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วารสารสุขภาพสตรอง แอนด์ เฮลที ้ 

(STRONG AND HEALTHY  JOURNAL) 

วัตถุประสงค์ (Aims) 
     เพื่อส่งเสริมการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ และผลงานวิจยัดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ขอบเขตของงานวิจัย (Scope) 

 ผลงานตีพิมพอ์ยูใ่นรูปแบบต่อไปน้ี บทความวิชาการ บทความวิจยั บทความวิทยานิพนธ์ กรณีศึกษา 
บทวิจารณ์ บทความปริทศัน์ ในสาขาท่ีเก่ียวกับการแพทย ์การสาธารณสุข และนวตักรรมสุขภาพ การ
พยาบาล เภสัชกรรม อาชีวอนามยั และความปลอดภยั อนามยัส่ิงแวดลอ้ม วิทยาศาสตร์สุขภาพ และดา้น
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 

ก าหนดการเผยแพร่ 

 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 

 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 

 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน - ธนัวาคม 

ภาษาที่รับตีพมิพ์ 

 ภาษาไทย และ ภาษาองักฤษ 

กระบวนการ Review 
     บทความท่ีตีพิมพใ์นวารสารน้ี จะตอ้งเป็นบทความตน้ฉบบั ซ่ึงไม่เคยลงตีพิมพใ์นวารสารอ่ืนใดมาก่อน 
และจะไดรั้บการพิจารณาและการประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ (Peer Review process) ในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งอยา่ง
นอ้ย 2 ท่าน ต่อ 1 บทความ ในลกัษณะ Double-blind peer  review โดยวารสารมีขั้นตอนด าเนินการจดัพิมพ์
ดงัน้ี 

1. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจสอบความสมบูรณ์ และถูกตอ้งของตน้ฉบบั  
2. จดัส่งตน้ฉบบัใหผู้ท้รงคุณวุฒิ (Peer Review) ในสาขาวิชาท่ีเก่ียวขอ้ง อ่านประเมินตน้ฉบบั

บทความละ 2 ท่าน  
3. ส่งใหผู้เ้ขียนแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ (Peer Review) สามารถอธิบายหรือช้ีแจงขอ้

สงสัย ผา่นบรรณาธิการ  
4. กองบรรณาธิการวารสารฯ ตรวจสอบความถูกตอ้ง และจดัท าตน้ฉบบั 
5. กองบรรณาธิการวารสารฯ ด าเนินการเผยแพร่วารสาร 
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เจ้าของ  บริษทั สตอง แอนด ์เฮลท้ี จ ากดั                            
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       สถาบนัพระบรมราชชนก 
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       ในพระบรมราชูถมัภ ์

 ผศ.ดร. ศิรินนัท ์  ค าสี   มหาวิทยาลยัราชภฎัราชนครินทร์ 

 ดร.วชัราภรณ์   ฉุนแสนดี  มหาวิทยาลยัปทุมธานี 

 ดร.อรรณพ   สนธิชยั   มหาวิทยาลยันอร์ทกรุงเทพ 
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4 
 

 

  

 ช่ือเร่ือง                    หน้า 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรค  จังหวัด
สมุทรปราการ 
                 ดาวเรือง เชิดกล่ิน, ประภาสิริ จันตะนี และจริยา ศรีธงชัย 
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การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพระดับ                
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52 - 65 
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 วารสารสุขภาพสตรอง แอนด์ เฮลท้ี (STRONG AND HEALTHY JOURNAL)  ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 

ประจ าเดือนพฤษภาคม – กนัยายน 2568 เป็นวารสารฉบบัท่ี 2 ของการเผยแพร่บทความวิจยั โดยในฉบบัน้ี

วารสารได้รับเลขมาตรฐานสากลประจ าวารสาร (ISSN) จากหอสมุดแห่งชาติ ซ่ึงท าให้วารสารมีความ

น่าเช่ือถือทางด้านวิชาการมากขึ้น อีกทั้งบทความทุกฉบบัท่ีได้รับการตีพิมพเ์ผยแพร่ในฉบบัปัจจุบนัน้ีมี

ความน่าสนใจเป็นอย่างมากโดยเน้ือหาของบทความวิจยัดงักล่าวลว้นมีเป้าหมายเพื่อการแกปั้ญหาสุขภาพ

ของประชาชนรวมถึงปัญหาสาธารณสุขของประเทศเป็นหลกั ซ่ึงองค์ความรู้ท่ีได้จากในแต่ละการศึกษา

สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับทุกพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะประชากรท่ีใกล้เคียงกันได้โดยรูปแบบของการศึกษา

ประกอบไปดว้ยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ซ่ึงลว้นแลว้แต่มีคุณค่าต่อสังคมเป็นอย่างมากสอดคลอ้ง กบั

วตัถุประสงคข์องวารสารท่ีตอ้งการให้ผูอ่้านบทความวิจยัสามารถน าองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีเผยแพร่

ในวารสารของเราไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งสูงสุด  

 ทั้งน้ีวารสารค าถึงความเป็นมาตรฐาน และมีคุณภาพ โดยฉพาะมาตรฐานในการพิจารณาบทความ

วิจยัจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญโดยยงัคงไดก้ าหนดใหบ้ทความวิจยัทุกฉบบัของวารสารตอ้งผา่นการ

พิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในแต่ละสาขาจ านวนทั้งส้ิน 2 ท่าน ดงันั้น ผูนิ้พนธ์สามารถใช้

ประโยชน์จากผลงานวิจัยท่ีได้รับการเผยแพร่ในวารสารของเราตามหลักเกณฑ์ของ ก.พ.อ. หรือเพื่อ

วตัถุประสงคอ่ื์นท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูนิ้พนธ์ต่อไป หากท่านมีขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะ หรือพบปัญหาใดท่ี

เกิดขึ้นจากทางวารสาร  

 ทางกองบรรณาธิการยินดีรับขอ้เสนอแนะ โดยจะน าขอ้เสนอดงักล่าวไปปรับปรุงเพื่อให้เกิดการ

พฒันาคุณภาพของวารสารให้ดียิ่ง และขอขอบคุณทุกท่านท่ีให้ความไวว้างใจในการส่งบทความวิจยัเพื่อ

พิจารณาตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารของเราดว้ยความเคารพ 

 

 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปณิธาน กระสังข)์ 

บรรณาธิการ 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรค  

จังหวัดสมุทรปราการ 
 
ดาวเรือง เชิดกลิ่น1 ประภาสิริ จันตะนี2* และจริยา ศรีธงชัย3* 

  
บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยวณัโรค 2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางชีวสังคม ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพ และแรง
สนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ประชากรในการศึกษา  คือ ผูป่้วยวณั
โรครายใหม่ท่ีขึ้นทะเบียนรักษาวณัโรคปอด เสมหะพบเช้ือ ในจงัหวดัสมุทรปราการ รักษาหายและครบแลว้ 
จ านวน 231 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม ในการวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติ เช่น ค่าเฉล่ีย 
ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ตารางไขว ้การทดสอบไคสแควร์ และการหาความสัมพนัธ์โดย
ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน  
 ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยวณัโรคอยู่ในระดบัสูง  ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่ ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และแรงจูงใจ  
ดา้นสุขภาพทัว่ไป มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.01) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตน มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) ปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.01) 
 ขอ้เสนอแนะจากการศึกษา คือ การเพิ่มแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยให้ครอบครัวและญาติเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษาผูป่้วย  และเพิ่มความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยวณัโรคไดอ้ยา่งครอบคลุม  

ค าส าคัญ:  ความเช่ือดา้นสุขภาพ, ผูป่้วยวณัโรค, พฤติกรรม 
1โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
2เทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา  
3โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่ากลอย 
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ;ประภาสิริ จนัตะนี  Email: nanprapasiri@gmail.com 
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Factors related to self-care behavior of tuberculosis patients Samut Prakan Province 

 
Daoruang  choetklin 1 Prapasiri jantanee 2* & Jariya Sithongchai 3 

 
Abstract 

 This descriptive study aims to determine self-care behavior of tuberculosis patients and to study 
relationship among bio-social factors, health belief as well as social support and self-care behavior of 
tuberculosis patients. The population in the study  were 231 new registered tuberculosis patients with 
pulmonary tuberculosis infection in Samutprakarn province who were treated and cured. The tool used in 
data collection was questionnaires. The statistics used in data analysis were mean, percentage, standard 
deviation, cross table analysis, chi-square test. The relationships were analyzed by Pearson correlation 
coefficient. 
 The study revealed that self-care behavior of tuberculosis patients is in high level. The factors 
associated with self-care behaviors of patients with tuberculosis are health belief in aspect of perception of 
risk of the disease, perception of severity of the disease, perception of the advantage of treatment and general 
health motivation are positively related to self-care behavior of tuberculosis patients statistically significant 
(p-value <0.01). The perception of difficulties in practice is negatively related to self-care behavior of 
tuberculosis patients statistically significant (p-value <0.01). The social support is positively related to  
self-care behavior of tuberculosis patients statistically significant (p<0.01).   
 The suggestion from the study is to enhance social support by allowing family and patient’s relative 
to participate in the treatment and care of patients. 
 

