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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional 
descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
แบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการวิจัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่าย
สุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ในปีงบประมาณ 2566 (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 –  
30 กันยายน 2566 จ านวน 255 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) 
จ านวน 26 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่นท้ังฉบับ (Reliability) เท่ากับ 0.957 สถิตท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที ( independent t-test) และ 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ผลการวิจัย พบว่า 1)  ผู้ป่วยเบาหวาน
แบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช มี
คุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60 เมื่อจ าแนกองค์ประกอบรายด้าน พบว่า ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ร้อยละ 54 รองลงมา คือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน
ส่ิงแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.31, 67.84, และ 58.82 ตามล าดับ 
2) ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีใน
เครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีเพศต่างกัน อายุต่างกัน อาชีพ
ต่างกัน ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือนต่างกัน สถานภาพสมรสต่างกัน  และประวัติการเป็น
เบาหวานต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน 
 
ค้าส้าคัญ :  คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยเบาหวาน 
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Abstraction 
  This study is a cross-sectional descriptive study aimed at comparing the 
quality of life of type 2  diabetes patients who have good sugar control in the 1 1 th 
healthcare network, Nakhon Si Thammarat, the target group for type 2  diabetes. That 
controls sugar levels well in the health network of 1 1 th Nakhon Si Thammarat Health 
Center in fiscal year 2013 (between October 1, 2020 - September 30, 2023, 255 people 
were obtained by selective sampling, collecting data using the WHOQOL-BREF-THAI life 
quality measurement, 26 issues with Reliability. equal to 0.957 statistics used in data 
analysis are percentage, mean, standard deviation, T-test and One-way ANOVA 
  Research shows that. 
  1 .   Type 2  diabetes patients with good sugar control in the 11 th healthcare 
network of Nakhon Si Thammarat showed moderate overall quality of life. When 
classified, social relationships showed good quality of life 54% , followed by physical, 
mental and environmental quality 84.31, 67.84, And 58.82 respectively. 
  2.  A comparison of the quality of life of type 2 diabetes patients who control 
sugar levels well in the 11 th healthcare network found that people with different sex, 
different ages, different occupations, monthly income adequacy, different marital 
status and diabetes history did not differ in quality. 
 
Keywords :  quality of life, diabetic patient 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ
ของทุกประเทศท่ัวโลก ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ รายงานสถานการณ์ในปี พ.ศ. 2560 
มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 425 ล้านคน และคาด
ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นร้อยละ 48 หรือมากกว่า 629 ล้านคน 
( International Diabetes Federation- - IDF, 
2017, อ้างถึงในสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ, 
2563, หน้า 72) และจากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก (The World Health Organization: 
WHO, 2017 อ้างถึงใน จันทร์ทิรา เจียรณัย และ
คณะ, 2563, หน้า 1) พบว่า โรคเบาหวานเป็น
โรคเรื้อรัง ท่ีเป็นปัญหาส าคัญในหลากหลาย

