภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจากเวชระเบียนผู้ป่วย และสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามวัดความสามารถใน

การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาทำ�การทดสอบเพ่ือให้เป็นไปตาม

ข้อตกลงของการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดย

พิจารณาการกระจายของข้อมูลแบบปกติ ความสัมพันธ์

เชิงเส้นตรง ความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ 

และความเป็นอิสระของค่าความคลาดเคลื่อน พบว่า 

ข้อมูลไม่ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ การ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยใช้

สถิติบรรยายและสถิติอ้างอิง ได้แก่ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) และสถิติวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical regression 

analysis) และได้แปลงตัวแปรท่ีมีระดับการวัดเป็นนาม

บัญญัติ (nominal scale) ให้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy 

variables) สำ�หรับใช้ในการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรใน

การศึกษา

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81) อยู่ในวัยสูงอายุ 

และเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70) สถานภาพสมรสคู ่

(ร้อยละ 76) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92) เกือบ

ทั้งหมด (ร้อยละ 95) เป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี 

ส่วนมากได้รับการรักษาเบาหวานโดยการรับประทานยา 

(ร้อยละ 82) และมีเพียงส่วนน้อยที่ฉีดอินซูลินเพียง

อย่างเดียว (ร้อยละ 9) และใช้ยารับประทานร่วมกับยาฉีด 
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(ร้อยละ 9) ภาวะโรคร่วมที่พบส่วนใหญ่คือ ความดัน

โลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 86) มีภาวะ

ไตวายร้อยละ 5 และพบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ 

ภาวะแทรกซ้อนทางตาจากเบาหวาน (ร้อยละ 10) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 8) และหลอดเลือดสมอง 

(ร้อยละ 2) กลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 95 ไม่เคยมีอาการ

แทรกซ้อนเฉียบพลันที่มีสาเหตุจากเบาหวาน สำ�หรับ

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่พบ ร้อยละ 1 คือ ภาวะ

ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า และมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง

ร่วมกับเลือดเป็นกรด ร้อยละ 4 ด้านสิทธิการรักษา 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งใช้สิทธิประกันสุขภาพ 

(ร้อยละ 59) รองลงมาใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง (ร้อยละ 36)

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 67 ปี (SD = 7.89) มี

ภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 22 และเกือบครึ่งหนึ่ง 

(ร้อยละ 44) ของกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มส่งเสริมการดูแล

ตนเอง ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความสามารถ

ในการดูแลตนเองเท่ากับ 70.37 คะแนน (SD = 12.94) 

ซึ่งอยู่ในระดับดี คุณภาพชีวิตโดยรวมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

81.21 คะแนน (SD = 12.80) ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์พึงพอใจ

มาก เม่ือพิจารณารายด้านท้ังด้านความพึงพอใจในการ

รักษาและด้านผลกระทบจากการรักษาก็อยู่ในเกณฑ์

พึงพอใจมากเช่นเดียวกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1 อย่างไร

ก็ตาม ในการศึกษานี้ไม่พบผู้เป็นเบาหวานที่มีคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่พึงพอใจ 

ตารางที่ 1	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ตัวอย่าง (N = 100)

ปัจจัย พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

ความสามารถในการดูแลตนเอง (คะแนนเต็ม 96 คะแนน) 34-92 70.37 12.94
การรับประทานอาหาร (36 คะแนน) 11-35 25.80 5.38
การทำ�กิจกรรมและออกกำ�ลังกาย (6 คะแนน) 0-6 3.03 2.04
การประเมินตนเอง (9 คะแนน) 0-9 6.42 2.58
การค้นหาข้อมูลและติดตามการรักษา (12 คะแนน) 5-12 9.62 2.26
การรักษาความสะอาดร่างกายและดูแลเท้า (24 คะแนน) 3-24 16.95 4.62
การใช้ยา (9 คะแนน) 3-9 8.53 1.11

คุณภาพชีวิต (100 คะแนน) 51.08-100 81.21 12.80
ความพึงพอใจในการรักษา (100 คะแนน) 48.21-100 81.63 13.40
ผลกระทบจากการรักษา (100 คะแนน) 27.63-100 81.43 15.62

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน

การดูแลตนเองและคุณภาพ ีวิตของผู้เป็นเบาหวาน 

นิดท่ี 2

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ดูแลตนเองคือ การเข้ากลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเอง โดย