Keyword:  Health Beliefs, Tuberculosis patients, Behavior 
1 Samut Prakan Hospital 
2 Ayutthaya Municipality 
3 Takloy District Health Promotion Hospital 
*Corresponding Author; Prapasiri jantanee Email: nanprapasiri@gmail.com 
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บทน า (Introduction)  

วณัโรคเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลกมาช้านาน และปัจจุบันมีการ

กลบัมาระบาดตามการแพร่ของโรคเอดส์ท าให้ปัญหาวณัโรครุนแรงขึ้น ในยคุของการแพร่ระบาดของโรค

เอดส์ และเช้ือวณัโรคท่ีก าลงัด้ือยาเพิ่มขึ้น “วณัโรค” องค์การอนามยัโลก (World Health Organization  

[WHO]) ไดป้ระกาศให้วณัโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล และตอ้งการการแกไ้ขอย่างเร่งด่วน และระบุว่า 1 

ใน 3 ของประชากรโลกติดเช้ือวณัโรคแลว้ โดยในแต่ละปีมีผูป่้วยประมาณ 10 ลา้นคน (กรมควบคุมโรค

2567)    

จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกเม่ือปี พ.ศ.2561  พบว่า ร้อยละ 80 ของผูป่้วยวณัโรค ทัว่โลกอยู่

ใน 22 ประเทศ โดย 3 ประเทศแรกท่ีมีผูป่้วยวณัโรคมากท่ีสุดในโลกอยูใ่นทวีปเอเชียไดแ้ก่ อินเดีย จีน และ

อินโดนีเซีย โดยประเทศไทยมีอตัราการป่วยอยูใ่นอนัดบัท่ี 18 ของโลกโดยผูป่้วยวณัโรคท่ีอยูใ่นระยะแพร่

เช้ือสามารถแพร่เช้ือให้กบัผูอ่ื้นไดถึ้ง 10 คนต่อปี โดย 1 ใน 10 คน มีโอกาสท่ีจะเป็นวณัโรคและถา้ผูป่้วย

แพร่เช้ือให้กบัผูติ้ดเช้ือเอดส์โอกาสเป็นวณัโรคจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 2 คนใน 10 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 

2565) องคก์ารอนามยัโลกจดัใหป้ระเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีปัญหาวณัโรค แพร่ระบาดรุนแรง เน่ืองจากใน

แต่ละปีมีผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 5,000 คน/วนั หรือทุกๆ 10 วินาที มี 1 คน ส าหรับจงัหวดัสมุทรปราการ

ปีงบประมาณ 2565 มีผูป่้วยวณัโรคขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 750 ราย เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ระยะ

แพร่เช้ือ 448 ราย เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะลบ 197 ราย วณัโรคท่ีอวยัวะอ่ืนๆ 107 ราย และผูป่้วยวณั

โรคกลบัเป็นซ ้ า 25 ราย ผูป่้วยส่วนใหญ่กระจายอยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุ และวยัแรงงาน  (อายุระหว่าง 25 – 44 

ปี) จากสถานการณ์และความรุนแรงของปัญหาวณัโรคและความส าคญัของวณัโรค ในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคเอดส์ ซ่ึงเอ้ือต่อการเกิดและการด าเนินโรคของวณัโรค รวมทั้งปัญหาอัตราการรักษา

หายขาดของผูป่้วยวณัโรคของจงัหวดัสมุทรปราการ ยงัต ่ากว่าเกณฑด์งักล่าวขา้งตน้ ความเขา้ใจของผูป่้วย

และความร่วมมือในการรักษาตนเองให้หายจากโรคจึงเป็นส่วนส าคญัอยา่งยิ่งต่อการลดปัญหาของวณัโรค

ให้หมดไป ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเก่ียวขอ้งกบั

ปัจจยัท่ีส าคญัประการหน่ึง คือ ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model หรือ HBM) มีองค์ประกอบ

ส าคญัท่ีจะมีผลต่อสุขภาพผูป่้วย คือ ผูป่้วยจะตอ้งมีความเช่ือการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การ

รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัตน 

และแรงจูงใจด้านสุขภาพทัว่ไป ไม่เพียงเท่าน้ีหากผูป่้วยได้รับแรงสนับสนุนเพิ่มเติมทางสังคมด้วยใน

ระหว่างการรักษาซ่ึงประกอบดว้ยแรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร และ

การไดรั้บการยอมรับการสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ จึงเช่ือวา่น่าจะท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี 
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ดงันั้นทุกคนควรสร้างทศันคติท่ีดีกบัการรักษาวณัโรคในคร้ังแรก ลดอคติ ลดการรังเกียจผูป่้วยวณั

โรค และกลบัมาเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมในการรักษาอย่างต่อเน่ืองของผูป่้วยวณัโรคปอดได้อย่าง

ย ัง่ยืนวณัโรคดว้ยเช่นกนั นอกจากน้ีแลว้จากการศึกษาของ สายใจ จนัแดง (2565) ศึกษาผูสู้งอายุโรควณั

โรคมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางและการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง และความสัมพนัธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรควณัโรคอยู่ในระดับปานกลาง ผล

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุโรควณั

โรคในการส่งเสริมการจดัการตนเองเป็นประโยชน์ในการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้

เหมาะสมเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย และใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาวิธีการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยวณัโรค เพื่อการควบคุมและป้องกนัวณัโรคต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคม ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพ และ                        
แรงสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค 

 
สมมติฐาน (Hypothesis)  

ปัจจยัทางชีวสังคม ปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  

การวิจัยคร้ังน้ีประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ 

ตัวแปรต้น                       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือทุกคนท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาเป็น
ผูป่้วยวณัโรค รับการรักษาหาย หรือครบแลว้ ในจงัหวดัสมุทรปราการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง 
มิถุนายน พ.ศ.2566 จ านวน 316 คน  
 โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
  1. มีสติสัมปชญัญะดี สามารถติดต่อส่ือสารรู้เร่ืองและเขา้ใจดี  
  2. สมคัรใจและใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการศึกษาคร้ังน้ี 
 การศึกษาคร้ังน้ีสามารถเก็บขอ้มูลน ามาวิเคราะห์ ไดเ้พียง  231 คน คิดเป็นร้อยละ 73 เน่ืองจากมี
ข้อจ ากัดจากการท่ีผูป่้วยวณัโรคบางส่วนไม่สามารถติดตามได้ เน่ืองจากยา้ยท่ีอยู่ไปประกอบอาชีพ
ต่างจงัหวดั  และเสียชีวิต  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 

- การป้องกนัแพร่เช้ือ 

- การรับประทานยารักษาโรควณัโรค 

- การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

- การมาตรวจตามนดัแพทย ์

ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
- การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 
- การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัตน 
- แรงจูงใจดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

