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ช่วยเหลือมีประสิทธิภาพอย่างชัดเจนทั้งในด้านการ
เพิ่มการมาตามนัด การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
แรงจูงใจ และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย 
รวมถึงการปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น ค่า CD4 
ระดับ Viral Load และผลตรวจปัสสาวะ ให้ดีขึ้น
10,11,12 
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โรงพยาบาลสังคม นายแพทย์บรรจบ อุบลแสน ท่ีให้

การสนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน
จิตเวชและยาเสพติด นางพิทภรณ์ พลโคต และ 
ทีมสหวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ทีมคลินิกพิเศษ รับยา ART 
โรงพยาบลสังคม ที่ให้ความร่วมมือในการประเมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล
อย่างครบถ้วน รวมทั้งผู้ติดเชื้อ เอชไอวีทุกท่าน ที่
เสียสละเวลาเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลอันมีค่า  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่สามารถคาดท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสมุทรปราการ ด าเนินการวิจัยเชิงส ารวจวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed Methods) โดย
การศึกษาเชิงปริมาณมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 305 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง แบบประเมิน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพเก็บ
ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 12 คน โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 73.8 รองลงมา
คือระดับปานกลาง ร้อยละ 25.6 และระดับไม่ดี ร้อยละ 0.7 ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเอง การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ความพอเพียงของรายได้ส าหรับค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือน และระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยสามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 46.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนว่า ครอบครัว ชุมชน และบุคลากร
สาธารณสุขมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ ากัดด้านการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค 
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และปัญหาด้านเศรษฐกิจของครัวเรือน 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การดูแลตนเอง, การสนับสนุนทางสังคม, การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 

Abstract 
 This research aimed to study the quality of life and predictive factors of quality of life among type 2 
diabetes patients in Samut Prakan Province. A Survey research data analyzed by mixed-methods design was 
employed. Quantitative studies involved a sample of 305 type 2 diabetes patients aged 18 years and older, 
selected using stratified random sampling. Data were collected using questionnaires on general information, 
a self-care ability assessment, a healthcare access assessment, a social support assessment, and a quality 
of life assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, and 
stepwise multiple regression analysis. Qualitative studies collected data from 12 key informants through in-
depth interviews, which were analyzed using content analysis. 
 The results showed that the majority of type 2  diabetes patients had a good overall quality of life 
(73.8%), followed by a moderate level (25.6%), and a poor level (0.7%). Factors that significantly predicted 
quality of life (p < 0.05) included self-care ability and social support. Access to healthcare services, adequacy 
of income for monthly expenses, and duration of diabetes illness collectively explained 46 . 2%  of the 
variance in quality of life. Qualitative data reflected the significant roles of families, communities, and 

                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล งานวิจยัและนวัตกรรม ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ 
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healthcare professionals in supporting patient care. However, limitations were found in controlling dietary 
habits, medication adherence, and household economic problems. 
Keywords: Quality of life, Type 2 diabetes, Self-care, Social support, Access to healthcare services 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus: T2DM) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป็น
ปัญหาสาธารณสุขส าคัญระดับโลก เนื่องจากมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและก่อให้ เกิด
ผลกระทบทั้งต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
คุณภาพชีวิตของประชาชน องค์การอนามัยโลก
อธิบายว่า โรคเบาหวานเป็นภาวะเร้ือรังที่เกิดจาก
ร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอหรือไม่สามารถใช้
อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงเร้ือรัง และเม่ือควบคุมโรคได้ไม่
เหมาะสมอาจน าไปสู่ความเสียหายของระบบ
ประสาท หลอดเลือด ตา ไต และหัวใจ1 
 จากรายงาน IDF Diabetes Atlas ฉบับที่ 
10 พบว่า ในปี ค.ศ. 2021 มีประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่ว
โลกป่วยด้วยโรคเบาหวานประมาณ 537 ล้านคน 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคนในปี ค.ศ. 
2030 แ ล ะ  783 ล้ า น ค น ใ น ปี  ค . ศ .  2045 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโรคเบาหวาน
เป็ นภาระส าคัญของระบบสุ ขภาพทั่ ว โ ลก 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะน้ าหนักเกิน 
การสูงวัยของประชากร และการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิตในสังคมเมือง2,3 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มิได้ส่งผลกระทบ
เฉพาะระดับน้ าตาลในเลือดเท่านั้น แต่ยังสัมพันธ์
กับภาวะแทรกซ้อนระยะยาว เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง ภาวะจอประสาทตาเสื่อม
จากเบาหวาน ภาวะปลายประสาทเสื่อม แผล
เรื้อรังที่เท้า และการสูญเสียความสามารถในการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้มีผล
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และความสามารถใน
การประกอบอาชีพ4 