เป็นความสัมพันธ์เชิงบวก (r = .69, p < .001) ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ การเข้ากลุ่มส่งเสริม

การดูแลตนเอง (r = .70, p < .001) และความสามารถ

ในการดูแลตนเองโดยรวม (r = .66, p < .001) ซึ่งเป็น

ความสัมพันธ์เชิงบวก ส่วนการมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิต (r = -.26, p < .001) 

ส่วนเพศ และอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ปัจจัยทำ�นายความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้เป็นเบาหวาน นิดที่ 2

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุแบบเชิงช้ัน 

คัดเลือกตัวแปรอายุและเพศเข้าก่อนเป็นลำ�ดับแรก 

ตามด้วยภาวะแทรกซ้อนทางไตและการเข้ากลุ่มส่งเสริม

การดูแลตนเอง ตามลำ�ดับ พบว่า ปัจจัยดังกล่าวสามารถ

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความสามารถใน

การดูแลตนเองในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 

48.4 (F
(4, 95)

= 22.24, p < .001) โดยตัวแปรการเข้ากลุ่ม

ส่งเสริมการดูแลตนเองสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ที่ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความสามารถในการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (N = 100)

ปัจจัยที่ศึกษา 1 2 3 4 5 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 6
1.	อายุ 1.00
2.	เพศ .37 1.00  

3.	การมีภาวะแทรก อน	
	 ทางไต

.20* .03 1.00

4.	การเข้ากลุ่มส่งเสริม	
	 การดูแลตนเอง

.05 .01 -.18 1.00

5.	ความสามารถในการ	
	 ดูแลตนเอง

-.08 -.01 -.10 .69** 1.00

5.1	การรับประทาน	
	 อาหาร

.09 .06 -.03 .58** .78** 1.00

5.2	การทำ�กิจกรรม	
	 และออกกำ�ลังกาย

.01 .01 .02 .38** .61** .26* 1.00

5.3	การประเมินตนเอง -.08 -.12 -.07 .51** .77** .43** .55** 1.00
5.4	การค้นหาข้อมูล	
	 และติดตามการ	
	 รักษา

-.13 -.12 -.15 .64** .69** .49** .33** .51** 1.00

5.5	การรักษาความ	
	 สะอาดร่างกาย	
	 และ ดูแลเท้า

-.21* .00 -.11 .45** .78** .36** .48** .56** .44** 1.00

5.6	การใช้ยา .04 .10 .05 .10 .32** .33** .11 .23* .08 .07 1.00

6.	คุณภาพ วิต -.05 -.05 -.26** .70** .66** .42** .42** .59** .59** .56** -.01 1.00

* p < .01 , ** p < .001

Dummy coding เพศ (ชาย = 0, หญิง = 1)

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (ไม่มี = 0, มี = 1)

การเข้ากลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเอง (ไม่เข้า = 0, เข้า = 1)
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ปัจจัยทำ�นายคุณภาพ ีวิตของผู้เป็นเบาหวาน

นิดที่ 2

	 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบ

เชิงช้ัน คัดเลือกตัวแปรเข้าตามลำ�ดับ คือ อายุ เพศ ภาวะ

แทรกซ้อนทางไต การเข้ากลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเอง 

และความสามารถในการดูแลตนเอง ตามลำ�ดับ ผลการ

วิเคราะห์พบว่าปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตในผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 57.7 อย่างมีนัยสำ�คัญ (F
(5, 94)

 = 

25.61,  p < .001) เมื่อพิจารณาแต่ละปัจจัยพบว่า 

ภาวะแทรกซ้อนทางไตสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และการเข้ากลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเองกับความ

สามารถในการดูแลตนเองสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ปัจจัยที่ท�ำนายความสามารถในการดูแลตนเองของผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (N = 100)

ตัวแปร b SE t p-value

อายุ -.22 .13 -1.32 -1.63 .11

เพศ .88 2.23 .03 .39 .70

ภาวะแทรกซ้อนทางไต 1.44 2.39 .05 .60 .55

การเข้ากลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเอง 18.15 1.96 .70 9.29 < .001

Constant (a) = 75.88 , Multiple R = .70, R2 = .484, adjusted R2 = .462, Standard error of estimate (SEE) = 9.49,
F 

