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บทคัดย่อ  
การศึกษาวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ อำเภอสองพ่ี

น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่ได้ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตน กับ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ในพ้ืนที่อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในอำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี จำนวน 368 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ ทดสอบสมมติฐานการศึกษา โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของส
เปียร์แมน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ ในระดับสูง (Mean = 104.09 ,              
S.D.= 13.391) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง คือ มิติความมีเรี่ยวแรง
และความกระปรี้กระเปร่า (Mean = 30.48, S.D.= 0.396) มิติการควบคุมเบาหวาน            (Mean = 
28.56, S.D.= 14.060) มิติความวิตกกังวล (Mean = 10.26, S.D.= 5.239) และมิติเพศสัมพันธ์ (Mean = 
5.81, S.D.= 3.538) ตามลำดับ ส่วนด้านที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ คือ มิติภาระทางสังคม (Mean = 
29.01, S.D.= 4.355) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติภาระ
ทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.029) และการปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่างมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.008) 

ข้อเสนอแนะ สามารถนำผลการวิจัย ไปใช้ในการวางแผนพัฒนารูปแบบบริการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
รวมถึงเสริมสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานให้สูงขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต, เบาหวานชนิดที่ 2, ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
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ABSTRACT 
The research study on the quality of life of diabetic patients with uncontrolled blood 

glucose levels in Song Phi Nong District, Suphan Buri Province aimed to examine the level of 
quality of life among diabetic patients whose blood glucose levels could not be controlled in 
Song Phi Nong District, Suphan Buri Province. It also aimed to investigate the relationships 
between personal factors, knowledge about diabetes, and self-care practices and the quality 
of life of diabetic patients with uncontrolled blood glucose levels in the area. The sample 
consisted of 368 diabetic patients with uncontrolled blood glucose levels in Song Phi Nong 
District, Suphan Buri Province. Data were collected using a questionnaire. The data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution and percentage. The 
study hypotheses were tested using the Spearman's Rank Correlation test. 

The research findings revealed that the overall quality of life of the sample group 
was at a high level (Mean = 104.09, S.D. = 13.391). When considered by dimension, the 
aspects with high levels of quality of life were vitality and energy (Mean = 30.48, S.D. = 
0.396 ), diabetes control (Mean = 28.56, S.D. = 14.060), anxiety (Mean = 10.26,     S.D. = 
5.239), and sexual functioning (Mean = 5.81, S.D. = 3.538), respectively. The aspect with a 
low level of quality of life was social burden (Mean = 29.01, S.D. = 4.355). The sample 
group’s knowledge about diabetes was significantly associated with the social burden 
dimension of quality of life at the 0.05 level (p-value = 0.029). In addition, the self-care 
practices of the sample group were significantly associated with overall quality of life at the 
0.05 level (p-value = 0.008). 

Recommendations: The findings of this study can be used to guide the planning and 
development of educational service models for patients, as well as to enhance diabetes 
health literacy. Improving patients’ knowledge and understanding of diabetes will enable 
them to apply this information effectively in managing their condition. 

 
Keywords: Quality of Life, Type 2 Diabetes Mellitus, uncontrolled blood glucose levels 
 
บทนำ 

องค์การอนามัยโลก รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านราย           
โดย 98 ล้านราย อยู่ในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป ในขณะที่ 327 ล้านราย อยู่ในกลุ่มอายุ 20-64 ปี และคาดการณ์
ว่าใน ปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 629 ล้านราย โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุ 191 ล้านราย หรือมี
อัตราเพ่ิมขึ้นอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วงอายุ 20-64 ปี จำนวน 438 ล้านราย หรือมีอัตราเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
33.9 (World Health Organization, 2020) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าอัตราการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วย
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โรคเบาหวานส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยปัจจัยหนึ่งมาจากทั่วโลกก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจึงทำให้
ประชากรมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น 

ปัจจุบันประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน และมักเกิดภาวะแทรกซ้อน
เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ซึ่งสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคมาจากวิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง โรคอ้วน และอายุที่มากข้ึน ในจำนวนนี้มี
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุเป้าหมายในการรักษา
ได้เพียง 0.9 คน ทำให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อวัน คาดการณ์ว่า
ความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 2583 ซึ่งหากดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา และเป้าหมายสำคัญของแผนงานป้องกันควบคุม
โรคเบาหวาน ปี  พ.ศ. 2563 เป้าหมายระดับประเทศ กล่าวคือ ความชุกของน้ำตาลในเลือดสูงหรือ
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป น้อยกว่าร้อยละ 6.9 (ในปี 2568) และผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี มากกว่าร้อยละ 40 ของผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด (กระทรวงสาธารณสุข 
2563) 