 คุณภาพชีวิต เ ป็นตัวชี้ วั ดส า คัญในการ
ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยองค์การอนามัยโลกให้ความหมายว่า คุณภาพ
ชีวิตคือการรับรู้ของบุคคลต่อสถานะชีวิตของ
ตนเองภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณค่า 
เป้าหมาย ความคาดหวัง และความกังวลในชีวิต5 
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมโรค พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ภาวะแทรกซ้อน สุขภาพจิต และการ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 6  
 การดูแลตนเองเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน เนื่องจากผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทาน
ยา การติดตามระดับน้ าตาลในเลือด และการ
สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง แนวคิดการดูแล
ต น เ อ ง ข อ ง  Orem อ ธิ บ า ย ว่ า  บุ ค ค ล ที่ มี
ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจะ
สามารถคงไว้ซึ่งสุขภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ6 นอกจากนี้ การ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล 
บุคลากรสาธารณสุข และชุมชน เป็นปัจจัยเสริมที่
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและปฏิบัติตามแผนการรักษาได้
ดีขึ้น7,8  
 การเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
มีความส าคัญต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดย Penchansky และ Thomas9 
อธิบายว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพประกอบด้วย
ความพร้อมของบริการ ความสะดวกในการเข้ารับ
บริการ ความสามารถในการจ่าย การยอมรับ
บริการและความเหมาะสมของบริการต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง ทั้งการตรวจ
ติดตามระดับน้ าตาล การประเมินภาวะแทรกซ้อน 
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healthcare professionals in supporting patient care. However, limitations were found in controlling dietary 
habits, medication adherence, and household economic problems. 
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บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus: T2DM) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป็น
ปัญหาสาธารณสุขส าคัญระดับโลก เนื่องจากมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและก่อให้ เกิด
ผลกระทบทั้งต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
คุณภาพชีวิตของประชาชน องค์การอนามัยโลก
อธิบายว่า โรคเบาหวานเป็นภาวะเรื้อรังที่เกิดจาก
ร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอหรือไม่สามารถใช้
อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง และเมื่อควบคุมโรคได้ไม่
เหมาะสมอาจน าไปสู่ความเสียหายของระบบ
ประสาท หลอดเลือด ตา ไต และหัวใจ1 
 จากรายงาน IDF Diabetes Atlas ฉบับที่ 
10 พบว่า ในปี ค.ศ. 2021 มีประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่ว
โลกป่วยด้วยโรคเบาหวานประมาณ 537 ล้านคน 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคนในปี ค.ศ. 
2030 แ ล ะ  783 ล้ า น ค น ใ น ปี  ค . ศ .  2045 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโรคเบาหวาน
เป็ นภาระส า คัญของระบบสุ ขภาพ ท่ั ว โลก 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะน้ าหนักเกิน 
การสูงวัยของประชากร และการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิตในสังคมเมือง2,3 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มิได้ส่งผลกระทบ
เฉพาะระดับน้ าตาลในเลือดเท่านั้น แต่ยังสัมพันธ์
กับภาวะแทรกซ้อนระยะยาว เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง ภาวะจอประสาทตาเสื่อม
จากเบาหวาน ภาวะปลายประสาทเสื่อม แผล
เรื้อรังที่เท้า และการสูญเสียความสามารถในการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้มีผล
โดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และความสามารถใน
การประกอบอาชีพ4 

 คุณภาพชีวิต เป็นตั วชี้ วั ดส าคัญในการ
ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยองค์การอนามัยโลกให้ความหมายว่า คุณภาพ
ชีวิตคือการรับรู้ของบุคคลต่อสถานะชีวิตของ
ตนเองภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณค่า 
เป้าหมาย ความคาดหวัง และความกังวลในชีวิต5 
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมโรค พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ภาวะแทรกซ้อน สุขภาพจิต และการ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 6  
 การดูแลตนเองเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน เนื่องจากผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทาน
ยา การติดตามระดับน้ าตาลในเลือด และการ
สังเกตอาการผิดปกติของตนเอง แนวคิดการดูแล
ต น เ อ ง ข อ ง  Orem อ ธิ บ า ย ว่ า  บุ ค ค ล ที่ มี
ความสามารถในการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะ
สามารถคงไว้ซ่ึงสุขภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ6 นอกจากนี้ การ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล 
บุคลากรสาธารณสุข และชุมชน เป็นปัจจัยเสริมที่
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและปฏิบัติตามแผนการรักษาได้
ดีขึ้น7,8  
 การเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
มีความส าคัญต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดย Penchansky และ Thomas9 
อธิบายว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพประกอบด้วย
ความพร้อมของบริการ ความสะดวกในการเข้ารับ
บริการ ความสามารถในการจ่าย การยอมรับ
บริการและความเหมาะสมของบริการต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง ทั้งการตรวจ
ติดตามระดับน้ าตาล การประเมินภาวะแทรกซ้อน 

การรับยา และการให้ค าแนะน าด้านพฤติกรรม
สุขภาพ ดั งนั้ น  การ เข้ าถึ งบริการสุ ขภาพที่
เหมาะสมจึงมีบทบาทส าคัญต่อการควบคุมโรคและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 ส า ห รั บ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ส ถ า น ก า ร ณ์
โรคเบาหวานยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าอัตราป่วย
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2568 เพิ่มขึ้นจากร้อย
ล ะ  8.85 เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  10.11 ขณะที่ จั ง ห วั ด
สมุทรปราการมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.31 
เป็นร้อยละ 7.14 ในช่วงเวลาเดียวกัน แม้อัตรา
ป่ ว ย ข อ ง จั ง ห วั ด ส มุ ท รป ร าก า ร จ ะต่ า ก ว่ า
ระดับประเทศ แต่แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
สะท้อนถึงภาระโรคที่ขยายตัวในระบบบริการปฐม
ภูมิและคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพื้นที่10 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัย
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ส่วนใหญ่มุ่งศึกษาในระดับสถานบริการหรือ
โรงพยาบาลเฉพาะแห่ง ขณะที่การศึกษาระดับ
จังหวัดซึ่งสะท้อนบริบทของระบบบริการสุขภาพ 
ชุมชน ครอบครัว และปัจจัยทางสังคมยังมีจ ากัด 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในจังหวัดสมุทรปราการจึงมีความส าคัญต่อ
การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อใช้ในการ
วางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุน
ค รอบครั ว แ ละชุ ม ชน  ร วมทั้ ง ก า รป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตและ
ปัจจัยที่สามารถคาดท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 จังหวัดสมุทรปราการ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้พัฒนาระบบ
บริ ก า ร สุ ข ภ า พ เ ชิ ง รุ ก แ ล ะ ก า รดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในระดับพ้ืนที่อย่างเหมาะสมและ
ยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสมุทรปราการ  
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถคาดท านาย
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
จังหวัดสมุทรปราการ  
  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) โดยใช้รูปแบบการ
วิ จั ย เ ชิ ง อธิ บ ายแบบล าดั บขั้ น  ( Sequential 
Explanatory Design) ซึ่งด าเนินการเก็บรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณก่อน แล้วจึงเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่ออธิบายและสนับสนุน
ผลการวิจัยเชิงปริมาณให้มีความสมบูรณ์และ
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาคุณภาพ
ชีวิตและปัจจัยที่สามารถคาดท านายคุณภาพชีวิต
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ าห ว านชนิ ดที่  2 จั ง ห วั ด
สมุทรปราการ โดยด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
มีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 การศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
ประกอบด้วย แนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก แนวคิดการดูแลตนเองของ Orem 
แนวคิ ด  PRECEDE–PROCEED Model ร วมถึ ง
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์และขึ้นทะเบียนรับการรักษาในหน่วยบริการ
สาธารณสุขของจังหวัดสมุทรปราการ มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป และได้รับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 
เดือน 
 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ จ านวน 305 คน 
คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
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( Stratified Random Sampling) เ พื่ อ ใ ห้ ก ลุ่ ม
ตัวอย่างครอบคลุมบริบทของพื้นที่บริการสุขภาพ
ในจังหวัดสมุทรปราการ ทั้ งนี้  ผู้ วิจัยก าหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และไม่มี
ภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการตอบ
แบบสอบถาม 
 กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ใน
การศึกษาเชิงคุณภาพ จ านวน 12 คน ได้จากการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และญาติผู้ดูแล ซึ่ ง เป็นผู้มีประสบการณ์ตรง
เกี่ยวกับการดูแลรักษาและการด ารงชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อ
สะท้อนมุมมอง ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ 
ประกอบด้วยเครื่องมือเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วย ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อน และสิทธิ
การรักษาพยาบาล 
 2. แบบประเมนิความสามารถในการดูแล
ตนเอง 
 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลตนเองของ 
Orem6 เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ครอบคลุมด้านการ
รับประทานยา การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การติดตามอาการ และการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยลักษณะค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 

