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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาคุณภาพชวีติด้านสุขภาพและความผาสุกทางจติวญิญาณของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติดงักล่าว วิธีการ: การศกึษานี้เป็นวจิยัเชงิปรมิาณแบบส ารวจภาคตดัขวางในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในอ าเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 228 รายทีเ่ลอืกมาโดยการสุม่อย่างง่าย ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลู
ด้วยการสมัภาษณ์โดยใช้เครื่องมอืวดัคุณภาพชวีติ 9-THAI และเครื่องมอืวดัความผาสุกทางจิตวญิญาณด้วย Spiritual Well-
being Scale for Thai Buddhist Adults with Chronic Illness ผลการวิจยั: ผูป่้วยมคี่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ ของคุณภาพชวีติ
ดา้นกาย เท่ากบั 36.22 (20.51) คุณภาพชวีติดา้นใจ เท่ากบั 33.97 (22.80) (ค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติทัง้สองดา้น เท่ากบั 50 
คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 10  คะแนน) ความผาสุกทางจติวญิญาณดา้นความหวงัและการมสีิง่ยดึเหนี่ยว ดา้นการ
เขา้ใจตนเองและธรรมชาตขิองชวีติ และด้านความสงบสุข เท่ากบั 3.80 (0.80), 3.50 (1.00) และ 3.50 (1.00) ตามล าดบั (จาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน) คุณภาพชีวติด้านกายสมัพนัธ์กบัปัจจยัเพศ คุณภาพชวีติด้านใจสมัพนัธ์กบัปัจจยัเพศ อายุ การไม่ดื่ม
แอลกอฮอล ์และการเป็นคนเคร่งศาสนา ความผาสุกทางจติวญิญาณสมัพนัธก์บัปัจจยัอายุ การเล่นโยคะ การนัง่สมาธ ิการไดร้บั
การช่วยเหลอืสนับสนุนจากบุคคลรอบขา้ง ความเชื่อว่าการท าบุญท าความดจีะท าใหสุ้ขภาพดขีึน้ ความเชื่อว่าการเจบ็ป่วยเป็น
เรื่องของเวรกรรมหรอืผที า การเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนทางศาสนา ความเชื่อส่วนบุคคลที่มัน่คง และระดบัความเชื่อทางจิต
วญิญาณ สรุป: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่ศกึษามคีุณภาพชวีติอยู่ในระดบัปานกลาง มคีวามผาสุกทางจติวิญญาณอยู่ใน
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Abstract 

Objective: To study the quality of life in health and spiritual well-being of type 2 diabetic patients and factors 
related to the quality of life. Methods: This study was a quantitative cross-sectional survey in 228 Type 2 diabetes in 
Kantharawichai district, Maha Sarakham Province selected by simple random sampling. The researcher collected data 
by interviewing using the 9-THAI for measuring quality of life and the Spiritual Well-being Scale for Thai Buddhist Adults 
with Chronic Illness for measuring spiritual well-being. Results: The subjects had a median (interquartile range) of the 
physical quality of life at 36.22 (20.51), and at 33.97 (22.80) psychological quality of life. (mean of both quality of life on 
both sides was set at 50 points with 10  standard deviation). Spirit well-being in the dimensions of hope and bonding, 
understanding of self and nature of life, and peace were 3.80 (0.80), 3.50 (1.00) and 3.50 (1.00), respectively (from the 
full score of 5 points). Physical quality of life was related to gender. Psychological quality of life was related to gender, 
age, not drinking alcohol, and being a religious person. Spiritual well-being was associated with age, yoga practicing, 
meditation, receiving support from others, belief that making merit and doing good will improve health, belief that illness 
was caused by karma or evils,  being part of a religious community, stable personal beliefs, and the level of spiritual 
beliefs. Conclusion: Type 2 diabetic patients had a moderate level of quality of life, and a moderate to high level of 
spiritual well-being. The quality of life and spiritual well-being were statistically correlated with the personal 
characteristics, beliefs, religion and support from others. 
Keywords: quality of life, spiritual well-being, type 2 diabetes 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขของไทยและประเทศอื่น ๆ ทัว่โลก โดยในปี 
พ.ศ. 2555 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบัที ่6 
ของประชากรไทย (รอ้ยละ 4.1) และมแีนวโน้มอตัราตายที่
เพิม่สงูขึน้มาตลอด กลุ่มโรคหลอดเลอืดหวัใจและเบาหวาน
ส่ งผลให้ เกิดความสูญ เสีย ปีสุขภาวะมากที่ สุ ด  ( 1) 

โรคเบาหวานที่ท าให้ผู้ป่วยมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเป็น
เวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา 
ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต เทา้ หลอดเลอืดสมองและ
หวัใจ ซึง่ส่งผลต่อผูป่้วยท าใหไ้ม่สามารถท ากจิกรรมต่าง ๆ 
ไดต้ามปกต ิและส่งผลกระทบต่อครอบครวั และภาระค่าใช่
จ่ายที่ตามมา (2) ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นไม่เพียงแต่เป็น
ความผดิปกตทิางดา้นร่างกายของผูป่้วยเท่านัน้ แต่ยงัสง่ผล
กระทบกบัมิติอื่น ๆ ด้านสุขภาพทัง้ จิตใจ สงัคม และจิต
วิญญาณ เพราะสุขภาพแต่ละมติิมคีวามเชื่อมโยงกนัเป็น
พลวตัไม่สามารถแยกสว่นกนัได ้หากมคีวามไม่สมบรูณ์เกดิ
ขึ้นกบัมิติสุขภาพใดก็จะส่งผลกระทบกบัมิติสุขภาพอื่น ๆ 
ได้ คุณภาพชีวิตคือผลลัพธ์จากความสัมพันธ์ของมิติ
สุขภาพโดยรวมทัง้ดา้นความผาสุกทางกาย ใจ สงัคม และ
จิตวิญญาณร่วมกนั (3) คุณภาพชีวิตสะท้อนผลลพัธ์ของ
การดแูลผูป่้วยอย่างเป็นองคร์วม ดงันัน้จงึควรมกีารประเมนิ
คุณภาพชวีติเพื่อน าขอ้มลูไปพฒันาการดแูลผูป่้วย  
 จิ ต วิญญ าณ เ ป็ น มิ ติ ห นึ่ ง ข อ ง สุ ข ภ าพที่ มี
ความส าคญัและมคีวามสมัพนัธเ์ป็นพลวตักบัคุณภาพชวีติ
โดยรวม แต่การรกัษาในปัจจุบนันี้ ยงัประเมนิและดูแลทาง
จิตวิญญาณของผู้ป่วยที่ไม่เพียงพอ  (4) จิตวิญญาณคือ
ตัวตนข้างใน ความคิด ความรู้สึก ความเชื่อ และความ
ศรทัธาของบุคคล ซึง่เป็นความเขม้แขง็ขา้งในตวับุคคลทีท่ า
ใหค้น้พบความหมายและเป้าหมายของชวีติ มคีวามหวงัใน
ชวีติ มคีวามเขา้ใจในตนเอง ผู้อื่น และสิง่ต่าง ๆ ตลอดจน
ท าให้ชีวิตมีความสงบสุข  (5-7)  ด้วยจิตวิญญาณเป็น
ความคดิและความรูส้กึของบุคคลดา้นบวก จงึมคีวามเป็นไป
ได้ว่า จติวญิญาณน่าจะมสี่วนช่วยให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมี
การจดัการตนเองที่ด ีท าใหม้กีารควบคุมโรคเบาหวานทีด่ี
ขึน้ และมคีวามร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้ สง่ผลใหม้กีารใช้
ยาที่ลดลง ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ลดลง และช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษา  อย่างไรก็ตามการศึกษาจิต
วญิญาณของผูป่้วยโรคเบาหวานไทย มเีพยีงการศกึษาเชงิ
คุณภาพ ซึง่พบว่าจติวญิญาณช่วยใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมี

การจัดการตนเองที่ดี (8-10) แต่ยังไม่มีการศึกษาเชิง
ปรมิาณดว้ยเครื่องมอืวดัมาตรฐาน   
 ความผาสุกทางจติวญิญาณ (spiritual well-being: 
SW) มคีวามสมัพนัธก์บัปัจจยัหลายอย่าง ผลการศกึษามทีัง้
ที่สอดคล้องและขัดแย้งกัน บางการศึกษาพบว่า จิต
วญิญาณไม่มคีวามแตกต่างระหว่างเพศ (11-12) กลุ่มอายุ 
(12) ศาสนา (7) อาชีพ(11) ระดับการศึกษา (12-13) 
สถานภาพสมรส (11-12) รายได้ (12) อย่างไรก็ตามบาง
การศกึษาพบว่า เพศหญงิม ีSW มากกว่าเพศชาย (7, 13) 
อายุทีม่ากขึน้มคีวามเชื่อและความศรทัธาในศาสนามากขึน้ 
ท าให้มี SW มากขึ้น (14) การสมรสให้ความรู้สกึว่า ตนมี
คุณค่ากว่าคนโสด คู่สมรสคอยให้ความช่วยเหลอืและเห็น
อกเหน็ใจ (14) การปฏบิตัทิางจติวญิญาณและศาสนา เช่น 
การท าสมาธิ การอ่านคัมภีร์ การสวดมนต์ ท าให้มี SW 
สูงขึ้น (14) นอกจากนี้ยังพบว่า ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวานส่งผลต่อระดบั SW ผู้ที่เป็นโรคมาเป็นเวลา
น้อยกว่ามี SW ที่สูงกว่า (7) จากปัจจยัที่กล่าวข้างต้นจึง
เป็นไปไดว้่าคุณภาพชวีติและ SW น่าจะมคีวามสมัพนัธก์บั
ปัจจยัด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัด้านโรคและความ
เจบ็ป่วย ศาสนา และความเชื่อ ทัง้นี้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ศึกษาในครัง้นี้เป็นคนอีสานของไทยซึ่งมีวฒันธรรม การ
ปฏิบตัิ และความเชื่อที่ผสมผสานกบัศาสนาพุทธ ศาสนา
พราหมณ์ และความเชื่อในเรื่องภูตผี (15) จิตวิญญาณมี
ความเป็นนามธรรมสงูจงึอาจแตกต่างกนัไปไดต้ามเชือ้ชาต ิ
ศาสนา และวฒันธรรม ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากผลการศกึษาวจิยัจาก
แต่ละสถานทีจ่งึอาจมรีายละเอยีดทีแ่ตกต่างกนั 
 ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นี้ผู้วจิยัจงึต้องการศึกษา
เชงิปรมิาณที่สามารถน ามาเปรยีบเทยีบกบักลุ่มประชากร
อื่น ได้ โดยมุ่งศึกษาถึงคุณภาพชวีิตด้านสุขภาพ (health 
related quality of life: QoL) แ ล ะคว ามผาสุ กท างจิต
วิญญาณ (spiritual well-being: SW) ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในอ าเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม เพื่อให้
เข้าใจถึง QoL และ SW ของผู้ป่วยซึ่งเป็นผลลัพธ์ด้าน
สขุภาพทีผู่ป่้วยสะทอ้นออกมา นอกจากนี้ ยงัตอ้งการศกึษา
ถงึปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั QoL และ SW ของผูป่้วย โดย
ใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนดูแล ช่วยเหลือ และ
สนบัสนุนผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ของโรงพยาบาลใหม้ ี
QoL และ SW ที่ดีขึ้น ผลการวิจยันี้อาจอนุมานไปยงักลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในโรงพยาบาลอื่น ๆ ใน
ภูมภิาคนี้ทีม่คีวามเชื่อและวฒันธรรมทีใ่กลเ้คยีงกนัไดต่้อไป 
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วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นการศกึษาในเชงิปรมิาณแบบส ารวจ
ภาคตัดขวาง  งานวิจัยนี้ ไ ด้ผ่ านการพิจ ารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น เมื่อวนัที ่12 พฤษภาคม 2559 
 ตวัอย่าง 
 ตวัอย่างคอืผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ ีICD-
10 เป็น E11 มอีายุมากกว่า 18 ปี มถีิน่ก าเนิดในภาคอสีาน 
นับถือศาสนาพุทธ มสีติสมัปชญัญะด ีสามารถสื่อสารหรอื
ให้ข้อมูลได้ ไม่พิการตาบอด ไม่ถูกตัดนิ้วมือและเท้าจาก
โรคเบาหวาน ไม่ติดบ้านติดเตียง และไม่ได้รบัการรกัษา
ทดแทนการท างานของไต การศึกษาเลือกตัวอย่างด้วย
วธิกีารสุม่อย่างง่าย  
 การค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณค่า 
QoL และ SW ใชส้ตูรการประมาณค่าเฉลีย่ในประชากรกลุ่ม
เดียวโดยก าหนดส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร
เท่ากับ 0.84 ความแม่นย าในการประมาณค่าที่ 0.1 และ
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ที่ 0.05 จากการค านวณได้
ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่า 272 คน ผูว้จิยัเผื่อตวัอย่างรอ้ยละ 10 
ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างทีต่อ้งการคอื 303 คน 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 การศึกษาประเมิน QoL ด้วยแบบส ารวจสถานะ
สุ ขภ าพทั ว่ ไ ป  9-item Thai Health status Assessment 
Instrument (9-THAI) และประเมนิ SW ดว้ยSpiritual Well-
being Scale for Thai Buddhist Adults with Chronic 
Illness (SWS-TBACI) ค่า Cronbach’s Alpha (ช่วงเชื่อมัน่ 
95 %) ของ 9-THAI เท่ากับ 0.742 (0.688, 0.789) และ  
SWS-TBACI เท่ากบั 0.870 (0.843, 0.893) 
 9-THAI ประเมนิ QoL ใน 2 มติ ิคอื QoL ดา้นกาย 
(Physical Health Status; PHS) และ QoL ด้านใจ (Mental 
Health Status; MHS) 9-THAI มีข้อมูลที่เป็นตัวแทนของ
ประชากรไทยจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2546 ดังนั ้นการวัดด้วย
เครื่องมือนี้จึงสามารถน าผลรวมของคะแนนแต่ละมิติมา
ค านวณเป็นค่าคะแนนมาตรฐานท ี(standardized T score) 
เปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลีย่ของคนไทยปกติทีม่สีุขภาพด ีไม่มี
โรค ไม่เจบ็ป่วย และไม่มปีระวตัเิขา้พกัในโรงพยาบาล ซึ่ง
จ าแนกตามกลุ่มเพศและอายุ ค่าเฉลี่ยของประชากรไทย
ปกตสิขุภาพดเีท่ากบั 50 คะแนน (SD=10) (16)   

