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ABSTRACT

Background: Urinary incontinence is a common complication in female 
patients with type 2 diabetes, which negatively impacts quality of life. 
However, this condition is often underreported. Particularly in Thailand’s 
healthcare, due to the number of non-communicable disease patients 
and time constraints, symptom reporting may not be comprehensive. 
This study aimed to assess the prevalence of underreporting symptoms 
and identify associated factors.

Design: Cross-sectional descriptive study

Methods: The study involved 179 female patients with type 2 diabetes 
experiencing urinary incontinence between January and July 2025. Data 
were collected using questionnaires covering demographic factors, bar-
riers to reporting, and health-related factors. Symptom severity and im-
pact were assessed using the Thai versions of the UDI-6 and IIQ-7 ques-
tionnaires. Results were reported as Crude OR and Adjusted OR, with 
statistical significance of p < 0.05.

Results: The prevalence of underreporting symptoms was 76%. Factors 
that increased the likelihood of not reporting symptoms included polyp-
harmacy (OR 17.19; 95% CI 2.74-108.01; p-value 0.002) and low income 
(OR 12.29; 95% CI 1.19-126.97; p-value 0.035). Protective factors that 
reduced the likelihood of underreporting symptoms were treatment with 
alternative medicine (OR 0.13; 95% CI 0.02-0.76; p-value 0.024), severity 
of symptoms (OR 0.95; 95% CI 0.90-0.99; p-value 0.035), and impact on 
quality of life (OR 0.77; 95% CI 0.77-0.91; p-value 0.002).

Conclusion: The prevalence of underreporting urinary incontinence 
symptoms among female patients with type 2 diabetes was 76%. Signifi-
cant associated factors were polypharmacy, low income, alternative 
medicine, symptom severity, and impact on quality of life. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� 
ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวาน 
ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต แต่่ภาวะดัังกล่่าวมัักไม่่ได้้รัับการรายงาน โดยเฉพาะในบริิบท
บริิการสุุขภาพของประเทศไทยที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจำนวนมาก และมีีข้้อจำกััดด้้าน
เวลาในการตรวจรัักษา อาจทำให้้การรายงานอาการไม่่ครอบคลุุม การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินความชุุกของการไม่่รายงานอาการและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

แบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� 
จำนวน 179 ราย ระหว่่างเดืือนมกราคม -กรกฎาคม พ.ศ. 2568 เก็็บข้้อมููลโดยแบบสอบถาม
ครอบคลุุมปััจจััยเชิงิประชากร ปััจจััยอุปสรรคต่่อการรายงาน และปััจจััยด้้านสุุขภาพ ประเมินิ
ด้้วยแบบสอบถาม UDI-6 และ IIQ-7 ฉบัับภาษาไทย รายงานผลเป็็น crude OR, adjusted 
OR กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา: ความชุุกของการไม่่รายงานอาการ เท่่ากัับร้้อยละ 76.0 ปััจจััยเพิ่่�มโอกาสไม่่
รายงานอาการ ได้้แก่่ การใช้้ยาหลายชนิิด (OR 17.19; 95% CI 2.74-108.01; p-value 
0.002) รายได้้ต่่ำ (OR 12.29; 95% CI 1.19-126.97; p-value 0.035) ขณะที่่�ปััจจััยลด
โอกาสการไม่่รายงาน ได้้แก่่ การรัักษาโดยแพทย์์ทางเลืือก (OR 0.13; 95% CI 0.02-0.76; 
p-value 0.024) ความรุุนแรงของอาการ (OR 0.95; 95% CI 0.90-0.99; p-value 0.035) 
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต (OR 0.77; 95% CI 0.77-0.91; p-value 0.002)

สรุุป: ความชุุกของการไม่่รายงานอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิด
ที่่� 2 เท่่ากัับร้้อยละ 76 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ การใช้้ยาหลายชนิิด รายได้้
ต่่ำ การรัักษาโดยแพทย์์ทางเลืือก ความรุุนแรงและผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

คำสำคััญ: ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� เบาหวานชนิิดที่่� 2 การไม่่รายงานอาการ คุุณภาพชีีวิิต
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ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� หมายถึึง ภาวะที่่�มีีปััสสาวะ
เล็็ดหรืือปััสสาวะราดออกมาโดยไม่่สามารถควบคุุมการ
ขัับถ่่ายปััสสาวะ1 ปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� พบได้้ใน
ประชากรทั่่�วไป ทุุกเพศ ทุุกวััย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเพศ
หญิิงมีีความชุกของภาวะนี้้�สููงกว่่าเพศชายประมาณสอง
เท่่า2 ภาวะดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย
ในด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม อาทิิ การติิดเชื้้�อทางเดิิน
ปััสสาวะ การระคายเคืืองผิิวหนััง การจำกััดกิิจกรรมทาง
สัังคม รวมถึึงภาวะซึึมเศร้้า3

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ. 2564 มีีจำนวนผู้้�ป่่วย
ทั่่�วโลกประมาณ 537 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�ม
ขึ้้�นเป็็น 634 ล้้านคน ภายในปีี พ.ศ. 25734 โรคเบาหวาน
สามารถส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อหลายระบบของ
ร่่างกาย รวมถึึงระบบทางเดิินปััสสาวะ โดยเฉพาะภาวะ
กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ที่่�มีีลัักษณะเฉพาะในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ได้้แก่่ ปััสสาวะคงค้้างในกระเพาะปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�น การ
ขยายตััวของกระเพาะปััสสาวะ และความผิิดปกติิของ
การส่่งสััญญาณประสาท ส่่งผลให้้ความสามารถในการ
ควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะลดลง5

