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ABSTRACT 
          This study aims to study the correlations of health care service and quality of life Patients with type 2 
diabetes.   
  METHODS:  The Analytical cross-sectional study of the correlations of health care service and quality of 
life in 282 patients with type 2 diabetes, who treated in 15 DM clinics in Hospital Health District (Primary care 
units), from July 2554- January 2555. The evaluation of Quality of life in patients with type 2 diabetes used the 
World Health Organization Quality of Life short version Thailand (WHOQL-BREF-THAI) 
  RESULTS:  The health care service of  patients with type 2 diabetes of each DM clinic in Primary Care 
Unit was assessed and divided in three groups by levels of quality of service (average, good, excellent). Among 
these groups  was no statistical difference for Personal information, Physical factors, Psychological factors, and 
Social and Environmental factors. Depression symptoms, Housing conditions, and Social support was 
statistically significant difference. (p<0.05).  Most of patient with type 2 diabetes had overall quality of  life of 
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these in moderate level (81.2 %).   Health care service factors which correlated with quality of life of patients 
with type 2 diabetes were the overall quality of care (p <0.05),  the preparation of service (p <0.001), the 
medical Services, the pharmaceutical  services. the continuity  care services, and the collaboration with the 
district hospital (p <0.05). The study also found that, the good and excellent Health care service correlated 
with personal factors Include, mild or no depression, the good housing, and the good social support (p<0.05).  
  CONCLUSION:  Health care service factors correlated with quality of life of patients with type 2 diabetes 
were the medical Services, the pharmaceutical  services. the continuity  care services, and the collaboration 
with the district hospital (p <0.05).   
KEYWORD: Quality of life, Type 2 diabetes, Primary health care service 
 