- ดา้นอารมณ์ 
- ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
- ดา้นทรัพยากร 
- การยอมรับ 
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  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 แบบสอบถามส าหรับผูป่้วยวณัโรคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดั
สมุทรปราการประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อาย ุรายได ้การศึกษา 
สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครัว และการเคยไดรั้บการรักษาโรควณัโรค  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วย  แบ่งออกเป็น 5 ดา้น คือ  การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์ทางการรักษา  การรับรู้ถึง
อุปสรรคในการปฏิบติัตนและแรงจูงใจดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 43  ขอ้ ลกัษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ค าถามเชิงบวก  ค าถามเชิงลบ  
   เห็นดว้ยมากท่ีสุด  5  1 
   เห็นดว้ยมาก     4   2  
   เห็นดว้ยปานกลาง  3  3 
   เห็นดว้ยนอ้ย    2   4  
   เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  1  5  
 การแบ่งเกณฑค์ะแนนเฉล่ียเพื่อแปลผล และอธิบายตวัแปรใชเ้กณฑโ์ดยใชค้่าคะแนน สูงสุดลบดว้ย
ค่าคะแนนต ่าสุด และหารดว้ยจ านวนกลุ่ม หรือระดบัท่ีตอ้งการแบ่งโดยประยกุตจ์าก (เสรี  ลาชโรจน์ 2535 : 
65-68)  เดิมแบ่งเพียง  3 ระดบั ตามช่วงคะแนนเฉล่ีย  เพิ่มการแบ่งระดบัเป็น  5 ระดบั ดงัน้ี คือ   
 คะแนน ระหวา่ง 4.21 - 5.00 หมายถึง  ระดบัความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเห็นดว้ยมากท่ีสุด  
 คะแนน ระหวา่ง 3.41 - 4.20  หมายถึง  ระดบัความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเห็นดว้ยมาก 
 คะแนน ระหวา่ง 2.61 - 3.40  หมายถึง  ระดบัความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเห็นดว้ยปานกลาง  
 คะแนน ระหวา่ง 1.81 - 2.60  หมายถึง  ระดบัความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเห็นดว้ยนอ้ย   
 คะแนนระหวา่ง  1.00 - 1.80  หมายถึง  ระดบัความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วย แบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ การสนบัสนุน
ทางดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร และการไดรั้บการยอมรับ 
โดยมีข้อค าถามจ านวน 40 ข้อ ลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับดังส่วนท่ี 3                  
ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
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 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคโดยมีขอ้ค าถามจ านวน 27 ขอ้ 
ลกัษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั  ดงัน้ี 
 ปฏิบติัสม ่าเสมอ   ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 ปฏิบติัค่อนขา้งบ่อย   ใหค้ะแนน  4  คะแนน  
 ปฏิบติัค่อนขา้งนอ้ย   ใหค้ะแนน  3  คะแนน  
 ปฏิบติันอ้ย    ใหค้ะแนน  2  คะแนน  
 ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด   ใหค้ะแนน  1  คะแนน  
 การแบ่งเกณฑค์ะแนนเฉล่ียเพื่อแปลผลและอธิบายตวัแปร ใชเ้กณฑข์อง (Best 1977 : 246) โดยใช้
ค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดและหารดว้ยจ านวนกลุ่มหรือระดบัท่ีตอ้งการแบ่งโดยประยุกต์จาก 
(เสรี ลาชโรจน์ 2535 : 65-68)  เดิมแบ่งเพียง  3 ระดบั ตามช่วงคะแนนเฉล่ีย  เพิ่มการแบ่งระดบัเป็น  5 ระดบั 
ดงัน้ี  
 คะแนน ระหวา่ง 4.21 - 5.00    หมายถึง  ปฏิบติัสม ่าเสมอ  
 คะแนน ระหวา่ง 3.41 - 4.20    หมายถึง ปฏิบติัค่อนขา้งบ่อย     
 คะแนน ระหวา่ง 2.61 - 3.40    หมายถึง ปฏิบติัค่อนขา้งนอ้ย   
 คะแนนระหวา่ง 1.81 –2.60      หมายถึง ปฏิบติันอ้ย     
 คะแนนระหวา่ง 1.00 – 1.80    หมายถึง ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด      
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยน าไปปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิผูมี้ความรู้  และประสบการณ์
เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และความเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน และหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of Item Object Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.60                   
ค่าความเช่ือมัน่ ไดเ้ท่ากบั 0.70   
 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 

 1.1 การเตรียมความพร้อมของทีมวิจยัเป็นการเตรียมความพร้อมเร่ืองการเป็นผูน้ ากลุ่มและ
ผูช่้วยผูน้ ากลุ่มโดยติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีประจ าชุมชนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 1.2 ติดต่อประสานงานเพื่อขออนุญาตผูน้ าชุมชนเก็บขอ้มูลในการวิจยัในพื้นท่ี 
 2. ขั้นด าเนินการ 

 2.1 ท าความเขา้ใจกบักลุ่มตวัอย่างขออนุญาตช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยัช้ีแจงในเร่ือง
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 
              2.2 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ผล  
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สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
 1. สถิติเชิงพรรณนาท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม โดยใชก้าร
วิเคราะห์ตารางไขว ้การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
 
ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลดา้นชีวสังคมของผูป่้วยวณัโรค  (n=231) 

ข้อมูลด้านชีวสังคม จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
            ชาย 
            หญิง   

 
162 
  69 

 
70.10 
29.90 

อายุ  
            นอ้ยกว่า 44 ปี    
            45 – 59 ปี 
            60 ปีขึ้นไป 
�̅� = 51.15 SD = 17.03 

 
97 
61 
73 

 
42.00 
26.40 
31.60 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   
            นอ้ยกว่า 5,000 บาท 
            ตั้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป 

 
113 
118 

 
48.90 
51.10 

ระดับการศึกษา   
            ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา  
            มธัยมศึกษาตอนตน้/ปลาย 

 
175 
56 

 
75.80 
24.20 

สถานภาพสมรส   
            โสด/ หยา่/หมา้ย 
            คู่  

 
78 

153 

 
33.80 
66.20 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 
            1 - 4 
            5 - 12  

 
164 
67 

 
71.00 
29.00 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูป่้วยวณัโรค เม่ือจ าแนกตามเพศเป็นชายมากท่ีสุด ร้อยละ 70.10  อายุ
ส่วนมากอยูใ่นกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 44 ปี ร้อยละ 42.00 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวผูป่้วยส่วนใหญ่มี
รายได ้5,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 51.10 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา ร้อยละ 75.80 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.20 และจ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ 1 - 4 
คน ร้อยละ 71.00   
 

ตารางท่ี 2 สรุปผลการศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยวณัโรค จ าแนกเป็นรายดา้น (n=213) 

ความเช่ือด้านสุขภาพ �̅� SD ระดับ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 4.02 0.51 มาก 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3.82 0.41 มาก 

การรับรู้ประโยชนข์องการรักษา 4.28 0.50 มากท่ีสุด 

การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัตน  3.81 0.92 มาก 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ไป 3.94 0.59 มาก 

ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม 4.00 0.43 มาก 

ตารางท่ี 2 พบว่า จากการวิเคราะห์ความเช่ือด้านสุขภาพของผูป่้วยวณัโรค ใน 5 ด้าน พบว่า                    
โดยภาพรวมความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก (�̅� =4.00, SD = 0.43) ขณะท่ีรายด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา (�̅� =4.28, SD = 0.50) รองลงมาคือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรค (�̅� = 4.02, SD = 0.51) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัตน (�̅� 
=3.81, SD = 0.91) 

 
 ตารางท่ี 3 สรุปผลการศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยวณัโรค จ าแนกเป็นรายดา้น (n=213) 

แรงสนบัสนุนทางสังคม �̅� SD ระดับ 

การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 3.86 0.61 มาก 

การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3.64 0.69 มาก 

การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 3.37 0.65 ปานกลาง 

การไดรั้บการยอมรับ   3.79 0.92 มาก 

แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 3.66 0.56 มาก 
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ตารางท่ี 3 พบว่า จากการวิเคราะห์แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ 

ใน 4 ดา้น โดยภาพรวมแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัมาก (�̅� =3.66, SD = 0.56) ขณะท่ีรายดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ด้านการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (�̅� = 3.86, SD = 0.61) รองลงมาคือ การได้รับการ
ยอมรับ (�̅� = 3.79, SD = 0.92) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (�̅� =3.37, 
SD = 0.65) 
 
ตารางท่ี 4 สรุปผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค จ าแนกเป็นรายดา้น (n=213) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  �̅� SD ระดับ 

การป้องกนัการแพร่เช้ือ 4.12 0.64 ค่อนขา้งสม ่าเสมอ 

การรับประทานยารักษาโรควณัโรค   4.28 0.61 สม ่าเสมอ 

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น   4.43 0.54 สม ่าเสมอ 

การมาตรวจตามนดัแพทย ์ 4.09 0.55 ค่อนขา้งสม ่าเสมอ 

            พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 4.21 0.47 สม ่าเสมอ 

ตารางท่ี 4 พบวา่ จากการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ
ใน  4 ด้าน โดยภาพรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปฏิบัติสม ่าเสมอ (�̅� = 4.21, SD = 0.47)                   
ขณะท่ีรายดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (�̅� = 4.43, SD = 0.54) รองลงมาคือ 
การรับประทานยารักษาโรควณัโรค (�̅� = 4.28, SD = 0.61) และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ด้านการมา
ตรวจตามนดัแพทย ์(�̅� =4.09, SD = 0.55) 