 SW ประเมนิดว้ย SWS-TBACI โดยประเมนิใน 3 
มิติ คือ ด้านการมีความหวงัและความรู้สกึถึงการมีสิง่ยึด
เหนี่ยว (having hope and sense of connectedness; hope 
& connect) (ค าถาม 5 ข้อ) ด้านการเข้าใจตนเองและ
ธรรมชาตขิองชวีติ (understanding self and nature of life; 
self &nature) (ค าถาม 4 ข้อ) และด้านการมคีวามสุขสงบ 
(being happy) (ค าถาม 4 ขอ้) การค านวณคะแนน SW แต่
ละมติใิชค้่ามธัยฐานของขอ้ค าถาม ซึง่ช่วงคะแนนแต่ละมติมิี
ค่าคะแนนต ่าสดุเท่ากบั 1 สงูสดุเท่ากบั 5 คะแนน 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การ เก็บข้อมูล ใช้การสัมภาษณ์ผู้ ป่ วยตาม
แบบสอบถามตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถงึ มนีาคม 
พ.ศ. 2560 โดยผูว้จิยัเพยีงคนเดยีว การสมัภาษณ์ใชว้ธิกีาร
อ่านแบบสอบถามใหก้บัผู้ป่วยฟังด้วยตวัเองแบบตวัต่อตวั 
การสมัภาษณ์ผู้ป่วยใช้เวลาคนละประมาณ 30 นาที โดย
สมัภาษณ์ไม่เกนิวนัละ 3 ราย เพื่อมใิหเ้กดิปัญหาการลา้ของ
ผู้วิจ ัยที่อาจส่งผลต่อมาตรฐานการเก็บข้อมูลได้  ผู้วิจ ัย
สมัภาษณ์ผู้ป่วยเสร็จสิ้นจ านวน 228 ราย (ร้อยละ 75.25 
ของจ านวนตวัอย่างทัง้หมด) ตวัอย่างไม่ผ่านการคดักรอง 
22 ราย (ร้อยละ 7.26 ของจ านวนตวัอย่างทัง้หมด) เหลือ
ผูป่้วยอกี 53 ราย (รอ้ยละ 17.49 ของตวัอย่างทัง้หมด) ทีย่งั
ไม่ได้สัมภาษณ์ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยผิดนัด ซึ่งผู้วิจ ัยได้
พยายามติดตามแล้ว แต่ด้วยขอ้จ ากดัด้านเวลาในการเกบ็
ขอ้มลู จงึไม่สามารถสมัภาษณ์ผูป่้วยทีเ่หลอืไดแ้ลว้เสรจ็ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การสรุปข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่างใช้สถิติเชิง
พรรณนา คะแนน QoL ค านวณด้วยการหาค่าคะแนน
มาตรฐานทีเ่ปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลีย่ของประชากรไทยปกติ
สุขภาพดี ส่วน SW ค านวณด้วยการหาค่ามัธยฐานของ
คะแนนขอ้ค าถามในแต่ละมติ ิ 
 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ 
กบัคะแนน QoL และ SW วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิbinary logistic 
regression เพราะค่าคะแนน SW มชี่วงขอ้มูลแคบ และค่า
คะแนน QoL มีการกระจายของข้อมูลที่เบ้ ดังนั ้นการ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธก์บัปัจจยัต่าง ๆ จงึไม่ใชส้ถติิ linear 
regression และแก้ปัญหาด้วยการน าคะแนนตัวแปรมา
แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยใชค้่ามธัยฐาน และวเิคราะหด์ว้ย binary 
logistic regression โดยใช้โปรแกรม SPSS version 19.0 
และ  Stata version 10.0 ก ลุ่มที่มี  QoL ดี  คือ  ก ลุ่มที่มี
คะแนนมากกว่า 40 คะแนน สว่นกลุ่มเปรยีบเทยีบ คอื กลุ่ม
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ทีม่คีะแนนตัง้แต่ 40 คะแนนลงไป กลุ่มทีม่ ีSW ด ีคอื กลุ่ม
ทีม่คีะแนนมากกว่า 3.5 คะแนน กลุ่มเปรยีบเทยีบ คอื กลุ่ม
ทีม่คีะแนนตัง้แต่ 3.5 ลงไป  