บทน า (Introduction) 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง มีการศึกษาว่าคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงเมื่อ
เทียบกับกลุ่มประชากรโดยทั่วไป โดยลดลงทั้งคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจและด้านสังคม ซึ่งมีสาเหตุจากสภาพการเจ็บป่วย
เรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากยาลดระดับน้ าตาลในเลือด1-4 ,5 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
ปัจจัยด้านสุขภาพกายได้แก่ เพศ อายุ 11,15 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  ระยะเวลาที่ป่วย 5-6, 7-9 ปัจจัยทางสุขภาพจิตได้แก่ 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า6-10 และความพึงพอใจในชีวิต10  ส่วนปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 
บทบาททางสังคมที่ลดลง 5, 11-12 ความพอเพียงของรายได้ 12   เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานนอกจากจะมุ่งในการ
บ าบัดรักษาแล้วยังต้องค านึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยเพราะชีวิตที่มีค่าและมีความสุข ไม่ได้ขึ้นกับชีวิตที่ยืนยาวแต่อยู่ที่คุณภาพ
และความสุขในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ 14 แนวทางการพัฒนาเพื่อให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพส าหรับผู้มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง 
ประกอบด้วย การปรับกระบวนทัศน์ในการจัดระบบบริการส าหรับผู้ป่วยเรื้อรัง เป็นการจัดบริการที่ ขึ้นกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยต้องเป็นผู้มีบทบาทในการสร้างสขุภาพของตนเอง และมีความเช่ือมโยงกันระหว่าง ผู้ป่วย ชุมชนและระบบบริการสุขภาพ โดย
มีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นเป้าหมายที่ส าคัญ ของระบบบริการ 14-16 นโยบายด้านสาธารณสุขปัจจุบัน มุ่งเน้นในการ
ปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพที่ดียิ่งข้ึน โดยการยกระดับสถานีอนามัยขึ้นเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) การพัฒนา รพ.สต. เป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ ในการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่เปลี่ยนจากงานรักษา พยาบาล
แบบตั้งรับ มาเน้นการส่งเสริมให้มีการสร้างสุขภาพ เชิงรุกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน การจัดบริการในกลุ่มโรคเรื้อรังเป็นกลุ่ม
ที่เป็นเป้าหมายส าคัญของ รพ.สต. มีหุ้นส่วนส าคัญ 3 ส่วนคือผู้ป่วยและครอบครัว ชุมชนและ ระบบบริการสุขภาพ เป้าประสงค์การ
จัดคลินิกบริการอยู่ที่การให้ โอกาสผู้ป่วย ครอบครัวได้ร่วมประเมินความเจ็บป่วยปัญหา สุขภาพร่วมกัน และเรียนรู้การจัดการ
โรคเบาหวาน เพื่อสร้างศักยภาพให้ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล มีศักยภาพ และสามารถจัดการปัญหาสุขภาพตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ยั่งยืน โดยแต่ละหุ้นส่วนมีความเชื่อมโยง เกื้อหนุนซึ่งกันและกันแม้จะมี บทบาทและศักยภาพที่แตกต่างกันทั้งนี้ก็เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายของการจัดระบบบริการส าหรับผู้ป่วยเรื้อรังนั่นคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว 14,17-18  
สถานการณ์โรคเบาหวานใน อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 3 ,119 คน และพบว่าแนวโน้มอัตราป่วย
เพิ่มขึ้นทุกปี อ าเภอเกษตรวิสัย  มีรพ.สต. ในเขตความรับผิดชอบจ านวน 15 แห่ง จนกระทั่งในปี 2552 เริ่มมีนโยบาย เพิ่มศักยภาพ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะการจัดบริการคลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน รพ.สต. โดยใช้มาตรฐานการจัดการ
เบาหวานแบบบูรณาการ โดยจัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน และส่งผู้ป่วยเบาหวานไปรับการรักษาและดูแลในหน่วย
บริการปฐมภูมิใกล้บ้าน ปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวานท่ีรับการดูแลรักษาใน รพ.สต. จ านวน 956 คน ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว
จะได้รับบริการ ตาม มาตรฐานการจัดการเบาหวานแบบบูรณาการ 8 ด้าน ได้แก่ ด้านการเตรียมความพร้อม ด้านการประเมิน
สภาพและคัดกรองผู้ป่วย ด้านการตรวจรักษาและดูแลผู้ป่วย ด้านการให้ค าปรึกษาและเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม ด้านการให้บริการต่อเนื่อง ด้านการเชื่อมต่อบริการระหว่าง รพ.สต. กับโรงพยาบาลแม่ข่าย และด้าน
การด าเนินการเชิงรุกร่วมกับชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในระบบบริการและสมัครใจ
ที่จะรับการรักษาใน รพ.สต. เพิ่มมากขึ้น  มีการศึกษาที่ผ่านมาระบุว่าการเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์สุขภาพชุมชน การมีโอกาสเข้ า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของชุมชน และการได้ร่วมค้นคว้าศึกษา ปัญหาร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา ร่วมด าเนินการ
และร่วมประเมินผลของผู้ป่วยเบาหวาน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับคุณภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและส่งผลให้
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คุณภาพชีวิตดีขึ้นตามมา19  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องดังกล่าว ช้ีให้เห็นว่าการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โดยเฉพาะการจัดบริการคลินิกโรคเบาหวาน เป็นเรื่องที่จ าเป็นเพื่อให้เกิดกระบวนการการดูแลที่ ครบวงจรตามแนวคิดของ