 
ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัดา้นชีวสังคม กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูป่้วยวณัโรค  

ปัจจัยด้านชีวสังคม 
ระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง จ านวน 

(ร้อยละ) χ2 df P - value ต ่า ปานกลาง สูง 

เพศ  
            ชาย 
            หญิง   

 
69 (42.60) 
22 (31.90) 

 
69 (42.60) 
22 (31.90) 

 
82 (50.60) 
42 (60.90) 

 
162 (100.00) 
69 (100.00) 

2.37 2 0.306 

อายุ 
            นอ้ยกว่า 44 ปี 
            45 – 59 ปี 
            60 ปีขึ้นไป 

3 (3.10) 
6 (9.80) 
7 (9.60) 

 
36 (37.10) 
26 (42.60) 
29 (39.70) 

 
58 (59.80) 
29 (47.60) 
37 (50.70) 

 
97 (100.00) 
61 (100.00) 
73 (100.00) 

5.07 4 0.280 
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ปัจจัยด้านชีวสังคม 
ระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง จ านวน 

(ร้อยละ) χ2 df P - value ต ่า ปานกลาง สูง 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน 
            นอ้ยกว่า  5,000 บาท 
            5,000 บาทขึ้นไป 

 
 

10 (8.80)   
6 (5.10)            

 
 

41 (36.30) 
50 (42.40) 

 
 

62 (54.90) 
62 (52.50) 

 
 

113 (100.00) 
118 (100.00)    

1.78 2 0.410 

ระดับการศึกษา   
       ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา  
     มธัยมศึกษาตอนตน้/ปลาย 

 
14 (8.00) 
2(3.60) 

 
67 (38.30) 
24 (42.90)     

 
94 (53.70)   
30 (53.60)   

 
175 (100.00) 
56 (100.00)    

1.43 2 0.490 

สถานภาพสมรส   
            โสด/ หยา่/หมา้ย 
            คู่  

 
7 (9.00) 
9 (5.90) 

 
35 (44.90)    
56 (36.60) 

 
36 (46.20) 
88 (57.50) 

 
78 (100.00) 
153(100.00)         

2.85 2 0.240 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
(คน) 
            1 - 4 
            5 - 12  

 
 

12 (7.30) 
4 (6.00) 

 
 

63 (38.40)  
28 (41.80)    

 
 

89 (54.30) 
35 (52.20) 

 
 

164 (100.00) 
67 (100.00)        

0.29 2 0.861 

จากตารางท่ี  5  แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นชีวสังคม กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ  โดยพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นชีวสังคม ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
รายได ้ การศึกษา สถานภาพสมรส และจ านวนสมาชิกในครอบครัว   กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยวณั
โรค จงัหวดัสมุทรปราการ โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่าปัจจยัดา้นชีวสังคมไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ (p>0.05) 

 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยวณัโรค  
ความเช่ือด้านสุขภาพ      r  P - value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 0.230* 0.01 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.259* 0.01 

การรับรู้ประโยชนข์องการรักษา 0.396* 0.01 

การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัตน  - 0.301* 0.01 

แรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ไป 0.484* 0.01 

ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม 0.493* 0.01 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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จากตารางท่ี 6 พบวา่ ในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ โดยตวัแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์  
มีระดับการวัดในระดับช่วง ( Interval Scale) ผู ้ศึกษาได้ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ เพี ย ร์สัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยภาพรวมความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แสดงว่าหาก
ผูป่้วยมีความเช่ือดา้นสุขภาพมากท าใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคมากตามไปดว้ย (r = 0.493*) 
 ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยวณัโรค ในจงัหวดัสมุทรปราการ 
 
ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยวณัโรค  

แรงสนบัสนุนทางสังคม      r  P - value 

การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 0.414* 0.01 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 0.415* 0.01 

การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 0.415* 0.01 

การไดรั้บการยอมรับ   0.273* 0.01 

แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 0.457* 0.01 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 จากตารางท่ี 7 ในการวิเคราะหห์าความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม 

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ โดยตวัแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์มี
ระดบัการวดัในระดบัช่วง (Interval Scale) ผูศึ้กษาไดใ้ช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ผลการศึกษา สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน แรงสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ในจงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ แรงสนบัสนุนทาง
สังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ร ะ ดั บ  0.01 แ ส ด ง ว่ า  ผู ้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค ท่ี มี แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม เ พิ่ ม ขึ้ น 
จะมีพฤติกรรมดีขึ้น แต่ความสัมพนัธ์อยู่ในระดับต ่า โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r = 0.457*)  เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นปรากฏผลดงัน้ี  

การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
วณัโรค อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่า ผูป่้วยวณัโรคท่ีได้รับการสนับสนุนด้านขอ้มูล
ข่าวสารเพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทางดีขึ้นตามดว้ย แต่ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอยู่ในระดบัต ่า  
(r = 0.415*) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค  
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อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แสดงว่า ผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์

เพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทางดีขึ้นตามด้วย แต่ความสัมพนัธ์ดังกล่าวอยู่ในระดับต ่า (r = 
0.414*) 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นชีวสังคมของผูต้อบแบบสอบถาม ความเช่ือดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยวณัโรค แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค  ผลการศึกษาพบวา่
ความสัมพนัธ์ปัจจยัความเช่ือดา้นสุขภาพ สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการศึกษา คือ ความเช่ือดา้นสุขภาพ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ใน พบว่า แรงจูงใจดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป  มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
แสดงวา่ ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีแรงจูงใจดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทางดีขึ้นตามดว้ย แต่
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอยู่ในระดบัต ่า (r = 0.484*) การรับรู้ประโยชน์ทางการรักษา มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แสดงวา่ ผูป่้วยวณัโรค
มีการรับรู้ประโยชน์ทางการรักษาเพิ่มขึ้ นจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทางดีขึ้ นตามด้วย แต่
ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอยูใ่นระดบัต ่า (r = 0.396*) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตน มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แสดงว่า ถา้ผูป่้วย
วณัโรคมีการรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัตนเพิ่มขึ้น ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทิศทางตรง
ขา้มกนั คือ จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองนอ้ยลง แต่ความสัมพนัธ์ดังกล่าวอยู่ในระดบัต ่า (r = - 0.301*)
 การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ ระหว่างแรงสนบัสนุนทางสังคม สอดคลอ้งกบัสมมติฐานการศึกษา 
คือ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ในจงัหวดั
สมุทรปราการ พบว่า  การสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยวณัโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แสดงวา่ ผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสารเพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทางดีขึ้นตามดว้ย แต่ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอยู่ใน
ระดบัต ่า (r = 0.415*) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยวณัโรค อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงว่า ผูป่้วยวณัโรคท่ีได้รับการสนับสนุน
ทางดา้นอารมณ์เพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองทางดีขึ้นตามดว้ย แต่ความสัมพนัธ์ดงักล่าวอยู่ใน
ระดบัต ่า (r = 0.414*) 
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อภิปรายผล (Discussion)  
 กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคปอดอกัเสบ มีคะแนนเฉล่ียรวมด้านความรู้เก่ียวกับโรคปอด
อกัเสบ อยูใ่นระดบัมาก สูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก ซ่ึงก่อนทดลองมี
คะแนนจากการวิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามจุดมุ่งหมายของ
การศึกษาดงัน้ี 
 1. การท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นชีวสังคมไม่มีความสัมพนัธ์ อาจเป็นเพราะวา่การรักษาวณัโรคตอ้งการ
การดูแลรักษาท่ีต่อเน่ืองมีแบบแผนการรักษาท่ีชดัเจนมากเป็นพิเศษ ตั้งแต่เร่ิมรับการรักษา การให้บริการ
รักษาสร้างความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตนต่อโรควณัโรคในผูป่้วยคร้ังแรก อาจท าใหปั้จจยัดา้นชีวสังคม 
เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้และจ านวนสมาชิกครอบครัวมากหรือนอ้ย มีผลต่อเร่ืองน้ีนอ้ย  
สอดคล้องกับการศึกษาของขวญัใจ มอนไธสง และคณะ (2560) ปัจจัยส่วนบุคคลสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรม การป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดได ้แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิต 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่าง  ปัจจัยความเ ช่ือด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม  
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ในจงัหวดัสมุทรปราการ จากการศึกษาพบวา่ 