 3. แบบประเมนิการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 พัฒนาจากแนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของ Penchansky และ Thomas9 ครอบคลุม
ประเด็นด้านความสะดวกในการเดินทาง การได้รับ
บริการอย่างต่อเนื่อง ความพร้อมของบริการ และ
การได้รับข้อมลูสุขภาพที่เหมาะสม 
 4. แบบประเมนิการสนับสนุนทางสังคม 
 พั ฒ น า จ า ก แ น ว คิ ด ข อ ง  Cobb7 แ ล ะ 
House11 เพ่ือประเมินการรับรู้การสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข 
ทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และการช่วยเหลือ
ในการดูแลสุขภาพ 
 5. แบบประเมนิคุณภาพชีวิต 
 ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) ซึ่งพัฒนาโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 
และคณะ12 ประกอบด้วยการประเมินคุณภาพชีวิต 
4 มิ ติ  ไ ด้ แก่  ด้ านร่ า งกาย  ด้ านจิ ต ใ จ  ด้ าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม โดย
เป็นเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความตรงและความเชื่อมั่นและได้รับการยอมรับ
อย่างแพร่หลายในประเทศไทย 
 6. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้แบบ
สั ม ภ า ษ ณ์ กึ่ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง  ( Semi-structured 
Interview) เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเอง 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยทั้งหมดได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิง เนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขและการวิจัย จ านวน 
3 ท่าน และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษาจ านวน 30 คน เพื่อ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยค านวณ
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
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( Stratified Random Sampling) เ พื่ อ ใ ห้ ก ลุ่ ม
ตัวอย่างครอบคลุมบริบทของพื้นที่บริการสุขภาพ
ในจังหวัดสมุทรปราการ ทั้ งนี้  ผู้ วิจัยก าหนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และไม่มี
ภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการตอบ
แบบสอบถาม 
 กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ใน
การศึกษาเชิงคุณภาพ จ านวน 12 คน ได้จากการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และญาติผู้ดูแล ซึ่ ง เป็นผู้มีประสบการณ์ตรง
เกี่ยวกับการดูแลรักษาและการด ารงชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อ
สะท้อนมุมมอง ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ 
ประกอบด้วยเครื่องมือเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วย ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด ภาวะแทรกซ้อน และสิทธิ
การรักษาพยาบาล 
 2. แบบประเมนิความสามารถในการดูแล
ตนเอง 
 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลตนเองของ 
Orem6 เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ครอบคลุมด้านการ
รับประทานยา การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การติดตามอาการ และการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยลักษณะค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) 

 3. แบบประเมนิการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 พัฒนาจากแนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของ Penchansky และ Thomas9 ครอบคลุม
ประเด็นด้านความสะดวกในการเดินทาง การได้รับ
บริการอย่างต่อเนื่อง ความพร้อมของบริการ และ
การได้รับข้อมลูสุขภาพที่เหมาะสม 
 4. แบบประเมนิการสนับสนุนทางสังคม 
 พั ฒ น า จ า ก แ น ว คิ ด ข อ ง  Cobb7 แ ล ะ 
House11 เพื่อประเมินการรับรู้การสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข 
ทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และการช่วยเหลือ
ในการดูแลสุขภาพ 
 5. แบบประเมนิคุณภาพชีวิต 
 ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) ซึ่งพัฒนาโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 
และคณะ12 ประกอบด้วยการประเมินคุณภาพชีวิต 
4 มิ ติ  ไ ด้ แก่  ด้ านร่ า งกาย  ด้ านจิ ต ใ จ  ด้ าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม โดย
เป็นเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความตรงและความเชื่อมั่นและได้รับการยอมรับ
อย่างแพร่หลายในประเทศไทย 
 6. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
 ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้แบบ
สั ม ภ า ษ ณ์ กึ่ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง  ( Semi-structured 
Interview) เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเอง 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือวิจัยทั้งหมดได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิง เนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุขและการวิจัย จ านวน 
3 ท่าน และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษาจ านวน 30 คน เพื่อ
ตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยค านวณ
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งได้ค่าความ
เชื่อมั่นอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 305 คน ภายหลังได้รับความยินยอมในการ
เข้าร่วมวิจัย จากนั้นจึงด าเนินการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
จ านวน 12 คน โดยใช้วิธีบันทึกเสียงและจดบันทึก
ภาคสนามร่วมกับการสัมภาษณ์ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) และวิเคราะห์ปัจจัยที่
สามารถคาดท านายคุณภาพชีวิตด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 
 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยการ
ถอดเทปสัมภาษณ์ อ่านทบทวนข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ จัดหมวดหมู่ข้อมูล และสังเคราะห์ประเด็น
ส าคัญ เพื่อใชอ้ธิบายและสนับสนุนผลการวจิัยเชิง
ปริมาณให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับความยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนด าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการถอนตัว 
และการเก็บรักษาความลับของข้อมูล ทั้งนี้ ข้อมูลที่
ได้จะน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้น โดยไม่ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
 

ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิต
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ าห ว านชนิ ดที่  2 จั ง ห วั ด
สมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 305 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 10 
พฤษภาคม พ.ศ. 2569 ผลการวิจัยน าเสนอเป็น 4 
ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพ
ชีวิต และปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์และสามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
196 คน คิดเป็นร้อยละ 64.3 มีอายุเฉลี่ย 65.07 ปี 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60–79 ปี ร้อยละ 69.5 มี
สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 63.3 และประกอบ
อาชีพเกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 41.6 รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนเท่ากับ 8,913.14 บาท โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน 
 2. ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจบ็ป่วย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลสะสม
ในเลื อด  HbA1c ต่ ากว่ า  7% ร้ อยละ 45.6 มี
ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 8.35 ปี โดย
ส่วนใหญ่ป่วยน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 31.1 รองลงมา
คือ 5–9 ปี ร้อยละ 30.8 นอกจากนี้ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเกือบทั้ งหมดมีภาวะแทรกซ้อนจาก
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 3. ความสามารถในการดูแลตนเอง การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ และการสนับสนนุทาง
สังคม 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 62.3 รองลงมาคือระดับดี ร้อยละ 
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เห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถดูแลตนเองได้ใน
ระดับหนึ่ง แต่ยังควรได้รับการส่งเสริมด้านการ
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ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 87.2 มีคะแนนเฉลี่ย 4.23 คะแนน สะท้อน
ว่าผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการ ตรวจติดตาม รับยา 
และได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพได้
ค่อนข้างด ี
 ด้านการสนับสนุนทางสังคม พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 74.8 มีคะแนนเฉลี่ย 34.84 คะแนน 
แสดงถึงบทบาทส าคัญของครอบครัว ญาติ ชุมชน 
อสม. และบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
 4. คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับดี จ านวน 225 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.8 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 25.6 
และระดับไม่ดี ร้อยละ 0.7 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
99.89 คะแนน จากคะแนนเต็ม 125 คะแนน 
 เมื่ อ พิจารณารายด้ าน พบว่ า  ด้ านจิต
วิญญาณมีสัดส่วนระดับดีมากที่สุด ร้อยละ 73.4 
รองลงมาคือด้านร่างกาย ร้อยละ 60.7 ส่วนด้านจิต

สังคมพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
64.9 สะท้อนว่าผู้ป่วยยังควรได้รับการส่งเสริมด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม การพักผ่อน การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม และความม่ันคงทางเศรษฐกิจ
เพิ่มเติม  
 5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ  
Pearson’s correlation พบว่า ความสามารถใน
การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ
ชีวิตในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r 
= .534, p < .001) แสดงว่าผู้ป่วยที่มีความสามารถ
ในการดูแลตนเองสูง มีแนวโน้มมีคุณภาพชีวิต
สูงขึ้น การเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
.478, p < .001) และการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต
เช่นกัน (r = .464, p < .001) 
 ในขณะท่ีความพอเพียงของรายได้ส าหรับ
ค่าใช้จ่ายแต่ละเดือนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
คุณภาพชีวิต (r = -.336, p < .001) และระยะเวลา
การป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
คุณภาพชีวิต (r = -.150, p = .009) แสดงให้เห็น
ว่า ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดด้านรายได้หรือป่วยเป็นระยะ
เวลานาน มีแนวโน้มมีคุณภาพชีวิตลดลง  

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยทีม่ีความสมัพันธก์ับคุณภาพชีวิต 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต Pearson’s r p-value ทิศทาง 
รายได้ต่อเดือน .241 < .001 บวก 
ความพอเพียงของรายได้ส าหรับค่าใช้จ่ายแต่ละเดือน -.336 < .001 ลบ 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน -.150 .009 ลบ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง .534 < .001 บวก 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ .478 < .001 บวก 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม .464 < .001 บวก 

 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) พบว่า ปัจจัยทุกตัวมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีทั้งความสัมพันธ์เชิงบวกและเชิงลบ ดังนี ้
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 ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับปาน
กลางค่อนข้างสูง ( r = .534, p < .001) ซึ่ งเป็น
ปัจจัยที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงที่สุดในกลุ่ม
ตัวแปรที่ศึกษา แสดงว่า ผู้ป่วยที่มีความสามารถใน
การดูแลตนเองดี เช่น การรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
และการติดตามอาการอย่างเหมาะสม จะมี
แนวโน้มมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 การเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง (r = .478, 
p < .001) แสดงว่า ผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้สะดวก ได้รับบริการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
และได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามไปด้วย 
 กา ร ไ ด้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ นท า ง สั ง ค มมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับปาน
กลาง (r = .464, p < .001) สะท้อนว่า การได้รับ
ก าลังใจ ความช่วยเหลือ และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข มี
ส่วนช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพและการด ารงชีวิต
ของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิตในระดับต่ า ( r = .241, p < .001) 
แสดงว่า ผู้ป่วยที่มีรายได้มากขึ้น มีแนวโน้มมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เนื่องจากสามารถเข้าถึงอาหาร
ท่ีเหมาะสม การรักษาพยาบาล และการดูแล
สุขภาพได้ดีกว่า 
 ในทางตรงกันข้าม ความพอเพียงของรายได้
ส าหรับค่าใช้จ่ายแต่ละเดือนมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับคุณภาพชีวิตในระดับต่ าถึงปานกลาง ( r = -
.336, p < .001) แสดงว่า เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาความ
ไม่เพียงพอของรายได้เพิ่มขึ้น คุณภาพชีวิตจะลดลง 