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่พบว่ามี
การศึกษาถึงปัจจัยด้านการบริการดูแลรักษาที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการใน รพ.สต. ว่า มีคุณภาพชีวิตเป็นอย่างไร ปัจจัยด้านการบริการดูแลรักษามีความสัมพันธ์ ต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม่ และ มีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาระบบการบริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตลอดจนเป็นแนวทางใน
การศึกษาวิจัยในประเด็นอื่นๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค์ (Objective of study) 
  เพื่อศึกษาศึกษาคุณภาพชีวิต และความสัมพันธ์ของการจัดบริการดูแลรักษากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
รับการรักษาในรพ.สต. ในเขตอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
วิธีด าเนินการวิจัย (Material and Methods)  
  รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการจัดการเบาหวานแบบบูรณาการในรพ.สต. แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน และ
แบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ปัจจัยด้านสุขภาพจิตและปัจจัยด้านสังคมสิ่งแวดล้อม เก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน ที่รับการดูแลรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย  6  เดือน (นับถึงวันเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2554 - 
มกราคม 2555) ในรพ.สต. เขตอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและดูแลรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 
(กรกฎาคม 2554 - มกราคม 2555) ใน รพ.สต. เขตอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 15 แห่ง จ านวน  956   คน  ก าหนดขนาด
ตัวอย่าง (Sample  Size) โดยใช้สูตรการหากลุ่มตัวอย่างของ  Cochran28 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (Proportion stratify 
random sampling) ตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละรพ.สต. ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 282 คน 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย: เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบสอบถามจ านวนสอง
ชุด ดังนี้แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถามการจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน รพ.สต. เขตอ าเภอเกษตรวิสัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นแบบสอบถามที่อาจารย์ที่ปรึกษาได้ตรวจแก้รับรองและผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบทั้งชุดตามวิธี Alpha Coefficients เท่ากับ .90 แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษาใน รพ.สต.เขตอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นแบบสอบถามที่อาจารย์ที่
ปรึกษาได้ตรวจแก้รับรองและผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้ง
ชุดตามวิธี Alpha Coefficients เท่ากับ .92 
  การวิเคราะห์ข้อมูล:  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ตามระเบียบวิธีวิจัย ทางสถิติ โดยใช้ 
โปรแกรม SPSS for window โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  ข้อมูลการจัดบริการการดูแลรักษาแบ่งกลุ่มการจัดบริการการ
ดูแลรักษาตามระดับคุณภาพบริการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษาใน รพ.สต. เขตอ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ปัจจัยด้านสุขภาพจิต และปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ การเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มระดับคุณภาพบริการดูแลรักษาใช้สถิติเชิง
เปรียบเทียบ (Inferential statistics) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอยา่ง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สหสมัพันธ์ (Correlation Analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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  ผลการวิจัย (Results) : ส่วนที่ 1 ระดับมาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษา รพ.สต. ในเขตอ าเภอเกษตรวิสัย จัดบริการ
คลินิกเบาหวานตามกระบวนการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานตามมาตรฐานการจัดการเบาหวานแบบบูรณาการ 8 ด้าน มี
จ านวน 15 แห่ง อยู่ในเขตเขตเทศบาล 2 แห่งและเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 13 แห่ง  มีจ านวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ
เฉลี่ย 5,744.5 คน จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตบริการทั้งหมดเฉลี่ย 146.3 คน รับบริการในคลินิกเบาหวาน รพ.สต. เฉลี่ย 62.4 
คน ผลการประเมินระดับคุณภาพการบริการดูแลรักษาประกอบดว้ย  ระดับคุณภาพการบริการดูแลรักษาโดยรวม ส่วนใหญ่ อยู่ใน
ระดับดีที่สุด จ านวน 6 แห่ง (ร้อยละ  40.0) เมื่อประเมินรายด้าน มาตรฐานที่ รพ.สต. มีระดับคุณภาพ ดีที่สุด ได้แก่ ด้านการ
ประเมินสภาพและคัดกรองผู้ป่วย รองลงมาเป็นด้านการเตรียมความพร้อมและด้านการให้ค าปรึกษาและเสริมศักยภาพในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย จ านวน 12, 11 และ  10 แห่งตามล าดับ (ร้อยละ 80.0,73.3 และ 66.7) ตามล าดับ ส่วนมาตรฐานที่มีระดับ
คุณภาพปานกลางมากท่ีสุด  ได้แก่  มาตรฐานด้านการให้บริการต่อเนื่องและด้านการเช่ือมต่อบริการกับโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 
6 แห่ง (รอ้ยละ 40.0) ดังแสดงในตาราง 1  