นอกจากนี้ข้อมูลจากโครงการสำรวจโรคเบาหวานในประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2562 
บ่งชี้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษา ร้อยละ 44 เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคไต  ร้อยละ 31 เป็นโรคตา 
และร้อยละ 8 ป่วยด้วยโรคหัวใจ ในขณะที่เกือบร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยได้รับการ
รักษาโรคไตร่วมด้วย โดยพบความชุกของภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการดูแลรักษาโรคไต 
ร้อยละ 29.7 หรือ 800,000 ราย โรคตา  ร้อยละ 7.2 หรือ 200,000 ราย ร้อยละ 57 ของผู้ป่วยไทยที่เป็น
โรคเบาหวานและมีโรคไตร่วมด้วย มีการดำเนินโรคไปสู่โรคไตตั้งแต่ระยะ 3 ถึงระยะสุดท้าย (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) โดยองค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่าร้อยละ 11 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดใน
ประเทศไทยถูกจัดสรรให้กับการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ซึ่งใกล้เคียงกับประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคและ
คาดการณ์ว่าตัวเลขนี้จะเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 41 ภายในปี พ.ศ.2573 ซึ่งทำให้สังคมรับภาระจากโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนถึงสองเท่า 

ประเทศไทยโดยสำนักนโยบายและแผน ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี 
ตามนโยบายรัฐบาลที่จะนำประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยกำหนด
เป้าหมาย คือ "ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขระบบสุขภาพยั่งยืน" โดยในแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว
เสนอรายละเอียดในการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยกล่าวถึง ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเอง ได้แก่ การกินหรือฉีดยา
เบาหวาน (ฮอร์โมนอินซูลิน) ตามที่แพทย์สั่ง การควบคุมและจำกัดอาหารที่มีน้ำตาลสูง การออกกำลังกาย 
และการจัดการความเครียด นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดเกณฑ์สุขภาพดีตามวิถีใหม่เป็นกรอบ
ชี้นำทิศทางการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างบูรณาการโดยมีเป้าหมายหลักในการพัฒนาคือลดปัญหา
โรควิถีชีวิตที่สำคัญ 5 โรค ใน 5 ด้าน คือลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการตายและลด
ภาระค่าใช้จ่าย เพ่ิมวิถีชีวิตพอเพียงใน 3 ด้านคือ การบริโภคที่เหมาะสม การออกกำลังกายที่พอเพียง การ
จัดการอารมณ์ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศ เพ่ือนำไปสู่การจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในการลดภาวะแทรกซ้อนดังที่กล่าวข้างต้น และก้าวสู่การเป็นสังคมสุขภาวะ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) 
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จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2565 – 2567 มี
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 627.87, 686.41 และ 721.30 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น โดยอำเภอสองพ่ีน้อง ในปี 2567 มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้น 765 ราย รวมผู้ป่วยทั้งหมด 8 ,763 
ราย อัตราป่วยโรคเบาหวาน 630.52 ต่อแสนประชากร และพบว่าผลการตรวจติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้ 
5,677 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.78 โดยผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้ดีมีเพียง 2,457 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.04 
(ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี, 2568) 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ยังคงมีจำนวนมาก และเป็นปัญหาที่สำคัญอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า ทั้งนี้สาเหตุอาจมาจากบริบทชีวิตและการดูแลสุขภาพของตนเองที่
แตกต่างกัน การให้บริการทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้ ส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อำเภอสองพ่ีน้อง 
จงัหวัดสุพรรณบุรี จึงมีความสำคัญต่อการบริการพยาบาล อีกท้ังยังไม่ปรากฏการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวาน ในพ้ืนที่อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
และนำข้อมูลไปพัฒนาองค์ความรู้การจดับริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ อำเภอสองพ่ีน้อง 
จังหวัดสุพรรณบุรี  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตน กับ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ในพ้ืนที่อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี 
 
สมมติฐาน 

1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
2. ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ในพ้ืนที่อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ อำเภอ
สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน การ
ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 