(4, 95 )
 = 22.24, p < .001

ตารางที่ 4	 ผลการวเิคราะห์ถดถอยเชงิพหคุณู ปัจจยัทีท่�ำนายคณุภาพชวีติของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2 (N = 100)

ตัวแปร b SE t p-value
อายุ -.00 .12 .00 -.01 .99
เพศ -1.19 2.01 -.04 -.59 .55
ภาวะแทรกซ้อนทางไต -4.34 2.15 -.14 -2.02 .05
การเข้ากลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเอง 11.35 2.43 .44 4.67 < .001
ความสามารถในการดูแลตนเอง .34 .09 .34 3.68 < .001

Constant (a) = 54.19 , Multiple R = .76, R2 = .577, adjusted R2 = .554, Standard error of estimate (SEE) = 8.55,
F 

(5, 94 )
 = 25.61, p < .001

อภิปรายผล

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความ

สามารถในการดูแลตนเองในระดับดี และคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ท้ังน้ีอธิบายได้จากการ

ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและคำ�แนะนำ�จากพยาบาล

ท่ีประจำ�ท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก จึงมีความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับภาวะโรค สามารถดูแลตนเองได้ดี และเกิดคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด เป็นเบาหวาน

มานานกว่า 10 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฮวง

และฮัง (Huang & Hung, 2007) ท่ีศึกษาในผู้เป็นเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 ชาวไต้หวันและมีระยะเวลาเฉลี่ยในการเป็น

เบาหวานประมาณ 9 ปี ท่ีพบว่าการดูแลตนเองเป็นปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ซ่ึงเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถปรับตัวอยู่กับเบาหวานได้ จึงรับรู้

ว่าเบาหวานมีผลกระทบกับการดำ�เนินชีวิตไม่มากนัก 

และเกือบร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างมาเข้ากลุ่มส่งเสริม

การดูแลตนเองอย่างสมํ่าเสมอ ทำ�ให้มีความรู้เกี่ยวกับ

เบาหวาน สามารถดูแลและจัดการตนเองได้ดี มีเครือข่าย 

จึงทำ�ให้คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับพีงพอใจมาก

การเข้ากลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเองเป็นปัจจัย

เดียวท่ีมีอำ�นาจในการทำ�นายความสามารถในการดูแล

ตนเองและเป็นปัจจัยที่มีอำ�นาจในการทำ�นายคุณภาพ

ชีวิตสูงสุด ในการศึกษาน้ีสามารถอธิบายได้จากกิจกรรม

ท่ีหลากหลายสำ�หรับผู้เป็นเบาหวานในการศึกษาน้ี ได้แก่ 

การให้ความรู้ การออกกำ�ลังกายร่วมกัน การประเมินภาวะ

สุขภาพ โดยวัดความดันโลหิต วัดรอบเอว ชั่งนํ้าหนัก 

รวมทั้งการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งเป็นการดูแล

แบบบูรณาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้นให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมดูแลตนเองและเสริมพลังอำ�นาจในการอยู่กับ

เบาหวาน นอกจากน้ี กลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเองยังเป็น

แหล่งประโยชน์และเป็นเครือข่ายทางสังคมในการพูดคุย 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการจัดการกับเบาหวาน ทำ�ให้

ผู้เป็นเบาหวานรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากข้ึน เกิดคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี หากผู้ดูแลรับผิดชอบกลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเอง

เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ใน

การดูแลผู้เป็นเบาหวานท่ีดี เน่ืองจากสามารถเป็นผู้นำ�ใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เข้าถึงปัญหาของผู้เป็นเบาหวานได้ดี 

และจัดระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานได้อย่างบูรณาการ 

(Partiprajak et al., 2011) 

ภาวะแทรกซ้อนทางไตมีผลให้คุณภาพชีวิตลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของเวกซ์เลอร์และคณะ (Wexler, 

Grant, & Wittenberg, 2006) ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อน

ทางหลอดเลือดแดงเล็ก เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตที่ลดลงของผู้เป็นเบาหวานได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นไปได้ว่าผู้เป็นเบาหวานกำ�ลัง

เข้าสู่ระยะที่มีความเสื่อมของไต ทำ�ให้มีภาวะของเสีย

คั่งในร่างกาย และแพทย์อาจพิจารณาเปลี่ยนการรักษา

โดยการฉีดอินซูลิน อาจมีผลกระทบกับคุณภาพชีวิต 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไป อาจต้องมีการควบคุม