ตาราง 1 ระดับคุณภาพการบริการดูแลรักษา 
 

มาตรฐานการบริการ 
กลุ่มระดับคณุภาพการบริการดูแลรักษา (N=15) 
กลุ่มปานกลาง กลุ่มด ี กลุ่มดีทีสุ่ด 
จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 

     การบริการดูแลรักษา โดยรวม 4(26.7) 5(33.3) 6(40.0) 
     1. ด้านการเตรียมความพร้อม 0(0.0) 4(26.7) 11(73.3) 
     2. ด้านการประเมินสภาพและคัดกรองผู้ป่วย 2(13.3) 1(6.7) 12(80.0) 
     3. ด้านการตรวจรักษาและดูแลผู้ป่วย 6(40.0) 1(6.7) 8(53.3) 
     4. ด้านการให้ค าปรึกษาและเสริมศักยภาพ 3(20.0) 2(13.3) 10(66.7) 
        การดูแลตนเองของผู้ป่วย    
     5. ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม 5(33.3) 2(13.3) 8(53.3) 
     6. ด้านการให้บริการต่อเนื่อง 4(26.7) 5(33.3) 6(40.0) 
     7. ด้านการเช่ือมต่อบริการกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 6(40.0) 3(20.0) 6(40.0) 
     8. ด้านการด าเนินการเชิงรุกร่วมกับชุมชน 4(26.7) 4(26.7) 7(46.7) 
        และการปกครองส่วนท้องถิ่น    
     ส่วนที่  2 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน  ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นหญิง  อายุเฉลี่ย  61  ปี  สถานภาพสมรสคู่  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  รายได้ส่วนตัวเฉลี่ย  4,085.11  บาทต่อเดือน  ลักษณะครอบครัว
เป็นครอบครัวเดี่ยว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย  4  คน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการ
ในสถานบริการที่มีระดับคุณภาพ ระดับปานกลาง ระดับดีและระดับดีมากแล้ว พบว่า ไม่แตกต่างกัน  ดงัแสดงในตาราง 2 
        ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ปัจจัยด้านสุขภาพจิต และปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานมีระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ย 6.9 ปี  ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  เฉลี่ย  7.5 ระดับน้ าตาลในเลือดตรวจครั้ง
สุดท้ายเฉลี่ย  132.0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์การเข้านอนรบัการรกัษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีด้วยภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน   
(ร้อยละ  9.6)  โดยส่วนใหญ่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ าตาลสูง ยาที่รับประทานเพื่อรักษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน
โดยเฉลี่ยมี  4  ชนิด  ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 227 ราย  (ร้อยละ  80.5) โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบส่วนใหญ่  ได้แก่  
ชาปลายมือปลายเท้า ปัจจัยด้านสุขภาพจิต พบว่า  ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่มีอาการซึมเศร้า จ านวน 224 ราย (ร้อยละ 79.4) 
รองลงมา มีอาการซึมเศร้าระดับน้อย จ านวน 46 ราย (ร้อยละ 16.3) มีระดับความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับพึงพอใจปานกลาง 
มากที่สุด จ านวน169 ราย (ร้อยละ 59.9) รองลงมา เป็นความพึงพอใจในชีวิตระดับพึงพอใจมาก จ านวน 111 ราย (ร้อยละ 39.3)  
ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ที่อยู่อาศัยอยู่ในระดับดี จ านวน 205 ราย (ร้อยละ 72.7) และส่วน
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ใหญ่ มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับดีจ านวน 186 ราย (ร้อยละ 65.9)  เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยด้านสุขภาพกาย ปัจจัยด้าน
สุขภาพจิตและปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมในผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการในสถานบริการที่มีระดับคุณภาพ ระดับปานกลาง 
ระดับดีและระดับดีมากแล้ว พบว่า ระดับอาการซึมเศร้า สภาพท่ีอยู่อาศัย และแรงสนับสนุนทางสังคมของสถานบริการทั้ง 3 ระดับ
แตกต่างกัน (p < 0.05) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตาราง 3 
  ส่วนที่ 4  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง สุขภาวะ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ
กาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQL-BREF-THAI) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 81.2) เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคมผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 77.7, 68.8, และ 66.3) ตามล าดับส่วนด้านสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมากที่สุด(ร้อยละ 46.10)  ดังแสดงใน
ตาราง 4  
    ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการจัดบริการดูแลรักษา กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน   และความสัมพันธ์ของ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพกาย ปัจจัยด้านสุขภาพจิต ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการดูแลรักษาที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ คุณภาพการบริการดูแลรักษาโดยรวม (p<0.05) มาตรฐานด้านการเตรียมความพร้อม (p<0.001) มาตรฐานด้านการตรวจ
รักษา (p<0.05) มาตรฐานด้านการจัดบริการเภสัชกรรม (p<0.05) มาตรฐานด้านการบริการต่อเนื่อง (p<0.05) มาตรฐานด้านการ
เช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย (p<0.05) ส่วนมาตรฐานด้านการประเมินสภาพและการคัดกรองผู้ป่วย มาตรฐานด้านการให้
ค าปรึกษาและเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วย และมาตรฐานการด าเนินการเชิงรุกร่วมกับชุมชนและการปกครองส่วน
ท้องถิ่น ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ อายุ 
ระดับ การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือนของผู้ป่วยเบาหวาน (p<0.05) ปัจจัยด้านสุขภาพกายที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่  ระดับ น้ าตาลสะสม (Hba1c) และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับโรคเบาหวาน (p<0.001) ปัจจัยด้าน
สุขภาพจิต ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่  ภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวาน (p<0.001) ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่  สภาพที่
อยู่อาศัยและแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวาน (p<0.001) ดังแสดงในตาราง 5  

ตาราง 2 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ลักษณะทั่วไป 

ระดับคณุภาพของคลินิกเบาหวานที่ผู้ป่วยเบาหวานใช้บริการ  
p-value ระดับปานกลาง ระดับดี ระดับดีที่สุด 

จ านวน (%) 
(N=57) 

จ านวน (%) 
(N=103) 

จ านวน (%) 
(N=122) 