การศึกึษาในต่่างประเทศพบว่่า ความชุกุของภาวะกล้ั้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยหญิิงที่่�เป็็นโรคเบาหวานมีีตั้้�งแต่่
ร้้อยละ 27.0-63.06,7 โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยกลางคน8 แต่่
ปััญหาดัังกล่่าวมัักไม่่ได้้รัับการรายงานหรืือแจ้้งให้้แพทย์์
ทราบ ผู้้�ป่่วยเพีียงหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่่วยที่่�รายงานอาการ
และเข้้ารัับการรัักษาอย่่างถููกต้้อง9 สะท้้อนถึึงปััญหาการ
ไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ความชุุกของการไม่่
รายงานมีีตั้้�งแต่่ร้้อยละ 39.5-74.710,11

ปััจจััยที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการไม่่รายงานสามารถแบ่่งเป็็น 
ปััจจััยด้้านชีีวภาพ เช่่น ความรุุนแรง11 ผลกระทบต่่อ
คุุณภาพชีีวิิต อายุุ12 การใช้้ยาหลายชนิิด13 ปััจจััยด้้านจิิต
สัังคม เช่่น การขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับการ
ศึึกษา12 ความอัับอาย ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และความ
เพีียงพอของรายได้้14 ผู้้�วิจััยค้้นหาความชุกของการไม่่
รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� โดยใช้้แบบสอบถาม
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� 

แบบสอบถามประเมิินความรุุนแรงและผลกระทบของ
ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ต่่อคุุณภาพชีีวิิต ฉบัับภาษาไทย 
(UDI-6, IIQ-7) โดย สรวีีร์์ วีีระโสภณ และ อภิิรัักษ์์ สัันติิ
งามกุุล ซึ่่�งมีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ระหว่่าง 
0.86-0.9115

การไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�และปััจจััยที่�
เกี่่�ยวข้้องแตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�มประชากร ส่่วนใหญ่่
ของการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาจากต่่างประเทศ 
ซึ่่�งมีีบริิบททางสัังคมและระบบบริิการสุุขภาพแตกต่่าง
จากประเทศไทย ทำให้้การรายงานภาวะดัังกล่่าวในไทย
อาจต่่ำกว่่าต่่างประเทศ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางส่่วนมองว่่า
ภาวะนี้้�เป็็นผลจากความเสื่่�อมตามวััย จึึงไม่่ตระหนัักถึึง
ความจำเป็็นในการรัับการรัักษา16 อีีกทั้้�งระยะเวลาที่่�จำกััด
ในการให้้บริิการทางการแพทย์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง ซึ่่�งต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจทำให้้การ
รายงานอาการไม่่ครอบคลุุมเท่่าที่่�ควร17 นอกจากนี้้� ความ
อัับอาย และความเชื่่�อว่่าเป็็นภาวะปกติิของวััยสููงอายุุยััง
อาจทำให้้ผู้้�ป่วยละเลยการรายงานอาการดัังกล่่าว18 ส่่งผล
ต่่อความชุุกของการไม่่รายงานอาการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�เป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในหลายมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
และสัังคม โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะซึึมเศร้้า 
สููญเสีียความมั่่�นใจในตนเอง และลดการมีีส่่วนร่่วมใน
กิจิกรรมทางสัังคม1,3 การไม่่รายงานอาการดัังกล่่าวจึงึอาจ
ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่การวิินิิจฉััยและการ
รัักษาที่่�ล่่าช้้า ไปจนถึึงการเพิ่่�มความรุุนแรงของภาวะและ
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญของ
การศึึกษานี้้� เพื่่�อสนัับสนุุนการคััดกรอง ส่่งเสริิมสุุขภาพ 
และสร้้างความตระหนัักรู้้�ในผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการ
แพทย์์ ซึ่่�งจะช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิติและแนวทางการดููแล
ผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
1.	 เพื่่�อทราบความชุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับปััญหา

การไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรค
เบาหวานที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	 เพื่่�อทราบถึึงอุุปสรรค (Barrier) ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่
รายงานปััญหาภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ต่่อบุุคลากร
ทางการแพทย์์
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วัสดุและวิธีการ

รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค
ตััดขวาง ดำเนิินการในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน ณ 
หน่่วยบริิการสุขุภาพปฐมภููมิ ิและ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนา
ภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568 
คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยผ่านการประชาสััมพัันธ์์ด้้วยโปสเตอร์์ 
ร่่วมกัับการเชิิญชวนจากคณะผู้้�วิิจััยในพื้้�นที่่�ให้้บริิการ เช่่น 
ระหว่่างรอพบแพทย์์ รอผลตรวจ หรืือหลัังสิ้้�นสุดุกระบวน-
การรัักษา

 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 18 ปีีขึ้้�น
ไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 และมีีอาการ
กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา19 
มีีความสามารถในการสื่่�อสาร เข้้าใจแบบสอบถาม