2.1 ปัจจยัความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา และแรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ไปมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค พบว่า  ความเช่ือดา้นสุขภาพในดา้นการรับรู้ประโยชน์ทางการ
รักษาค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  ผูป่้วยรับรู้วา่โรควณัโรคสามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่ผูป่้วยตอ้งกินยา
ทุกวนั จนครบระยะเวลารักษา  ผลการศึกษาเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ  
Becker MH, (1974) ท่ีอา้งถึงใน อภิญญา ตนัเจริญ (2566) ว่าการรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลจะ
ประพฤติหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคนั้น  เขาจะตอ้งมีความเช่ือวา่เขามีโอกาสเส่ียงต่อการโรค  โรคนั้นมีความ
รุนแรง  และมีผลต่อการด ารงชีวิตของเขา  และมีผลต่อการด ารงชีวิตของเขา การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพขดั
กบัการประกอบอาชีพ  หรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั  จะท าให้เกิดความขดัแยง้และหลีกเล่ียงการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ และการศึกษาของขวญัใจ  มอนไธสง และคณะ (2560) ท่ีศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีพกัอาศยัในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล  ผลการศึกษา การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษา  และปัจจัยด้านส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค  พรรณี ยาทว้ม (2567) ศึกษาผลของโปรแกรม
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนั การแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรคปอด
ผลการศึกษาพบว่า แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรคปอด  
 2.2  ปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยวณัโรค พบวา่   แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัสมุทรปราการ  มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่
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ในระดบัมาก โดยผูป่้วยวณัโรคไดรั้บความห่วงใยจากคนในครอบครัวอยู่มากท่ีสุด  เป็นส่ิงท่ีดีท่ีผูป่้วยวณั
โรคไดก้ าลงัใจจากครอบครัว ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปฏิบติัตนระหว่างการรักษาดี แต่แรง
สนบัสนุนรายดา้นท่ีมีคะแนนต ่าสุด คือ การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร อยูใ่นระดบัปานกลาง พบวา่เพื่อนบา้น
มีส่วนช่วยเหลือค่าใช้จ่าย  ผลการศึกษาจึงเป็นไปตามแนวคิดและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ  
Pender (1996 : 257)  ท่ีกล่าวถึงการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ดา้นการสนับสนุนดา้นอารมณ์ การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การช่วยเหลือดา้นทรัพยากร 
และการยอมรับผลการศึกษาสอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุธิดา แสงดี และคณะ (2567) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ  ความรู้เก่ียวกบัวณัโรค
และการจดัการอาการ ความร่วมมือในการรับประทานยาและผลลพัธ์ทางคลินิกส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหม่ พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม  ช่วยให้ผูป่้วย
สามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยาไดด้ว้ยตนเอง และท าใหมี้ผลลพัธ์ทางคลินิกดีขึ้น  และผลการศึกษา
ของ ณฐกร จนัทนะ และคณะ (2562) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการรับประทานยา
รักษาวณัโรค ด้ือยาหลายขนานผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการรับประทานยารักษา 
วณัโรคด้ือยาหลายขนานอยา่งสม ่าเสมอในผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  
  
ข้อเสนอแนะ  
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1. จากการศึกษาพบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้านการรับรู้ประโยชน์ทางการรักษา มี
ความส าคญัมากในการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ให้ผูป่้วยมีความเช่ือความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในคร้ังแรกท่ี
เร่ิมรับการรักษา โดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคท่ีขึ้นทะเบียนรับใหม่คร้ังแรกตอ้งสร้างความเขา้ใจ 
ให้ความรู้ ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัอย่างถูกตอ้ง มีการประสานความร่วมมือกบัผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพขอ้มูลผูป่้วย การก ากบัดูและติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วย และก ากบัการกินยา
อยา่งต่อเน่ือง ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานแนวทางการควบคุมวณัโรคแห่งชาติเดียวกนั  
 2. การพฒันารูปแบบการรักษา และการดูแลผูป่้วยวณัโรคแบบองคร์วมโดยใชเ้ครือข่ายผูท่ี้มีบทบาท
ส าคญัในการให้สนบัสนุนให้การรักษาของผูป่้วยวณัโรคส าเร็จ ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อนบา้น พี่เล้ียง
ก ากบัการกินยา แพทย ์พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกนัโรควณัโรค  และการท่ีพบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดงันั้น ควรมี
การสร้างอาสาสมคัรในการดูแล การเสริมพลงัให้ญาติมากขึ้น และการเสริมบทบาทของพี่เล้ียงในการท า 
DOT ให้มากขึ้ น โดยเน้นเ ร่ือง การรับประทานยา การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น และการมารับบริการตามนดั เพราะถา้ผูป่้วยปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งอาจท าให้เช้ือวณัโรคด้ือยา
และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ียากจะแกไ้ขต่อไปในอนาคต 
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 ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใช ้ 
 1. การศึกษาวิจยัในเร่ืองวณัโรคคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาถึงทกัษะท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยวณัโรค เพื่อเป็นแนวทางในการใหผู้ป่้วยดูแลตนเองมากขึ้น 
 2. การศึกษาวิจยัในเร่ืองวณัโรคคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการยอมรับผูป่้วย
โรควณัโรคในชุมชน ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวัณโรค
เพื่อท่ีจะใหไ้ดข้อ้มูลเชิงประจกัษ ์เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคในชุมชน 
 3. ในการศึกษาวิจยัในเร่ืองวณัโรคคร้ังต่อไปควรมีการวิจยัและพฒันาเพื่อศึกษารูปแบบ หรือวิธี
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคให้สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิต เพื่อท่ีผูป่้วยจะได้ตระหนักถึง
อนัตรายของโรคต่อไป 
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การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ของบุคลากรสาธารณสุขเขตพ้ืนท่ีจังหวัดสตูล 
 

ธนกร สง่าบ้านโคก1 นิศารัตน์ ศักดิ์ชัยนันท์2 พทัธมนัส โชติมณีวฒันา2* 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการให้บริการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ      
ของบุคลากรสาธารณสุข 2) เพื่อศึกษาการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของ
บุคลากรสาธารณสุข 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการบริหารจัดการแบบมีส่ วนร่วม           
กับประสิทธิภาพการให้บริการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานระบบสุขภาพปฐมภูมิ ไดม้าโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ จ านวน 204 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม จ านวน 3 ส่วน ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.98 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ไดเ้ท่ากบั 
0.95 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติอา้งอิงใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.96 มีอายุระหว่าง 20-30 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 42.60 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.20 ประสิทธิภาพการบริการของบุคลากร                           
ระดบัปฐมภูมิ มีคะแนนเฉล่ียรวมทุกดา้นอยู่ในระดบัมาก (𝑥 ̅=3.43, S.D=0.82) การบริหารจดัการแบบมี
ส่วนร่วมของบุคลากร คะแนนเฉล่ียรวมทุกดา้นอยู่ในระดบัมาก (𝑥 ̅=3.50, S.D=1.08) และปัจจยัดา้นการมี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจ ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลมีผลต่อ
ประสิทธิภาพการให้บริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 43.10 (β =23.749, 
p<=0.001)   
 ขอ้เสนอแนะฝ่ายบริหารควรมีการสนบัสนุนให้บุคลากรเขา้มาส่วนร่วมในการตดัสินใจมีส่วนร่วม
ในผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผลให้มากขึ้น จะส่งผลให้ประสิทธิภาพการให้บริการระบบ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข มีประสิทธิภาพมากขึ้นดว้ย  

ค าส าคัญ:  : การบริหารแบบมีส่วนร่วม, การบริการระดบัปฐมภูมิ, บุคลากรสาธารณสุข 
1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาคร จังหวัดสตูล 
2ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
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Participatory management that affects the efficiency of primary health services among  
public health personnel in Satun Province 

 
Thanakorn Sa-nga Ban Khok1 Nisarat Sakchainan2 Phatthamanas Chotmaneewathana2* 

 
Abstract 

 The objectives of this research are 1) to study the efficiency of primary health care system services 
by public health personnel. 2) to study the participatory management of primary health care systems by 
public health personnel. 3) to study the relationship between factors in Participatory management and the 
efficiency of primary health system services among public health personnel. The sample group was 
personnel working in primary health system agencies. The sample group consisted of personnel working in 
primary health system agencies. A total of 204 people were obtained through systematic random sampling. 
The quality of the tool was checked by 5 experts. The index of consistency (IOC) was equal to 0.98 and the 
confidence value (Reliability) was equal to 0.95. Statistics used for data analysis were frequency 
distribution, percentage, mean and standard deviation, and statistics use stepwise multiple regression 
statistics. 
 The majority of the sample were female. Accounting for 51.96 percent, they were between 20-30 
years old, accounting for 42.60 percent. Most of their education levels were bachelor's degrees. Accounting 
for 89.20%, the service efficiency of primary level personnel The overall average score for all aspects was 
at a high level (Mean=3.43, S.D=0.82). Participatory management of personnel. The average score in all 
areas was at a high level (Mean=3.50, S.D=1.08) and participation factors in decision making Participation 
in benefits Participation in evaluation It has an effect on the efficiency of primary health care system services 
by public health personnel at 43.10 percent (β =23.749, p<=0.001).  
 Management's suggestion should be to encourage personnel to participate in decision making. 
Participate in the benefits Greater participation in evaluation will result in the efficiency of public health 
personnel in providing primary health care services. It's also more efficient. 

