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ABSTRACT 

This study was a descriptive research which aimed to explore the relationships between 

structure, process, and satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care at the sub-district 

health promotion hospital based on the conceptual framework of Donabedian Model. The sample 

included 88 sub-district health promotion hospitals providing foot care for diabetic older adults in 

Buriram province. The selection was made by stratified sampling. The data were collected from 2 

groups of respondents, comprising service providers at sub-district health promotion hospitals providing 

foot care for older adults in Buriram province, and service clients who were diabetic older adults 

visiting diabetes clinic at sub-district health promotion hospitals, each of which contained 88 persons. 

The data collection had been made during December 2013 – March 2014. There were 2 set of 

questionnaires, i.e., the questionnaire on the structure and process of foot care for officials at sub-district 

health promotion hospitals, and the questionnaire on satisfaction outcomes of diabetic older adults. The 

data analysis was made by using descriptive statistics, while the correlation analysis was made by the 

Pearson product-moment correlation coefficient. 

The findings of the study revealed that the overall quality of the structureof 88 sub-district 

health promotion hospitals was at a high level ( =3.60, SD=0.77), the overall operation of the foot 

care process at sub-district health promotion hospitals was at a high level ( =4.10, SD=0.62), and the 

overall satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care at sub-district health promotion 

hospitals was at the highest level ( =4.22, SD=0.47). In addition, the structure of sub-district health 

promotion hospitals and foot care process were not significantly related to satisfaction outcomes of 

diabetic older adults respectively (r=-.051,p<.05;r=.043, p<.05), but the structure of sub-district health 

promotion hospitals was significantly related to foot care process (r=.659,p <.01). 

 The findings of the study could be utilized as the fundamental information for the 

structure development in terms of the budget and the project implementation with an emphasis on foot 

care practice in order to help reduce cost and enhance efficiency in foot care for diabetic older adults. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยไมสามารถรักษาใหหายขาดได  และตองไดรับ

การดูแลอยางตอเนื่อง จากการคาดการณจํานวนผูปวยเบาหวานขององคการอนามัยโลกป  ค.ศ. 2000  
มีผูปวยเบาหวานจํานวน 171 ลานคนท่ัวโลก และจะมีจํานวนเพิ่มข้ึนถึง 366 ลานคนในป  ค.ศ. 2030  
(World  Health  Organization, 2005) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุต้ังแต  
65 ปข้ึนไป จํานวน 10.9 ลานคนหรือ 26% จากประชากรในกลุมอายุนี้ ในป ค.ศ. 2010 (Nation 
Diabetes Statistics, 2010) สําหรับจํานวนผูสูงอายุของประเทศไทย  ท่ีปวยเปนโรคเบาหวานพบวา
ในป พ.ศ. 2545  มีจํานวนรอยละ 8.3 จากจํานวนผูสูงอายุท้ังหมดจํานวน 5,969,030 คน  และมี
จํานวนเพิ่มข้ึนเปนรอยละ13.30 ในป พ.ศ. 2550  และจะมีจํานวนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตามอายุ  (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ  กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, 2550) จากสถิติดังกลาวแสดงให
เห็นวาผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ  อัตราการตายในผูท่ีเปนเบาหวาน
สวนใหญเกิดจากภาวะแทรกซอน ซ่ึงเปนผลมาจากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑ
ปกติ (American Diabetes Association [ADA], 2004) หนึ่งในภาวะแทรกซอนเร้ือรังท่ีพบไดบอยใน
ผูท่ีเปนเบาหวาน คือแผลท่ีเทาจากการศึกษาในหลายๆ ประเทศพบอัตราการเกิดแผลใหมรอยละ1-
1.4 คนตอป (ADA, 2004) โดยในทุกๆ 30 วินาที จะมีผูท่ีเปนเบาหวานถูกตัดขา 1 คน (International 
Working Group on the Diabetic Foot, 2005) ซ่ึงอัตราการเกิดแผลที่เทาพบไดมากในผูสูงอายุ
โรคเบาหวานรอยละ  50 ของผูปวยเบาหวาน  และพบสูงถึง  5 เทาในผู ท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไป        
(Pataky & Vischer, 2007)  

โรคเบาหวานสําหรับผูสูงอายุสวนใหญ พบวา เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  ซ่ึงเปนกลุม 
ผูปวยท่ีมีภาวะเสื่อมของตับออนท่ีมีการสรางฮอรโมนอินซูลินได  แตอินซูลินทํางานไดไมดีนัก  
(สุมาลี เช้ือพันธ, 2550) จากสาเหตุดังกลาว  ทําใหรางกายไมสามารถเผาผลาญนํ้าตาลเพื่อใชเปน
พลังงานได   เม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะกอใหเกิดผลเสียหายตอหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญและหลอดเลือดเลือดแดงขนาดเล็กท่ีไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ในระยะเวลายาวนาน  เชน  ผล
ตอตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด และเทา  เปนตน (ขนิษฐา แกวพรม, 2552) 
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ปจจัยท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดแผลท่ีเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา เกิดจากภาวะ
เสนประสาทสวนปลายเส่ือม  มีการสูญเสียความรูสึกบริเวณเทา มีอาการปวด การมีรูปรางท่ีผิดปกติ
ของเทา เกิดแรงกดท่ีบริเวณฝาเทามากกวาปกติ  การควบคุมของตอมเหง่ือเส่ือมทําใหผิวหนังแหง
และทําใหเกิดตาปลาข้ึนจึงทําใหเกิดแผลไดงาย (ชัยชาญ ดีโรจนวงศและคณะ, 2546) เม่ือเกิดแผลท่ี
เทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน  มักจะมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง  จึงสงผลกระทบตอดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทางดานรางกายสวนใหญเปนผลมาจากพยาธิ
สภาพของระบบประสาทสวนปลาย  และหลอดเลือดทําใหโครงสรางของเทาเกิดความผิดปกติ   เกิด
อาการชามีอาการเจ็บและเกิดอาการคันท่ีขา  มีผลทําใหนอนไมหลับสงผลใหเกิดอาการออนเพลีย 
(ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) และเม่ือแผลท่ีเทาเกิดการติดเช้ือจะเกิดความยุงยากในการรักษาแผลให
หาย   ตองใชระยะเวลายาวนาน  และมีความเส่ียงตอการถูกตัดเทา หรืออาจกอใหเกิดความพิการได  
ในดานผลกระทบของจิตใจ และอารมณ  เม่ือเกิดแผลท่ีเทาทําใหเกิดภาระในการดูแลเทา ตองมาพบ
แพทยท่ีโรงพยาบาลบอยคร้ัง  หรือตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน  กอใหเกิดภาวะ
เครียดได (กอบชัย  พัวพิไล, 2545) ในดานสังคม เม่ือมีการสูญเสียภาพลักษณทําใหความรูสึกมี
คุณคาในตัวเองลดลง  เกิดความไมม่ันใจเม่ือตองเขาสูสังคม  ทําใหเกิดการแยกตัวและไมเขาสังคม 
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2548) ดานเศรษฐกิจ ในประเทศอเมริกา พบวา คาใชจายสําหรับการ
รักษาแผลติดเช้ือของแผลท่ีเทา การตัดขาเปนจํานวนเงินถึงปละ 1,000 ลานเหรียญสหรัฐฯ ใน
ประเทศไทย อัตราการถูกตัดขาระดับใตสะโพกลงมาในกลุมผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานพบวา ความ
ชุกของการถูกตัดเทารอยละ 1.5  ถูกตัดนิ้วเทารอยละ64.1  ตัดใตเขารอยละ31.7  และตัดเหนือเขา
รอยละ4.2  ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษามาก (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข, 2550) 

การเปล่ียนแปลงสภาวะเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานนั้น  สามารถปองกันหรือชะลอ
การเปล่ียนแปลงความเส่ือมของระบบประสาทสวนปลาย  และความเส่ือมของระบบการไหลเวียน
ของโลหิตได  โดยการควบคุมระดับน้ําตาล  ควบคุมระดับไขมันในเสนเลือด การตรวจและคัดกรอง
สภาวะเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ และการสงเสริมการดูแลเทาดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน       
จะสามารถลดอัตราการการเกิดแผลท่ีเทา   และลดการตัดเทาไดถึงรอยละ 50-85 (สุมาลี  เช้ือพันธ, 
2550) 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีผานมา  พบวา  ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานจะเกี่ยวของกับประสบการณเดิมดานการดูแลเทา การรับรูในการดูแลเทาและการ
ไดรับการสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
(สุมาลี เช้ือพันธ, 2550) สาเหตุสวนใหญท่ีทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานดูแลเทาไดไมดี  เกิดจากมี
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พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีไมเหมาะสมไดแก การแชเทาในนํ้าอุนและใชน้ํารอนประคบเทา (นุชพร
ตันติวัฒนาไพศาล, 2545) ไมดูแลความสะอาดของเทา เดินเทาเปลานอกบริเวณบาน  ไมเคยบริหาร
เทา  มีทานั่งท่ีไมเหมาะสม  และไมเคยตรวจเทาดวยตนเอง (Bell et al., 2005) มักจะเลือกรองเทา
ตามความเคยชิน  โดยมักจะเลือกรองเทาฟองน้ําแบบคีบ และเม่ือเกิดบาดแผลเล็กนอยมักจะปลอย
ใหแผลหายเอง (จรรยา คนใหญ, 2550) หรือมักจะเกิดจากความเครียด ทอแท เบ่ือหนายและเกิดจาก 
เจตคติท่ีไมดีตอการรักษาในกระบวนการรักษา  ผูสูงอายุโรคเบาหวานตองการความใสใจจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในฐานะท่ีเปนบุคคล  ตองการความรูท่ีสามารถนําไปใชได ซ่ึงงานวิจัยเหลานี้
ทําใหเห็นถึงความสําคัญในการเปล่ียนแปลงแนวคิดของเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ  เพื่อสนองตอบไดตรง
กับความตองการของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (กฤษณา  รุงเนยและคณะ, 2545) สําหรับผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ียังไมมีแผล  ถาสามารถสงเสริมใหมีการดูแลเทาท่ีเหมาะสมจะสามารถชวยปองกัน
การเปล่ียนแปลงของเทาและสามารถปองกันการเกิดแผลท่ีเทาได (สุมาลี  เช้ือพันธ, 2550) โดยเนน
การใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีสวนรวมในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน  และเจาหนาท่ีควรปรับเปล่ียน
บทบาทในการมุงเนนการรักษาเพียงอยางเดียว มาเปนการใหความรูและใสใจในการเนนการ
สงเสริมและปองกันการดูเทามากยิ่งข้ึน (กฤษณา  รุงเนย และคณะ, 2545)    

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 ป พ.ศ.2551– 2555 นโยบายสุขภาพมุงเนนการ
ใหบริการทางสุขภาพเชิงรุกแบบ “สรางเสริมสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ” เพื่อใหการ
ตอบสนองดานการรับบริการน้ัน มีความท่ัวถึงและเกิดความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้นโยบายยังมี
ผลทําใหหนวยบริการปฐมภูมิในชุมชนไดรับการยกระดับฐานะจากสถานีอนามัยประจําตําบลข้ึน
เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยกําหนดบทบาทหนาท่ีเพิ่มเติมไวชัดเจน ท้ังในดานการ
สรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟู เพื่อใหการรักษาเกิดความครอบคลุมดานการใหบริการ
อยางชัดเจน (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2553) นอกจากน้ีดานการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มีการกําหนดแผนการพัฒนา  ดานโครงสราง  งบประมาณ  การพัฒนาบุคลากร      
การประสานเครือขายทางสุขภาพ  และการสงตอผูปวยไวอยางชัดเจน มีการปรับแผนการ
บริหารงานเพื่อใหเกิดการสอดรับการบริการทางสุขภาพประชาชนในชุมชนเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ                   
(ไพจิตร  วราซิต และคณะ, 2554) ดานโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการ
พัฒนาปรับปรุงเพิ่มเติมจากสถานีอนามัยเดิม  เพื่อเพิ่มศักยภาพในการใหบริการทางสุขภาพ มีการ
จัดสรรงบประมาณท่ีจําเปนในการบริหารจัดการภายใน  มีการจัดซ้ืออุปกรณท่ีจําเปนในการ
ใหบริการทางสุขภาพ พรอมท้ังมีการจัดสรรทรัพยากรบุคคลเพ่ิม โดยกําหนดใหมีพยาบาลเวช
ปฏิบัติอยางนอย 1 คน รวมถึงมีหนวยทันตภิบาลคอยใหบริการประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล พรอมท้ังมีเครือขายการใหบริการทางสุขภาพเพื่อเช่ือมโยงระหวางกันเกี่ยวกับการดูแล
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สุขภาพของผูปวยระหวางกลุมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาลแมขายใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ  ดานกระบวนการการดูแลทางสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดให
บุคลากรใหบริการทางสุขภาพ เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดและประสานงานกับ
โรงพยาบาลแมขายในการสงตอผูปวยเพื่อรับการรักษา ท้ังนี้การใหบริการทางสุขภาพครอบคลุม
ดานการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสภาพรวมถึงการใหการรักษาเบ้ืองตนและรับดูแล
ตอเนื่องผูปวยภายหลังจําหนายกลับจากโรงพยาบาลในกรณีท่ีจําเปนและไดรับการประสานจาก
โรงพยาบาลแมขาย ดานผลลัพธการดูแลทางสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการ
จัดการประเมินผลโดยการจัดทําการสํารวจและประเมินผลภายในหนวยงานเพื่อใหทราบถึงขีด
ความสามารถและขอจํากัดของสถานบริการทางสุขภาพ สําหรับผูรับบริการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจัดทําแบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจการรับบริการทางสุขภาพ เพื่อใหทราบถึง
ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการและนําขอมูลท่ีไดมาใชปรับปรุงและพัฒนาดานการบริการทาง
สุขภาพตอไป (ไพจิตร  วราซิต  และคณะ, 2554) 

หนวยบริการปฐมภูมิในประเทศไทย ประกอบดวย 3 สวนหลัก คือ ดานโครงสรางของ
สถานบริการทางสุขภาพ ระบบการดูแลผูปวย และผลลัพธการดูแลสุขภาพ ซ่ึงองคประกอบท้ัง 3 
สวนนี้มีความสําคัญอยางมากตอคุณภาพการดูแลและมีความเก่ียวของกัน การวางแผนและจัดสรร
องคประกอบหลักท้ัง 3 สวนใหมีความเหมาะสม นับมีความสําคัญอยางยิ่งตอระบบการบริการและ
คุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ (Wibulpolprasert, 2008) ผลจากการดําเนินงานใหบริการดาน
สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวาประสบปญหาเร่ืองความพรอมของสถานท่ี 
งบประมาณ อุปกรณ รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพในการใหบริการ นอกจากนี้ยังพบวาขาดการ
เช่ือมโยงขอมูลกับเครือขายทางสุขภาพสงผลกระทบตอคุณภาพการใหบริการ ซ่ึงปญหาท่ีพบนี้มี
ความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองดําเนินการแกไขเพ่ือเปนการพัฒนาศักยภาพดานการใหบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายใหดียิ่งข้ึน สามารถรองรับผูมารับบริการทางสุขภาพ
ไดตามพันธกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางครอบคลุม (เครือขายบริการสุขภาพ
อําเภอขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ, 2555) 

ในป พ.ศ.2554 สํานักงานหลักประกันสุขภาพไดกําหนดแนวปฏิบัติข้ันพื้นฐานในการ
ดูแลเทาผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในดานการตรวจคน การปองกัน และ
การดูแลรักษาปญหาเทา เพื่อใหเปนแนวทางการดูแลเทาผูปวยเบาหวานในระบบสาธารณสุข ทําให
สามารถดําเนินการไปในแนวทางเดียวกัน โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 1) ผูปวยเบาหวานทุกรายควร
ไดรับการตรวจเทาอยางละเอียดอยางนอยปละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินระดับความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ี
เทา และผูปวยเบาหวานควรไดรับการสํารวจเทาเปนประจําอยางสม่ําเสมอ เพื่อวินิจฉัยและแกไข
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ปญหาท่ีเกิดข้ึนต้ังแตระยะแรก  จะทําใหสามารถลดปญหาคาใชจายในการรักษาได 2) ควรให
ความรูเกี่ยวกับปญหาการเกิดแผลท่ีเทา รวมท้ังการปองกันและการดูแลตนเอง โดยเฉพาะผูปวยท่ีมี
ความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 3) ผูปวยท่ีมีปญหาหลอดเลือดแดงสวนปลายท่ีขาตีบจนมีอาการของ
ขาขาดเลือด อาจตองพิจารณาใหการรักษาดวยการผาตัดเปล่ียนเสนทางของเลือด 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน มุงเนนการปองกันใน
เชิงรุก  คือ  การคัดกรอง  การติดตามผลและใหการรักษาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันและลด
ภาวะแทรกซอนจากโรค ซ่ึงเนนการลดระดับน้ําตาลในเลือดอยางเดียวเทานั้น สําหรับการศึกษา
เกี่ยวกับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีเทาท่ีเขารับบริการในหนวยพยาบาลปฐมภูมิยังพบนอยในสวนของ
การดูแลเทายังไมมีคอยมีการศึกษาสวนใหญมักทําการศึกษาโดยภาพรวมในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง 
เชน การศึกษาของกมลรัตน  มังวงษ  และไกรชิต  สุตะเมือง (2552) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการเขารับ
บริการทางสุขภาพท่ีหนวยปฐมภูมิ พบวาความพึงพอใจของผูรับบริการมีความสัมพันธกับคุณภาพ
การบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ.01 ตามลําดับ  

นอกจากนั้นยังพบวา การดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ีผานมา มุงเนน
การปองกันในเชิงรุก คือ การคัดกรอง การติดตามผล และใหการรักษาอยางตอเนื่องเพ่ือปองกันและ
ลดภาวะแทรกซอนจากโรคตามแนวทางแนวปฏิบัติข้ันพื้นฐานในการดูแลเทาผูปวยเบาหวาน จาก
การบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพพบปญหาในการเร่ืองระบบขอมูลท่ีหนวย
บริการหลักไมมีขอมูลการดูแลผูปวยเบาหวานในภาพรวมยังผลใหไมสามารถวิเคราะหผลการดูแล
ผูปวยเบาหวานอีกท้ังระบบการดูแลผูปวยเบาหวานตามแนวเวชปฏิบัติไมถูกตองครบถวน เนื่องจาก
อัตรากําลังตอภาระงานไมเพียงพอในการดําเนินงาน เพราะผูปวยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีคอนขางมาก อีกท้ังผูปวยยังไมมีความเช่ือม่ันในเร่ืองการดูแลตนเองยังติดกับการพึ่งพาการ
รักษาจากการแพทยสงผลใหระบบการดูแลผูปวยไมไดมาตรฐานไมครอบคลุมไมสามารถวิเคราะห
ประสิทธิผลการดูแลผูปวยเบาหวานได  และสงผลใหคุณภาพบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลไมมีประสิทธิภาพ  ทําใหเกิดอัตราปวยอัตราตายและภาวะแทรกซอนเพิ่มมากข้ึน(พึงพิศ  
โลหะชาติ และคณะ, 2554) 

คุณภาพบริการเปนส่ิงสําคัญ และความพึงพอใจของผูมารับบริการ เปนปจจัยสําคัญท่ี
ใชวัดระดับการบริการของสถานพยาบาลเพ่ือสรางความพึงพอใจใหกับผูท่ีมารับบริการ ดังนั้น การ
พัฒนาหรือการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพจึงเปนการสรางประโยชนใหกับผูมารับ
บริการ เพื่อใหผูมารับบริการไดรับบริการดวยความสะดวกรวดเร็ว  มีคุณภาพในการรักษาสราง
ความเช่ือม่ันเปนกันเองกับผูมารับบริการเหมือนญาติพี่นอง ทําใหผูมารับบริการมีความพึงพอใจและ
ยอมรับในการปฏิบัติหนาท่ีของเจาหนาท่ีผูใหบริการ เม่ือเกิดความเจ็บปวยจึงกลาท่ีจะมารับการ
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รักษาท่ีโรงพยาบาล ทําใหเกิดการกระตุนการดูแลสุขภาพและใสใจในการดูแลตัวเองของผูมารับ
บริการสรางความรูสึกดีๆใหแกผูมารับบริการ ท้ังนี้เพราะความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอระบบ
บริการรักษาพยาบาลคือภาวะของการมีอารมณในทางบวกท่ีเกิดข้ึนจากการประเมินของคนหน่ึงคน
ตอระบบบริการของสถานท่ีนั้น องคประกอบท่ีสําคัญในข้ันตอนการประเมิน เปนความรูสึกท่ี
เกิดข้ึนภายในของบุคคลหลังจากความตองการของบุคคลไดรับความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
(อนุวัฒน  ศุภชูสกุล, 2553) 

โรคเบาหวานในผูสูงอายุ  จัดวาเปนโรคเร้ือรังท่ีตองไดรับการดูแลเอาใจใสอยาง
ตอเนื่อง เพื่อปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน  ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญมักมี
ปญหาในเร่ืองการเดินทาง  จึงจําเปนตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ซ่ึงอยู
ใกลบาน  หากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการไมดี  ผูสูงอายุไมไดรับการดูแลท่ีมี
คุณภาพ  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีความรุนแรง  โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนซ่ึงเกิดกับเทา  
สงผลทําใหเกิดความพิการและสูญเสียเทาไดในท่ีสุดรวมท้ังตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเปน
จํานวนมาก  การศึกษาถึงความสัมพันธของโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธดานความพึงพอใจ
ในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จึง
นับวามีความสําคัญอยางมากในการพัฒนาคุณภาพบริการ เพราะรัฐบาลไดวางนโยบายใหประชาชน
รับบริการทางสุขภาพใกลบาน และกระทรวงสาธารณสุขก็ไดขานรับนโยบายดังกลาว นโยบายของ
รัฐบาลจะสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดมากนอยเพียงใด ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธดานความพึงพอใจใน
การดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อใหทราบ
ถึงคุณภาพการดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการพัฒนา ปรับปรุง
ระบบการดูแล  และการใหบริการท่ีครอบคลุม สามารถตอบสนองความตองการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีดียิ่งข้ึนตอไป 

 
 

คําถามการวิจัย 
1.โครงสราง ดานงบประมาณ ดานส่ิงอํานวยความสะดวก ดานเครือขายการใหบริการ

สุขภาพและทรัพยากรบุคคลในการดูแลเทา ของผูสูงอายุโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเปนอยางไร 

2. กระบวนการดานการใหบริการในการดูแลเทา การดูแลตอเนื่อง การประสานงาน
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนอยางไร 
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3.  ผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผู สูงอายุโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนอยางไร 

4. โครงสราง และผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ท่ีมารับบริการกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร 

5.  กระบวนการ  และผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผู สูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธกันหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาโครงสรางและกระบวนการดานการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 
2. เพื่อศึกษาผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมา

รับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
3. เพื่อหาความสัมพันธระหวางโครงสรางและผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแล

เทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
4. เพื่อหาความสัมพันธระหวางกระบวนและผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทา

ของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธในทางบวกกับ

ผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
2. กระบวนการดานการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลความสัมพันธ

ในทางบวกกับผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
โดนาบีเดียน (Donabedian) ไดกลาววา คุณภาพการดูแลข้ึนอยูกับการประยุกตใช

ความรูทางดานวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยี  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและ
ปราศจากความเส่ียง Donabedian ไดกลาวถึงการบงช้ีคุณภาพวาสามารถประเมินไดจากมาตรฐาน    



อัญพัชญ  อรุณโรจนโสภิต                                                                                                                                                      บทนํา / 8 

3 ดาน คือ  1) มาตรฐานดานโครงสราง (Structure standard) เปนลักษณะการดําเนินการเกี่ยวกับการ
จัดการองคกรนโยบายโครงสรางองคกรระบบการจัดบริการส่ิงแวดลอมและทรัพยากรตางๆทั้งดาน
บุคลากรเคร่ืองมือเคร่ืองใชและงบประมาณ  2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) เปน
ลักษณะการดําเนินการเกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาลเชนการตรวจวินิจฉัยการใหบริการ
พยาบาลเปนตน และ 3) มาตรฐานดานผลลัพธ (Outcome standard) เปนลักษณะการดําเนินการ
เกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานซ่ึงจะเกิดกับสภาวะของสุขภาพของผูใชบริการดานจิตใจและสังคม ท่ีอาจ
เปนปจจัยนําของสภาวะสุขภาพตลอดจนผลกระทบที่มีไปถึงชุมชน หลังจากการใหบริการพยาบาล
ไปแลว 

ดวยเหตุนี้ Donabedian  จึงไดพัฒนารูปแบบท่ีดีเลิศ ประกอบดวย 3 สวนดังนี้               
1) โครงสรางขององคกร หมายถึง  คุณลักษณะตางๆของแพทยและโรงพยาบาลเชนความพอเพียง
ของทรัพยากรเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทย  คุณวุฒิของแพทยหรือบุคลากรดานสุขภาพ
โครงสรางเปรียบเสมือนปจจัยนําเขาของการบริการสุขภาพ  ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับการใหบริการ
ทางสุขภาพ  2) ข้ันตอนของการดูแลหมายถึงสวนประกอบตางๆทางปฏิสัมพันธระหวางแพทยหรือ
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆกับผูปวย Donabedian แบงข้ันตอนของการดูแลนี้เปน  2 ดาน  คือ  ดาน
เทคนิค (Technical)   และดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal)  ดานเทคนิคท่ีถือวาเปน
ศาสตรของการดูแลเปนการประยุกตศาสตรหรือเทคโนโลยีสาขาตางๆ มาบริหารจัดการกับปญหา
ทางสุขภาพซ่ึงข้ึนอยูกับความรูการตัดสินใจ  และทักษะในการใชกลยุทธท่ีเหมาะสมในการดูแล  
เกณฑท่ีใชในการประเมินคุณภาพ  จะอยูบนสมมติฐานท่ีวาข้ันตอนของการดูแลท่ีมีคุณภาพสูงจะให
ผลลัพธท่ีเปนประโยชน   สวนในกระบวนการดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลถือวาเปนศิลปะการ
ดูแล  หมายถึง  การจัดการปฏิสัมพันธทางจิตสังคมระหวางผูรับและผูใหบริการกระบวนการนี้ตอง
ตอบสนองความตองการของบุคคล  และสอดคลองกับความคาดหวังและมาตรฐานของการ
ใหบริการ (Donabedian, 1982)  และ 3) ผลลัพธของข้ันตอนการดูแล  หมายถึง  สภาวะของสุขภาพ
ของผูใชบริการการเปล่ียนแปลงในสภาวะสุขภาพในปจจุบันและอนาคตของผูปวย  รวมถึงดาน
จิตใจและสังคมที่อาจเปนปจจัยนําของสภาวะสุขภาพ  ตลอดจนผลกระทบท่ีมีไปถึงชุมชน 
(Donabedian, 1982) โครงสรางขององคกร ข้ันตอนของการดูแลและผลของการดูแลมีความสัมพันธ
กันหากโครงสรางดีจะทําใหข้ันตอนของการดูแลดียิ่งข้ึน  และข้ันตอนของการดูแลท่ีดีจะเพิ่มความ
นาจะเปนไปได ท่ีจะไดผลของการดูแลท่ีดี  ดังนั้น   จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีจะตองมีการสราง
ความสัมพันธกอนท่ีจะประเมินคุณภาพ  

ผูวิจัยจึงไดนํารูปแบบการประเมินคุณภาพโดย Donabedian มาประยุกตใชในการหา
ความสัมพันธระหวางโครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 9 

ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ดังนั้น  ดานท่ีหนึ่ง 
โครงสราง (Structure) ประกอบดวย  งบประมาณ (Financing)  ส่ิงอํานวยความสะดวก (Facility)  
เครือขายการใหบริการสุขภาพ (Networking)  และทรัพยากรบุคคล (Staffing)  ดานท่ีสอง คือ ดาน
กระบวนการ (Process) ไดแก สวนประกอบตาง ๆ ทางปฏิสัมพันธระหวางแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยอ่ืนๆ กับผูปวย รวมถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในกลุมหรือระหวางกลุมผูใหบริการและ
ผูปวย   ซ่ึงงานวิจัยนี้กําหนดกรอบกระบวนการให  หมายถึง การใหบริการในการดูแลเทา (Service 
of  foot care)  การดูแลตอเนื่อง (Continuing of care)   และการประสานงาน (Coordination) และ
ดานท่ีสาม คือ ผลลัพธ (Outcome)   ดานความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง ผลของการรับรูและ
ประเมินคุณภาพในการบริการที่เกิดข้ึนในกระบวนการบริการระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ
ของการดูแลเทา  ซ่ึงเปนผลลัพธท่ี Donabedian (2003) ไดกลาวไววา  ผลลัพธการดูแลสามารถท่ีจะ
วัดและประเมินไดหลายดาน  ความพึงพอใจของผูรับบริการเปนตัวแปรท่ีสําคัญท่ีทําใหทราบถึง
คุณภาพการดูแลทางสุขภาพได  ท้ังนี้เพื่อใหเกิดมิติท่ีชัดเจนในการวัดประเมินดานความพึงพอใจ  
ผูวิจัยไดประยุกตใชปจจัยพื้นฐาน  6  ประการท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการท่ีบุคลากร
ทางสุขภาพตองใหการสนับสนุน  เพื่อใหเกิดความพึงพอใจตามการศึกษาของ Aday  และ
Andersen(1975)  ซ่ึงประกอบดวย 6 ประการ ดังนี้  คือ  1) ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับ
จากการบริการ (Convenience of care)  2) ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ       
(Co-ordination) 3) ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ และการแสดงความหวงใย
ตอผูปวย (the Courtesy by providers)  4) ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ (Medical 
information)  5) ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ (Quality of care) และ 6) ความพึงพอใจตอความ
ยุติธรรมระหวางคาใชจายและคุณภาพเม่ือมาใชบริการ (Judgment as to the quality) ผูวิจัยจึงสนใจ
และเลือกศึกษาตัวแปรท่ีเกี่ยวกับโครงสราง  กระบวนการ  กับผลลัพธดานความพึงพอใจบริการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ซ่ึงผูวิจัยคาดวาตัวแปรดังกลาว
เม่ือนํามาศึกษาหาความสัมพันธกันแลว  จะทําใหทราบถึงความสัมพันธของตัวแปรแตละตัวท่ีมีผล
ตอคุณภาพการดูแลตามกรอบแนวคิดของ Donabedian โดยแตละโครงสรางแสดงถึงความเช่ือมโยง
กัน 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
ท่ีมา: ประยุกตจาก  DonabedianConcepsual  Framework (2003) 
 
 

-งบประมาณ(Financing) 
-ส่ิงอํานวยความสะดวก
(Facility) 
-เครือขายการใหบริการ
สุขภาพ (Networking) 
-ทรัพยากรบุคคล
(Staffing) 

 

ความพึงพอใจ (Satisfaction  of  
older adults  diabetic) 

-การใหบริการในการ
ดูแลเทา(Service  of  
foot  care) 
-การดูแลตอเนือ่ง
(Continuing  of  care) 
-การประสานงาน
(Coordination) 

โครงสราง(Structure) 

กระบวนการ(Process) 

ผลลัพธ(Outcome) 
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ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัย เ ชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ  (Descriptive 

Correlation Research) โดยศึกษาโครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธดานความพึงพอใจในการ
ดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัด
บุรีรัมยท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2557
รวมท้ังส้ิน 4 เดือน  

 
 

นิยามตัวแปร 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (Sub-District Health Promotion Hospital) หมายถึง  

สถานบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิซ่ึงยกระดับจากสถานีอนามัย ท่ีเนนดานการสงเสริม
สุขภาพ การควบคุมและการปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ รวมท้ังการจัดการปจจัย
เส่ียงตอสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ชุมชนและสังคมในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ   

โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (The Structure of  Sub-District  
Health Promotion  Hospital) หมายถึง คุณลักษณะโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ประกอบไปดวยงบประมาณ ส่ิงอํานวยความสะดวก เครือขายทางสุขภาพ และทรัพยากรบุคคล
สําหรับการดูแลเทา ประเมินโดยใชแบบสอบถามโครงสรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึง
ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามคุณภาพของการดูแลผูปวยเบาหวานในสถานบริการปฐมภูมิ ของ
รักชนก  คชไกร (2550) แบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามท่ัวไปของผูตอบจํานวน 7ขอ
และขอมูลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 4  ขอ รวมท้ังส้ิน 11 ขอ สวนท่ี 2 แบงเปน 4 
หมวด คือ งบประมาณจํานวน 2 ขอส่ิงอํานวยความสะดวกจํานวน 5 ขอ เครือขายการใหบริการ
สุขภาพ 2 ขอ ทรัพยากรบุคคล 4 ขอรวมท้ังส้ินเปน 13  ขอ 

งบประมาณ (Financing) หมายถึง ผลของการจัดการทางการเงินของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบไปดวย เงินงบประมาณท่ีไดรับท้ังหมดในสวนการดูแล
เทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ส่ิงอํานวยความสะดวก (Facility) หมายถึง สถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณที่
จําเปนในการใหบริการการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เครือขายการใหบริการทางสุขภาพ (Networking) หมายถึง  การเช่ือมโยง
เครือขาย ความสัมพันธรวมระหวางองคกรหรือโรงพยาบาล  โดยมีโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ โรงพยาบาลเอกชน หรือองคกรทองถ่ิน  
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ทรัพยากรบุคคล (Staffing) หมายถึง การจัดการดานบุคลากรทางสุขภาพ 
บทบาทหนาท่ีรับผิดชอบ  ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลเทาผูปวยโรคเบาหวาน  

 
กระบวนการดานการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน (The Process of diabetic older  

adults in foot care) หมายถึง การใหบริการการดูแลเทาของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตอผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประกอบดวย       
ดานการใหบริการการดูแลเทา  ดานการดูแลตอเนื่อง  และดานการประสานงาน  ตามมาตรฐาน
การดูแลโดยกระบวนการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามคุณภาพของการดูแลผูปวยเบาหวานในสถานบริการปฐมภูมิ ของ รักชนก คชไกร
(2550) แบงเปน 3 หมวด คือ การใหบริการการดูแลเทา 19 ขอ การดูแลตอเนื่อง 4 ขอ และการ
ประสานงาน 1 ขอรวมท้ังส้ินเปนจํานวน 24 ขอ 

การใหบริการดานการดูแลเทา (Health service of  foot care) หมายถึง 
การบริการการดูแลเทาตามมาตรฐาน  หรือการใหบริการสุขภาพดานการดูแลเทาโดยบุคคลากรดาน
สุขภาพ 

การดูแลตอเนื่องในการดูแลเทา (Continuity of foot care) หมายถึง  การ
ดูแลเทาแบบตอเนื่อง  โดยใชการติดตามเยี่ยมเพื่อติดตามอาการ/ผลการรักษา  

การประสานงาน (Coordination) หมายถึง การติดตอส่ือสารการจัดการ
ในการดูแลเทากับหนวยงานอื่นๆ หรือวิชาชีพอ่ืนๆ หรือภายในองคกรเดียวกัน  การประสานงาน
อาจทํารวมกันหลายคน  และใชรูปแบบความรวมมือของสหสาขา 

 
ผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน  (Outcome of older  

adult diabetic  foot care) หมายถึง  ผลของการรับรูและประเมินคุณภาพในการบริการที่เกิดข้ึนใน
กระบวนการบริการระหวางผูใหบริการ  และผูรับบริการจากบริการการดูแลเทาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  จากปจจัยพื้นฐาน 6 ประการท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการที่
บุคลากรทางสุขภาพตองใหการสนับสนุนเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ ประกอบดวย   1) ความพึงพอใจ
ตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ (Convenience of care)   2) ความพึงพอใจตอการ
ประสานงานของการบริการ (Coordination)   3) ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผู
ใหบริการ  และการแสดงความหวงใยตอผูปวย (the Courtesy by providers)   4) ความพึงพอใจตอ
ขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ  (Medical information)   5) ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ (Quality 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 13 

of care)  และ  6)ความพึงพอใจตอความยุติธรรมระหวางคาใชจายและคุณภาพเมื่อมาใชบริการ 
(Judgment as to the quality) โดยประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจบริการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 16 ขอ ซ่ึงแบบวัดนี้ผูวิจัยได
สรางข้ึนจากปจจัยพื้นฐาน 6 ประการ ท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูใชบริการท่ีบุคคลากรทาง
สุขภาพตองใหการสนับสนุนเพื่อใหเกิดความพึงพอใจของ Aday  และ Andersen (1975) ซ่ึงผูวิจัย
ออกแบบแบบสอบถามเอง จํานวน  20  ขอ 

 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการดูแล  และพัฒนาแนวทางบริการการดูแลเทา

ผูสูงอายุโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลเทา

ผูสูงอายุโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสราง กระบวนการและ
ผลลัพธดานความพึงพอใจบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของตางๆ 
โดยครอบคลุมในหัวขอดังตอไปนี้ 

โรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
- กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ในผูสูงอายุ 
- พยาธิสภาพของเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
- ผูสูงอายุโรคเบาหวานกับแผลท่ีเทา 
- ผลกระทบจากการเกิดแผลท่ีเทา 
- การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการบริการ 
- ความหมายของคุณภาพการบริการ 
- แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของ Donabedian 
- คุณภาพบริการตามแนวคิดของ Donabedian 
- วิธีประเมินคุณภาพ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
- เปาหมายในการใหบริการทางสุขภาพ 
- ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
-โครงสรางและการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
- การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดูแล 
   ผูสูงอายุ 
- แนวทางการจัดบริการดูแลรักษาโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลสงเสริม 
   สุขภาพตําบล  
- แนวปฏิบัติข้ันพื้นฐานการดูแลเทาผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล   

 สงเสริมสุขภาพตําบล 
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ความพึงพอใจของผูรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

โรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
โรคเบาหวานในผูสูงอายุเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอย สวนใหญพบวาเปนโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติเกี่ยวกับการทํางานของฮอรโมนอินซูลิน ทําใหรางกายมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงข้ึนและมีภาวะเมตาบอลิซึมในรางกายผิดปกติ(ชุมศักดิ์  พฤกษาพงษ               และ
คณะ, 2548)   

 
กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสูงอายุ 
การศึกษาเกี่ยวกับเมตาบอลิซึมของกลูโคสในผูสูงอายุพบวาการเกิดโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ในผูสูงอายุเปนผลจากพยาธิปจจัยหลัก 2 ประการรวมกัน ไดแก ความบกพรองในการหล่ังอินสุ
ลินจากบีตาเซลลของตับออน  ซ่ึงเปนผลใหเกิดภาวะขาดอินสุลิน (Insulin deficiency) และการออก
ฤทธ์ิของอินสุลินบกพรองซ่ึงทําใหเนื้อเยื่อไวตออินสุลินลดลง  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือมีภาวะดื้อ
อินสุลิน (Insulin resistance) เกิดข้ึน  มีหลายการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาภาวะด้ืออินสุลินเปนกลไกท่ี
สําคัญในการเกิดโรคเบาหวานในผูสูงอายุ  การเกิดภาวะด้ืออินสุลินเปนผลจากปจจัยหลายประการ
รวมกัน ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตและแคลอรีมาก  การออกกําลังกายนอย  
(Physical inactivity) และปริมาณมวลกลามเน้ือลดลง  รวมกับปริมาณมวลไขมันเพิ่มข้ึนในรางกาย 
(ชัยชาญ ดีโรจนรุงโรจน และกอบชัย พัวพิไล, 2546; วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2554) 

จากสาเหตุตางๆของโรคเบาหวาน  ซ่ึงมีผลกระทบใหเกิดภาวะขาดอินสุลินหรือ
ภาวะการดื้อตออินสุลินหรือภาวะท่ีมีฮอรโมนตานฤทธ์ิตออินสุลินสูงข้ึนหรืออ่ืนๆ  จะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงข้ึนเนื่องจากเซลลตางๆไมสามารถใชและเก็บกลูโคสได  รวมกับมีการสลาย   ไกล
โคเจนเปนกลูโคสจากตับมากข้ึนดวย  เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนทอไตไมสามารถดูดกลับได
หมดจึงเหลือท้ิงออกมากับปสสาวะ (Glycosuria) แตในผูสูงอายุโรคเบาหวานจะเกิด Glycosuria 
นอยลงเพราะระดับพิกัดท่ีไต (Renal threshold) ตอน้ําตาลกลูโคสสูงข้ึนทําใหตรวจหาน้ําตาลใน
ปสสาวะไมพบแมวาระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงข้ึน  รางกายมีการสูญเสียน้ําและอีเล็คโทรลัยทตางๆ
ออกไปกับปสสาวะมากข้ึน (Polyuria) เนื่องจากเกิดภาวะ Osmotic diuresis ซ่ึงจะทําใหรางกายเกิด
ภาวะขาดน้ําผูปวยมักจะกระหายนํ้าและดื่มน้ํามากข้ึน(Polydipsia) เซลลตางๆเม่ือขาดสารอาหารจะ
กระตุนฮัยโปธาลามัส (hypothalamus) ทําใหผูปวยรูสึกหิวและกินอาหารมากข้ึน(Polyphagia) แต
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เซลลไมสามารถนํากลูโคสเขาสูเซลลได  ผูปวยจะผอมลง (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2554)  เม่ือรางกาย
เกิดภาวะขาดน้ําความเขมขนของเลือดจะเพิ่มข้ึนทําใหเกิดความลมเหลวในการไหลเวียนเลือด
ปลายทาง  ปริมาณเลือดท่ีไปยังอวัยวะตางๆท่ีสําคัญคือไตและสมองลดลง  ทําใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานเกิดภาวะชักและหมดสติจึง เ รียกวาภาวะหมดสติชนิดฮัยเปอรออสโมลาร 
(Hyperosmolar coma) ระดับน้ําตาลในเลือดอาจสูงถึง 400-2,000 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ชัยชาญ  ดีโร
จนรุงโรจน และกอบชัย พัวพิไล, 2546; วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2554)  