 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�มีีประวััติิอััมพาตครึ่่�งล่่าง มีี
อาการบาดเจ็็บของไขสัันหลััง ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ 
สตรีีมีีครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิทางจิิตเวชซึ่่�งเป็็นอุุปสรรค
ต่่อการตอบแบบสอบถาม (เช่่น ภาวะสัับสน วุ่่�นวาย หรืือ
จิิตผิิดปกติิ) และ ผู้้�ที่�ไม่่สามารถประมวลผลหรืือเข้้าใจ
คำถามจากแบบสอบถาม 

 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับคำอธิิบายโดยละเอีียดเกี่่�ยวกัับ
ขั้้�นตอนของการวิิจััย พร้้อมลงนามในหนัังสืือแสดงความ
ยิินยอม ก่่อนเข้้าร่่วม หากตรวจพบคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์
การคััดออก จะไม่่ถููกรวมในการศึึกษา 

จริยธรรมการวิจัย
งานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิััยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล เอกสารรัับรอง (COA) หมายเลข Si 
952/2024 อนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 9 ธัันวาคม พ.ศ.2567 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสอบถามที่่�ใช้้ในงานวิจิััยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 
1) แบบสอบถามปััจจััยเชิิงประชากร ประกอบด้้วย

ข้้อมููลด้้าน อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดัับการศึึกษา 
สิิทธิิการรัักษา รายได้้ และความเพีียงพอของรายได้้ 

(ประเมิินจากการมีีรายได้้มากกว่่าหรืือน้้อยกว่่ารายจ่่าย)  
2) แบบสอบถามปััจจััยด้้านอุุปสรรคต่่อรายงานภาวะ

กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� พััฒนาโดยคณะผู้้�วิิจััย จำนวน 10 ข้้อ 
เพื่่�อสอบถามความคิดเห็็นต่่อปััจจััยที่�ทำให้้เป็็นอุุปสรรค
ต่่อการรายงานอาการ ประกอบด้้วย 6 ตััวแปร ได้้แก่่ (1) 
ความอัับอาย หมายถึึง อาการตะขิิดตะขวงใจ ไม่่กล้้าพููด
หรืือเปิิดเผยอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� (2) ความพอเพีียง
ของรายได้้ หมายถึง ค่่าใช้้จ่่ายที่�พอดีีกัับความต้้องการ
ของผู้้�ป่วย เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาโรคตามแนวทางของแพทย์์ 
(3) การขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม หมายถึึง การไม่่ได้้
รัับความร่่วมมืือ/แรงผลัักดัันจากคนรอบข้้าง และครอบ-
ครััวในการรัักษา (4) ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ หมายถึึง การ
ยอมรัับว่่าสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งเกิิดขึ้้�นกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วยจริิง 
โดยอาศััยประสบการณ์์ การไตร่่ตรอง หรืืออนุุมาน (5) 
การใช้้ยาหลายชนิิด หมายถึึง การใช้้ยาในการรัักษาโรค
เพิ่่�มขึ้้�นจากยาเดิิมที่่�เคยใช้้อยู่่� (6) การรัักษาโดยแพทย์์
ทางเลืือก หมายถึึง แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโดยอาศััย
ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น ชาติิพัันธุ์์� ผสมผสานกัับประสบการณ์์
จากการปฏิบิััติจิริงิ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ซึ่่�งได้้ค่่า
ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Index of Item-Objective 
Congruence) เท่่ากัับ 0.75 และผ่่านการทดสอบความ
เชื่่�อมั่่�นในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มศึึกษา
จำนวน 30 ราย พบค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น Kuder-
Richardson Formula 20 (KR-20) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.96 

 3) แบบสอบถามปััจจััยด้้านสุุขภาพ ใช้้แบบสอบถาม 
UDI-6 และ IIQ-7 ฉบัับภาษาไทย ประเมิินความรุุนแรง
ของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� และผลกระทบต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิต (15) แบบสอบถาม UDI-6 ประกอบด้้วยคำถาม
จำนวน 6 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 3 (0 = 
ไม่่มีี, 1 = น้้อย, 2 = ปานกลาง, 3 = มาก) รวมคะแนน
สููงสุุดได้้ 18 คะแนน จากนั้้�นคำนวณเป็็นคะแนนเฉลี่่�ย 
(ช่่วง 0-3) และแปลงเป็็นช่่วงคะแนน 0-100 คะแนน โดย
คะแนนตั้้�งแต่่ 33.33 ขึ้้�นไป แสดงถึึงภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
ไม่่อยู่่�ในระดัับรุุนแรง17 แบบสอบถาม IIQ-7 ใช้้ประเมิิน
ผลกระทบของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ต่่อการดำเนิิน
ชีีวิิตประจำวััน ประกอบด้้วย 7 ข้้อ มีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 
0 ถึึง 3 (0 = ไม่่มีี, 1 = น้้อย, 2 = ปานกลาง, 3 = มาก) 
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รวมคะแนนสููงสุดุ 21 คะแนน โดยคะแนนต้ั้�งแต่่ 9 คะแนน
ขึ้้�นไป แสดงถึึงผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตมาก20

