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ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ด้านความ
พึงพอใจในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล โดยใช้กรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของ Donabedian กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล ในจังหวัดบุรีรัมย์ ท่ีให้บริการดูแลเท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จำ�นวน 88 แห่ง คัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน
เก็บข้อมูลวิจัยจากผู้ให้ข้อมูล 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ท่ีทำ�หน้าท่ีดูแลเท้า
ให้แก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในจังหวัดบุรีรัมย์ และผู้รับบริการ คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ท่ีเข้ารับบริการคลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล กลุ่มละ 88 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2556 
ถึงมีนาคม 2557 โดยใช้แบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามโครงสร้างและกระบวนการการดูแลเท้าสำ�หรับ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และแบบสอบถามความพึงพอใจสำ�หรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของ เพียร์สัน
	 ผลการศึกษาพบว่า โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีคุณภาพโดยรวมในระดับมาก (M = 3.60, 
SD = 0.77) กระบวนการบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีการดำ�เนินการโดยรวมใน
ระดับมาก (M = 4.10, SD = 0.62) ความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคเบาหวานต่อการรับบริการการดูแลเท้าของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโดยรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.22, SD = 0.47) โครงสร้างของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพและกระบวนการดูแลเท้าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ตามลำ�ดับ (r = -0.051, p < 0.05; r = 0.043, p < 0.05) แต่โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับกระบวนการดูแลเท้า (r = 0.659, p < 0.01)
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ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง กระบวนการฯ

	 ผลการศึกษา สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโครงสร้างด้านงบประมาณและการจัดโครงการ
เพ่ือเน้นการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลเท้า ซ่ึงจะช่วยลดค่าใช้จ่ายทำ�ให้การดูแลเท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุ; โรคเบาหวาน; ความสัมพันธ์; โครงสร้าง; กระบวนการ; ผลลัพธ์

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไป จำ�นวน 10.9 ล้านคน หรือ 26 เปอร์เซ็นต์
ของประชากรในกลุ่มอายุน้ีในปี ค.ศ. 20101 สำ�หรับจำ�นวนผู้สูงอายุของประเทศไทยท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า
ในปี พ.ศ. 2545 มีจำ�นวน ร้อยละ 8.3 จากจำ�นวนผู้สูงอายุท้ังหมดจำ�นวน 5,969,030 คน และมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึน
เป็นร้อยละ 13.30 ในปี พ.ศ. 2550 และจะมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ตามอายุ2 เม่ือเกิดแผลท่ีเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
มักจะมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง จึงส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ การเปล่ียน
แปลงสภาวะเท้า สามารถป้องกันหรือชะลอการเปล่ียนแปลงความเส่ือมของระบบประสาทส่วนปลาย และความเส่ือม
ของระบบการไหลเวียนของโลหิตได้ โดยการควบคุมระดับน้ำ�ตาล ควบคุมระดับไขมันในเส้นเลือด การตรวจและ
คัดกรองสภาวะเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ การส่งเสริมการดูแลเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จะสามารถลด
อัตราการการเกิดแผลที่เท้า และลดการตัดเท้าได้ถึง ร้อยละ 50-853

	 การดำ�เนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมา มุ่งเน้นการป้องกันในเชิงรุก คือ การคัดกรอง การติด
ตามผล และให้การรักษาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคตามแนวทางแนวปฏิบัติข้ันพ้ืนฐาน
ในการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน จากการบริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พบปัญหาในการเร่ือง ระบบ
ข้อมูลท่ีหน่วยบริการหลัก ไม่มีข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวม ยังผลให้ไม่สามารถวิเคราะห์ผลการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน อีกท้ังระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามแนวเวชปฏิบัติ ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน เน่ืองจากอัตรากำ�ลังต่อ
ภาระงานไม่เพียงพอในการดำ�เนินงาน เพราะผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีค่อนข้างมาก อีกท้ังผู้ป่วย
ยังไม่มีความเช่ือม่ันในเร่ือง การดูแลตนเอง ยังติดกับการพ่ึงพาการรักษาจากแพทย์ ส่งผลให้ระบบการดูแลผู้ป่วย
ไม่ได้มาตรฐาน ไม่ครอบคลุม ไม่สามารถวิเคราะห์ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ และส่งผลให้คุณภาพบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลไม่มีประสิทธิภาพ เกิดอัตราป่วย อัตราตาย และภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น
	 คุณภาพบริการ เป็นส่ิงสำ�คัญ และความพึงพอใจของผู้มารับบริการ เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีใช้วัดระดับการบริการ
ของสถานพยาบาล เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ท่ีมารับบริการ ดังน้ัน การพัฒนาหรือการปรับปรุงระบบบริการ
สุขภาพให้มีคุณภาพ จึงเป็นการสร้างประโยชน์ให้กับผู้มารับบริการ เพ่ือให้ผู้มารับบริการได้รับบริการด้วยความสะดวก
รวดเร็ว มีคุณภาพในการรักษา ทำ�ให้เกิดการกระตุ้นการดูแลสุขภาพ และใส่ใจในการดูแลตัวเองของผู้มารับบริการ 	
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน มุ่งเน้นการป้องกันในเชิงรุก และเน้นการลด
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดอย่างเดียวเท่าน้ัน การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุมีน้อยมาก และในส่วนของการดูแลเท้ายังไม่มี
การศึกษา ส่วนใหญ่มักทำ�การศึกษาโดยภาพรวมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น การศึกษา4 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
เข้ารับบริการทางสุขภาพท่ีหน่วยปฐมภูมิ ซ่ึงพบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลำ�ดับ 
	 ผู้สูงอายุเม่ือเป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่จะมีปัญหาในด้านสุขภาพอนามัย ปัญหาด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ
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เพ่ิมมากข้ึนกว่าวัยอ่ืนๆ เช่น ปัญหาในเร่ือง การเดินทาง จึงจำ�เป็นต้องมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
หากโรงพยาบาลไม่ได้คำ�นึงถึงการให้บริการที่เหมาะสม ผู้ป่วยผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ อาจทำ�ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความรุนแรงกว่าวัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวานท่ีเท้า คือ พิการและสูญเสียเท้าได้ในท่ีสุด 
การศึกษาถึงความสัมพันธ์ของโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จึงนับว่ามีความสำ�คัญอย่างมากในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ เพ่ือให้ทราบถึงคุณภาพการดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการพัฒนา ปรับปรุง
ระบบการดูแล และการให้บริการท่ีครอบคลุม สามารถตอบสนองความต้องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ที่ดียิ่งขึ้นต่อไป
	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของ โดนาบีเดียน3 ซ่ึงได้กล่าวว่า คุณภาพ
การดูแลข้ึนอยู่กับการประยุกต์ใช้ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และเทคโนโลยี เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้ป่วยและปราศจากความเส่ียง โดนาบีเดียน ได้กล่าวถึงการบ่งช้ีคุณภาพว่าสามารถประเมินได้จากมาตรฐาน 3 ด้าน 
คือ 1) มาตรฐานด้านโครงสร้าง (structure standard) 2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard) และ 
3) มาตรฐานด้านผลลัพธ์ (outcome standard) เป็นลักษณะการดำ�เนินการเก่ียวกับผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะเกิด
กับสภาวะของสุขภาพของผู้ใช้บริการด้านจิตใจและสังคม ท่ีอาจเป็นปัจจัยนำ�ของสภาวะสุขภาพ ตลอดจนผลกระทบ
ที่มีไปถึงชุมชน หลังจากการให้บริการพยาบาลไปแล้ว4