อายุ (ปี)    0.052 
      ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 40  0(0) 0(0) 4(3.3)  
      40 – 49  2(3.5) 8(7.8) 10(8.2)  
      50 – 59  21(36.8) 37(35.9) 37(30.3)  
      60 – 69 24(42.1) 38(39.9) 49(40.2)  
      70 – 79 9(15.8) 18(17.5) 18(14.8)  
     มากกว่าหรือเท่ากับ 80 1(1.8) 2(1.9) 4(13.3)  
     Min-Max  =  35-92 , Mean  =  61        
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ตาราง 2 (ต่อ) 

 
ลักษณะทั่วไป 

ระดับคณุภาพของคลินิกเบาหวานที่ผู้ป่วยเบาหวานใช้บริการ  
p-value ระดับปานกลาง ระดับดี ระดับดีที่สุด 

จ านวน (%) 
(N=57) 

จ านวน (%) 
(N=103) 

จ านวน (%) 
(N=122) 

เพศ    0.132 
     ชาย 15(26.3) 27(26.2) 31(25.4)  
     หญิง 42(73.7) 76(73.8) 91(74.6)  
สถานภาพสมรส    0.146 
      โสด 1(1.8) 4(3.9) 10(8.2)  
      คู่   44(77.2) 73(70.9) 87(71.3)  
     หม้าย / หย่า / แยก 12(21.1) 26(25.2) 25(20.5)  
ระดับการศึกษา    0.052 
    ไม่ได้เรียนหนังสือ / อ่านเขียนไม่ได้ 5(8.8) 4(3.9) 2(1.6)  
     ประถมศึกษา 51(89.5) 92(89.3) 112(91.8)  
     มัธยมศึกษาตอนต้น 0(0.0) 4(3.9) 1(0.8)  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 1(1.8) 3(2.9) 4(3.3)  
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0(0.0) 0(0.0) 3(2.5)  
อาชีพหลัก    0.346 
     ไม่มีอาชีพ / แม่บ้าน 10(17.5) 17(16.5) 23(18.9)  
     เกษตรกรรม 46(80.7) 83(80.6) 96(78.7)  
     ค้าขาย 1(1.8) 3(2.9) 3(2.5)  
     ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 0(0.0) 0(0.0) 1(0.8)  
รายได้ต่อเดือน (บาท / เดือน)    0.380 
     น้อยกว่า 1,000    7(12.3) 18(17.5) 20(16.4)  
      1,001-5,000       30(52.6) 62(60.2) 82(67.2)  
      5,001-10,000     17(29.8) 18(17.5) 18(14.8)  
      มากกว่า 10,001  3(5.3) 5(4.9) 2(1.6)  
      Min-Max =  300-30,000     
     Mean       =  4,085.16     
ลักษณะครอบครัว    0.621 
     ครอบครัวเดี่ยว 29(50.9) 69(67.0) 84(68.9)  
     ครอบครัวขยาย 28(49.1) 34(33.0) 38(31.1)  
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ตาราง 2 (ต่อ) 

 
ลักษณะทั่วไป 

ระดับคณุภาพของคลินิกเบาหวานที่ผู้ป่วยเบาหวานใช้บริการ  
p-value ระดับปานกลาง ระดับดี ระดับดีที่สุด 

จ านวน (%) 
(N=57) 

จ านวน (%) 
(N=103) 

จ านวน (%) 
(N=122) 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน)    0.061 
      1-5 36(63.2) 80(77.7) 98(80.3)  
     6-10 21(36.8) 23(22.3) 23(18.9)  
     11-15   0(0.0) 0(0.0) 1(0.8)  
Min –Max = 1-13,  Mean = 4     

 
ตาราง  3  ปัจจัยด้านสุขภาพกาย  ด้านสุขภาพจติ และปจัจัยดา้นสังคมและสิ่งแวดล้อม 

 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ระดับคุณภาพของคลินิกเบาหวานที่ผู้ปว่ยเบาหวานใช้บรกิาร 
 

p-value 

ปานกลาง ด ี ดีที่สุด 
จ านวน (%) 

(N=57) 
จ านวน (%) 
(N=103) 

จ านวน (%) 
(N=122) 