                    ตัวแปรอิสระ                                                        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้อำเภอ
สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่ ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตน กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ไม่ได้ ในพ้ืนที่อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุร ี
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในอำเภอสองพ่ี
น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี และเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีจำนวน 8 ,729 ราย 
(ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) , 2568) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ในอำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี และเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีค่าระดับน้ำตาลในเลือด
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตัวอย่างโดยการใช้

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพการสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- การประกอบอาชีพ 
- รายได้ของครอบครวัต่อเดือน  
- อายุที่เริ่มป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
- ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
- ระดับน้ำตาลในเลือด 
- ดัชนีมวลกาย 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

 

ระดับคุณภาพชีวิต 
- มิติการควบคุมเบาหวาน  
- มิติความวิตกกังวล  
- มิติภาระทางสังคม 
- มิติเพศสัมพันธ์  
- มิติความมีเรี่ยวแรงและ

ความกระปรี้กระเปร่า 
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ตารางสำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970, p607-610) กำหนดที่ระดับความ
เชื่อมั่น ร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 368 ราย ใช้วิธี การสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยเป็นการกำหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างกับ
ประชากร โดยใช้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง มาเป็นเกณฑ์ที่ใช้ในการคำนวนโดยใช้สูตร  

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง = จำนวนประชากรแต่ละตำบล x จำนวนกลุ่มตัวอย่างจำนวน   
               จำนวนประชากรทั้งหมด 
จนได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามท่ีต้องการและเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้พัฒนาจากแบบสอบถามของจตุรงค์ ประกายสกุล ศึกษาเรื่องคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน อายุที่เริ่มป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลใน
เลือด ดัชนีมวลกาย จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามเลือกตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ 
จำนวน 14 ข้อ  

เกณฑ์การให้คะแนน 
ตอบถกู  ให้ 1 คะแนน 
ตอบผิด  ให้ 0 คะแนน 

การแปลผลคะแนนความรู้ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 – 14 คะแนน สำหรับเกณฑ์การตัดสินใช้เกณฑ์
การแบ่งระดับความรู้ของบลูม (Bloom, 1968) เป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

คะแนน < 8 คะแนน หมายถึง  ระดับความรู้น้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60) 
คะแนน 8 – 10 คะแนน หมายถงึ   ระดับความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) 
คะแนน ≥ 11 คะแนน หมายถึง  ระดับความรู้สูง (ร้อยละ 80 – 100) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นแบบสอบถามเลือกตอบ จำนวน 18 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ไม่เคย  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 
นาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ท่านปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือ 1 -2 วันต่อสัปดาห์ 
บางครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติบางครั้ง หรือ 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ 
บ่อยครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติบ่อยครั้ง หรือ 5 – 6 วันต่อสัปดาห์ 
ทุกครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติทุกครั้ง หรือ ทุกวัน 

โดยมีการให้คะแนนดังนี้     
           ข้อความทางบวก             ข้อความทางลบ 
ไม่เลย    0 คะแนน  4 คะแนน 
นาน ๆ ครั้ง           1 คะแนน  3 คะแนน 
บางครั้ง    2 คะแนน  2 คะแนน 
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บ่อยครั้ง    3 คะแนน  1 คะแนน   
ทุกครั้ง    4 คะแนน  0 คะแนน 

การแปลผลคะแนน มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 – 4 คะแนน สำหรับเกณฑ์การตัดสินใจ ใช้เกณฑ์การ
แบ่งระดับของบลูม (Bloom, 1968) เป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

คะแนน < 2.40  หมายถึง  ระดับการปฏิบัติต่ำ 
คะแนน 2.40 – 3.19 หมายถึง  ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
 คะแนน 3.20 – 4.00 หมายถึง  ระดับการปฏิบัติสูง  

ส่วนที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้แบบวัด Diabetes – 39 (D-39) ฉบับ
ภาษาไทย (กรรณิการ์ สงรักษาและคณะ, 2009) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ Boyer 
Greg & Earp, 1997) ประกอบด้วยข้อคำถาม 39 ข้อ แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 5 มิติ ดังนี้  

1. มิติการควบคุมเบาหวาน (Diabetes Control: DC) มีคําถาม 12ข้อ (คำถามข้อที่ 1, 4, 5, 14, 
15, 17, 18, 24, 27, 28, 31, 39) 