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาโครงสร้างและกระบวนการด้านการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	 3. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างและผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรค
เบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	 4. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการและผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

คำ�ถามการวิจัย
	 1. โครงสร้าง ด้านงบประมาณ ด้านส่ิงอำ�นวยความสะดวก ด้านเครือข่ายการให้บริการสุขภาพและทรัพยากร
บุคคลในการดูแลเท้า ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อยู่ในระดับใด
	 2. กระบวนการด้านการให้บริการในการดูแลเท้า การดูแลต่อเน่ือง การประสานงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล อยู่ในระดับใด
	 3. ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล อยู่ในระดับใด
	 4. โครงสร้าง และผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร
	 5. กระบวนการ และผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการ
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation research) 
เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรค
เบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยมีวิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้
	 ประชากรท่ีศึกษา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในจังหวัดบุรีรัมย์ ท่ีให้บริการดูแลเท้าผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน จำ�นวน 88 แห่ง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในจังหวัดบุรีรัมย์ ที่ให้บริการดูแลเท้าผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน จำ�นวน 88 แห่ง โดยเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้ให้ข้อมูล 2 กลุ่ม 
		  กลุ่มท่ี 1 ผู้ให้บริการ หมายถึง พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ท่ีทำ�หน้าท่ี
ดูแลในการดูแลเท้าให้แก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และมีส่วนร่วมในการวางแผนจัดการด้านโครงสร้าง และกระบวนการ
ดูแลเท้า ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในจังหวัดบุรีรัมย์ แห่งละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 88 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)
		  1. เป็นบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเวชปฏิบัติ
เจ้าพนักงานสาธารณสุข
		  2. ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ผู้วิจัยทำ�การศึกษาอย่างน้อย 1 ปี
		  3. เป็นผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวาน และดำ�เนินงานด้านการป้องกันโรคแทรกซ้อน โดยเฉพาะการดูแล
เท้า
		  กลุ่มท่ี 2 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีเข้ารับบริการ
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล แห่งละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 88 คน คัดเลือกแบบเจาะจง  
	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)
	 1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป
	 2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2
	 3. ไม่มีแผลที่เท้า ณ ปัจจุบันที่ศึกษา 
	 4. เข้ามารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอย่างน้อย 1 ปี และมาตรวจตามนัดอย่างสม่ำ�เสมอ
	 5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต โรคหัวใจ หรือโรคอื่นๆ ในระยะรุนแรง
			    
การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 การหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การเปิดตารางอำ�นาจการทดสอบการประมาณกลุ่มตัวอย่าง (power analysis) 
เพ่ือให้มีอำ�นาจในการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยกำ�หนดค่าความเช่ือม่ันในการทดสอบท่ีระดับนัยสำ�คัญท่ี 0.05 กำ�หนด
ระดับอำ�นาจการทดสอบ (power of test) ท่ี 0.80 และกำ�หนดอำ�นาจอิทธิพลของขนาดอิทธิพลของขนาดตัวอย่าง 
(effect size) ที่ 0.30 (ระดับ medium) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันกับการศึกษาครั้งนี้5 ที่ศึกษา
คุณภาพการให้บริการของพยาบาลเวชปฏิบัติตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการในภาคตะวันออก แต่เน่ืองจากงานท่ีศึกษา
จะพบว่า มีความสัมพันธ์ของงานอยู่ในระดับสูง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้ใช้ขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างในขนาดปานกลาง 
เพ่ือให้ได้ตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างท่ีดี จึงคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 88 แห่ง
การวิจัยคร้ังน้ีใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (multistage stratified random sampling) โดยการเลือก
แบบเจาะจง เป็นจังหวัดบุรีรัมย์ และสุ่มตัวอย่างอำ�เภอท้ัง 23 อำ�เภอ ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน คิดสัดส่วน 1 ใน 3
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ได้จำ�นวน 8 อำ�เภอ คือ อำ�เภอประโคนชัย อำ�เภอพลับพลาชัย อำ�เภอห้วยราช อำ�เภอกระสัง อำ�เภอสตึก อำ�เภอ
ลำ�ปลายมาศ อำ�เภอบ้านด่าน และอำ�เภอแคนดง และสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจากทั้ง 8 อำ�เภอ ด้วย
วิธีจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จำ�นวน 88 แห่ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัยครั้งนี้คือ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบไปด้วย 
	 1. แบบสอบถามสำ�หรับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการทำ�งานท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ตำ�แหน่ง ประชากรท่ีรับผิดชอบ ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เจ้าหน้าท่ีท่ี
เกี่ยวข้องกับการดูแลเท้า จำ�นวน 7 ข้อ และข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จำ�นวน 4 ข้อ รวมทั้งสิ้น 11 ข้อ
		  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับโครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ซ่ึงผู้วิจัยได้ขออนุญาต
และดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการปฐมภูมิ6 โดยมีค่า CVI เท่ากับ
0.97 และค่า Reliability เท่ากับ 0.86 แบ่งออกเป็น 4 หมวด คือ งบประมาณ 2 ข้อ ส่ิงอำ�นวยความสะดวก จำ�นวน
5 ข้อ เครือข่ายการให้บริการสุขภาพ 2 ข้อ ทรัพยากรบุคคล 4 ข้อ รวมทั้งสิ้นเป็น 13 ข้อ
		  ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 อันดับ ดังนี้
		  5 หมายถึง มีงบประมาณ/เครือข่าย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวข้อดังกล่าว เพียงพอมากท่ีสุดในการให้
การดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณภาพ
		  4 หมายถึง มีงบประมาณ/เครือข่าย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวข้อดังกล่าวเพียงพอมากในการให้การ
ดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณภาพ
		  3 หมายถึง มีงบประมาณ/เครือข่าย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวข้อดังกล่าวเพียงพอปานกลางในการให้
การดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณภาพ
		  2 หมายถึง มีงบประมาณ/เครือข่าย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวข้อดังกล่าวเพียงพอน้อยในการให้การ
ดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณภาพ
		  1 หมายถึง มีงบประมาณ/เครือข่าย/ทรัพยากรบุคคล ในหัวข้อดังกล่าวเพียงพอน้อยท่ีสุดในการให้
การดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณภาพ
		  การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม แปลผลจากค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวม และแต่ละหมวด โดยมีคะแนน
เต็ม 5 คะแนน โดยใช้หลักทางสถิติ7 และกำ�หนดการแปลค่าค่าเฉลี่ยที่คำ�นวณได้ ดังนี้
		  คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายถึง โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีความเหมาะสม
ในระดับมากที่สุด
		  คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมายถึง โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีความเหมาะสม
ในระดับมาก
		  คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีความเหมาะสม
ในระดับปานกลาง
		  คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49 หมายถึง โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีความเหมาะสม
ในระดับน้อย
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		  คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึง โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีความเหมาะสม
ในระดับน้อยที่สุด
		  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับกระบวนการการดูแลเท้า กลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล ซ่ึงผู้วิจัยได้ขออนุญาตและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถาน
บริการปฐมภูมิ6 โดยมีค่า CVI เท่ากับ 0.97 และค่า reliability เท่ากับ 0.86 แบ่งเป็น 3 หมวด คือ การให้บริการ
การดูแลเท้า 19 ข้อ การดูแลต่อเนื่อง 4 ข้อ และการประสานงาน 1 ข้อ รวมทั้งสิ้นเป็นจำ�นวน 24 ข้อ
		  ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 อันดับ ดังนี้
		  5  หมายถึง  สามารถจัดให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการในหัวข้อดังกล่าวมากที่สุด
		  4  หมายถึง  สามารถจัดให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการในหัวข้อดังกล่าวมาก
		  3  หมายถึง  สามารถจัดให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการในหัวข้อดังกล่าวปานกลาง
		  2  หมายถึง  สามารถจัดให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการในหัวข้อดังกล่าวน้อย
		  1  หมายถึง  สามารถจัดให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการในหัวข้อดังกล่าวน้อยที่สุด
		  การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม แปลผลจากค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวม และแต่ละหมวด โดยมีคะแนน
เต็ม 5 คะแนน โดยใช้หลักทางสถิติ7 และกำ�หนดการแปลค่าค่าเฉลี่ยที่คำ�นวณได้ ดังนี้
		  คะแนนเฉล่ีย 4.50 - 5.00 หมายถึง กระบวนการดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีความ
เหมาะสมในระดับมากที่สุด
			   คะแนนเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมายถึง กระบวนการดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีความ
เหมาะสมในระดับมาก
			   คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง กระบวนการดูแลของโรงพยาบาลสุขภาพตำ�บลมีความเหมาะสม
ในระดับปานกลาง
			   คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49 หมายถึง กระบวนการดูแลของโรงพยาบาลสุขภาพตำ�บลมีความเหมาะสม
ในระดับน้อย
			   คะแนนเฉล่ีย 1.00 -1.49 หมายถึง กระบวนการดูแลของโรงพยาบาลสุขภาพตำ�บลมีความเหมาะสม
ในระดับน้อยที่สุด
	 2.  แบบสอบถามสำ�หรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล แบ่งออก
เป็น 2 ส่วน คือ
	 	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วย เพศ  
ระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ระยะเวลาในการรักษาโรคเบาหวาน ระดับน้ำ�ตาล
ในเลือด ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการเป็นแผลท่ีเท้า ประวัติการถูกตัดน้ิว/เท้า/ขา อาการชาท่ีเท้า โรคประจำ�ตัวอื่นๆ 
จำ�นวน 10  ข้อ
	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคเบาหวานต่อการรับบริการการดูแลเท้าของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยการศึกษาทฤษฎีคุณภาพการดูแลของ Donabedian3 

และทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยมีค่า CVI เท่ากับ 0.90 และค่า reliability เท่ากับ 0.95 ประกอบด้วย
1) ด้านความสะดวกท่ีได้จากการบริการ 2) ด้านการประสานงานของการบริการ 3) ด้านอัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้
บริการและการแสดงความห่วงใยต่อผู้ป่วย 4) ด้านข้อมูลท่ีได้รับจากการบริการ 5) ด้านความพึงพอใจต่อคุณภาพ
บริการ 6) ด้านความยุติธรรมระหว่างค่าใช้จ่ายและคุณภาพเมื่อมาใช้บริการ 7) ด้านความพึงพอใจโดยรวม 
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รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 20 ข้อ
		  ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 อันดับ ดังนี้
		  5  หมายถึง  ข้อความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านมากที่สุด
	  	 4  หมายถึง  ข้อความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านมาก
		  3  หมายถึง  ข้อความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจปานกลาง
		  2  หมายถึง  ข้อความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านน้อย
		  1  หมายถึง  ข้อความนี้ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านน้อยที่สุด
		  การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม แปลผลจากค่าเฉล่ียของคะแนนโดยรวม และแต่ละหมวด โดยมีคะแนน
เต็ม 5 คะแนน โดยใช้หลักทางสถิติ7 และกำ�หนดการแปลค่าค่าเฉลี่ยที่คำ�นวณได้ ดังนี้
		  คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใบริการดูแลสุขภาพของ   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอยู่ในระดับมากที่สุด
		  คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจบริการดูแลสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอยู่ในระดับมาก
		  คะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.49 หมายถึง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจบริการดูแลสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอยู่ในระดับปานกลาง
		  คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49 หมายถึง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจบริการดูแลสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอยู่ในระดับน้อย
		  คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.49 หมายถึง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจบริการดูแลสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอยู่ในระดับน้อยที่สุด

วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยดำ�เนินการดังนี้
	 1. ผู้วิจัยนำ�เสนอโครงร่างการวิจัย และดำ�เนินการขอคำ�รับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หลังจากได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยนำ�หนังสือ
ขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์
เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูลวิจัย  
	 2. เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัยจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยนำ�หนังสืออนุเคราะห์
ดำ�เนินการวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เสนอต่อหัวหน้าสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ และผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการทำ�วิจัย และเริ่มดำ�เนินการเก็บข้อมูล
	 3. เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน เพ่ือแนะนำ�ตัว พร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย ความเส่ียง รายละเอียดในการเก็บข้อมูล
และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล โดยท่ีผู้ให้ข้อมูลมีความยินดีและเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม และสามารถ
ถอนตัวออกจากการเก็บข้อมูลวิจัยได้ตลอดเวลา
	 4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท้ังหมดท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยการรวบรวมข้อมูล  
การสัมภาษณ์ 
	 5. เม่ือส้ินสุดการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลในแบบบันทึก จากน้ัน
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ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง กระบวนการฯ