 
พยาธิสภาพของเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

การเปล่ียนแปลงของสภาวะเทา  นอกจากจะมีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงของพยาธิ สรีรภาพของ
เทาอันเปนผลมาจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงแลว  ยังพบวามีปจจัยอ่ืนท่ีสงเสริมใหเกิดความ
เปล่ียนแปลงของสภาวะเทา (ขนิษฐา แกวพรม, 2552)  คือ อายุและระยะเวลาของการเปนเบาหวาน
(ศักดิ์ชัย  จันทรอมรกุล และชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2546; ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล, 2549) 

ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีอายุระหวาง 65-74 ป จะมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะ
เทาท่ีเส่ือมลงถึงรอยละ 69 และเม่ือเปรียบเทียบผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานกับผูสูงอายุท่ัวไปเกี่ยวกับ
ความผิดปกติของสภาวะเทา  พบวา  ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมีสภาวะเทาท่ีเส่ือมลงรอยละ 47 สวน
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานก็มีสวนสงเสริมใหเกิดความเส่ือมของสภาวะเทาไดเชนกัน โดย
พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานจะมีความเส่ือมของสภาวะเทา  และเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาเม่ือเปน
เบาหวานต้ังแต 10 ป ข้ึนไป และผูปวยจะมีความเส่ือมของเสนประสาทสวนปลายถึงรอยละ 50 เม่ือ
เปนเบาหวานมากกวา 25 ป (ศักดิ์ชัย  จันทรอมรกุล, 2549) 

จากพยาธิสภาพ พบวาสภาวะเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการเปล่ียนแปลงสรุปได
ดังนี้ 

1. การรับความรูสึกบริเวณเทาลดลงและมีอาการชาท่ีเทาท้ัง 2 ขาง ทําใหสูญเสียการรับ
ความรูสึกเจ็บปวด  หรือความรูสึกรอนเย็นซ่ึงเปนความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา  และลุกลามไดงาย  
เนื่องจากเม่ือเกิดแผลท่ีเทาข้ึนผูสูงอายุโรคเบาหวานมักไมรูสึกเจ็บ  จึงไมหยุดใชเทา  และมักไมได
สังเกตความผิดปกติ  จึงสงผลใหแผลอาจติดเช้ือรุนแรงได (Flood, 2009)   
  2. มีการเปล่ียนแปลงของผิวหนังและเล็บเทา โดยผิวหนังบริเวณสนเทาจะมีลักษณะ
แหงหนังหนาเปนเกล็ด ซ่ึงเกิดจากการเส่ือมของระบบประสาทสวนปลาย สวนผิวหนังบริเวณอ่ืน
อาจมีลักษณะบางมัน และเม่ือจับตองจะรูสึกเย็นโดยเฉพาะที่หลังเทาซ่ึงเกิดจากความเส่ือมของ
ระบบไหลเวียนสวนปลาย (ขนิษฐา แกวพรม, 2552) สภาวะเทาดังกลาวมีความเส่ียงตอเกิดแผลได
งายถาถูกของแข็งหรือเสียดสี เชน รองเทาท่ีพื้นแข็งเพราะผิวหนังแตกไดงายโดยเฉพาะบริเวณฝาเทา
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เม่ือผิวหนังบริเวณฝาเทาแหงแตก จะทําใหเช้ือโรคเขาสูผิวหนังเกิดแผลติดเช้ือไดงาย นอกจากนี้
บริเวณเล็บจะมีการเปล่ียนแปลงดวยโดยเล็บจะมีสีเหลือง เล็บงอกชา (Andrew & James, 2008)  

3 . มีอาการปวดเท าและนอง  โดยจะมีอาการปวดนองเวลาเดิน  (Intermittent 
olaudication) ปวดหนาขาและกนกบเปนพักๆถาการขาดเลือดไปเล้ียงมากข้ึนจะทําใหมีอาการปวด
ตลอดเวลาท่ีปลายเทาแมเวลาหยุดพัก (Rest pain) จะเปนมากในตอนกลางคืนอาการจะดีข้ึนเม่ือหอย
เทาตํ่าลง ซ่ึงอาการดังกลาวเปนอาการนําของการขาดเลือดไปเล้ียงเทา เม่ือหลอดเลือดตีบมาก ๆ จะ
ทําใหเกิดแผล (Ischemic ulcer) (Pataky & Vischer, 2007) และเกิดเนื้อตาย (Gangrene) ท่ีเทาได ซ่ึง
เปนความเส่ือมของหลอดเลือดแดงสวนปลาย  นอกจากนี้ยังมีอาการปวดในลักษณะของปวดแสบ 
ปวดรอน เจ็บคลายถูกเข็มท่ิมบริเวณฝาเทาโดยมากมักเปนในเวลากลางคืน เนื่องจากความเส่ือมของ
ระบบประสาทสวนปลาย(Andrew & James, 2008) 

4. มีเทาผิดรูป (Deformity) การผิดรูปมีลักษณะของนิ้วเทาจิก (Hammering of digit)  
โดยขอท่ีนิ้วเทาจะงอ ขอตอของกระดูกนิ้วเทาและกระดูกฝาเทาจะแอนมากข้ึนซ่ึงเทาผิดรูปสงผลให
เม่ือเดินลงน้ําหนักจะมีแรงกดทับท่ีผิดปกติของเทาทําใหเกิดตาปลา (Callus) ตาปลานี้จะเหมือนส่ิง
แปลกปลอมท่ีทําใหแรงกดบริเวณเทาและแรงกดบริเวณฝาเทาสูงข้ึน (กองการพยาบาลสาธารณสุข, 
2554)  เปนเหตุใหการไหลของเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณผิวหนังใตฝาเทาลดลง เกิดการทําลายเน้ือเยื่อใต
ผิวหนังกลายเปนโพรงท่ีมีเลือดออกปนน้ําเหลืองระหวางกระดูกกับผิวภายนอกโพรงน้ีจะคอย ๆ 
ใหญข้ึนและแตกออกมากลายมาเปนแผลภายนอกได (Pataky & Vischer, 2007) 

5. การเคล่ือนไหวของขอนิ้วเทาและขอเทาผิดปกติ (Limited joint mobility) จะพบวา
นิ้วเทาไมสามารถกระดกไดเม่ือเดินจึงทําใหสะดุดและเสียการทรงตัวเวลาเดิน(ศักดิ์ชัย   จันทรอมร
กุล และชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2546; Pataky & Vischer, 2007) 

 
ผูสูงอายุโรคเบาหวานกับแผลท่ีเทา 
แผลเบาหวาน (Diabeticulcer)  หมายถึง  แผลท่ีเกิดข้ึนในผูปวยเบาหวานมักเปนแผล

ชนิดเร้ือรัง และพบบริเวณเทาของผูปวย (อรนุช  ศรีสารคาม, 2550) 
แผลเบาหวานแบงไดเปน 3 ชนิด ตามกลไกการเกิดแผล ลักษณะของแผล และการดูแล

รักษา (อรนุชศรีสารคาม, 2550)ไดแก แผลเสนประสาทเส่ือมแผลขาดเลือด แผลติดเช้ือ แผลที่
เกิดข้ึนในผูสูงอายุโรคเบาหวานแตละรายอาจเปนแผลชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงชนิดเดียว   หรือเปน
แผล 2 ชนิดหรือ 3 ชนิดอยูในแผลเดียวกันก็ได  โดยท่ัวไปผูปวยท่ีมีแผลถึง 3 ชนิดจะมีโอกาส
สูญเสียขาไดมากกวาแผลชนิดเดียว หรือ 2 ชนิด ดังนั้นการวินิจฉัยแยกชนิดของแผลท่ีเทาจึงมี
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ความสําคัญมาก  ในการดูแลแผลท่ีเทาในผูสุงอายุโรคเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ(กองการ
พยาบาลสาธารณสุข, 2554) 

แผลเสนประสาทเส่ือมเปนแผลเบาหวานท่ีพบไดบอยท่ีสุด  เกิดจากภาวะเสนประสาท
สวนปลายเส่ือม (Peripheral neuropathy) จากเบาหวาน (Flood, 2009)  ซ่ึงทําใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานมีแผลเกิดข้ึนไดงายกวาคนท่ัวไป แผลชนิดนี้เม่ือเกิดข้ึนแลวสามารถรักษาหายไดแต
พบวาเม่ือผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรับการรักษาแผลจนหายสนิทแลว  ผูสูงอายุโรคเบาหวานเหลานี้
มักมีการเกิดแผลซํ้าใหมไดบอยกวาแผลชนิดอ่ืน (อรนุช  ศรีสารคาม, 2550) 

แผลขาดเลือด เปนแผลเบาหวานที่เกิดจากการท่ีมีหลอดเลือดแดงของขาตีบตัน แผล
ชนิดนี้จะหายไดชามากหรือไมหาย ผูปวยท่ีมีแผลขาดเลือดมักตองเดินทางมารับการทําแผลตาม
โรงพยาบาลตางๆ และหากมีการตัดเนื้อตายรอบๆ แผล จะทําใหแผลขยายวงกวางและลุกลามมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ  (Pataky & Vischer, 2007) 

แผลติดเช้ือในแผลเบาหวานท่ีมีเช้ือโรคเขาทางบาดแผล  ท่ีเกิดจากการบาดเจ็บเพียง
เล็กนอย  หรืออาจเกิดจากแผลชนิดใดชนิดหนึ่งดังกลาวขางตน  แลวมีการอักเสบเกิดข้ึน แผลติดเช้ือ
นี้เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียขา (Flood, 2009) และการสูญเสียชีวิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

สรุปไดว า   การสูญเสียการรับความรู สึก  เ ม่ือผู สูงอายุโรคเบาหวานสูญเสีย
ความสามารถในการรับความรูสึกท่ีบริเวณเทา โดยเฉพาะความรูสึกเจ็บปวด (Painsensation) และ
ความรูสึกในการสัมผัส(Touchsensation) จะทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการบาดเจ็บเกิดข้ึนไดงาย
และไมรูตัว  โดยเฉพาะบริเวณฝาเทาบาดแผลท่ีเกิดข้ึนเหลานี้อาจเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน  โดย
บาดแผลจะมีความลึกและขยายวงกวางไดมากจนผูปวยตองไดรับการรักษาทันที หรือแผลอาจเปน
แบบเร้ือรังโดยท่ีผูสูงอายุโรคเบาหวานไมทราบมากอน และถูกตรวจพบโดยบังเอิญจากแพทยหรือ
ญาติของผูปวย 

 
ผลกระทบจากการเกิดแผลท่ีเทา 

เทาเปนอวัยวะท่ีมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง แตคนสวนใหญจะใหความสําคัญกับการดูแลเทานอยกวา
อวัยวะสวนอ่ืนของรางกาย  เนื่องจากรูสึกวาเทาเปนอวัยวะที่อยูตํ่าสุดของรางกาย   ในขณะท่ีเทา
ทํางานรับน้ําหนักรางกายตลอดวัน  เทาเปนปญหาท่ีคนท่ัวไปไมทราบวาเปนปญหา  สุขภาพของเทา  
จึงมีความสําคัญกับคุณภาพชีวิตอยางมาก(จรรยา คนใหญ, 2550) โดยเฉพาะกับผูสูงอายุท่ีเปน
โรคเบาหวานและเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ไดแก  แผลที่เทา  เม่ือขาดการดูแลเทาหรือใชวิธีดูแล
เทาท่ีไมถูกตองหรือไมได เอาใจใสเปนพิเศษ  ก็จะสงผลใหเกิดปญหามากมายกับผู สูงอายุ
โรคเบาหวาน (ขนิษฐา แกวพรม, 2552) ดังนี้ 
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ด านร างกาย   สวนใหญ เปนผลมาจากพยาธิสภาพท่ี เกิด ข้ึนกับ
เสนประสาท หลอดเลือดแดง  และความพิการท่ีหลงเหลืออยู  พยาธิสภาพดังกลาวทําใหโครงสราง
และการทําหนาท่ีของเทาผิดปกติ และมีภาวะแทรกซอนของเสนประสาทเส่ือมเกิดข้ึน  ทําใหเกิด
ความรูสึกวาชาเจ็บท่ีเทาและขาท้ัง 2 ขาง และยังทําใหตองต่ืนข้ึนมาเดินในเวลากลางคืนทําใหการ
นอนหลับไมเพียงพอ  เกิดอาการออนเพลีย  และไมมีแรง  เกิดการติดเช้ืออาจเนื่องจากบาดแผลเพียง
เล็กนอย เชน รองเทากัด แผลถลอก หนังเทาแตก การมีเช้ือราที่งามนิ้วเทาแลวไมรักษา ตอมามีเช้ือ
แบคทีเรียแทรกซอนจนอักเสบลุกลามมากข้ึน (Pataky & Vischer, 2007)  แผลที่เกิดจากการติดเช้ือ
จะทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานปวดแผลมาก อาจมีไขหนาวส่ัน ในรายท่ีมีอาการรุนแรง ลักษณะแผล
จะมีการตาย (Necrosis) ของเนื้อเยื่อใตผิวหนังและมีหนองภายในรอบๆ แผลจะบวมแดง และรอน 
การอักเสบติดเช้ือและเนื้อตายอาจลามถึงพังผืด (Necrotizing fasciitis)ซ่ึงมีอาการรุนแรงมาก แผลมัก
มีกล่ินเหม็นเนา  บางคร้ังเมื่อกดจะรูสึกมีเสียงกรอบแกรบ (Crepitus) ใตผิวหนังจากแบคทีเรีย ทําให
เกิดแกส  ซ่ึงการควบคุมการอักเสบติดเช้ือท่ีเทานั้นเปนเร่ืองยาก (กองการพยาบาลสาธารณสุข, 
2554) บางคร้ังผูสูงอายุโรคเบาหวานตองถูกตัดเทาท้ิงเพื่อควบคุมภาวะการติดเช้ือ  ทําใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานเกิดความพิการจากการสูญเสียเทาสําหรับเช้ือโรคท่ีเปนตนเหตุมักเกิดจากแบคทีเรีย
หลายชนิดในแผลเดียวกัน  จากการศึกษาเกี่ยวกับการติดเช้ือในแผลของผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา
สวนใหญเกิดจากการติดเช้ือของแบคทีเรียท้ังชนิดท่ีใชออกซิเจนและไมใชออกซิเจน (Mixed 
aerobic and anaerobic bacteria)  และเกิดผลกระทบตอความสามารถของบุคคลในการเคล่ือนไหว
และการประกอบกิจวัตรประจําวัน เชน การแตงกาย การขับถาย การขึ้นลงบันได การเดินทาง การ
ออกกําลังกาย การประกอบอาชีพ และอาจเกิดอุบัติเหตุไดงายจากการสูญเสียความสมดุลในการทรง
ตัวหรือในรายที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานไมยินยอมตัดเทา อาจตองเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแส
เลือดได(จรรยา   คนใหญ, 2550) 

ดานจิตใจ  จากผลของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับเทา ทําใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานตองมีภาระในการดูแลเทา และเอาใจใสเปนพิเศษมากข้ึน อาการตางๆของโรคเปน
สาเหตุทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานเกิดปฏิกิริยาทางอารมณไดหลายรูปแบบ (จรรยา คนใหญ, 2550) 
ดังนี้ คือ 

1. ความกลัว ซ่ึงความกลัวเปนความรูสึกของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ี
คุกคามจิตใจอยูตลอดเวลา  ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรับรูขอมูล  พบเห็นและมี
ประสบการณตรงในเร่ืองภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและผูสูงอายุโรคเบาหวานยังกลัว
ความรูสึกเจ็บปวยและคันท่ีเทาอีกดวย 
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2. วิตกกังวล พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความวิตกกังวลตอการเผชิญ
กับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน การสูญเสียขาและเกิดความรูสึกท่ีสับสนและความไม
แนนอนในการดูแลตนเอง 

 3. ทอแท ส้ินหวังในชีวิตไมอยากมีชีวิตอยู  ผูสูงอายุโรคเบาหวานจะรูสึก
ทอแทและเบ่ือหนาย  เพราะอึดอัดท่ีจะตองควบคุมตนเองไปตลอดชีวิตอยางหลีกเล่ียงไมได  มี
ความรูสึกไมแนนอนตอการคุกคามของโรค ทุกขทรมานตออาการขาเจ็บและคันท่ีขาจนนอนไม
หลับ อายท่ีเล็บเทาติดเช้ือรา  กลัวผูอ่ืนรังเกียจ  กลัวถูกตัดขาหรือเปนแผลท่ีเทา และกลัวตาย 

 4. เศราโศก ในผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีแผลเร้ือรังและถูกตัดขาออกไป
จํานวน 20 ราย พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานทุกรายจะมีปฏิกิริยาเศราโศก จากความรูสึกวาไดสูญเสีย
ขา  และการทํางานของรางกายสวนท่ีถูกตัดออกไป 

 5. มีความรูสึกสูญเสียความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับภาพลักษณและเอกลักษณ
แหงตน ความรูสึกสูญเสียนี้ผูสูงอายุโรคเบาหวานบางรายอาจใชเวลาเปนเดือน เปนป จนถึงหลายป
จึงจะสามารถยอมรับตอการเปล่ียนแปลงภาพลักษณท่ีเกิดข้ึนตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึนเปนภาระของ
ครอบครัว  การรับรูเกี่ยวกับภาพลักษณแหงตนในทางลบ อาการซึมเศราความเจ็บปวดและการถูก
จํากัดการเคล่ือนไหว จะทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีปญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพและบทบาททาง
เพศกลัวคูสมรสไมยอมรับ มีความวิตกกังวลเกรงวาจะถูกทอดท้ิงใหอยูตามลําพัง ขาดกําลังใจ  

ดานสังคมและเศรษฐกิจ  ผลจากภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานเกิดความรูสึกวาตนเองแตกตางจากบุคคลอ่ืน และไมม่ันใจในตนเองเม่ือเขาสูสังคม 
เชน  ผู สูงอายุโรคเบาหวานท่ีเล็บเทามีการติดเช้ือราจะเกิดความรู สึกอาย    ทําใหผู สูงอายุ
โรคเบาหวานหลีกเล่ียงการพบปะผูอ่ืนในรายท่ีเกิดการสูญเสียขและเทา  ผูสูงอายุโรคเบาหวานอาจ
รูสึกอายหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธกับสังคม  การท่ีตองเปล่ียนบทบาทหนาท่ีในการเปนสมาชิกใน
สังคม  และทําใหเกิดความคับของใจซ่ึงอาจคุกคามถึงชีวิต นอกจากนี้ขอจํากัดทางรางกาย ทําใหไม
สามารถทํางานไดตามปกติ  อาจเกิดความเสียเปรียบในการทํางาน  ทําใหมีการจางงานลดลง 
ประกอบกับตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนเงินจํานวนมาก ปญหาเกี่ยวกับเทาไมเพียงแตจะเสีย
คาใชจายเปนเงินจํานวนมากเม่ือเกิดความพิการ  ผูสูงอายุโรคเบาหวานจะตองเปนภาระของ
ครอบครัวและสังคมในการชวยเหลือดานตางๆ  ทําใหเกิดการสูญเสียเศรษฐกิจของประเทศชาติ
(จรรยา คนใหญ, 2550) 

จะเห็นไดวาความเจ็บปวยจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับเทา  สงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
และครอบครัวเปนอยางมาก ซ่ึงปญหาเหลานี้สามารถปองกันและควบคุมมิใหเกิดข้ึนได  โดยการที่
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ผูสูงอายุโรคเบาหวานจําเปนตองปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเอง  และรับการตรวจประเมิน
เทาจากพยาบาลผูดูแลอยางเครงครัด 

 
การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 
การดูแลเทา หมายถึง  การรับรูถึงการกระทํา หรือการปฏิบัติกิจกรรมท่ีผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน และผูดูแลปฏิบัติในการดูแลเทา ครอบคลุมท้ัง 5 ดาน ไดแก  1) การดูแลรักษาความ
สะอาดของผิวหนัง  2) การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ  3) การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา          
4) การสงเสริมการไหลเวียนของเลือด และ 5) การดูแลรักษาบาดแผลท่ีเกิดข้ึนเล็กนอยเพื่อคงไวซ่ึง
โครงสรางและหนาท่ีรวมท้ังปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับเทา  การดูแลเทาสําหรับผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน (ยุพิน  เบญจสุรัตนวงศ  และคณะ, 2547) ควรปฏิบัติดังนี้ 

 
1. การดูแลและรักษาความสะอาดของผิวหนัง เพื่อคงไวซ่ึงความสมบูรณของผิวหนัง 

1.1 ทําความสะอาดเทาและดูแลผิวหนังทุกวัน  ในเวลาอาบน้ําควรลาง
เทาและฟอกดวยสบูออนๆ ตามซอกน้ิวเทาและสวนตาง ๆ ของเทาอยางท่ัวถึง ภายหลังลางเทา
เรียบรอยแลวซับทุกสวน  โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณซอกนิ้วเทาใหแหงดวยผาเนื้อนิ่ม  ระวังอยาเช็ด
แรงเกินไป เพราะผิวหนังอาจถลอกเปนแผลได (กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2554) 

1.2 ถาผิวหนังท่ีเทาแหงเกินไปหรือมีรอยแตก  หลังจากทําความสะอาด
และเช็ดเทาแหงเสร็จเรียบรอยแลว  ควรใชโลช่ัน  ครีมวาสลีนทาผิวควรทาบางๆ วันละ 1 – 2 คร้ัง  
โดยเวนบริเวณซอกนิ้วเทาและรอบเล็บเทา ระวังอยาทาพอกเปนปนหนา (ยุพิน  เบญจสุรัตนวงศ  
และคณะ, 2547 ) 

 1.3 ถามีเหง่ือออกท่ีเทาบอย ๆ ควรใชแปงฝุนทาบางๆ ใหท่ัวเทาตลอดจน
โรยแปงใสภายในรองเทา และเลือกใชรองเทาท่ีมีการระบายอากาศดี รวมท้ังจะตองเปล่ียนถุงเทา
บอย ๆ  (เปล่ียนทุกวัน หรือเปล่ียนทุกคร้ังท่ีมีเหง่ือออกมากจนอับช้ืน) (กองการพยาบาลสาธารณสุข
, 2554) 

 
2. การตรวจเทาเพื่อหาความผิดปกติ 

2.1 หม่ันตรวจดูลักษณะเทาใหละเอียดท่ัวทุกสวนทุกวัน ๆ ละอยางนอย 
1 คร้ัง บริเวณท่ีตรวจ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2552)  ไดแก 

- ตรวจผิวหนังวามีความรูสึกรอน อุนหรือเย็น ผิดปกติจากเดิมหรือไม  
 - สีผิวหนังเปนอยางไร สีคลํ้าลงหรือบวมแดงหรือไม 
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 - ลักษณะผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณสนเทาท่ีมักจะดานหนา / สนเทาแหง
แตกเปนขุย 

 - คลําชีพจรเทาท้ัง 2 ขาง ขางละ 2 จุดหากคลําไมได เพียง 1 จุดถือวา
ผิดปกติ 

 - ซอกน้ิวเทาทุกนิ้ว เล็บเทา โดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วเทา ซ่ึงอาจอับช้ืนมี
เช้ือราข้ึนเปนฝาขาวและลุกลามเปนหนองตอไปได  จึงไมควรทาโลชั่นบริเวณนี้ 

 - ตรวจดูบริเวณท่ีเสียดสีกับรองเทาวามีรอยถลอกหรือไม 
 - ฝาเทา ตรวจดูรอยของแรงกด วามีจุดบวมแดงหรือไม 
 - ตรวจดูรูปราง ขนาดเทา วาเปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือไม 

2.2 ถาตรวจดูเทาไมสะดวกตองใชกระจกเงาชวยสองดู  กรณีมีปญหา
สายตาเส่ือมมองเห็นไมชัดเจน จะตองใหญาติ/ผูดูแลชวยตรวจดูเทาให  สําหรับการใชกระจกควร
เปนกระจกท่ีมีดามถือ  

 
3. การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา (กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2554) 

3.1 การตัดเล็บ 
 - การตัดเล็บ ควรตัดดวยความระมัดระวัง ควรตัดเล็บในแนวตรงไมตัด

ขอบเล็บดานขางและอยาใหส้ันชิดผิวหนังจนเกินไป  และมีการตะไบเล็บทุกคร้ัง 
 - การตัดเล็บ ควรทําหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหม ๆ เพราะเล็บจะออนตัว 

ตัดงาย  และควรตัดเล็บในท่ี ๆ มีแสงสวางเพียงพอ และมองเห็นเล็บชัดเจนเทานั้น  หรือควรใหญาติ/
ผูดูแลเปนผูตัดเล็บให 

3.2 การเลือกซ้ือรองเทา ผูสูงอายุโรคเบาหวานจําเปนอยางยิ่งท่ีตองสวม
ใสรองเทาขณะเดิน  ไมควรเดินเทาเปลาเปนอันขาด โดยเฉพาะอยางยิ่งบนพื้นท่ีรอนหรือขรุขระ 
ถึงแมจะอยูในบานก็ควรใสถุงเทา  ถาสภาพอากาศรอน ผูสูงอายุโรคเบาหวานไมไดอยูในหองปรับ
อากาศ ไมแนะนําใหสวมถุงเทาเพราะจะทําใหเหง่ือออกมาก เทาอับช้ืนมากข้ึน ควรสวมรองเทา
สําหรับสวมในบาน  ทุกคร้ังท่ีออกจากบานควรใสรองเทาทุกคร้ังดังนั้นการเลือกซ้ือรองเทาของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานควรจะเปนรองเทาท่ีสวมใสสบาย  และปองกันภาวะแทรกซอนจากการสวม
รองเทา ซ่ึงวิธีการเลือกซ้ือรองเทาและการสวมรองเทามีดังนี้ 

 - ควรมีการวัดเทาท้ัง 2 ขางกอนเลือกซ้ือหรือส่ังตัดรองเทาเนื่องจาก
ผูปวยเบาหวานมีขนาดเทาท้ัง 2 ขางไมเทากัน 
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 - ลักษณะของรองเทาควรปองกันภยันตรายท่ีเกิดกับเทาได และไมหลวม
หลุดเวลาเดิน ควรปรับขนาดไดดวยเชือก หรือสายรัดท่ีขยับได 

 - ควรเลือกรองเทาท่ีพอดี  ไมคับหรือหลวมจนเกินไป เพราะตางจะทําให
เกิดการเสียดสีบริเวณเทาได  ชนิดของรองเทา  ควรเปนรองเทาผาใยสังเคราะห รองเทาผาใบ และ
รองเทาหนัง พื้นนุม ไมควรสวมรองเทาท่ีทําดวยพลาสติกหรือไวนิล  เพราะจะทําใหเกิดความอับช้ืน
ของเทาและหลีกเล่ียงการสวมรองเทาท่ีเปยก 

 - ชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการเลือกซ้ือรองเทา ควรเปนเวลากลางวัน  บาย
หรือเย็น 

 - รองเทาคูใหม  ควรใสเพียงช่ัวระยะเวลาส้ัน ๆ ในวันแรก ๆ ควรจะสวม
รองเทาคูใหมนานคร้ังละคร่ึงช่ัวโมง  วันตอไปคอยเพิ่มเปนหนึ่งช่ัวโมงสลับกับรองเทาคูเกา แลว
เพิ่มเวลาการสวมใสใหนานข้ึน ท้ังนี้เพื่อใหรองเทาคอยๆ ขยายปรับตัวเขากับเทาไดดี 

 - กอนนํารองเทามาใส  ควรตรวจดูภายในรองเทาใหเรียบรอย 
3.3 การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาดวยวิธีอ่ืน ๆ  

 - หลีกเล่ียงการใชมีดโกนหรือวัตถุแข็งเซาะซอกเล็บเทา  เพราะจะทําให
เกิดแผลและเนื้อเยื่อจะชอกชํ้าได 

 - ระวังของรอน เชน น้ํารอน สะเก็ดถานกระเด็นโดนเทาหามใชกระเปา
น้ํารอน หรือขวดใสน้ํารอนวางบริเวณเทา ถารูสึกเทาชาหามประคบดวยของรอนใด ๆ เพราะอาการ
ชามักเกิดจากการเส่ือมของเสนประสาท  การใชความรอน  นอกจากจะไมชวยลดอาการชาแลว  ยัง
ทําใหเกิดแผลไหมพองไดงาย 

 - หลีกเล่ียงการตัด ดึง หรือแกะหนังแข็ง ๆ หูด หรือตาปลา และไมควร
ซ้ือยากัดลอกตาปลามาใชเอง  ควรปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําใหเกิดการอักเสบได วิธีท่ีดี
อันหนึ่งคือหลังอาบน้ําใหม ๆ แลวใชผาขนหนูชนิดหยาบเช็ดถูไปมาใหแรงพอควร เพื่อใหผิวหนัง
ออนตัวลง ตาปลาจะลอกหลุดออกมาทีละนอย 

 - เม่ือมีผิวหนังพองเปนตุมข้ึนมา  ควรไปพบแพทย 
 
4.  การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา (ยุพิน  เบญจสุรัตนวงศ  และคณะ, 

2547 ) 
4.1 หลีกเล่ียงการนั่งไขวหางหรือการนั่งยอง ๆ เปนเวลานานเพราะจะทํา

ใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก 
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4.2  ควรยกเทาวางบนเกาอ้ี  เม่ือตองนั่งทํางานหรือนั่งทํากิจกรรมนาน ๆ 
เพื่อใหเลือดไหลกลับไดดีข้ึน 

4.3 หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  เพราะจะเปนปจจัยสงเสริมใหหลอดเลือดเกิด
การตีบแคบเร็วข้ึน 

4.4 การปฏิบัติตัวเม่ืออากาศเย็น (ในฤดูหนาว) ควรสวมถุงเทาท่ีทําดวยผา
ฝายเพื่อใหเทาอบอุน  เพราะอากาศเย็นจะทําใหหลอดเลือดแดงตีบ  เลือดไปเล้ียงบริเวณเทาลดลง
ความอบอุนทําใหหลอดเลือดแดงขยายตัว เลือดไปเล้ียงเทาดีข้ึน (ขอบถุงเทาตองไมรัด) 

4.5 การบริหารเทาเพื่อสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา  ซ่ึงเทา
เปนอวัยวะที่ซับซอน  ถูกสรางมาเพื่อเดินและรับน้ําหนักทั้งหมดของรางกาย  ในขณะยืนและเดิน
ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานมานาน  จนเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดและระบบประสาทสวน
ปลายจะมีการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาไมดี  สูญเสียความรูสึกชา  ทําใหเกิดปญหาท่ีเทาไดงาย
และรุนแรงกวาคนท่ัวไป  ดังนั้น  ผูสูงอายุโรคเบาหวานควรบริหารเทาทุกวันเพื่อสงเสริมการ
ไหลเวียนของเลือด 

 4.6 การนวดเทา ควรนวดเทาทุกวัน  เพื่อสงเสริมใหเลือดไหลเวียนไดดี
ข้ึน    

4.7 การออกกําลังกาย  ถาเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานยังสามารถรับรู
ความเจ็บปวดไดดี  การวิ่งเหยาะ ๆ จะชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลไดดีข้ึน หากผูสูงอายุ
โรคเบาหวานไมสามารถรับรูความเจ็บปวดได  ไมควรออกกําลังกายดวยการวิ่งหรือเลนกีฬาท่ีมีการ
กระโดด  เพราะเส่ียงตอการเกิดแผลมากกวาการเดิน  สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีขาออนแรง 
ควรใชโครงเหล็กชวยเดินและญาติควรชวยประคองหลังเพื่อปองกันไมใหลม  วันหนึ่งควรเดินให
ได 3 – 4 คร้ัง แตถารูสึกเหนื่อย  ตองหยุดพักทันที และท่ีสําคัญตองสวมรองเทาใหเหมาะสมกับ
กิจกรรมการออกกําลังกายนั้นๆ  

 
5. การดูแลรักษาบาดแผลเล็กนอย  เพื่อปองกันการติดเชื้อและการลุกลามของแผล 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2552) 
 5.1 ถามีแผลเกิดข้ึนเล็กนอย  สําหรับบาดแผลสดควรทําความสะอาดดวย

น้ําตมสุก ไมใชยาแดง น้ํายาเบทาดีนเมอรไทโอเลต ทิงเจอรไดโอดีนไฮโดรเจนเปอรออกไซด 
เพราะระคายเคืองแผลระวังอยางใหแผลเปยกน้ํา และอยาใหผาปดแผลหลุดหรือเปรอะเปอนส่ิง
สกปรก 
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 5.2 ลดการลงน้ําหนักท่ีแผล พยายามอยางเดินถาไมจําเปนเพื่อไมใหเกิด
อาการชอกชํ้าของเน้ือเยื่อในบริเวณท่ีเปนแผล ซ่ึงจะทําใหมีการอักเสบหรือการติดเช้ือลุกลามมาก
ข้ึนได 

 5.3 ถาแผลมีการอักเสบลุกลาม ควรไปพบแพทย 
สรุปไดวา  โรคเบาหวานในผูสูงอายุ  เปนโรคเร้ือรังท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง เพื่อปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน  โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนซ่ึงเกิดกับ
เทาในวัยสูงอายุ  จะพบความผิดปกติท่ีรุนแรงเม่ือเปรียบเทียบกับวัยอ่ืน  ซ่ึงเปนผลท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงท่ีเส่ือมลงของเทาในวัยสูงอายุ  รวมกับความผิดปกติของโรคเบาหวาน  การปองกันการ
เกิดแผลท่ีเทา  โดยการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในการดูแลเทาท่ีถูกตอง  จะชวยลดปญหาท่ีเกิดข้ึน
ดังนั้น การบริการทางดานสาธารณสุขใหแกผูปวยผูสูงอายุโรคเบาหวาน  จึงควรมีคุณภาพและ
สามารถตอบสนองความตองการในการดูแลสุขภาพเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานได 
 
 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
 
 ความหมายของคุณภาพการบริการ 

การพยาบาลเปนการใหบริการที่จําเปน  ตองอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะในการ
ชวยเหลือดูแลพยาบาลอาการเจ็บปวย  การบริการจัดวาเปนการตอบสนองความตองการของผูปวย
โดยรวม ไมวาจะเปนดานรางกาย  จิตใจ อารมณ และสังคม รวมถึงการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคใหกับประชาชน  ดังนั้น จึงมีบุคคลใหความหมายของคุณภาพบริการหลากหลาย
ความหมาย  ดังนี้ 

เรืองวิทย  เกษสุวรรณ (2550) กลาววา คุณภาพการบริการ คือ การทําตามท่ีผูใชบริการ
ตองการ โดยหนวยงานจะตองคํานึงถึงความตองการของผูใชบริการเสมอ 

พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์ (2551)  กลาววา  คุณภาพ  คือ  คุณลักษณะแหงความดี  เปน
ระดับความเปนเลิศในกิจกรรมหรือการกระทํา เปรียบไดกับผลผลิตและงานบริการตางๆโดยรวม
ของท้ังองคกร  คุณภาพเปนส่ิงท่ีจะตองมีการวางแผนการบริหารไวต้ังแตแรก โดยจะตองเปนการ
บริการที่มีคาใชจายนอย  แตมีความพึงพอใจของผูใชบริการที่อยูในระดับมาก  และเกิดประโยชน
สูงสุดแกผูใชบริการ 

นภดล รมโพธ์ิ และมนวิภา ผดุงสิทธ์ิ (2552) กลาววา คุณภาพในความหมายของ
ผูใชบริการเปนความหมายคอนขางกวาง  และเนนการใหความสําคัญไปท่ีผูใชบริการเปนหลัก นั่น
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คือ ถาผูใชบริการมีความตองการอะไร นั่นคือ คุณภาพบริการ ดังนั้น คุณภาพบริการจึงไมได
หมายถึง  ส่ิงท่ีดีท่ีสุด แตอาจจะเปนส่ิงท่ีตรงกับความตองการมากท่ีสุด  เชน  ผูใชบริการอาจตองการ
พูดคุยกับเจาหนาท่ีท่ีใหบริการดานสุขภาพ หรือมีความตองการใหเจาหนาท่ีใหขอมูลในการรักษา
หรือคําแนะนําอยางเดียวเทานั้น อาจไมไดตองการยาในการรักษาหรือหัตถการทางการแพทยแต
อยางใด 

สรุปไดวา  คุณภาพบริการ  หมายถึง  ความสามารถในการตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการ  โดยตองอาศัยองคประกอบหลายๆอยางในการดําเนินการของโรงพยาบาล          ซ่ึง
แตกตางกันไปตามความสามารถในการใหบริการ  โดยคุณภาพบริการที่ดีจะเปนท่ีพึงพอใจของผูมา
ใชบริการ 

 
แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการบริการของ Donabedian    
การพัฒนาแนวคิดคุณภาพการบริการของ Donabedian (1982) เร่ิมจากการพัฒนา 

Structure-Process-Outcome Model  โดยศึกษาองคประกอบ 3 สวน ท่ีมีความเกี่ยวของกับคุณภาพ
การบริการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ สืบเนื่องมาจากจากการที่  Donabedian ไดเร่ิมพัฒนาแบบวัด
คุณภาพบริการดานการแพทยข้ึนซ่ึงแบบวัดนี้ไดถูกนํามาใชในการวัดคุณภาพการบริการพยาบาล ซ่ึง
แบงออกเปน 3 ดาน  คือ 1) ดานโครงสราง เกี่ยวกับทรัพยากรดานบุคคล ทรัพยากรดานส่ิงแวดลอม 
ทรัพยากรดานองคกร ทรัพยากรดานกายภาพ และมาตรฐานการปฏิบัติงาน  2) ดานกระบวนการ 
เกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ และลําดับข้ันตอนของการพยาบาล และ  3) ดานผลลัพธ เกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพดานรางกายและจิตใจ การทําหนาท่ี ดานสังคม ทัศนคติ ความรูและพฤติกรรมดานสุขภาพ
การใชทรัพยากร ดานสุขภาพและการรับรูคุณภาพการพยาบาลของผูปวย (อารี           ชีวเกษมสุข 
และจินตนา ยูนิพันธ, 2005) ตอมาแนวคิดนี้ไดรับความนิยมอยางมาก  และมีผูนํามาใชอยาง
แพรหลาย ซ่ึงมีการนํามาประยุกต  เพื่อสรางแบบวัดคุณภาพการบริการอยางตอเนื่องในป 1987 
Wilsonไดนําแนวคิดของ Donabedian มาประยุกต โดยแบงคุณภาพการบริการออกเปน 3 
สวนประกอบดวย 1) ปจจัยนําเขา (Input) ไดแก บุคลากร อุปกรณ และส่ิงแวดลอม  2) วิธีปฏิบัติงาน 
และ 3) ผลผลิต (Output) ไดแก ผลผลิต (Productivity) คุณภาพและความพึงพอใจของผูปวย และใน
ป 1993 ไดมีการประยุกตแนวความคิดของ Donabedian มาเปนแบบวัดคุณภาพการบริการดาน
การแพทยของโรงพยาบาล Royal Marsden ซ่ึงแบงเปน 3 ดาน ประกอบดวย 1) ทรัพยากร ไดแก 
บุคลากร อุปกรณ และส่ิงแวดลอม  2) การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ และ 3) ผลลัพธ หมายถึง  ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล  ไดแก  ความพึงพอใจของผูใชบริการ ความพึงพอใจของผูใหบริการ และคุณภาพ
ของหลักฐานดานเอกสาร (อารี ชีวเกษมสุข และจินตนา  ยูนิพันธ, 2005)และในป 2003  
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Donabedian ไดตีพิมพออกเผยแพรซ่ึงทําใหมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน  จนเปนท่ียอมรับและถูก
นํามาใชกันอยางแพรหลาย  ท้ังในการประเมินคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล (Hays, Veiteh & 
Evans, 2005) และนอกจากน้ียังมีผูนํามาใชในการประเมินคุณภาพการบริการในหนวยบริการปฐม
ภูมิดวย (Driel, Sutter, Christiaens & Maeseneer, 2004) 

 
คุณภาพการบริการตามแนวคิดของDonabedian 
ในป 2003 การศึกษาของ Donabedian และคณะ  พบวา  คุณภาพการบริการนั้นมีสวน