Keyword:  Participatory Management, Primary Health Services, Public Health Personnel 
1 Sa Khon Health promotion Hospital, Sa tun Province 

2 Ranong Provincial Public Health Office 
*Corresponding Author; Phatthamanas Chotmaneewathana, E-mail : pc.yogty@gmail.com 
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บทน า (Introduction)  
              การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีบทบาทหน้าท่ีก าหนดทิศทาง วางภาพอนาคตเพื่อยกระดับ
มาตรฐาน และให้เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นเลิศ วางแผน บริหารการด าเนินการ ควบคุม ก ากับดูแลและติดตาม
ประเมินผลลพัธ์ทางการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ บริหารงานให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ พฒันา
คุณภาพการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระบบบริการ  การบริหารทรัพยากร งานวิชาการและวิจยั และ
พฒันาบุคลากรทุกระดบัให้มีศกัยภาพสอดคลอ้งกบังานท่ีรับผิดชอบ รวมทั้งสร้างบรรยากาศให้บุคลากรมี
ความสุข บุคลากรระบบบริการสุขภาพ ถือเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการสร้างคุณค่าเพิ่มให้กับงานการ
บริการให้กบัผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน เน่ืองจากเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ และใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการมาก
ท่ีสุด  การบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ ถือเป็นลกัษณะงานท่ีแสดงถึงความเป็นวิชาชีพ การบริหารจดัการ
ในหน่วยงานมีความส าคญัมาก ถา้ขาดซ่ึงจะส่งผลให้การบริการดา้นสุขภาพส่งผลต่อผูรั้บบริการ จะไดรั้บ
บริการไม่เป็นไปตามมาตรฐาน สร้างความไม่พึงพอใจได ้เม่ือการบริหารขาดผลส่งผลกระทบต่อการท างาน
เป็นทีม ท าใหเ้กิดปัญหาในการส่ือสารระหวา่งกนั และปัญหาในการท างานได ้การขาดความรู้สึกมีส่วนร่วม 
เป็นปัจจยัส าคญัมากต่อผลของงาน การท างานระบบทีมประสบความส าเร็จนั้น คือ การรู้สึกถึงความมีส่วน
ร่วมของทีมหรือองคก์ร ส่ิงท่ีจะสร้างความมีส่วนร่วมไดดี้คือการไดท้ างานท่ีตนเองรัก ท าไดดี้ มีศกัยภาพ แต่
อีกส่ิงท่ีส าคญัไม่แพก้นั คือความสัมพนัธ์ของสมาชิกในทีม เพราะถา้สมาชิกในทีม มีความสัมพนัธ์กนัท่ีไม่ดี  
ความสามคัคีในการท างานก็จะเกิดขึ้นไดย้าก และเม่ือสมาชิกไม่มีความรู้สึกร่วม ในการท างานระบบทีมแลว้
ก็จะขาดความทุ่มเท มุ่งมัน่อยา่งเตม็ท่ี ท าใหก้ารท างานระบบทีมมีปัญหาได ้ 
 ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ เป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพและมีบุคลากรจ านวน
มากท่ีสุด ประมาณร้อยละ 70 ของบุคลากรสุขภาพทั้งหมด และร้อยละ 90 ของการใหบ้ริการในระบบบริการ
สุขภาพระดบั ปฐมภูมิ  ท่ีจดัให้โดยกลุ่มภารกิจดา้นบริการ บุคลากรเขา้ไปมีส่วนร่วมกลุ่มภารกิจดา้นการ
บริการระบบสุขภาพ  มีหน้าท่ีด าเนินการบริหารงานภายในฝ่ายให้ส าเร็จตามเป้าหมาย คือการให้บริการ
ระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ทั้งน้ีปรากฏว่าไดพ้บปัญหาบางประการในการบริหารจดัการของกลุ่มภารกิจดา้น
ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ กล่าวคือ เกิดขอ้ร้องเรียนถึงการให้บริการดา้นสุขภาพต่างๆ เช่น ปัญหา
ของปฏิบติังานของแต่ละหน่วยงานท่ีพบคือ ระบบการท างาน ความเส่ียง ระบบส่งต่อผูป่้วย  การตรวจสอบ
เอกสารขอ้มูลและการบ่งช้ีผูป่้วยท่ีถูกตอ้งตรงกนั  ซ่ึงผูใ้ตบ้งัคบับญัชาไดป้ฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ี  ท่ี
ไดรั้บมอบหมาย ตามสายบงัคบับญัชาท่ีมีนโยบายให้ปฏิบติัจากฝ่ายบริหารของระบบบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิ โดยผูใ้ตบ้งัคบับญัชามีโอกาสเขา้ไปมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น เสนอแนะขอ้มูลต่างๆ นอ้ย
มาก  ส่งผลให้บุคลากรขาดความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบติังาน จากการทบทวนแนวคิดของ ไลเคิร์ท 
(Likert, 1961: 223) พบวา่ สาระส าคญัของการบริหารแบบมีส่วนร่วม คือ ผูบ้งัคบับญัชารับฟังขอ้คิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผูใ้ต้บังคับบัญชา ผูบ้ ังคับบัญชากระตุ้นจูงใจผูใ้ต้บังคับบัญชาให้เกิดก าลังใจในการ
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ปฏิบติังาน ระบบการติดต่อส่ือสารภายในองค์กรมีความคล่องตวัและเป็นไปโดยอิสระ ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
ทฤษฎีของจิราณีย ์สายสนัน่ (2556)  
 โดยผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการบริหารและประสิทธิภาพการบริการระดับปฐมภูมิ เพื่อน าผล
การศึกษาเป็นขอ้มูลในการท่ีจะเสนอต่อฝ่ายบริหารในการด าเนินนโยบายโดยการเนน้การบริหารจดัการการ
แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดบัท่ีจะส่งผลให้เกิดการบริการท่ีมีผล เกิดประโยชน์กบัผูรั้บบริการไดรั้บ
การบริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจทั้งผูรั้บและผูใ้ห้บริการ และการบริการดา้นสุขภาพท่ี
ไดม้าตรฐานต่อไป  

 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการให้บริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขเขต
พื้นท่ีจงัหวดัสตูล 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากร
สาธารณสุขเขตพื้นท่ีจงัหวดัสตูล 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ การมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล กบัประสิทธิภาพการให้บริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขเขตพื้นท่ี
จงัหวดัสตูล 
 
สมมติฐาน (Hypothesis)  

ปัจจยัดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมใน
การปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีผลต่อประสิทธิภาพการ
ใหบ้ริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขเขตพื้นท่ีจงัหวดัสตูล 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  

จากศึกษาค้นควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัได้สรุปเป็นกรอบการวิจยัดังแสดง
ภาพประกอบ 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ บุคลากรท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในระบบบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิ จ านวน 460 คน โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ ผูว้ิจยัก าหนดสัดส่วนกลุ่มประชากรตามแนวคิดของ
โดยใชสู้ตรตามแนวคิดของโคเชน (W.G.cochran, 1953) จ านวน 204 คน และสุ่มกลุ่มตวัอย่างโดยใช้หลกั
ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) โดยเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic random 
sampling) เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) มีคุณสมบติัดงัน้ี เป็นเพศหญิงและเพศชาย ยินดี เต็มใจท่ี
จะเขา้ร่วมท าการศึกษาในคร้ังน้ี   
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ปัจจยัดา้นการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมของบุคลากร เป็น 4 ดา้น ประกอบไปดว้ย ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการปฏิบติังาน ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ส่วนท่ี 3 
ปัจจยัดา้นประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ไดแ้ก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ 

 
 

ประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขเขตพื้นท่ี 
- การส่งเสริมสุขภาพ 
- การควบคุมและป้องกนัโรค 
- การรักษาพยาบาล 
- การฟ้ืนฟูสภาพ 

การบริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร
ระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
- การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
- การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน 
- การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 
- การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง 

แบบสอบถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ (Check list) และเติมขอ้ความ (Open ended) จ านวน 4 ขอ้  
ส่วนท่ี 2 ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของบุคคลากร เป็น 4 ดา้น ประกอบไปดว้ย ดา้นการมีส่วนร่วมใน

การตดัสินใจ ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ดา้นการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล 

ส่วนท่ี 3 ประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข เป็น 4 ด้าน 
ประกอบไปดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.98 และ 
ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ไดเ้ท่ากบั 0.95 
 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดใ้ชว้ิธีการเก็บขอ้มูลท่ีมีความหลากหลาย เพื่อให้สามารถเก็บขอ้มูลไดอ้ยา่ง
สอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบท เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์และมีความน่าเช่ือถือในระดบัสูง โดยมีวิธีการ
ดงัน้ี 

1. การรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดว้ยการสนทนากลุ่มกรรมการบริหารโรงพยาบาล และสัมภาษณ์
เชิงลึกผูท่ี้ดูแลก ากบัและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลฯ 

2. การรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ บุคลากรท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
 1. ค่าสถิติพื้นฐานเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. สถิติเชิงอนุมานโดยใชส้ถิติอา้งอิงใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 
ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 204) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 98 48.03 
 หญิง 106 51.96 
อายุ (ปี)    
          ระหว่าง 20 - 30 ปี 87 42.60 
          ระหว่าง 31 - 40 ปี 35 17.20 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
          ระหว่าง 41 - 50 ปี 54 26.50 
          ระหว่าง 51 ปี ขึ้นไป 28 13.70 
          �̅�=36.99, S.D=11.02, Max= 59, Min=22   
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา - - 
 มธัยมศึกษา/ปวช. 3 1.50 
 อนุปริญญา/ปวส. 5 2.50 
 ปริญญาตรี 182 89.20 
 สูงกว่าปริญญาขึ้นไป 14 6.90 
 รวม 204 100.0 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.96 มีอายรุะหวา่ง 20-30 
ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.60 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 89.20 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกรายขอ้ดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร 

(n = 204) 
ปัจจัยการมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วม 

 �̅� S.D ระดับ 

การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ    
1. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย และการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากร 

2.96 0.91 ปานกลาง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนด วิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมายและ วตัถุประสงค์
ของบคุลากร 

2.84 0.96 ปานกลาง 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนปฏิบติังานของหน่วยงานท่ีสอดคลอ้งกบั
แผนยทุธศาสตร์ของรพ.สต. 

2.95 0.95 ปานกลาง 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนวคิด เก่ียวกบักระบวนการจดัท าแผนงาน
โครงการต่างๆของรพ.สต. 

2.92 0.95 ปานกลาง 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ท่ีมีส่วนร่วมใน
การเป็นกรรมการท างานดา้นต่างๆ ของรพ.สต. 

2.99 0.94 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 2.93 0.94 ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิงาน    
6. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดตวัช้ีวดัในการพฒันางานของรพ.สต. 3.00 0.96 ปานกลาง 
7. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางป้องกนัและแกไ้ขปัญหาความเส่ียงของ
หน่วยงาน 

3.49 0.91 มาก 
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ปัจจัยการมีส่วนร่วม ระดับการมีส่วนร่วม 

 �̅� S.D ระดับ 
8. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยของหน่วยงาน 3.88 0.94 มาก 
9. ท่านมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพในหน่วยงาน 3.81 0.67 มาก 
10. ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมในการเพ่ิมความรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน เช่น 
ประชุมอบรมวิชาการ น าเสนอผลงานวิชาการ 

3.68 0.80 มาก 

เฉลี่ยรวม 3.57 0.85 มาก 

การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์    
11. กิจกรรมพฒันาคุณภาพช่วยให้การปฏิบติังานเป็นระบบมากขึ้น 3.84 0.69 มาก 
12. กิจกรรมพฒันาคุณภาพท าใหร้พ.สต.ไดรั้บการยอมรับจาก ผูใ้ชบ้ริการมากขึ้น 3.85 0.61 มาก 
13. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าท่ีไดป้ฏิบติังานในหน่วยงาน 3.85 0.61 มาก 
14. ท่านไดรั้บการช่ืนชมจากเพื่อนร่วมงานว่าเป็นผูท่ี้มีส่วนท าให้การปฏิบติังาน
ประสบความส าเร็จ 

3.71 0.65 มาก 

15. ท่านไดรั้บการชมเชยจากหวัหนา้งานในการเขา้ร่วมกิจกรรมของ รพ.สต. 3.54 0.79 มาก 
เฉลี่ยรวม 3.75 0.67 มาก 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล    
16. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผล กิจกรรมการบริหารความเส่ียงของ
หน่วยงาน 

3.52 0.86 มาก 

17. ท่านมีส่วนร่วมในการน าผลการประเมินตนเองตามแบบมาตรฐานการพฒันา
ของหน่วยงานมาปรับปรุงแกไ้ข 

3.63 0.78 มาก 

18. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และ
อุปกรณ์ต่างๆ ตามมาตรฐานของหน่วยงาน 

3.65 0.79 มาก 

19. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการจดัอตัราก าลงัในหน่วยงาน 3.35 0.94 ปานกลาง 
20. ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการปฏิบติังานตามแผนพฒันาของ
รพ.สต. 

3.29 0.86 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 3.48 0.84 มาก 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ปัจจยัดา้นการบริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร ดา้นการมีส่วนร่วมใน

การตดัสินใจ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอ้ 5 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการส่งเสริมให้

เจา้หนา้ท่ีมีส่วนร่วมในการเป็นกรรมการท างานดา้นต่างๆ ของ รพ.สต. คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง  

และขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือขอ้ 2 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนด วิสัยทศัน์ พนัธกิจ 

เป้าหมายและ วตัถุประสงค์ของ รพ.สต. มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ดา้นการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบติังาน ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือขอ้ 8 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยของหน่วยงาน มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก และขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด   คือ
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ขอ้ 6 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดตวัช้ีวดัในการพฒันางานของ รพ.สต. มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปาน

กลาง ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ข้อท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือขอ้ 12 กิจกรรม

พฒันาคุณภาพท าให้ รพ.สต. ไดรั้บการยอมรับจากผูใ้ชบ้ริการมากขึ้น มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก และ

ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือขอ้ 15 ท่านไดรั้บการชมเชยจากหัวหน้างานในการเขา้ร่วม

กิจกรรมของ รพ.สต. มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ขอ้ท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือขอ้ 18 ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลความพร้อมใช้ของเคร่ืองมือ

เคร่ืองใช้ และอุปกรณ์ต่างๆ ตามมาตรฐานของหน่วยงาน มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก และ    ขอ้ท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือขอ้ 20 ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการปฏิบติังานตาม

แผนพฒันาของ รพ.สต. มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง   

 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกรายขอ้ปัจจยัดา้นประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพ

 ระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข  
ปัจจัยประสิทธิภาพการบริการ �̅� S.D ระดับ 
การส่งเสริมสุขภาพ    
1. การคดักรองสภาวะสุขภาพท่ีมีความครอบคลุมประชากรท่ีรับผดิชอบ 3.28 0.89 ปานกลาง 
2.โครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพหลกัฯในพ้ืนท่ี 3.25 0.92 ปานกลาง 
3. โครงการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุม สตรีตั้งครรภ ์ผูสู้งอาย ุ 3.26 0.87 ปานกลาง 
4. การบริหารโครงการส่งเสริมสุขภาพเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว ้ 3.30 0.89 ปานกลาง 
5. ประชากรทุกกลุ่มวยัไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 3.27 0.87 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 3.27 0.88 ปานกลาง 
การควบคุมและป้องกันโรค    
6. ระบบการป้องกนัโรคและควบคุมโรคท่ีมีความไวพอกบัการเกิดระบาดใน
ชุมชน 

3.33 0.85 ปานกลาง 

7. รพ.สต. มีมาตรการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือท่ีไดม้าตรฐาน 3.53 0.86 มาก 
8. โครงการควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด าเนินการทุกกลุ่มโรค 3.44 0.91 มาก 
9. อุบติัการณ์การเกิดโรคไม่ติดตอ่เร้ือรังเป็นไปตามตวัช้ีวดัท่ีก าหนดไว ้ 3.33 0.91 ปานกลาง 
10. โรคติดต่ออุบติัใหม่สามารถควบคุมการแพร่กระจายเช้ือไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