ประเทศท่ัวโลก ก่อให้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน
ท่ีร้ายแรง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 
มากท่ีสุด แนวโน้มของการเกิดโรคเบาหวาน 
ในปัจจุบันมีอัตราเพิ่ม สูงขึ้นเป็นอย่างมาก 
จากรายงานล่าสุดของสหพันธ์เบาหวานโลกปี 
พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกท้ังหมด 
415 ล้านคน เป็นประชากรช่วงอายุ 20-64 ปี 
321 ล้านคน และช่วงอายุ 65-79 ปี 94 ล้านคน 
และคาดประมาณจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นถึง 642 
ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 ส าหรับในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียง ใ ต้และแปซิฟิก  พบผู้ป่วย
เบาหวานมากเป็นอันดับหนึ่งและสองจากการ
จัดล าดับท่ัวโลก โดยภูมิภาคแปซิฟิกมีจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานมากเป็นอันดับหนึ่ง (153.2 
ล้านคน) รองลงมาคือภูมิภาคเอเชียตะวันออก
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เฉียงใต้ (78.3 ล้านคน) (International Diabetes 
Federation, 2015 อ้างถึงใน จันทร์ทิรา เจียรณัย 
และคณะ, 2563, หน้า 1) ส าหรับประเทศไทย 
ปัญหา โ รค เบาหวานก็ มี แนว โน้ ม เพิ่ มขึ้ น
เช่นเดียวกับท่ัวโลก ซึ่งพบว่าประชากรอายุต้ังแต่ 
18 ปีข้ึนไป มีความชุกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ใน
ปี 2522 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2557 กระทรวง
สาธารณสุขได้ท าการคาดประมาณจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานอายุ 35 ปีขึ้นไป ระหว่างปี 2554-
2563 จะมี ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 2 เท่าภายใน 6 ปี 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  กระทรวง
สาธารณสุข, 2554, หน้า 19-23) 
  ส าหรับในเขตสุขภาพท่ี11 ปัญหาเบาหวาน
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกพื้น ท่ีจากข้อมูลผู้ป่วย
เบาหวานในเขตสุขภาพท่ี11 มีผู้ป่วยเบาหวาน
ท้ังหมดจ านวน 207,766 คน ในปี 2564 ผู้ป่วย
เบาหวานในจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 
75,286 คน แยกเป็นผู้ป่วยเบาหวานในพื้นท่ี
โรงพยาบาลศูนย์อนามัยท่ี11 นครศรีธรรมราช 
จ านวน 1,955 คน (ข้อมูล HDC ประขากร 43 
แฟ้ม เมื่อวันท่ี 17 พฤศจิกายน 2564) ปี 2566 
เป็นผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดนครศรีธรรมราช
จ านวน 86,252 คน แยกเป็นผู้ป่วยเบาหวานใน
พื้ น ท่ี โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ อ น า มั ย ท่ี 11 
นครศรีธรรมราช จ านวน 2,193 คน (ข้อมูล 
HDC ประชากร 43 แฟ้ม 17 พฤศจิกายน 2566)
ปี  2566 เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย เ บ าห ว าน ใน จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราชจ านวน 86,252 คน แยกเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นท่ีโรงพยาบาลศูนย์อนามัย
ท่ี11 นครศรีธรรมราช จ านวน 2,193 คน (ข้อมูล 
HDC ประชากร 43 แฟ้ม 17 พฤศจิกายน 2566) 
  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Chew, 
Mohd- Sidik & Shariff- Ghazali, 2015) 
คุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ ท่ีส าคัญของภาวะ
สุขภาพ และเป็นเป้าหมายการด ารงอยู่ของชีวิต

อย่างมีคุณภาพและมีความสุขตามการรับรู้ของ
บุ คคล ( Trikkalinou, Papazafiropoulou & 
Melidonis, 2017) คุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 
มิติสุขภาพทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
ความเช่ือของบุคคล ท้ังนี้  คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานถูกคุกคามด้วยพยาธิสภาพของ
โรคท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ส่งผลกระทบ
ต่อจิตใจ ครอบครัวและการด าเนินชีวิตในสังคม 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้จะมีคุณภาพชีวิตดี เนื่องจาก
ผู้ป่วยยอมรับความเจ็บป่วย มีการสนับสนุนทาง
สังคม รู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับความ
รัก การเอาใจใส่จากครอบครัว ท าให้ ผู้ป่วย
ปรับตัว มีก าลังใจในการด าเนินชีวิตจึงส่งผลให้มี
คุณภาพ ชีวิ ต ดี  (Chatreewarote & Navicharem, 
2015; Chew, Mohd- Sidik and Shariff-
Ghazali, 2015) ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานหมายถึงการ
ประเมินผลของการรักษานั้นเอง (Richard R., 
2000, p.21) จ า ก ข้ อ มู ล ดั ง ก ล่ า ว ข้ า ง ต้ น 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแบบ
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่าย
สุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช จะ
ช่วยให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบได้ข้อมูลส าหรับ
น าไปใช้ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
เบาหวานให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุขใกล้เคียงกับคนปกติต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1.  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดีในเครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามั ย ท่ี 11 
นครศรีธรรมราช 
  2.  เพื่อเปรียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดีในเครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัย ท่ี 11 
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นครศรีธรรมราช จ าแนกตามข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน สถานภาพ
การสมรส และประวัติการเป็นเบาหวาน  
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(Cross -  sectional descriptive study)  เพื่ อ
ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และเปรียบระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่ายสุขภาพ
ศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช จ าแนกตาม
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 ประชากร 
  ประชากร ท่ี ใ ช้ ในการวิ จัย  คือ  ผู้ป่ วย
เบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดีในเครือข่ ายสุขภาพศูนย์อนามัย ท่ี 11 
นครศรีธรรมราช ในปีงบประมาณ 2566 
(1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566) ท่ีเข้า
รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลบางจาก 43 คน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลบ้ านวั ดลาว  15 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบ้าน
เปี๊ยะเนิน จ านวน 51 คน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลบ้านแสงวิมาน จ านวน 45 
คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
บ้านบางบูชา จ านวน 60 คน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบางใหญ่ จ านวน 
30 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลบ้านบางมูลนาก จ านวน 11 คน รวม
จ านวน 255 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยเลือกเฉพาะผู้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 