2. มิติความวิตกกังวล(Anxiety and worry: AW) มีคําถาม 4 ข้อ (คำถามข้อที่ 2, 6, 8, 22) 
3. มิติภาระทางสังคม (Social burden: SB) มีคําถาม 5 ข้อ (คำถามข้อที ่19, 20, 26, 37, 38) 
4. มิติเพศสัมพันธ์(Sexual Functioning: SF) มีคําถาม 3 ข้อ (คำถามข้อที่ 21, 23, 30) 
5. มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า (Energy and Mobility: EM) คําถาม 15ข้อ 

(คำถามข้อที่ 3, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 25, 29, 32, 33, 34, 35,36) 
   แต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประเมินค่า (rating scale) 7 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบเริ่มตั้งแต่ ระดับ 1 ไม่มี
ผลกระทบเลย ไปถึง ระดับ 7 มีผลกระทบอย่างมากโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามให้ คะแนนในแต่ละข้อด้วยตนเอง 

เกณฑ์การให้คะแนนการแบ่งระดับของคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ ในการจัดช่วงคะแนนโดยใช้แนวคิด
ของแดลเนียล (Daniel, 1995 อ้างถึงใน สุวิทย์ กนกเทศ, 2542) ให้ใช้ช่วงคะแนนเท่ากับค่าคะแนนสูงสุดลบ
ค่าคะแนนต่ำสุด และนำมาหารด้วยจำนวนกลุ่มหรือระดับที่ต้องการวัดและใช้แนวคิดของเบทส์ (Best, 1981) 
เกี่ยวกับการนำค่าเฉลี่ยมาเทียบเกณฑ์ ดังรายละเอียดดังนี้ 

 
เกณฑ์การให้คะแนนการแบ่งระดับของคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ 

มิติคุณภาพชีวติ จำนวนข้อ
คำถาม 

คะแนนต่ำสุด - 
คะแนนสูงสุด 

ช่วงคะแนนใน
ชั้น (สูงสุด-
ต่ำสุด)/3 

ช่วงคะแนน/ระดบัคุณภาพชีวติ 

สูง ปานกลาง ต่ำ 
1.มิติการควบคุม
เบาหวาน 

12 12 - 84 24 12.00 - 
36.00 

36.01 - 
60.00 

60.01 – 
84.00 

2. มิติความวิตกกังวล 4 4 - 28 8 4.00 - 12.00 12.01 - 
20.00 

20.01 – 
28.00 

3. มิติภาระทางสังคม 5 5 - 35 10 5.00 – 
15.00 

15.01 - 
25.00 

25.01 – 
35.00 

4. มิติเพศสัมพันธ์ 3 3 - 21 6 3.00 – 
9.00 

9.01 - 15.00 15.01 - 
21.00 

5. มิตคิวามมีเรี่ยวแรงและ
ความกระปรี้กระเปร่า 

15 15 - 105 30 15.00 - 
45.00 

45.01 - 
75.00 

75.01 - 
105.00 

ภาพรวม 39 39 - 273 78 39.00 - 
117.00 

117.01 - 
195.00 

195.01 - 
273.00 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดขึ้นเพ่ือให้มีความสอดคล้องกับการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย และวัตถุประสงค์ในการวิจัย รวมถึงลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้มีการสร้าง
แบบสอบถามจากการศึกษา ค้นคว้างานวิจัยอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะของเนื้อหาที่คล้ายคลึงกัน และดัดแปลง 
ปรับปรุง แก้ไขให้มีความเหมาะสมกับการวิจัยครัง้นี้  

1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นนั้นไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเพ่ือพิจารณาความถูกต้องของภาษาและความเที่ยงตรงตามเนื้อหาที่จะทำการศึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญประกอบไปด้วย 1) นายอิทธิพล ดวงจินดา 2) นางสาวสุนิสา จันทร์แสง 3) นางปัญจรัตน์ ไล้สุวรรณ
ชาติ ซึ่งตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-
Objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถาม ซึ่งกำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนน ดังนี้  

ให ้ +1 คะแนน เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์  
   0 คะแนน เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์หรือไม่  
  -1 คะแนน เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามไม่สอดคล้องกับจุดประสงค์ 

แล้วนำคะแนนของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้องฯ โดยใช้สูตรการคำนวณของโรวิเนลลี 
และแฮมเบิลตัน ดังนี้ 