 ทั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีคะแนนบ่่งชี้้�ภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
ไม่่อยู่่�ในระดัับรุุนแรง หรืือได้้รัับผลกระทบต่่อต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิต ในระดัับมากจากแบบสอบถามข้้างต้้น จะได้้รัับการ
ส่่งต่่อเพื่่�อเข้้ารัับการประเมินิเพิ่่�มเติมิโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ณ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่�

สััมพัันธ์์กัับการไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� โดยใช้้
การวิิเคราะห์์แบบ multiple logistic regression จึึงได้้
คำนวณขนาดตััวอย่่างตามหลัักการ 10 events per 
variable21 ซึ่่�งกำหนดให้้มีี ผู้้�ที่่�ไม่่รายงานปััญหาอย่่างน้้อย 
10 คนต่่อหนึ่่�งตััวแปรอิิสระ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่่ามีีตััวแปรอิิสระที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 10 ตััวแปร ได้้แก่่ 
อายุุ การใช้้ยาหลายชนิิด ความรุุนแรงและผลกระทบต่่อ
คุุณภาพชีีวิิต ความอัับอาย ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ ระดัับ
การศึกึษา ข้้อจำกััดทางศาสนา ระบบสุุขภาพ ความพอ
เพีียงของรายได้้ และการสนัับสนุุนทางสัังคม

 ดัังนั้้�น จึึงกำหนดให้้ต้้องมีีจำนวนผู้้�ที่่�ไม่่รายงานภาวะ
กล้ั้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�อย่่างน้้อย 100 ราย และเมื่่�อใช้้ค่่า
ความชุกเฉล่ี่�ยของการไม่่รายงานอาการจากการศึึกษา
ก่่อนหน้้าในประชากรหญิิงอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปในต่่าง
ประเทศ11,22,23 ซึ่่�งมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้� เท่่ากัับ 
0.56 จึงึสามารถคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้เป็็น 
179 ราย (100/0.56)

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินการด้้วยโปรแกรม IBM 

SPSS Statistics 29.0 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณนำเสนอด้้วยค่่า
เฉลี่่�ยกัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานหรืือ มััธยฐานกัับพิิสััยระ
หว่่างควอร์์ไทล์์ ตามลัักษณะการกระจายของข้้อมููล ข้้อมููล
เชิิงคุุณภาพแสดงด้้วยความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรด้้วย logistic regression model 
โดยใช้้ univariate analysis และ multivariate analysis 
เพื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์และควบคุุมปััจจััยกวน ตาม

ลำดัับ รายงานผลด้้วย crude odds ratio และ adjusted 
odds ratio พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% เพื่่�อรัักษาความ
สมบููรณ์์และลดอคติิของข้อ้มููล ข้้อมููลที่่�ขาดหายจากแบบ 
สอบถามในการวิิจััยนี้้�จะตรวจสอบลัักษณะการหายไป 
การวิิเคราะห์์หลัักใช้้ listwise deletion หาก missing 
data ของแต่่ละตััวแปร < 5% หาก > 5% จะพิิจารณาใช้้ 
imputation เช่่น multiple imputation ตามความ
เหมาะสม

ผลการศึกษา

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 จำนวน 179 ราย โดยกลุ่่�มอายุุที่่�มีีสััดส่่วนสููงสุุด
คืือ กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 81.00) ส่่วนใหญ่่มีี
สถานภาพสมรสและอาศััยอยู่่�ร่่วมกััน (ร้้อยละ 49.20) 
นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 97.80) ระดัับการศึึกษาส่่วน
ใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าประถมศึกึษา (ร้้อยละ 42.50) รายได้้
เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่่ำกว่่า 15,000 บาท (ร้้อยละ 62.00) โดย
ส่่วนใหญ่่ระบุุว่่ารายได้้เพีียงพอต่่อการดำรงชีีพ (ร้้อยละ 
66.50) และมีีสิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ามากที่่�สุุด 
(ร้้อยละ 48.00) ข้้อมููลรายละเอีียดของลัักษณะประชากร
ดัังแสดงไว้้ในตารางที่่� 1 

ความชุุกของการไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
ในกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่�ร้้อยละ 76.00 (136 คน) ประเมินิจาก
แบบสอบถามซึ่่�งครอบคลุมุ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยเชิงิประชากร 
ปััจจััยอุปุสรรคต่่อการรายงานอาการ และปััจจััยด้้านสุขุภาพ

ปััจจััยที่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการไม่่รายงานอาการกลั้้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่วยหญิงิเบาหวานชนิดที่่� 2 เมื่่�อวิเิคราะห์์
แบบ ตััวแปรเดีียว (univariate analysis) ปััจจััยเชิิง
ประชากรพบว่่า การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป และ
รายได้้ 30,000 บาทขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ปััจจััยด้้านอุุปสรรคต่่อการรายงาน พบว่่าการใช้้ยา
หลายชนิิด และการรัักษาโดยแพทย์์ทางเลืือก มีีความ
สััมพัันธ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ขณะที่่�
ความพอเพีียงของรายได้้ (p = 0.093) การขาดการสนัับ-
สนุุนทางสัังคม (p = 0.923) และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
(p = 0.508) ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิติิิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยเชิิงประชากรของผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กัับการไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�

ข้้อมููลบุุคคล ไม่่รายงานอาการ 
n = 136 (ร้้อยละ)

รายงานอาการ  
n = 43 (ร้้อยละ)

รวม  
n = 179 (ร้้อยละ)