ด้านสุขภาพกาย     
ระยะเวลาที่เป็นโรค (ปี)    0.583 
     น้อยกว่า 1   0(0.0) 9(8.7) 3(2.5)  
     1-5              14(24.6) 40(38.8) 47(38.5)  
      6-10           36(63.2) 36(35.0) 61(50.0)  
     มากกว่า 10  7(12.3) 18(17.5) 11(9.0)  
     Min -Max 1-35 , Mean=  6.9     
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  (%)    0.231 
     น้อยกว่า 6.5  14(24.6) 30(29.1) 27(22.1)  
     น้อยกว่า 6.5-7.9  27(47.4) 46(44.7) 63(51.6)  
     มากกว่า 8 16(28.1) 27(26.2) 32(26.2)  
     Min-Max 4.2- 12.9,    Mean =  7.5     
ระดับน้ าตาลในเลือด  (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์)    0.153 
     80-120   32(48.5) 44(42.7) 50(41.0)  
     121-140  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 13(19.7) 23(22.3) 32(26.2)  
     มากกว่า 140  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  19(28.8) 30(29.1) 37(30.3)  
     Min - Max = 60-420,  Mean =  132.3           
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ตาราง  3 (ต่อ)    

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ระดับคุณภาพของคลินิกเบาหวานที่ผู้ปว่ยเบาหวานใช้บรกิาร 
 

p-value 

ปานกลาง ด ี ดีที่สุด 
จ านวน (%) 

(N=57) 
จ านวน (%) 
(N=103) 

จ านวน (%) 
(N=122) 

การเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาลใน
รอบ 1 ปี ด้วยภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน  (N=27 ,9.6%) 

14(24.6) 6(5.8) 7(5.73)  

     ระดับน้ าตาลสูง               9(15.8) 3(2.4) 5(4.1) 0.065 
     ระดับน้ าตาลต่ า      4(7.0) 2(1.9) 2(1.6)  
     แผลเบาหวานติดเชื้อ 1(1.6) 1(0.9) 0(0.0)  
จ านวนยาที่ได้รับ (ชนิด)    0.154 
      น้อยกว่า 5  50(87.7) 84(81.6) 103(84.4)  
      5-10  7(12.3) 19(18.4) 19(15.6)  
      มากกว่า 10  0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)  
   Min - Max  = 1.0-10.0 Mean  = 4.0     

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิจากโรคเบาหวาน  50(87.7) 91(88.34) 86(70.4) 0.321 
(N=227,80.4%)     

      โรคไต 4(7.0) 3(2.9) 2(1.6)  
      โรคหัวใจ  0(0.0) 6(5.8) 14(11.5)  
      ประสาทตาเสื่อม (ตามัวตาบอด)  7(12.3) 25(24.2) 26(21.3)  
      ชาปลายมือปลายเท้า  30(52.6) 48(46.6) 36(29.5)  
      แผลเบาหวานท่ีเท้า  9(16.9) 8(7.8) 5(4.1)  
      อัมพฤกษ์อัมพาต  0(0.0) 1(0.1) 5(4.1)  
ด้านสุขภาพจิต     
ระดับอาการซึมเศร้า    0.012 
     ปกติ/ไม่มีอาการซึมเศร้า 51(89.5) 75(72.8) 97(80.2)  
     อาการซึมเศร้าระดับน้อย 5(8.8) 22(21.4) 19(15.7)  
     อาการซึมเศร้าระดับปานกลาง 0(0.0) 6(5.8) 5(4.1)  
     อาการซึมเศร้าระดับรุนแรง 1(1.8) 0(0.0) 0(0.0)  
ระดับความพึงพอใจในชีวิต    0.064 
     ระดับความพึงพอใจน้อย 0(0.0) 1(1.0) 1(0.8)  
     ระดับความพึงพอใจปานกลาง 39(68.4) 61(59.2) 69(56.6)  
     ระดับความพึงพอใจมาก 18(31.6) 41(39.8) 52(42.6)  
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ตาราง  3 (ต่อ)    

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ระดับคุณภาพของคลินิกเบาหวานที่ผู้ปว่ยเบาหวานใช้บรกิาร 
 

p-value 

ปานกลาง ด ี ดีที่สุด 
จ านวน (%) 

(N=57) 
จ านวน (%) 
(N=103) 

จ านวน (%) 
(N=122) 

ด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม     
สภาพที่อยู่อาศัย    0.031 
     ระดับดี 38(66.7) 81(78.6) 86(70.5)  
     ระดับปานกลาง 16(28.1) 21(20.4) 35(28.7)  
     ระดับไม่ดี 3(5.3) 1(1.0) 1(0.8)  
แรงสนับสนุนทางสังคม    0.021 
     ระดับดี 38(66.7) 74(71.8) 74(60.7)  
     ระดับปานกลาง 18(31.6) 27(26.2) 45(36.9)  
     ระดับไม่ดี 1(1.8) 2(1.9) 3(2.5)  

 
ตาราง 4 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของผูป้่วยเบาหวาน 

 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน 

ระดับคณุภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 
ไม่ด ี ปานกลาง ด ี