     IOC = ∑R 
      N 

โดย  ∑R  เป็นผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
  N      เป็นจำนวนผู้เชี่ยวชาญ 

โดยกำหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้องฯ ของข้อคำถามที่ได้จากการคำนวณ
จากสูตรที่จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑ์การพิจารณา คือ มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 
ขึ้นไป คัดเลือกข้อคำถามข้อนั้นไว้ใช้ได้  

2. นำแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ที่ไม่ได้
ศึกษาและมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ อำเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 30 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ต้องมีค่า 0.8 ขึ้นไป จึงจะยอมรับความ
เชื่อมั่นสูง และสามารถนำไปใช้ในกระบวนการศึกษาครั้งนี้ได้ พบว่าแบบสอบถามได้ค่าวามเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.89 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยขออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน
ธร จังหวัดสุพรรณบุรี โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว จึง
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนที่กำหนด 
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2. ผู้วิจัยประสานงานกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือขอความ
ร่วมมือและข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ ซึ่งเป็นประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้า จากนั้นจัดทำกรอบรายชื่อประชากร โดยจำแนกตามพ้ืนที่หน่วยบริการสาธารณสุขที่ผู้ป่วยรับ
บริการ เพื่อใช้เป็นฐานในการสุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยดำเนินการ สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการสุ่มที่กำหนดไว้ในการวิจัย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากประชากรที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและไม่มีลักษณะตามเกณฑ์การคัดออก จนได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างครบ
ตามขนาดตัวอย่างที่คำนวณไว้ ผู้วิจัยจะจัดแบ่งประชากรออกเป็นชั้นตามพ้ืนที่หน่วยบริการ แล้วคำนวณ
จำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นตามสัดส่วนของประชากร ก่อนดำเนินการสุ่มรายชื่อภายในแต่ละชั้นด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีการกระจายตัวและเป็นตัวแทนของประชากรในพ้ืนที่อำเภอสองพ่ี
น้อง ภายหลังได้รายชื่อกลุ่มตัวอย่างตามกระบวนการสุ่ม ผู้วิจัยประสานบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือช่วย
ประสานและนัดหมายกลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อที่ได้รับการสุ่ม โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม รวมถึงสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัย โดยการปฏิเสธเข้าร่วมจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

4. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่มตามรายชื่อ จากนั้นรวบรวม
ข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง และนำแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการศึกษาตามระเบียบวิธีทางสถิติ 

5. สรุปและอภิปรายผลข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัย และจัดทำรูปเล่มรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์  
 

การวิเคราะห์ขอ้มูล 
ผู้วิจัยเลือกใช้หลักสถิติที่มีความเหมาะสมที่สุดในการวัดข้อมูลและประเภทของตัวแปรเพ่ือทำการ

วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ แจกแจงความถี่ (Frequency distribution) และค่าร้อยละ (Percentage) 
2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตน และระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ เชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) แจกแจงความถี่  (Frequency distribution) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยเบาหวานกับคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman's Rank Correlation) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการดำเนินการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างทราบ อธิบายถึงสิทธิในการเข้าร่วม หรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการศึกษาสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
โดยไม่จำเป็นต้องชี้แจงเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการเก็บจากกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูลจะใช้รหัสตัวเลขในการบันทึก และนํา
ข้อมูลที่ได้ไปนําเสนอโดยภาพรวมเฉพาะงานวิจัยฉบับนี้เท่านั้น และขอความร่วมมือในการทำวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างตอบรับยินดีเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและดำเนินการเก็บ



หน้า 10 จาก 16 

                                                              6         2         -         2569 
Journal of Public Health and Innovation                           Vol.6 No.2 May – August 2026  