ส่วนตัวแปรต้น ได้รับการจัดก ลุ่มตัวแปรให้
เหมาะสมกบัการวเิคราะห ์ดงันี้ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะสว่น
บุคคล ได้แก่ เพศชาย/หญงิ อายุมากกว่า 65 ปี/อายุ 65 ปี
ลงไป ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาหรอืสงูกว่า/ประถมศกึษา
ลงไป สถานภาพสมรสมีคู่/โสด หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 
อาชีพเกษตรกรรม/อาชีพอื่นๆ รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
1,000 บาทต่อเดอืน/รายได ้1,000 บาทต่อเดอืนขึน้ไป 
 ปัจจยัดา้นโรคและการรกัษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาเป็น
เบาหวาน 1-5 ปี/6-10 ปี/มากกว่า 10 ปี การมภีาวะแทรก 
ซ้อน/ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ระดับ HbA1c >7 mg% / ≤7 
mg% ค่าดชันีมวลกาย(BMI) > 25 m2/kg / ≤ 25 m2/kg, ใช้
อนิซลูนิ/ไม่ใชอ้นิซลูนิ  
 ปัจจยัด้านพฤติกรรม ได้แก่ ไม่สูบบุหรี่/สูบบุหรี่ 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล/์ดื่มแอลกอฮอล ์เคยเล่นโยคะ/ไม่เล่นโยคะ 
สวดมนต์/ไม่สวดมนต์ ตกับาตร/ไม่ตกับาตร และนัง่สมาธ/ิ
ไม่นัง่สมาธ ิปัจจยัดา้นสงัคม ไดแ้ก่ การไดร้บัการสนับสนุน
จากบุคคลรอบขา้งมากหรอืมากทีส่ดุ/น้อยมากถงึปานกลาง 
 ปัจจัยด้านความเชื่อ ได้แก่ ความเชื่อว่าการ
เจ็บป่วยเป็นเรื่องของเวรกรรมมากถึงมากที่สุด/ไม่เลยถึง
ปานกลาง ความเชื่อว่าการท าบุญ-ท าความดี จะท าให้
สุขภาพดขีึน้ฯ มากถึงมากที่สุด/ไม่เลยถึงปานกลาง ความ
เชื่อว่าการเจบ็ป่วยเป็นเรื่องของโชคลาง โหราศาสตร ์หรอื 
ไสยศาสตร์มากถึงมากทีสุ่ด/ไม่เลยถึงปานกลาง ความเชื่อ
ว่าการท าพธิสีะเดาะเคราะห์ รดน ้ามนต์ คาถาเวทมนต์ จะ
ท าให้สุขภาพดีขึ้นฯมากถึงมากที่สุด/ไม่เลยถึงปานกลาง 
ความเชื่อว่าความเจ็บป่วยเป็นเรื่องของผีท ามากถึงมาก
ทีส่ดุ/ไม่เลยถงึปานกลาง ความเชื่อว่าการขอขมา การแสดง
ความกตญัญูต่อผบีรรพบุรุษ จะท าใหสุ้ขภาพดขีึน้ฯมากถึง
มากที่สุด/ไม่เลยถึงปานกลาง การเป็นเคร่งศาสนามากถึง
มากที่สุด/ไม่เลยถึงปานกลาง การส่วนหนึ่งของชุมชนทาง
ศาสนาไดส้ว่นใหญ่หรอืไดอ้ย่างสมบรูณ์/ปานกลาง เลก็น้อย 
หรอืไม่เลย การมคีวามเชื่อทางจติวญิญาณมากถงึมากทีส่ดุ/
ไม่เลยถึงปานกลาง และการมคีวามเชื่อส่วนบุคคลทีม่ ัน่คง
มากถงึมากทีส่ดุ/ไม่เลยถงึปานกลาง 
 ขัน้ตอนการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 
เริม่ดว้ยการน าตวัแปรต้นมาวเิคราะหก์บัตวัแปรตามโดยใช ้
simple logistic regression เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้ ตั ว แ ป ร ต้ นที่ มี

นัยส าคญัทางสถิติ กรณีที่ตัวแปรต้นมีนัยส าคญัทางสถิติ
มากกว่าหนึ่งตวัแปร ผู้วจิยัตรวจหาอนัตรกริยิาระหว่างตวั
แปร ซึง่จะท าใหค้วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรต้นกบัตวัแปร
ตามไม่คงที ่จากนัน้น าตวัแปรต้นทีม่นีัยส าคญัทัง้หมดและ
ตัวแปร interaction (กรณีที่มี) ไปวิเคราะห์ร่วมกบัตวัแปร
ตามโดยใช้ multiple logistic regression เพื่อสร้างตวัแบบ
ตัง้ต้น ( initial model) จากนั ้นท าการตัดตัวแปรที่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติออกจากตัวแบบทีละตัว จนกระทัง่ไม่
สามารถตวัตวัแปรใดออกไดอ้กี จงึไดเ้ป็นตวัแบบสดุทา้ย  
  

ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 
 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศหญิง 159 ราย (ร้อยละ 
69.74)  มอีายุเฉลีย่ 61.71 ปี (สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน หรอื 
SD= 9.67 ปี) โดยอายุต ่าที่สุด 36 ปี อายุมากที่สุด 83 ปี 
ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 87.72)  
สถานภาพสมรสมีคู่ (ร้อยละ 68.86) มีอาชีพเกษตรกรรม 
(รอ้ยละ 78.95)  ดา้นรายไดส้่วนใหญ่มรีายไดน้้อยกว่าหรอื
เท่ากบั 1,000 บาทต่อเดอืน (รอ้ยละ 45.18)  
 ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานมาเป็น
ระยะเวลาเฉลีย่ 5.75 (SD=4.19) ปี ประมาณครึง่หนึ่งไดร้บั
การวินิจฉัยมาเป็นระยะเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 55.26)  และ
รองลงมาระยะเวลา 6-10 ปี (ร้อยละ 23.68) ผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานมานานที่สุด คือ 
เป็นเวลา 17 ปี ดชันีมวลกาย (BMI) เฉลีย่ 24.61 (SD=3.85) 
กิโลกรัมต่อเมตร2 ระดับน ้ าตาลในเลือด (fasting blood 
sugar: FBS)  เ ฉ ลี่ ย  135.82 (SD=41.66) มิ ล ลิก รัม ต่ อ
เดซิลิตร (mg/dL) ร้อยละ 47.85 ของผู้ป่วยมรีะดบัน ้าตาล
อยู่ ในเกณฑ์ดี คือ FBS ไม่เกิน 126 mg/dL ส่วนระดับ
น ้าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) เฉลี่ย 8.02% (SD=1.78%)  
และมีร้อยละ 32.89 ของผู้ป่วยที่ระดบัน ้าตาลสะสมอยู่ใน
เกณฑ์ดี (HbA1c ไม่ เกิน 7% ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
80.70) มโีรคอื่นร่วมดว้ย โดยผูป่้วยรอ้ยละ 38.16 มโีรคร่วม
โรคเดยีว และร้อยละ 42.54) มโีรคร่วมตัง้แต่ 2 โรคขึน้ไป 
ซึ่งโรคร่วมทีพ่บมากในผูป่้วยคอืความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 
51.04) และไขมนัในเลอืดสูงผดิปกติ (ร้อยละ 39.24) ส่วน
โรคร่วมอื่น  ๆ มีค่อนข้าง น้อย ไม่ถึงร้อยละ  5 ส่วน
ภาวะแทรกซอ้นพบในผูป่้วยรอ้ยละ 44.30 ภาวะแทรกซอ้น
ที่พบมากที่สุด คือ ไตวายเรื้อรัง (ร้อยละ 36.40) ซึ่งเป็น 



 

 
 

          1093 

stage 3a มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 21.05) ทัง้นี้ ภาวะแทรกซอ้นที่
ตา เท้า และหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง พบใน
ผูป่้วยน้อยกว่ารอ้ยละ 10 
 
คณุภาพชีวิต 
 ตวัอย่างมคี่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล์) ของ PHS 
เท่ากบั 36.22 (20.51) และ MHS เท่ากบั 33.97 (22.80) ซึง่

ต ่ากว่าประชากรปกติสุขภาพดี แต่อยู่ในช่วงการกระจาย
สองเท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  จงึถือได้ว่า ผู้ป่วยใน
การศึกษานี้ม ีPHS และ MHS อยู่ในระดบัปานกลาง โดย
คะแนนมาตรฐานดา้นใจนัน้ต ่ากว่าดา้นกายเลก็น้อย  
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 SW ดา้นการมคีวามหวงัและความรูส้กึถงึการมสีิง่
ยดึเหนี่ยวเป็นมติทิีม่คีะแนนสงูสดุ โดยมคี่ามธัยฐาน (พสิยั

 
ตารางท่ี 1.  ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย  
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 

  

   ชาย 69 30.26 
   หญงิ 159 69.74 

ระดบัการศกึษา 
  

   ต ่ากว่าประถมศกึษา 1 0.44 
   ประถมศกึษา 200 87.72 
   สงูกว่าประถมศกึษา 27 11.84 
สถานภาพสมรส   
   โสด 9 3.95 
   คู่ 157 68.86 
   แยกกนัอยู่ หย่ารา้ง หมา้ย 62 27.19 
อาชพี   
   เกษตรกรรม 180 78.95 
   ไม่ใช่เกษตรกรรม 48 21.05 
รายไดต่้อเดอืน (บาท   
   น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1,000 บาท 103 45.18 
   1,001 - 5,000 บาท 58 25.44 
   มากกว่า 5,000 บาท 67 29.38 
ขอ้มลูโรคร่วม   
   การมโีรคร่วม 184 80.70 
   โรคร่วม 1 โรค 87 38.16 
   โรคร่วมตัง้แต่ 2 โรคขึน้ไป 97 42.54 
โรคร่วมทีเ่ป็น   
   ความดนัโลหติสงู  147 51.22 
   ไขมนัสงูผดิปกต ิ 113 39.37 
   ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 11 3.83 
   ไทรอยด ์ 7 2.44 
   เก๊าท ์ 4 1.39 
   อื่นๆ 5 1.75 
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ตารางท่ี 1.  ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
การมภีาวะแทรกซอ้น 101 44.30 
   ไตวายเรือ้รงั chronic kidney disease [CKD] 83 36.40 
      CKD stage 3a 48 21.05 
      CKD stage 3b 21 9.21 
      CKD stage 4 10 4.39 
      CKD stage 5 4 1.75 
   ตา 21 9.29 
   เทา้ 18 7.96 
   หลอดเลอืดหวัใจและสมอง 2 0.88 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน   
   1-5 ปี 126 55.26 
   6-10 ปี 54 23.68 
   มากกว่า 10 ปี 37 16.23 

FBS  126 mg/dL 89 47.85 

HbA1c  7 75 32.89) 
 ค่าเฉลีย่  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ 
อายุ (ปี) n=227 61.71 9.67 36.00 83.00 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน (ปี)*n=217 5.75 4.19) 1.00 17.00 
BMI (กโิลกรมัต่อเมตร2) n=227 24.61 3.85) 13.15 36.00 
FBS (mg/dL) n=186 135.82 41.66) 50.00 313.00 
HbA1c (mg%) n=225 8.02 1.78) 4.90 13.90 

 
ควอไทล์) เท่ากบั 3.80 (0.80) คะแนน ในขณะที่ SW ด้าน
การเขา้ใจตนเองและธรรมชาตขิองชวีติ และดา้นการความ
สงบสขุมคี่าค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ เท่ากบั 3.50 (1.00) 
คะแนนเท่ากัน SW ทัง้สามด้านมีค่าคะแนนเกินกว่า
ครึง่หนึ่งของช่วงคะแนน 1-5 ดงันัน้ ผูป่้วยในการศกึษานี้ม ี
SW ในระดบัสงูกว่าปานกลางเลก็น้อย 
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บั QoL และ SW 
 ตารางที ่2 แสดงปัจจยัทีส่มัพนัธก์บั QoL และ SW 
จากการศกึษาพบว่า PHS มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติกบักบัเพศเพยีงปัจจยัเดยีว โดยเพศหญิงม ีPHS 
มากกว่าเพศชายประมาณครึง่หนึ่ง ส่วน MHS สมัพนัธก์บั
ปัจจยัเพศ อายุ การไม่ดื่มแอลกอฮอล ์และการเป็นคนเคร่ง
ศาสนา โดยเพศชายมี MHS สูงกว่าเพศหญิง 2.24 เท่า 
กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปีมากกว่า2.30 เท่าของกลุ่มอายุน้อย
กว่า 65 ปี กลุ่มที่ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มที่เคย