นำ�ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามมาให้รหัสคะแนน และนำ�ไปวิเคราะห์ผลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ
	 2. วิเคราะห์ข้อมูลด้านโครงสร้างการดำ�เนินงาน กระบวนการบริการ และผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจใน
บริการการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยใช้ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทั้งโดยรวมและรายด้าน และแปลผลตามเกณฑ์ที่กำ�หนด
	 3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานท้ังโดยรวม
และรายด้าน และแปลผลตามเกณฑ์ที่กำ�หนด
	 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างการดำ�เนินงาน กระบวนการบริการและผลลัพธ์ด้านความ
พึงพอใจในบริการการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยใช้
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)7 และกำ�หนดระดับความสัมพันธ์โดย
ใช้เกณฑ์พิจารณาระหว่างตัวแปรตามทีกำ�หนดไว้ ดังนี้
	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 0.00 - 0.25 มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ�มาก
	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 0.26 - 0.49 มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ�	
	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 0.50 - 0.69 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 0.70 - 0.89 มีความสัมพันธ์ระดับสูง
	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 0.90 - 1.00 มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก
	 โดยข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)7

มีเงื่อนไขดังนี้
	 1. ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม เป็นตัวแปรท่ีมีค่าต่อเน่ือง มีค่าในมาตรวัดช่วงมาตราและอัตราส่วนมาตรา
	 2. ความสัมพันธ์ของตัวแปร 2 ตัวแปร มีลักษณะความสัมพันธ์กันในเชิงเส้น
	 3. ข้อมูลของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ต้องรวบรวมมาจากกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน หรือรวบรวมมาจาก
กลุ่มตัวอย่าง 2 ชุดที่มีความเกี่ยวเนื่องกัน

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
	 1) กลุ่มผู้ให้บริการ จำ�นวน 88 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.0 มีช่วงอายุ 30 - 39 ปี ร้อยละ 34.1 
มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 96.6 มีระยะเวลาการทำ�งานระหว่าง 1 - 9 ปี ร้อยละ 76.1 ปฏิบัติงานใน
ตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 75.0 รับผิดชอบประชากรระหว่าง 2501 - 5000 คน ร้อยละ 33.0 อยู่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลขนาดกลาง ร้อยละ 58.0 มีจำ�นวนบุคลากรท่ีดูแลเก่ียวกับเท้าเบาหวานระหว่าง 3 - 5 คน ร้อยละ 
40.9 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท้ังหมดอยู่ระหว่าง 51 - 100 คน ร้อยละ 46.6 ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ท่ีเข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลต่อวันอยู่ระหว่าง 1 - 20 คน ร้อยละ 86.4 ระยะเวลาการให้บริการ
คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน 1 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 51.1 และให้บริการในช่วงเวลา 8.30 - 12.00 น. ร้อยละ 60.2
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	 ส่วนใหญ่กระบวนการบริการการดูแลเท้าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล คือ การให้คำ�แนะนำ�ใน
การงดสูบบุหรี่ ร้อยละ 100.0 การเย่ียมบ้านจะเย่ียมโดยไม่กำ�หนดเวลาการเย่ียมบ้าน ร้อยละ 67.0 ส่วนใหญ่ให้
ความรู้หรือสอนสุขศึกษาในเรื่อง การทำ�ความสะอาดเท้าและการดูแลตัวเองเมื่อเกิดแผล ร้อยละ 100.0
	 ส่วนใหญ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีเครือข่ายบริการการดูแลเท้า 1 แห่ง (ชมรมผู้สูงอายุ หรือ   
อสม.) ร้อยละ 67.0 และมีส่วนร่วมในการให้บริการการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานในเร่ือง การแนะนำ�ให้ผู้ป่วยดูแลเท้า
ด้วยตนเอง ร้อยละ 89.8  
	 2) กลุ่มผู้รับบริการ จำ�นวน 88 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.4 เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมานาน 10-19 ปี ร้อยละ 38.6 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมานาน 6-10 ปี 
ร้อยละ 43.2 มีระดับน้ำ�ตาลในเลือด (คร้ังล่าสุด) ระหว่าง 126 - 265 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 65.9 จำ�นวนคร้ัง
ท่ีใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลระหว่าง 1 - 15 คร้ัง ร้อยละ 48.9 ใช้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล 2 เดือนต่อครั้ง ร้อยละ 51.1 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 86.4 ไม่เคยเป็นแผลที่เท้า ร้อยละ
81.1 ไม่เคยถูกตัดนิ้ว/เท้า/ขา ร้อยละ 98.9 ไม่มีอาการชาที่เท้า ร้อยละ 63.6 และส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.4 

ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มผู้รับบริการ

	 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง		    จำ�นวน (n = 88)      	         ร้อยละ
เพศ	 				  
     หญิง						      19			   78.40
     ชาย							      69			   21.60
ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาที่ รพ.สต. แห่งนี้
     10-19 ปี 					     34			   38.60
     20-29 ปี					     24			   27.30 
     30-39 ปี 					     30			   34.10
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
     1-5 ปี 						     37			   42.00
     6-10 ปี 					     38			   43.20
     11-15 ปี 					      7			    8.00
     16-20 ปี 					      4			    4.50
     20 ปีขึ้นไป					      2			    2.30
ระดับน้ำ�ตาล(ครั้งล่าสุด)
     ≤110 mg%					     20			   22.70
     111-125 mg%				    10			   11.40
     126-265 mg%				    58			   65.90	
ตำ�แหน่ง
     ผู้อำ�นวยการ					     11			   12.50
     พยาบาลวิชาชีพ				    66			   75.00
     เจ้าหน้าที่สาธารณสุข				    11			   12.50



190
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง กระบวนการฯ

ตาราง 1 (ต่อ)

รับผิดชอบประชากร
     <2,500 คน					     15			   17.00
     2,501-5,000 คน				    29			   33.00
     5,001-7,500 คน				    26			   29.50
     7,501-10,000 คน				    14			   15.90
     10,001-12,500 คน				     3			    3.40
     >12,500 คน					      1			    1.10
ขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
     ขนาดใหญ่					     13			    4.80
     ขนาดกลาง					     51			   58.00
     ขนาดเล็ก					     24			   27.30
จำ�นวนบุคลากรที่ดูแลเท้าเบาหวาน
     ไม่มี							      18			   20.50
     1-2 คน						     30			   34.10
     3-5 คน						     36			   40.90
จำ�นวนผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการทั้งหมด
     1-50 คน					     26			   29.50
     51-100 คน					     41			   46.60
     101-150 คน					     11			   12.50
     151 คนขึ้นไป					    10			   11.40
จำ�นวนผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการต่อวัน
     1-20 คน					     76			   86.40
     21-40 คน					      7			    8.00
     41-60 คน					      5			    5.70
ระยะเวลาการให้บริการคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน
     1 ครั้ง/สัปดาห์					    45			   51.10
     1 ครั้ง/เดือน					     43			   48.90
ช่วงเวลาให้บริการคลินิกเบาหวาน
     08.30-12.00 น.				    53			   60.20
     13.00-16.30 น.				    31			   35.20
     16.30-20.00 น.				     4			    4.50
กระบวนการบริการการดูแลเท้า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
     ตรวจเท้าโดยใช้ monofilament			   79			   89.80
     ติดตามพฤติกรรมดูแลเท้าของผู้ป่วย			  79			   97.70
     การควบคุมระดับน้ำ�ตาล ไขมัน ความดันโลหิต		  86			   94.30
     การแนะนำ�ให้งดสูบบุหรี่				    88		          100.00
     การนัดตรวจเท้า				    83			   95.50
     การประเมินความเสี่ยง				    81			   92.00
	