สําคัญอยางยิ่ง  ในการพัฒนาปรับปรุงระบบการดูแลทางสุขภาพ นอกจากน้ียังชวยในดานการ
บริหารจัดการทรัพยากรที่ใชในแตละสวน  ท่ีมีความเกี่ยวของในการดูแลทางสุขภาพ ชวยใหการ
บริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน (Donabedian, 2003) 

Donabedian  กลาววา  คุณภาพการบริการเปนส่ิงท่ีสําคัญมากซ่ึงการมีบริการที่ดี  และ
มีคุณภาพนั้น ตองอาศัยเทคนิค วิธีการ ตลอดจนทักษะในการตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ Donabedian (1988)  สงผลใหผูรับบริการกลับมาใชบริการอีกคร้ัง การชวยเหลืออยาง
ตอเนื่องประกอบดวยการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค  และการดูแลรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม  
เพื่อปรับปรุงและดํารงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูปวย และทําใหผูปวยอายุยืนยาวข้ึน (Donabedian, 
2003) 

 
 

วิธีการประเมินคุณภาพ 
วิธีการประเมินท่ีดีถูกพัฒนาข้ึนโดย Donabedian (2003) ประกอบดวย 3 สวน  ดังนี้

โครงสรางขององคกร ข้ันตอนของกระบวนการ  และผลของกระบวนการ ซ่ึงเปนท่ียอมรับอยาง
แพรหลาย (Donabedian, 2003)  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ (ภาพท่ี 2.1) 
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ภาพท่ี 2.1  แผนภูมิแสดงความสัมพันธระหวาง  โครงสราง  กระบวนการ และ ผลลัพธ 
(ดัดแปลงมาจาก Donabedian, 2003) 

 
1. โครงสรางขององคกร 
Donabedian (2003) กลาววา โครงสรางขององคกรเปนการกําหนดเง่ือนไขสําหรับการ

ใหการบริการ ซ่ึงหมายถึง ปจจัยนําเขาของการบริการทางสุขภาพ ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนสําหรับการ
ใหบริการทางสุขภาพ  และเปนการกําหนดคุณลักษณะตางๆ ของบุคคลในสังคม  ไดแก บุคลากร
ดานแพทยและพยาบาล นอกจากนี้โครงสรางยังหมายความรวมถึง  ทรัพยากรตางๆ  เชน ส่ิงกอสราง 
ความพอเพียงของทรัพยากร  เคร่ืองมือ  และอุปกรณทางการแพทย  สําหรับองคประกอบของ
โครงสรางในแตละองคประกอบ Donabedian(2003) ไดอธิบายรายละเอียดรายดานพอสรุปไดดังนี้ 
  - การเงิน  เปนผลของการจดัการทางการเงินของสถานบริการทางสุขภาพ   
เชน  รายไดและคาใชจาย  รวมถึงในสวนของคาบริการทางสุขภาพของผูปวย  การชําระเงินและการ
จัดการงบประมาณที่ใชในการรักษา  การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอน
ตลอดจนงบประมาณท่ีใชในการประสานงาน การดูแลตอเนื่อง 
  - ส่ิงอํานวยความสะดวก  คือ แนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผูปวย เคร่ืองมือ 
หรืออุปกรณท่ีจําเปนในการใหบริการทางสุขภาพ โดยแสดงใหเห็นถึงการอํานวยความสะดวก 
ความเพียงพอของเคร่ืองมือสําหรับการดูแลผูปวย 
  - เครือขายใหบริการสุขภาพ เปนการเช่ือมตอหรือเช่ือมโครงขาย หรือ
การเช่ือมโยงกลุม หรือระบบขององคกรในการสนับสนุนระบบการดูแลผูปวย การจัดการ และ

โครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ 

-โครงสรางทางกายภาพ  
สิ่งอํานวยความสะดวก 
อุปกรณ 
-การบริหารองคกร 
-ทรัพยากรบุคคล 
-งบประมาณของ
องคกร 
-ปจจัยดานภูมิศาสตร 

-เทคนิคการดูแล 
-สัมพันธภาพระหวาง
การดูแล 
-สิ่งอํานวยความ
สะดวกในการดูแล 

 

-ผลลัพธทางคลินิก 
-ผลลัพธทางกายภาพ 
-ผลลัพธดานจิตใจ 
-ผลลัพธดานสังคม 
-ผลลัพธแบบบูรณาการ 
-ผลลัพธดานการประเมิน 
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ระบบการใชขอมูลรวมกัน ตลอดจนจํานวนของแพทย โรงพยาบาล และผูใหบริการทางสุขภาพท่ี
เกี่ยวของในการดูแล 
  -ทรัพยากรบุคคล  คือ  การจัดการดานบุคลากรทางสุขภาพ เกี่ยวกับ
บทบาทหนาท่ีในการปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพผูปวย 
 

2. กระบวนการ 
Donabedian (2003) กลาววา  กระบวนการ  หมายถึง  กิจกรรมท่ีรวมการดูแลสุขภาพ

ระหวางแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ กับผูปวย เชน การวินิจฉัย การรักษาโรคและการให
ความรูแกผูปวย โดยบุคลากรอาชีพ รวมท้ังการตอบสนองความตองการของผูปวยกระบวนการ  
แบงออกเปน 2 ดาน คือ ดานเทคนิค และดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  

2.1 ดานเทคนิค การกําหนดคุณภาพโดยอาศัยการประยุกตศาสตรหรือ
เทคโนโลยีสาขาตางๆ ในการดูแลสุขภาพ มาจัดการกับปญหาทางสุขภาพ ซ่ึงเปนหนาท่ีของแพทย
และพยาบาลที่จะตองปฏิบัติตอผูปวยโดยอาศัยหลักแนวปฏิบัติทางคลินิก 

2.2 ดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ถือวาเปนศิลปะการดูแล  หมายถึง 
การจัดการปฏิสัมพันธทางจิตสังคม  ระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ เชน การส่ือสาร ความ
ไววางใจ ความเขาใจ  ความเห็นอกเห็นใจ  เพื่อสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคคลและสามารถ
ตอบสนองความตองการของบุคคลของผูรับบริการ  เพื่อใหกิจกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
ทางการแพทยเปนไปตามมาตรฐานการดูแล Donabedian (2003) ไดอธิบายองคประกอบของ
กระบวนการพอสรุปไดดังนี้ 

- การใหบริการทางสุขภาพ  คือ การใหบริการทางสุขภาพท่ีมีอยูหรือการ
ใหบริการสุขภาพโดยบุคลากรทางสุขภาพ 

- การดูแลตอเนื่อง คือ ความสัมพันธท่ีตอเนื่องหรือความสัมพันธระยะ
ยาวระหวางผูปวยกับผูใหบริการทางสุขภาพ หรือการดูแลท่ีผูปวยไดรับจากผูใหบริการทางสุขภาพ 

- การประสานงานคือ การส่ือสาร การสงตอ ประสิทธิผลการจัดการทาง
สุขภาพท่ีสงตอหนวยงานอ่ืนๆ หรือภายในองคกรเดียวกัน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพผูปวย การ
ประสานงานอาจทํารวมกันหลายคนโดยใชรูปแบบความรวมมือของทีมวิชาชีพ  

 
3. ผลลัพธ  หมายถึง  ผลของการเปล่ียนแปลงสภาวะสุขภาพของรายบุคคล  และของ

กลุมประชากร  ท่ีนํามาอางเพ่ือใชประกอบการดูแลสุขภาพ Donabedian (2003) กลาววาผลท่ีตามมา
ของการดูแลสามารถวัดและประเมินจากผูใชบริการไดหลายดาน  เชน  ผลการประเมินดานความพึง
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พอใจของผูปวยความพึงพอใจของผูใชบริการ  ทําใหทราบถึงคุณภาพการดูแลและแนวทางการ
พัฒนาปรับปรุงในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการ ผลลัพธจึงแบงออกเปน  6 หมวด  ดังนี้ 

- ผลลัพธทางคลินิก สามารถประเมินไดจากสภาวะทางสุขภาพ  อาการ/
อาการแสดงของผูปวย  ระดับความรุนแรงของโรค  ความสามารถในการทําหนาท่ีของระบบตางๆ
ในรางกาย  และผลจากการรักษาท่ีดีข้ึนหรือแยลงของผูปวย 

 - ผลลัพธทางกายภาพ สามารถประเมินไดจากความผิดปกติตางๆของ
รางกายท่ีเกิดข้ึน  การทํางานของอวัยวะตางๆภายในรางกาย  เชน  การสูญเสียหนาท่ี และระดับความ
รุนแรงของการสูญเสียหนาท่ีของอวัยวะในแตละสวน 

- ผลลัพธทางจิตวิทยาและสุขภาพจิต  สามารถประเมินจากโครงสราง
หลัก  เชน  ดานการรับรู การตอบสนอง อาจใชวิธีการบันทึกติดตามผล เปรียบเทียบจากปกติ 
ประเมินจากระดับความเครียดของผูปวย  และประเมินความเช่ือมโยงตอภาวะสุขภาพในขณะน้ันๆ 

 - ผลลัพธทางสังคมและจิตวิทยา สามารถประเมินไดจากพฤติกรรม โดย
เปรียบเทียบพฤติกรรมเดิม ปจจุบันและท่ีจะเปล่ียนไปที่สงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยและการ
ดํารงบทบาทของบุคคล 

 - ผลลัพธเชิงบูรณาการ สามารถประเมินจากอัตราการการเสียชีวิต 
ระยะเวลาการเจ็บปวย ท่ีจะสงผลตอทางรางกายและจิตใจของบุคคลและการประเมินอุบัติการณเกิด
ของโรค 

 - ผลลัพธการประเมิน  เปนการประเมินของผูรับบริการ และสมาชิกใน
ครอบครัวของผูรับบริการ  ไดแก  ความพึงพอใจท่ีประเมินจากผลการตอบสนองจากการดูแลผลการ
ดูแลท่ีตอเนื่องการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพบุคคล  ผลท่ีเกิดข้ึน  และคาใชจายท่ีใช 

 
สรุปไดวา  การศึกษาดานคุณภาพการบริการตามแนวคิดของ Donabedian ทําใหเกิด

ความเช่ือมโยงในการพัฒนาระบบการดูแลท้ังในดานโครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธท่ีเกิด
จากการบริการ  อันจะนําไปสูการใหบริการทางดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  

 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปน “ภาพลักษณใหมของการบริการ” จัดต้ังข้ึนตาม

จัดต้ังข้ึนตามนโยบายท่ีรัฐบาลใหความสําคัญดวยการปรับมาตรฐานการบริการสาธารณสุขทุกระดับ
เพื่อใหประชาชนไดมีสุขภาวะท่ีดีภายใตการเขาถึงบริการอยางท่ัวถึงและเทาเทียมโดยเร่ิมจาก
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ยกระดับสถานีอนามัยซ่ึงถือวาเปนหนวยงานปฐมภูมิท่ีอยูใกลชิดและรับรูปญหาความตองการของ
ประชาชนมากท่ีสุดข้ึนมาเปน “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล” (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2553) 

 
เปาหมายในการใหบริการทางสุขภาพ 
เพื่อใหเกิดการดําเนินงานท่ีเปนไปตามนโยบายทางสุขภาพ จึงไดกําหนดเปาหมายใน

การใหบริการทางสุขภาพ (ชูชัย ศุภวงศ และคณะ, 2553) มีดังนี้ 
 1. ใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนทัพหนาของกระทรวง

สาธารณสุขในการใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในตําบลหมูบานชุมชน 
 2. เพื่อเปนการพัฒนาระบบสาธารณสุขใหมีคุณภาพมาตรฐานและมี

ศักยภาพมากข้ึนเพื่อใหบริการเชิงรุกดานสุขภาพแกประชาชน 
 3. เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานไดอยาง

ท่ัวถึงเทาเทียม 
 4. เพื่อใหประชาชนและผูรับบริการไดเขามามีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพของตนเองภายใตการยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
ภารกิจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีท้ังหมด 5 ดาน ไดแก 
 1.ดานการสงเสริมสุขภาพ 
 2.ดานการรักษาพยาบาล 
 3.ดานการควบคุมปองกันโรค 
 4.ดานการฟนฟูสภาพ 
 5.ดานการควบคุมผูบริโภค 
 รวมท้ังเปนสวนหน่ึงตามโครงการโรงพยาบาล3s หรือ โรงพยาบาล

สาธารณสุขยุคใหม เพื่อคนไทยสุขภาพดี มีรอยยิ้ม ไดแก 
 S ท่ี 1 Structure หรือ การสรางบรรยากาศท่ีดี 
 S ท่ี 2 Service หรือ การใหบริการที่ดี 
 S ท่ี 3 System ซ่ึงจะมีการปรับการบริหารจัดการใหเปนการบริหาร

จัดการท่ีดี โดยมีการกําหนดภารกิจ ไวชัดเจนท้ัง 3 ดาน ดังนี้ 
 ดานท่ี 1 การปรับปรุงทางดาน Structure หรือ กายภาพ มี 3 ขอ 
 1.ปรับโฉมดานกายภาพ พื้นท่ีบริการรับรองผูปวยใหดูทันสมัย ผอน

คลาย รวมท้ังภูมิทัศน 
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2.พื้นท่ีรอรับบริการ หองตรวจ หองพักผอนในบริเวณโรงพยาบาล
หองน้ําจะตองสวยงามเปนระเบียบ 

3.ตองจัดมุมความรูดานสุขภาพในรูปแบบท่ีเหมาะสม เชน มีนิทรรศการ
โปสเตอร แผนพับ 

 ดานท่ี 2 การใหบริการทางดานการแพทย และการใหบริการทางดาน
ท่ัวไป มี 4 ขอ 

 1.ลดเวลาการรอคอย พบแพทย พยาบาลหรือ เวลารอพบเจาหนาท่ี เวลา
รอรับยา 

 2.การจัดคิวการรอตรวจ การนัดชวงเวลาใหผูรับบริการทราบชัดเจน 
เหมาะสม 

 3.มีจุดใหคําแนะนําการปฏิบัติของผูปวยกอนกลับบาน 
 4.มีการจัดบริการสงตอ สงกลับ และนัดหมายอยางเปนรูปธรรม 
 ดานท่ี 3 ในเรื่องการบริหารจัดการ มี 3 ขอ 
 1.ตองมีคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2.ตองมีระบบประกันสุขภาพ 
 3.จัดการรับฟงความคิดเห็นในรูปแบบตางๆ 
 
โครงสรางและการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
โครงสรางและการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแบงออกเปน 3 

สวน (ไพจิตร  วราซิต และคณะ, 2554 ) ดังนี้ 
 1. ดานโครงสราง ใหพัฒนาสถานบริการจนสามารถรองรับผูปวยท่ีมารับ

บริการไดอยางท่ัวถึงและครอบคลุมเพิ่มศักยภาพในการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคพื้นฐาน และกลุม
โรคเร้ือรังในทุกชวงวัยมีการจัดสรรงบประมาณ และจัดซ้ืออุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีจําเปน 
การเพิ่มบุคลากรทางสุขภาพในดานตางๆ ใหเพียงพอในทุกแผนกเพื่อใหมีความจําเพาะในการ
ปฏิบัติตอผูปวยมากย่ิงข้ึน และในปจจุบันไดพัฒนาเกี่ยวกับการบันทึกขอมูลของผูรับบริการอยาง
เปนระบบผานฐานขอมูลคอมพิวเตอรเพื่อเปนหลักฐานในการใหบริการ ตลอดจนสามารถสงตอ
ขอมูลระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับโรงพยาบาลแมขายท่ีใหบริการ จากการ
ดําเนินงานพบวา การสงตอขอมูลของหนวยบริการปฐมภูมินั้นยังมีขอจํากัด ขาดความเช่ือมโยง 
สงผลใหเกิดการไดรับการรักษาท่ีไมตอเนื่องของผูปวย ทําใหโรคเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และ
เสียงบประมาณเพ่ิมมากข้ึน  
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2. การบริการทางสุขภาพ (กระบวนการ) มีการกําหนดบทบาทหนาท่ีตาม
พันธกิจหลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยเปนไปตามแผนดําเนินงานตามยุทธศาสตร 
ซ่ึงเนนการดูแลเชิงรุก มุงสงเสริมสุขภาพของผูปวยและครอบครัวและใหบานเปนท่ีใหการรักษา
และเปนท่ีตรวจสุขภาพ สําหรับการบริการเชิงรับนั้นก็ตองปฏิบัติอยางตอเนื่องเชนกัน เนื่องจากมี
ความสําคัญอยางมากในการดูแลสุขภาพประชาชน จากการดําเนินงานท่ีผานมาพบวาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลยังขาดความตอเนื่องความครอบคลุม ในการดูแลและการติดตามอาการผูปวย 
ท้ังนี้เกิดจากระบบขอมูลท่ีไมตอเนื่องและเกิดจากผูปวยไมมารับบริการอยางตอเนื่อง แตก็ไดแกไข
โดยจัดตารางการออกติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนและท่ัวไป บุคลากรทางสุขภาพจะสลับ
หมุนเปล่ียนกันไปเยี่ยม นอกจากนี้ยังขยายระยะเวลาในการมารับการตรวจรักษา ท้ังนี้เพื่อใหเปนไป
ตามการดําเนินชีวิตของในแตละทองท่ี ดานการประสานงานท้ังในสวนระหวางโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดวยกันเองและกับโรงพยาบาลแมขายนั้น จากการดําเนินงานพบวายังขาดการสงตอ
ขอมูลท่ีมีความตอเนื่องและเปนปจจุบันระหวางกันส่ิงนี้สงผลอยางมากตอเครือขายบริการทาง
สุขภาพ ทําใหเกิดการซํ้าซอนและเพ่ิมภาระงานตามมาการบริการเกิดความลาชาไมเปนไปตาม
มาตรฐานปจจุบันไดดําเนินการปรับในสวนของฐานขอมูลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดย
นําเขาระบบคอมพิวเตอรมาใชงานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด แตอยางไรก็ตามยังอยูในชวงการ
พัฒนาและยังมีความไมครอบคลุมในสวนของฐานขอมูล  

 3. ผลการดําเนินงาน (ผลลัพธ) การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดานการบริการทางสุขภาพ สามารถประเมินผลตามตัวช้ีวัด โดยหลักสําคัญท่ีสุดนั้นคือ 
การปองกันโรครวมถึงการสงเสริมภาวะสุขภาพท่ีดีของประชาชน กลุมโรคเร้ือรังสามารถควบคุม
ภาวะโรคไดไมเกิดอาการแทรกซอนท่ีรุนแรงตามมา ตลอดจนผูรับบริการมีความพึงพอใจการ
ใหบริการของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถสนองตอบความตองการการดูแล
ของผูรับบริการทุกชวงวัย และในทุกกลุมโรคตามขอบเขตหนาท่ีรับผิดชอบและศักยภาพของ
หนวยงาน จากผลการดําเนินงานพบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถดําเนินงานตาม
พันธกิจและตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวยังไมครอบคลุมท้ังหมดท้ังนี้เนื่องจากมีขอจํากัดท้ังในสวนของ
สถานบริการและบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติหนาท่ีอยู ตอสัดสวนผูรับบริการท่ียังไมเปนไปตาม
มาตรฐานเทาท่ีควร นอกจากนี้ยังพบปญหาในดานการเช่ือมโยงเครือขายทางสุขภาพท่ีสําคัญในดาน
การสงตอขอมูลระหวางกันในเครือขายสุขภาพ 
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การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการดูแลผูสูงอายุ 
ในสวนของผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดมุงเนนดานการสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุรวมท้ังครอบครัวดําเนินการสํารวจและคัดกรองประชากรผูสูงอายุในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ กลุมโรคเร้ือรังท่ีพบบอยในผูสูงอายุ  คือ ความดันโลหิตสูงและเบาหวานผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน ท่ีเขารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลจังหวัดมักไดรับการคัดกรองทาง
สุขภาพเบ้ืองตนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแตภายหลังมีการลงบันทึกประวัติ ขอมูลและ
ไดรับการรักษาจนเปนท่ีนาพอใจแลว ทางโรงพยาบาลจังหวัดจะดําเนินการสงตอผูสูงอายุเหลานี้ให
มารับการบริการทางสุขภาพตอท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสวนของการบริหารการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดมีการกําหนดแผนการพัฒนา ดานโครงสราง 
งบประมาณ การพัฒนาบุคลากร การประสานเครือขายทางสุขภาพและการสงตอผูปวยไวอยาง
ชัดเจนมีการปรับแผนการบริหารงานเพ่ือใหเกิดการสอดรับการบริการทางสุขภาพประชาชนใน
ชุมชนเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ (ไพจิตร  วราซิต และคณะ, 2554)  ปจจุบันท่ีมีการยกระดับสถานีอนามัย
ข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   ซ่ึงเปนการกระจายการบริการทางสุขภาพแกผูปวยกลุม
โรคเร้ือรังตางๆใหมีความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน  

 
แนวทางการจัดบริการดูแลรักษาโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เปาประสงคของการจัดบริการดูแลผูเปนโรคเร้ือรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

มิใชเพียงเพื่อการตรวจเลือดและจายยาเทานั้น   แตเปนการใหโอกาสผูใหบริการผูปวยและ
ครอบครัว  ไดรวมประเมินความเจ็บปวยปญหาสุขภาพรวมกัน  และเรียนรูการจัดการโรครวมทั้ง
ปญหาอ่ืน  ท่ีเกี่ยวของเสริมศักยภาพใหผูปวยและผูดูแลมีความสามารถในการจัดการปญหาสุขภาพ
ไดดวยตนเองอยางเหมาะสมและยั่งยืน  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประโยชนสูงสุดในการดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรัง  จึงไดมีการจัดทํากรอบแนวทางในการจัดบริการดูแลรักษาโรคเร้ือรังใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดังนี้   กรอบแนวทางในการจัดบริการดูแลรักษาโรคเร้ือรัง 
กลาวถึง  หุนสวนสําคัญ  3 สวนไดแก ผูปวยและครอบครัวชุมชนและระบบบริการสุขภาพโดยแต
ละหุนสวนมีความเช่ือมโยงเกื้อหนุนซ่ึงกันและกันแมจะมีบทบาทและศักยภาพท่ีแตกตางกัน
องคประกอบของระบบบริการสุขภาพ   เพื่อใหระบบการจัดการระบบการดูแลสุขภาพผูปวยเร้ือรัง
ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ(สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ, 2553) ประกอบดวย 6 สวน คือ 

1) การจัดโครงสรางการทํางานบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(HealthCare Organization) โครงสราง  เปาหมาย  และคานิยมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
ควรมีการกําหนดและใหความสําคัญตอการดูแลผูมีปญหาเร้ือรัง   มีการจัดโครงสรางบริหารจัดการ
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ท่ีชัดเจน  รวมท้ังการจัดความสัมพันธของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับผูปวย ผูประกัน
สุขภาพ  และหนวยบริการสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ 

2) การออกแบบระบบการใหบริการ (Delivery System Design) การออกแบบและปรับ
โครงสรางของการบริการ  และสรางทีมงานท่ีดูแลผูปวยเรื้อรังอยางชัดเจน  ท่ีไมเหมือนกับระบบ
การดูแลโรคเฉียบพลัน  การออกแบบควรเอ้ือใหทํางานเปนทีม  มีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู
รวมกับผูปวยและครอบครัวไดพอสมควร  สนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัวทําให
คัดกรองผูท่ีมีปญหามากใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสมทันเวลา  ซ่ึงการออกแบบระบบการ
ใหบริการดังกลาว  เปนบทบาทของทีมท่ีมิใชแพทยคนเดียว  โดยแพทยจะเนนการดูแลภาวะ
เฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนเปนชวงๆของระยะโรคเร้ือรังท่ียากแกการรักษาทีมงานท่ีมิใชแพทย (พยาบาล
และทีมสหสาขาวิชาชีพ) จะสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย  เชน  การกินอาหารการออกกําลัง
กาย  การจัดการความเครียด  การกินยา  และนัดกิจกรรมที่ตองกระทําเปนระยะอยางสม่ําเสมอ (เชน
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  การตรวจตา  การตรวจเทา) และการนัดตรวจติดตามอยางเหมาะสม
รวมท้ังการวางแผนลวงหนาในการดูแล 

3) การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support)  คูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีอิง
หลักฐานเชิงประจักษ  ถือเปนมาตรฐานอันเหมาะสมของการดูแลโรคเร้ือรัง  และจะตองผสมผสาน
เขาไปในกระบวนการดูแลผูปวยประจําวัน  ในรูปของการย้ําเตือนหรือกระตุนเตือน  โดยมีหัวหนา
ทีมบริการคอยควบคุมกํากับใหมีการปฏิบัติตามคูมือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกนี้  โดยผาน
กระบวนการฝกอบรมในรูปแบบตางๆ  นอกจากนี้ในทางอุดมคติ  ควรมีผูเช่ียวชาญท่ีพรอมให
คําปรึกษาผานทางโทรศัพท  โดยไมจําเปนตองสงตอผูปวยอยางเปนทางการ 

4) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self Management Support) สําหรับโรคเร้ือรังนั้น
ผูปวยจะเปนผูดูแลสุขภาพท่ีสําคัญท่ีสุดของตนเอง  เนื่องจากผูปวยจะตองมีชีวิตอยูกับโรคเร้ือรังเปน
เวลานาน  การจัดการดูแลสุขภาพท่ีเกี่ยวของ    เชนการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย      การ
ตรวจติดตามดวยตนเอง  การตรวจวัดน้ําตาลในเลือด  การชั่งน้ําหนัก  และการใชยาเปนตนจึงเปนส่ิง
ท่ีอยูภายใตการควบคุมโดยตรงของผูปวย  ซ่ึงสามารถสอนใหผูปวยไดเกือบทุกคน  ดังนั้นการ
สนับสนุนการดูแลตนเอง  จึงหมายถึงความรวมมือระหวางผูปวยและครอบครัว  ใหมีทักษะและ
ความม่ันใจในการจัดการดูแลความเจ็บปวยของตนเอง  จัดหาอุปกรณเคร่ืองมือ  หรือวิธีการที่ใชใน
การดูแลตนเอง  เชน  เคร่ืองวัดความดันโลหิตเคร่ือง  วัดระดับน้ําตาลในเลือด  การควบคุมอาหาร  
การสงตอไปยังบริการท่ีมีอยูในชุมชน  การประเมินปญหาอุปสรรค  และความสําเร็จเปนระยะๆ
อยางสมํ่าเสมอ 
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5) การจัดระบบขอมูลทางคลินิก (Clinical Information System) เปนเคร่ืองมือท่ีบันทึก
การเปล่ียนแปลงของสุขภาพ  และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวยและครอบครัว  ท่ีเตือน
ความจําใหแก  แพทย  และทีมบริการ  ใชประกอบในการพิจารณาวางแผนการดูแลผูปวยอยางเปน
องครวม  รวมท้ังบันทึกกระบวนการใหบริการในเครือขายหนวยบริการ (โรงพยาบาลแมขายและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล .) 

6) การเช่ือมโยงเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment) ในการพัฒนาการดูแล
สุขภาพผูปวยโรคเร้ือรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จําเปนจะตองมีการเช่ือมโยงกับ
ทรัพยากรและทุนท่ีมีอยูในชุมชน  การเช่ือมโยงกับชุมชนนี้จะมีความสําคัญมากสําหรับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  ซ่ึงมีทรัพยากรจํากัดและไมสามารถจัดโปรแกรมตางๆไดเองท้ังหมด       
รวมท้ังการทํางานสนับสนุนใหชุมชนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) มีบทบาทอยางมากใน
การสรางสภาพแวดลอมท่ีดี  และจําเปนตองสรางใหเกิดนโยบายสาธารณะในระดับทองถ่ินรวมท้ัง
ทําใหเกิดแนวปฏิบัติในระดับชุมชนท่ีเอ้ือตอการมีพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพชุมชน  เปาหมายท่ี
ตองการในระดับชุมชน  คือ  ชุมชนมีความพรอมและมีศักยภาพในการรวมมือสนับสนุนการจัดการ
โรคเร้ือรังท้ังสวนท่ีเปนการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง  การปองกันความเส่ียง  การจัดการเพ่ือลด
ความเส่ียงตอการเปนโรค   

 
แนวปฏิบัติขั้นพื้นฐานในการดูแลเทาผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 
แนวทางการตรวจคน การปองกัน และการดูแลรักษาปญหาเทาของผูปวยเบาหวานของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะดําเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน
(2554)ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพไดจัดทําข้ึนเพื่อใหเปนแนวทางการดูแลเทาผูปวยเบาหวาน
ไดดําเนินการไปในแนวทางเดียวกัน (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน, 2554) ดังนี้ 

1. ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับการตรวจเทาอยางละเอียดอยางนอยป
ละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินระดับความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา และผูปวยเบาหวานควรไดรับการ
สํารวจเทาเปนประจําอยางสมํ่าเสมอ เพื่อวินิจฉัยและแกไขปญหาที่เกิดข้ึนต้ังแตระยะแรก จะทําให
สามารถลดปญหาคาใชจายในการรักษาได 

  2. ควรใหความรูเกี่ยวกับปญหาการเกิดแผลท่ีเทา รวมท้ังการปองกันและ
การดูแลตนเอง โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

  3. ผูปวยท่ีมีปญหาหลอดเลือดแดงสวนปลายท่ีขาตีบจนมีอาการของขา
ขาดเลือด อาจตองพิจารณาใหการรักษาดวยการผาตัดเปล่ียนเสนทางของเลือด 
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การดูแลรักษาเทาท่ีมีประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทยทุกดานท่ีเกี่ยวของโดยจะตองรวมกันกําหนดแนวทางการดูแลและรักษาเทาท่ี
เหมาะสม การปองกันการถูกตัดเทาจึงตองทราบถึงปจจัยเส่ียงของการถูกตัดขา(แนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน, 2554)   ดังนี้ 

  1. ประวัติเคยมีแผลที่เทาหรือถูกตัดขาหรือเทามากอน 
  2. มีภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทจากเบาหวาน 
  3. มีหลอดเลือดสวนปลายตีบ 
  4. มีจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานและจากสายตาเส่ือม 
  5. เทาผิดรูป 
  6. มีหนังแข็งใตฝาเทา 
  7. ลักษณะของเล็บผิดปกติ 
  8. สวมใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม 
  9. มีพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีไมถูกตอง 
  10. เปนโรคเบาหวานมากกวา  10  ป 
  11. ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง 
  12. ระดับ  hemoglobin  A1c สูง 
  13. อายุมาก 

14. เพศชาย 
15. สูบบุหร่ี 
16. มีภาวะแทรกซอนท่ีไตจากเบาหวาน 

แผลที่เทาเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดของการตัดขาหรือเทาการเกิดแผลท่ีเทาและการถูก
ตัดขาหรือเทาในผูปวยเบาหวานเปนผลจากปจจัยเส่ียงหลายประการรวมกันดังนั้นแนวทางการ
ปฏิบัติในการดูแลรักษาเทาจึงมีความสําคัญมากจึงไดมีการจําแนกระดับความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ี
เทาและแนวปฏิบัติในการปองกันตามกลุมความเส่ียง(แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน, 
2554)   ดังนี้ 

  1. มีความเส่ียงตํ่า หมายถึง เทาไมมีแผลขณะประเมินและไมมีประวัติการ
มีแผลที่เทาหรือการถูกตัดขาหรือตัดเทา รูปเทาปกติไมมีการผิดรูป ผิวหนังท่ีเทาผิดปกติ ชีพจรที่เทา
ปกติ 

  2. มีความเส่ียงปานกลาง หมายถึง  เทาไมมีแผลขณะประเมิน แตมีการรับ
ความรูสึกลดลง หรือชีพจรเบาลง หรือมีเทาผิดรูป หรือผิวหนังซีดผิดปกติ 
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  3. มีความเส่ียงสูง หมายถึง เทาไมมีแผลขณะประเมิน  แตมีการรับ
ความรูสึกลดลง หรือชีพจรเบาลงรวมกับมีเทาผิดรูป หรือมีประวัติเคยมีแผลที่เทาหรือการถูกตัดขา
หรือเทา 

แนวปฏิบัติในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 
  แนวทางปฏิบัติท่ัวไปสําหรับทุกกลุมความเส่ียง(แนวทางเวชปฏิบัติ

สําหรับโรคเบาหวาน, 2554)   
  1. ใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการดูแลเทาท่ัวไป และเนนใหผูปวย

ตระหนักถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการดูแลเทาท่ีดี 
  2. แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเอง (self  foot-care) อยางถูกตองเพ่ือ

ลดโอกาสหรือความเส่ียงท่ีผูปวยจะไดรับบาดเจ็บ  หรืออันตรายท่ีเทาโดยไมจําเปน 
  3. ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย 
  4. ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือดและความดันโลหิต  

ใหไดตามเปาหมายหรือใกลเคียง และงดสูบบุหร่ี 
แนวปฏิบัติเพิ่มเติมสําหรับกลุมท่ีมีความเสี่ยงต่ํา 

  1. ตรวจเทาอยางละเอียดปละ 1 คร้ัง 
  2. ถาผลการตรวจเทามีการเปล่ียนแปลง  ประเมินระดับความเส่ียงใหม 

แนวปฏิบัติเพิ่มเติมสําหรับกลุมท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง 
  1. สํารวจเทาผูปวยทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนัด 
  2. ตรวจเทาอยางละเอียดทุก  6-12  เดือน 
  3. เนนการใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองอยางถูกตอง เพิ่มข้ึน  
  4. ถาผลการตรวจเทามีการเปล่ียนแปลง ประเมินระดับความเส่ียงใหม 
  แนวปฏิบัติเพิ่มเติมสําหรับกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 
  1. สํารวจเทาผูปวยทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนัด 
  2. ตรวจเทาอยางละเอียดทุก 6 เดือน หรือถ่ีข้ึน ตามความจําเปน 
  3. เนนการใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองอยางถูกตอง และอยางเต็มท่ี 
  4. สงตอผูปวยเพื่อรับการดูแลรักษาโดยทีมผูเช่ียวชาญ การดูแลรักษา

โรคเบาหวานหรือการดูแลเทาระดับสูงข้ึนทีมผู เ ช่ียวชาญประกอบดวย  แพทยผู เ ช่ียวชาญ
โรคเบาหวาน หรือศัลยแพทย ศัลยแพทยออรโธปดิกส แพทยเวชศาสตรฟนฟู และพยาบาลที่มีความ
ชํานาญในการดูแลแผลเบาหวาน 
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  5. พิจารณาใหผูปวยสวมรองเทาแบบพิเศษท่ีเหมาะกับปญหาที่เกิดข้ึนท่ี
เทา 
 สรุปไดวา  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีวัตถุประสงคท่ีสําคัญ  คือ  การให
ประชาชนไดมีสุขภาวะท่ีดี  ภายใตการเขาถึงบริการอยางท่ัวถึงและเทาเทียม  โดยมีการดําเนินงาน
ในดานการคัดกรอง  ปองกัน  การติดตามผล  และการรักษาอยางตอเนื่อง  เพื่อลดภาวะแทรกซอน
ของการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ซ่ึงเปนไปตามแนวปฏิบัติข้ันพื้นฐานในการดูแลผูปวย
เบาหวาน  ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพไดจัดทําข้ึน    การศึกษาโครงสราง  กระบวน  และ
ผลลัพธในการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะชวยใหทราบถึงคุณภาพของการ
ใหบริการ  ซ่ึงหากไดรับการพัฒนาท่ีดี  ก็จะสงผลใหการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานมี
ประสิทธิภาพและความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 
 
 

ความพึงพอใจของผูรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
การศึกษาความพึงพอใจในการรับบริการเปนส่ิงสําคัญในการวัดคุณภาพการบริการ  

ถาหากผูรับบริการไมมีความพึงพอใจในระบบการบริการ  ก็ไมมารับบริการอีกแมวาจะเปนหนวย
บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิในชุมชน  ก็จําเปนท่ีจะตองพิจารณาถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของและมีผลตอ
ความพึงพอใจของการบริการดูแลทางสุขภาพ  องคประกอบของความพึงพอใจในการบริการเปน
ความพึงพอใจในการบริการท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการบริการ  ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  
(เพชราวลัย  วีระเดช, 2550)เปนผลของการรับรูและประเมินคุณภาพของการบริการในส่ิงท่ี
ผู รับบริการคาดหวังวาควรจะไดรับและส่ิงท่ีผู รับบริการไดรับจริงจากการบริการในแตละ
สถานการณ  การบริการหนึ่งซ่ึงระดับของความพึงพอใจอาจไมคงท่ีผันแปรไปตามชวงเวลาท่ี
แตกตางกันได (จิตตินันท  เดชะคุปต และคณะ, 2542; จงจิต หงสเจริญ, 2550)  ท้ังนี้ความพึงพอใจ
ในการบริการประกอบดวย 

  1. ดานการรับรูคุณภาพของผลิตภัณฑบริการ  ผูรับบริการจะรับรูวา
ผลิตภัณฑบริการที่ไดรับ  มีลักษณะตามพันธะสัญญาของกิจการบริการแตละประเภทตามท่ีควรจะ
เปนมากนอยเพียงใด 

  2. ดานการรับรูคุณภาพของการนําเสนอบริการ  ผูรับบริการจะรับรูวา
วิธีการนําเสนอบริการในกระบวนการบริการของผูใหบริการ  มีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด     
ไมวาจะเปนความสะดวกในการเขาถึงบริการ  พฤติกรรมการแสดงออกของการใหบริการตาม
บทบาทหนาท่ี  และปฏิกิริยาการตอบสนองการบริการของผูใหบริการตอผูรับบริการในดานความ
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รับผิดชอบตองาน  การใชภาษาส่ือความหมาย  และการปฏิบัติตนในการใหบริการส่ิงเหลานี้
เกี่ยวของการการสรางความพึงพอใจใหกับลูกคาดวยไมตรีจิตของการบริการที่แทจริง 

ความพึงพอใจสามารถเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลาตามสถานการณท่ีเกิดข้ึน  ความพึง
พอใจเปนความรูสึกท่ีสามารถผันแปรไปตามสถานการณ  และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความคาดหวัง
ของแตละคนและในแตละสถานการณ หากส่ิงท่ีคาดหวังสามารถไดรับการตอบสนองตามความ
ตองการ ก็จะสามารถเปล่ียนแปลงความรูสึกเดิมท่ีมีอยูนั้นไดทันทีแมวาจะเปนความรูสึกท่ีตรงกัน
ขามก็ตาม  ดังนั้นความรูสึกพึงพอใจก็สามารถออกมาในระดับมากนอย  ซ่ึงข้ึนอยูกับการประเมินท่ี
ไดรับจากความรูสึกท่ีไดคาดหวังไว (จิตตินันท  เดชะคุปต และคณะ, 2542; จงจิต หงสเจริญ, 2550)  

ปจจัยหลักในการสรางความพึงพอใจในการบริการ  คือ  ความพึงพอใจของผูใชบริการ
เกิดจากประสบการณจากการใชบริการแลวประทับใจเกินกวาความคาดหวังท่ีต้ังไว  ความพึงพอใจ
สําหรับการบริการนั้นสรางไดยากกวาสินคา  เนื่องมาจากคุณภาพของสินคาเปนส่ิงท่ีพัฒนามาแลว
อยูนิ่งไมเปล่ียนแปลง  แตคุณภาพการบริการข้ึนกับพนักงานซ่ึงแปรเปล่ียนไปตามอารมณและตาม
สถานการณตางๆ  หรือลูกคาท่ีมาใชบริการบางรายอาจจะมีความตองการเฉพาะท่ีมากเกินความ
ตองการท่ีพนักงานจะใหบริการไดอยางเต็มท่ี  จึงทําใหเกิดความไมพอใจดังนั้นปจจัยหลักในการ
สรางความพึงพอใจในการบริการมี 3 ประการ (จิตตินันท  เดชะคุปต  และคณะ, 2542;จงจิต หงส
เจริญ, 2550) ดังนี้ 

 
1. ผูรับบริการ 
ผูรับบริการมีความตองการและความคาดหวัง  สําหรับการบริการที่แตกตางกันไปใน

แตละคน  รวมท้ังความตองการนั้นยังเปล่ียนไปสําหรับการบริการแตละคร้ัง  นอกจากนี้อารมณหรือ
ลักษณะเฉพาะของผูรับบริการ  ยอมมีผลตอความพึงพอใจของตนหากผูรับบริการมีมาตรฐานในการ
ไดรับบริการสูงมากมีความตองการเฉพาะมากมายความประทับใจยอมเกิดไดยากกวาผูรับบริการที่มี
ความตองการไมมากนัก (เพชราวลัย  วีระเดช, 2550) 

 
2. ผูใหบริการ 

 ความพึงพอใจของผูรับบริการมีผลจากความรูความสามารถ  และความพรอมในดาน
รางกายและอารมณ  ในขณะท่ีใหบริการรวมถึงความเต็มใจในการใหบริการ(นกแกว  อ่ิมไว, 2548) 
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3. ส่ิงแวดลอม 
ส่ิงแวดลอม เชน  อากาศ  แสงแดด  เกาอ้ี  โตะ  ส่ิงเหลานี้มีผลตอความพึงพอใจของ