ดื่มแอลกอฮอล์ 3.99 เท่า และกลุ่มที่เคร่งศาสนาม ีSW ใน
ระดบัมากถึงมากทีสุ่ด มากกว่ากลุ่มทีเ่คร่งศาสนาในระดบั
ปานกลางลงมา 2.38 เท่า  
 ระดับ SW สัมพันธ์กับปัจจัยอายุ ระดับความ
เชื่อมัน่ส่วนบุคคลที่มัน่คง การเล่นโยคะ การนัง่สมาธ ิและ
ความเชื่อในเรื่องการท าบุญท าความดี โดยกลุ่มอายุน้อย
กว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี มคีวามหวงัและความรูส้กึถงึการมสีิง่
ยึดเหนี่ยวสูงกว่ากลุ่มที่มอีายุเกิน 65 ปีประมาณครึ่งหนึ่ง 
กลุ่มทีเ่คยเล่นโยคะเขา้ใจในตนเองและธรรมชาตขิองชวีติที่
สงูกว่ากลุ่มทีไ่ม่เคยประมาณ 3 เท่า  
 ระดบัความเชื่อมัน่สว่นบุคคลมคีวามสมัพนัธส์งูกบั 
SW ทัง้ด้านการเข้าใจตนเองและธรรมชาติของชีวิต และ
ดา้นความสงบสขุ กลุ่มทีไ่ดร้บัความช่วยเหลอืสนบัสนุนจาก
บุคคลรอบขา้งมากกว่า เขา้ใจตนเองและธรรมชาตขิองชวีติ
และความสงบสขุสงูกว่าประมาณ  2 เท่า นอกจากนี้ SW ยงั
มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัปัจจยั interaction ระหว่างการม ี
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ตารางท่ี 2. ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บั QoL และ SW 
ตวัแปรตน้         PHS       MHS hope&connect self&nature       happy 

OR P OR P OR P OR P OR P 

เพศชาย 0.50 
(0.27, 
0.95) 

0.033 2.24 
(1.1
2, 

4.51
) 

0.023 0.92 0.806 1.19 0.637 0.91 0.769 
อายุมากกว่า 65 ปี 1.74 

(0.99 
,3.06) 

0.056 2.30 
(1.2
3 

,4.2
9) 

0.009 0.38 0.003 0.68 0.29 0.61 0.112 

ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล ์   3.99 
(1.4
8 

,10.
73) 

0.006       
เคยเล่นโยคะ       3.28 0.035   
เคยนัง่สมาธ ิ       0.26 0.001   

เป็นคนเคร่งศาสนามากถงึมากทีส่ดุ1   2.38 
(1.2
6 

,4.5
1) 

0.007       
มคีวามเชื่อสว่นบุคคลทีม่ ัน่คงมากถงึมากทีส่ดุ1       4.99 0.001 3.3 <0.001

1 เชื่อว่าการท าบุญ ท าความด ีจะท าใหส้ขุภาพดขีึน้ฯ  มากถงึมากทีส่ดุ1     2.16 0.025 3.18 0.003   

คดิว่าตนเองไดร้บัการช่วยเหลอื สนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง มากถงึมากทีส่ดุ1       2.36 0.023 2.42 0.006 

เชื่อว่าการเจบ็ป่วยเป็นเรื่องของเวร-กรรม มากถงึมากทีส่ดุ1       0.38 0.025   
เชื่อว่าความเจบ็ป่วยเป็นเรื่องของผที า  มากถงึมากทีส่ดุ1       0.18 0.03   
เป็นสว่นหนึ่งของชุมชนทางศาสนามากถงึมากทีส่ดุ [A] 1           

มคีวามเชื่อทางจติวญิญาณมากถงึมากทีส่ดุ [B] 1           
A x B2           

  - ชุมชนทางศาสนา ไม่เลยถงึปานกลาง x ความเชื่อทางจติวญิญาณมากถงึมากทีส่ดุ     8.82 <0.001 1.57 0.38   
  - ชุมชนทางศาสนา มากถงึมากทีส่ดุ x ความเชื่อทางจติวญิญาณไม่เลยถงึปานกลาง     9.89 0.033 31.03 0.003   
  - ชุมชนทางศาสนา มากถงึมากทีส่ดุ x ความเชื่อทางจติวญิญาณ มากถงึมากทีส่ดุ     3.00 0.004 1.63 0.349   