Crude OR  
(95% CI)

p-value

อายุุ
18-44 ปีี
45-59 ปีี
60 ปีีขึ้้�นไป

สถานภาพ
โสด
อยู่่�ด้้วยกััน
หม้้าย
หย่่า/แยกกัันอยู่่�

ศาสนา
ศาสนาพุุทธ
ศาสนาอิิสลาม

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

รายได้้
≤15,000
15,001-20,000
20,001-30,000
30,000 ขึ้้�นไป

ความเพีียงพอของรายได้้
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

สิิทธิิการรัักษา
ชำระเงิินเอง
สิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
สิิทธิิประกัันสัังคม
สิิทธิิข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

5 (3.70)
21 (15.40)
110 (80.90)

16 (11.80)
66 (48.50)
36 (26.50)
18 (13.20)

 
134 (98.50)

2 (1.50)
 

65 (47.80)
18 (13.20)
21 (15.40)
32 (23.50)

 
91 (66.90)
16 (11.80)
18 (13.20)
11 (8.10)

81 (59.60)
55 (40.40)

10 (7.40)
69 (50.70)
5 (3.70)

52 (38.20)

4 (9.30)
4 (9.30)

35 (81.40)

14 (32.60)
22 (51.20)
6 (14.00)
1 (2.30)

41 (95.30)
2 (4.70)

11 (25.60)
4 (9.30)
4 (9.30)

24 (55.80)

20 (46.50)
2 (4.70)
9 (20.90)
12 (27.90)

38 (88.40)
5 (11.60)

1 (2.30)
17 (39.50)
1 (2.30)

24 (55.80)

9 (5.00)
25 (14.00)
145 (81.00)

30 (16.80)
88 (49.20)
42 (23.50)
19 (10.60)

175 (97.80)
4 (2.20)

76 (42.50)
22 (12.30)
25 (14.00)
56 (31.30)

111 (62.00)
18 (10.10)
27 (15.10)
23 (12.80)

119 (66.50)
60 (33.50)

11 (6.10)
86 (48.00)
6 (3.40)

76 (42.50)

	
1

4.20 [0.77 , 22.87]
2.51 [0.64 , 9.88]

1
2.63 [1.11 , 6.23]
5.25 [1.71 , 16.14]

15.75 [1.86, 133.55]

1
0.31 [0.04 , 2.24]

1
0.76 [0.22 , 2.68]
0.89 [0.26 , 3.09]
0.23 [0.10 , 0.52]

1
1.76 [0.37 , 8.26]
0.44 [0.17 , 1.12]
0.20 [0.08 , 0.52]

1
5.16 [1.91 - 13.93]

1
0.41 [0.05 , 3.39]
0.50 [0.03 , 9.77]
0.22 [0.03 , 1.79]

	

0.097
0.187

0.029
0.004
0.011

0.244

0.671
0.852

< 0.001

0.475
0.085

< 0.001

0.001

0.405
0.648
0.156

ปััจจััยด้้านสุุขภาพประเมิินด้้วยแบบสอบถาม UDI-6 
และ IIQ-7 ฉบัับภาษาไทย โดยกำหนดคะแนน UDI-6 
ตั้้�งแต่่ 33.33 ขึ้้�นไป แสดงถึึงอาการในระดัับรุุนแรง 
(มััธยฐาน 38.89 [33.33, 44.44]) ขณะที่่�คะแนน IIQ-7 
ตั้้�งแต่่ 9 ขึ้้�นไป บ่่งชี้้�ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระดัับ
มาก (มััธยฐาน 10 [9, 11]) ทั้้�งนี้้� ความรุุนแรงของอาการ
และผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการไม่่รายงานอาการกลั้้�นปััสสาวะ

ไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เมื่่�อวิิเคราะห์์
ด้้วย multivariate logistic regression ได้้แก่่ การใช้้ยา
หลายชนิิด เพิ่่�มโอกาสไม่่รายงานอาการถึึง 17.19 เท่่า 
(Adjusted OR = 17.19, 95% CI = 2.74-108.01, p = 
0.002) ขณะที่่�ผู้้�มีีรายได้้ต่่อเดืือนมากกว่่า 30,000 บาท มีี
โอกาสไม่่รายงานอาการลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อเทีียบ
กัับกลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ไม่่เกินิ 15,000 บาท ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ระหว่่าง 
15,001-20,000 บาท พบว่่า มีีโอกาสไม่่รายงานอาการ
เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 12.29 เท่่า (adjusted OR = 12.29, 95% CI 
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยอุุปสรรคต่่อการรายงานของผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กัับการไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�

ปััจจััยด้้านอุุปสรรค ไม่่รายงานอาการ 
n = 136 (ร้้อยละ)

รายงานอาการ  
n = 43 (ร้้อยละ)

รวม  
n = 179 (ร้้อยละ)

Crude OR  
(95% CI)

p-value

ความอัับอาย
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

ความพอเพีียงของรายได้้	
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

ขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

การใช้้ยาหลายชนิิด
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

การรัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือก
เห็็นด้้วย
ไม่่เห็็นด้้วย

	
16 (11.80)
120 (88.20)

40 (29.40)
96 (70.60)

23 (16.90)
113 (83.10)

51 (37.50)
85 (62.50)

122 (89.70)
14 (10.30)