ผูรับบริการเปนอยางมาก  ความพึงพอใจของผูรับบริการยังมีผลมาจากจํานวนผูรับบริการที่มาใช
บริการดวย (จงจิต หงสเจริญ, 2550) 

แนวคิดสาเหตุท่ีทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในการรับบริการ
ประกอบดวยตัวแปร 3 ประการ (จิตตินันท  เดชะคุปต และคณะ, 2542; จงจิต หงสเจริญ, 2550) คือ 

 1) ตัวแปรดานระบบการใหบริการ  หมายถึง  องคประกอบ  และโครงขายท่ีสัมพันธ
กันของกิจกรรมบริการตางๆตัวช้ีวัดสาเหตุดานนี้ไดแก 

1.1 ความสะดวกในเงื่อนไขการขอรับบริการ  ซ่ึงจะดูความยากงายและ
ความยากนอยของเงื่อนไข  ท่ีจะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการบริการ  หากเง่ือนไขมีนอยโอกาสท่ี
จะกอใหเกิดความพึงพอใจสูง 

1.2 ความเพียงพอท่ัวถึงของบริการ  ท่ีใหจะพิจารณาปริมาณของบริการที่
ใหนั้นมีความครอบคลุมพื้นท่ี  และหรือกลุมบุคคลตางๆไดอยางท่ัวถึง 

1.3 การมีคุณคาใชสอยของการบริการ  ท่ีไดรับจะพิจารณาผลลัพธของ
บริการ (Outcome of service) ท่ีถูกผลิตออกมาในข้ันตอนสุดทายของการดําเนินการนั้นๆวามี
ประโยชนตอผูใชบริการมากนอยเพียงใด 

1.4 ความคุมคายุติธรรมในราคาของระบบบริการที่ใหหมายถึงความรูสึก
เหมาะสมหรือไมกับจํานวนคาธรรมเนียมท่ีเรียกเก็บ 

1.5 ความกาวหนาและพัฒนาของระบบบริการ  ท่ีใหเม่ือเปรียบเทียบกับ 
อดีตดีข้ึนในเชิงปริมาณ  และคุณภาพมากนอยขนาดไหน 

2) ตัวแปรดานกระบวนการใหบริการ  ซ่ึงก็คือ  ข้ันตอนตางๆของการบริการที่ตอเนื่อง
ต้ังแตเร่ิมตนจนส้ินสุดกระบวนการ  ตัวช้ีวัดในเร่ืองนี้ประกอบดวย 

2.1 ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ  ไดแก  ความยากงายในการ
ขอรับบริการ 

2.2 ความรวดเร็วในข้ันตอนของการใหบริการ  ไดแก  ความมากนอยของ
จํานวนข้ันตอน  และความรวดเร็วของการดาเนินงานในข้ันตอนตางๆท่ีประหยัดกวา 

2.3 ความสม่ําเสมอตอเนื่องของบริการที่ให  ไดแก  ความคงเสนคงวา
ของบริการที่ใหชนิดตอเนื่องตลอดเวลา 

2.4 ความปลอดภัยของการบริการที่ให  ไดแก  อันตรายท่ีเกิดจาก
กระบวนการการใหบริการ 
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3. ตัวแปรดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ  ซ่ึงไดแก  เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในกิจกรรมตางๆ
ของแผนกน่ันเอง  ตัวช้ีวัดในเร่ืองนี้ประกอบดวย 

3.1 ความเอาใจใสในงานของเจาหนาท่ี  หมายถึง  ความสนใจและต้ังใจ
ในงานหนาท่ีบริการ 

3.2 ความเสมอภาคเสมอหนาของบริการท่ีให  หมายถึง  การแสดงออก
ตอผูรับบริการในลักษณะยิ้มแยมแจมใส  หรือบ้ึงตึง  รวมท้ังการพูดจาแบบสุภาพออนโยน        หรือ
กระดางหยาบคาย  เปนตน 

3.3 ความซ่ือสัตยสุจริตของผูใหบริการ  หมายถึง  ความไวเนื้อเช่ือใจและ
ความตรงไปตรงมาตอหนาท่ีของการใหบริการ  โดยไมเรียกรองประโยชนอันมิพึงไดจาก
ผูรับบริการ 
 สรุปไดวา  ปจจัยสําคัญของคุณภาพการบริการและความพึงพอใจของผูรับบริการเกิด
จากกระบวนการและความคาดหวัง  และความประทับใจ  ความพึงพอใจของผูรับบริการมี
ความสําคัญในการวัดระดับผลลัพธในการบริการ  ดังนั้น  การพัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพจึงมี
ความสําคัญอยางยิ่ง   
 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
จาการศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวา ผูใหบริการเปนเพศหญิงจํานวน 87 คนคิด

เปนรอยละ 85.30 มีอายุเฉล่ีย 40.44 ป  จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 65.70 ประสบการณการ
ทํางานเฉล่ีย 19.30 ป  ผูปวยเบาหวานจํานวน 200 ราย  พบวา  เปนเพศชายรอยละ 27  เพศหญิงรอย
ละ 73 มีอายุเฉล่ีย 59.93 ป  มีสถานภาพการสมรสคูรอยละ 80 มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ
73.50 มีอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดรอยละ 52 ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเฉล่ีย 11.83 ป  
วงเดือน ฤาชา และคณะ (2553) ในสวนของลักษณะท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวานจากการศึกษาของ  
เพรียวพันธุ  อุสาย (2555) พบวา  สวนใหญเปน  เพศหญิงรอยละ 86.4  และ 86.4 ตามลําดับ  กลุม
อายุอยูระหวาง 60-69 ปรอยละ37.8  และรอยละ45.9 ตามลําดับ  และระยะเวลาการปวยเปน
โรคเบาหวานมากกวาหรือเทากับ 7 ป  โรคแทรกซอนท่ีพบสวนใหญ  คือ  ความดันโลหิตสูงรอยละ 
61.54  รองลงมา  คือ ไขมันในเลือดสูงโรคทางตาและโรคไตรอยละ 31.59, 26.32 และ 10.25 
ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  จรรยา คนใหญ (2550)  ท่ีพบวา  ผูปวยโรคเบาหวาน  
สวนใหญเปนเพศหญิงเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มานานมากกวา 10 ป และมีโรคประจําตัว คือ ความ
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ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ ปรียาภรณ สวัสดิ์ศร (2553) ท่ีพบวา
ผูปวยโรคเบาหวานจะเปนโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 

จากการศึกษา  พบวา  คุณภาพการบริการสามารถประเมินไดจากมาตรฐาน 3 ดาน คือ  
1) มาตรฐานดานโครงสราง (structure standard)  2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard)  
และ  3) มาตรฐานดานผลลัพธ (outcome standard) มาตรฐานท้ัง 3 ดาน มีความสัมพันธกันเม่ือ
โครงสรางดี  จะทําใหกระบวนการดียิ่งข้ึน  และกระบวนการท่ีดี  จะทําใหผูใชบริการมีความพึง
พอใจตอการบริการมากข้ึน  เห็นไดจากงานวิจัยของ ตระกูลวงศ ฦาชา (2554) ศึกษาคุณภาพการ
ใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติตามการรับรูของผูใชบริการในภาคตะวันออก  ซ่ึงเปนหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  พบวา  คุณภาพการใหบริการดานโครงสรางมีความสัมพันธในทางบวก
ระดับสูงกับคุณภาพการใหบริการดานกระบวนการ  มีระดับความสัมพันธมีคา (rs = .771) มี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ< .05 และคุณภาพการใหบริการดานกระบวนการ มีความสัมพันธใน
ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพการใหบริการดานผลลัพธ  มีระดับความสัมพันธมีคา (rs = .748)         
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ< .05 นอกจากนี้  รักชนก คชไกร (2550) ไดศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับ
คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในระบบปฐมภูมิในเขตภาคกลางประเทศไทย  พบวา  แมวาการ
ใหบริการในการปองกันภาวะแทรกซอน  ยังไมตรงตามมาตรฐาน  แตเม่ือโครงสรางของสถาน
บริการปฐมภูมิอยูในระดับท่ีดี ไดแก  มีส่ิงอํานวยความสะดวก งบประมาณ และเครือขายอยาง
เพียงพอ  จึงสงเสริมใหมีกระบวนการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีดี  มีระดับความสัมพันธมีคา (r=0.337)
และกระบวนการการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีสงเสริมใหมีอัตราของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ําตาลไดสูงข้ึนมีระดับความสัมพันธมีคา (r=0.116)   

 
การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ตามท่ี Donabedian (1988) ไดกลาวไววาคุณภาพของบริการดูแลสุขภาพมี

องคประกอบท่ีสําคัญ  2  องคประกอบ  คือ  คุณภาพดานเทคนิคหรือวิชาชีพ  และคุณภาพดานการ
ปฏิสัมพันธ  หรือตามการรับรูนั้น  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา  คุณภาพตามมาตรฐานเพียงอยางเดียวยังไมมี
ความเพียงพอท่ีจะนํามาประเมินคุณภาพบริการทางสุขภาพได  ถาหากวาไมไดนําความคิดเห็นของ
ผูรับบริการเขามาพิจารณารวมดวยสวน Health Strategy Implementation Project (2003) กลาวถึง
การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการวา  ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการทางสุขภาพนั้นจะ
เกิดข้ึน  เม่ือผูรับบริการหรือผูปวยรับรูถึงคุณภาพของการดูแล  และการบริการท่ีไดรับจากผู
ใหบริการดานสุขภาพ  และเปนความรูสึกทางบวกรูสึกพึงพอใจ  และเปนไปตามความคาดหวังสรุป
ไดวาการประเมินความพึงพอใจ  มีความสําคัญท่ีจะชวยทําใหทราบถึงคุณภาพการดูแลและบริการ
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ทางสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดครอบคลุมยิ่งข้ึน  ซ่ึงการประเมินคุณภาพตาม
มาตรฐานเพียงอยางเดียว  อาจไมสามารถบอกไดถึงคุณภาพการดูแลท่ีชัดเจน  จึงจําเปนท่ีจะตองนํา
ความคิดเห็นของผูรับบริการมาพิจารณารวมดวย  ซ่ึงไดแก  ความพึงพอใจเห็นไดจากงานวิจัยของจง
จิต หงสเจริญ (2550) ท่ีศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลบนหอผูปวยศัลยกรรมชาย  
โรงพยาบาลศิริราช  พบวาคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจดานส่ิงแวดลอมนอยมาก  ดังนั้น  ในการ
จัดการเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย  ผูบริหารการพยาบาลจะตองคํานึงคุณภาพทางดาน
สภาพแวดลอม  โดยเฉพาะเนนการปรับปรุ  งเร่ืองความสะอาดของสถานท่ี  และการควบคุมเสียง 
นอกจากนี้ นกแกว อ่ิมไว (2548) ศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจในบริการแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี พบวา ผู รับบริการมีความพึงพอใจในทุกดานยกเวน
ความสัมพันธระหวางลักษณะบุคคล  และลักษณะการเจ็บปวย  กับแผนกบริการในสวนของหอง
บัตร  คือ  ลักษณะบุคคล  และลักษณะการเจ็บปวยไมสัมพันธกับความพึงพอใจ และการศึกษาของ
เพชราวลัย  วีระเดช (2550) ท่ีศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังท่ีมีความสัมพันธกับความพึง
พอใจของผูรับบริการตอหองตรวจโรคผูปวยนอกศัลยกรรม  โรงพยาบาลอานันทมหิดล  พบวา
คุณภาพบริการตามความคาดหวังมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการ  ในดานความรู
บุคลากร  เทคโนโลยีอุปกรณ  การอํานวยความสะดวก  เคร่ืองมือในการรักษาพยาบาลอาคาร
สถานท่ี  และความปลอดภัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และ  ขนิษฐาแกวพรม (2552) 
ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวานคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลแพร  พบวา การใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ทําใหพฤติกรรมการ
ดูแลเทาหลังไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพิ่มข้ึน  และผูสูงอายุมีความพึงพอใจมากตอ
การใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  ในดานความพึงพอใจตอโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล การศึกษาของ ปรียาภรณ สวัสดิ์ศร (2553) พบวา  ผูใชบริการมีความพึงพอใจในบริการดาน
ความเพียงพอของสถานท่ีรอตรวจ  และความสะอาดท่ัวไปของสถานบริการในระดับมาก 
เชนเดียวกับงานวิจัยของ จันทรทิพย คนซ่ือและคณะ (2550) ท่ีศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอก
ตอการบริการของโรงพยาบาลสวี  พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจดานส่ิงแวดลอมโดยรวมและ
รายดานอยูในระดับมาก และจากการศึกษาคุณภาพโครงสรางดานงบประมาณ พบวา มีคะแนน
คุณภาพอยูในระดับนอย  จึงสอดคลองกับ  สมจินต เพชรพันธุศรี, วิไลวรรณ  ทองเจริญ และสมชาย 
วิริภิรมยกุล (2556)  ที่พบวางบประมาณที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จัดสรร
เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนในป 2557 ไมเพียงพอในดานวัสดุ อุปกรณ และเคร่ืองใชทางการแพทย
และสอดคลองกับ Wibulpolprasert S. (2008) ซ่ึงไดรายงานผลการดําเนินงานดานการใหบริการ
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สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  พบวา  ประสบปญหาเร่ืองความพรอมของสถานท่ี  
งบประมาณ  อุปกรณ เชนเดียวกับการศึกษาของ  ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน, ชอทิพย บรมธนรัตน และ
วรางคณา  จันทรคง (2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดแมฮองสอน  พบวา  ดานการพัฒนาการจัดบริการในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  มีปญหาเกี่ยวกับประชาชนคาดหวังการบริการสูง  การบริการไมบรรลุตาม
วัตถุประสงค  ควรใหการสนับสนุนดานวัสดุ  ครุภัณฑทางการแพทยท่ีจําเปนตามศักยภาพสูงสุด  
และการใหคาตอบแทนที่เหมาะสมตามพ้ืนท่ี  สวนในดานความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ท่ีมีตอการรับบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากการศึกษาของ ปรียาภรณ 
สวัสดิ์ศร (2553)   พบวา การใหบริการตรวจรักษาโรคที่หนวยบริการปฐมภูมิ  เปนการใหบริการ
ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ผูรับบริการท่ีข้ึนทะเบียนสิทธิการรักษาท่ีโรงพยาบาล
องครักษ สามารถใชบริการโดยไมเสียคาใชจายใดๆ  ในกรณีท่ีผูรับบริการมีสิทธิการรักษาท่ีสถาน
บริการอ่ืนนอกเครือขาย  จะไดรับคําแนะนําใหยายสิทธิการรักษาใหถูกตอง รวมท้ังผูรับบริการสวน
ใหญใชสิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนาเชนกัน  และมีผูรับบริการมากกวาคร่ึงหนึ่งท่ีไมเสีย
คาใชจายในการเดินทาง  สวนในดานความพึงพอใจโดยรวมตอคุณภาพบริการของสถานพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลมีคะแนนความพึงพอใจอยูในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของ นภคกร           
พูลประสาท  และคณะ (2556)  พบวา  ผลการใหบริการที่ประชาชนไดรับ  จากการพัฒนาสถานี
อนามัยเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดจันทบุรี  ซ่ึงวัดและประเมินจากงานบริการข้ัน
พื้นฐานนั้นผลงานสวนใหญอยูในเกณฑดี การตรวจคัดกรองกลุมเส่ียง และบริการที่มีคุณภาพ เปนท่ี
ยอมรับของประชาชน โดยวัดจากการประเมินความพึงพอใจ  ท้ังนี้เนื่องมาจากจังหวัดจันทบุรีไดมี
นโยบาย/แผนงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพการใหบริการและเนนการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ
มาอยางตอเนื่อง  เชนเดียวกับ  กมลรัตน  มังวงษและไกรชิต  สุตะเมือง (2552) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการ
เขารับบริการทางสุขภาพท่ีหนวยปฐมภูมิ  พบวา  ความพึงพอใจของผูรับบริการมีความสัมพันธกับ
คุณภาพการบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และ.01 ตามลําดับ  เชนเดียวกับงานวิจัยของ
Jorina(2013); Youssef Habbal; Atlanta, Georgia  ท่ีพบวา  ความพึงพอใจของลูกคาข้ึนอยูกับ
คุณภาพการใหบริการดานการแพทย ในดานการดูแล  การใหความรู  และการติดตามส่ิงสําคัญท่ี
แพทย พยาบาลและบุคลากรตางๆ ท่ีเกี่ยวของในการใหบริการอยางมีคุณภาพตอผูปวย  เนนในการ
ใหความสนใจผูปวยเปนรายบุคคล  การเขาใจในความตองการของแตละบุคคลท่ีจะทําใหผูใชบริการ
ยืนหยัดเปนลูกคาตลอดไปพรอมกับเปนการโฆษณาองคกรไดอยางดี  และมีความพึงพอใจโดย
รวมอยูในระดับสูง 
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สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ  ตามท่ีไดกลาวมาแลวขางตน  จะเห็นวา
คุณภาพการดูแลมีความสําคัญอยางมากตอการบริการทางสุขภาพ  โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีพบ
บอยและพบไดเปนอันดับแรกในกลุมผูสูงอายุ  และตองใชระยะเวลาในการรักษาท่ียาวนาน   ดังนั้น
ในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เปนหนวยดูแลสุขภาพในชุมชน  หากมีการจัดระบบ
การดูแลท่ีดีและเหมาะสม  ยอมสามารถใหบริการท่ีตอบสนองความตองการการรับบริการทาง
สุขภาพผูสูงอายุโรคเบาหวาน  และผลลัพธการดูแล  ยอมทราบไดจากความพึงพอใจบริการดูแล
สุขภาพท่ีไดรับจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จากหลักฐานเชิงประจักษตามท่ีไดทําการ
ทบทวนมาแลว  ในประเด็นตางๆที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยจึงมีความสนใจนําแนวคิดของคุณภาพการ
บริการมาศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสราง  กระบวนการ  กับผลลัพธดานความพึงพอใจ
บริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ซ่ึงแนวคิดคุณภาพ
การบริการตามแนวคิดของ Donabedian (2003) นั้นมีองคประกอบและรายละเอียดท่ีมีความ
ครอบคลุม  ท้ังดานโครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธ  ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญของการ
ประเมินคุณภาพการบริการทางสุขภาพ  ท้ังนี้ผลท่ีไดจากการศึกษายอมเกิดประโยชนตอการพัฒนา
ระบบบริการทางสุขภาพ  และนําไปสูการปฏิบัติในดานการใหบริการท่ีมีความเหมาะสมตอผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน  ลดปญหาภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานท่ีเทา  ซ่ึงเปนสาเหตุของการถูกตัดเทา 
และทําใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีแนวทางในการดําเนินงานตอไป 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (Descriptive Correlation 
Research) เพื่อหาความสัมพันธระหวางโครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธดานความพึงพอใจ
การดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยมี
วิธีดําเนินการวิจัย  ดังนี้ 
 
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษา  คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดบุรีรัมย ท่ี
ใหบริการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 กลุมตัวอยาง  คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดบุรีรัมย ท่ีใหบริการ
ดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 88 แหง โดยเก็บขอมูลวิจัยจากผูใหขอมูล 2 กลุม 
ประกอบดวย 

กลุมท่ี 1  ผูใหบริการ  หมายถึง  พยาบาลหรือเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลท่ีทําหนาท่ีดูแลในการดูแลเทาใหแกผูสูงอายุโรคเบาหวาน และมีสวนรวมในการ
วางแผนจัดการดานโครงสราง  และกระบวนการดูแลเทา ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน
จังหวัดบุรีรัมย  แหงละ 1  คน รวมท้ังส้ิน  88  คน  คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 

 
เกณฑการคัดเขา(Inclusion criteria) 

1. เปนบุคลากรทางสาธารณสุข  เชน นักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติ เจาพนักงานสาธารณสุข 

2. ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีผูวิจัยทําการศึกษา
อยางนอย 1 ป 

3 .เปนผูรับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวาน และดําเนินงานดานการปองกัน
โรคแทรกซอนโดยเฉพาะการดูแลเทา 
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กลุมท่ี 2  ผูรับบริการ หมายถึง  ผูสูงอายุท่ีโรคเบาหวานท้ังเพศหญิงและเพศชาย  ท่ีเขา
รับบริการคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แหงละ 1  คน รวมท้ังส้ิน 88 คน  
คัดเลือกแบบเจาะจง  โดยมีเกณฑการคัดเขา  คือ 

 
เกณฑการคัดเขา(Inclusion criteria) 

1.  ผูสูงอายุท่ีมีอายุ  60ป ข้ึนไป 
2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
3. ไมมีแผลที่เทา ณ ปจจุบันท่ีศึกษา  
4. เขามารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางนอย 1 ป 

และมาตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ 
  5. มีสติสัมปชัญญะปกติ  อานออก  เขียนได 

  6. ไมมีภาวะแทรกซอน  เชน โรคไต โรคหัวใจ หรือโรคอ่ืนๆในระยะ    
รุนแรง 

 
เกณฑการยุติการเขารวมการวิจัย (Termination criteria) 

กลุมท่ี 2 ผูรับบริการ 
กรณีเกิดภาวะ Hypoglycemia  คือ ไมมีแรง ออนเพลีย ซึม เหง่ืออก ตัว

เย็นขณะตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะใหผูเขารวมวิจัยไดพักและประเมินสัญญาณชีพ  เจาะหาคา
น้ําตาลในเลือด ประเมินผลและใหการพยาบาลเบ้ืองตนโดยถาระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 50 มก./
ดล. และรูสึกตัวดีใหดื่มน้ําหวาน 1 แกวและประเมินระดับน้ําตาลในเลือดซํ้า (สารัช สุนทรโยทิน 
และปฏิณัฐ  บูรณทรัพยขจร, 2555) ถาพบวาผูเขารวมวิจัยมีอาการดีข้ึนและสมัครใจใหขอมูลตอจึง
จะเก็บขอมูลเพิ่มเติม แตหากผูเขารวมวิจัยอาการไมดีข้ึนจะยุติการตอบแบบสอบถาม และผูวิจัยจะ
รายงานแพทยและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทราบทันทีเพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจ
วินิจฉัยและบําบัดรักษาตอไป 

 
 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
การหาขนาดกลุมตัวอยาง  ใชการเปดตารางอํานาจการทดสอบการประมาณกลุม

ตัวอยาง (Power analysis)(Polit&Beck, 2008) เพื่อใหมีอํานาจในการวิเคราะหทางสถิติโดย
กําหนดคาความเช่ือม่ันในการทดสอบท่ีระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 กําหนดระดับอํานาจการทดสอบ 
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(Power of test) ท่ี .80 และกําหนดอํานาจอิทธิพลของขนาดอิทธิพลของขนาดตัวอยาง (Effect size) 
ท่ี .30 (ระดับ medium) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยท่ีคลายคลึงกันกับการศึกษาคร้ังนี้ของ  ตระกูลวงศ 
ฦาชา (2554) ท่ีศึกษาคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติตามการรับรูของผูใชบริการใน
ภาคตะวันออก  แตเนื่องจากงานท่ีศึกษาจะพบวามีความสัมพันธของงานอยูในระดับสูง   ดังนั้น
ผูวิจัยจึงไดใชขนาดอิทธิพลของกลุมตัวอยางในขนาดปานกลาง  เพื่อใหไดตัวแทนของกลุมตัวอยาง
ท่ีดี   จึงคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  88  แหง 

การวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน(Multistage Stratified 
Random  Sampling)โดยการเลือกแบบเจาะจง  เปนจังหวัดบุรีรัมย  และสุมตัวอยางอําเภอท้ัง            
23 อําเภอ ดวยวิธีจับฉลากแบบไมใสคืนคิดสัดสวน 1 ใน 3 ไดจํานวน 8 อําเภอ คือ อําเภอประโคน
ชัย อําเภอพลับพลาชัย อําเภอหวยราช อําเภอกระสัง อําเภอสตึก อําเภอลําปลายมาศ อําเภอบานดาน 
และอําเภอแคนดง และสุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากท้ัง 8 อําเภอ ดวยวิธีจับฉลากแบบ
ไมใสคืนไดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน  88  แหง ประกอบดวย   

-รพ.สต.ของอําเภอประโคนชัยมี  18  แหง  
- รพ.สต.ของอําเภอพลับพลาชัย     6  แหง   
- รพ.สต.ของอําเภอหวยราช    8  แหง   
- รพ.สต.ของอําเภอกระสัง  17  แหง 
- รพ.สต.ของอําเภอสตึก  12  แหง 
- รพ.สต.ของอําเภอลําปลายมาศ 17  แหง 
- รพ.สต.ของอําเภอบานดาน   6  แหง 
- รพ.สต.ของอําเภอแคนดง    4  แหง 

 
 

แหลงเก็บขอมูล 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดบุรีรัมย   เนื่องจากมีจํานวนผูสูงอายุท้ังส้ิน

เปนจํานวน 178,192 คน และมีจํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 
39.72(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย, 2554)  และผูวิจัยปฏิบัติอยูในจังหวัดบุรีรัมย  จึงมีความ
สะดวกในการเก็บขอมูล  เพราะเขาใจบริบทการทํางานในแหลงขอมูลท่ีตองการศึกษา  และตองการ
นําผลจากการศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธการดูแลเทาของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   เพื่อมาพัฒนาแนวทางใน
การดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตอไป 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้คือ  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลซ่ึง

ประกอบไปดวย 
1. แบบสอบถามสําหรับเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  แบงออกเปน 

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
ระยะเวลาการทํางานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ตําแหนง  ประชากรที่รับผิดชอบ ขนาด
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการดูแลเทาจํานวน 7 ขอ และขอมูล
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 4  ขอ รวมท้ังส้ิน 11 ขอ 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  ซ่ึงผูวิจัยขออนุญาตและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน
ในสถานบริการปฐมภูมิของ  รักชนก คชไกร(2550) ซ่ึงมีคา CVI  เทากับ .97  และคา Reliability 
เทากับ 0.86  แบงออกเปน 4 หมวด  คือ งบประมาณ 2 ขอ ส่ิงอํานวยความสะดวกจํานวน 5 ขอ 
เครือขายการใหบริการสุขภาพ 2  ขอ ทรัพยากรบุคคล 4 ขอ รวมท้ังส้ินเปน 13 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา  5  อันดับ  ดังนี้ 
5  หมายถึง มีงบประมาณ/เครือขาย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวขอดังกลาว  เพียงพอมาก

ท่ีสุดในการใหการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณภาพ 
4  หมายถึง มีงบประมาณ/เครือขาย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวขอดังกลาวเพียงพอมาก

ในการใหการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณภาพ 
3  หมายถึง มีงบประมาณ/เครือขาย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวขอดังกลาวเพียงพอปาน

กลางในการใหการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณภาพ 
2  หมายถึง มีงบประมาณ/เครือขาย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวขอดังกลาวเพียงพอนอย

ในการใหการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณภาพ 
1  หมายถึง มีงบประมาณ/เครือขาย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวขอดังกลาวเพียงพอนอย

ท่ีสุดในการใหการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณภาพ 
การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม  แปลผลจากคาเฉลี่ยของคะแนนโดย 

รวม และแตละหมวด  โดยมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยใชหลักทางสถิติ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร
,2553)และกําหนดการแปลคาคาเฉล่ียท่ีคํานวณได  ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย  4.50-5.00  หมายถึง  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด 
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คะแนนเฉล่ีย  3.50-4.49  หมายถึง  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ความเหมาะสมในระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย  2.50-3.49  หมายถึง  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ความเหมาะสมในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49  หมายถึง  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ความเหมาะสมในระดับนอย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49  หมายถึง  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ความเหมาะสมในระดับนอยท่ีสุด 

สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ซ่ึงผูวิจัยขออนุญาตและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพ
ของการดูแลผูปวยเบาหวานในสถานบริการปฐมภูมิของ  รักชนก  คชไกร(2550) ซ่ึงมีคา CVI 
เทากับ .97  และคา Reliability เทากับ 0.86  แบงเปน 3 หมวด คือ การใหบริการการดูแลเทา19 ขอ 
การดูแลตอเนื่อง 4 ขอ และการประสานงาน 1 ขอ รวมท้ังส้ินเปนจํานวน 24 ขอลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประเมินคา  5  อันดับ  ดังนี้ 

5  หมายถึง  สามารถจัดใหผูปวยเบาหวานไดรับบริการในหัวขอดังกลาวมากท่ีสุด 
4  หมายถึง  สามารถจัดใหผูปวยเบาหวาน ไดรับบริการในหัวขอดังกลาวมาก 
3  หมายถึง  สามารถจัดใหผูปวยเบาหวานไดรับบริการในหัวขอดังกลาวปานกลาง 
2  หมายถึง  สามารถจัดใหผูปวยเบาหวานไดรับบริการในหัวขอดังกลาวนอย 
1  หมายถึง  สามารถจัดใหผูปวยเบาหวานไดรับบริการในหัวขอดังกลาวนอยท่ีสุด 
การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม  แปลผลจากคาเฉล่ียของคะแนนโดยรวม  และแตละ

หมวด โดยมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยใชหลักทางสถิติ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2553) และ
กําหนดการแปลคาคาเฉล่ียท่ีคํานวณไดดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00  หมายถึง  กระบวนการดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49  หมายถึง  กระบวนการดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีความเหมาะสมในระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49  หมายถึง  กระบวนการดูแลของโรงพยาบาลสุขภาพตําบลมี
ความเหมาะสมในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49  หมายถึง  กระบวนการดูแลของโรงพยาบาลสุขภาพตําบลมี
ความเหมาะสมในระดับนอย 
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คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึง  กระบวนการดูแลของโรงพยาบาลสุขภาพตําบลมี
ความเหมาะสมในระดับนอยท่ีสุด 

2.  แบบสอบถามสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพแบงออกเปน 2 สวน คือ 

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ซ่ึงผูวิจัย
สรางข้ึนเอง  ประกอบดวย  เพศ การใชบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การไดรับวินิจฉัย
วาเปนโรคเบาหวาน  ระดับน้ําตาลในเลือด  ประวัติการสูบบุหร่ี  ประวัติการเปนแผลท่ีเทา  ประวัติ
การถูกตัดนิ้ว/เทา/ขา  อาการชาท่ีเทา โรคประจําตัวอ่ืนๆ จํานวน 10  ขอ 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอการ
รับบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยการศึกษา
ทฤษฎีคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียน (Donabedian)  และทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ  ประกอบดวยดานความสะดวกท่ีไดจากการบริการจํานาน  3  ขอ  ดานการประสานงาน
ของการบริการจํานวน 1 ขอ  ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการและการแสดงความหวงใยตอ
ผูปวยจํานวน 3 ขอ  ดานขอมูลท่ีไดรับจากการบริการจํานวน 10 ขอ  ดานความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการ 1 ขอ  ดานความยุติธรรมระหวางคาใชจาย  และคุณภาพเม่ือมาใชบริการจํานวน 1 ขอ  และ
ดานความพึงพอใจโดยรวมจํานวน 1 ขอ  รวมท้ังส้ินจํานวน  20  ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา 5  อันดับดังนี้ 
5  หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจของทานมากท่ีสุด 
4  หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจของทานมาก 
3  หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจปานกลาง 
2  หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจของทานนอย 
1  หมายถึง  ขอความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจของทานนอยท่ีสุด 
การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม  แปลผลจากคาเฉล่ียของคะแนน

โดยรวม   และแตละหมวด โดยมีคะแนนเต็ม 5 คะแนนโดยใชหลักทางสถิติ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร
,2553) และกําหนดการแปลคาคาเฉล่ียท่ีคํานวณได  ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00  หมายถึง  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใบ
ริการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49  หมายถึง  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจ
บริการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับมาก 
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คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49  หมายถึง  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจ
บริการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.50 -2.49  หมายถึง  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจ
บริการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับนอย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 -1.49  หมายถึง  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจ
บริการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับนอยท่ีสุด 
 
 

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามคุณภาพการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (สําหรับเจาหนาท่ี) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอ
คุณภาพบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(สําหรับผูสูงอายุ)ไปตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือ  โดยเสนออาจารยท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา
สอดคลองกับทฤษฏี ความเหมาะสมของขอรายการ และการใชภาษา ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
และไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยแพทยโรงพยาบาลชุมชน 1 ทาน หัวหนา
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1 ทาน   และอาจารยพยาบาลผูมีความเช่ียวชาญดานการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน 1 ทาน  ผูวิจัยปรับปรุงแกไขและนํามาหาคาดัชนีความตรงของเน้ือหา(Content Validity 
Index: CVI) ไดคา 0.90 

 
2. การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามคุณภาพการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล(สําหรับเจาหนาท่ี)และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ตอคุณภาพบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(สําหรับผูสูงอายุ) ไปทดลองใช
กับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและผูสูงอายุโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพในจังหวัดสุรินทรจํานวนกลุมละ 30 ราย (เจาหนาท่ี 30 รายและผูสูงอายุจํานวน 30ราย) 
จากน้ันนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาคอนบาค(Cronbach’s  Alpha  Coefficiency)ของ
แบบสอบถามโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทากับ .88  แบบสอบถาม
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กระบวนการการดูแลเทาเทากับ  .96  และแบบสอบสอบถามความพึงพอใจของผู สูงอายุ
โรคเบาหวานเทากับ .95 

 
 

วิธีการรวบรวมขอมูล 
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการดังนี้ 

 1.ผูวิจัยนําเสนอโครงรางการวิจัย  และดําเนินการขอคํารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน
จากคณะกรรมการจริยธรรมในคน  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  หลังจากไดรับอนุญาต
ใหดํ า เนินการวิจัย  ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตดํา เนินการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล  เสนอตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย  เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอมูล
วิจัย   

 2.เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัยจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยผูวิจัยนํา
หนังสืออนุเคราะหดําเนินการวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  เสนอตอหัวหนา
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อใหทราบ
เกี่ยวกับการทําวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียด ข้ันตอน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลและการ
ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล และเร่ิมดําเนินการเก็บขอมูล 

3.เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล  ผูวิจัยเขาพบเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อแนะนําตัว พรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 
รายละเอียดในการเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

4.ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองท้ังหมดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในชวงเวลา 08.30 น.-16.30 น. ในวันจันทร- วันศุกร โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางกลุมท่ี 1           
ผูใหบริการในชวงท่ีเสร็จจากการใหบริการคลินิกเบาหวาน  เพื่อลดการรบกวนการบริการผูปวย  
และเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางกลุมท่ี 2  ในชวงท่ีเสร็จจากการรับบริการ  และรับประทานอาหาร
แลวเพื่อลดการรบกวนในระหวางการรับบริการของกลุมตัวอยางในชวงเวลา 08.30-16.30 น.และ
เพื่อลดการเกิดภาวะ  Hypoglycemia โดยการรวบรวมขอมูล   ใชการสังเกตรวมกับการสัมภาษณ 
โดยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

4.1 ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อ
แนะนําโครงการวิจัย  และผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ประชาสัมพันธในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด  และบันทึกรายช่ือไว 
  4.2  เม่ือไดกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดแลว  ผูวิจัยเปนผูแจงใหกลุม
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ตัวอยางทราบถึงโ  ครงการวิจัยและวัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้  หากกลุมตัวอยางมีความสนใจ
ท่ีจะเขารวมโครงการวิจัย  ผูวิจัยขออนุญาตเขาพบผูปวยเพื่อแจงรายละเอียดเพิ่มเติม 

4.3ผูวิจัยแนะนําตนเอง   กับกลุมตัวอยาง ท่ีมีความสนใจเขารวม
โครงการวิจัย  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย   ข้ันตอนการเก็บขอมูล 
สอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย  รวมท้ังอธิบายถึงสิทธิในการตัดสินใจเขารวม
โครงการวิจัยตามรายละเอียดพิทักษสิทธ์ิ  ความเส่ียงและผลประโยชนท่ีจากการวิจัย โดยเนนให
กลุมตัวอยางทราบวา 

- กลุมท่ี 1 ผูใหบริการ ไมมีผลตอการทํางาน หรือการบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และขอมูลท่ีรวบรวมไดจะเก็บเปนความลับ 

- กลุมท่ี 2  ผูรับบริการ ไมมีผลตอการรับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุข 
ภาพตําบล  และขอมูลท่ีรวบรวมไดจะเก็บเปนความลับ 

4.4  เม่ือกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย  ผูวิจัยใหลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

4.5 ผูวิจัยจะเก็บในขอมูลบริเวณสถานท่ีท่ีมีความเปนสวนตัว  เพื่อให
ผูเขารวมวิจัยสามารถตอบแบบสอบถามได  โดยไมมีการรบกวน 

4.6 ผูวิจัยอธิบายใหผูรวมวิจัยเขาใจในการตอบแบบสอบถามแตละสวน 
แบงออกเปน กลุมท่ี 1 ผูใหบริการ ตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป โครงสรางและกระบวนการดูแล
เทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 48 ขอ  ใชระยะเวลา 30 นาที  และกลุมท่ี 2 ผูรับบริการ
ตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  และความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอการรับบริการการ
ดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 30 ขอ ใชระยะเวลา 20 นาที 

4.7 ในรายท่ีมีปญหาเรื่องสายตา ผูวิจัยจะเปนคนอานแบบสอบถามใหฟง
และใหผูรวมวิจัยเปนผูตอบ  โดยระหวางการตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางสามารถซักถาม        
ขอสงสัยไดตลอดเวลา 

5.เม่ือส้ินสุดการเก็บขอมูล  ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของ
ขอมูลในแบบบันทึก  หากขอมูลไมครบถวน  ผูวิจัยขอความรวมมือในการบันทึกขอมูลจนเสร็จ
สมบูรณอีกคร้ัง  จากน้ันนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามมาใหรหัสคะแนน  และนําไปวิเคราะหผล
ทางสถิติ  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมท่ี 1 ผูใหบริการ 
การวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยตระหนักถึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง  จึงกําหนดข้ันตอน

การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมการวิจัย โดยกอนทําการวิจัยผูวิจัยไดดําเนินการขอคํารับรองการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ในข้ันตอนการเก็บขอมูลผูวิจัยไดทําหนังสือแนะนําตัวเองและช้ีแจง
วัตถุประสงคการทําวิจัยดวยตนเองโดยผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลประชาสัมพันธในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดและแจงใหกลุมตัวอยาง
ทราบถึงโครงการวิจัยและวัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้ หากกลุมตัวอยางมีความสนใจท่ีจะเขา
รวมโครงการวิจัย ผูวิจัยจะทําการแนะนําตนเอง และช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บ
ขอมูล สอบถามความสมัครใจ รวมถึงอธิบายถึงสิทธิในการตัดสินใจในการเขารวมโครงการวิจัย  
ตามรายละเอียดการพิทักษสิทธ์ิความเส่ียงและผล ประโยชนท่ีจากการวิจัย โดยเนนใหกลุมตัวอยาง
ทราบวา  ขอมูลท่ีรวบรวมไดจะเก็บเปนความลับ   การนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวมเทานั้น  
ในระหวางการวิจัยหากผูเขารวมการวิจัยตองการถอนตัวออกจากการวิจัย  สามารถบอกเลิกไดโดย
ไมตองแจงเหตุผล  และไมมีผลกระทบตอการทํางาน 

 
กลุมท่ี 2 ผูรับบริการ 
การวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยตระหนักถึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง  จึงกําหนดข้ันตอน

การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมการวิจัย โดยกอนทําการวิจัยผูวิจัยไดดําเนินการขอคํารับรองการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ในข้ันตอนการเก็บขอมูลผูวิจัยไดทําหนังสือแนะนําตัวเองและช้ีแจง
วัตถุประสงคการทําวิจัยดวยตนเองโดยผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลประชาสัมพันธในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดและแจงใหกลุมตัวอยาง
ทราบถึงโครงการวิจัยและวัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้ หากกลุมตัวอยางมีความสนใจท่ีจะเขา
รวมโครงการวิจัย ผูวิจัยจะทําการแนะ นําตนเอง และช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บ
ขอมูล สอบถามความสมัครใจ รวมถึงอธิบายถึงสิทธิในการตัดสินใจในการเขารวมโครงการวิจัย  
ตามรายละเอียดการพิทักษสิทธ์ิความเส่ียงและผล ประโยชนท่ีจากการวิจัย โดยเนนใหกลุมตัวอยาง
ทราบวา ขอมูลท่ีรวบรวมไดจะเก็บเปนความลับ การนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวมเทานั้น  ใน
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ระหวางการวิจัยหากผูเขารวมการวิจัยตองการถอนตัวออกจากการวิจัย  สามารถบอกเลิกไดโดยไม
ตองแจงเหตุผล  และไมมีผลกระทบตอการรับบริการ 
 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC 