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน (n = 88)    ร้อยละ
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ตาราง 1 (ต่อ)

การเยี่ยมบ้าน
     ไม่มีกำ�หนดระยะเวลา					     59		   67.00
     1 ครั้ง/เดือน						      11		   12.50
     2 เดือน/ครั้ง						       1		    1.10
     3 เดือน/ครั้ง						      11		   12.50	
     4 เดือน/ครั้ง						       6		    6.80
การให้ความรู้หรือสอนสุขศึกษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
     การสำ�รวจเท้าด้วยตนเอง					    87		   98.90
     การทำ�ความสะอาดเท้า					     88		  100.00
     การเลือกรองเท้า					     84		   95.50
     การตัดเล็บ						      85		   96.60
     ลักษณะการนั่ง						     76		   86.40
     การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด				    87		   98.90
     การพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ำ�เสมอ				   86		   97.70
     การงดสูบบุหรี่						     83		   94.30
     การดูแลตนเองเมื่อเกิดแผล				    88		  100.00
     การบริหารเท้า						     83		   94.30
เครือข่ายบริการ
     ไม่มี								       19		   21.60
     มี 1 แห่ง (ชมรมผู้สูงอายุ หรือ อสม.)			   67		   76.10
     มี 2 แห่ง (ชมรมผู้สูงอายุ, อสม., ชมรมโรคเรื้อรัง)		   2		    2.30
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลเท้า (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
     ตรวจเท้าโดยใช้ monofilament				    48		   54.40
     ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า				    76		   86.40
     แนะนำ�ให้ผู้ป่วยดูแลเท้าด้วยตนเอง				    79		   89.80
     ติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้า				    66		   75.00
     ติดตามการควบคุมระดับน้ำ�ตาล ไขมัน			   64		   72.70 
ความดันโลหิต  
     การงดสูบบุหรี่						     70		   79.50
     ตรวจเท้าปีละ 1 ครั้ง					     61		   69.30
     ประเมินความเสี่ยงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง      			  59		   67.00                      

     การเยี่ยมบ้าน						      23		   26.10

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง	 จำ�นวน (n = 88)    ร้อยละ
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ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง กระบวนการฯ

ตาราง 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
           ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามโครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	

โครงสร้างโดยรวม				    1-5		  1.45-5	     3.60	   0.77	      มาก
โครงสร้าง รายด้าน 
     1. ด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวก 		  1-5		   1.8-5	     3.87    0.67	      มาก	   
     2. ด้านทรัพยากรบุคคล			   1-5		   1.5-5	     3.61    0.84  	     มาก
     3. ด้านเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ	 1-5		   1.5-5	     3.60    0.90       มาก

     4. ด้านงบประมาณ			   1-5 		   1.0-5	     2.49	   0.78	      น้อย

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีคุณภาพโดยรวมในระดับมาก
(M = 3.60, SD = 0.77) และเม่ือพิจารณาคุณภาพโครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพรายด้าน พบว่า  
โครงสร้างด้านส่ิงอำ�นวยความสะดวก ด้านทรัพยากรบุคคล และด้านเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ มีคุณภาพอยู่ใน
ระดับมาก ตามลำ�ดับ (M = 3.87, SD = 0.67; M = 3.61, SD = 0.84; M = 3.60, SD = 0.90) ส่วนโครงสร้าง
ด้านงบประมาณ มีคุณภาพในระดับน้อย (M = 2.49, SD = 0.78)

ตาราง 3 ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
		   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบียนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามกระบวนการบริการการดูแลเท้าของ	
	  	  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

 		

กระบวนการโดยรวม		      1-5		    2.48-5	       4.10    0.62	 มาก
กระบวนการ รายด้าน
     1. ด้านการประสานงาน		      1-5		    3.00-5	       4.14    0.73 	 มาก	
     2. ด้านการดูแลต่อเนื่อง		      1-5	     	   2.25-5	       4.06    0.62	 มาก
     3. ด้านการให้บริการการดูแลเท้า	     1-5		    2.40-5	       4.06    0.61	 มาก

 	

		  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กระบวนการบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโดยรวมมี
การดำ�เนินการในระดับมาก (M = 4.10, SD = 0.62) และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า กระบวนการบริการการ
ดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลด้านการประสานงานด้านการดูแลต่อเนื่อง และด้านการให้บริการ
การดูแลเท้า มีการดำ�เนินการอยู่ในระดับมาก ตามลำ�ดับ (M = 4.14, SD = 0.73; M = 4.06, SD = 0.62;
M = 4.00, SD = 0.55)

โครงสร้างของโรงพยาบาล
    ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล	

ค่าคะแนนของแบบวัด
	 M SD

การแปลผลตาม
ระดับคุณภาพคะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ยที่ได้	

กระบวนการบริการการดูแลเท้า
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ค่าคะแนนของแบบวัด
คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ยที่ได้	

	 M SD การแปลผลตามระดับ
ของการดำ�เนินการ
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ตาราง 4 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีต่อการรับบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
		   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบียนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
		   ท่ีมีต่อการรับบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

 		

ความพึงพอใจโดยรวม		         1-5	    3.25-5	 4.22	 0.47	 มากที่สุด
ความพึงพอใจ รายด้าน
						             1-5	    2.67-5	 3.85	 0.60	   มาก	
						             1-5	    3.00-5	 4.19	 0.71	   มาก
						             1-5	    3.00-5	 4.27	 0.53	   มาก
							     

						             1-5	    3.00-5	 4.27	 0.53	   มาก	
						             1-5	    3.00-5	 4.27	 0.66	   มาก
						             1-5	    3.00-5	 4.68	 0.52	 มากที่สุด
						    