จ านวน (%) จ านวน  (%) จ านวน  (%) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 4(1.4) 229(81.2) 49(17.4) 
     ด้านสุขภาพกาย  4(1.4) 219(77.6) 59(20.9) 
     ด้านจิตใจ 3(1.0) 194(68.8) 85(30.1) 
     ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 28(9.9) 187(66.3) 69(24.5) 
     ด้านสิ่งแวดล้อม 2(0.7) 150(53.2) 130(46.1) 

 
ตาราง 5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย 
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ความสัมพันธ์ p- value 

 ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการดูแล รักษา   
     การบริการดูแลรักษา โดยรวม 0.570 0.016 
     ด้านการเตรียมความพร้อม 0.757 0.001 
     ด้านการประเมินสภาพและคัดกรองผู้ป่วย 0.325 0.237 
     ด้านการตรวจรักษาและดูแลผู้ป่วย 0.396 0.003 
     ด้านการให้ค าปรึกษาและเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วย 0.380 0.163 
     ด้านการจัดบริการเภสัชกรรม 0.042 0.002 
     ด้านการให้บริการต่อเนื่อง 0.657 0.003 
     ด้านการเช่ือมต่อบริการกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 0.556 0.031 
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ตาราง 5  (ต่อ) 

ปัจจัย 
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวาน 
ความสัมพันธ์ p- value 

     ด้านการด าเนินการเชิงรุกร่วมกับชุมชนและการปกครองส่วนท้องถิ่น 0.330 0.230 
ปัจจัยส่วนบุคคล   
     อายุ  -0.183 0.002 
     เพศ 0.103 0.084 
     สถานภาพสมรส 0.067 0.262 
     ระดับการศึกษา 0.141 0.018 
     อาชีพ 0.195 0.018 
     รายได้ 0.172 0.004 
     ลักษณะครอบครัว 0.103 0.084 
     จ านวนสมาชิกครอบครัว 0.062 0.262 
ปัจจัยด้านสุขภาพกาย   
     ระยะเวลาที่เป็นโรค -0.105 (0.079) 
     ระดับน้ าตาลสะสม -0.234 (0.000) 
     ระดับน้ าตาลในเลือด -0.105 (0.079) 
     การเข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาล -0.086 (0.150) 
     จ านวนยาที่ได้รับ -0.002 (0.973) 
     ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน -0.236 (0.000) 
ปัจจัยด้านสุขภาพจิต   
     ภาวะซึมเศร้า -0.410 (0.000) 
     ความพึงพอใจในชีวิต 0.698 (0.000) 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม   
     สภาพที่อยู่อาศัย 0.410 (0.000) 
     แรงสนับสนุนทางสังคม 0.698 (0.000) 