(Statictical Package for Social Science/Personal Computer Plus) 
1.วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติแจกแจงความถ่ี  รอยละ 
2.วิเคราะหขอมูลดานโครงสรางการดําเนินงาน  กระบวนการบริการ  และผลลัพธดาน

ความพึงพอใจในบริการการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  โดยใชคาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานท้ังโดยรวมและรายดาน  และแปลผลตาม
เกณฑท่ีกําหนด 

3.  วิเคราะหความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  โดยใชคาเฉล่ียและสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานท้ังโดยรวมและรายดาน  และแปลผลตามเกณฑท่ีกําหนด 

4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางโครงสรางการดําเนินงานกระบวนการบริการและ
ผลลัพธดานความพึงพอใจในบริการการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s product  
moment correlation) และกําหนดระดับความสัมพันธโดยใชเกณฑพิจารณาระหวางตัวแปรตามท่ีมัน
โรว (Munro, 2005) กําหนดไวดังนี้ 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.00-0.25 มีความสัมพันธระดับตํ่ามาก 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.26-0.49 มีความสัมพันธระดับตํ่า  
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.50-0.69 มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.70-0.89 มีความสัมพันธระดับสูง 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.90-1.00 มีความสัมพันธระดับสูงมาก 
โดยขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน(Pearson’s product 

moment correlation)(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,2553) มีเง่ือนไขดังนี้ 
1.ตัวแปรตนและตัวแปรตาม  เปนตัวแปรท่ีมีคาตอเนื่องมีคาในมาตรวัดชวงมาตราและ

อัตราสวนมาตรา 
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2.ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธกันในเชิงเสน 
3.กลุมตัวอยางมีขนาดใหญเพียงพอ 
4.กลุมตัวอยางไดมาจากวิธีการสุมประชากร(Random Selection) 
5.ขอมูลท้ัง 2 ชุด หรือขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตาม ตองรวบรวมมาจากกลุม

ตัวอยางเดียวกัน หรือรวบรวมมาจากกลุมตัวอยาง 2 ชุดท่ีมีความเกี่ยวเนื่องกัน 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ(Descriptive Correlation 
Research) เพื่อหาความสัมพันธระหวางโครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธดานความพึงพอใจ
การดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  นําเสนอผล
การศึกษาในรูปตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงออกเปน 5 สวน  คือ  

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สวนท่ี 3  กระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สวนท่ี 4  ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีตอการรับบริการการดูแลเทา

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สวนท่ี 5  ความสัมพันธระหวางโครงสรางกระบวนการและผลลัพธดานความพึงพอใจ

ในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ประกอบดวย 
1) กลุมผูใหบริการ  จํานวน 88 คน สวนใหญเปน  เพศหญิงรอยละ 83.0 มีชวงอายุ    

30-39 ปรอยละ 34.1 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีรอยละ 96.6  มีระยะเวลาการทํางานระหวาง    
1-9  ปรอยละ 76.1   ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพรอยละ 75.0  รับผิดชอบประชากร
ระหวาง 2501-5000  คนรอยละ 33.0  อยูในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลาง            
รอยละ 58.0  มีจํานวนบุคลากรที่ดูแลเก่ียวกับเทาเบาหวานระหวาง 3-5 คนรอยละ 40.9   ผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการทั้งหมดอยูระหวาง 51-100 คนรอยละ 46.6  ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีเขา
รับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอวันอยูระหวาง 1-20 คนรอยละ 86.4  ระยะเวลาการ
ใหบริการคลินิกผูปวยเบาหวาน  1 คร้ัง  /  สัปดาหรอยละ  51.1  และใหบริการในชวงเวลา                   
8.30-12.00 น.รอยละ 60.2 
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สวนใหญกระบวนการบริการการดูแลเทาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ  
การใหคําแนะนําในการงดสูบบุหร่ีรอยละ 100.0  การเยี่ยมบานจะเยี่ยมโดยไมกําหนดเวลาการเยี่ยม
บานรอยละ 67.0 สวนการใหความรูหรือสอนสุขศึกษา พบวา สวนใหญใหความรูหรือสอนสุขศึกษา
ในเร่ืองการทําความสะอาดเทาและการดูแลตัวเองเม่ือเกิดแผลรอยละ 100.0 

สวนใหญโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีเครือขายบริการการดูแลเทา 1 แหง
(ชมรมผูสูงอายุ  หรือ อสม.) รอยละ 67.0  โดยมีสวนรวมในการใหบริการการดูแลเทาผูปวย
เบาหวานในเร่ืองการแนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองรอยละ89.8  ดังรายละเอียดในตาราง  4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลกลุมผูใหบริการ 

ขอมูลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n=88)                            รอยละ 
ขอมูลของกลุมผูใหบริการ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
 

73 
15 

 
 

83.0 
17.0 

อายุ 
20-29ป 
30-39 ป 
40-49 ป 
50-59ป 

ระดับการศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทหรือมากกวา 

ระยะเวลาการทํางาน 
                  1- 9   ป 
                10-19  ป 
                20-29  ป 
                30-39  ป 

 
24 
30 
28 
6 

 
1 
85 
2 
 

67 
18 
2 
1 
 

 
27.3 
34.1 
31.8 
6.8 

 
1.1 
96.6 
2.3 

 
76.1 
20.5 
2.3 
1.1 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลกลุมผูใหบริการ (ตอ) 

ขอมูลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n=88)                           รอยละ 
ตําแหนง 

ผูอํานวยการ 
พยาบาลวิชาชีพ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

รับผิดชอบประชากร 
<2,500 คน 
2,501-5,000คน 
5,001-7,500คน 
7,501-10,000 คน 
10,001-12,500 คน 
>12,500 คน 

ขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ขนาดใหญ 
ขนาดกลาง 
ขนาดเล็ก 

จํานวนบุคลากรท่ีดูแลเทาเบาหวาน 
ไมมี 
1-2 คน 
3-5 คน 

จํานวนผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีเขารับบริการ
ท้ังหมด 

1-50คน 
51-100คน 
101-150คน 
151 คนข้ึนไป 

 
11 
66 
11 
 

15 
29 
26 
14 
3 
1 
 

13 
51 
24 
 

18 
30 
36 
 
 

26 
41 
11 
10 

 
12.5 
75.0 
12.5 

 
17.0 
33.0 
29.5 
15.9 
3.4 
1.1 

 
14.8 
58.0 
27.3 

 
20.5 
34.1 
40.9 

 
 

29.5 
46.6 
12.5 
11.4 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลกลุมผูใหบริการ (ตอ) 

ขอมูลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n=88) รอยละ 
จํานวนผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีเขารับบริการตอวัน 

1-20คน 
21-40คน 
41-60คน 

ระยะเวลาการใหบริการคลินิกผูปวยเบาหวาน 
1 คร้ัง / สัปดาห 
1 คร้ัง / เดือน 

ชวงเวลาใหบริการคลินิกเบาหวาน 
08.30-12.00 น. 
13.00-16.30 น. 
16.30-20.00 น 

กระบวนการบริการการดูแลเทา(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
ตรวจเทาโดยใช monofilament 
ติดตามพฤติกรรมดูแลเทาของผูปวย 
การควบคุมระดับน้ําตาลไขมัน ความดนัโลหิต 
การแนะนําใหงดสูบบุหร่ี 
การนัดตรวจเทา 
การประเมินความเส่ียง 

การเยี่ยมบาน 
ไมมีกําหนดระยะเวลา 
1 คร้ัง / เดือน 
2 เดือน / คร้ัง 
3 เดือน / คร้ัง 
4 เดือน / คร้ัง 

 
  

 
76 
7 
5 
 

45 
43 
 

53 
31 
4 
 

79 
79 
86 
88 
83 
81 
 

59 
11 
1 
11 
6 
 

 
86.4 
8.0 
5.7 

 
51.1 
48.9 

 
60.2 
35.2 
4.5 

 
89.8 
97.7 
94.3 

100.0 
95.5 
92.0 

 
67.0 
12.5 
1.1 

12.5 
6.8 
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ตารางท่ี 4.1  จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลกลุมผูใหบริการ (ตอ) 

ขอมูลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n=88) รอยละ 
การใหความรูหรือสอนสุขศึกษา(ตอบไดมากกวา1ขอ) 

การสํารวจเทาดวยตนเอง 
การทําความสะอาดเทา 
การเลือกรองเทา 
การตัดเล็บ 
ลักษณะการนัง่ 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
การพบแพทยตามนัดอยางสมํ่าเสมอ 
การงดสูบบุหร่ี 
การดูแลตนเองเม่ือเกิดแผล 
การบริหารเทา 

เครือขายบริการ 
ไมมี 
มี 1 แหง (ชมรมผูสูงอายุ หรือ อสม.) 
มี 2 แหง (ชมรมผูสูงอายุ,อสม.,ชมรมโรคเร้ือรัง) 

เครือขายมีสวนรวมในการดแูลเทา(ตอบไดมากกวา 1ขอ) 
             ตรวจเทาโดยใช monofilament 
             ความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา 
             แนะนาํใหผูปวยดแูลเทาดวยตนเอง 
             ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทา 
             ติดตามการควบคุมระดับน้ําตาล ไขมัน  
ความดันโลหติ   
             การงดสูบบุหร่ี 
             ตรวจเทาปละ 1 คร้ัง 
             ประเมินความเส่ียงเม่ือมีการเปล่ียนแปลง                      
             การเยีย่มบาน 
 

 
87 
88 
84 
85 
76 
87 
86 
83 
88 
83 
 

19 
67 
2 
 

48 
76 
79 
66 
64 
 

70 
61 
59 
23 

 
98.9 
100.0 
95.5 
96.6 
86.4 
98.9 
97.7 
94.3 
100.0 
94.3 

 
21.6 
76.1 
2.3 

 
54.4 
86.4 
89.8 
75.0 
72.7 

 
79.5 
69.3 
67.0 
26.1 
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2) กลุมผูรับบริการ  จํานวน  88  คน  สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ78.4  เขารับการ
รักษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมานาน 10-19 ปรอยละ 38.6  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานมานาน 6-10 ปรอยละ 43.2  มีระดับน้ําตาลในเลือด(คร้ังลาสุด)ระหวาง 126-265 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รอยละ 65.9  จํานวนคร้ังท่ีใชบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ระหวาง 1-15 คร้ังรอยละ 48.9  ใชบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 เดือนตอคร้ัง     
รอยละ51.1  สวนใหญไมเคยสูบบุหร่ีรอยละ 86.4  ไมเคยเปนแผลท่ีเทารอยละ 81.1  ไมเคยถูกตัด
นิ้ว/เทา/ขารอยละ98.9  ไมมีอาการชาท่ีเทารอยละ63.6  และสวนใหญมีโรครวมเปนโรคความดัน
โลหิตสูงรอยละ 53.4  ดังรายละเอียดในตาราง  4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลกลุมผูรับบริการ 

ขอมูลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n=88)                รอยละ 
ขอมูลท่ัวไปของกลุมผูรับบริการ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

ระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาท่ี รพ.สต.แหงนี้ 
10-19 ป  
20-29 ป  
30-39ป  

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
1-5   ป  
6-10 ป  
11-15 ป  
16-20 ป  
20 ปข้ึนไป 

ระดับน้ําตาล(คร้ังลาสุด) 
≤110mg% 
111-125 mg% 
126-265 mg% 

 
 

19 
69 
 

34 
24 
30 
 

37 
38 
7 
4 
2 
 

20 
10 
58 

 
 

78.4 
21.6 

 
38.6 
27.3 
34.1 

 
42.0 
43.2 
8.0 
4.5 
2.3 

 
22.7 
11.4 
65.9 
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ตารางท่ี 4.2  จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลกลุมผูรับบริการ (ตอ) 

ขอมูลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n=88)                รอยละ 
จํานวนคร้ังท่ีใชบริการทั้งหมด(โดยประมาณ) 

1-15 คร้ัง  
16-30 คร้ัง  
31-45 คร้ัง  

การใชบริการ 
เดือนละ 1 คร้ัง 
สัปดาหละ 1 คร้ัง 
2 เดือนตอคร้ัง 

การสูบบุหร่ี 
                สูบ 
               ไมสูบ 
เคยเปนแผลท่ีเทา 
                เคย 
               ไมเคย 
เคยถูกตัด นิ้ว/เทา/ขา 
               เคย 
              ไมเคย 
มีอาการชาท่ีเทา 
               ชา 
              ไมชา 
มีโรครวม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ไมมี 
ความดันโลหติสูง 
โรคไต 
ตามัว 

 

 
43 
39 
6 
 

40 
3 
45 
 

12 
76 
 

16 
72 
 
1 
87 
 

32 
56 
 

36 
47 
4 
1 

 
48.9 
44.3 
6.8 

 
45.5 
3.4 
51.1 

 
13.6 
86.4 

 
18.2 
81.1 

 
1.1 
98.9 

 
36.4 
63.6 

 
40.9 
53.4 
4.5 
1.1 
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สวนท่ี 2  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี

คุณภาพโดยรวมในระดับมาก ( =3.60, SD=0.77)  และเม่ือพิจารณาคุณภาพโครงสรางของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพรายดาน  พบวา  โครงสรางดานส่ิงอํานวยความสะดวก  ดานทรัพยากร
บุคคล  และดานเครือขายการใหบริการสุขภาพ  มีคุณภาพอยูในระดับมาก ตามลําดับ ( =3.87, 
SD=0.67; =3.61, SD=0.84; =3.60, SD=0.90) สวนโครงสรางดานงบประมาณมีคุณภาพในระดับ
นอย ( =2.49, SD=0.78) ดังแสดงในรายละเอียดในตาราง 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางจําแนกตามโครงสรางของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

โครงสรางของโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล 

ชวงคาคะแนนของแบบวัด 

 SD 
การแปลผลตาม 
ระดับคุณภาพ คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ย

ท่ีได 
โครงสรางโดยรวม 
โครงสราง รายดาน 
  1. ดานงบประมาณ 
  2. ดานส่ิงอํานวยความสะดวก  
  3. ดานเครือขายการใหบริการ 
 สุขภาพ 
  4. ดานทรัพยากรบุคคล 

1-5 
 

1-5 
1-5 
1-5 

 
1-5 

 

1.45-5 
 

1-5 
1.8-5 
1.5-5 

 
1.5-5 

3.60 
 

2.49 
3.87 
3.60 
 
3.61 

0.77 
 

0.78 
0.67 
0.90 
 
0.84 

มาก 
 

นอย 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
 

สวนท่ี 3  กระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา  กระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลโดยรวม  มีการดําเนินการในระดับมาก ( =4.10, SD=0.62) และเม่ือพิจารณารายดาน
พบวากระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานการประสานงาน
ดานการดูแลตอเนื่อง  และดานการใหบริการการดูแลเทา  มีการดําเนินการอยูในระดับมาก 
ตามลําดับ ( =4.14, SD=0.73; =4.06, SD=0.62; =4.00, SD=0.55) ดังแสดงในรายละเอียด
ตารางท่ี  4.4 
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ตารางท่ี 4.4  คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบียนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางจําแนกตามกระบวนการบริการ
การดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

กระบวนการบริการการดูแลเทา 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ชวงคาคะแนนของแบบวัด 

 SD 
การแปลผล
ตามระดับของ
การดําเนินการ 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนนเฉลี่ย 
ท่ีได 

กระบวนการโดยรวม 
กระบวนการรายดาน 
     1.ดานการใหบริการการดูแลเทา  
     2.ดานการดูแลตอเนื่อง 
     3.ดานการประสานงาน 

1-5 
 

1-5 
1-5 
1-5 

2.48-5 
 

2.40-5 
2.25-5 

3-5 

4.10 
 

4.00 
4.06 
4.14 

0.62 
 

0.55 
0.62 
0.73 

มาก 
 

มาก 
มาก 
มาก 

 
 

สวนท่ี 4  ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีตอการรับบริการการดูแลเทาของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอการรับบริการ
การดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( =4.22, SD=0.47)  
และเม่ือพิจารณารายดาน  พบวา  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการการดูแล
เทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ดานความยุติธรรมระหวางคาใชจายและคุณภาพเมื่อมา
ใชบริการในระดับมากท่ีสุด ( =4.68, SD=0.52) รองลงมาผูสูงอายุมีความพึงพอใจระดับมาก       
ในดานความพึงพอใจในภาพรวม  ดานความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ  ดานขอมูลท่ีไดรับจาก
การบริการ  ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ  และการแสดงความหวงใยตอผูปวย  ดานการ
ประสานงานของการบริการ และดานความสะดวกท่ีไดจากการบริการตามลําดับ ( =4.32, 
SD=0.62; =4.27, SD=0.66; =4.27, SD=0.53; =4.27, SD = 0.53; =4.19, SD=0.71; =3.85, 
SD=0.60)  ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี4.5 
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ตารางท่ี 4.5 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบียนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางจําแนกตามความพึงพอใจของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีตอการรับบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ความพึงพอใจของผูสูงอาย ุ
โรคเบาหวาน 

ชวงคาคะแนน 
ของแบบวัด 

 SD 

การแปลผล 
ตามระดับ 
ความพึง
พอใจ 

คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
เฉลี่ยท่ีได 

ความพึงพอใจโดยรวม 
ความพึงพอใจ รายดาน 
  1. ดานความสะดวกท่ีไดจากการบริการ 
  2. ดานการประสานงานของการบริการ 
  3. ดานอัธยาศัย ความสนใจของ 
ผูใหบริการและการแสดงความหวงใย 
ตอผูปวย   
  4. ดานขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ 
  5. ดานความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 
  6. ดานความยุติธรรมระหวางคาใชจาย 
และคุณภาพเม่ือมาใชบริการ 
  7. ดานความพึงพอใจในภาพรวม 

1-5 
 

1-5 
1-5 
1-5 

 
 

1-5 
1-5 
1-5 

 
1-5 

 

3.25-5 
 

2.67-5 
3-5 
3-5 
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สวนท่ี 5  ความสัมพันธระหวางโครงสราง กระบวนการและผลลัพธดานความพึงพอใจ
ในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 กอนการวิเคราะหความสัมพันธ  ผูวิจัยไดทดสอบการกระจายของตัวแปรท่ีศึกษา คือ 
โครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product momentcorrelation) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) พบวา มี
การแจกแจงแบบโคงปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา  โดยใชสถิติวิเคราะหสหสัมพันธ
เพียรสัน(Pearson’s product momentcorrelation) พบวา  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
และกระบวนการดูแลเทาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ กับความพึงพอใจของผูสูงอายุ
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โรคเบาหวาน  ตามลําดับ (r = -.051, p<.05;  r = .043,  p<.05) แตโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ กับกระบวนการดูแลเทาระดับปานกลาง(r = .659, p<..01) 
ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 คาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันระหวางโครงสรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลกระบวนการบริการการดูแลเทาและผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผล 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงบรรยายวิ เคราะหความสัมพันธ (Descriptive 
Correlational Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธดาน
ความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล โดยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย  ดังตอไปนี้  

5.1 โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
5.2  กระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
5.3  ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีตอการรับบริการการดูแลเทาของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
5.4  ความสัมพันธระหวางโครงสราง กระบวนการและผลลัพธดานความพึงพอใจใน

การดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
สวนท่ี 1  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จากการศึกษาโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  พบวา  กลุมตัวอยางมี

คะแนนระดับคุณภาพโครงสรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวมอยูในระดับมาก 
( =3.60, SD=0.77) และเม่ือพิจารณาคุณภาพโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพรายดาน  
พบวาโครงสรางดานส่ิงอํานวยความสะดวก  ดานทรัพยากรบุคคล  และดานเครือขายการใหบริการ
สุขภาพ มีคุณภาพอยูในระดับมากตามลําดับ ( =3.87, SD=0.67; =3.61, SD=0.84; =3.60, 
SD=0.90) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยของ ปรียาภรณ สวัสดิ์ศร(2553) ท่ีพบวาบริการดาน
ความเพียงพอของสถานท่ีรอตรวจและความสะอาดท่ัวไปของสถานบริการในระดับมาก  ท่ีเปน
เชนนี้อาจมีผลมาจากการดําเนินงานดานโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนไป
ตาม “คูมือบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล” ท่ีกําหนดไววา  ดานโครงสรางของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรมีการพัฒนาสถานบริการจนสามารถรองรับผูปวยท่ีมารับ
บริการไดอยางท่ัวถึงและครอบคลุม  เพิ่มศักยภาพในการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคพื้นฐาน  และ
กลุมโรคเร้ือรังในทุกชวงวัย  มีการจัดสรรงบประมาณ  และจัดซ้ืออุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทยที่
จําเปน  มีการเพิ่มบุคลากรทางสุขภาพในดานตางๆ ใหเพียงพอในทุกแผนก เพื่อใหมีความจําเพาะใน
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การปฏิบัติตอผูปวยมากยิ่งข้ึน นอกจากนั้นในปจจุบัน ยังไดมีการพัฒนาการบันทึกขอมูลของ
ผูรับบริการอยางเปนระบบผานฐานขอมูลคอมพิวเตอร เพื่อเปนหลักฐานในการใหบริการ ตลอดจน 
สามารถสงตอขอมูลระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับโรงพยาบาลแมขายท่ีใหบริการ 
(ไพจิตร วราชิต, 2554) จึงทําใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองพัฒนาคุณภาพโครงสรางท้ัง
ในดานส่ิงอํานวยความสะดวก  ดานทรัพยากรบุคคล  และดานเครือขายการใหบริการสุขภาพ 

สวนผลจากการศึกษาคุณภาพโครงสรางดานงบประมาณ ซ่ึงพบวา  มีคะแนนคุณภาพ
อยูในระดับนอย ( =2.49, SD=0.78) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Wibulpolprasert 
(2007) ท่ีพบวางบประมาณท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)จัดสรรเพื่อดูแล
สุขภาพประชาชนในป 2557 ไมเพียงพอในดานวัสดุ  อุปกรณ  และเคร่ืองใชทางการแพทย รวมท้ัง
สอดคลองกับผลการศึกษาของเครือขายบริการสุขภาพ  อําเภอขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ (2555) 
พบวา  การดําเนินงานใหบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ประสบปญหา
ในเร่ืองความพรอมของสถานท่ี งบประมาณ อุปกรณ รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพในการใหบริการ 
ซ่ึงปญหาท่ีพบนี้มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองดําเนินการแกไข  เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพดานการ
ใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายใหดียิ่งข้ึน  นอกจากนั้นยังสอดคลอง
กับผลการศึกษาของสมจินต เพชรพันธุศรี, วิไลวรรณ  ทองเจริญ และสมชาย วิริภิรมยกุล (2556) 
เร่ือง การประเมินความตองการจําเปนในการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  ซ่ึงพบวา  ผูใหบริการผูสูงอายุประเมินความตองการจําเปน และจัดลําดับความ
ตองการจําเปนในการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  วาการ
จัดหาและมีความพรอมในเร่ืองวัสดุ อุปกรณ กายอุปกรณ เคร่ืองใชทางการแพทย   มีความตองการ
จําเปนมากท่ีสุด  เทากับการมีโรงพยาบาลแมขายเปนศูนยกลางดําเนินการดานผูสูงอายุ  ท่ีเปนเชนนี้
นาจะเกี่ยวของกับการจัดสรรงบประมาณของรัฐบาล โดยพบวาในป 2557 กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติไดรับงบประมาณงบเหมาจายรายหัวเพียง 2,895.09 บาทตอประชากร (เพิ่มข้ึน 
139.49 บาทจากป 2556  ซ่ึงไดรับ 2,755.60 บาท)โดยแบงเปนผูปวยนอก 1,056.96 บาท ผูปวยใน 
1,027.94 บาทบริการเฉพาะ 271.33 บาท สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 383.61 บาท ฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย 14.95 บาท บริการแพทยแผนไทย 8.19 บาท คาเส่ือม 128.69 บาท เงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนผูใหบริการตามมาตรา 41 จํานวน 3.32 บาท และเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผู
ใหบริการ 0.10 บาท (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556) ซ่ึงเงินงบประมาณท่ีไดรับนี้  
ถือเปนจํานวนเงินท่ีนอยมากในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมี
จํานวนมากข้ึน  สนับสนุนไดจากผลการศึกษาดานขอมูลท่ัวไปที่  พบวา  จํานวนผูสูงอายุท่ีเขารับ
บริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมานาน 10-19  ปมีถึงรอยละ 38.6  ประกอบกับ



อัญพัชญ   อรุณโรจนโสภิต  อภิปรายผล / 72 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองใหบริการตามแนวปฏิบัติข้ันพื้นฐานในการดูแลเทาผูปวย
เบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) 
ไดวางแนวทางไว  จึงมีผลทําใหการดําเนินงานใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลประสบปญหาเร่ืองงบประมาณ  การจัดหาอุปกรณ  ท่ีไมเพียงพอกับจํานวนผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีตองรับผิดชอบในพื้นท่ี 

 
สวนท่ี 2  กระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา  กระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลโดยรวม  มีการดําเนินการในระดับมาก ( =4.10, SD=0.62) และเม่ือพิจารณารายดาน
พบวา  กระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานการประสานงาน
ดานการดูแลตอเนื่อง  และดานการใหบริการการดูแลเทา  มีการดําเนินการอยูในระดับมาก 
ตามลําดับ ( =4.14, SD=0.73; =4.06, SD=0.62; =4.00, SD=0.55) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ นภคกร พูลประสาทและคณะ (2556) ท่ีพบวาการใหบริการข้ันพื้นฐานท่ีประชาชน
ไดรับจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดจันทบุรี  สวนใหญอยูในเกณฑดี   มีการตรวจ
คัดกรองกลุมเส่ียง  และบริการท่ีมีคุณภาพ  เปนท่ียอมรับของประชาชน  นอกจากนั้นยังสอดคลอง
กับผลงานวิจัยของ ปรียาภรณ สวัสดิ์ศร (2553) ท่ีพบวา  ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจติดตามเฝา
ระวังเพื่อคนหาภาวะแทรกซอนเปนระยะอยางสม่ําเสมอ  ในขณะเดียวกันผูปวยยังไดรับการเสริม
พลังในการดูแลตนเอง  โดยมีการใหสุขศึกษาและการสนับสนุนชวยเหลืออยางตอเนื่อง  ซ่ึงการ
ใหบริการเชิงรุกในชุมชนเชนนี้  สามารถชวยเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการดานการปองกัน  การ
รักษาโรค  และการสงเสริมสุขภาพ  ท้ังในกลุมผูดอยโอกาสตางๆ การท่ีผูรับบริการไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานการรักษาพยาบาลนี้  อาจเปนผลเนื่องมาจาก สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดมีการวางแนวปฏิบัติข้ันพื้นฐานในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไวอยางชัดเจน(แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน, 2554) 
เพื่อประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา การใหความรูเกี่ยวกับการเกิดปญหาท่ีเทา รวมท้ังการ
ปองกันและการดูแลตนเอง  ทําใหการบริการการดูแลเทามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
สวนท่ี 3  ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีตอการรับบริการการดูแลเทาของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอการรับบริการ

การดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( =4.22,       
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SD=0.47) และเม่ือพิจารณารายดาน  พบวา  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
การดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ดานความยุติธรรมระหวางคาใชจายและคุณภาพ
เม่ือมาใชบริการในระดับมากท่ีสุด ( =4.68, SD=0.52)   รองลงมาผูสูงอายุมีความพึงพอใจระดับ
มากในดานความพึงพอใจในภาพรวม  ดานความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ  ดานขอมูลท่ีไดรับ
จากการบริการ  ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการและการแสดงความหวงใยตอผูปวย ดาน
การประสานงานของการบริการ และดานความสะดวกท่ีไดจากการบริการตามลําดับ ( =4.32, 
SD=0.62; =4.27, SD=0.66; =4.27, SD=0.53; =4.27, SD = 0.53; =4.19, SD=0.71; =3.85, 
SD=0.60) สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปรียาภรณ สวัสดิ์ศร (2553) ท่ีศึกษาเร่ืองความพึงพอใจ
ของผูรับบริการตองานตรวจรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  และความดันโลหิตสูง หนวยบริการปฐม
ภูมิ เครือขายโรงพยาบาลองครักษ  จังหวัดนครนายก  พบวา  ความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับของ
กลุมตัวอยางท้ังโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง  โดยใหเหตุผลวา  ผูรับบริการที่มีประสบการณ
ในการมารับบริการบอยครั้ง  มักจะมีความเขาใจในข้ันตอนของการรับบริการไดเห็นการพัฒนา
คุณภาพบริการตั้งแตเร่ิมแรกมาโดยลําดับ  รวมท้ังมีความคุนชินสนิทสนมกับบุคลากรท่ีใหบริการจึง
ทําใหผูรับบริการที่มีระยะเวลาในการรับบริการ 1  ปข้ึนไป  มีความพึงพอใจแตกตางจากผูรับบริการ
ท่ีมีระยะเวลาในการรับบริการนอยกวา 1 ป  นอกจากนั้นยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ       
จันทรทิพย คนซ่ือ และคณะ (2550) ท่ีศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการบริการของ
โรงพยาบาลสวี  พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจดานส่ิงแวดลอมโดยรวมและรายดานอยูใน
ระดับมาก   และสอดคลองกับผลการศึกษาของสุวิมล คํายอย (2555) ท่ีศึกษาความพึงพอใจของผูมา
รับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหยวก อําเภอน้ําโสม จังหวัดอุดรธานี ท่ีพบวา 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจในดานสถานท่ีท่ีใหบริการอยูในระดับมาก   ท่ีเปนเชนนี้อาจเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุท่ีมารับบริการสวนใหญเขารับการรักษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนเวลานานถึง 
10-19 ปรอยละ 38.6  จึงมีความคุนเคยกับเจาหนาท่ีและสถานท่ีท่ีใหบริการ  สอดคลองกับผล
การศึกษาของ จุฑารัตน ทิพยญาณ และวัลลภ คชภักดี (2551) พบวา  สถานีอนามัยเปนสถานท่ีท่ีอยู
ใกลกับประชาชน   มีความสัมพันธท่ีดีตอชุมชนและองคกรอ่ืนๆ เพื่อตอบสนองความตองการของ
ประชาชน  ซ่ึงกอใหเกิดความพึงพอใจในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และ
สอดคลองกับงานวิจัยของตระกูลวงศ ฦาชา (2554) ท่ีพบวา  ในวัยสูงอายุมักจะเร่ิมมีปญหาสุขภาพ
มากข้ึน   ทําใหตองมาใชบริการตอเนื่อง  และสวนใหญมักจะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังสงผลใหมาใช
บริการบอยครั้ง  ทําใหมีความคุนเคยกับเจาหนาท่ี  และเม่ือไดรับบริการท่ีดีท่ีเปนไปตามมาตรฐาน
จึงสงผลใหเกิดความพึงพอใจมาก  สอดคลองกับ Health Strategy Implementation Project (2003)   
ท่ีกลาววา  ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการทางสุขภาพจะเกิดข้ึนเม่ือผูรับบริการหรือผูปวยรับรูถึง
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คุณภาพของการดูแลการบริการที่ไดรับจากผูใหบริการดานสุขภาพ  และเปนความรูสึกทางบวกรูสึก
พึงพอใจ  และเปนไปตามความคาดหวัง  นอกจากนั้นอาจมีผลมาจากการที่รัฐบาลมุงเนนการ
ปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข   โดยพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลท่ีไดมาตรฐาน   จากการขับเคล่ือนนโยบายสูการปฏิบัติและการดําเนินการพัฒนาคุณภาพใน
การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังอยางตอเนื่องของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  โดยเฉพาะการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง  สงผลใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจใน
คุณภาพบริการอีกท้ังผูปวยท่ีหนวยบริการปฐมภูมิจะใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซ่ึงใช
บริการโดยไมเสียคาใชจาย  ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจในการบริการมากยิ่งข้ึน ซ่ึงสนับสนุน
จากผลการศึกษาของขนิษฐาแกวพรม (2552)  ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวานคลินิกโรคเบาหวาน แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลแพร  พบวา ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอการดูแลตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา  มีคาเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวมเทากับ 2.70 
อยูในระดับความพึงพอใจมาก  ) 

จากการศึกษานี้สนับสนุนคํากลาวของ Donabedian (1988) ท่ีกลาววา  คุณภาพของ
บริการดูแลสุขภาพมีองคประกอบท่ีสําคัญ  2  องคประกอบ  คือ  คุณภาพดานเทคนิคหรือวิชาชีพ
และคุณภาพดานการปฏิสัมพันธ  หรือตามการรับรูแสดงใหเห็นวาคุณภาพตามมาตรฐานเพียงอยาง
เดียวยังไมมีความเพียงพอท่ีจะนํามาประเมินคุณภาพบริการทางสุขภาพได  ถาหากวาไมไดนําความ
คิดเห็นของผูรับบริการเขามาพิจารณารวมดวย 

 
สวนท่ี 4  ความสัมพันธระหวางโครงสราง กระบวนการและผลลัพธดานความพึง

พอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สมมติฐานท่ี 1 โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธใน

ทางบวกกับผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
สมมติฐานท่ี 2  กระบวนการดานการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี

ความสัมพันธในทางบวกกับผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
ผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสนับสนุนสมมุติฐานท่ี 1 และ 2 กลาวคือ ผลการศึกษา  พบวา

โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและกระบวนการดูแลเทาไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญ กับความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตามลําดับ (r = -.051, p<.05;  r = .043,  p<.05) 
ผลการศึกษานี้จึงไมสอดคลองกับการศึกษาของกมลรัตน  มังวงษ  และไกรชิต  สุตะเมือง (2552) ท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับการเขารับบริการทางสุขภาพท่ีหนวยปฐมภูมิ  พบวา  ความพึงพอใจของผูรับบริการมี
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ความสัมพันธกับคุณภาพการบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ.01 ตามลําดับ  ท่ีเปน
เชนนี้อาจเปนเพราะ  ในการศึกษาคร้ังนี้  พบวา  ผูใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอยูในชวง 1-9  ปถึงรอยละ 76.1 ใหบริการผูปวยท่ีเขารับบริการตอวันมี
จํานวนระหวาง 1-20 คน รอยละ 86.4และมีระยะเวลาใหบริการคลินิกผูปวยเบาหวานสวนใหญ       
1 คร้ังตอสัปดาห รอยละ 51.1 โดยใหบริการในการดูแลเทาท้ังหมด  ตามแนวปฏิบัติข้ันพื้นฐานใน
การดูแลเทาผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามท่ีสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดวางแนวทางไว  ไดแก  การตรวจเทา  การใหคําแนะนําในการดูแลเทา 
การประเมินความเส่ียง  เปนตน  สําหรับผูรับบริการ  สวนใหญมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลอยูในชวง  10-19  ปรอยละ 38.6  มีจํานวนคร้ังท่ีใชบริการ 1-15 คร้ังรอยละ 48.9 ทําให
เกิดความคุนเคยกับผูใหบริการ  ซ่ึงสวนใหญมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเปนเวลานาน   จึงสงผลใหมีผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอการรับบริการ
การดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด  แตเนื่องจากความ
พึงพอใจข้ึนอยูกับความตองการข้ันพื้นฐาน  และความคาดหวังของผูรับบริการที่สนใจเพียงวา เม่ือ
เขามาใชบริการแลวไดรับบริการที่เหมาะสม  ปลอดภัย  โดยไมไดสนใจวาหนวยงานใดมีมาตรฐาน
สูงตํ่าแคไหน (วีรยา  หย่ําวิไล, 2546) โดยเฉพาะเม่ือผูใหบริการเปนคนในในพ้ืนท่ี  มีการแสดงออก
ถึงความคุนเคย มีความเปนกันเอง และการท่ีไดรับบริการจากสถานีอนามัย (รพ.สต.) หลายคร้ัง  
(มณีวรรณ เจริญ, 2544) นอกจากนั้น Kitti  Limapichat (2006) อธิบายวา  คุณภาพในมุมมองของ
ผูปวย  คือ  ความคาดหวังของผูปวยตอการรักษาบริการซ่ึงข้ึนกับความตองการที่ต้ังไว   ทางเลือกท่ีมี
อยู   ประสบการณเดิม  คุณคา  ความเช่ือสวนตัว  ความรูท่ีมีอยู  รวมถึงฐานะ และประเมินคุณภาพ
จากส่ิงท่ีไดรับกับความคาดหวัง  ถานอยกวาก็มักจะลงความเห็นวาคุณภาพยังไมดี   ในทางกลับกัน
ถาไดตามท่ีหวังไวหรือเหนือความคาดหวัง  ก็จะประเมินวาคุณภาพดีหรือดีมากดวยเหตุนี้   จึงทําให
โครงสราง  และกระบวนการดานการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมมี
ความสัมพันธ  อยางมีนัยสําคัญกับผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน 

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ พบวา โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ  กับกระบวนการดูแลเทาระดับปานกลาง (r = .659, p<.01) สอดคลอง
กับงานวิจัยของ  ตระกูลวงศ  ฦาชา (2554) ท่ีศึกษาคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติตาม
การรับรูของผูใชบริการในภาคตะวันออก ซ่ึงเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบวา คุณภาพ
การใหบริการดานโครงสรางมีความสัมพันธในทางบวกระดับสูงกับคุณภาพการใหบริการดาน
กระบวนการ  ท่ีเปนเชนนี้  อาจเปนเพราะวา  ปจจุบันรัฐบาลมุงเนนการปรับปรุงระบบบริการ
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สาธารณสุข  โดยพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไดมาตรฐาน  การ
ขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติ  และการดําเนินการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังอยาง
ตอเนื่อง  โดยเฉพาะการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง จึงทําให
กระบวนการดูแลเทามีคุณภาพมากข้ึน  จึงสอดคลองกับคุณภาพการบริการตามแนวคิดของ
Donabedian (2003) ซ่ึงกลาวไววา โครงสรางท่ีดีจะทําใหกระบวนการในการดําเนินงานดีตามไป
ดวย 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (Descriptive Correlation 

Research)  เพื่อหาความสัมพันธระหวางโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธดานความพึงพอใจการ
ดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ซ่ึงผูวิจัยใช
แนวคิดของ Donabedian มาเปนกรอบในการศึกษา 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   
ประชากร  คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดบุรีรัมย ท่ีใหบริการดูแล

เทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
กลุมตัวอยาง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดบุรีรัมย ท่ีใหบริการดูแล

เทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 88 แหง โดยเก็บขอมูลวิจัยจากผูใหขอมูล 2 กลุม ประกอบดวย 
กลุมท่ี 1  ผูใหบริการ  หมายถึง  พยาบาลหรือเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ีทําหนาท่ีดูแลในการดูแลเทาใหแกผูสูงอายุโรคเบาหวาน และมีสวนรวมในการ
วางแผนจัดการดานโครงสราง และกระบวนการดูแลเทา ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน
จังหวัดบุรีรัมย  แหงละ 1  คน รวมท้ังส้ิน  88  คน  คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 

เกณฑการคัดเขา(Inclusion criteria) 
1.เปนบุคลากรทางสาธารณสุข   เชน  นักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลเวชปฏิบัติ เจาพนักงานสาธารณสุข 
2.ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ผูวิจัยทําการศึกษาอยางนอย1 ป 
3.เปนผูรับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวาน และดําเนินงานดานการปองกันโรคแทรกซอน

โดยเฉพาะการดูแลเทา 
กลุมท่ี 2  ผูรับบริการ หมายถึง  ผูสูงอายุท่ีโรคเบาหวานท้ังเพศหญิงและเพศชาย  ท่ีเขา

รับบริการคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แหงละ 1  คน รวมท้ังส้ิน 88 คน  
คัดเลือกแบบเจาะจง  โดยมีเกณฑการคัดเขา  คือ 
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เกณฑการคัดเขา(Inclusion criteria) 
1. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ  60ป ข้ึนไป 
2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
3. ไมมีแผลที่เทา ณ ปจจุบันท่ีศึกษา  
4. เขามารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยางนอย 1 ป และมาตรวจตาม

นัดอยางสมํ่าเสมอ 
5. มีสติสัมปชัญญะปกติ  อานออก  เขียนได  
6. ไมมีภาวะแทรกซอน  เชน โรคไต โรคหัวใจ หรือโรคอ่ืนๆในระยะ    รุนแรง 
การวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน(Multistage Stratified 

Random  Sampling)โดยการเลือกแบบเจาะจง  เปนจังหวัดบุรีรัมย  และสุมตัวอยางอําเภอท้ัง            
23 อําเภอ ดวยวิธีจับฉลากแบบไมใสคืนคิดสัดสวน 1 ใน 3 ไดจํานวน 8 อําเภอ คือ อําเภอประโคน
ชัย อําเภอพลับพลาชัย อําเภอหวยราช อําเภอกระสัง อําเภอสตึก อําเภอลําปลายมาศ อําเภอบานดาน 
และอําเภอแคนดง และสุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากท้ัง 8 อําเภอ ดวยวิธีจับฉลากแบบ
ไมใสคืนไดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน  88  แหง  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้คือ  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลซ่ึง