5 (3.70)
131 (96.30)

	
0 (0.00)

43 (100.00)
	

7 (16.30)
36 (83.70)

	
7 (16.30)
36 (83.70)

	
3 (7.00)

40 (93.00)
	

37 (86.00)
6 (14.00)

	
10 (23.30)
33 (76.70)

	
16 (8.90)

163 (91.10)

47 (26.30)
132 (73.70)

30 (16.80)
149 (83.20)

54 (30.20)
125 (69.80)

159 (88.80)
20 (11.20)

15 (8.40)
164 (91.60)

-

2.14 [0.88-5.22]

1.05 [0.42-2.64]

8 [2.35-27.19]

1.41 [0.51-3.94]

0.13 [0.04-0.39]

-

0.093

0.923

< 0.001

0.508

< 0.001

ตารางที่่� 3. ปััจจััยด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กัับการไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�

ปััจจััย ไม่่รายงานอาการ รายงานอาการ รวม Crude OR (95% 
CI)

p-value

UDI-6 ≥ 33.33
UDI-6 < 33.33

36.11 [33.33,38.89]
22.22 [16.67,27.78]

44.44 [37.50,51.38]
22.22 [16.67,27.78]

38.89 [33.33,44.44]
22.22 [16.67,27.78]

IIQ-7 ≥ 9
IIQ-7 < 9

10 [9,11]
1 [0,3]

10 [9,10]
4 [1.25,6.75]

10 [9,11]
2 [0,3]

ความรุุนแรงของอาการ, Mean [Q1,Q3] 0.93[0.90 - 0.96] <0.001

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต, Mean [Q1,Q3] 0.71 [0.63 - 0.79] <0.001

= 1.19-126.97, p = 0.035) ในทางกลัับกััน ผู้้�ที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือกลดโอกาสการไม่่รายงาน
อาการลงร้้อยละ 87.00 (adjusted OR = 0.13, 95% CI = 
0.02-0.76, p = 0.024) นอกจากนี้้� ผลกระทบต่่อคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับการลดโอกาสการไม่่รายงาน
อาการลงร้้อยละ 23.00 (adjusted OR = 0.77, 95% CI 
= 0.77-0.91, p = 0.002) ในทำนองเดีียวกัันความรุุนแรง
ของอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ลดโอกาสการไม่่
รายงานอาการลงร้้อยละ 5.00 (adjusted OR = 0.95, 
95% CI = 0.90-0.99, p = 0.035) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

วิจารณ์

งานวิิจััยนี้้�พบความชุุกของการไม่่รายงานภาวะกล้ั้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยหญิิงเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 76 
โดยปััจจััยที่�เพิ่่�มโอกาสการไม่่รายงานได้้แก่่ การใช้้ยา
หลายชนิิด รายได้้ต่่ำ ขณะที่่�ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการลด
โอกาสการไม่่รายงาน ได้้แก่่ การรัักษาโดยแพทย์์ทางเลืือก 
ความรุุนแรงของอาการ และผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

อุุบััติิการณ์์ของการไม่่รายงานอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่
อยู่่�ในการศึึกษานี้้�สููง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในต่่าง
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ตารางที่่� 4. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิด
ที่่� 2 เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น (multivariable analysis)

ปััจจััย Crude OR Adjusted OR (95% of 
Adjusted OR)

p-value

สถานภาพ
โสดref

อยู่่�ด้้วยกััน
หม้้าย
หย่่า/แยกกัันอยู่่�

ระดัับการศึึกษา 
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษาref

มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา/ปวส. 
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

รายได้้ (บาท) 
≤ 15,000ref

15,001-20,000
20,001-30,000
30,000 ขึ้้�นไป

การใช้้ยาหลายชนิิด
การรัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือก
ความรุุนแรงของอาการ
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

	

2.63
5.25
15.75

0.76
0.89
0.23

1.76
0.44
0.20
8

0.13
0.93
0.71

	
	

2.04 [0.55, 7.57]
3.95 [0.75, 20.8]
6.17 [0.50, 75.93]

	
1.65 [0.31, 8.71]
2.46 [0.39, 15.66]
0.43 [0.06, 2.95]

	
12.29 [1.19, 126.97]
1.49 [0.20, 11.02]
0.84 [0.11, 6.66]

17.19 [2.74, 108.01]
0.13 [0.02, 0.76]
0.95 [0.90, 0.99]
0.77 [0.77, 0.91]

	

0.289
0.106
0.155

0.554
0.341
0.389

0.035*

0.696
0.865
0.002*

0.024*

0.035*

0.002*

*, มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05
ref, กลุ่่�มอ้้างอิิง

ประเทศ จากการศึึกษาก่่อนหน้้าในกลุ่่�มประเทศตะวััน
ตก เช่่น ยุุโรปและสหรััฐอเมริิกา พบความชุุกของการไม่่
รายงานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40.0-45.013,24 ขณะที่่�ภููมิิภาคตะวััน 
ออกกลางและเอเชีียมีีความชุุกสููงมากกว่่าที่่�ร้้อยละ 69.1-
75.025,26 โดยผลการศึกึษานี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึกึษาในบริิบท
ประเทศแถบเอเชีีย 