  เครื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช้ ในการวิ จัย เป็นแบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) ใช้
แบบวัดคุณภาพชีวิต WHO QOL–BREF–THAI 
ของนายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 
(2540, หน้า 6) ท่ีปรับปรุงจากแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นแบบวัด
มาตรฐาน ซึ่งประกอบไปด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ 
ครอบคลุมองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
ดังนี้ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 11 ข้อ 
  ส่วนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–
BREF–THAI)แบบวัดคุณภาพชีวิต จ านวน 26 
ข้อครอบคลุมองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 
ด้าน ดังนี้ 
 1.  ด้านร่างกาย (physical domain) คือ 
การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมี
ผลต่อชีวิตประจ าวัน จ านวน 7 มีข้อค าถามท่ีมี
ความหมายด้านลบ 2 ข้อ 
  2.  ด้านจิตใจ (psychological domain) 
คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง จ านวน 
6 ข้อ มีข้อค าถามท่ีมีความหมายด้านลบ 1 ข้อ  
  3.  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social 
relationships domain)  คื อ  ก าร รั บ รู้ เ รื่ อ ง
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึง
การท่ีได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม
จ านวน 3 ข้อ มีข้อค าถามทีมีความหมายด้าน
บวกท้ังหมด 
  4.   ด้ าน ส่ิ งแวด ล้อม (environmental 
domain) คือ การรับรู้เกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมท่ีมี
ผลต่อการด าเนินชีวิต จ านวน 8 ข้อ มีข้อค าถาม
ท่ีมีความหมายด้านบวกท้ังหมด 
 เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล ดังนี้ 
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  1. การให้คะแนนค าถามเชิงบวก พิจารณา 
ดังนี้ ถ้าตอบว่า ไม่เลย ให้ 1 คะแนน เล็กน้อย 
ให้ 2 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน มาก ให้ 
4 คะแนน มากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน 
  2. การให้คะแนนค าถามเชิงลบ พิจารณา
ดังนี้ ถ้าตอบว่า ไม่เลย ให้ 5 คะแนน เล็กน้อย 
ให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน มาก ให้ 
2 คะแนน มากท่ีสุด ให้ 1 คะแนน 
 
 
 การแปลผลคะแนน 

 คะแนน คุณภาพ ชีวิ ตมี คะแนน ต้ั งแ ต่ 
26–130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุก
ข้อได้คะแนนเทา่ ไร สามารถเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ปกติท่ีก าหนด ดังนี้ 
  คะแนน 26–60 คะแนน แสดงถึง การมี
คุณภาพชีวิตระดับไม่ดีหรือต่ า 
  คะแนน 61–95 คะแนน แสดงถึง การมี
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
 คะแนน 96–130 คะแนน แสดงถึง การมี
คุณภาพชีวิตระดับดี 
  แ ละ แ บ่ ง ร ะ ดับ คะแ นน คุณภาพ ชีวิ ต 
ตามองค์ประกอบต่าง ๆ ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตจ าแนกตามองค์ประกอบต่าง ๆ 
 

องค์ประกอบ 
การมีคุณภาพชีวิต

ที่ไม่ดี 
การมีคุณภาพชีวิต 

ปานกลาง 
การมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี 
1. ด้านร่างกาย 7-16 17-26 27-35 
2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
4. ด้านส่ิงแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

 
 ท้ังนี้ เครื่องมือดังกล่าวได้รับการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) จาก
การน าแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ
แล้วน าผลมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence: 
IOC) โดยทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 
1.00 การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) จากการน าไปทดลองใช้ (tryout) 
กับผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดีในเครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 
นครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์ 
โดยใช้วิธีวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  