ตัวแปรกวน (confounding factor) ท่ีอาจมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตามควรให้ความสำ�คัญในการ

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยการควบคุม   

นํ้าหนักตัว ความดันโลหิต และระดับ HbA1C ให้อยู่

ในเกณฑ์เป้าหมาย (ADA, 2013) โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในกลุ่มผู้เป็นเบาหวานนานเกิน 5 ปี ควรมีการเจาะเลือด

ตรวจเลือดและตรวจปัสสาวะเพ่ือประเมินการทำ�งาน

ของไต และติดตามทุกๆ 1 ปี ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของ

แนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน (สมาคมโรค

เบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่ง

ประเทศไทย, และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 

2551) และหากพบว่าผู้เป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตแล้ว จะต้องเฝ้าระวังและติดตามระดับพลาสมา

โปรตีน ครีตินีน โปแตสเซียม รวมทั้งตรวจปัสสาวะ 

(ADA, 2013) เม่ือผู้เป็นเบาหวานมีภาวะไตวาย จะต้อง

มีการส่งต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านเบาหวานและ       

โรคไต เพ่ือการดูแลรักษาท่ีถูกต้องและเหมาะสม การชะลอ

ความก้าวหน้าของภาวะแทรกซ้อนทางไตจะทำ�ให้          

ผู้เป็นเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิต และเป็นอีกปัจจัยที่สามารถทำ�นาย

คุณภาพชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของฮวงและฮัง 

(Huang & Hung, 2007) เมื่อพิจารณาความสามารถ

ในการดูแลตนเองรายด้านสำ�หรับการศึกษาน้ี พบว่าด้าน

การรับประทานอาหาร การทำ�กิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย 

การประเมินตนเอง การค้นหาข้อมูลและการติดตาม

การรักษา การรักษาความสะอาดร่างกายและการดูแลเท้า 
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ล้วนมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ หากผู้เป็นเบาหวานสามารถจัดการดูแลตนเองใน

ด้านรับประทานอาหาร การทำ�กิจกรรมและออกกำ�ลังกาย

ได้ดี ซึ่งทั้งสองด้านมีผลต่อเมตาบอลิสมและการควบ 

คุมนํ้าตาลในเลือดที่ดี น่าจะทำ�ให้เกิดความพึงพอใจใน

การใช้ชีวิตอยู่กับเบาหวาน ส่วนการประเมินตนเอง 

การรักษาความสะอาดร่างกายและดูแลเท้า จะทำ�ให้

สามารถตรวจค้นพบภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลจากการ

ดำ�เนินของโรคได้ในระยะเริ่มแรก และได้รับการรักษา

เพ่ือชะลอภาวะแทรกซ้อนระยะยาวได้ภายในระยะเวลา

ที่เหมาะสม ส่วนความสามารถในการดูแลตนเองด้าน

ค้นหาข้อมูลและติดตามการรักษานั้น มีผลทำ�ให้ผู้เป็น

เบาหวานสามารถเข้าถึงบริการในระบบสุขภาพได้ดีและ

จะได้รับผลกระทบจากโรคท่ีน้อยลงจากการได้รับการดูแล

รักษา และทำ�ให้เกิดความพึงพอใจในการใช้ชีวิต ดังนั้น 

จึงควรเน้นการดูแลตนเองในทุกๆ ด้านดังกล่าว เพื่อ

ให้ผู้เป็นเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างไรก็ตาม จะ

เห็นได้ว่าผู้เป็นเบาหวานในการศึกษาน้ีมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองด้านการใช้ยาในระดับดีมาก แต่พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี ในส่วนน้ี

อาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในเรื่องของความ

สัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเองด้านการใช้ยากับการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี

จากการศึกษานี้ พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของฮวงและฮัง 

(Huang & Hung, 2007) แต่แตกต่างจากการศึกษา

ของแพพพาโดโพลอสและคณะ (Papadopoulos et al., 

2007) ที่พบว่าเพศหญิงมักจะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี

ในผู้เป็นเบาหวาน ในการศึกษาน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองเพศมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

และเข้าสังคมได้ไม่แตกต่างกัน และมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองในระดับดีเช่นเดียวกัน เป็นไปได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงในการศึกษาน้ีได้รับผลกระทบจาก