            				          1-5	    3.00-5	 4.32	 0.62	   มาก

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
       โรคเบาหวาน	

ค่าคะแนนของแบบวัด

คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ยที่ได้	
	 M SD

การแปลผลตาม
ระดับความพึงพอใจ

     1. ด้านความสะดวกที่ได้จากการบริการ
     2. ด้านการประสานงานของการบริการ
     3.  ด้านอัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ
        และการแสดงความห่วงใยต่อผู้ป่วย  
     4. ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ
     5. ด้านความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ
     6. ด้านความยุติธรรมระหว่างค่าใช้จ่าย
        และคุณภาพเมื่อมาใช้บริการ

     7. ด้านความพึงพอใจในภาพรวม

		  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจต่อการรับบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโดยรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.22, SD = 0.47) และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า  
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  
ด้านความยุติธรรมระหว่างค่าใช้จ่ายและคุณภาพเมื่อมาใช้บริการในระดับมากที่สุด (M = 4.68, SD = 0.52) 
รองลงมาผู้สูงอายุมีความพึงพอใจระดับมากในด้านความพึงพอใจในภาพรวม ด้านความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ
ด้านข้อมูลท่ีได้รับจากการบริการ ด้านอัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ และการแสดงความห่วงใยต่อผู้ป่วยด้านการ
ประสานงานของการบริการ และด้านความสะดวกท่ีได้จากการบริการตามลำ�ดับ (M = 4.32, SD = 0.62; M = 4.27,
SD = 0.66; M = 4.27, SD = 0.53; M = 4.27, SD = 0.53; M = 4.19, SD = 0.71; M = 3.85, SD = 0.60)  

ตาราง 5 ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุ
	  โรคเบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	

					   
					             1		    0.659**	         -0.51
					             0.659**		    1		           0.043
					            -0.051		    0.043		           1

** p < 0.01

ตัวแปร	 โครงสร้างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

กระบวนการ
 การดูแลเท้า	

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน

1. โครงสร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
2. กระบวนการการดูแลเท้า
3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
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ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง กระบวนการฯ