ซึ่งสะท้อนว่าปัจจัยด้านเศรษฐกิจเป็นข้อจ ากัด
ส าคัญต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ส่วนระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตในระดับต่ า (r 
= -.150, p = .009) หมายความว่า ผู้ที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน มีแนวโน้มมี
คุณภาพชีวิตลดลง อาจเนื่องมาจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความเสื่อมของร่างกาย และความ
เหนื่อยล้าจากการดูแลตนเองในระยะยาว 
 โดยสรุป ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ครั้ง
นี้สะท้อนว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ การ
สนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
มีบทบาทส าคัญต่ อคุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิด ท่ี  2 ขณะที่ ข้ อจ ากัดด้ าน
เศรษฐกิจและระยะเวลาการป่วยที่ยาวนาน อาจ
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้น การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานควรให้
ความส าคัญกับการส่งเสริมการดูแลตนเอง การ
สร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม และการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องควบคู่กันไป. 
 6. ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ผลการวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า 
ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ความพอเพียง
ของรายได้ส าหรับค่าใช้จ่ายแต่ละเดือน การเข้าถึง
บริการสุขภาพ และระยะเวลาการป่วยด้วย
โรคเบาหวาน โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 
46.2 (R² = .462)  
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 
ตัวแปรท านาย B Beta t p-value 
ความสามารถในการดูแลตนเอง .990 .162 6.118 < .001 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม .698 .166 4.205 < .001 
ความพอเพียงของรายได้ส าหรับค่าใช้จ่ายแต่ละเดือน -3.169 .668 -4.744 < .001 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ .463 .100 4.639 < .001 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน -.392 .087 -4.527 < .001 

หมายเหตุ: Constant = 25.613, R² = .462, p < .05 
 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) พบว่า ปัจจัยที่ สามารถ
ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จังหวัดสมุทรปราการได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ความพอเพียงของรายได้ส าหรับค่าใช้จ่ายแต่ละ
เดือน การเข้าถึงบริการสุขภาพ และระยะเวลาการ
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้
ร้อยละ 46.2 (R² = .462) แสดงว่า ปัจจัยดังกล่าว
มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระดับปาน
กลางค่อนข้างสูง 
 เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ร า ย ตั ว แ ป ร  พ บ ว่ า 
ความสามารถในการดูแลตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอย (B) เท่ากับ .990 และมีค่า t = 6.118 (p < 
.001) แสดงว่า เม่ือผู้ป่วยมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนน
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น .990 หน่วย โดยควบคุม
อิ ท ธิ พ ล ข อ ง ตั ว แ ป ร อื่ น ค ง ที่  ส ะ ท้ อ น ว่ า  
การดูแลตนเอง เช่น การรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
และการติดตามอาการ เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 การได้รับการสนับสนุนทางสั งคมมีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอย (B) เท่ากับ .698 และมีค่า t = 
4.205(p < .001) แสดงว่า เมื่อผู้ ป่วยได้ รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ญาติ ชุมชน และบุคลากร
สาธารณสุขเพิ่มขึ้น จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น
เช่นกัน สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทส าคัญของแรง

สนับสนุนทางสังคมต่อการดูแลสุขภาพและการ
ด ารงชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ความพอเพียงของรายได้ส าหรับค่าใช้จ่าย
แต่ละเดือนมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยเป็นลบ (B = -
3.169,t = -4.744, p < .001) แสดงว่า เมื่อผู้ป่วย
มีปัญหาด้านความไม่เพียงพอของรายได้เพิ่มขึ้น จะ
ส่ งผลให้คุณภาพชี วิ ตลดลง  โดยปัจจั ยด้ าน
เศรษฐกิจอาจส่งผลต่อความสามารถในการดูแล
สุขภาพ การเข้าถึงอาหารที่เหมาะสม ค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางมารับบริการ และภาระหน้ีสินของ
ครัวเรือน 
 ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่า มีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอย (B) เท่ากับ .463 และมีค่า t = 
4.639 (p < .001) แสดงว่า ผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้สะดวก ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพ
อย่างเหมาะสม จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 ส่วนระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานมี
ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยเป็นลบ (B = -.392, t = -
4.527,p < .001) แ ส ด ง ว่ า  ผู้ ป่ ว ยที่ ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน มีแนวโน้มมี
คุณภาพชีวิตลดลง อาจเนื่องมาจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความเสื่อมของร่างกาย และความ
เหนื่อยล้าจากการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว สามารถเขียน
สมการพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดังนี้ 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท านายคุณภาพชีวิต 
ตัวแปรท านาย B Beta t p-value 
ความสามารถในการดูแลตนเอง .990 .162 6.118 < .001 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม .698 .166 4.205 < .001 
ความพอเพียงของรายได้ส าหรับค่าใช้จ่ายแต่ละเดือน -3.169 .668 -4.744 < .001 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ .463 .100 4.639 < .001 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน -.392 .087 -4.527 < .001 

หมายเหตุ: Constant = 25.613, R² = .462, p < .05 
 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) พบว่า ปัจจัยที่ สามารถ
ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จังหวัดสมุทรปราการได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ความพอเพียงของรายได้ส าหรับค่าใช้จ่ายแต่ละ
เดือน การเข้าถึงบริการสุขภาพ และระยะเวลาการ
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยตัวแปรท้ังหมดสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้
ร้อยละ 46.2 (R² = .462) แสดงว่า ปัจจัยดังกล่าว
มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระดับปาน
กลางค่อนข้างสูง 
 เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ร า ย ตั ว แ ป ร  พ บ ว่ า 
ความสามารถในการดูแลตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอย (B) เท่ากับ .990 และมีค่า t = 6.118 (p < 
.001) แสดงว่า เมื่อผู้ป่วยมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนน
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น .990 หน่วย โดยควบคุม
อิ ท ธิ พ ล ข อ ง ตั ว แ ป ร อื่ น ค ง ที่  ส ะ ท้ อ น ว่ า  
การดูแลตนเอง เช่น การรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
และการติดตามอาการ เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 การได้รับการสนับสนุนทางสั งคมมีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอย (B) เท่ากับ .698 และมีค่า t = 
4.205(p < .001) แสดงว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ญาติ ชุมชน และบุคลากร
สาธารณสุขเพิ่มขึ้น จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น
เช่นกัน สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทส าคัญของแรง