e287845 

ข้อมูลการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP 2568-058 รหัสโครงการวิจัย 68SP-055 ลง
วันที่ 3 กันยายน 2568 และผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยยึดหลัก 3 ประการ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล หลัก
คุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตรายและหลักความยุติธรรมทุกขั้นตอนของการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครวัต่อเดือน อายุที่เริ่มป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือด 
ดัชนีมวลกาย 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.45 
และเป็นเพศชาย ร้อยละ 22.55 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 39.13 รองลงมามีอายุ 61 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 35.87 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.03 รองลงมา หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 18.21 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.42 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 32.88 มีการ
ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 36.14 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 33.97 มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,001 – 5,000 บาท ร้อยละ 24.18 รองลงมารายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 3,001 
บาท ร้อยละ 20.65 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุที่เริ่มป่วยเป็นโรคเบาหวาน อยู่ระหว่าง        45 – 54 ปี ร้อย
ละ 42.12 รองลงมา อยู่ระหว่าง 55 - 64 ปี ร้อยละ 22.01 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน น้อยกว่า 11 ปี 
ร้อยละ 63.32 รองลงมา 11 – 20 ปี ร้อยละ 28.53 ระดับน้ำตาลในเลือด (ณ วันที่สอบถาม) 100 – 140 มก./
ดล. ร้อยละ 62.50 รองลงมา มากกว่า 140 มก./ดล. ร้อยละ 30.43 และดัชนีมวลกาย 25 – 29.9 ร้อยละ 
41.30 รองลงมา 30 ขึ้นไป ร้อยละ 27.45 

ผลการวิเคราะห์แบบวัดคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีว ิตโดยรวมอยู ่ในระดับสูง (Mean = 104.09 , S.D.= 13.391) เมื ่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที ่ม ีค ุณภาพชีว ิตอยู ่ในระดับสูง คือ มิต ิความมีเรี ่ยวแรงและความ
กระปรี ้กระเปร่า (Mean = 30.48 , S.D.= 0.396) มิต ิการควบคุมเบาหวาน (Mean = 28.56 , S.D.= 
14.060) มิติความวิตกกังวล (Mean = 10.26, S.D.= 5.239) และมิติเพศสัมพันธ์ (Mean = 5.81, S.D.= 
3.538) ตามลำดับ ส่วนด้านที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ คือ มิติภาระทางสังคม (Mean = 29.01, S.D.= 
4.355) ดังตารางที่ 1 
 
ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับจำแนกตามแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 368) 

มิติคุณภาพชีวติ Mean S.D. ระดับ 
1. มิติการควบคุมเบาหวาน 28.56 14.06 สูง 
2. มิติความวิตกกังวล 10.26 5.24 สูง 
3. มติิภาระทางสังคม 29.01 4.36 ต่ำ 
4. มิติเพศสัมพันธ์ 5.81 3.54 สูง 
5. มิตคิวามมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า 30.48 0.39 สูง 

รวม 104.09 13.39 สูง 



หน้า 11 จาก 16 

                                                              6         2         -         2569 
Journal of Public Health and Innovation                           Vol.6 No.2 May – August 2026  

e287845 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการ

ปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวานกับคุณภาพชีวิต 
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับระดับคุณภาพชีวิต คือ อายุมีความสัมพันธ์กับระดับ

คุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.000) และดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับ
ระดับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.038) และระดับการศึกษา รายได้
เฉลี่ย อายุที่เริ่มป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่ป่วยเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือด ไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 2 

 
ตาราง 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับระดับคุณภาพชีวิต (n = 368) 

ปัจจัยส่วนบุคคล r p-value ความสัมพันธ ์
อาย ุ 0.76 0.000** มีความสมัพันธ์ 
ระดับการศึกษา 0.46 0.984 ไม่มีความสมัพันธ์ 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 0.05 0.243 ไม่มีความสมัพันธ์ 
อายุท่ีเริ่มป่วยเป็นโรคเบาหวาน 0.21 0.161 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ระยะเวลาที่ป่วยเบาหวาน 0.95 0.347 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ระดับน้ำตาลในเลือด 0.91 0.180 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ดชันีมวลกาย 0.38 0.038* มีความสมัพันธ์ 

 หมายเหตุ ** มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 
     * มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 

 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติภาระทางสังคม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.029) แต่ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติการควบคุมเบาหวาน มิติความวิตกกังวล มิติเพศสัมพันธ์ และมิติความมี
เรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวม ดังตารางที่ 3 

 
ตาราง 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับระดับคุณภาพชีวิต (n = 368) 

ระดับความรู้กับคุณภาพชีวิต r p-value แปลความสัมพันธ ์
มิติการควบคุมเบาหวาน 0.87 0.107 ไม่มีความสมัพันธ์ 
มิติความวิตกกังวล 0.77 0.874 ไม่มีความสมัพันธ์ 
มิติภาระทางสังคม 0.11 0.029* มีความสมัพันธ์ 
มิติเพศสัมพันธ์ 0.23 0.274 ไม่มีความสมัพันธ์ 
มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า 0.09 0.233 ไม่มีความสมัพันธ์ 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 0.301 0.101 ไม่มีความสมัพันธ์ 