(α-coefficient) ของ  Cronbach (1970, 161) 
ไ ด้ ค่ า สัมประ สิทธิ์ แอลฟา (α-coefficient) 
ท้ังฉบับเท่ากับ 0.957 
 การรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างวันท่ี 10 
มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2567 โดยใช้อาสาสมัครในพื้น ท่ี เป็น ผู้ ช่วย
นักวิ จัย  จำนวน 7 คน  ซี่ ง เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของเครือข่าย
สุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ลงเก็บ
ข้อมูลกับผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล จ านวน 7 โรงพยาบาล 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดย
ใ ช้ โปรแกรมคอมพิ ว เตอร์ ส า เ ร็ จรูป  ดั งนี้  
วิ เคราะห์ข้อมูลปัจ จัย ส่วนบุคคลของก ลุ่ม
ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความเพียงพอของรายไ ด้ ต่อเ ดือน 
สถานภาพสมรส ประวัติการเป็นเบาหวาน โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถี่ 
และร้อยละ วิเคราะห์คุณภาพชีวิตโดยรวมและ
รายด้าน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้การแจก
แจงความถี่ และร้อยละ  วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแบบ
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่าย
สุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช โดย
ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic Statistics) ดังนี้ 
1) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปร 
จ านวน 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ independent t-test 
2) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปร 
มากกว่ า  2 กลุ่ม ด้วยการวิ เคราะห์คว าม
แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) และ

น ามาเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้
วิธีการของ Scheffe ในการวิเคราะห์ก าหนดค่า
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น 
0.05 (P = 0.05) 
  
ผลการวิจัย 
  1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแบบ
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีในเครือข่าย
สุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
  ผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ไ ด้ ดี ใ น เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ าพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช มีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60 
เมื่อจ าแนกองค์ประกอบรายด้าน พบว่า ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ร้อย
ละ 54 รองลงมาคือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
ด้านส่ิงแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปาน
ก ล า ง ร้ อ ย ล ะ  84.31, 67.84, แ ล ะ  58.82 
ตามล าดับ ดังตาราง 2

 
ตาราง 2 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่าย 
  สุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช (n = 255) 
 

องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิต 

ไม่ดี 
คุณภาพชีวิต 
ปานกลาง 

คุณภาพชีวิต 
ที่ดี 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 0 0.00 153 60.00 102 40.00 
คุณภาพชีวิตรายด้าน       
ด้านร่างกาย 0 0.00 215 84.31 40 15.69 
ด้านจิตใจ 0 0.00 173 67.84 82 32.16 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 0 0.00 116 45.49 139 54.51 
ด้านส่ิงแวดล้อม 0 0.00 150 58.82 105 41.18 
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2. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานแบบชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ดีในเครือข่าย สุขภาพศูนยอ์นามัย
ท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
  ผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่ายสุขภาพศูนย์

อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ท่ีมีข้อมูลปัจจัย
ส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน สถานภาพการ
สมรส และประวัติการเป็นเบาหวานแตกต่างกัน 
มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 3-9 

 
ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม 
  ระดับน้ าตาลไ ด้ ดี ในเครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัย ท่ี  11 นครศรีธรรมราชด้วย 
  Independent t-test จ าแนกตามเพศ (n = 255) 
 

เพศ n �̅� S.D. t P-value 
ชาย 114 3.63 0.173 

0.570 0.569 
หญิง 141 3.64 0.155 

 
ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม 
  ร ะ ดับน้ า ต าล ไ ด้ ดี ใน เครื อ ข่ า ย สุ ขภาพ ศูนย์ อน ามั ย ท่ี  11 นครศรี ธ ร รมร า ช 
  ด้วย Independent t-test จ าแนกตามอายุ (n = 255) 
 

อาย ุ n �̅� S.D. t P-value 
ต่ ากว่า 40 ปี 92 3.62 .155 

0.745 0.457 
40 ปี ขึ้นไป 163 3.64 .167 

 
ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 
  ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ด้วยสถิติ 
  One-way ANOVA จ าแนกตามระดับการศึกษา (n = 255) 
 
 รายการ S.S. df M.S. F P-value 
ระหว่างกลุ่ม 0.203 3 0.068 2.606 0.052 
ภายในกลุ่ม 6.523 251 0.026   
ภาพรวม 6.726 254    

 
 
ตาราง 6 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 
  ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ด้วยสถิติ 
  One-way ANOVA จ าแนกตามอาชีพ (n = 255) 
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 รายการ S.S. df M.S. F P-value 
ระหว่างกลุ่ม 0.237 4 0.059 2.285 0.061 
ภายในกลุ่ม 6.489 250 0.026   
ภาพรวม 6.726 254    