ประกอบไปดวย 
1. แบบสอบถามสําหรับเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  แบงออกเปน 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
ระยะเวลาการทํางานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตําแหนง ประชากรที่รับผิดชอบ ขนาดของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการดูแลเทาจํานวน 7 ขอและขอมูล
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 4 ขอ รวมท้ังส้ิน 11ขอ 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ซ่ึงผูวิจัยขออนุญาตและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน
ใน ชสถานบริการปฐมภูมิของรักชนก คชไกร(2550) ซ่ึงมีคา CVI เทากับ .97 และคาReliability 
เทากับ 0.86  แบงออกเปน 4 หมวดคือ งบประมาณ 2 ขอ  ส่ิงอํานวยความสะดวกจํานวน 5 ขอ
เครือขายการใหบริการสุขภาพ  2 ขอ ทรัพยากรบุคคล 4 ขอ รวมท้ังส้ินเปน 13 ขอ 

สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการการดูแลเทาผูสูงอายุ
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงผูวิจัยขออนุญาตและดัดแปลงมาจาก
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แบบสอบถามคุณภาพของการดูแลผูปวยเบาหวานในสถานบริการปฐมภูมิของ รักชนก  คชไกร
(2550) ซ่ึงมีคา CVI เทากับ .97 และคา Reliability เทากับ 0.86 และแนวปฏิบัติข้ันพื้นฐานในการ
ดูแลเทาผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแบงเปน 3 หมวด  คือ  การใหบริการ
การดูแลเทา 19 ขอ การดูแลตอเนื่อง 4 ขอ และการประสานงาน 1 ขอรวมท้ังส้ิน  เปนจํานวน 24 ขอ 

2.  แบบสอบถามสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  แบงออกเปน  2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุโรคเบาหวานซ่ึงผูวิจัย
สรางข้ึนเองประกอบดวย เพศ การใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การไดรับวินิจฉัย
วาเปนโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด ประวัติการสูบบุหร่ีประวัติการเปนแผลท่ีเทา ประวัติการ
ถูกตัดนิ้ว/เทา/ขา อาการชาท่ีเทา โรคประจําตัวอ่ืนๆ จํานวน 10 ขอ 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอการ
รับบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยการศึกษา
ทฤษฎีคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียน (Donabedian) และทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ ประกอบดวย ดานความสะดวกที่ไดจากการบริการจํานาน 3 ขอดานการประสานงานของ
การบริการจํานวน 1 ขอดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการและการแสดงความหวงใยตอผูปวย
จํานวน 3 ขอดานขอมูลท่ีไดรับจากการบริการจํานวน10 ขอดานความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 1 
ขอดานความยุติธรรมระหวางคาใชจายและคุณภาพเม่ือมาใชบริการจํานวน 1 ขอดานความพึงพอใจ
โดยรวม จํานวน 1 ขอ  รวมท้ังส้ินจํานวน  20  ขอ 

 
การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามคุณภาพการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (สําหรับเจาหนาท่ี) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอ
คุณภาพบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(สําหรับผูสูงอายุ)ไปตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือ  โดยเสนออาจารยท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา
สอดคลองกับทฤษฏี ความเหมาะสมของขอรายการ และการใชภาษา ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
และไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยแพทยโรงพยาบาลชุมชน 1 ทาน หัวหนา
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1 ทาน   และอาจารยพยาบาลผูมีความเช่ียวชาญดานการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน 1 ทาน  ผูวิจัยปรับปรุงแกไขและนํามาหาคาดัชนีความตรงของเน้ือหา(Content Validity 
Index: CVI) ไดคา 0.90 
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2. การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามคุณภาพการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล(สําหรับเจาหนาท่ี)  และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู สูงอายุ
โรคเบาหวานตอคุณภาพบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(สําหรับผูสูงอายุ) 
ไปทดลองใชกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และผูสูงอายุโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในจังหวัดสุรินทรจํานวนกลุมละ 30 ราย (เจาหนาท่ี 30 รายและผูสูงอายุ
จํานวน 30ราย) จากน้ันนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาคอนบาค(Cronbach’s  Alpha  
Coefficiency)ของแบบสอบถามโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทากับ .88  
แบบสอบถามกระบวนการการดูแลเทาเทากับ .96  และแบบสอบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานเทากับ .95 

 
วิธีการรวบรวมขอมูล 
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการดังนี้ 
1.ผูวิจัยนําเสนอโครงรางการวิจัย  และดําเนินการขอคํารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

จากคณะกรรมการจริยธรรมในคน  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  หลังจากไดรับอนุญาต
ใหดํ า เนินการวิจัย  ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตดํา เนินการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล  เสนอตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย  เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอมูล
วิจัย   

2.เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัยจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยผูวิจัยนํา
หนังสืออนุเคราะหดําเนินการวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  เสนอตอหัวหนา
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อใหทราบ
เกี่ยวกับการทําวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียด ข้ันตอน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลและการ
ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล และเร่ิมดําเนินการเก็บขอมูล 

3.เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล  ผูวิจัยเขาพบเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อแนะนําตัว พรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 
รายละเอียดในการเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

4.ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองท้ังหมดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในชวงเวลา 08.30 น.-16.30 น. ในวันจันทร- วันศุกร โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางกลุมท่ี 1           
ผูใหบริการในชวงท่ีเสร็จจากการใหบริการคลินิกเบาหวาน  เพื่อลดการรบกวนการบริการผูปวย  
และเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางกลุมท่ี 2  ในชวงท่ีเสร็จจากการรับบริการ  และรับประทานอาหาร



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 81 

แลวเพื่อลดการรบกวนในระหวางการรับบริการของกลุมตัวอยางในชวงเวลา 08.30-16.30 น.และ
เพื่อลดการเกิดภาวะ  Hypoglycemia โดยการรวบรวมขอมูล   ใชการสังเกตรวมกับการสัมภาษณ 
โดยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

4.1 ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อ
แนะนําโครงการวิจัย  และผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ประชาสัมพันธในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด  และบันทึกรายช่ือไว   

4.2  เม่ือไดกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดแลว  ผูวิจัยเปนผูแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบถึงโ  ครงการวิจัยและวัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้  หากกลุมตัวอยางมีความสนใจ
ที่จะเขารวมโครงการวิจัย  ผูวิจัยขออนุญาตเขาพบผูปวยเพื่อแจงรายละเอียดเพิ่มเติม 

4.3ผูวิจัยแนะนําตนเอง   กับกลุมตัวอยาง ท่ีมีความสนใจเขารวม
โครงการวิจัย  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย   ข้ันตอนการเก็บขอมูล 
สอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย  รวมท้ังอธิบายถึงสิทธิในการตัดสินใจเขารวม
โครงการวิจัยตามรายละเอียดพิทักษสิทธ์ิ  ความเส่ียงและผลประโยชนท่ีจากการวิจัย โดยเนนให
กลุมตัวอยางทราบวา 

- กลุมท่ี 1 ผูใหบริการ ไมมีผลตอการทํางาน หรือการบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และขอมูลท่ีรวบรวมไดจะเก็บเปนความลับ 

- กลุมท่ี 2  ผูรับบริการ ไมมีผลตอการรับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุข 
ภาพตําบล  และขอมูลท่ีรวบรวมไดจะเก็บเปนความลับ 

  4.4  เม่ือกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย  ผูวิจัยใหลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

  4.5 ผูวิจัยจะเก็บในขอมูลบริเวณสถานท่ีท่ีมีความเปนสวนตัว  เพื่อให
ผูเขารวมวิจัยสามารถตอบแบบสอบถามไดโดยไมมีการรบกวน 

 4.6 ผูวิจัยอธิบายใหผูรวมวิจัยเขาใจในการตอบแบบสอบถามแตละสวน 
แบงออกเปน กลุมท่ี 1 ผูใหบริการ ตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป โครงสรางและกระบวนการดูแล
เทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 48 ขอ  ใชระยะเวลา 30 นาที  และกลุมท่ี 2 ผูรับบริการ
ตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  และความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอการรับบริการการ
ดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 30 ขอ ใชระยะเวลา 20 นาที 

 4.7 ในรายท่ีมีปญหาเร่ืองสายตา ผูวิจัยจะเปนคนอานแบบสอบถามให
ฟงและใหผูรวมวิจัยเปนผูตอบ  โดยระหวางการตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางสามารถซักถามขอ
สงสัยไดตลอดเวลา 
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  5.เม่ือส้ินสุดการเก็บขอมูล  ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของขอมูล
ในแบบบันทึก หากขอมูลไมครบถวน  ผูวิจัยขอความรวมมือในการบันทึกขอมูลจนเสร็จสมบูรณอีก
คร้ัง  จากน้ันนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามมาใหรหัสคะแนน  และนําไปวิเคราะหผลทางสถิติ  
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
กลุมท่ี 1 ผูใหบริการ 
การวิจัยคร้ังนี้   ผูวิจัยตระหนักถึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง  โดยกอนทําการ

วิจัยผูวิจัยไดดําเนินการขอคํารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย  ผูวิจัยประสานงาน
กับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี
กําหนด  และแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงโครงการวิจัยและวัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้  หาก
กลุมตัวอยางมีความสนใจท่ีจะเขารวมโครงการวิจัย   ผูวิจัยจะทําการแนะนําตนเอง  และช้ีแจง
วัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บขอมูล  ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจ  รวมถึงอธิบายถึงสิทธิ
ในการตัดสินใจในการเขารวมโครงการวิจัย  ตามรายละเอียดการพิทักษสิทธ์ิ  ความเส่ียงและ
ผลประโยชนของการวิจัย  ขอมูลท่ีรวบรวมไดจะเก็บเปนความลับ  การนําเสนอขอมูลจะกระทําใน
ภาพรวมเทานั้น  ในระหวางการวิจัยหากผูเขารวมการวิจัยตองการถอนตัวออกจากการวิจัย  สามารถ
บอกเลิกไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และไมมีผลกระทบตอการรักษา 

กลุมท่ี 2 ผูรับบริการ 
การวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยตระหนักถึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง  จึงกําหนดข้ันตอน

การพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมการวิจัย โดยกอนทําการวิจัยผูวิจัยไดดําเนินการขอคํารับรองการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ในข้ันตอนการเก็บขอมูลผูวิจัยไดทําหนังสือแนะนําตัวเองและช้ีแจง
วัตถุประสงคการทําวิจัยดวยตนเองโดยผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลประชาสัมพันธในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดและแจงใหกลุมตัวอยาง
ทราบถึงโครงการวิจัยและวัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้ หากกลุมตัวอยางมีความสนใจท่ีจะเขา
รวมโครงการวิจัย ผูวิจัยจะทําการแนะ นําตนเอง และช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บ
ขอมูล สอบถามความสมัครใจ รวมถึงอธิบายถึงสิทธิในการตัดสินใจในการเขารวมโครงการวิจัย  
ตามรายละเอียดการพิทักษสิทธ์ิความเส่ียงและผล ประโยชนท่ีจากการวิจัย โดยเนนใหกลุมตัวอยาง
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ทราบวา ไมมีผลตอการรับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และขอมูลท่ีรวบรวมไดจะเก็บ
เปนความลับ  

 
วิเคราะหขอมูล 
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC 

(Statictical Package for Social Science/Personal Computer Plus) 
1.วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติแจกแจงความถ่ี  รอยละ 
2.วิเคราะหขอมูลดานโครงสรางการดําเนินงาน  กระบวนการบริการ  และผลลัพธดาน

ความพึงพอใจในบริการการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  โดยใชคาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานท้ังโดยรวมและรายดาน  และแปลผลตาม
เกณฑท่ีกําหนด 

3.วิเคราะหความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  โดยใชคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานท้ังโดยรวมและรายดาน  และแปลผลตามเกณฑท่ีกําหนด 

4.วิเคราะหความสัมพันธระหวางโครงสรางการดําเนินงานกระบวนการบริการและ
ผลลัพธดานความพึงพอใจในบริการการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s product  
moment correlation) และกําหนดระดับความสัมพันธโดยใชเกณฑพิจารณาระหวางตัวแปรตามท่ีมัน
โรว (Munro, 2005) กําหนดไวดังนี้ 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.00-0.25 มีความสัมพันธระดับตํ่ามาก 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.26-0.49 มีความสัมพันธระดับตํ่า  
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.50-0.69 มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.70-0.89 มีความสัมพันธระดับสูง 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.90-1.00 มีความสัมพันธระดับสูงมาก 
โดยขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน(Pearson’s product 

moment correlation)(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,2553) มีเง่ือนไขดังนี้ 
1.ตัวแปรตนและตัวแปรตาม  เปนตัวแปรท่ีมีคาตอเนื่องมีคาในมาตรวัดชวงมาตราและ

อัตราสวนมาตรา 
2.ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธกันในเชิงเสน 
3.กลุมตัวอยางมีขนาดใหญเพียงพอ 
4.กลุมตัวอยางไดมาจากวิธีการสุมประชากร(Random Selection) 
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5.ขอมูลท้ัง 2 ชุด หรือขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตาม ตองรวบรวมมาจากกลุม
ตัวอยางเดียวกัน หรือรวบรวมมาจากกลุมตัวอยาง 2 ชุดท่ีมีความเกี่ยวเนื่องกัน 

 
ผลการวิจัย 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล  กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ประกอบดวย 
1) กลุมผูใหบริการ  จํานวน 88 คน สวนใหญเปน  เพศหญิงรอยละ 83.0 มีชวงอายุ    

30-39 ปรอยละ 34.1 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีรอยละ 96.6  มีระยะเวลาการทํางานระหวาง    
1-9  ปรอยละ 76.1   ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพรอยละ 75.0  รับผิดชอบประชากร
ระหวาง 2501-5000  คนรอยละ 33.0  อยูในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลาง            
รอยละ 58.0  มีจํานวนบุคลากรที่ดูแลเก่ียวกับเทาเบาหวานระหวาง 3-5 คนรอยละ 40.9   ผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการทั้งหมดอยูระหวาง 51-100 คนรอยละ 46.6  ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีเขา
รับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอวันอยูระหวาง 1-20 คนรอยละ 86.4  ระยะเวลาการ
ใหบริการคลินิกผูปวยเบาหวาน  1 คร้ัง  /  สัปดาหรอยละ  51.1  และใหบริการในชวงเวลา                   
8.30-12.00 น.รอยละ 60.2 

สวนใหญกระบวนการบริการการดูแลเทาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ  
การใหคําแนะนําในการงดสูบบุหร่ีรอยละ 100.0  การเยี่ยมบานจะเยี่ยมโดยไมกําหนดเวลาการเยี่ยม
บานรอยละ 67.0 สวนการใหความรูหรือสอนสุขศึกษา พบวา สวนใหญใหความรูหรือสอนสุขศึกษา
ในเร่ืองการทําความสะอาดเทาและการดูแลตัวเองเม่ือเกิดแผลรอยละ 100.0 

สวนใหญโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีเครือขายบริการการดูแลเทา 1 แหง
(ชมรมผูสูงอายุ  หรือ อสม.) รอยละ 67.0  โดยมีสวนรวมในการใหบริการการดูแลเทาผูปวย
เบาหวานในเร่ืองการแนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองรอยละ89.8   

2) กลุมผูรับบริการ  จํานวน  88  คน  สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ78.4  เขารับการ
รักษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมานาน 10-19 ปรอยละ 38.6  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานมานาน 6-10 ปรอยละ 43.2  มีระดับน้ําตาลในเลือด(คร้ังลาสุด)ระหวาง 126-265 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รอยละ 65.9  จํานวนคร้ังท่ีใชบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ระหวาง 1-15 คร้ังรอยละ 48.9  ใชบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 เดือนตอคร้ัง     
รอยละ51.1  สวนใหญไมเคยสูบบุหร่ีรอยละ 86.4  ไมเคยเปนแผลท่ีเทารอยละ 81.1  ไมเคยถูกตัด
นิ้ว/เทา/ขารอยละ98.9  ไมมีอาการชาท่ีเทารอยละ63.6  และสวนใหญมีโรครวมเปนโรคความดัน
โลหิตสูงรอยละ 53.4  
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สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีคุณภาพ

โดยรวมในระดับมาก ( =3.60, SD=0.77)  และเม่ือพิจารณาคุณภาพโครงสรางของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพรายดาน  พบวา  โครงสรางดานส่ิงอํานวยความสะดวก  ดานทรัพยากรบุคคล  และ
ดานเครือขายการใหบริการสุขภาพ  มีคุณภาพอยูในระดับมาก ตามลําดับ ( =3.87, SD=0.67; 

=3.61, SD=0.84; =3.60, SD=0.90) สวนโครงสรางดานงบประมาณมีคุณภาพในระดับนอย 
( =2.49, SD=0.78)  

สวนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  

จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา  กระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโดยรวม  มีการดําเนินการในระดับมาก ( =4.10, SD=0.62) และเม่ือพิจารณารายดาน
พบวากระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานการประสานงาน
ดานการดูแลตอเนื่อง  และดานการใหบริการการดูแลเทา  มีการดําเนินการอยูในระดับมาก 
ตามลําดับ ( =4.14, SD=0.73; =4.06, SD=0.62; =4.00, SD=0.55) 

สวนท่ี 4  ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีตอการรับบริการการดูแลเทา
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอการรับบริการ
การดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( =4.22, SD=0.47)  
และเม่ือพิจารณารายดาน  พบวา  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการการดูแล
เทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ดานความยุติธรรมระหวางคาใชจายและคุณภาพเมื่อมา
ใชบริการในระดับมากท่ีสุด ( =4.68, SD=0.52) รองลงมาผูสูงอายุมีความพึงพอใจระดับมาก       
ในดานความพึงพอใจในภาพรวม  ดานความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ  ดานขอมูลท่ีไดรับจาก
การบริการ  ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ  และการแสดงความหวงใยตอผูปวย  ดานการ
ประสานงานของการบริการ และดานความสะดวกท่ีไดจากการบริการตามลําดับ ( =4.32, 
SD=0.62; =4.27, SD=0.66; =4.27, SD=0.53; =4.27, SD = 0.53; =4.19, SD=0.71; =3.85, 
SD=0.60) 

สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางโครงสรางกระบวนการ  และผลลัพธดานความพึง
พอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

กอนการวิเคราะหความสัมพันธ  ผูวิจัยไดทดสอบการกระจายของตัวแปรท่ีศึกษา คือ 
โครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน



อัญพัชญ   อรุณโรจนโสภิต  สรุปผลการวิจัย / 86 

ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment  correlation) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) พบวา 
มีการแจกแจงแบบโคงปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา  โดยใชสถิติวิเคราะหสหสัมพันธ
เพียรสัน(Pearson’s product moment correlation) พบวา  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
และกระบวนการดูแลเทาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ กับความพึงพอใจของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน  ตามลําดับ (r = -.051, p<.05;  r = .043,  p<.05) แตโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ กับกระบวนการดูแลเทาระดับปานกลาง (r = .659, p<..01)  

 
ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1. เนื่องจากงบประมาณดานการดูแลเทามีอยางจํากัด   ดังนั้น  ผูใหบริการใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ควรเพิ่มการจัดโครงการดานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลเทา  
เนนใหผูสูงอายุโรคเบาหวานสามารถดูแลเทาดวยตนเองอยางถูกวิธี โดยใหครอบครัวและชุมชนมี
สวนรวมในการดูแล  เพื่อชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน  นําไปสูการลดคาใชจายในการดูแลเทา
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน  

2. ควรมีการนําเทคโนโลยีในการส่ือสาร  เชน  Line  หรือ  facebook  มาใชในการให
คําปรึกษาในการดูแลเทาแกผูสูงอายุและครอบครัว  เพื่อใหการดําเนินงานการดูแลเทาผูสูงอายุ
โรคเบาหวานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว   

 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยตอไป 
1. ควรศึกษาตัวแปรตามดานผลลัพธอ่ืนๆ  นอกเหนือจากการศึกษาดานความพึงพอใจ 

เชน ระดับน้ําตาลในเลือด การเปนแผลท่ีเทา เปนตน เพื่อเพิ่มการประเมินดานผลลัพธในการดูแลเทา
ผูปวยเบาหวานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน   

2. ควรขยายพื้นท่ีในการศึกษา  และนําผลการศึกษาท่ีไดมาเปรียบเทียบคุณภาพการ
ใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในแตละภูมิภาค  ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกตางกัน  เพื่อหา
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการที่เหมาะสมตอไป 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยไมสามารถรักษาใหหายขาดได  และตองไดรับ

การดูแลอยางตอเนื่อง   ในประเทศสหรัฐอเมริกามีจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีอายุต้ังแต  65 ปข้ึนไป 
จํานวน 10.9 ลานคนหรือ 26% จากประชากรในกลุมอายุนี้ ในป ค.ศ. 2010 (Nation Diabetes 
Statistics, 2010) สําหรับจํานวนผูสูงอายุของประเทศไทยท่ีปวยเปนโรคเบาหวานพบวา ในป พ.ศ. 
2545  มีจํานวนรอยละ 8.3 จากจํานวนผูสูงอายุท้ังหมดจํานวน 5,969,030 คน  และมีจํานวนเพ่ิมข้ึน
เปนรอยละ13.30 ในป พ.ศ. 2550 และจะมีจํานวนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตามอายุ  (สํานักงานสถิติแหงชาติ  
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, 2550)  เม่ือเกิดแผลท่ีเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
มักจะมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง  จึงสงผลกระทบตอดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
เศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงสภาวะเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานนั้น  สามารถปองกันหรือชะลอการ
เปล่ียนแปลงความเส่ือมของระบบประสาทสวนปลาย  และความเส่ือมของระบบการไหลเวียนของ
โลหิตได  โดยการควบคุมระดับน้ําตาล  ควบคุมระดับไขมันในเสนเลือด การตรวจและคัดกรอง
สภาวะเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การสงเสริมการดูแลเทาดวยตนเองของผูปวยเบาหวานจะสามารถ
ลดอัตราการการเกิดแผลท่ีเทาและลดการตัดเทาไดถึงรอยละ 50-85 (สุมาลี  เช้ือพันธ, 2550) และใน
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แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 ป พ.ศ.2551– 2555 มีนโยบายสุขภาพมุงเนนการใหบริการ
ทางสุขภาพเชิงรุกแบบ “สรางเสริมสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ” เพื่อใหการตอบสนองดานการ
รับบริการมีความท่ัวถึงและเกิดความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน ท้ังนี้นโยบายยังมีผลทําใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิในชุมชนไดรับการยกระดับฐานะจากสถานีอนามัยประจําตําบลข้ึนเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  หนวยบริการปฐมภูมิในประเทศไทย ประกอบดวย 3 สวนหลัก คือ ดานโครงสราง
ของสถานบริการทางสุขภาพ ระบบการดูแลผูปวย และผลลัพธการดูแลสุขภาพ  ในป พ.ศ.2554 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพไดกําหนดแนวปฏิบัติข้ันพื้นฐานในการดูแลเทาผูปวยเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในดานการตรวจคน การปองกัน และการดูแลรักษาปญหาเทา 
เพื่อใหเปนแนวทางการดูแลเทาผูปวยเบาหวานในระบบสาธารณสุขสามารถดําเนินการไปใน
แนวทางเดียวกัน   

คุณภาพบริการเปนส่ิงสําคัญ และความพึงพอใจของผูมารับบริการ เปนปจจัยสําคัญท่ี
ใชวัดระดับการบริการของสถานพยาบาลเพ่ือสรางความพึงพอใจใหกับผูท่ีมารับบริการ ดังนั้น การ
พัฒนาหรือการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพจึงเปนการสรางประโยชนใหกับผูมารับ
บริการ เพื่อใหผูมารับบริการไดรับบริการดวยความสะดวกรวดเร็ว มีคุณภาพในการรักษา สราง
ความเชื่อม่ันเปนกันเองกับผูมารับบริการเหมือนญาติพี่นอง  ทําใหผูมารับบริการมีความพึงพอใจ
และยอมรับในการปฏิบัติหนาท่ีของเจาหนาท่ีผูใหบริการ เม่ือเกิดความเจ็บปวยจึงกลาท่ีจะมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล ทําใหเกิดการกระตุนการดูแลสุขภาพ  และใสใจในการดูแลตัวเองของผูมารับ
บริการสรางความรูสึกดีๆใหแกผูมารับบริการ  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน มุงเนนการปองกันใน
เชิงรุก คือ การคัดกรอง การติดตามผล และใหการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันและลด
ภาวะแทรกซอนจากโรค ซ่ึงเนนการลดระดับน้ําตาลในเลือดอยางเดียวเทานั้น สําหรับการศึกษา
เกี่ยวกับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีเทาท่ีเขารับบริการในหนวยพยาบาลปฐมภูมิยังพบนอย ในสวนของ
การดูแลเทายังไมมีการศึกษา สวนใหญมักทําการศึกษาโดยภาพรวมในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง เชน 
การศึกษาของ    กมลรัตน  มังวงษ  และไกรชิต  สุตะเมือง (2552) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการเขารับบริการ
ทางสุขภาพท่ีหนวยปฐมภูมิ ซ่ึงพบวา ความพึงพอใจของผูรับบริการมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
บริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ.01 ตามลําดับ  

โรคเบาหวานในผูสูงอายุ  จัดวาเปนโรคเร้ือรังท่ีตองไดรับการดูแลเอาใจใสอยาง
ตอเนื่อง เพื่อปองกันและควบคุมภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน  ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญมักมี
ปญหาในเร่ืองการเดินทาง  จึงจําเปนตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ซ่ึงอยู
ใกลบาน  หากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการไมดี  ผูสูงอายุไมไดรับการดูแลท่ีมี
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คุณภาพ  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีมีความรุนแรง  โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนซ่ึงเกิดกับเทา  
สงผลทําใหเกิดความพิการและสูญเสียเทาไดในท่ีสุดรวมท้ังตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเปน
จํานวนมาก  การศึกษาถึงความสัมพันธของโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธดานความพึงพอใจ
ในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จึง
นับวามีความสําคัญอยางมากในการพัฒนาคุณภาพบริการ เพราะรัฐบาลไดวางนโยบายใหประชาชน
รับบริการทางสุขภาพใกลบาน และกระทรวงสาธารณสุขก็ไดขานรับนโยบายดังกลาว นโยบายของ
รัฐบาลจะสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดมากนอยเพียงใด ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธระหวางโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธดานความพึงพอใจใน
การดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อใหทราบ
ถึงคุณภาพการดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการพัฒนา ปรับปรุง
ระบบการดูแล  และการใหบริการท่ีครอบคลุม สามารถตอบสนองความตองการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีดียิ่งข้ึนตอไป 

กรอบแนวคิดท่ีใชศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ใชกรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียน 
(Donabedian) ซ่ึงไดกลาววา คุณภาพการดูแลข้ึนอยูกับการประยุกตใชความรูทางดานวิทยาศาสตร
การแพทยและเทคโนโลยี  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวยและปราศจากความเส่ียง Donabedian 
ไดกลาวถึงการบงช้ีคุณภาพวาสามารถประเมินไดจากมาตรฐาน  3  ดาน คือ  1) มาตรฐานดาน
โครงสราง (Structure standard) เปนลักษณะการดําเนินการเกี่ยวกับการจัดการองคกร นโยบาย
โครงสรางองคกร  ระบบการจัดบริการส่ิงแวดลอมและทรัพยากรตางๆ  ท้ังดานบุคลากรเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช  และงบประมาณ  2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standard) เปนลักษณะการ
ดําเนินการเกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาล เชน การตรวจวินิจฉัยการใหบริการพยาบาล เปนตน 
และ 3) มาตรฐานดานผลลัพธ (Outcome standard) เปนลักษณะการดําเนินการเกี่ยวกับผลการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะเกิดกับสภาวะของสุขภาพของผูใชบริการดานจิตใจและสังคม ท่ีอาจเปนปจจัยนํา
ของสภาวะสุขภาพตลอดจนผลกระทบที่มีไปถึงชุมชน หลังจากการใหบริการพยาบาลไปแลว 
 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาโครงสรางและกระบวนการดานการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 
2. เพื่อศึกษาผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมา

รับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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3. เพื่อหาความสัมพันธระหวางโครงสรางและผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแล
เทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

4.เพื่อหาความสัมพันธระหวางกระบวนและผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทา
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความสัมพันธในทางบวกกับ

ผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
2. กระบวนการดานการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลความสัมพันธ

ในทางบวกกับผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (Descriptive Correlation 

Research) เพื่อหาความสัมพันธระหวางโครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธดานความพึงพอใจ
การดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยมี
วิธีดําเนินการวิจัย  ดังนี้ 

ประชากรท่ีศึกษา  คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดบุรีรัมย ท่ี
ใหบริการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

กลุมตัวอยาง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในจังหวัดบุรีรัมย ท่ีใหบริการดูแล
เทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 88 แหง โดยเก็บขอมูลวิจัยจากผูใหขอมูล 2 กลุม  

กลุมท่ี 1  ผูใหบริการ  หมายถึง พยาบาลหรือเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีทําหนาท่ีดูแลในการดูแลเทาใหแกผูสูงอายุโรคเบาหวาน และมีสวนรวมใน
การวางแผนจัดการดานโครงสราง และกระบวนการดูแลเทา ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในจังหวัดบุรีรัมย  แหงละ 1  คน รวมท้ังส้ิน  88  คน  คัดเลือกแบบเจาะจง  

กลุมท่ี 2  ผูรับบริการ หมายถึง  ผูสูงอายุท่ีโรคเบาหวานทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย  ท่ีเขารับบริการคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แหงละ 1  คน รวม
ท้ังส้ิน 88 คน  คัดเลือกแบบเจาะจง   
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล   พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 91 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้คือ  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลซ่ึง

ประกอบไปดวย  
1. แบบสอบถามสําหรับเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  แบงออกเปน 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
ระยะเวลาการทํางานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ตําแหนง  ประชากรที่รับผิดชอบ ขนาด
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการดูแลเทาจํานวน 7 ขอ และขอมูล
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 4  ขอ รวมท้ังส้ิน 11 ขอ 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  ซ่ึงผูวิจัยขออนุญาตและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวาน
ในสถานบริการปฐมภูมิของ  รักชนก คชไกร(2550) ซ่ึงมีคา CVI  เทากับ .97  และคา Reliability 
เทากับ 0.86  แบงออกเปน 4 หมวด  คือ งบประมาณ 2 ขอ ส่ิงอํานวยความสะดวกจํานวน 5 ขอ 
เครือขายการใหบริการสุขภาพ 2  ขอ ทรัพยากรบุคคล 4 ขอ รวมท้ังส้ินเปน 13 ขอ 

สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการการดูแลเทาผูสูงอายุ
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ซ่ึงผูวิจัยขออนุญาตและดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามคุณภาพของการดูแลผูปวยเบาหวานในสถานบริการปฐมภูมิของ  รักชนก  คชไกร
(2550) ซ่ึงมีคา CVI เทากับ .97  และคา Reliability เทากับ 0.86  แบงเปน 3 หมวด คือ การใหบริการ
การดูแลเทา19 ขอ การดูแลตอเนื่อง 4 ขอ และการประสานงาน 1 ขอ รวมท้ังส้ินเปนจํานวน 24 ขอ 

2.  แบบสอบถามสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริม    
สุขภาพ แบงออกเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ซ่ึงผูวิจัย
สรางข้ึนเอง  ประกอบดวย  เพศ การใชบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การไดรับวินิจฉัย
วาเปนโรคเบาหวาน  ระดับน้ําตาลในเลือด  ประวัติการสูบบุหร่ี  ประวัติการเปนแผลท่ีเทา  ประวัติ
การถูกตัดนิ้ว/เทา/ขา  อาการชาท่ีเทา โรคประจําตัวอ่ืนๆ จํานวน 10  ขอ 

สวนท่ี 2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอการ
รับบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยการศึกษา
ทฤษฎีคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียน (Donabedian)  และทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ  ประกอบดวยดานความสะดวกท่ีไดจากการบริการจํานวน  3  ขอ  ดานการประสานงาน
ของการบริการจํานวน 1 ขอ  ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการและการแสดงความหวงใยตอ
ผูปวยจํานวน 3 ขอ  ดานขอมูลท่ีไดรับจากการบริการจํานวน 10 ขอ  ดานความพึงพอใจตอคุณภาพ
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บริการ 1 ขอ  ดานความยุติธรรมระหวางคาใชจาย  และคุณภาพเม่ือมาใชบริการจํานวน 1 ขอ  และ
ดานความพึงพอใจโดยรวมจํานวน 1 ขอ  รวมท้ังส้ินจํานวน  20  ขอ 
 
 

วิธีการรวบรวมขอมูล 
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยดําเนินการดังนี้ 
1. ผูวิจัยนําเสนอโครงรางการวิจัย  และดําเนินการขอคํารับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

จากคณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  หลังจากไดรับอนุญาต
ใหดํ า เนินการวิจัย  ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตดํา เนินการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล  เสนอตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย  เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอมูล
วิจัย   

2. เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัยจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยผูวิจัยนํา
หนังสืออนุเคราะหดําเนินการวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอตอหัวหนา
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อใหทราบ
เกี่ยวกับการทําวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียด ข้ันตอน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลและการ
ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล และเร่ิมดําเนินการเก็บขอมูล 

3. เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อแนะนําตัว พรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 
รายละเอียดในการเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ในชวงเวลา 08.30 -16.30 น. ในวันจันทร- วันศุกร โดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางกลุมท่ี 1                
ผูใหบริการในชวงท่ีเสร็จจากการใหบริการคลินิกเบาหวาน  เพื่อลดการรบกวนการบริการผูปวย  
และเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางกลุมท่ี 2  ในชวงท่ีเสร็จจากการรับบริการ  และรับประทานอาหาร
แลวเพื่อลดการรบกวนในระหวางการรับบริการของกลุมตัวอยางในชวงเวลา 08.30-16.30 น.และ
เพื่อลดการเกิดภาวะ  Hypoglycemia โดยการรวบรวมขอมูล   ใชการสังเกตรวมกับการสัมภาษณ 
โดยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

4.1 ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อ
แนะนําโครงการวิจัย  และผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ประชาสัมพันธในการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด  และบันทึกรายช่ือไว   
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4.2  เม่ือไดกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดแลว  ผูวิจัยเปนผูแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบถึงโครงการวิจัยและวัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้  หากกลุมตัวอยางมีความสนใจท่ี
จะเขารวมโครงการวิจัย  ผูวิจัยขออนุญาตเขาพบผูปวยเพื่อแจงรายละเอียดเพิ่มเติม 

4.3  ผูวิจัยแนะนําตนเอง  กับกลุมตัวอยางท่ีมีความสนใจเขารวม
โครงการวิจัย  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย   ข้ันตอนการเก็บขอมูล 
สอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย  รวมท้ังอธิบายถึงสิทธิในการตัดสินใจเขารวม
โครงการวิจัยตามรายละเอียดพิทักษสิทธ์ิ  ความเส่ียงและผลประโยชนท่ีจากการวิจัย โดยเนนให
กลุมตัวอยางทราบวา 

- กลุมท่ี 1 ผูใหบริการ ไมมีผลตอการทํางาน หรือการ
บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และขอมูลท่ีรวบรวมไดจะเก็บเปนความลับ 

- กลุมท่ี 2  ผูรับบริการ ไมมีผลตอการรับบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุข ภาพตําบล  และขอมูลท่ีรวบรวมไดจะเก็บเปนความลับ 

4.4  เม่ือกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย  ผูวิจัยใหลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

4.5 ผูวิจัยจะเก็บในขอมูลบริเวณสถานท่ีท่ีมีความเปนสวนตัว  เพื่อให
ผูเขารวมวิจัยสามารถตอบแบบสอบถามไดโดยไมมีการรบกวน 

4.6 ผูวิจัยอธิบายใหผูรวมวิจัยเขาใจในการตอบแบบสอบถามแตละสวน 
แบงออกเปน กลุมท่ี 1 ผูใหบริการ ตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป โครงสรางและกระบวนการดูแล
เทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 48 ขอ  ใชระยะเวลา 30 นาที  และกลุมท่ี 2 ผูรับบริการ
ตอบแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  และความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอการรับบริการการ
ดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 30 ขอ ใชระยะเวลา 20 นาที 

4.7 ในรายท่ีมีปญหาเร่ืองสายตา  ผูวิจัยจะเปนคนอานแบบสอบถามใหฟง
และใหผูรวมวิจัยเปนผูตอบ  โดยระหวางการตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางสามารถซักถามขอ
สงสัยไดตลอดเวลา 

5. เม่ือส้ินสุดการเก็บขอมูล  ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของขอมูล
ในแบบบันทึก หากขอมูลไมครบถวน  ผูวิจัยขอความรวมมือในการบันทึกขอมูลจนเสร็จสมบูรณอีก
คร้ัง  จากน้ันนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามมาใหรหัสคะแนน  และนําไปวิเคราะหผลทางสถิติ  
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
การวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยตระหนักถึงการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง  จึงกําหนดข้ันตอนการ

พิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมการวิจัย โดยกอนทําการวิจัยผูวิจัยไดดําเนินการขอคํารับรองการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลและสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย ในข้ันตอนการเก็บขอมูลผูวิจัยไดทําหนังสือแนะนําตัวเองและช้ีแจงวัตถุประสงคการทํา
วิจัยดวยตนเองโดยผูวิจัยประสานงานกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประชาสัมพันธใน
การคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดและแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงโครงการวิจัยและ
วัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้ หากกลุมตัวอยางมีความสนใจท่ีจะเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยจะทําการ
แนะนําตนเอง และช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บขอมูล สอบถามความสมัครใจ รวมถึง
อธิบายถึงสิทธิในการตัดสินใจในการเขารวมโครงการวิจัย  ตามรายละเอียดการพิทักษสิทธ์ิความเส่ียงและ
ผล ประโยชนท่ีจากการวิจัย โดยเนนใหกลุมตัวอยางทราบวา ไมมีผลตอการทํางานและการรับบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และขอมูลท่ีรวบรวมไดจะเก็บเปนความลับ  
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC 

(Statictical Package for Social Science/Personal Computer Plus) 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติแจกแจงความถ่ี  รอยละ 
2. วิเคราะหขอมูลดานโครงสรางการดําเนินงาน  กระบวนการบริการ  และผลลัพธดาน

ความพึงพอใจในบริการการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  โดยใชคาเฉล่ีย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานท้ังโดยรวมและรายดาน  และแปลผลตาม
เกณฑท่ีกําหนด 

3.  วิเคราะหความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  โดยใชคาเฉล่ียและสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานท้ังโดยรวมและรายดาน  และแปลผลตามเกณฑท่ีกําหนด 

4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางโครงสรางการดําเนินงาน  กระบวนการบริการและ
ผลลัพธดานความพึงพอใจในบริการการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s product  
moment correlation) และกําหนดระดับความสัมพันธโดยใชเกณฑพิจารณาระหวางตัวแปรตามท่ีมัน
โรว (Munro, 2005) กําหนดไวดังนี้ 
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คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.00-0.25 มีความสัมพันธระดับตํ่ามาก 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.26-0.49 มีความสัมพันธระดับตํ่า  
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.50-0.69 มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.70-0.89 มีความสัมพันธระดับสูง 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง 0.90-1.00 มีความสัมพันธระดับสูงมาก 
โดยขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน(Pearson’s product 

moment correlation)(บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร,2553) มีเง่ือนไขดังนี้ 
1.ตัวแปรตนและตัวแปรตาม  เปนตัวแปรท่ีมีคาตอเนื่องมีคาในมาตรวัดชวงมาตราและ

อัตราสวนมาตรา 
2.ความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธกันในเชิงเสน 
3.กลุมตัวอยางมีขนาดใหญเพียงพอ 
4.กลุมตัวอยางไดมาจากวิธีการสุมประชากร (Random Selection) 
5.ขอมูลท้ัง 2 ชุด หรือขอมูลของตัวแปรตนและตัวแปรตาม ตองรวบรวมมาจากกลุม

ตัวอยางเดียวกัน หรือรวบรวมมาจากกลุมตัวอยาง 2 ชุดท่ีมีความเกี่ยวเนื่องกัน 
 
 

ผลการวิจัย 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม 
ประกอบดวย 1กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ประกอบดวย 