สนับสนุนทางสังคมต่อการดูแลสุขภาพและการ
ด ารงชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 ความพอเพียงของรายได้ส าหรับค่าใช้จ่าย
แต่ละเดือนมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยเป็นลบ (B = -
3.169,t = -4.744, p < .001) แสดงว่า เมื่อผู้ป่วย
มีปัญหาด้านความไม่เพียงพอของรายได้เพิ่มขึ้น จะ
ส่ งผลให้คุณภาพชี วิ ตลดลง  โดยปัจจั ยด้ าน
เศรษฐกิจอาจส่งผลต่อความสามารถในการดูแล
สุขภาพ การเข้าถึงอาหารที่เหมาะสม ค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางมารับบริการ และภาระหน้ีสินของ
ครัวเรือน 
 ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่า มีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอย (B) เท่ากับ .463 และมีค่า t = 
4.639 (p < .001) แสดงว่า ผู้ป่วยท่ีสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้สะดวก ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพ
อย่างเหมาะสม จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 ส่วนระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานมี
ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยเป็นลบ (B = -.392, t = -
4.527,p < .001) แ ส ด ง ว่ า  ผู้ ป่ ว ยที่ ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน มีแนวโน้มมี
คุณภาพชีวิตลดลง อาจเนื่องมาจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความเสื่อมของร่างกาย และความ
เหนื่อยล้าจากการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว สามารถเขียน
สมการพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดังนี้ 
 
 

 𝑌𝑌 = 25.613 + 0.990(𝑋𝑋1) +
0.698(𝑋𝑋2)− 3.169(𝑋𝑋3) + 0.463(𝑋𝑋4)−
0.392(𝑋𝑋5) 
 
 โดยที่ 
 𝑌𝑌= คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
 𝑋𝑋1= ความสามารถในการดูแลตนเอง  
 𝑋𝑋2= การได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
 𝑋𝑋3= ความพอเพียงของรายได้ส าหรับ
ค่าใช้จ่ายแต่ละเดือน  
 𝑋𝑋4= การเข้าถึงบริการสุขภาพ  
 𝑋𝑋5= ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
 ผลการวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นว่า การส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง การพัฒนาระบบ
สนับสนุนทางสังคม และการเพิ่มโอกาสในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วย
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ขณะเดียวกัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้
ความส าคัญกับการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและ
การดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเป็นระยะเวลานาน เพื่อ
ป้องกันการลดลงของคุณภาพชีวิตในระยะยาว. 
 7. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
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ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากข้อจ ากัดด้านวิถี
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การบริโภคที่คุ้นชินเป็นเวลานาน 
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บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
 นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 
เช่น การตรวจตา การตรวจเท้า และการประเมิน
การท างานของไต ซึ่งช่วยลดความรุนแรงของโรค
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ ากัดในบางพ้ืนท่ี เช่น 
จ านวนบุคลากรด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ภาระงาน
สูง และระยะเวลาการให้บริการที่จ ากัด ส่งผลให้
การให้ค าปรึกษาเชิงลึกและการติดตามผู้ป่วยบาง
รายยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร 
 7.3 การสนับสนนุทางสังคม 
 ผลการสัมภาษณ์พบว่า ครอบครัว ญาติ 
ผู้ดูแล อสม. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
บทบาทส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท้ัง
ในด้านอารมณ์ สังคม และการช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับก าลังใจ 
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การดูแลเอาใจใส่ การจัดเตรียมอาหาร การเตือน
รับประทานยา และการช่วยเหลือด้านการเดินทาง
ไปพบแพทย์จากบุคคลในครอบครัว  
 นอกจากนี้ อสม. และบุคลากรสาธารณสุข
ยังมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
การติดตามเยี่ยมบ้าน และการส่งเสริมกิจกรรม
สุขภาพในชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น และสามารถปฏิบัติ
ตัวตามแผนการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง 
 7.4 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
 แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะสามารถเข้าถึง
บริการ สุขภาพและได้ รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรค
ส าคัญหลายประการ ได้แก่ การควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคที่ไม่เหมาะสม การรับประทานอาหาร
ตามความเคยชิน การลืมรับประทานยา การขาด
แรงจูงใจในการออกก าลังกาย และข้อจ ากัดด้าน
เศรษฐกิจของครัวเรือน 
 นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลยังสะท้อนว่า ผู้ป่วย
บางรายมีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังและป่วยเป็นระยะ

เวลานาน ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า ท้อแท้ และ
ลดความสามารถในการดูแลตนเอง ขณะที่บุคลากร
สาธารณสุขมีจ านวนจ ากัดเมื่อเทียบกับจ านวน
ผู้ป่วย ส่งผลให้การติดตามดูแลและการให้ความรู้
เชิงลึกยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างท่ัวถึงในทุก
พื้นที ่
 โดยสรุป ผลการศึกษาเชิงคุณภาพสะท้อน
ให้เห็นว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 จังหวัดสมุทรปราการได้รับอิทธิพลจากหลาย
ปัจจัย ทั้งด้านความสามารถในการดูแลตนเอง การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ และการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม โดยเฉพาะบทบาทของครอบครัว ชุมชน 
และบุคลากรสาธารณสุขที่มีส่วนส าคัญในการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม 
ยังมีข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพ และ
ภาระของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งควรได้รับการ
พัฒนาและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้ดี
ยิ่งขึ้นอย่างยั่งยืน 

 

 
 

แผนภาพที่ 1 ปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จังหวัดสมุทรปราการส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้ในระดับสูง ได้รับการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคลากรทางการ
แพทย์ ปัจจัยเหล่านี้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ การ
รับประทานยา การมาตรวจตามนัด และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ด ารงชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น สอดคล้องกับแนวคิด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ซึ่งอธิบายว่า
คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อชีวิตของ
ตนเองภายใ ต้บริบททางวัฒนธรรม ค่ านิยม 
เป้าหมาย ความคาดหวัง สุขภาพร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม (The 
WHOQOL Group, 1995; World Health 
Organization, n.d.)  
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าคุณภาพชีวิต
ด้านจิตวิญญาณและด้านร่างกายอยู่ในระดับดี
มากกว่าด้านจิตสังคม อาจเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ในการอยู่ร่วมกับโรค
เรื้อรังมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง จึงสามารถปรับตัว 
ยอมรับภาวะสุขภาพ และด าเนินชีวิตตามบริบท
ครอบครัวและชุมชนได้ อย่างไรก็ตาม ด้านจิต
สังคมยังพบว่าส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง 
สะท้อนว่าแม้ผู้ป่วยจะสามารถดูแลตนเองและ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้ดี แต่ยังมีข้อจ ากัดด้าน
เศรษฐกิจ การมีส่วนร่วมทางสังคม การพักผ่อน 
และภาระในครอบครัว ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของคุณภาพชีวิตตามกรอบ WHOQOL-BREF-
THAI ที่ ประกอบด้ วยมิ ติด้ านร่ า งกาย จิต ใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อม12,13 
 ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการ
ดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต 
และเป็นหนึ่งในปัจจัยที่สามารถท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบาย

ได้ว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วย
ต้องมีบทบาทหลักในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ท้ังการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา การติดตามระดับน้ าตาล และการ
สังเกตอาการผิดปกติ ผู้ป่วยท่ีมีความสามารถใน
การดูแลตนเองดีจึงมีโอกาสควบคุมโรคได้ดี ลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และคงไว้ซึ่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
Orem ที่ระบุว่าความสามารถในการดูแลตนเอง
เป็นศักยภาพส าคัญของบุคคลในการธ ารงสุขภาพ
และความผาสุก6  
 ผลดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา 
ซึ่งพบว่าการจัดการตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ โดย Schmitt 
et al. (2013) พัฒนาแ บบวั ด  Diabetes Self-
Management Questionnaire แ ล ะ พ บ ว่ า
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ขณะที่งานวิจัยของ 
Alsayed Hassan et al.14 และ Al Gamal et al.15 
พบว่าการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
 กา ร ไ ด้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ นท า ง สั ง ค มมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกและสามารถท านายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบาย
ได้ว่า ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว ญาติ  ผู้ ดูแล อสม. และบุคลากร
สาธารณสุข ทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร การ
เตือนรับประทานยา การช่วยเหลือในการเดินทาง 
และการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การสนับสนุนดังกล่าวช่วยลดความเครียด 
เพิ่มแรงจูงใจ และท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองยังมี
คุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Cobb ที่อธิบายว่าการ
สนับสนุนทางสังคมช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนได้รับ
ความรัก การยอมรับ และเป็นส่วนหนึ่ งของ
เครือข่ายทางสังคม7 รวมท้ังแนวคิดของ House ที่
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แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็นด้านอารมณ์ ข้อมูล 
การประเมินค่า และการช่วยเหลือเชิงรูปธรรม11  
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Chan et al.16 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผล
ต่อผลลัพธ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานผ่าน
กลไกด้าน self-efficacy และ diabetes distress 
และสอดคล้องกับงานของ Wang et al.17 พบว่า
การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อมั่นในตนเอง การ
จั ดการตนเอง  และคุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญ นอกจากนี้ Jafari et al. ยังพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคม ภาวะแทรกซ้อน ความเครียด
จากโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้ 
 ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่ามี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตและเป็น
ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ ป่ วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่สามารถ
เดินทางไปรับบริการได้สะดวก ได้รับยาต่อเนื่อง 
ได้รับการตรวจติดตามระดับน้ าตาล และได้รับการ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อน เช่น ตา ไต และเท้า 
อย่างสม่ าเสมอ ย่อมมีโอกาสควบคุมโรคได้ดี ลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ ดี ขึ้ น 18 แนวคิดของ Penchansky และ 
Thomas อธิบายว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับระบบบริการ 
ซึ่งครอบคลุมความพร้อมของบริการ ความสะดวก 
ความสามารถในการจ่าย การยอมรับ และความ
เหมาะสมของบริการต่อความต้องการของผู้ป่วย9  
ผลดังกล่าวยังสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE–
PROCEED Model ของ Green และ Kreuter ซึ่ง
มองว่าพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย
เสริม โดยการเข้าถึงบริการสุขภาพจัดเป็นปัจจัย
เอื้อที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ง่ายขึ้น ส่วนการสนับสนุนจากครอบครัวและ

ชุมชนจัดเป็นปัจจัยเสริมที่ช่วยให้พฤติกรรมสุขภาพ
เกิดความต่อเนื่อง 19  
 ส าหรับปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ผลการศึกษา
พบว่ารายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิต ขณะที่ความไม่เพียงพอของรายได้
ส าหรับค่าใช้จ่ายแต่ละเดือนมีความสัมพันธ์เชิงลบ
และสามารถท านายคุณภาพชี วิ ต ได้อย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มีรายได้
เพียงพอมีโอกาสเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับ
โรค เข้าถึงบริการสุขภาพ เดินทางไปรับการรักษา 
และจัดการค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ได้ดีกว่า ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน
รายได้อาจต้องเผชิญข้อจ ากัดในการเลือกอาหาร 
การเดินทาง การซื้ออุปกรณ์สุขภาพ หรือการดูแล
ตนเองต่อเนื่อง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ซึ่ง
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ร า ย ง า น ข อ ง  International 
Diabetes Federation ที่ ระบุว่ า โรคเบาหวาน
ก่อให้เกิดภาระทั้งต่อบุคคล ครอบครัว และระบบ
สุขภาพ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก2  
 ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตและเป็นปัจจัย
ท านายคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงว่า ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นระยะเวลานานมีแนวโน้ม
คุณภาพชีวิตลดลง อาจเนื่องมาจากการสะสมของ
ภาวะแทรกซ้อน ความเสื่อมของร่างกาย ความ
เหนื่อยล้าจากการดูแลตนเองในระยะยาว และ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบของโรคใน
อนาคต สอดคล้องกับแนวทางมาตรฐานการดูแล
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ข อ ง  American Diabetes 
Association ท่ีเน้นว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานควร
ครอบคลุมการควบคุมระดับน้ าตาล การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลปัจจัยเสี่ยงร่วม และการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง20  
 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพสนับสนุนผลการ
วิเคราะห์เชิงปริมาณอย่างชัดเจน โดยสะท้อนว่าแม้
ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้รับ
การเยี่ ยมบ้าน และได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ชุมชน อสม. และบุคลากรสาธารณสุข 
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แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็นด้านอารมณ์ ข้อมูล 
การประเมินค่า และการช่วยเหลือเชิงรูปธรรม11  
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Chan et al.16 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผล
ต่อผลลัพธ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานผ่าน
กลไกด้าน self-efficacy และ diabetes distress 
และสอดคล้องกับงานของ Wang et al.17 พบว่า
การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อมั่นในตนเอง การ
จั ดการตนเอง  และคุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญ นอกจากนี้ Jafari et al. ยังพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคม ภาวะแทรกซ้อน ความเครียด
จากโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได ้ 
 ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่ามี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตและเป็น
ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่สามารถ
เดินทางไปรับบริการได้สะดวก ได้รับยาต่อเนื่อง 
ได้รับการตรวจติดตามระดับน้ าตาล และได้รับการ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อน เช่น ตา ไต และเท้า 
อย่างสม่ าเสมอ ย่อมมีโอกาสควบคุมโรคได้ดี ลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ ดี ขึ้ น 18 แนวคิดของ Penchansky และ 
Thomas อธิบายว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับระบบบริการ 
ซึ่งครอบคลุมความพร้อมของบริการ ความสะดวก 
ความสามารถในการจ่าย การยอมรับ และความ
เหมาะสมของบริการต่อความต้องการของผู้ป่วย9  
ผลดังกล่าวยังสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE–
PROCEED Model ของ Green และ Kreuter ซึ่ง
มองว่าพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย
เสริม โดยการเข้าถึงบริการสุขภาพจัดเป็นปัจจัย
เอื้อที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ได้ง่ายขึ้น ส่วนการสนับสนุนจากครอบครัวและ