1: กลุ่มเปรยีบเทยีบ ไดแ้ก่ กลุ่มทีต่อบว่าไม่เลยถงึปานกลาง  2:  กลุ่มเปรยีบเทยีบ ไดแ้ก่ ชุมชนทางศาสนาไม่เลยถงึปานกลาง x ความเชื่อทางจติวญิญาณไม่เลยถงึปานกลาง  
3:  PHS, MHS, hope & connect, self & nature, และ happy คอื คุณภาพชวีติดา้ยกาย ดา้นใจ ความผาสุกดา้นจติตวญิญาณดา้นการมคีวามหวงัและความรูส้กึถงึการมสีิง่ยดึเหนี่ยว 
ดา้นการเขา้ใจตนเองและธรรมชาตขิองชวีติ และดา้นการมคีวามสขุสงบ 
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ส่วนร่วมในชุมชนทางศาสนากับระดับความเชื่อทางจิต
วิญญาณ จ ากกา รศึกษาพบว่ า  SW ที่ ต ่ า กว่ านั ้นมี
ความสมัพนัธ์กบัความเชื่อเรื่องที่มาของความเจบ็ป่วยว่า 
เป็นเรื่องของเวรกรรมหรอืผที า มคีวามเขา้ใจในตนเองและ
ธรรมชาตขิองชวีติทีต่ ่ากว่า 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วยมี PHS และ MHS อยู่ ใน
ระดบัปานกลาง แต่ต ่ากว่าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการส ารวจอนามยั
และสวัสดิการ พ.ศ. 2546 เล็กน้อย โดยข้อมูลจากการ
ส ารวจม ีPHS เท่ากบั 39.84 และ MHS เท่ากบั 44.67 ทัง้นี้
ขอ้มลูจากการส ารวจอนามยัและสวสัดกิารนัน้เป็นขอ้มลูจาก
การรายงานตนเองว่าเป็นโรคเบาหวานเพยีงอย่างเดยีว แต่
การศกึษานี้เป็นการวดั QoL ของผู้ที่ได้รบัการวนิิจฉัยโรค
จากแพทย์แล้วว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้เข้าสู่
กระบวนการรักษาโรคเบาหวานตามนัด และผู้ ป่วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีโรคอื่นร่วมด้วยไม่ได้เจ็บป่วย
เฉพาะโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว ท าให้ QoL จาก
การศกึษาครัง้นี้แตกต่างจากขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการส ารวจ 
 ผู้ป่วยในการศกึาม ีSW อยู่ในระดบัปานกลางถึง
ระดบัมาก สอดคล้องกบัการศกึษาของ Urooj และคณะใน 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ประเทศอนิเดยี พบว่าม ีSW อยู่ใน
ระดบัมาก (13) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Jafari และ
คณะในผู้ป่วยโรคเบาหวานชาวมุสลิม พบว่าม ีSW อยู่ใน
ระดับปานกลางถึงระดับมากเช่นกัน (11) อย่างไรก็ตาม
การศกึษาดงักล่าวมคีวามแตกต่างด้านเครื่องมอืวดั จงึไม่
สามารถเปรยีบเทยีบกนัไดโ้ดยตรง  
 จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน การมโีรคร่วมและโรคแทรกซอ้น ระดบัน ้าตาล
ใน เลือด  จ านวนยาที่ ใ ช้  แ ละการ ใช้อินซู ลิน  ไม่ มี
ความสมัพนัธ์ทางสถิตกิบั QoL และ SW อย่างไรกต็ามไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Parsian และ Dunning ซึ่ง
พบว่า SW สูงมีความสัมพันธ์กับระดับน ้ าตาลในเลือด 
HbA1c ทีต่ ่า (7) 
 เพศมคีวามสมัพนัธก์บั PHS และ MHS เพศหญงิ
มี PHS ดีกว่าเพศชาย ทัง้นี้  อาจเพราะลักษณะงานที่
แตกต่างกัน เพศชายส่วนใหญ่ท างานหนัก ต้องใช้แรง
ค่อนข้างมากกว่าเพศหญิง การศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ ดงันัน้ เพศชายเมื่ออายุมากขึน้อาจท าให้สุขภาพ
กายแย่ลงมากกว่าเพศหญิง  แต่เพศชายมสีุขภาพใจที่สูง
กว่าเพศหญงิ ทัง้นี้ อาจเพราะว่าเพศหญงิมคีวามเครยีดสูง