1) กลุมผูใหบริการ  จํานวน 88 คน สวนใหญเปน  เพศหญิงรอยละ 83.0 มีชวงอายุ    
30-39 ปรอยละ 34.1 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีรอยละ 96.6  มีระยะเวลาการทํางานระหวาง    
1-9  ปรอยละ 76.1   ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพรอยละ 75.0  รับผิดชอบประชากร
ระหวาง 2501-5000  คนรอยละ 33.0  อยูในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนาดกลาง            
รอยละ 58.0  มีจํานวนบุคลากรที่ดูแลเก่ียวกับเทาเบาหวานระหวาง 3-5 คนรอยละ 40.9   ผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการทั้งหมดอยูระหวาง 51-100 คนรอยละ 46.6  ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีเขา
รับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอวันอยูระหวาง 1-20 คนรอยละ 86.4  ระยะเวลาการ
ใหบริการคลินิกผูปวยเบาหวาน  1 คร้ัง  /  สัปดาหรอยละ  51.1  และใหบริการในชวงเวลา                   
8.30-12.00 น.รอยละ 60.2 
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สวนใหญกระบวนการบริการการดูแลเทาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ  
การใหคําแนะนําในการงดสูบบุหร่ีรอยละ 100.0  การเยี่ยมบานจะเยี่ยมโดยไมกําหนดเวลาการเยี่ยม
บานรอยละ 67.0 สวนการใหความรูหรือสอนสุขศึกษา พบวา สวนใหญใหความรูหรือสอนสุขศึกษา
ในเร่ืองการทําความสะอาดเทาและการดูแลตัวเองเม่ือเกิดแผลรอยละ 100.0 

สวนใหญโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีเครือขายบริการการดูแลเทา 1 แหง
(ชมรมผูสูงอายุ  หรือ อสม.) รอยละ 67.0  โดยมีสวนรวมในการใหบริการการดูแลเทาผูปวย
เบาหวานในเร่ืองการแนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองรอยละ89.8   

2) กลุมผูรับบริการ จํานวน  88  คน  สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ78.4  เขารับการ
รักษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมานาน 10-19 ปรอยละ 38.6  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานมานาน 6-10 ปรอยละ 43.2  มีระดับน้ําตาลในเลือด(คร้ังลาสุด)ระหวาง 126-265 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รอยละ 65.9  จํานวนคร้ังท่ีใชบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ระหวาง 1-15 คร้ังรอยละ 48.9  ใชบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 เดือนตอคร้ัง     
รอยละ51.1  สวนใหญไมเคยสูบบุหร่ีรอยละ 86.4  ไมเคยเปนแผลท่ีเทารอยละ 81.1  ไมเคยถูกตัด
นิ้ว/เทา/ขารอยละ98.9  ไมมีอาการชาท่ีเทารอยละ63.6  และสวนใหญมีโรครวมเปนโรคความดัน
โลหิตสูงรอยละ 53.4  

 
สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีคุณภาพ

โดยรวมในระดับมาก ( =3.60, SD=0.77)  และเม่ือพิจารณาคุณภาพโครงสรางของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพรายดาน  พบวา  โครงสรางดานส่ิงอํานวยความสะดวก  ดานทรัพยากรบุคคล  และ
ดานเครือขายการใหบริการสุขภาพ  มีคุณภาพอยูในระดับมาก ตามลําดับ ( =3.87, SD=0.67; 

=3.61, SD=0.84; =3.60, SD=0.90) สวนโครงสรางดานงบประมาณมีคุณภาพในระดับนอย 
( =2.49, SD=0.78) 

 
สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับกระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 
จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา  กระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลโดยรวม  มีการดําเนินการในระดับมาก ( =4.10, SD=0.62) และเม่ือพิจารณารายดาน
พบวากระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานการประสานงาน



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล   พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 97 

ดานการดูแลตอเนื่อง  และดานการใหบริการการดูแลเทา  มีการดําเนินการอยูในระดับมาก 
ตามลําดับ ( =4.14, SD=0.73; =4.06, SD=0.62; =4.00, SD=0.55) 

 
สวนท่ี 4  ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีตอการรับบริการการดูแลเทาของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอการรับบริการ

การดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( =4.22, SD=0.47)  
และเม่ือพิจารณารายดาน  พบวา  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการการดูแล
เทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ดานความยุติธรรมระหวางคาใชจายและคุณภาพเมื่อมา
ใชบริการในระดับมากท่ีสุด ( =4.68, SD=0.52) รองลงมาผูสูงอายุมีความพึงพอใจระดับมาก       ใน
ดานความพึงพอใจในภาพรวม  ดานความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ  ดานขอมูลท่ีไดรับจากการ
บริการ  ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ  และการแสดงความหวงใยตอผูปวย  ดานการ
ประสานงานของการบริการ และดานความสะดวกท่ีไดจากการบริการตามลําดับ ( =4.32, SD=0.62; 

=4.27, SD=0.66; =4.27, SD=0.53; =4.27, SD = 0.53; =4.19, SD=0.71; =3.85, SD=0.60)   
 
สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางโครงสราง กระบวนการและผลลัพธดานความพึงพอใจ

ในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
กอนการวิเคราะหความสัมพันธ  ผูวิจัยไดทดสอบการกระจายของตัวแปรท่ีศึกษา คือ 

โครงสราง  กระบวนการ  และผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product momentcorrelation) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) พบวา มี
การแจกแจงแบบโคงปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา  โดยใชสถิติวิเคราะหสหสัมพันธ
เพียรสัน(Pearson’s product momentcorrelation) พบวา  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
และกระบวนการดูแลเทาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ กับความพึงพอใจของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน  ตามลําดับ (r = -.051, p<.05;  r = .043,  p<.05) แตโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ กับกระบวนการดูแลเทาระดับปานกลาง(r = .659, p<..01) 
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การอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน 
 

สวนท่ี 1  โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จากการศึกษาโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  พบวา  กลุมตัวอยางมี

คะแนนระดับคุณภาพโครงสรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวมอยูในระดับมาก 
( =3.60, SD=0.77) และเม่ือพิจารณาคุณภาพโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพรายดาน  
พบวาโครงสรางดานส่ิงอํานวยความสะดวก  ดานทรัพยากรบุคคล  และดานเครือขายการใหบริการ
สุขภาพ มีคุณภาพอยูในระดับมากตามลําดับ ( =3.87, SD=0.67; =3.61, SD=0.84; =3.60, 
SD=0.90) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยของ ปรียาภรณ สวัสดิ์ศร(2553) ท่ีพบวาผูใชบริการมี
ความพึงพอใจในบริการดานความเพียงพอของสถานท่ีรอตรวจและความสะอาดท่ัวไปของสถาน
บริการในระดับมาก  ท่ีเปนเชนนี้อาจมีผลมาจากการดําเนินงานดานโครงสรางของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเปนไปตาม “คูมือบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล” ท่ีกําหนด
ไววา  ดานโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรมีการพัฒนาสถานบริการจน
สามารถรองรับผูปวยท่ีมารับบริการไดอยางท่ัวถึงและครอบคลุม  เพิ่มศักยภาพในการรักษาพยาบาล
เกี่ยวกับโรคพื้นฐาน  และกลุมโรคเร้ือรังในทุกชวงวัย  มีการจัดสรรงบประมาณ  และจัดซ้ืออุปกรณ
เคร่ืองมือทางการแพทยท่ีจําเปน  มีการเพิ่มบุคลากรทางสุขภาพในดานตางๆ ใหเพียงพอในทุกแผนก 
เพื่อใหมีความจําเพาะในการปฏิบัติตอผูปวยมากยิ่งข้ึน นอกจากนั้นในปจจุบัน ยังไดมีการพัฒนาการ
บันทึกขอมูลของผูรับบริการอยางเปนระบบผานฐานขอมูลคอมพิวเตอร เพื่อเปนหลักฐานในการ
ใหบริการ ตลอดจน สามารถสงตอขอมูลระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับโรงพยาบาล
แมขายท่ีใหบริการ (ไพจิตร วราชิต, 2554) จึงทําใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองพัฒนา
คุณภาพโครงสรางท้ังในดานส่ิงอํานวยความสะดวก  ดานทรัพยากรบุคคล  และดานเครือขายการ
ใหบริการสุขภาพ 

สวนผลจากการศึกษาคุณภาพโครงสรางดานงบประมาณ ซ่ึงพบวา  มีคะแนนคุณภาพ
อยูในระดับนอย ( =2.49, SD=0.78) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Wibulpolprasert 
(2007) ท่ีพบวางบประมาณท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)จัดสรรเพื่อดูแล
สุขภาพประชาชนในป 2557 ไมเพียงพอในดานวัสดุ  อุปกรณ  และเคร่ืองใชทางการแพทย รวมท้ัง
สอดคลองกับผลการศึกษาของเครือขายบริการสุขภาพ  อําเภอขุขันธ  จังหวัดศรีสะเกษ (2555) 
พบวา  การดําเนินงานใหบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ประสบปญหา
ในเร่ืองความพรอมของสถานท่ี งบประมาณ อุปกรณ รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพในการใหบริการ 
ซ่ึงปญหาท่ีพบนี้มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองดําเนินการแกไข  เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพดานการ
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ใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายใหดียิ่งข้ึน  นอกจากนั้นยังสอดคลอง
กับผลการศึกษาของสมจินต เพชรพันธุศรี, วิไลวรรณ  ทองเจริญ และสมชาย วิริภิรมยกุล (2556) 
เร่ือง การประเมินความตองการจําเปนในการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  ซ่ึงพบวา  ผูใหบริการผูสูงอายุประเมินความตองการจําเปน และจัดลําดับความ
ตองการจําเปนในการใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  วาการ
จัดหาและมีความพรอมในเร่ืองวัสดุ อุปกรณ กายอุปกรณ เคร่ืองใชทางการแพทย   มีความตองการ
จําเปนมากท่ีสุด  เทากับการมีโรงพยาบาลแมขายเปนศูนยกลางดําเนินการดานผูสูงอายุ  ท่ีเปนเชนนี้
นาจะเกี่ยวของกับการจัดสรรงบประมาณของรัฐบาล โดยพบวาในป 2557 กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติไดรับงบประมาณงบเหมาจายรายหัวเพียง 2,895.09 บาทตอประชากร (เพิ่มข้ึน 
139.49 บาทจากป 2556  ซ่ึงไดรับ 2,755.60 บาท)โดยแบงเปนผูปวยนอก 1,056.96 บาท ผูปวยใน 
1,027.94 บาทบริการเฉพาะ 271.33 บาท สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 383.61 บาท ฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย 14.95 บาท บริการแพทยแผนไทย 8.19 บาท คาเส่ือม 128.69 บาท เงิน
ชวยเหลือเบ้ืองตนผูใหบริการตามมาตรา 41 จํานวน 3.32 บาท และเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผู
ใหบริการ 0.10 บาท (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556) ซ่ึงเงินงบประมาณท่ีไดรับนี้  
ถือเปนจํานวนเงินท่ีนอยมากในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมี
จํานวนมากข้ึน  สนับสนุนไดจากผลการศึกษาดานขอมูลท่ัวไปที่  พบวา  จํานวนผูสูงอายุท่ีเขารับ
บริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมานาน 10-19  ปมีถึงรอยละ 38.6  ประกอบกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองใหบริการตามแนวปฏิบัติข้ันพื้นฐานในการดูแลเทาผูปวย
เบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) 
ไดวางแนวทางไว  จึงมีผลทําใหการดําเนินงานใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลประสบปญหาเร่ืองงบประมาณ  การจัดหาอุปกรณ  ท่ีไมเพียงพอกับจํานวนผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีตองรับผิดชอบในพื้นท่ี 

 
สวนท่ี 2  กระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จากการศึกษาคร้ังนี้  พบวา  กระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลโดยรวม  มีการดําเนินการในระดับมาก ( =4.10, SD=0.62) และเม่ือพิจารณารายดาน
พบวา  กระบวนการบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดานการประสานงาน
ดานการดูแลตอเนื่อง  และดานการใหบริการการดูแลเทา  มีการดําเนินการอยูในระดับมาก 
ตามลําดับ ( =4.14, SD=0.73; =4.06, SD=0.62; =4.00, SD=0.55) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ นภคกร พูลประสาทและคณะ (2556) ท่ีพบวาการใหบริการข้ันพื้นฐานท่ีประชาชน
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ไดรับจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดจันทบุรี  สวนใหญอยูในเกณฑดี   มีการตรวจ
คัดกรองกลุมเส่ียง  และบริการท่ีมีคุณภาพ  เปนท่ียอมรับของประชาชน  นอกจากนั้นยังสอดคลอง
กับผลงานวิจัยของ ปรียาภรณ สวัสดิ์ศร (2553) ท่ีพบวา  ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจติดตามเฝา
ระวังเพื่อคนหาภาวะแทรกซอนเปนระยะอยางสม่ําเสมอ  ในขณะเดียวกันผูปวยยังไดรับการเสริม
พลังในการดูแลตนเอง  โดยมีการใหสุขศึกษาและการสนับสนุนชวยเหลืออยางตอเนื่อง  ซ่ึงการ
ใหบริการเชิงรุกในชุมชนเชนนี้  สามารถชวยเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการดานการปองกัน  การ
รักษาโรค  และการสงเสริมสุขภาพ  ท้ังในกลุมผูดอยโอกาสตางๆ การท่ีผูรับบริการไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานการรักษาพยาบาลนี้  อาจเปนผลเนื่องมาจาก สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดมีการวางแนวปฏิบัติข้ันพื้นฐานในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไวอยางชัดเจน(แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน, 2554) 
เพื่อประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา การใหความรูเกี่ยวกับการเกิดปญหาท่ีเทา รวมท้ังการ
ปองกันและการดูแลตนเอง  ทําใหการบริการการดูแลเทามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 

สวนท่ี 3  ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีตอการรับบริการการดูแลเทาของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอการรับบริการ
การดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด ( =4.22,       
SD=0.47) และเม่ือพิจารณารายดาน  พบวา  ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
การดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ดานความยุติธรรมระหวางคาใชจายและคุณภาพ
เม่ือมาใชบริการในระดับมากท่ีสุด ( =4.68, SD=0.52)   รองลงมาผูสูงอายุมีความพึงพอใจระดับมาก
ในดานความพึงพอใจในภาพรวม  ดานความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ  ดานขอมูลท่ีไดรับจาก
การบริการ  ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการและการแสดงความหวงใยตอผูปวย ดานการ
ประสานงานของการบริการ และดานความสะดวกท่ีไดจากการบริการตามลําดับ ( =4.32, SD=0.62; 

=4.27, SD=0.66; =4.27, SD=0.53; =4.27, SD = 0.53; =4.19, SD=0.71; =3.85, SD=0.60) 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ปรียาภรณ สวัสดิ์ศร (2553) ท่ีศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตองานตรวจรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  และความดันโลหิตสูง หนวยบริการปฐมภูมิ 
เครือขายโรงพยาบาลองครักษ  จังหวัดนครนายก  พบวา  ความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับของกลุม
ตัวอยางท้ังโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง  โดยใหเหตุผลวา  ผูรับบริการที่มีประสบการณใน
การมารับบริการบอยคร้ัง  มักจะมีความเขาใจในข้ันตอนของการรับบริการไดเห็นการพัฒนาคุณภาพ
บริการต้ังแตเร่ิมแรกมาโดยลําดับ  รวมท้ังมีความคุนชินสนิทสนมกับบุคลากรที่ใหบริการจึงทําให
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ผูรับบริการท่ีมีระยะเวลาในการรับบริการ 1  ปข้ึนไป  มีความพึงพอใจแตกตางจากผูรับบริการท่ีมี
ระยะเวลาในการรับบริการนอยกวา 1 ป  นอกจากน้ันยังสอดคลองกับผลการศึกษาของ       จันทร
ทิพย คนซ่ือ และคณะ (2550) ท่ีศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการบริการของโรงพยาบาล
สวี  พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจดานส่ิงแวดลอมโดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก   และ
สอดคลองกับผลการศึกษาของสุวิมล คํายอย (2555) ท่ีศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหยวก อําเภอน้ําโสม จังหวัดอุดรธานี ท่ีพบวา ผูรับบริการมี
ความพึงพอใจในดานสถานท่ีที่ใหบริการอยูในระดับมาก   ท่ีเปนเชนนี้อาจเกี่ยวของกับผูสูงอายุท่ีมา
รับบริการสวนใหญเขารับการรักษาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนเวลานานถึง 10-19 ปรอย
ละ 38.6  จึงมีความคุนเคยกับเจาหนาท่ีและสถานท่ีท่ีใหบริการ  สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
จุฑารัตน ทิพยญาณ และวัลลภ คชภักดี (2551) พบวา  สถานีอนามัยเปนสถานท่ีท่ีอยูใกลกับ
ประชาชน   มีความสัมพันธท่ีดีตอชุมชนและองคกรอ่ืนๆ เพื่อตอบสนองความตองการของ
ประชาชน  ซ่ึงกอใหเกิดความพึงพอใจในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และ
สอดคลองกับงานวิจัยของตระกูลวงศ ฦาชา (2554) ท่ีพบวา  ในวัยสูงอายุมักจะเร่ิมมีปญหาสุขภาพ
มากข้ึน   ทําใหตองมาใชบริการตอเนื่อง  และสวนใหญมักจะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังสงผลใหมาใช
บริการบอยครั้ง  ทําใหมีความคุนเคยกับเจาหนาท่ี  และเม่ือไดรับบริการท่ีดีท่ีเปนไปตามมาตรฐาน
จึงสงผลใหเกิดความพึงพอใจมาก  สอดคลองกับ Health Strategy Implementation Project (2003)   
ท่ีกลาววา  ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการทางสุขภาพจะเกิดข้ึนเม่ือผูรับบริการหรือผูปวยรับรูถึง
คุณภาพของการดูแลการบริการที่ไดรับจากผูใหบริการดานสุขภาพ  และเปนความรูสึกทางบวกรูสึก
พึงพอใจ  และเปนไปตามความคาดหวัง  นอกจากนั้นอาจมีผลมาจากการที่รัฐบาลมุงเนนการ
ปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข   โดยพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลท่ีไดมาตรฐาน   จากการขับเคล่ือนนโยบายสูการปฏิบัติและการดําเนินการพัฒนาคุณภาพใน
การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังอยางตอเนื่องของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  โดยเฉพาะการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง  สงผลใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจใน
คุณภาพบริการอีกท้ังผูปวยท่ีหนวยบริการปฐมภูมิจะใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซ่ึงใช
บริการโดยไมเสียคาใชจาย  ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจในการบริการมากยิ่งข้ึน ซ่ึงสนับสนุน
จากผลการศึกษาของขนิษฐาแกวพรม (2552)  ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวานคลินิกโรคเบาหวาน แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลแพร  พบวา ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอการดูแลตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา  มีคาเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวมเทากับ 2.70 
อยูในระดับความพึงพอใจมาก  
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จากการศึกษานี้สนับสนุนคํากลาวของ Donabedian (1988) ท่ีกลาววา  คุณภาพของ
บริการดูแลสุขภาพมีองคประกอบท่ีสําคัญ  2  องคประกอบ  คือ  คุณภาพดานเทคนิคหรือวิชาชีพ
และคุณภาพดานการปฏิสัมพันธ  หรือตามการรับรูแสดงใหเห็นวาคุณภาพตามมาตรฐานเพียงอยาง
เดียวยังไมมีความเพียงพอท่ีจะนํามาประเมินคุณภาพบริการทางสุขภาพได  ถาหากวาไมไดนําความ
คิดเห็นของผูรับบริการเขามาพิจารณารวมดวย 

 
สวนท่ี 4  ความสัมพันธระหวางโครงสราง กระบวนการและผลลัพธดานความพึง

พอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
สมมติฐานท่ี 1 โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี

ความสัมพันธในทางบวกกับผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 สมมติฐานท่ี 2  กระบวนการดานการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลมีความสัมพันธในทางบวกกับผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้ไมสนับสนุนสมมุติฐานท่ี 1 และ 2 กลาวคือ ผลการศึกษา  พบวา
โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพและกระบวนการดูแลเทาไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญ กับความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตามลําดับ (r = -.051, p<.05;  r = .043,  p<.05) 
ผลการศึกษานี้จึงไมสอดคลองกับการศึกษาของกมลรัตน  มังวงษ  และไกรชิต  สุตะเมือง (2552) ท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับการเขารับบริการทางสุขภาพท่ีหนวยปฐมภูมิ  พบวา  ความพึงพอใจของผูรับบริการมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ.01 ตามลําดับ  ท่ีเปน
เชนนี้อาจเปนเพราะ  ในการศึกษาคร้ังนี้  พบวา  ผูใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอยูในชวง 1-9  ปถึงรอยละ 76.1 ใหบริการผูปวยท่ีเขารับบริการตอวันมี
จํานวนระหวาง 1-20 คน รอยละ 86.4และมีระยะเวลาใหบริการคลินิกผูปวยเบาหวานสวนใหญ       
1 คร้ังตอสัปดาห รอยละ 51.1 โดยใหบริการในการดูแลเทาท้ังหมด  ตามแนวปฏิบัติข้ันพื้นฐานใน
การดูแลเทาผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามท่ีสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดวางแนวทางไว  ไดแก  การตรวจเทา  การใหคําแนะนําในการดูแลเทา 
การประเมินความเส่ียง  เปนตน  สําหรับผูรับบริการ  สวนใหญมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลอยูในชวง  10-19  ปรอยละ 38.6  มีจํานวนคร้ังท่ีใชบริการ 1-15 คร้ังรอยละ 48.9 ทําให
เกิดความคุนเคยกับผูใหบริการ  ซ่ึงสวนใหญมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเปนเวลานาน   จึงสงผลใหมีผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจตอการรับบริการ
การดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด  แตเนื่องจากความ
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พึงพอใจข้ึนอยูกับความตองการข้ันพื้นฐาน  และความคาดหวังของผูรับบริการที่สนใจเพียงวา เม่ือ
เขามาใชบริการแลวไดรับบริการที่เหมาะสม  ปลอดภัย  โดยไมไดสนใจวาหนวยงานใดมีมาตรฐาน
สูงตํ่าแคไหน (วีรยา  หย่ําวิไล, 2546) โดยเฉพาะเม่ือผูใหบริการเปนคนในในพ้ืนท่ี  มีการแสดงออก
ถึงความคุนเคย มีความเปนกันเอง และการท่ีไดรับบริการจากสถานีอนามัย (รพ.สต.) หลายคร้ัง  
(มณีวรรณ เจริญ, 2544) นอกจากนั้น Kitti  Limapichat (2006) อธิบายวา  คุณภาพในมุมมองของ
ผูปวย  คือ  ความคาดหวังของผูปวยตอการรักษาบริการซ่ึงข้ึนกับความตองการที่ต้ังไว   ทางเลือกท่ีมี
อยู   ประสบการณเดิม  คุณคา  ความเช่ือสวนตัว  ความรูท่ีมีอยู  รวมถึงฐานะ และประเมินคุณภาพ
จากส่ิงท่ีไดรับกับความคาดหวัง  ถานอยกวาก็มักจะลงความเห็นวาคุณภาพยังไมดี   ในทางกลับกัน
ถาไดตามท่ีหวังไวหรือเหนือความคาดหวัง  ก็จะประเมินวาคุณภาพดีหรือดีมากดวยเหตุนี้   จึงทําให
โครงสราง และกระบวนการดานการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมมี    อยางมี
นัยสําคัญกับผลลัพธดานความพึงพอใจในการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ พบวา โครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ  กับกระบวนการดูแลเทาระดับปานกลาง (r = .659, p<.01) สอดคลอง
กับงานวิจัยของตระกูลวงศ ฦาชา (2554) ท่ีศึกษาคุณภาพการใหบริการของพยาบาลเวชปฏิบัติตาม
การรับรูของผูใชบริการในภาคตะวันออก ซ่ึงเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบวา คุณภาพ
การใหบริการดานโครงสรางมีความสัมพันธในทางบวกระดับสูงกับคุณภาพการใหบริการดาน
กระบวนการ  ท่ีเปนเชนนี้  อาจเปนเพราะวา  ปจจุบันรัฐบาลมุงเนนการปรับปรุงระบบบริการ
สาธารณสุข  โดยพัฒนาสถานีอนามัยใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไดมาตรฐาน  การ
ขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติ  และการดําเนินการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังอยาง
ตอเนื่อง  โดยเฉพาะการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง จึงทําให
กระบวนการดูแลเทามีคุณภาพมากข้ึน  จึงสอดคลองกับคุณภาพการบริการตามแนวคิดของ
Donabedian (2003) ซ่ึงกลาวไววา โครงสรางท่ีดีจะทําใหกระบวนการในการดําเนินงานดีตามไป
ดวย 
 

ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1. เนื่องจากงบประมาณดานการดูแลเทามีอยางจํากัด   ดังนั้น  ผูใหบริการใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ควรเพิ่มการจัดโครงการดานการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลเทา  
เนนใหผูสูงอายุโรคเบาหวานสามารถดูแลเทาดวยตนเองอยางถูกวิธี โดยใหครอบครัวและชุมชนมี
สวนรวมในการดูแล  เพื่อชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน  นําไปสูการลดคาใชจายในการดูแลเทา
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
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2. ควรมีการนําเทคโนโลยีในการส่ือสาร  เชน  Line  หรือ  facebook  มาใชในการให
คําปรึกษาในการดูแลเทาแกผูสูงอายุและครอบครัว  เพื่อใหการดําเนินงานการดูแลเทาผูสูงอายุ
โรคเบาหวานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว   

 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยตอไป 
1. ควรศึกษาตัวแปรตามดานผลลัพธอ่ืนๆ  นอกเหนือจากการศึกษาดานความพึงพอใจ 

เชน ระดับน้ําตาลในเลือด การเปนแผลท่ีเทา เปนตน เพื่อเพิ่มการประเมินดานผลลัพธในการดูแลเทา
ผูปวยเบาหวานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน   

2. ควรขยายพื้นท่ีในการศึกษา  และนําผลการศึกษาท่ีไดมาเปรียบเทียบคุณภาพการ
ใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในแตละภูมิภาค  ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกตางกัน  เพื่อหา
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการที่เหมาะสมตอไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Rationale  

Diabetes is a common chronic disease which is incurable and requires 

continuous care. In USA, there were 10.9 million diabetic adults at the age of 65 years 

and over or accounted for 26% of all populations in this age group in 2010 (Nation 

Diabetes Statistics, 2010). As for diabetic older adults in Thailand in B.E. 2545, they 

represented 8.3% of all 5,969,030 older adults, and increased to 13.30% in B.E. 2550, 

while the number would continue to increase in line with the age (National Statistical 

Office, Ministry of Information and Communication Technology, B.E. 2550). When 

diabetic older adults developed foot ulcers, they were likely to suffer severe 

complications. Therefore, such older adults had been affected physically, 

psychologically, emotionally, socially, and economically. With regard to the changing 

foot condition of diabetic older adults, the impairment of the peripheral nervous and 

blood circulatory system could be prevented or decelerated through the control of 

sugar level and cholesterol level, examination and screening of the foot condition for 

the disorder detection. The promotion of self-foot care in diabetic patients would be 

able to reduce the incidence of foot ulcers and lower extremity amputations by 50-
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85% (Chuepan, S., B.E. 2550). According to the 10th National Health Development 

Plan B.E. 2551-2555, the health policy had been formulated with an aim to provide 

health services in a proactive way featuring “Health promotion rather than health 

restoration” in order to enhance service accessibility and comprehensiveness. In 

addition, the policy helped enable the primary care unit in the community to be 

elevated from the sub-district health center to the sub-district health promotion 

hospital. The primary care unit in Thailand consisted of 3 main components, namely 

the structure of health service center, the patient care system, and the healthcare 

outcomes. In B.E. 2554, the National Health Security Office determined basic practice 

of foot care for diabetic patients at the sub-district health promotion hospital in 

relation to the detection, prevention, and care for foot problems in order to ensure the 

same direction of the foot care for diabetic patients in the public health system.   

The quality of service is important, and the satisfaction of service clients is 

a significant factor to measure service level of medical institutions so as to satisfy 

service clients. Therefore, the development or improvement of the quality of health 

service system would be beneficial for service clients as these clients would be 

provided with convenient services, quality treatment, feel confident, and be friendly 

treated like they were in the same family. As a result, service clients would be 

satisfied, and recognize the performance of service providers. As such, these clients 

would be willing to be treated in the hospital whenever they are sick. This helped 

motivate health care and attention of service clients in self-care as well as their 

positive feelings.  

 Based on the literature review, it was found that diabetic patients care 

focused on the proactive prevention, i.e., screening, monitoring, and continuous 

treatment in order to prevent and reduce complications of the disease, whereby only 

reduction of sugar blood level had been emphasized. There were a few studies on 

diabetic older adults with foot ulcers who were treated in the primary care unit, where 

there were no studies on foot care at all. Most studies involved the overall picture 

among patients with chronic diseases, for example, the study of Mangwong, K. and 

Sutamuang, K. (B.E. 2552) which explored the service obtained at the primary care 

unit, and revealed that the satisfaction of service clients was related to the service 

quality with a .05 and .01 level of statistical significance, respectively.    



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                 พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 107 

Diabetes in older adults is considered a chronic disease which requires 

continuous care in order to prevent and control possible complications. In addition, 

since most of older adults usually have difficulties with commutation, they need to 

visit the neighboring sub-district health promotion hospital. If the sub-district health 

promotion hospital provides poor services and older adults do not obtain quality 

services, it is likely to cause severe complications, especially foot complications, 

resulting in disability and loss of feet in the end, as well as loss of a large amount of 

medical expenses. Thus, the study on the relationships between structure, process, and 

satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care at the sub-district health 

promotion hospital is deemed very significant to the development of the service 

quality. The government formulated the policy which encouraged people to obtain 

health services in their neighboring area, and then the Ministry of Public Health agreed 

with such policy. It is questionable whether to what extent the government policy will 

be able to fulfill people’s requirements. Therefore, the researcher is interested in 

studying the relationships between structure, process, and satisfaction outcomes of 

diabetic older adults in foot care at the sub-district health promotion hospital so as to 

acknowledge the quality of nursing care at the sub-district health promotion hospital. 

This would result in the development and improvement of nursing care system, and 

the comprehensive services which are able to better fulfill healthcare requirements of 

diabetic older adults.   

This study was conducted based on Donabedian’s conceptual framework 

which stated that the quality of care depended on the application of knowledge on 

medical sciences and technology to maximize benefits for patients without any risk. 

Donabedian mentioned that the indication of quality could be assessed from 3 

following standards: 1) The structure standard involved the operation relevant to the 

organizational management, the policy on the organizational structure, the 

environmental and resource service system in terms of personnel, equipment, and 

budget; 2) The process standard involved the operation relevant to the nursing process, 

such as the diagnosis, the nursing care, etc.; and 3) The outcome standard involved the 

operation relevant to operational outcomes affecting health status of service clients 

psychologically and socially. possibly being a predisposing factor of health status as 

well as impacting the community following the nursing care.  
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Research Objectives  

1. To explore the structure and process of foot care at the sub-district 

health promotion hospital.  

2. To explore satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care at 

the sub-district health promotion hospital.    

3. To explore the relationships between the structure and satisfaction 

outcomes of diabetic older adults in foot care at the sub-district health promotion 

hospital.  

4. To explore the relationships between the process and satisfaction 

outcomes of diabetic older adults in foot care at the sub-district health promotion 

hospital.    

 

 

Research Hypothesis 

1. The structure of the sub-district health promotion hospital is positively 

related to satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care.    

2. The foot care process of the sub-district health promotion hospital is 

positively related to satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care.     

 

 

Research Methodology 

This study is a descriptive correlation research with an aim to explore the 

relationships between the structure, process, and satisfaction outcomes of diabetic 

older adults in foot care at the sub-district health promotion hospital. Research 

methodology is described as below.   

Population is the sub-district health promotion hospital in Buriram 

province which provides foot care service for diabetic older adults.  

The samples are 88 sub-district health promotion hospitals in Buriram 

province which provides foot care service for diabetic older adults. The data were 

collected from 2 groups of respondents.  

Group 1 – Service providers mean nurses or staff of the sub-district 

health promotion hospital who provide foot care for diabetic older adults, and involve 
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in planning how to manage the foot care structure and process at the sub-district health 

promotion hospital in Buriram province, each of which consists of 1 person, totally 88 

persons. They were selected by purposive sampling.  

Group 2 – Service clients mean both female and male diabetic older 

adults who visit the diabetes clinic at the sub-district health promotion hospital, each 

of which consists of 1 person, totally 88 persons. They were selected by purposive 

sampling.         

 

 

Research Instrument  

 Research instrument in this study is the instrument for the data collection 

as follows:   

 1. The questionnaire for staff of the sub-district health promotion hospital 

consists of:   

Part 1: The questionnaire on general information, i.e., gender, 

age, education level, working period at the sub-district health promotion hospital, 

position, populations in charge, size of the sub-district health promotion hospital, staff 

in charge of foot care, contained 7 items, and the information on the sub-district health 

promotion hospital contained 4 items, totally 11 items.     

Part 2: The questionnaire on the structure of the sub-district 

health promotion hospital was adapted by the researcher after gaining permission 

based on the questionnaire on nursing care quality for diabetic patients in the primary 

care unit of Koshakri, R. (B.E. 2550). CVI was equal to .97 and reliability was 0.86. 

The questionnaire is divided into 4 sections as follows: 2 items of budget, 5 items of 

facility, 2 items of healthcare networks, and 4 items of human resources, totally 13 

items.      

Part 3: The questionnaire on foot care process for diabetic 

older adults at the sub-district health promotion hospital was adapted by the researcher 

after gaining permission based on the questionnaire on nursing care quality for 

diabetic patients in the primary care unit of Koshakri, R. (B.E. 2550). CVI was equal 

to .97 and reliability was 0.86. The questionnaire is divided into 3 sections as follows: 
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19 items of foot care, 4 items of continuous care, and 1 item of coordination, totally 24 

items.    

2.  The questionnaire for diabetic older adults at the sub-district health 

promotion hospital is divided into 2 parts as follows:  

Part 1: The questionnaire on general information of diabetic 

older adults developed by the researcher, comprising gender, service obtained at the 

sub-district health promotion hospital, being diagnosed with diabetes, blood glucose 

level, smoking history, foot ulcer history, history of lower extremity amputation, 

numbness in the feet, and other congenital diseases,   contained 10 items.   

Part 2: The questionnaire on satisfaction outcomes of diabetic 

older adults in foot care at the sub-district health promotion hospital developed by the 

researcher based on Donabedian’s conceptual framework and related literature review, 

consists of 3 items of convenience from provided services, 1 item of service 

coordination, 3 items of hospitality, attention, and concern of service providers over 

patients, 10 items of information services, 1 item of satisfaction in the quality of 

service, 1 item of fairness between expenses and quality of service, and 1 item of 

overall satisfaction, totally 20 items.       

 

 

Data Collection  

The researcher collected the data in this study with the following 

processes:  

1. The researcher proposed the research proposal and requested for 

approval from Human Research Ethics Committee, Faculty of Nursing, Mahidol 

University. After gaining permission to conduct the research, the researcher submitted 

the request letter issued by Faculty of Nursing, Mahidol University to Buriram 

provincial public health officer in order to ask for permission to collect the data.      

2. After gaining permission from Buriram provincial public health officer 

to collect the data, the researcher submitted the request letter issued by Faculty of 

Graduate Studies, Mahidol University to the district public health chief officer and 

director of the sub-district health promotion hospital for their acknowledgement of the 

research conduct. The researcher clarified objectives, details, procedure, duration of 
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the data collection, and requested for participation in the data collection, and then 

started collecting the data.  

3. After gaining permission to collect the data, the researcher met with 

staff of the sub-district health promotion hospital and diabetic older adults in order to 

introduce oneself, as well as informed the research objectives, details of the data 

collection, and then asked for cooperation regarding the data collection.  

4. The researcher collected the entire data on one’s own at the sub-district 

health promotion hospital during 08.30-16.30 hrs on Monday-Friday. In this regard, 

the data were collected from the first sample group, the service providers, upon the 

completion of services provided at the diabetes clinic in order to avoid the interruption 

of patient care, and from the second sample group upon the completion of obtained 

services and after having food in order to avoid the interruption during 8.30-16.30 hrs 

when the sample group were provided with services and to reduce the incidence of 

hypoglycemia. The data were collected by the observation in association with the 

interview for the following steps: 

4.1 The researcher met with the director of the sub-district 

health promotion hospital in order to introduce the research project, and coordinated 

with staff of the sub-district health promotion hospital in selecting the sample group 

based on the inclusion criteria as well as recording their names.                                     

4.2 After acquiring the sample as required, the researcher 

informed the sample of the research project and objectives. If the sample were 

interested in participating in the research project, the researcher asked for permission 

to meet with patients so as to provide them with additional information.    

 4.3  The researcher introduced oneself to the sample that were 

interested in participating in the research project in order to provide details of the 

research project, research objectives, data collection process, ask about their 

willingness to participate in the research project, as well as clarifying the right to 

participate in the research project according to details of the right advocacy, risks and 

benefits from the research, particularly the sample were provided with the following 

information:  
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- The first group, i.e., the service providers, did not affect 

operations or services at the sub-district health promotion hospital, and the collected 

data would be kept confidential.  

- The second group, i.e., the service clients, did not affect 

services obtained at the sub-district health promotion hospital, and the collected data 

would be kept confidential.   

4.4 When the sample decided to participate in the research 

project, they were required by the researcher to sign the research consent form.    

4.5 The researcher would collect the data at any private place 

so that the research participants could answer the questionnaire without any 

interruption.  

4.6 The researcher explained the research participants about 

how to answer each section of the questionnaire, comprising the first group, i.e., the 

service providers, which answered the questionnaire on general information, structure 

and  foot care process at the sub-district health promotion hospital containing 48 items 

for 30 minutes; and the second group, i.e., the service clients, which answered the 

questionnaire on general information, and satisfaction outcomes of diabetic older 

adults in foot care at the sub-district health promotion hospital containing 30 items for 

20 minutes.  

4.7 In case of having visual impairment, the researcher would 

read the questionnaire and request the research participant to give response, whereby 

the sample could ask any question all the time during the questionnaire response.  

5. Upon the completion of the data collection, the researcher checked 

completeness of the information in the record form. In case of incomplete information, 

the researcher asked for cooperation to record the data until completion once again. 

Then, the data acquired from the questionnaire were encoded and statistically analyzed 

by SPSS program.   

 

 

Sample’s Right Advocacy  

In this study, the researcher realized the sample’s right advocacy, so the 

process of research participants’ right advocacy had been determined. Before starting 
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the research, the researcher asked for approval from Human Research Ethics 

Committee, Faculty of Nursing, Mahidol University, and Buriram provincial public 

health office. As for the data collection, the researcher submitted the letter to make an 

introduction and clarify research objectives on one’s own. The researcher coordinated 

with staff of the sub-district health promotion hospital in selecting the sample 

according to the inclusion criteria, and informing the sample of the research project 

and its objectives. If the sample were interested in participating in the research project, 

the researcher would introduce oneself, and clarify research objectives, data collection 

process, ask for willingness, as well as explain about the sample’s right to decide 

whether to participate in the research project as per the details of right advocacy, risks 

and benefits from the research. Particularly, the sample would be informed that 

operations and services obtained at the sub-district health promotion hospital would 

not be affected, and the collected data would be kept confidential.        

 

 

Data Analysis 

In this study, the researcher analyzed the data by using SPSS/PC 

(Statistical Package for Social Science/Personal Computer Plus). 

1. The demographic data were analyzed by using frequency distribution 

and percentage.  

2. The data regarding the operational structure, service process, and 

satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care at the sub-district health 

promotion hospital were analyzed by using mean and standard deviation of both 

overall and each aspect. Then, the results were interpreted according to the criteria.   

3.  The satisfaction outcomes of diabetic older adults were analyzed by 

using mean and standard deviation of both overall and each aspect. Then, the results 

were interpreted according to the criteria.   

4.  The relationships between the operational structure, service process, 

and satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care at the sub-district health 

promotion hospital were analyzed by using Pearson’s product moment correlation, and 

the level of relationships was determined based on the factor analysis (Munro, 2005) 

as follows:   
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The correlation coefficient ranging from 0.00-0.25 represented a very low 

level of relationship.   

The correlation coefficient ranging from 0.26-0.49 represented a low level 

of relationship.  

The correlation coefficient ranging from 0.50-0.69 represented a moderate 

level of relationship.  

The correlation coefficient ranging from 0.70-0.89 represented a high level 

of relationship.  

The correlation coefficient ranging from 0.90-1.00 represented a very high 

level of relationship.  

The assumption of Pearson’s product moment correlation (Srisatidnarakul, 

B., B.E. 2553) was described as below.    

1. The independent variable and dependent variable were the 

continuous variable in the interval scale and ratio scale.     

2. As for the relationships between both variables, they had a 

linear correlation.   

3. The sample size was large enough.  

4. The samples were acquired by random selection.  

5. Both set of data or the data of the independent variable and 

dependent variable had to be collected from the same group of sample or from 2 

relevant groups of sample.   

 

 

Results 

 

Part 1: Demographic data and characteristics of the sample – The 

sample consisted of 2 groups as follows:   

1) The service providers – There were totally 88 persons. 83.0% were 

female. 34.1% were 30-39 years old. 96.6% graduated bachelor’s degree. 76.1% had 

worked for 1-9 years. 75.0% took a role as registered nurse. 33.0% were in charge of 

2501-5000 populations. 58.0% had worked in the middle-sized sub-district health 

promotion hospital. 40.9% had 3-5 staff in charge of diabetic foot care. There were 
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totally 51-100 diabetic older adults who obtained services or represented 46.6%. 1-20 

diabetic older adults obtained services at the sub-district health promotion hospital per 

day or represented 86.4%. Diabetes clinic provided services once a time or represented 

51.1%, and the services were provided at 8.30-12.00 hrs or represented 60.2%.      