ชุมชนจัดเป็นปัจจัยเสริมที่ช่วยให้พฤติกรรมสุขภาพ
เกิดความต่อเนื่อง 19  
 ส าหรับปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ผลการศึกษา
พบว่ารายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิต ขณะที่ความไม่เพียงพอของรายได้
ส าหรับค่าใช้จ่ายแต่ละเดือนมีความสัมพันธ์เชิงลบ
และสามารถท านายคุณภาพชี วิ ต ได้อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มีรายได้
เพียงพอมีโอกาสเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับ
โรค เข้าถึงบริการสุขภาพ เดินทางไปรับการรักษา 
และจัดการค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ได้ดีกว่า ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน
รายได้อาจต้องเผชิญข้อจ ากัดในการเลือกอาหาร 
การเดินทาง การซื้ออุปกรณ์สุขภาพ หรือการดูแล
ตนเองต่อเนื่อง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ซึ่ง
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ร า ย ง า น ข อ ง  International 
Diabetes Federation ที่ ระบุว่ า โรคเบาหวาน
ก่อให้เกิดภาระทั้งต่อบุคคล ครอบครัว และระบบ
สุขภาพ และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก2  
 ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตและเป็นปัจจัย
ท านายคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
แสดงว่า ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นระยะเวลานานมีแนวโน้ม
คุณภาพชีวิตลดลง อาจเนื่องมาจากการสะสมของ
ภาวะแทรกซ้อน ความเสื่อมของร่างกาย ความ
เหนื่อยล้าจากการดูแลตนเองในระยะยาว และ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบของโรคใน
อนาคต สอดคล้องกับแนวทางมาตรฐานการดูแล
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ข อ ง  American Diabetes 
Association ที่เน้นว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานควร
ครอบคลุมการควบคุมระดับน้ าตาล การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลปัจจัยเสี่ยงร่วม และการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง20  
 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพสนับสนุนผลการ
วิเคราะห์เชิงปริมาณอย่างชัดเจน โดยสะท้อนว่าแม้
ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้รับ
การเยี่ ยมบ้าน และได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ชุมชน อสม. และบุคลากรสาธารณสุข 

แต่ยังพบข้อจ ากัดส าคัญ ได้แก่ การควบคุมอาหาร
ไม่เหมาะสม การลืมรับประทานยา ภาระค่าใช้จ่าย
ในครัวเรือน และข้อจ ากัดด้านจ านวนบุคลากร
สุขภาพ ประเด็นเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่
ควรจ ากัดเฉพาะการรักษาทางการแพทย์ แต่ควรใช้
แนวทางแบบองค์รวมที่บูรณาการการดูแลตนเอง 
การสนับสนุนครอบครัวและชุมชน การเข้าถึง
บริการสุขภาพ และการลดข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ
ร่วมกัน 
 โดยสรุป ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 จังหวัด
สมุทรปราการอยู่ในระดับดีเป็นส่วนใหญ่ แต่ยังมี
ปัจจัยส าคัญที่ควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ได้แก่  ความสามารถในการดูแลตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ระยะ เวลาป่ วยยาวนาน ดั งนั้ น  หน่ วยงาน
สาธารณสุขควรพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณา
การในระดับพื้นที่ โดยเน้นการเสริมพลังผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชน ควบคู่กับการติดตามเชิงรุก
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง
ยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้  

 หน่วยบริการสาธารณสุขควรส่ ง เสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการควบคุม
อาหาร การรับประทานยา และการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสม   
 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแล
ผู้ป่วย เพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพและการ
ปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง   
 หน่วยงานสาธารณสุขควรพัฒนาระบบ
บริการเชิงรุก เช่น การเยี่ยมบ้าน การติดตามผ่าน
ร ะ บ บ  Telemedicine แ ล ะ ก า ร คั ด ก ร อ ง
ภาวะแทรกซ้อนอย่างสม่ าเสมอ เพื่อลดความ
รุนแรงของโรคและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย   
 ควรจั ดกิ จกรรมส่ ง เส ริมสุ ขภา พด้ าน
โภชนาการและการออกก าลังกายที่สอดคล้องกับ
บริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรศึกษาปัจจัยด้านสุขภาพจิต พฤติกรรม
สุขภาพ และภาวะเครียดท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมเติม   
 ค ว ร ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 
และเครือข่ายสุขภาพในระดับพื้นที่   
 ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว เพื่อ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 อย่างต่อเนื่อง 
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