 
ตาราง 7 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม 
  ระดับน้ าตาลได้ ดี ในเครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี  11 นครศรีธรรมราช ด้วย 
  Independent t-test จ าแนกตามความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน (n = 255) 
 
รายได้ต่อเดือน n �̅� S.D. t P-value 
เพียงพอ 97 3.63 0.159 

0.570 0.569 
ไม่เพียงพอ 158 3.64 0.165 

 
ตาราง 8  แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 
  ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ด้วยสถิติ 
  One-way ANOVA จ าแนกตามสถานภาพสมรส (n = 255) 
 

รายการ S.S. df M.S. F P-value 
ระหว่างกลุ่ม 0.092 2 .046 1.748 0.176 
ภายในกลุ่ม 6.634 252 .026   
ภาพรวม 6.726 254    

 
ตาราง 9  แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 
  ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ด้วยสถิติ 
  One-way ANOVA จ าแนกตามประวัติการเป็นเบาหวาน (n = 255) 
 

รายการ S.S. df M.S. F P-value 
ระหว่างกลุ่ม 0.110 2 0.055 2.095 0.125 
ภายในกลุ่ม 6.616 252 0.026   
ภาพรวม 6.726 254    

การอภิปรายผล 
  ผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่ายสุขภาพ ศูนย์

อ น า มั ย ท่ี 11 น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  ที เ ป็ น
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 55.29) มีอายุ 40 ปี ขึ้นไป 
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(ร้อยละ 63.92) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือต่ ากว่า (ร้อยละ 46.27) มีอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 36.47) ความเพียงพอของรายได้ต่อ
เดือนไม่เพียงพอ (ร้อยละ 61.96) มีสถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 57.65) และมีประวัติการเป็น
เบาหวาน 11-20 ปี (ร้อยละ 44.71) 
  ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
แบบชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีใน
เครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
  พบว่ า ผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิด ท่ี  2 ท่ี
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่ายสุขภาพ
ศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช มีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60 
เมื่อจ าแนกองค์ประกอบรายด้านพบว่า ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ร้อย
ละ 54 รองลงมา คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
ด้านส่ิงแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปาน
ก ล า ง  ร้ อ ย ละ  84.31, 67.84, แ ละ  58.82 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าความเจ็บป่วยเป็น
โรคเบาหวานนั้นส่งผลต่อด้านร่างกาย เพราะ
อาจเกิดอาการไม่สุขสบาย เหนื่อย อ่อนเพลีย
จากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ท าให้ความทนของ
ร่างกาย และความพอใจในการท างานให้ผ่านไป
แต่ละวันลดลง ไม่เต็มก าลังความสามารถของ
การท างาน ซึ่ งสอดคล้องกับการวิ จัยของ 
โสภิต อุบล (2557, หน้า  18) ท่ี ศึกษาเรื่อง 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลถ้ าพรรณรา พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิจัยของ
วันเพ็ญ ช้างเช้ือ (2556) ท่ีได้ศึกษาคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยเบาหวาน อ าเภอแสวงหา จังหวัดอ่างทอง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.3 มีคุณภาพชีวิต
อยู่ ในระดับปานกลาง และผลการวิ จัยของ
เสกสรร หีบแก้ว และวงศา เลาหศิริวงศ์ (2554, 
หน้า 22-36) ท่ีได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง รวมท้ังผลการวิจัยของ 
ณัฐกานต์ ตาบุตรวงศ์ (2558) ท่ีได้ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลท่ีเป็นเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลแม่ทะจังหวัดล าปาง พบว่า 
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง  อย่างไรก็
ตามผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของ
อิศวร ดวงจินดา (2558) ท่ีได้ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที 2 อ าเภอหนอง
หญ้าไซ จังหวัดสุพรรณบุรีท่ีพบว่าคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ในระดับ
มาก และผลการวิจัยของสุวรรณี สร้อยสงค์ และ
คณะ (2563) ท่ีได้ศึกษาคุณภาพชีวิตและระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในภาพรวม
อยู่ ในระดับดี  อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้
แตกต่างจากการศึกษาของอิศวร ดวงจินดา 
(2558) ท่ี ไ ด้ ศึกษา คุณภาพ ชีวิ ตของ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที 2 อ าเภอหนองหญ้าไซ 
จังหวัดสุพรรณบุรีท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ในระดับมาก และ
ผลการวิจัยของสุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ 
(2563) ท่ีได้ศึกษาคุณภาพชีวิตและระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่
ในระดับดี 
  ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
แบบชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีใน
เครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
จ้าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของ
รายได้ต่อเดือน สถานภาพการสมรส และ
ประวัติการเป็นเบาหวาน 