Most foot care process at the sub-district health promotion hospital 

involved 100% of advice on how to quit smoking. 67.0% of home visit would be done 

without fixed schedule. With regard to health education, it was found that 100.0% 

provided knowledge or teaching about health education in relation to foot cleaning and 

self-care when having wounds.     

67.0% of the sub-district health promotion hospital had 1 foot care service 

network (the older adults club or village health volunteer), while 89.8% involved in 

providing foot care for diabetic patients in relation to giving advice to patients on 

autonomous foot care.   

2) The service clients – There were totally 88 persons. 78.4% were 

female. 38.6% had been treated at the sub-district health promotion hospital for 10-19 

years. 43.2% had been diagnosed with diabetes for 6-10 years. 65.9% had 126-265 

mg/dL of blood sugar levels (latest result). 48.9% had obtained services at the sub-

district health promotion hospital for 1-15 times. 51.1% obtained services at the sub-

district health promotion hospital once every 2 months. 86.4% had never smoked. 

81.1% had never experienced foot ulcer. 98.9% had never experienced lower 

extremity amputations. 63.6% did not have numbness in the feet. 53.4% also had 

comorbidity of hypertension.        

 

Part 2: Information on the structure of the sub-district health 

promotion hospital   

According to this study, the overall quality of the structure of the sub-

district health promotion hospital was at a high level ( =3.60, SD=0.77). When 

considering each aspect of the quality of the structure of the sub-district health 

promotion hospital, it was found that the quality of the structure in terms of facilities, 

human resources, and healthcare network were at a high level, respectively ( =3.87, 

SD=0.67; =3.61, SD=0.84; =3.60, SD=0.90), while the quality of the structure in 

terms of budget was at a low level ( =2.49, SD=0.78).     
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Part 3: Information on the foot care process at the sub-district health 

promotion hospital  

According to this study, the overall foot care process of the sub-district 

health promotion hospital was at a high level ( =4.10, SD=0.62). When considering 

each aspect, it was found that the foot care processes of the sub-district health 

promotion hospital in terms of coordination, continuous care, and foot care services 

were at a high level, respectively ( =4.14, SD=0.73; =4.06, SD=0.62; =4.00, 

SD=0.55).      

 

 Part 4: Satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care at 

the sub-district health promotion hospital  

According to this study, the overall satisfaction of diabetic older adults in 

foot care at the sub-district health promotion hospital was at the highest level ( =4.22, 

SD=0.47). When considering each aspect, it was found that the satisfaction of diabetic 

older adults in foot care at the sub-district health promotion hospital in terms of 

fairness between expenses and quality of service was at the highest level ( =4.68, 

SD=0.52), followed by a high level of overall satisfaction and satisfaction with service 

quality, service information, hospitality, attention, and concern of service providers 

over patients, service coordination, and convenience from provided services, 

respectively ( =4.32, SD=0.62; =4.27, SD=0.66; =4.27, SD=0.53; =4.27, SD = 

0.53; =4.19, SD=0.71; =3.85, SD=0.60).       

 

Part 5: The relationships between the structure, process, and 

satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care at the sub-district 

health promotion hospital  

Before analyzing the relationships, the researcher tested the distribution of 

variables in the study, namely structure, process, and satisfaction outcomes of diabetic 

older adults in foot care at the sub-district health promotion hospital according to the 

assumption of Pearson’s product moment correlation (Srisatidnarakul, B., B.E. 2553). 

The results showed a normal distribution with a statistical significance.   

Based on the analysis of the relationships among variables by using 

Pearson’s product moment correlation, it was found that the structure of the sub-
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district health promotion hospital and foot care process were not significantly related 

to satisfaction of diabetic older adults, respectively (r = -.051, p<.05;  r = .043,  p<.05), 

but the structure of the sub-district health promotion hospital was significantly related 

to foot care process at a moderate level (r = .659, p<.01).      

 

 

Discussion  

 

Part 1: The structure of the sub-district health promotion hospital   

According to the study on the structure of the sub-district health promotion 

hospital, it was found that the sample achieved a high level of overall quality scores of 

the structure of the sub-district health promotion hospital ( =3.60, SD=0.77). When 

considering each aspect of the structure quality of the sub-district health promotion 

hospital, it was found that the structure in terms of facilities, human resources, and 

healthcare network had a high level of quality, respectively ( =3.87, SD=0.67; =3.61, 

SD=0.84; =3.60, SD=0.90). The results of this study were consistent with the study 

of Sawatsri, P. (B.E. 2553) which revealed that service clients had a high level of 

satisfaction with sufficient waiting area and overall hygiene of health facilities, 

possibly because the operation in terms of the structure of the sub-district health 

promotion hospital was made in compliance with “Manual of the sub-district health 

promotion hospital management” which specified that with regard to the structure of 

the sub-district health promotion hospital, health facilities should be improved to be 

able to accommodate patients thoroughly and comprehensively, enhance its potential 

in providing care for fundamental and chronic diseases in every age group, allocate 

budget and purchase essential medical devices, and increase number of health 

personnel in all divisions sufficiently in order to enhance specific care for patients. In 

addition, at present the data of service clients had been systematically recorded 

through the computer database as an evidence of provided services, and the data could 

be linked between the sub-district health promotion hospital and the community 

hospital (Warachit, P., B.E. 2554). Therefore, the sub-district health promotion 
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hospital needed to develop the structure quality in terms of facilities, human resources, 

and healthcare network.       

As for the study on the structure quality in terms of budget, the results 

revealed a low level of quality scores ( =2.49, SD=0.78). The results of this study 

were in accordance with the study of Wibulpolprasert (2007) which reported that the 

budget allocated by National Health Security Office (NHSO) for purpose of providing 

healthcare services for general public in B.E. 2557 was insufficient in terms of 

medical supplies, equipment, and devices. In addition, the findings of this study 

complied with the study of the health services network, Khukhan district, Sisaket 

province (B.E. 2555) which found that the provision of healthcare services at the sub-

district health promotion hospital had encountered with the problems in relation to the 

availability of place, budget, equipment, including health personnel.  It was very 

necessary to solve these problems in order to improve service capability of the sub-

district health promotion hospital and its network. Furthermore, the results of this 

study were consistent with the study of Pechpansi, S., Thongcharoen, V., and 

Viripiromgool, S. (B.E. 2556) on the assessment on requirements of healthcare for 

older adults at the sub-district health promotion hospital which revealed that the 

service providers made assessment and prioritized requirements of healthcare services 

for older adults at the sub-district health promotion hospital that the procurement and 

availability of medical supplies, equipment, devices, and prosthesis and orthosis was 

most necessary in the same way as the availability of community hospital as the 

operational center for older adults. This was possibly due to the budget allocated by 

the government. It was found that the local health security fund gained the capitation 

in an amount of only 2,895.09 baht per capita in B.E. 2557 (an increase of 139.49 baht 

from 2,755.60 baht in B.E. 2556), consisting of 1,056.96 baht for outpatient, 1,027.94 

baht for inpatient, 271.33 baht for specific service, 383.61 baht for health promotion 

and disease prevention, 14.95 baht for medical rehabilitation, 8.19 baht for traditional 

Thai medicine, 128.69 baht for depreciation, 3.32 baht for an initial subsidy for the 

service providers pursuant to Section 41, and 0.10 baht for an initial subsidy for the 

service providers (National Health Security Office, B.E. 2556). The aforementioned 

budget was deemed a very small amount for continuous care for rising number of 

diabetic older adults. This was supported by the results of the study on general 
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information which revealed that older adults who had been treated at the sub-district 

health promotion hospital for 10-19 years accounted for 38.6%. In addition, since the 

sub-district health promotion hospital needed to provide services based on the 

fundamental practice guideline on foot care for diabetic patients at the sub-district 

health promotion hospital as stipulated by National Health Security Office (NHSO), 

the healthcare services of the sub-district health promotion hospital encountered with 

problems regarding the budget for procurement of equipment which was insufficient 

for the number of diabetic older adults in the responsible area.   

 

Part 2: The foot care process of the sub-district health promotion 

hospital  

According to this study, the overall foot care process at the sub-district 

health promotion hospital was at a high level ( =4.10, SD=0.62). When considering 

each aspect, it was found that the foot care processes at the sub-district health 

promotion hospital in terms of coordination, continuous care, and foot care services 

were at a high level, respectively ( =4.14, SD=0.73; =4.06, SD=0.62; =4.00, 

SD=0.55). The results of this study were in accordance with the study of Poolprasart et 

al. (B.E. 2556) which reported that the fundamental services people acquired from the 

sub-district health promotion hospital, Chanthaburi province were mostly at a good 

level, whereby the screening of risk groups had been implemented, and the quality 

services had been provided and recognized by general public. In addition, this was in 

accordance with the study of Sawatsri, P. (B.E. 2553) which revealed that diabetic 

patients had been constantly monitored for detection of complications. Meanwhile, 

patients were also reinforced to perform self-care by being provided with health 

education and support continuously. Such proactive services could raise the 

opportunity of various underprivileged people to access to services regarding disease 

prevention, treatment, and health promotion.  Healthcare requirements of the service 

clients had been fulfilled probably because National Health Security Office (NHSO) 

had clearly established the fundamental practice guideline on foot care for diabetic 

patients at the sub-district health promotion hospital (Clinical Practice Guideline on 

Diabetes, B.E. 2554) in order to assess risks of foot ulcer, educate on problems with 



อัญพัชญ   อรุณโรจนโสภิต                                                                                                      บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 120 

the feet as well as self-prevention and self-care, resulting in more efficient foot care 

services.       

 

Part 3: Satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care at 

the sub-district health promotion hospital   

According to this study, it was found that diabetic older adults had the 

highest level of overall satisfaction in foot care at the sub-district health promotion 

hospital ( =4.22, SD=0.47). When considering each aspect, it was found that diabetic 

older adults had the highest level of satisfaction in the foot care quality at the sub-

district health promotion hospital in terms of fairness between expenses and quality of 

service ( =4.68, SD=0.52), followed by a high level of overall satisfaction, and 

satisfaction in the quality of service, information services, attention and concern of 

service providers over patients, service coordination, and convenience from provided 

services, respectively (  =4.32, SD=0.62;  =4.27, SD=0.66;  =4.27, SD=0.53;  =4.27, 

SD = 0.53;  =4.19, SD=0.71; =3.85, SD=0.60). This was consistent with the study of 

Sawatsri, P. (B.E. 2553) on the satisfaction of service clients in treatment for type 2 

diabetes and hypertension at the primary care unit of Ongkarak Hospital, Nakhon 

Nayok province which revealed that both overall and each aspect of satisfaction of the 

sample in obtained services were at a high level because the service clients who had 

often obtained services usually comprehended the service process and witnessed the 

improvement of the service quality from the beginning until at present, as well as 

being accustomed with service providers, so the service clients who had obtained 

services for 1 year upward had different satisfaction from those who had obtained 

services for less than 1 year. Moreover, this was in accordance with the study of 

Konsue et al. (B.E. 2550) on the satisfaction of outpatients in services of Sawee 

Hospital which revealed that the service clients had a high level of environmental 

satisfaction in both overall and each aspect. This was also similar to the study of 

Khamyoi, S. (B.E. 2555) on the satisfaction of the service clients at the sub-district 

health promotion hospital in Ban Yuak sub-district, Nam Som district, Udon Thani 

province which found that the service clients had a high level of satisfaction in service 

facilities. This was possibly because 38.6% of older adults had been treated at the sub-

district health promotion hospital for as long as 10-19 years, so they were familiar 
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with staff and service facilities. Accordingly, the study of Tipyan, C. and 

Kochapakdee, W. (B.E. 2551) revealed that the health center was located closely with 

people, with good relationships with the community and other organizations in order 

to fulfill people’s requirements, resulting in the satisfaction of the service clients in 

fulfilled requirements. Also, this was consistent with the study of Luecha, T. (B.E. 

2554) which reported that old age was more likely to face health problems, so they had 

to receive continuous services. In addition, most of them usually suffered chronic 

diseases, and then obtained services regularly, so they were familiar with staff, 

resulting in a high level of satisfaction after obtaining standard services. Accordingly, 

Health Strategy Implementation Project (2003) stated that the satisfaction in the 

quality of healthcare services would emerge when the service clients or patients 

perceived the quality of healthcare by health service providers, being positive feelings 

and meeting with the expectation. In addition, this might be due to the emphasis of the 

government on improving public health service system through the development of the 

health center to be the standard sub-district health promotion hospital. The 

implementation of the policy into practice and the improvement of continuous 

healthcare quality for patients with chronic diseases at the sub-district health 

promotion hospital, especially healthcare for patients with type 2 diabetes and 

hypertension caused the service clients to be satisfied in the service quality. Moreover, 

since patients at the primary care unit were entitled to the universal coverage scheme 

which provided them with free of charge services, the service clients were increasingly 

satisfied in the services. This was supported by the study of Kaewprom, K. (B.E. 

2552) on the effectiveness of the utilization of clinical practice guideline for 

prevention of foot ulcers in diabetic older adults at the diabetes clinic, Outpatient 

Department, Phrae Hospital which revealed that the overall satisfaction of diabetic 

older adults in healthcare based on the clinical practice guideline for prevention of foot 

ulcer were averagely 2.70, or represented a high level of satisfaction.        

This study supported the statement of Donabedian (1988) that the 

healthcare quality consisted of 2 main components, namely the technical or 

professional quality, and the interaction or perception quality. This represented that 

only standard quality was not enough to assess the healthcare quality if the opinions of 

the service clients were not also taken into consideration.     
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Part 4: The relationships between the structure, process, and 

satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care at the sub-district 

health promotion hospital  

Hypothesis 1: The structure of the sub-district health 

promotion hospital was positively related to satisfaction outcomes of diabetic older 

adults in foot care. 

 Hypothesis 2: The foot care process of the sub-district health 

promotion hospital was positively related to satisfaction outcomes of diabetic older 

adults in foot care.      

 The results of this study did not support the hypothesis 1 and 2 as the 

results revealed that the structure of the sub-district health promotion hospital and foot 

care process were not significantly related to satisfaction outcomes of diabetic older 

adults, respectively (r = -.051, p<.05;  r = .043,  p<.05). Therefore, the results of this 

study were not in accordance with the study of Mangwong, K. and Sutamuang, K. 

(B.E. 2552) on provided services at the primary care unit which found that the 

satisfaction of service clients were related to the service quality with a .05 and .01 

level of statistical significance, respectively. This was probably because this study 

reported that 76.1% of the service providers at the sub-district health promotion 

hospital had worked for 1-9 years,  86.4% had provided services for 1-20 patients per 

day, and 51.1% had provided services at the diabetes clinic once a week. Foot care 

services had been provided based on the fundamental practice guideline on foot care 

for diabetic patients at the sub-district health promotion hospital as stipulated by 

National Health Security Office (NHSO), comprising examining the feet, giving 

advice on foot care, assessing risks, etc. As for the service clients, 38.6% of them had 

obtained services at the sub-district health promotion hospital for 10-19 years, 48.9% 

had obtained services for 1-15 times, so they were familiar with the service providers 

who had mostly worked at the sub-district health promotion hospital for a long time. 

As a result, diabetic older adults had overall satisfaction in foot care at the sub-district 

health promotion hospital at the highest level. The satisfaction depended on 

fundamental requirements and expectations of service clients who only focused on 

convenient and safe services regardless of the standard level of service providers 

(Yumvilai, W., B.E. 2546), especially in the case where service providers were local 
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people with familiarity and friendliness, and the services had been provided by the 

health center for several times (Charoen., M., B.E. 2544). In addition, Kitti Limapichat 

(2006) explained that the quality in the viewpoint of patients represented the patients’ 

expectations of treatment subject to their requirements, existing option, previous 

experiences, value, personal faith, current knowledge, as well as status. These patients 

assessed the quality from what they obtained based on their expectations. If it was 

lower than their expectations, they usually concluded that the quality was not good. 

On the contrary, if it could meet their expectations or above the expectations, they 

would assess that the quality was good or excellent. Therefore, the structure and foot 

care process at the sub-district health promotion hospital were not significantly related 

to satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care.    

However, the results of this study revealed that the structure of the sub-

district health promotion hospital was significantly related to foot care process at a 

moderate level (r = .659, p<.01). This was in accordance with the study of Luecha, T. 

(B.E. 2554) on the service quality of nurse practitioners as perceived by the service 

clients at the primary care unit in the eastern region which reported that the service 

quality in terms of the structure was positively related to the service quality in terms of 

the process at a high level. This was probably because the government currently put an 

emphasis on improving the public health service system by developing the health 

center to be the standard sub-district health promotion hospital, the policy was 

implemented into practice, and the development of healthcare quality for patients with 

chronic diseases had been made continuously, especially for patients with type 2 

diabetes and hypertension. Therefore, the foot care process achieved better quality. 

Thus, this was consistent with the service quality based on the concept of Donabedian 

(2003) which stated that the good structure would result in good operational process as 

well.       

 

Suggestions for Clinical Nursing Practice  

1. Since the foot care budget was restricted, the service providers at the 

sub-district health promotion hospital should add the project on foot care approach, 

ensure that diabetic older adults could perform autonomous foot care properly, 

whereby the family and community should involve in such care in order to help reduce 
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complications, leading to the cost reduction in relation to foot care for diabetic older 

adults.     

2. The communication technologies, such as Line or Facebook, should be 

utilized for consultations on foot care for older adults and their families in order to 

ensure efficient and timely foot care for diabetic older adults.   

 

Suggestions for Future Research  

1. Dependent variables in terms of other outcomes should be explored in 

addition to the study on satisfaction, such as blood sugar levels, foot ulcer, etc. in 

order to enhance efficiency of the assessment on outcomes of foot care for diabetic 

older adults.   

2. The research area should be expanded, and the results of the study 

should be compared between the service qualities of the sub-district health promotion 

hospitals in each region with different context in order to further explore how to 

properly develop the service quality.   
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ภาคผนวก  ก  

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามโครงสรางและ
กระบวนการการดูแลเทาผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และแบบสอบถามความพึง
พอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอคุณภาพบริการการดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 

1.นายแพทยสมชาย  ธรรมสารโสภณ 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลกระสัง 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย 
2.นายทวีศักดิ์  ปรัชพฤทธ์ิ 
 หัวหนาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบานดาน 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย 
3.อาจารย ดร.ฉัตรศิริ  เมฒวิวัฒนาวงศ 
 อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสุขภาพชุมชน 
 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
 คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

สําหรับเจาหนาท่ี    
 

แบบสอบโครงสรางและกระบวนการการดแูลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
คําช้ีแจง

 
แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับโครงสรางและกระบวนการการดูแลเทา

ผูสูงอายุโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงแบบสอบถามชุดนี้แบงเปน  4  สวน 
ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามจํานวน 7 ขอ  และขอมูล
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน  4  ขอรวมท้ังส้ิน  11  ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับโครงสรางของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลการ
บริการการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน รวมท้ังส้ินเปน 13 ขอ แบงเปน 4 หมวด ประกอบดวย 

 -  งบประมาณ  จํานวน  2  ขอ   
 -  ส่ิงอํานวยความสะดวก  จาํนวน  5  ขอ   
 -  เครือขายการใหบริการสุขภาพ  จํานวน  2  ขอ   
 -  ทรัพยากรบุคคล  จํานวน  4  ขอ   

สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับกระบวนการใหบริการดานการดูแลเทาผูสูงอายุโรค 
เบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  รวมท้ังส้ินเปนจํานวน 24 ขอแบงเปน 3 หมวด   
ประกอบดวย 

-  การใหบริการการดูแลเทา  จํานวน  19  ขอ   
-  การดูแลตอเนื่อง  จํานวน  4  ขอ   
-  การประสานงาน  จํานวน  1  ขอ   
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปประกอบดวย  ขอมูลของผูตอบแบบสอบถามและขอมูล
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

คําชี้แจงในการตอบคําถาม  กรุณาตอบคําถามเก่ียวกับประสบการณของทานในการดูแลเทาผูสูงอายุ
โรคเบาหวานใน 1  ปท่ีผานมา  ตามความเปนจริงตามขอคําถามตอไปนี้ 

ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม 
 

1. เพศ  (   ) หญิง    (   ) ชาย                                         2. อายุ................................ป 
3. จบการศึกษาสูงสุดระดับ  (   ) อนุปริญญา 
                                       (   ) ปริญญาตรี   สาขา................................................. 

                    (   ) เฉพาะทาง    สาขา................................................ 
                    (   ) ปริญญาโท หรือมากกวา   สาขา................................................ 

4.ทํางานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงนี้มา..........ป  
 ตําแหนง  (  ) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
               (  ) พยาบาล/เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบผูปวยเบาหวาน 
               (  ) อ่ืนๆ.................................. 
5.รับผิดชอบประชากร...............................................คน 
6.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของทานมีขนาด  (   ) ขนาดใหญ  (   ) ขนาดกลาง  (   ) ขนาดเล็ก 
7.มีบุคคลากรสุขภาพท่ีดูแลเกี่ยวกับเทาเบาหวาน...............................คนประกอบดวย 

(   ) แพทย.....คน                           (   ) พยาบาลวิชาชีพ.....คน 
(   ) พยาบาลเวชปฏิบัติ......คน         (   ) นักวิชาการสาธารณสุข......คน 
(   ) เจาหนาท่ีสาธารณสุข.......คน    (   ) นักวิทยาศาสตรการแพทย......คน 
(   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................................... 
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ขอมูลท่ัวไปสถานบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
1.ใน  1  ปท่ีผานมา 
 ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ท้ังหมด  

 มีจํานวน................คน 
 จํานวนผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโดยเฉล่ียประมาณ..........................คน/วนั 

2.ภาระงานท่ีทําเปนประจําในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
2.1การรักษา 
 ใหบริการคลินิกผูปวยเบาหวาน...............วัน/สัปดาห  ชวงเวลา............น. ถึง............น. 
 กระบวนการการดูแลเทาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมอีะไรบาง 

     (   ) การตรวจเทาโดยใช monofilament (ขนาด  5.07  หรือ  10  กรัม) 
     (   ) ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา 
     (   ) แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองอยางถูกตองเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 
     (   ) ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย 
     (   ) ติดตามควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ไขมันในเลือด  และความดันโลหิต  ใหไดตาม
เปาหมายหรือใกลเคียง 
     (   ) ใหคําแนะนําในการงดสูบบุหร่ี 
     (   ) นัดตรวจเทาอยางละเอียดปละ  1  คร้ัง 
     (   ) ประเมินความเส่ียงท่ีเทาใหมเม่ือมีการเปล่ียนแปลง 
      (   ) การเยีย่มบาน............................................................................................. 
      (   ) อ่ืนๆ(โปรดระบุ)........................................................................................ 
2.2 การใหความรูหรือการสอนสุขศึกษา 
 ผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรับการสอนสุขศึกษาการดแูลเทาเร่ืองใดบาง 

     (   ) การสํารวจเทาดวยตนเอง 
     (   ) การทําความสะอาดเทา   
     (   ) การเลือกรองเทา 
     (   ) การตัดเล็บ 
     (   ) ลักษณะการนั่ง 
     (   ) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
     (   ) การพบแพทยตามนัดอยางสมํ่าเสมอ 
      (   ) การงดสูบบุหร่ี 
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      (   ) การดูแลตนเองเม่ือเกิดแผล 
      (   ) การบริหารเทา 
      (   ) อ่ืนๆ................................... 
3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีเครือขายบริการที่ใดบาง 
 (   ) โรงพยาบาล.........................แหง 
 (   ) องคกรในชุมชน...................แหงโปรดระบุ  
        (เชน ชมรม  และกลุมตางๆ)........................................................................ 
4. เครือขายในขอ 3 มีสวนในการดูแลเทาผูปวยเบาหวานอยางไร 
(   ) การตรวจเทาโดยใช monofilament (ขนาด  5.07  หรือ  10  กรัม) 
(   ) ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา 
(   ) แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองอยางถูกตองเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 
(   ) ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย 
(   ) ติดตามควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ไขมันในเลือด  และความดันโลหิต  ใหไดตามเปาหมาย
หรือใกลเคียง 
(   ) ใหคําแนะนําในการงดสูบบุหร่ี 
(   ) นัดตรวจเทาอยางละเอียดปละ  1  คร้ัง 
(   ) ประเมินความเส่ียงท่ีเทาใหมเม่ือมีการเปล่ียนแปลง 
(   ) การเยี่ยมบาน.......................คร้ัง/(เดือน/ 3 เดือน/ 6 เดือน) หรือ(โปรดระบุ)................................. 
(   ) อ่ืนๆ(โปรดระบุ)........................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เกี่ยวกับการใหบริการการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
คําชี้แจงในการตอบคําถาม  กรุณาตอบคําถามเก่ียวกับโครงสรางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลของทาน  โดยทําเคร่ืองหมาย  √  ในชองใหคะแนนท่ีตรงกับความจริงมากท่ีสุด 

5 หมายถึง  มีงบประมาณ/เครือขาย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวขอดังกลาว 
  เพียงพอมากท่ีสุดในการใหการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณภาพ 

4 หมายถึง  มีงบประมาณ/เครือขาย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวขอดังกลาว    
                  เพียงพอมากในการใหการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณภาพ 

           3 หมายถึง  มีงบประมาณ/เครือขาย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวขอดังกลาว    
                  เพียงพอปานกลางในการใหการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณภาพ 

           2 หมายถึง  มีงบประมาณ/เครือขาย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวขอดังกลาว    
                  เพียงพอนอยในการใหการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณภาพ 

           1 หมายถึง  มีงบประมาณ/เครือขาย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวขอดังกลาว    
                 เพียงพอนอยท่ีสุดในการใหการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณภาพ 

 
 

รายการ 
ระดับคุณภาพ 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

มาก
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

โครงสราง 
งบประมาณ 
1.เงินงบประมาณท่ีเพียงพอในการประสานงาน  
การดูแลตอเนื่อง สําหรับการดูแลเทาผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน  
2.มีการจัดหาใหมีรายไดจากแหลงอ่ืน  เชน  เงิน
บริจาค  เงินชวยเหลือจากองคกรในชุมชนเพื่อ
การดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน เชน เงิน
บริจาคสําหรับการซ้ือรองเทา  หรือการบริจาค
อุปกรณจาก อบต. เปนตน    
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                   รายการ 

ระดับคุณภาพ 

มาก
ท่ีสุด
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

ส่ิงอํานวยความสะดวก 
3.มีการจัดสถานท่ีในตรวจเทาใหเปนสัดสวน  
สะอาดอยางเหมาะสม 
4.มีเคร่ืองตรวจความชาของปลายประสาทท่ีเทา  
เชน  monofilament ประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลของทาน 
5.มีการจัดทําแบบบันทึกไวการดูแลเทาผูสูงอายุ
โรคเบาหวานเพื่อ เก็บขอมูลไวใน   family  
folder  หรือ OPD Card 
6.มีระบบขอมูลของการดูแลเทา  เพื่อใชเช่ือม 
โยงภายในเครือขาย  เชน  ระบบฐานขอมูล
(computer  base) 
7. มีแนวปฏิบัติในการใหการดูแลเทา(Clinical  
Practice  Guideline)เปนลายลักษณอักษร 
เครือขายการใหบริการสุขภาพ 
8.มีการจัดเครือขายระหวางโรงพยาบาลท่ีระบุ
ไวเปนลายลักษณอักษร  เพื่อการสงตอผูสูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีปญหาเกี่ยวกับเทา 
9. มีเครือขายกบัองคกรหรือชมรมในชุมชนใน
การสนับสนุนการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบา 
หวาน  เชน อสม. ชมรมแมบาน  เปนตน 
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                   รายการ 

                           ระดับคุณภาพ 

มาก
ท่ีสุด
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

ทรัพยากรบุคคล 
10.มีพยาบาลวิชาชีพ  หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ  
ปฏิบัติงานประจํา/รับผิดชอบรวมในการดูแล
เทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
11.มีบุคลากรปฏิบัติงานประจํา/รับผิดชอบรวม
ในการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
12.มีระบบสนับสนุนบุคคลากรสาธารณสุขจาก 
CUP ในการใหบริการผูปวยเบาหวานในเขต
พื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
13.เจาหนาท่ีไดรับการรับการอบรมเพ่ิมพูน
ความรูความสามารถในการดูแลเทาผูสูงอายุ
โรคเบาหวานเปนระยะ 
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สวนท่ี  3  แบบสอบถามกระบวนการใหบริการดานการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

คําชี้แจงในการตอบคําถาม  กรุณาตอบคําถามหรือทําเคร่ืองหมาย √ ตรงชองท่ีคิดวาเปนความจริง
ตามประสบการณของทานในการปฏิบัติเพื่อดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน  6 เดือนถึง  1  ปท่ีผานมา 
            5         หมายถึง     สามารถจัดใหผูปวยเบาหวานไดรับบริการในหัวขอดังกลาวมากท่ีสุด 

4         หมายถึง     สามารถจัดใหผูปวยเบาหวาน ไดรับบริการในหัวขอดังกลาวมาก 
3         หมายถึง     สามารถจัดใหผูปวยเบาหวานไดรับบริการในหัวขอดังกลาวปานกลาง 
2         หมายถึง     สามารถจัดใหผูปวยเบาหวานไดรับบริการในหัวขอดังกลาวนอย 

            1         หมายถึง     สามารถจัดใหผูปวยเบาหวานไดรับบริการในหัวขอดังกลาวนอยท่ีสุด 
 

 
กระบวนการดแูลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ระดับของการดําเนินการ 
มากท่ีสุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

กระบวนการ 
I การใหบริการการดูแลเทา 
1.จัดใหมีระบบการตรวจเทาท่ีทําใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานไมตองรอนานเม่ือมารับบริการ 
2.ใหบริการการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน
โดยทีมบุคลากร  พรอมอุปกรณและเครื่องมือ
ตางๆ 
3.มีการจําแนกระดับความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ี
เทาจากโรคเบาหวาน 
4.มีการใชแนวปฏิบัติแนวทางการดูแลเทาผูปวย
เบาหวาน 
5.จัดให ผู สูงอายุโรคเบาหวานตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 
6.มีการซักประวัติและประเมินการดูแลเทาทุก
คร้ังท่ีผูสูงอายุโรคเบาหวานมารับบริการ 
7.จัดใหมีคูมือหรือส่ือการสอนในการดูแลเทา 
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กระบวนการดแูลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ระดับของการดําเนินการ 
มากท่ีสุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

การใหบริการการดูแลเทาสําหรับผู ท่ีมีความ
เส่ียงต่ํา 
8.จัดใหผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรับการตรวจ
เทาอยางละเอียดอยางนอยปละ  1  คร้ัง 
9.จัดใหความรูเกี่ยวกับการเกิดแผลท่ีเทา รวมท้ัง
การปองกันและการดูแลตนเองแกผู สูงอายุ
โรคเบาหวานอยางตอเนื่อง 
10.จัดการใหความรูแกผูสูงอายุโรคเบาหวานใน
การดูแลเทาท่ัวไป 
11.จัดใหมีการหา  หรือ  ตัดรองเทาใหเหมาะสม 
การใหบริการดูแลเทาสําหรับผูท่ีมีความเส่ียง
ปานกลาง 
12.มีการสํารวจเทาทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนัด 
13.มีการตรวจเทาอยางละเอียดทุก 6-12 เดือน 
14.เนนการใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองอยาง
ถูกตองเพ่ิมข้ึน 
15.มีการประเมินระดับความเส่ียงใหม  ถาผล
การตรวจมีการเปล่ียนแปลง 
การใหบริการดูแลเทาสําหรับผูท่ีมีความความ
เส่ียงสูง 
16.มีการสํารวจเทาทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนัด 
17.ตรวจเทาอยางละเอียดทุก 6 เดือนหรือถ่ีข้ึน
ตามจําเปน 
18.เนนการใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองอยาง
ถูกตองและอยางเต็มท่ี 
19.สงตอเพื่อรับการรักษาจากผูเช่ียวชาญและ
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กระบวนการดแูลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ระดับของการดําเนินการ 
มากท่ีสุด 

 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

นอย 
 

(2) 

นอย
ท่ีสุด 
(1) 

รักษาโรคเบาหวานในระดับท่ีสูงข้ึน 
II การดูแลตอเนื่อง 
20.มีการจัดระบบการดูแลเทาใหผูสูงอายุไดรับ
การนัดหมายลวงหนา 
21.มีการติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาผูปวย
อยางตอเนื่อง 
22.มีการเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 
23.มีการบันทึกผลการตรวจเทาลงใน  OPD  
Card  อยางตอเนื่อง 
III การประสานงาน 
24.มีระบบการขอคําปรึกษาจากแพทย  และการ
ประสานงานสงตอผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา   
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สําหรับผูสูงอาย ุ
 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสูงอายโุรคเบาหวานตอคุณภาพบริการการดูแลเทา
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามความพึงพอใจสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีเขา
มารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล    แบบสอบถามชุดนี้
ประกอบไปดวย  2  สวน  ดังนี ้

สวนท่ี  1    ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  จํานวน  10  ขอ 
สวนท่ี  2    แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอการรับบริการ

การดูแลเทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 20 ขอ ประกอบดวย 
- ดานความสะดวกท่ีไดจากการบริการ  จํานาน  3  ขอ 
- ดานการประสานงานของการบริการ  จํานวน 1 ขอ 
- ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการและการแสดงความหวงใยตอผูปวย      
  จํานวน  3 ขอ 
- ดานขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ  จํานวน 10 ขอ 
- ดานความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ จํานวน 1 ขอ 
- ดานความยุติธรรมระหวางคาใชจายและคุณภาพเม่ือมาใชบริการ  จํานวน 1 ขอ 
- ดานความพึงพอใจโดยรวม จํานวน 1 ขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 



อัญพัชญ   อรุณโรจนโสภิต  ภาคผนวก / 146 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสูงอายโุรคเบาหวานตอคุณภาพบริการการดูแลเทา
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สวนท่ี  1    ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  จํานวน  10  ขอ 
คําชี้แจงในการตอบคําถาม  กรุณาตอบคําถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของทาน  หรือทําเครื่องหมาย √ 
หนาขอความท่ีเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน 
1. เพศ   (   ) ชาย                          (   ) หญิง 
2. เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงนี้มา.................ป 
3. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานมา....................ป 
4. ระดับน้ําตาลในเลือด..................................มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (คร้ังลาสุด) 
5. ทานเคยใชบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงนี้...................คร้ัง 
(   ) เดือนละ  1  คร้ัง (   )  สัปดาหละ  1คร้ัง 
(   ) 2  เดือนตอคร้ัง  (   )  อ่ืนๆ 
6. ทานเคยสูบบุหร่ีหรือไม         (   ) เคย                        (   ) ไมเคย 
7. ทานเคยเปนแผลท่ีเทาหรือไม    (   ) เคย                        (   ) ไมเคย 
8. ทานเคยถูกตัดนิ้ว /เทา /ขา         (   ) ใช                         (   ) ไมใช 
9. ทานมีอาการชาท่ีเทาหรือไม      (   ) ชา                         (   ) ไมชา 
10. ทานมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ เชน 
(   ) ความดันโลหิตสูง                 (   ) โรคหัวใจ               (   ) โรคไต 
(   ) ตามัว                                  (   ) อ่ืนๆ.............................................. 
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สวนท่ี  2  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวานตอการรับบริการการดูแลเทาของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จํานวน 20 ขอ 
คําชี้แจงในการตอบคําถาม  กรุณาตอบคําถามเก่ียวกับความคาดหวังในการรับบริการการดูแลเทา
ของทาน  โดยทําเคร่ืองหมาย  √ในชองใหคะแนนตามความคาดหวังของทาน 
 5        หมายถึง     ขอความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจของทานมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง     ขอความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจของทานมาก 
            3 หมายถึง     ขอความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจปานกลาง  
 2 หมายถึง     ขอความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจของทานนอย 
            1   หมายถึง     ขอความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจของทานนอยท่ีสุด 
 

รายการ 

ระดับความพึงพอใจ 
พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

 
(5) 

พึง
พอใจ
มาก 
(4) 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

 
(3) 

พึง
พอใจ
นอย 
(2) 

พึงพอใจ 
นอยท่ีสุด 

 
(1) 

ดานความสะดวกท่ีไดจากการบริการ 
1. มีการจัดสถานท่ีตรวจเทา  สะอาด  
และเปนสัดสวน 
2.มีเคร่ืองมือ อุปกรณในการบริการการ
ดูแลเทาอยางเพียงพอ 
3.มีการระบบการตรวจท่ีทําใหทานไม
ตองรอนาน 
ดานการประสานงานของการบริการ 
4.ทานได รับการติดตามผลการรักษา
อยางตอเนื่อง 
ดานอัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ
และการแสดงความหวงใยตอผูปวย 
5.ผูใหบริการมีความเอาใจใส  มีความ
กระตือรือรนและมีความเต็มใจในการ
ใหบริการ 
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รายการ 

ระดับความพึงพอใจ 
พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

 
(5) 

พึง
พอใจ
มาก 
(4) 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

 
(3) 

พึง
พอใจ
นอย 
(2) 

พึงพอใจ
นอยท่ีสุด 

 
(1) 

6.ผูใหบริการใหการดูแลทานโดยคํานึงถึง
สภาพของรางกายและจิตใจ 
7.ผูบริการใหการดูแลทานดวยความเสมอ
ภาคและไมเลือกปฏิบัติ 
ดานขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ 
8.ทานได รับคําแนะนําในการควบคุม
น้ําตาลในเลือด 
9.ทานไดรับคําแนะนําในการงดสูบบุหร่ี 
10.ทานไดรับการตรวจเทาอยางละเอียดป
ละ 1 คร้ัง 
11.ทานไดรับการซักประวัติและติดตามผล
การดูแลเทาทุกคร้ังท่ีมารับบริการ 
12.ทานไดรับความรูในการดูแลเทาดวย
ตนเองโดยการลางเทาดวยน้ําธรรมดาและ
สบูออน เช็ดใหแหงโดยเฉพาะซอกน้ิว 
13.ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการเกิดแผลท่ี
เทารวมท้ังการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 
เชน การตัดเล็บ  การระวังอุบัติเหตุ  การ
สวมใสรองเทา  เปนตน 
14.ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา
เม่ือเกิดแผลและสังเกตลักษณะของแผลท่ี
ติดเช้ือ  ความผิดปกติของเทา  เชน  รอยชํ้า  
อาการปวดบวม  ผิวเปล่ียนสี  มีหนอง 
15.ทานไดรับส่ือการสอนหรือคูมือการ
ดูแลเทา 
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รายการ 

ระดับความพึงพอใจ 
พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

 
(5) 

พึง
พอใจ
มาก 
(4) 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

 
(3) 

พึง
พอใจ
นอย 
(2) 

พึงพอใจ
นอยท่ีสุด 

 
(1) 

16.ไดรับความรูเร่ืองการบริหารเทาเชน  
การเดินเร็ว  การเคล่ือนไหวเพื่อบริหารเทา
ทาตางๆเปนตน เพื่อกระตุนการไหลเวียน
ของเลือด 
17.ท านได รับการนั ดหมายล ว งหน า
สําหรับการดูแลเทา 
ดานความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 
18.ทานไดรับการบริการที่ดีและมีคุณภาพ 
ดานความยุติธรรมระหวางคาใชจายและ
คุณภาพเมื่อมาใชบริการ 
19.ไม เ สียค าใชจ ายในการ รับบริการ
เนื่องจากใชบัตรประกันสุขภาพ 
ดานความพึงพอใจโดยรวม 
20.ทานมีความพึงพอใจตอบริการการดูแล
เทาของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
โดยรวมอยางไร 
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เอกสารการขออนุญาตใชเครื่องมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ง 

เอกสารขอความอนุเคราะหในการเกบ็ขอมูล 
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ภาคผนวก  ฉ   

ผลการวิเคราะหขอมลูจากโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 
 

ภาพแสดงการกระจายตัวของคะแนน 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวอัญพชัญ  อรุณโรจนโสภิต 
วัน เดือน ปเกิด   10  พฤศจิกายน พ.ศ. 2524  
สถานท่ีเกิด จังหวดับุรีรัมย ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
 พ.ศ. 2543-2547 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
 (สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ) 
 มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2554-2556 
ท่ีอยูปจจุบัน                                 40/1 หมู 1 ตําบล หนองเต็ง 

 อําเภอ กระสัง จังหวดั บุรีรัมย รหัสไปรษณีย 31160 
 โทรศัพท 098-5424616 
 e-mail : noppawan_t@hotmail.co.th 

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ประจําตึกผูปวยใน (ชาย) 
สถานท่ีทํางาน ตึกผูปวยใน (ชาย)  โรงพยาบาลกระสัง 
  อําเภอกระสัง  จังหวดับุรีรัมย 

 โทรศัพท 044-691509 ตอ 300 
 e-mail : noppawan_t@hotmail.co.th 
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