	 ก่อนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ผู้วิจัยได้ทดสอบการกระจายของตัวแปรท่ีศึกษา คือ โครงสร้าง กระบวนการ
และผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)7  
พบว่า มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา โดยใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s
product moment correlation)7 พบว่า โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและกระบวนการดูแลเท้าไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ตามลำ�ดับ (r = -0.051, p < 0.05; 
r = 0.043,  p < 0.05) แต่โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับกระบวนการ
ดูแลเท้า ระดับปานกลาง (r = 0.659, p < 0.05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	 จากการศึกษาโครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล พบว่า กลุ่มผู้ให้บริการมีคะแนนระดับคุณภาพ
โครงสร้างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโดยรวม อยู่ในระดับมาก (M = 3.60, SD = 0.77) และเม่ือพิจารณา
คุณภาพโครงสร้างรายด้าน พบว่า โครงสร้างด้านส่ิงอำ�นวยความสะดวก ด้านทรัพยากรบุคคล และด้านเครือข่ายการให้
บริการสุขภาพ มีคุณภาพอยู่ในระดับมากตามลำ�ดับ (M = 3.87, SD = 0.67; M = 3.61, SD = 0.84; M = 3.60, 
SD = 0.90) ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัย8 ท่ีพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในบริการด้านความเพียงพอ
ของสถานท่ีรอตรวจ และความสะอาดท่ัวไปของสถานบริการในระดับมาก ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจมีผลมาจากการดำ�เนินงานตาม
“คู่มือบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล” ที่กำ�หนดไว้ว่า ด้านโครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บล ควรมีการพัฒนาสถานบริการจนสามารถรองรับผู้ป่วยที่มารับบริการได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม  
เพ่ิมศักยภาพในการรักษาพยาบาลเก่ียวกับโรคพ้ืนฐาน และกลุ่มโรคเร้ือรังในทุกช่วงวัย นอกจากน้ันในปัจจุบัน ยังได้มี
การพัฒนาการบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการอย่างเป็นระบบผ่านฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ เพ่ือเป็นหลักฐานในการให้บริการ
ตลอดจน สามารถส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีให้บริการ8 จึงทำ�ให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลต้องพัฒนาคุณภาพโครงสร้างทั้งในด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวก ด้านทรัพยากร
บุคคล และด้านเครือข่ายการให้บริการสุขภาพ
	 ส่วนผลจากการศึกษาคุณภาพโครงสร้างด้านงบประมาณ ซึ่งพบว่า มีคะแนนคุณภาพอยู่ในระดับน้อย
(M = 2.49, SD = 0.78) ผลการศึกษาน้ี9 พบว่า งบประมาณท่ีสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
จัดสรรเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนในปี 2557 ไม่เพียงพอในด้านวัสดุอุปกรณ์ และเคร่ืองใช้ทางการแพทย์ รวมท้ัง
สอดคล้องกับผลการศึกษา10 พบว่า การดำ�เนินงานให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ประสบปัญหาในเร่ือง ความพร้อมของสถานท่ี งบประมาณ อุปกรณ์ รวมถึง บุคลากรทางสุขภาพในการให้บริการ 
นอกจากน้ัน ยังสอดคล้องกับผลการศึกษา11 ท่ีพบว่า ผู้ให้บริการผู้สูงอายุประเมินว่า การจัดหา และมีความพร้อม
ในเร่ืองวัสดุอุปกรณ์ กายอุปกรณ์ เคร่ืองใช้ทางการแพทย์ มีความต้องการจำ�เป็นมากท่ีสุด ท่ีเป็นเช่นน้ีน่าจะเก่ียวข้อง
กับการจัดสรรงบประมาณของรัฐบาล โดยพบว่า ในปี 2557 กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับงบประมาณ
งบเหมาจ่ายรายหัวเพียง 2,895.09 บาทต่อประชากร (เพ่ิมข้ึน 139.49 บาทจากปี 2556 ซ่ึงได้รับ 2,755.60 บาท)
ซ่ึงเงินงบประมาณท่ีได้รับน้ี ถือเป็นจำ�นวนเงินท่ีน้อยมากในการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง สำ�หรับผู้สูงอายุโรค
เบาหวานท่ีมีจำ�นวนมากข้ึน อีกท้ังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลต้องให้บริการตามแนวปฏิบัติข้ันพ้ืนฐานในการ
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ดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
วางไว้อีกด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาด้านข้อมูลท่ัวไปท่ีพบว่า จำ�นวนผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บลมานาน 10 - 19 ปี มีถึง ร้อยละ 38.6  
	 ส่วนที่ 2 กระบวนการบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	 จากการศึกษากระบวนการบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล พบว่า กระบวนการ
บริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโดยรวม มีการดำ�เนินการในระดับมาก (M = 4.10, SD = 0.62)
และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กระบวนการบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลด้านการ
ประสานงาน ด้านการดูแลต่อเน่ือง และด้านการให้บริการการดูแลเท้า มีการดำ�เนินการอยู่ในระดับมาก ตามลำ�ดับ
(M = 4.14, SD = 0.73; M = 4.06, SD = 0.62; M = 4.00, SD = 0.55) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษา12 ท่ีพบว่า การให้บริการข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดจันทบุรี
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี การตรวจคัดกรองกลุ่มเส่ียง และบริการท่ีมีคุณภาพ เป็นท่ียอมรับของประชาชน นอกจากน้ัน
ยังสอดคล้องกับผลงานวิจัย8 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจติดตามเฝ้าระวังเพ่ือค้นหาภาวะแทรกซ้อนเป็น
ระยะอย่างสม่ำ�เสมอ ในขณะเดียวกันผู้ป่วยยังได้รับการเสริมพลังในการดูแลตนเองโดยมีการให้สุขศึกษาและการ
สนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการให้บริการเชิงรุกในชุมชนเช่นน้ี สามารถช่วยเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการ
ด้านการป้องกัน การรักษาโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งในกลุ่มผู้ด้อยโอกาสต่างๆ การที่ผู้รับบริการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการด้านการรักษาพยาบาล ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นผลเน่ืองมาจาก National Diabetes Statistics13 
ได้มีการวางแนวปฏิบัติข้ันพ้ืนฐานในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลไว้อย่าง
ชัดเจน14 เพ่ือประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า การให้ความรู้เก่ียวกับการเกิดปัญหาท่ีเท้า รวมท้ัง การป้องกัน
และการดูแลตนเอง ทำ�ให้การบริการการดูแลเท้ามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีต่อการรับบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจต่อการรับบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโดยรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 4.22, SD = 0.47) และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  
ด้านความยุติธรรมระหว่างค่าใช้จ่ายและคุณภาพเมื่อมาใช้บริการในระดับมากที่สุด (M = 4.68, SD = 0.52) 
รองลงมา ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจระดับมากในด้านความพึงพอใจในภาพรวม ด้านความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ
ด้านข้อมูลท่ีได้รับจากการบริการ ด้านอัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการและการแสดงความห่วงใยต่อผู้ป่วย ด้านการ
ประสานงานของการบริการ และด้านความสะดวกท่ีได้จากการบริการ ตามลำ�ดับ (M = 4.32, SD = 0.62; M = 4.27, 
SD = 0.66; M = 4.27, SD = 0.53; M = 4.27, SD = 0.53; M = 4.19, SD = 0.71; M = 3.85, SD = 0.60)
จากการศึกษาน้ีสนับสนุนคำ�กล่าวของ โดนามีเดียน (Donabedian)1 ท่ีกล่าวว่า คุณภาพของบริการดูแลสุขภาพมี
องค์ประกอบท่ีสำ�คัญ 2 องค์ประกอบ คือ คุณภาพด้านเทคนิคหรือวิชาชีพ และคุณภาพด้านการปฏิสัมพันธ์หรือตาม
การรับรู้ แสดงให้เห็นว่า คุณภาพตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียวยังไม่มีความเพียงพอท่ีจะนำ�มาประเมินคุณภาพบริการ
ทางสุขภาพได้ ถ้าหากว่าไม่ได้นำ�ความคิดเห็นของผู้รับบริการเข้ามาพิจารณาร่วมด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษา8 
ท่ีศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานตรวจรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ เครือข่ายโรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า ความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง โดยให้เหตุผลว่า ผู้รับบริการที่มีประสบการณ์ในการมารับบริการบ่อยครั้ง
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มักจะมีความเข้าใจในข้ันตอนของการรับบริการ  ได้เห็นการพัฒนาคุณภาพบริการต้ังแต่เร่ิมแรกมาโดยลำ�ดับ รวมท้ัง  มี
ความสนิทสนมกับบุคลากรท่ีให้บริการ จึงทำ�ให้ผู้รับบริการท่ีมีระยะเวลาในการรับบริการ 1 ปีข้ึนไป มีความพึงพอใจ
แตกต่างจากผู้รับบริการท่ีมีระยะเวลาในการรับบริการน้อยกว่า 1 ปี นอกจากน้ัน ยังสอดคล้องกับผลการศึกษา14 ท่ี
ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อการบริการของโรงพยาบาลสวี พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจด้านส่ิงแวดล้อม
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับผลการศึกษา15 ท่ีศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านหยวก อำ�เภอน้ำ�โสม จังหวัดอุดรธานี ท่ีพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
ในด้านสถานท่ีท่ีให้บริการอยู่ในระดับมาก ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุท่ีมารับบริการส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเป็นเวลานานถึง 10 - 19 ปี ร้อยละ 38.6 จึงมีความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่และ
สถานท่ีท่ีให้บริการ สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ี16 พบว่า สถานีอนามัยเป็นสถานท่ีท่ีอยู่ใกล้กับประชาชน มีความ
สัมพันธ์ท่ีดีต่อชุมชนและองค์กรอ่ืนๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน ซ่ึงก่อให้เกิดความพึงพอใจในการ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และสอดคล้องกับงานวิจัย5 ท่ีพบว่า ในวัยสูงอายุมักจะเร่ิมมีปัญหาสุขภาพ
มากข้ึน ทำ�ให้ต้องมาใช้บริการต่อเน่ือง ทำ�ให้มีความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าท่ี และเม่ือได้รับบริการท่ีดีท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน
จึงส่งผลให้เกิดความพึงพอใจมาก ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการทางสุขภาพจะเกิดข้ึนเม่ือผู้รับบริการหรือผู้ป่วย
รับรู้ถึงคุณภาพของการดูแลการบริการท่ีได้รับจากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ และเป็นความรู้สึกทางบวก รู้สึกพึงพอใจ
และเป็นไปตามความคาดหวัง นอกจากน้ัน อาจมีผลมาจากการท่ีรัฐบาลมุ่งเน้นการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข
โดยพัฒนาสถานีอนามัยให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ีได้มาตรฐาน โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในคุณภาพบริการ อีกท้ังผู้ป่วยใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ซ่ึงใช้บริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทำ�ให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการบริการมากย่ิงข้ึน ซ่ึงสนับสนุน
ผลศึกษา17 เร่ือง ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ พบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคเบาหวานต่อการดูแล
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสำ�หรับการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ โดยรวมเท่ากับ 2.70 อยู่ใน
ระดับความพึงพอใจมาก 
	 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจในการ
ดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	 	 สมมติฐานท่ี 1 โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับผลลัพธ์
ด้านความพึงพอใจในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
	 	 สมมติฐานท่ี 2 กระบวนการด้านการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีความสัมพันธ์
ในทางบวกกับผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
 	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สนับสนุนสมมุติฐานท่ี 1 และ 2 กล่าวคือ ผลการศึกษา พบว่า โครงสร้างของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพและกระบวนการดูแลเท้าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ตามลำ�ดับ (r = -0.051, p < 0.05;  r = 0.043,  p < 0.05) ผลการศึกษานี้จึงไม่สอดคล้องกับการศึกษา5 ท่ี
ศึกษาเก่ียวกับการเข้ารับบริการทางสุขภาพท่ีหน่วยปฐมภูมิ พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการบริการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลำ�ดับ ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะในการ
ศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 1 - 9 ปี
ถึงร้อยละ 76.1 ให้บริการผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการต่อวันมีจำ�นวนระหว่าง 1 - 20 คน ร้อยละ 86.4 และมีระยะเวลา
ให้บริการคลินิกผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ 1 ครั้ง ต่อ สัปดาห์ ร้อยละ 51.1 โดยให้บริการในการดูแลเท้าทั้งหมด
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ตามแนวปฏิบัติข้ันพ้ืนฐานในการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลตามท่ี National Health 
Security Office18 ได้วางแนวทางไว้ สำ�หรับผู้รับบริการ ส่วนใหญ่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
อยู่ในช่วง 10 - 19 ปี ร้อยละ 38.6 มีจำ�นวนคร้ังท่ีใช้บริการ 1 - 15 คร้ัง ร้อยละ 48.9 ทำ�ให้เกิดความคุ้นเคยกับผู้ให้บริการ 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเป็นเวลานาน จึงส่งผลให้มีผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความพึงพอใจ
ต่อการรับบริการการดูแลเท้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด แต่เน่ืองจากความพึงพอใจ
ข้ึนอยู่กับความต้องการข้ันพ้ืนฐาน และความคาดหวังของผู้รับบริการท่ีสนใจเพียงว่า เม่ือเข้ามาใช้บริการแล้วได้รับบริการ
ท่ีเหมาะสม ปลอดภัย โดยไม่ได้สนใจว่าหน่วยงานใดมีมาตรฐานสูงต่ำ�แค่ไหนโดยเฉพาะเม่ือผู้ให้บริการเป็นคนในในพ้ืนท่ี
มีการแสดงออกถึงความคุ้นเคย มีความเป็นกันเอง และการท่ีได้รับบริการจากสถานีอนามัย (รพ.สต.) หลายคร้ัง นอกจาก
น้ัน คุณภาพในมุมมองของผู้ป่วย คือ ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการรักษาบริการซ่ึงข้ึนกับความต้องการท่ีต้ังไว้ ถ้าน้อย
กว่าก็มักจะลงความเห็นว่าคุณภาพยังไม่ดี ในทางกลับกันถ้าได้ตามท่ีหวังไว้หรือเหนือความคาดหวัง ก็จะประเมินว่า
คุณภาพดีหรือดีมาก
	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ พบว่า โครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำ�คัญกับกระบวนการดูแลเท้าระดับปานกลาง (r = 0.659, p < 0.01) สอดคล้องกับงานวิจัย19 ที่ศึกษา
คุณภาพการให้บริการของพยาบาลเวชปฏิบัติตามการรับรู้ของผู้ใช้บริการในภาคตะวันออก ซึ่งเป็นหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า คุณภาพการให้บริการด้านโครงสร้างมีความสัมพันธ์ในทางบวกระดับสูงกับคุณภาพ
การให้บริการด้านกระบวนการ ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะว่า ปัจจุบันรัฐบาลมุ่งเน้นการปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุข 
โดยพัฒนาสถานีอนามัยให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่ีได้มาตรฐาน โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง จึงทำ�ให้กระบวนการดูแลเท้ามีคุณภาพมากข้ึน จึงสอดคล้องกับคุณภาพการบริการ
ตามแนวคิดของ Donabedian3 ซึ่งกล่าวไว้ว่า โครงสร้างที่ดีจะทำ�ให้กระบวนการในการดำ�เนินงานดีตามไปด้วย
	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 1. เน่ืองจากงบประมาณด้านการดูแลเท้ามีอย่างจำ�กัด ดังน้ัน ผู้ให้บริการควรเพ่ิมการจัดโครงการด้านการ
ปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลเท้า เน้นให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถดูแลเท้าด้วยตนเองอย่างถูกวิธี โดยให้ครอบครัว
และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน นำ�ไปสู่การลดค่าใช้จ่ายในการดูแลเท้าผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน 
	 2. ควรมีการนำ�เทคโนโลยีในการส่ือสาร เช่น Line หรือ facebook มาใช้ในการให้คำ�ปรึกษาในการดูแล
เท้าแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว ตัวอย่างเช่น การต้ังกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน และให้คำ�ปรึกษาในการดูแล
เท้าเพื่อให้การดำ�เนินงานการดูแลเท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว  
	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัยต่อไป
	 1. ควรศึกษาตัวแปรตามด้านผลลัพธ์อ่ืนๆ นอกเหนือจากการศึกษาด้านความพึงพอใจ เช่น ระดับน้ำ�ตาล
ในเลือด การเป็นแผลท่ีเท้า เป็นต้น เพ่ือเพ่ิมการประเมินด้านผลลัพธ์ในการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  
	 2. ควรขยายพ้ืนท่ีในการศึกษา และนำ�ผลการศึกษาท่ีได้มาเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในแต่ละภูมิภาค ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างกัน เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการ
ที่เหมาะสมต่อไป
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The relationships among structure, process, and satisfaction
outcomes of diabetic older adults in foot care at sub-district
health promotion hospital.