 หมายเหตุ ** มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 
     * มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 

  
การปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p-value = 0.008) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าการปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์
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กับคุณภาพชีวิตในทุกมิติ คือ มิติการควบคุมเบาหวาน (p-value = 0.000) มิติความวิตกกังวล (p-value = 
0.049) มิติภาระทางสังคม (p-value = 0.000) มิติเพศสัมพันธ์ (p-value = 0.000) และมิติความมีเรี่ยวแรง
และความกระปรี้กระเปร่า (p-value = 0.000) ดังตารางที่ 4 

 
ตาราง 4 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวานกับระดับคุณภาพชีวิต (n = 368) 

พฤติกรรมกับคุณภาพชีวิต r p-value แปลความสัมพันธ ์
มิติการควบคุมเบาหวาน 0.16 0.000** มีความสมัพันธ์ 
มิติความวิตกกังวล 0.39 0.049* มีความสมัพันธ์ 
มิติภาระทางสังคม 0.65 0.000** มีความสมัพันธ์ 
มิติเพศสัมพันธ์ 0.18 0.000** มีความสมัพันธ์ 
มิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า 0.21 0.000** มีความสมัพันธ์ 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 0.204 0.008** มีความสมัพันธ์ 

 หมายเหตุ ** มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 
     * มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องเบาหวานอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ตอบได้ถูกต้องในเรื่องโรคเบาหวานสามารถทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา และไตได้ รองลงมา คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนมาตรวจระดับน้ำตาลในเลือดควรงดน้ำและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนมาตรวจ 
สอดคล้องกับจตุรงค์ ประกายสกุล (2562) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินใน
โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง มีความรู้ใน
เรื่องการดูแลเท้าที่ดี คือ การป้องกันไม่ให้เท้าเป็นแผล หมั่นทำความสะอาด ใส่รองเท้าทุกครั้งที่ออกนอกบ้าน 
และการวางแผนการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมสามารถทำให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

จากการศึกษาการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติตนโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง พิจารณาเป็นรายข้อสูงสุด คือ ไปพบแพทย์เพ่ือรับยาตามนัดทุกครั้ง 
รองลงมา คือ รับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง และรับประทานยาเบาหวานตรงตามจำนวนที่
แพทย์สั่ง ไม่สอดคล้องกับสอดคล้องกับจตุรงค์ ประกายสกุล (2562) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาจากการศึกษาการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้อำเภอสองพ่ี
น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ผู้ป่วยมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานแล้ว ยิ่งทำให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบ
อันตรายที่เกิดขึ้น ถ้าหากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ จึงเกิดการนำความรู้ที่ได้รับมา ไปปฏิบัติ
ให้เกิดความเคยชิน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานและเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
กระบวนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเจ้าหน้าที่ เป็นประโยชน์ในการไปเป็นแนวทางสู่การปฏิบัติตน
ที่ถูกต้องผู้ป่วย และผู้ป่วยสามาถนำไปปฏิบัติได้จริง 
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จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน เลือดไม่ได้ ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้ง 5 มิติ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยด้านที่มี คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง คือ มิติความมีเรี่ยวแรง
และความกระปรี้กระเปร่า มิติการควบคุมเบาหวาน มิติความวิตกกังวล และมิติเพศสัมพันธ์ ตามลำดับ ส่วน
ด้านที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ คือ มิติภาระทางสังคม สอดคล้องกับสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ (2563) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับดี คุณภาพชีวิตและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดมีความสัมพันธ์กันทางลบ อย่าง
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.156, p = .004) และสอดคล้องกับจตุรงค์ ประกายสกุล และคณะ (2562) 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสารภี จั งหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่ไม่สอดคล้องกับธิติรัตน์ ราศิริ 
และสมตระกูล ราศิริ (2562) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่งอำเภอ
วังทอง จังหวัดพิษณุโลกผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานศูนย์สุขภาพแห่งหนึ่ง อำเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก มีระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมทุกมิติอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่ามิติความมีเรี่ยวแรงและ
ความกระปรี้กระเปร่า มิติการควบคุมเบาหวาน มิติความวิตกกังวล และมิติเพศสัมพันธ์เป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อ
ระดับคุณภาพชีวิต การมีเรี่ยวแรงในการดำเนินชีวิตด้วยตนเอง การควบคุมหรือปฏิบัติตนได้ ทำให้สุขภาพทาง
จิตดี ไม่มีปัญหาทางด้านอารมณ์หรือจิตใจ และมองว่าปัญหาสุขภาพร่างกายไม่ได้ส่งผลต่อการทำงานหรือ
กิจวัตรประจำวัน จึงส่งผลผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรีมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูงไปด้วย องค์ประกอบมิติต่าง ๆ จึงมีส่วนสำคัญต่อการเกื้อให้
เกิดคุณภาพชีวิตที่ด ี