กว่าเพศชาย (13) ความเครยีดส่งผลต่อสุขภาพใจมากกว่า
สขุภาพกาย (11) ซึง่อาจสง่ผลท าให ้MHS ลดลง  
 การศกึษาพบว่า อายุมคีวามสมัพนัธก์บั SW ดา้น
ความหวงัและความรู้สกึถึงการมีสิง่ยดึเหนี่ยว โดยกลุ่มที่
อายุน้อยกว่ามคีวามหวงัและความรูส้กึถงึการมสีิง่ยดึเหนี่ยว
ที่สูงกว่ากลุ่มที่มีอายุมากกว่า ผลที่ได้ไม่สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Moradali และคณะ ทีพ่บว่า สุขภาวะทางจติ
วญิญาณสงูขึน้ตามอายุทีม่ากขึน้ (17) และไม่สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ นงเยาว ์กนัทะมูล ที่พบว่า เมื่ออายุมากขึน้
จะมีความเชื่อ ความศรัทธามากขึ้น (14) อย่างไรก็ตาม 
การศกึษาของ Moradali และคณะ เป็นการศกึษาในผูป่้วย
สูงอายุโรคเบาหวานชาวอหิร่าน อายุโดยเฉลี่ย 70 ปี (17) 
และการศึกษาของ นงเยาว์ กันทะมูล เป็นการศึกษาใน
ผูป่้วยโรคมะเรง็ปอด (14) ทีม่คีวามรุนแรงของโรคมากกว่า
โรคเบาหวาน จงึท าใหผ้ลการศกึษาไม่สอดคลอ้งกนัได ้ 
 การไดร้บัความช่วยเหลอืสนับสนุนจากบุคคลรอบ
ข้างมีความสมัพันธ์กบั SW ด้านความสงบสุข และความ
เขา้ใจตนเองและธรรมชาตขิองชวีติ สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ นงเยาว์ กนัทะมูล ที่พบว่า การได้รบัความรกั ความ
ห่วงใยจากบุคคลรอบขา้ง ท าใหรู้ส้กึว่าตนเองยงัมคีุณค่า มี
ความหวัง  มีก าลัง ใจ  และมีเ ป้าหมายของชีวิต  (14) 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ วรรณภา สทิธิปาน ที่พบว่า 
แรงสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัส าคญัในการท านาย SW 
ของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี (18) สอดคล้องกบัการศกึษาของวไิล
ลักษณ์ ตันติตระกูล ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพนัธก์บั SW ของผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุทา้ย (19) 
 ปัจจยัดา้นความเชื่อเรื่องทีม่าของความเจบ็ป่วยมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับ SW โดยผู้ที่เชื่อว่า สาเหตุของ
ความเจบ็ป่วยเกดิจากเวรกรรมหรอืผที านัน้ เขา้ใจในตนเอง
และธรรมชาติของชีวิตที่ต ่ากว่า ทัง้นี้  ผู้ป่วยอาจโทษเวร
กรรมหรือผีที่ท าให้เจ็บป่วย ท าให้ลดความเข้าใจการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายหรอืชวีติซึ่งเป็นไปตามธรรมชาต ิ
สว่นความเชื่อว่าการท าบุญท าความด ีจะท าใหส้ขุภาพ-ชวีติ
ดีขึ้น และมีความสุขนัน้ มีความสมัพันธ์เชิงบวกกับ SW 
โดยผูท้ีม่คีวามเชื่อในการท าบุญท าความดี มคีวามหวงัและ
ความรูส้กึถงึการมสีิง่ยดึเหนี่ยว และมคีวามเขา้ใจในตนเอง
และธรรมชาตขิองชวีติทีส่งูกว่า 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี QoL อยู่ในระดับปานกลางทัง้ 
PHS และ MHS และมี SW โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง
ถงึระดบัมาก คะแนน PHS สงูกว่า MHS เลก็น้อย ผูป่้วยม ี
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SW ด้านความหวงัและการมีสิง่ยดึเหนี่ยวมคีวามสูงสุด มี 
SW ดา้นการเขา้ใจตนเองและธรรมชาติของชวีติพอ ๆ กนั
กบัดา้นความสงบสุข คะแนน PHS มคีวามสมัพนัธก์บัเพศ 
ส่วน MHS มีความสัมพันธ์กับ เพศ อายุ  การ ไม่ดื่ ม
แอลกอฮอล์ และการเป็นคนเคร่งศาสนา ส่วน SW มี
ความสมัพนัธก์บั อายุ การเล่นโยคะ การนัง่สมาธ ิการไดร้บั
การช่วยเหลอืสนับสนุนจากบุคคลรอบขา้ง ความเชื่อว่าการ
ท าบุญท าความดีจะท าให้สุขภาพดีขึ้น ความเชื่อว่าการ
เจบ็ป่วยเป็นเรื่องของเวรกรรมหรอืผที า การเป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชนทางศาสนา ความเชื่อส่วนบุคคลที่มัน่คง และ
ระดบัความเชื่อทางจติวญิญาณ 
       ทัง้นี้ ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ
บุคคล ความเชื่อ การปฏบิัติตน ศาสนา และการสนับสนุน
จากผูอ้ื่นทีม่ต่ีอ QoL และ SW ในมติต่ิาง ๆ ทีห่ลากหลายนี้  
สะท้อนให้เห็นว่า QoL และ SW นัน้ เป็นพลวตัที่ก าหนด
ด้วยสภาวะต่าง ๆ ที่นอกเหนือไปจากโรคและการรกัษา
อนัมีความซบัซ้อนยิ่ง ในการรกัษาผู้ป่วยที่มุ่งไปยงั QoL 
และ SW นัน้ บุคลากรทางการแพทยค์วรตอ้งมมีุมมองแบบ
องค์รวมและค านึงถึง ปัจจัยแวดล้อมของผู้ ป่วยและ
เอกลักษ ณ์ความแตกต่ าง ในแ ต่ละบุ คคลร่ วมด้วย 
นอกเหนือจากตัวชี้ว ัดทางคลินิกหรือผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารทีบุ่คลากรทางการแพทยส์ว่นใหญ่ใชป้ระเมนิ
และตดิตามการรกัษาในปัจจบุนั บุคลากรทางการแพทยค์วร
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยท าบุญท าความด ีเล่นโยคะ นัง่สมาธ ิและ
ควรสนับสนุนให้ครอบครัวและบุตรหลานช่วยเหลือและ
สนับสนุนผู้ป่วยให้มากขึ้น เพื่อพัฒนา SW ของผู้ป่วยให้
สงูขึน้  
 อนึ่ง ในการศกึษานี้ ผู้วจิยัได้ใช้เครื่องมอืวดั SW 
เชงิปรมิาณ ในทางปฏบิตันิัน้ หากต้องการทราบระดบั SW 
ที่ละเอียดลึกซึ้ง ควรเลือกใช้เครื่องมือวัดที่เหมาะสมกบั
สถานการณ์ รวมทัง้ควรใช้การพูดคุยปฏสิมัพนัธก์บัผูป่้วย
เป็นรายบุคคลแบบเชิงลึก ซึ่งการให้การรกัษาในคลินิกที่
จ ากัดด้วยเวลา อาจไม่สามารถปฏิบัติได้ จึงควรให้
หน่วยงานและองค์กรที่ใกล้บ้านใกล้ใจผู้ป่วย เขา้มามสี่วน
ร่วมในการประเมนิดแูลและพฒันา QoL และ SW ดว้ย  
       การศึกษานี้เป็นการศกึษา PHS, MHS และ SW 
ของประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นคนอสีาน 
นบัถอืพระพุทธศาสนา เป็นผูท้ีม่สีตสิมัปชญัญะ ไม่ใช่ผูท้ีต่า
บอด ไม่ใช่ผู้ที่ถูกตดันิ้วมอื/เท้าจากเบาหวาน ไม่ใช่ผู้ที่ติด
บา้นตดิเตยีง ไม่ใช่ผูไ้ตวายทีต่้องรกัษาทดแทนการท างาน

ของไต และเป็นผู้ที่มารบัการรกัษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
กนัทรวชิยัหรอื รพ.สต. ในเครอืข่ายโรงพยาบาลกนัทรวชิยั
เท่านัน้ ดงันัน้ผลที่ได้จากการศกึษานี้จงึไม่สามารถอ้างองิ
ไปยงัประชากรผูป่้วยกลุ่มทีค่ดัออก รวมถงึประชากรผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ของโรงพยาบาลอื่นทีม่คีวามแตกต่าง
ของระบบบริการ สิ่งแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรมที่
แตกต่าง  
ข้อเสนอแนะ  
 การวัด QoL และ SW ซึ่งเป็นนามธรรมโดยให้
ผูป่้วยสะทอ้นความรูส้กึออกมาในรปูของคะแนนเชงิปรมิาณ 
อาจสื่อความหมายเกี่ยวกบั QoL และ SW ในมุมมองของ
ผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุม ดงันัน้ควรมกีารศกึษาเชงิคุณภาพ
เพื่อสะทอ้นความรูส้กึใหไ้ดค้รอบคลุมและมคีวามหมายมาก
ขึ้ น  ก า ร ศึ กษ าพบ  interaction ร ะ ห ว่ า ง ตั ว แป รที่ มี
ความส าคญัทางสถติ ิคอืการมสี่วนร่วมในชุมชนทางศาสนา
กบัความเชื่อทางจติวญิญาณซึ่งสมัพนัธ์กบัความหวงัและ
การเชื่อมโยง จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มรีายงาน
การเกดิ interaction ดงักล่าวมาก่อน แมเ้ป็นการคน้พบครัง้
แรก แต่อาจเกดิจากความบงัเอญิ ดงันัน้ ควรมีการศกึษา
เพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าว นอกจากนี้ ควรมีการศึกษา 
QoL และ SW ของผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลอื่น ๆ 
และโรคอื่น ๆ รวมถึงในประชากรปกต ิเพื่อเป็นฐานขอ้มูล
ไวค้อยเปรยีบเทยีบผลลพัธด์า้นสขุภาพ 
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