ปััจจััยด้้านการใช้้ยาหลายชนิิด มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง
ชััดเจนกัับการไม่่รายงานอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�
ป่่วยหญิิงเบาหวานชนิิดที่่� 2 สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน
ประเทศไอร์์แลนด์์ ระบุุว่่าภาระจากการใช้้ยาหลายชนิิด
ส่่งผลกระทบต่่อการสื่่�อสารและรายงานอาการต่่อแพทย์์ 
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ต้้องรัับประทานยาหลาย
ประเภทพร้้อมกััน13 รวมถึึงการศึึกษาในประเทศกานา ชี้้�
ให้้เห็็นว่่าความเหนื่่�อยล้าทางจิิตใจจากการรัักษาโรคเบา
หวานเรื้้�อรัังร่่วมกัับการใช้้ยาหลายชนิดอาจเป็็นอุุปสรรค
สำคััญต่่อการสื่่�อสารและทำให้้เกิิดความลัังเลหรืือละเลย

การแจ้้งอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น27 
ปััจจััยด้้านเศรษฐานะ ในผู้้�ที่่�มีีรายได้้ต่่ำ มีีแนวโน้้มที่่�

จะไม่่รายงานปััญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�สููงกว่่ากลุ่่�มรายได้้
อื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะในกลุ่่�มรายได้้ ระหว่่าง 
15,000-20,000 บาทต่่อเดืือน ซึ่่�งเป็็นระดัับรายได้้ที่่�ต่่ำ
กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของครััวเรืือนในประเทศไทย25 จากการศึึกษา
ในประเทศจาเมกา ระบุุว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อยมีีความโน้้มที่่�
จะไม่่รายงานอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� เนื่่�องจากความ
กัังวลเกี่่�ยวกัับภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและข้้อจำกััดใน
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ14 คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาใน
ประเทศอิหิร่่าน ปััจจััยด้้านเศรษฐานะมีีอิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรม
การขอรัับบริิการรัักษาของผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
ไม่่อยู่่� โดยผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดทางการเงิินมัักเลื่่�อนหรืืองดเว้้น
การแสวงหาการรัักษา12 กล่่าวคืือ ผู้้�มีีรายได้้น้้อยมัักขาด
ทรััพยากรและความสะดวกในการดำเนิินชีีวิิต จึึงเข้้าถึึง
บริิการทางการแพทย์์ได้้น้้อยกว่่า 
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ปััจจััยด้้านการรัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือกมีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงป้้องกัันต่่อการไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
ไม่่อยู่่�ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าผู้้�ที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือกมัักให้้ความสำคััญกัับสุุขภาพ
แบบองค์์รวม มีีบทบาทในการดููแลตนเอง และแสวงหา
การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้มีีแนวโน้้มเปิิดเผยอาการ
ต่่อบุคุลากรทางการแพทย์์มากขึ้้�น29 นอกจากนี้้� การศึกึษา
ในออสเตรเลีียพบว่่า ผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
และเข้้ารัับการรัักษากัับแพทย์์แผนปััจจุุบัันมัักใช้้บริิการ
แพทย์์ทางเลืือกควบคู่่�ไปด้้วย สะท้้อนถึงึระดัับความตระหนััก
ดานสุุขภาพและมุุมมองเชิิงองค์์รวมของผู้้�ป่่วย30 โดยสรุุป 
การรัักษาโดยแพทย์์ทางเลืือกส่่งเสริิมพฤติิกรรมการเปิิด
เผยอาการ และการเข้้ารัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม 

ความรุุนแรงของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�มีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการไม่่รายงานอาการในผู้้�
ป่่วยหญิิงโรคเบาหวาน โดยผู้้�ที่่�มีีอาการระดัับความรุุนแรง
ต่ำ่มัักมีีแนวโน้้มไม่่รายงานปััญหาดัังกล่่าวมากกว่่า งานวิิจััย
ก่่อนหน้้าระบุุว่่า ผู้้�หญิิงที่่�มีีอาการระดัับความรุุนแรงต่่ำ
มัักไม่่ได้้รัับการวิินิจิฉััย เนื่่�องจากไม่่ได้้แจ้้งอาการต่่อแพทย์์31 
นอกจากนี้้�ระดัับความรุุนแรงยัังเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการ
ตััดสิินใจแสวงหาการรัักษา ผู้้�ที่�มีีอาการรุุนแรงมัักมีีแรง
จููงใจในการเปิิดเผยอาการและเข้้ารัับการรัักษามากกว่่าผู้้�
ที่่�มีีอาการน้้อย11,24 สอดคล้้องกัับแนวคิิด Health Belief 
Model ที่่�อธิบิายว่าพฤติกิรรมแสวงหาการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับ 
การรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงและความเส่ี่�ยงของโรค ในผู้้�ที่่�
ตระหนัักถึึงความรุุนแรงของอาการจะมีีแนวโน้้มเปิิดเผย
อาการและเข้้ารัับการรัักษามากกว่่า29 ในทำนองเดีียวกััน 
ผลกระทบจากภาวะกล้ั้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์
กัับการรายงานอาการ ความไม่่สบายตััวและข้้อจำกััดใน
การดำเนิินชีีวิตประจำวัันส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิต 
และเป็็นแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่วยขอคำปรึึกษาด้้านสุุขภาพเพิ่่�ม
ขึ้้�น30 นอกจากนี้้� ผลกระทบทางจิิตใจและความไม่่มั่่�นใจ
ในตนเองส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มแสวงหาการรัักษาและ
รายงานอาการมากขึ้้�น31 

ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ การเก็็บข้้อมููลโดยใช้้
แบบสอบถาม ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิดิอคติจิากความจำไม่่แม่่นยำ 

(recall bias) และการตอบตามความคาดหวัังของสัังคม 
(social desirability bias) ซึ่่�งส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือ
ของข้้อมููล นอกจากนี้้� การประเมิินความรุนุแรงของอาการ
และผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตเป็็นข้้อมููลเชิิงอััตวิิสััย 
(subjective data) อาจแตกต่่างกัันไปตามการรัับรู้้�ของผู้้�
ตอบ ทำให้้เกิิดความแปรปรวนในการรายงาน อีีกทั้้�งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในสถานพยาบาล เขต
เมืือง ผลการศึึกษาอาจไม่่สะท้้อนภาพรวมของผู้้�ป่่วยหญิิง
เบาหวานทั้้�งหมด จึงึอาจมีีข้อจำกััดในการนำผลไปประยุกุต์์
ใช้้ในบริิบทอื่่�น

ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงความสำคััญของการส่่งเสริิมการเข้้า
ถึึงการคััดกรองและป้้องกัันภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�
ป่่วยเบาหวานและประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อให้้การดููแลเป็็นไป
อย่่างครอบคลุุมและเป็็นองค์์รวม ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 
ควรขยายกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีความหลากหลายมากขึ้้�น เช่่น 
ผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม หรืือผู้้�ที่่�มีีข้อจำกััดในการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ 
รวมถึงควรศึึกษาการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพภาวะกล้ั้�นปััสสาวะ
ไม่่อยู่่� เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ
ดููแลรัักษาต่่อไป

สรุป

ความชุุกของการไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
ในผู้้�ป่่วยหญิิงเบาหวานชนิิดที่่� 2 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 76.0 ซึ่่�ง
ค่่อนข้้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับรายงานจากต่่างประเทศ โดย
เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานซึ่่�งมีีการศึึกษาค่่อนข้้าง
จำกััด ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การใช้้ยาหลายชนิิด รายได้้
ต่่ำ การรัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือก ตลอดจนความรุุนแรง
และผลกระทบจากภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ดัังนั้้�นการ
คััดกรองและประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงมีีความสำคััญ
ต่่อการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และการส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยเปิิดเผย
อาการ ซึ่่�งจะช่่วยสร้้างความตระหนัักรู้้�ในกลุ่่�มบุคุลากรทาง 
การแพทย์์และประชาชนทั่่�วไป ส่่งผลต่่อการยกระดัับ
คุุณภาพชีีวิติและสุขุภาวะโดยรวมของผู้้�ป่วยและครอบครััว

Highlights 

1.	 พบความชุกุของการไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะ



การไม่่รายงานภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในหญิิงเบาหวาน

498		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2026;9(4):489-499.

ไม่่อยู่่�สููงถึึงร้้อยละ 76.0 ในผู้้�ป่่วยหญิิงเบาหวานชนิิดที่่� 2
2.	 การใช้้ยาหลายชนิิดและรายได้้ต่่ำ มีีความสััมพัันธ์์

กัับการไม่่รายงานอาการอย่่างมีีนััยสำคััญ
3.	 การรัักษาโดยแพทย์์ทางเลืือก ความรุุนแรงของ

อาการ และ ผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวััน มีีส่่วนกระตุ้้�น
ให้้ผู้้�ป่่วยรายงานอาการมากขึ้้�น

4.	 การคััดกรองและประเมินิปััจจััยเสี่่�ยงมีีบทบาทสำคััญ
ต่่อการส่่งเสริิมการเปิิดเผยอาการและคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย

กิตติกรรมประกาศ
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คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
ประเภทที่่� 1 รหััสโครงการ IO R016831027 ผู้้�วิิจััยขอ 
กราบขอบพระคุุณศาสตราจารย์์ เกีียรติิคุุณ แพทย์์หญิิงสุุ
วรรณีี สุรุเศรณีีวงศ์์ แพทย์์หญิงิมณีีญาณ์์ พงษ์์ขวััญ อาจารย์์
สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว ดร.เกีียรติิยศ กุุลเดชชััยชาญ 
ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านการศึึกษาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 
และผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงชุุติิมน อสััมภิิณวงศ์์ 
ภาควิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล สำหรัับคำแนะนำ
และการสนัับสนุุนตลอดการดำเนิินงานวิิจััย รวมทั้้�งขอ
ขอบพระคุุณคุุณพรชิิตา ธนากร สำหรัับคำปรึึกษาด้้าน
การวิเิคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ ิ บุคุลากรหน่่วยปฐมภููมิศิิริิริาช
และศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิเิษก ที่่�เอื้้�อเฟ้ื้�อสถานที่่�ดำเนินิ
การวิิจััย และนายแพทย์์สรวีีร์์ วีีระโสภณ กัับนายแพทย์์
อภิิรัักษ์์ สัันติิงามกุุล สำหรัับการอนุุเคราะห์์แบบสอบถาม 
UDI-6 และ IIQ-7 ฉบัับภาษาไทย
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