Anyaphat Aroonroachsophit*   Vilaivan Thongjareon**  
 Wilaipan Somboontanont***   Rukchanok Koshakrai***

Abstract

	 This study was a descriptive research which aimed to explore the relationships among 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 Puposive 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 were collected from 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 conducted by using descriptive statistics, whereas the correlation 
analysis used the Pearson product-moment correlation coefficient.
	 The findings of the study revealed that the overall quality of the structure of 88 sub-district 
health promotion hospitals was at a high level (M = 3.60, SD = 0.77), the overall operation of 
the foot care process at sub-district health promotion hospitals was at a high level (M = 4.10,
SD = 0.62), and the overall satisfaction outcomes of diabetic older adults in foot care at sub-district

*	 Master of Nursing Science Student (Gerontological Nursing) Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok,  
	 Thailand. noppawan_t@hotmail.co.th
**	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand.
***	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand.



201
Songklanagarind Journal of Nursing
Vol. 36 No. 2 May - August 2016

อัญพัชญ์ อรุณโรจน์โสภิต และคณะ

health promotion hospitals was at the highest level (M = 4.22, SD = 0.47). Furthermore, 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 = -0.051, p < 0.05; r = 0.043, p < 0.05),
but the structure of sub-district health promotion hospitals was significantly related to foot care 
process (r = 0.659, p < 0.01).
	 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.

Keywords: older adults; diabetes mellitus; relationships; structure; process; outcomes	