http://db.hitap.net/researchers/6229
http://db.hitap.net/researchers/6230
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 พบว่ า  ผู้ป่ วย เบาหวานแบบชนิด ท่ี  2 
ท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีในเครือข่ายสุขภาพ
ศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ท่ีมีปัจจัย
ส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน สถานภาพการ
สมรส และประวัติการเป็นเบาหวานแตกต่างกัน 
มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน ท่ี ต้ั ง ไ ว้  ท้ั งนี้ อ าจ เนื่ อ งม าจ าก 
ประชากรผู้ป่วยเบาหวานอาจได้รับการดูแล
โรคเบาหวานและภาวะท่ีเกี่ยวข้องกับเบาหวาน
อย่างครบวงจรตามมาตรฐานจากแพทย์และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเน้นให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างผู้ให้บริการ ผู้ป่วยและครอบครัว และ
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองท าให้ได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลตามมาตรฐานเดียวกัน ประกอบ
กับสังคมท่ีอยู่ยังเป็นลักษณะสังคมชนบทซึ่งมีคน
ในครอบครัวคอยให้การดูแลและให้ก าลังใจใน
การปฏิบั ติ ตั ว ด้ าน สุขภาพ  สอดคล้องกั บ
ผลการวิจัยของศิรินทิพย์ โกนสันเทียะ (2554) 
ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี เมืองยาง 
อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา ท่ีพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ผลการวิจัยของ 
ณัฐกานต์ ตาบุตรวงศ์ (2558) ท่ีได้ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลท่ีเป็นเบาหวานและความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง ท่ีพบว่า
ปัจจัยด้านเพศ สถานภาพสมรส อาชีพระยะเวลา
ท่ีเป็นโรค ระดับความดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกาย 
และระดับน้ าตาลในเลือด ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ รวมท้ังผลการวิจัยของจตุรงค์ ประกายสกุล 
( 2559) ท่ี ไ ด้ วิ จั ย คุณภ าพ ชี วิ ต ข อ ง ผู้ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในโรงพยาบาล
สารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า อายุ รายได้เฉล่ีย

ของครอบครัวต่อเดือน อายุ ท่ี เริ่มป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ระดับน้ าตาลในเลือด รอบเอวและดัชนีมวลกาย
และความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติงาน 
   1.1  จากผลการศึกษาในครั้ งนี้พบว่ า
ผู้ป่วยเบาหวานแบบชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดีในเครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 
นครศรีธรรมราช มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังนั้น เครือข่ายสุขภาพศูนย์
อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ควรมีการจัด
กิจกรรมให้ความรู้ในเรื่องของการปฏิบัติตนท้ัง
ในด้านของการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การป้องกันและจัดการความเครียด
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
  1.2  ด้านร่างกาย เครือข่ายสุขภาพศูนย์
อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ควรให้ค าแนะน า
เพื่อสร้างความตระหนักของคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายท่ีจะให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญและความ
จ าเป็นท่ีต้องไปรับการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง 
   1.3  ด้านจิตใจ เครือข่ายสุขภาพศูนย์
อนามัย ท่ี  11 นครศรีธรรมราช ควรสร้ า ง 
ความตระหนักให้ ผู้ป่วยมีความรู้ สึกพอใจ 
ในตนเองใหม้าก 
  1.4  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เครือข่าย
สุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ควรให้ค า
แนะผู้ป่วยให้มีทัศนคติทางบวกต่อการช่วยเหลือ
ท่ีเคยได้รับจากเพื่อน ๆ และให้ค าแนะน าวิธี
จัดการกับตนเองเมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้น
ท าให้ผ่อนคลาย ได้แก ่การช่วยตัวเองหรือการมี
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น 
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   1.5  ด้านส่ิงแวดล้อม เครือข่ายสุขภาพ
ศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ควรบอกให้
ผู้ป่วยได้ทราบถึงประโยชน์ของการรับรู้เรื่องราว
ข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน 
 2.  ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาในครั้งต่อไป 
  2.1  ควรท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยในเครือข่ายสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 11 
นครศรีธรรมราช 

  2.2  ควรท าการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  2.3  ควรท าการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โรคอื่น ๆ 
  2.4  ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานกับผู้ป่วย
โรคชนิดอื่น ๆ 
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