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต คือ อายุมี
ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไม่สอดคล้องกับจตุรงค์ ประกายสกุล 
และคณะ (2562) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสารภี จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลสารภี อายุไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน โดยที่อายุมากข้ึนจะมีระดับชีวิตลดลง และดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์
กับระดับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไม่สอดคล้องกับจตุรงค์ ประกายสกุล และคณะ 
(2562) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า รอบเอวและดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต ได้แก่ เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ย อายุที่เริ่มป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระเวลาที่ป่วยเบาหวาน และระดับน้ำตาลใน
เลือด สอดคล้องกับจตุรงค์ ประกายสกุล และคณะ (2562) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึง
อินซูลินในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

จากการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
มิติภาระทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างไม่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตมิติการควบคุมเบาหวาน มิติความวิตกกังวล มิติเพศสัมพันธ์ และมิติความมี
เรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กับ
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ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม สอดคล้องกับจตุรงค์ ประกายสกุล และคณะ (2562) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของ
กลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม แสดงว่าจำเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้หลาย ๆ อย่าง
มาใช้ในการคิด วิเคราะห์ และประเมินสถานะสุขภาพของตนเอง ยิ่งมีความรู้มาก ก็จะสามารถประเมินสถานะ
สุขภาพของตนเองได้มากเช่นกัน 

จากการศึกษาพบว่า การปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าการปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตในทุกมิติ คือ มิติการควบคุมเบาหวานมิติความวิตกกังวล มิติภาระทางสังคม มิติเพศสัมพันธ์ และมิติ
ความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า สอดคล้องกับจตุรงค์ ประกายสกุล และคณะ (2562) ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินในโรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การปฏิบัติตนของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติตนสามารถบ่งบอกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยความสำคัญ
ของการดูแลรักษาทางกาย ควรควบคู่กับการรับษาเยียวยาทางจิตใจ ซึ่งการดำเนินงานและกระบวนการรักษา 
การให้คำแนะนำ การให้ความรู้และการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วย ควรมีการดูแลด้านจิตใจควบคู่ด้วย เพ่ือคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยที่ดีอย่างยั่งยืน และเป็นแนวทางในการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่อำเภอสองพ่ีน้อง และหน่วย
บริการอ่ืน ๆ ในจังหวัดสุพรรณบุรีต่อไป 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรส่งเสริมและพัฒนารูปแบบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นความรู้ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน เช่น การ
ควบคุมอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า รวมถึง
การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถนำความรู้ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 

2. จัดกิจกรรมหรือโครงการเพ่ือสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยเบาหวาน เกิดพฤติกรรมที่สร้างเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมที่ดี โดยเน้นในเรื่องของการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายให้มากขึ้น โดย
กิจกรรมที่จัดควรมีความหลากหลากทั้งวิธีการและรูปแบบ ได้แก่การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การให้สุขศึกษา
ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม การจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดกิจกรรมฐานแลกเปลี่ยนความรู้ เพ่ือให้
เกิดความน่าสนใจและส่งเสริมการเรียนรู้มากขึ้น  

3. ควรพัฒนากิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
โดยเฉพาะ มิติภาระทางสังคมซึ่งมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน รวมถึงจัดกิจกรรมกลุ่มสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ลดความรู้สึก
เป็นภาระ และเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาในรูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ จัดการสนทนากล่ม (Focus Group Discussion) 
เพ่ือให้ทราบข้อมูลเชิงลึกและเป็นประโยชน์ในการวางแผนพัฒนางานเชิงนโยบายต่อไป 
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2.   ควรศึกษาวิจัยเชิงกึ่งทดลองเพ่ือพัฒนาและประเมินผล โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติตนเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ ได้ โดยเน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
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