เบาหวานไม่มาก สามารถเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ

เฉพาะสำ�หรับผู้เป็นเบาหวานคือกลุ่มส่งเสริมการดูแล

ตนเอง ซึ่งมีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้และกิจกรรม

อื่นๆ ที่หลากหลาย ได้รับการดูแลแบบบูรณาการโดย

ทีมสหสาขาวิชาอย่างต่อเนื่อง จึงทำ�ให้ผู้เป็นเบาหวาน

ทั้งชายและหญิงมีความพึงพอใจในการรักษาอยู่ใน

ระดับดี ดังน้ัน จึงไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง

ด้านเพศกับคุณภาพชีวิต สำ�หรับการศึกษานี้ อายุไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และไม่สอดคล้องกับผล

การศึกษาท่ีว่าผู้เป็นเบาหวานท่ีอายุน้อยจะมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีกว่าผู้สูงอายุ (Bourdel-Marchasson et al., 2013; 

Quah et al., 2011) ท้ังน้ีเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบ

ทั้งหมดในการศึกษานี้อยู่ในวัยสูงอายุ ส่วนน้อยอยู่ใน

วัยผู้ใหญ่ การที่กลุ่มตัวอย่างไม่ครอบคลุมในทุกช่วงวัย 

อาจมีผลทำ�ให้คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีความ

คล้ายคลึงกัน (homogeneity) และทำ�ให้ตัวแปรอายุไม่

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

ข้อจำ�กัดในการอ้างอิงไปสู่ประชากรเป้าหมาย 

เนื่องจากเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว

ทางภาคใต้ของประเทศไทยและไม่ได้คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสุ่ม (random sampling) ดังนั้น จึงควร

ทำ�การศึกษาลักษณะเดียวกันในโรงพยาบาลและ         

ภูมิภาคอื่นๆ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเพื่อให้

งานวิจัยมีความตรงภายนอกเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาน้ี เพ่ือให้เกิดการดูแล
ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างเป็นองค์รวมและนำ�ไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีมีดังนี้
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1.	 ในระบบการดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
ควรจัดให้มีกลุ่มส่งเสริมการดูแลตนเอง ดูแลอย่างเป็น
องค์รวม ในความดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ และควรจัด
กิจกรรมที่เสริมสร้างพลังอำ�นาจ และการมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเอง 

2.	 บุคลากรในทีมสุขภาพต้องมีความตระหนักถึง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ควรจัดระบบการดูแลให้มีการ
ประเมินผลการทำ�งานของไตในผู้เป็นเบาหวานทุกราย 
และในรายท่ีมีอัลบูมินออกมากับปัสสาวะ ควรมีระบบส่งต่อ
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเบาหวานและ
โรคไต เพื่อการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม 
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สนับสนุนทุนวิจัยให้กับโครงการประเมินผลลัพธ์ของ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและพยาบาลเวชปฏิบัติใน
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Factors Predicting Self-Care Abilities and Quality of Life in 
Persons with Type 2 Diabetes
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Abstract:	 The objectives of this study were to determine factors predicting self-care 
abilities and quality of life in persons with diabetes. The participants in this study 
included 100 adults with diabetes receiving care in a tertiary hospital, Southern Thailand. 
Data were collected by interview from questionnaires. The instruments included 
1) personal information and health status record form; 2) the Diabetes Self-care Abilities 
Questionnaire; and 3) the Diabetes Quality of Life Questionnaire. Data were analyzed 
by using descriptive statistics and hierarchical multiple regression analysis. The results 
showed that the mean score of self-care abilities were at good level. Mean score of quality 
of life were at very good level. Being in support group could predict 48.4% of variance 
in self-care abilities. Also, being in support group and self-care abilities were statistically 
positive correlated with quality of life. Having renal complication was statistically 
negative correlated with quality of life. The result of hierarchical multiple regression 
analysis revealed that being in support group, self-care abilities, and having renal 
complication predicted 57.7% of variance in quality of life. Being in support group was 
the highest predictor of quality of life. Therefore, promoting support group for persons 
with diabetes should be done to enhance their self-care abilities and quality of life.

Keywords:	 Person with type 2 diabetes, Self-care abilities, Quality of life, Predictive 

factors, Support group
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