  อภิปรายผลการวิจัย (Discussion)                         
         การประเมินระดับคุณภาพการบริการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวานใน รพ.สต. ในเขตอ าเภอเกษตรวิสัย พบว่าระดับคุณภาพ
การบริการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานโดยรวม ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับดีที่สุด  เมื่อประเมินรายด้าน มาตรฐานที่ รพ.สต. มีระดับ
คุณภาพ ดีที่สุด ได้แก่ ด้านการประเมินสภาพและคัดกรองผู้ป่วยรองลงมาเป็นด้านการเตรียมความพร้อม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ รัตนา ยอดอานนท ์27  พบว่า  ประสิทธิผลการด าเนินงานโดยรวมของรพ.สต. เขตอ าเภอปากช่อง อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าการด าเนินการด้านการประเมินและคัดกรองผู้ป่วย มีการด าเนินงานได้ดีที่สุด รองลงมาได้แก่   ด้านการ
เตรียมความพร้อม แต่จากการศึกษาของภัทรพล จึงสมเจตไพศาล21  ที่ศึกษาการด าเนินงานการดูแลเบาหวานของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ 4 จังหวัด พบว่า มาตรฐานของการผ่านเกณฑ์คุณภาพของศูนย์สุขภาพชุมชนมีความแตกต่างกัน และปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานการจัดบริการดูแลรักษาผูป้่วยเบาหวาน ได้แก่ การเข้าร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ และความชัดเจนในบทบาทของทีมสห
สาขาวิชาชีพ การมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การมีส่วนร่วมการจัดกิจกรรมในชุมชนในด้านการร่วมศึกษา
ค้นคว้าหาปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมด าเนินงานและร่วมประเมินผล คุณภาพชีวติของ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับ
การรักษาใน รพ. สต. เขตอ าเภอเกษตรวิสัย มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 81.2 ซึ่งสอดคล้องกับระดับ
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คุณภาพชีวิตโดยรวมของคนไทย จากการศึกษาของ ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น 32 ศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวมของคนไทยในปี 2553  
พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง แต่จากการศึกษาของ  Rubin10  พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่มี Major 
complicationในแผนกผู้ป่วยนอก ประเทศโรมาเนีย  อยู่ในระดับต่ ากว่ากลุ่มคนท่ัวไป ซึ่งเกิดจากผลของการใช้ยาลดระดับน้ าตาล
ใน และผลจากบทบาททางสังคมที่ลดลงจากความรู้สึกของการเป็นผู้ป่วย  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้าน
จิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคมผู้ป่วย เบาหวานมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.7, 68.8, และ 66.3 
ตามล าดับ ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมากที่สุดร้อยละ 46.10 สอดคล้องกับเสกสรร หีบแก้ว 12  ส าหรับ
การศึกษาของ  Al-Akour11  พบว่า  มีคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในระดับต่ า 
      ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการดูแลรักษา ที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ คุณภาพการบริการดูแลรักษาโดยรวม มาตรฐานด้านการเตรียมความพร้อม 
มาตรฐานด้านการตรวจรักษา มาตรฐานด้านการจัดบริการเภสัชกรรม มาตรฐานด้านการบริการต่อเนื่อง มาตรฐานด้านการ
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ส่วนมาตรฐานด้านการประเมินสภาพและการคัดกรองผู้ป่วย มาตรฐานด้านการให้ค าปรึกษาและ
เสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วย และมาตรฐานการด าเนินการเชิงรุกร่วมกับชุมชนและการปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน  ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือนของผู้ป่วยเบาหวาน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ กุลธิดา โสรัจจะวงค์33  แต่จากการศึกษา
ของ All-Maskari15 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี อายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ดี   ปัจจัยด้านสุขภาพกายที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่  ระดับ น้ าตาลสะสม (Hba1c) และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับ
โรคเบาหวาน สอดคล้องกับศึกษาที่ผ่านมา 12,25,7,9  ปัจจัยด้านสุขภาพจิต ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย
เบาหวานได้แก่  ภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน สอดคล้องกับ เสกสรร หีบแก้ว13 และ กุลธิดา โสรัจจะ
วงค์33  พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานจากการมีโรคประจ าตัวเจ็บป่วยเรื้อรังและการใช้
ยาอย่างต่อเนื่อง  ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่  สภาพที่อยู่
อาศัยและแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวาน สอดคล้องกับ กุลธิดา โสรัจจะวงค์33 Aalto และ Uutela12 พบว่าปัจจัยด้าน
สังคมและสิ่งแวดล้อมมีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 
         สรุป (Conclusion)  ปัจจัยด้านการบริการดูแลรักษา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
โดยเฉพาะ คุณภาพการบริการดูแลรักษาโดยรวม การบริการด้านการเตรียมความพร้อม ด้านการตรวจรักษาด้านการจัดบริการ
เภสัชกรรม ด้านการบริการต่อเนื่อง และด้านการเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย  ควรศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ การจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานระดับอื่นๆ เช่นระดับ ทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ กับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเบาหวานและศึกษาผลกระทบของการบริการดูแลรักษากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน  
กิตติกรรมประกาศ 
  การวิจัยครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงไปด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจาก นายแพทย์ส าเร็จโพดาพล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกษตรวิสัย ที่
ให้การสนับสนุนส่งเสริม ให้ค าแนะน าเป็นที่ปรึกษา และให้โอกาสผู้วิจัยในการท าวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับความรู้และประสบการณ์
อันมีค่ายิ่ง และขอขอบคุณคณะกรรมการวิจัยเพื่อการพัฒนาโรงพยาบาลเกษตรวิสัยที่สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  
ขอขอบคุณนายแพทย์สตางค์ ศุภผล และนายแพทย์ ดร.ธรรมสรณ์ พิริยสุพงศ์ ที่ให้ค าปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะซึ่งเป็นประโยชน์
ต่อผู้วิจัย ขอขอบคุณ ดร.เสฐียรพงษ์  ศิวินา ที่ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อ
การวิจัย และขอขอบคุณทีมงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเกษตรวิสัยทุกแห่งและผู้ช่วยวิจัยทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ
อย่างดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท้ายที่สุดขอขอบคุณผู้ป่วยเบาหวาน ญาติผู้ป่วยเบาหวานทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วย 
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