3.39 0.92 มาก 

เฉลี่ยรวม 3.40 0.89 มาก 
การรักษาพยาบาล    
11. ผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาระดบัปฐมภูมิไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 3.48 0.82 มาก 
12. ผูป่้วยบาดเจ็บเลก็นอ้ยไดรั้บการรักษาโดยไม่ตอ้งส่งต่อ 3.57 0.72 มาก 
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ปัจจัยประสิทธิภาพการบริการ �̅� S.D ระดับ 
13. อตัราอุบติัการณ์ต่างๆ เป็นไปตามช้ีวดัท่ีก าหนดไว ้ 3.75 2.18 มาก 
14. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาท่ีซบัซอ้นไดรั้บการดูแลไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 3.97 2.85 มาก 
ปัจจยัประสิทธิภาพการบริการ �̅� S.D ระดับ 
15. เคร่ืองมืออุปกรณ์ในการให้การรักษาพยาบาลไดรั้บการจดัสรรอยา่ง
เพียงพอและครอบคลุมทุกกลุ่มโรค 

3.57 0.80 มาก 

เฉลี่ยรวม 3.66 1.31 มาก 
การฟ้ืนฟูสภาพ    
16. ผูพิ้การและผูมี้ความเส่ียงไดรั้บดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งทัว่ถึง 3.50 0.88 มาก 
17. ผูพ้ิการและผูมี้ความเส่ียงสามารถพ่ึงพาตนเองและครอบครัวได ้ 3.45 0.83 มาก 
18. ผูป่้วยติดเตียงไดรั้บการติดตามเย่ียมบา้นครอบคลุมทุกรายในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ 

3.48 0.84 มาก 

19. ผูพิ้การไดรั้บการสนบัสนุนอวยัวะเทียมทุกรายในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 3.33 0.85 มาก 
20. ผูสู้งอายท่ีุติดเตียงไดรั้บการดูแลและติดตามเยี่ยมบา้นครอบคลมุทุกรายใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

3.43 0.84 มาก 

เฉลี่ยรวม 3.43 0.84 มาก 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 

ขอ้ 4 การบริหารโครงการส่งเสริมสุขภาพเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไว้มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง 

ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยสุด คือ ขอ้ 3 โครงการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุม สตรีตั้งครรภ ์ผูสู้งอาย ุ

มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมาก

ท่ีสุด คือขอ้ 7 รพ.สต. มีมาตรการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือท่ีไดม้าตรฐาน มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก 

ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยสุด คือ ขอ้ 6 ระบบการป้องกนัโรคและควบคุมโรคท่ีมีความไวพอกบั

การเกิดระบาดในชุมชน มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการรักษาพยาบาล ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมี

คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอ้ 14 ผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษาได้รับการดูแลไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ มีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับมาก ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียน้อยสุด คือ ขอ้ 11 การดูแลผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษา

โรงพยาบาลไม่มีการเกิดการติดเช้ือมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมี

คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอ้ 16 ผูพ้ิการและผูมี้ความเส่ียงไดรั้บดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งทัว่ถึง มีคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยสุด คือ ขอ้ 19 ผูพ้ิการไดรั้บการสนบัสนุนอวยัวะ

เทียมทุกรายในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางท่ี 4 การเปล่ียนแปลงค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือก เขา้สู่สมการ

ถดถอย ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) และ ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือสมการ

เปล่ียน (R2change) ในการท านายประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากร

สาธารณสุข 

ตัวแปรต้น R R2 F 
Unstd. Std. 

t p-value 
B SE Beta 

Constant    23.749 4.911  4.836 0.000 
X1 ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ 

0.581 0.338 103.112 0.223 0.154 0.332 4.434 <0.001** 

X2ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังาน 

- - - -.033 0.347 -.008 -.096 0.923 

X3 ดา้นการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน ์

0.631 0.398 66.566 0.330 0.478 0.198 2.454 0.015 

X4 ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 

0.642 0.431 46.685 0.748 0.338 0.199 2.211 0.028 

**p-value < .01 

 จากตารางท่ี 4 ผลวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple linear regression) 
ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ต่อประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ผล
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ  ขั้นตอนตามล าดบัความส าคญัของตวัแปรท่ีเขา้สมการ พบว่า ตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลต่อประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็น อนัดับแรก สามารถท านาย  ได้ร้อยละ 33.80                  
ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ สามารถท านาย ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 39.80   ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบั สาม สามารถท านาย ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 43.10  

 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.96 มีอายุระหว่าง 20-30 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 42.60 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 89.20  

ผลการวิเคราะห์การบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขโดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ  ผลวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple linear regression) ของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการบริการระบบ
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สุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนตามล าดับ
ความส าคญัของตวัแปรท่ีเขา้สมการ พบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ได้แก่ ปัจจยัด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ถูกคดัเลือกเข้า
สมการเป็นอนัดบัแรก สามารถท านาย ไดร้้อยละ 33.80 ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ สามารถท านาย 
ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 39.80 ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัสาม สามารถ
ท านาย ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 43.10  
 
อภิปรายผล (Discussion)  

กระบวนการมีส่วนร่วมท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากร
สาธารณสุข ผูวิ้จยัไดอ้ภิปรายผล ดงัน้ี 

1. วตัถุประสงคท่ี์ 1 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐม
ภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข เฉล่ียรวมทุกดา้นอยู่ในระดบั
มาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า มีประสิทธิภาพการให้บริการอยู่ในระดบัมากทุกดา้น จากการศึกษาใน
คร้ังน้ี รพ.สต. มีโครงสร้างการบริหารท่ีชดัเจน และมีผูรั้บรับผิดชอบแต่ละดา้นท่ีชดัเจนตามโครงสร้างการ
บริหาร มีการสร้างความตระหนักต่อการท างานเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์คุณภาพขององค์กร โดยฝ่าย
บริหารงานบุคคลมีการให้บุคลากรรับรู้เขา้ใจและมีการก าหนด วิสัยทศัน์ของหน่วยงาน  นโยบายคุณภาพ 
วตัถุประสงค ์คุณภาพระบบการบริหารงานคุณภาพ เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ประสิทธิภาพการบริการ อยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการควบคุมและป้องกนัโรคประสิทธิภาพการบริการ อยู่
ในระดับมาก ด้านการรักษาพยาบาล ประสิทธิภาพการบริการ อยู่ในระดับมาก ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
ประสิทธิภาพการบริการ อยู่ในระดับมาก ด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่ามี
ประสิทธิภาพการบริการ อยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็น
ว่ามีประสิทธิภาพการบริการอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการรักษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นว่ามี
ประสิทธิภาพการบริการอยู่ในระดบัมาก ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เห็นว่ามีประสิทธิภาพ
การบริการอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของไรอนัและสมิทธ์ิ  (Ryan & Smith 1954 : 276) 
ได้กล่าวถึงประสิทธิภาพของบุคคล (Human efficiency) ไวว้่าเป็นความสัมพนัธ์ในแง่บวกกับส่ิงท่ีทุ่มเท
ให้กับงาน ซ่ึงประสิทธิภาพในการท างานนั้นมองจากแง่มุมของการท างานแต่ละบุคคล โดยพิจารณา
เปรียบเทียบกับส่ิงท่ีให้กับงาน เช่น ก าลงังานกับผลลพัธ์ท่ีได้จากงานนั้น, ฐาปนี เสนทอง (2562) ศึกษา
ประสิทธิภาพการบริหารองคก์รสมยัใหม่ กรณีศึกษาโรงพยาบาลสิชล จงัหวดันครศรีธรรมราช ผลการศึกษา 
พบว่า แนวทางการพฒันาประสิทธิภาพการบริหารจดัการองคก์รแนวใหม่ ไดแ้ก่ การปรับปรุงบริบทใหเ้อ้ือ
ต่อการปฏิบติังาน การก าหนด แผนกลยุทธ์ขององคก์รตามศกัยภาพและขีดความสามารถ การก าหนดหนด
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รูปแบบการประสานงานท่ีเหมาะสม การสนบสันนุการสนบัสนุนการพฒันาทกัษะในดา้นต่างๆ เปิดโอกาส
ให้บุคลากรไดแ้สดงคิดริเร่ิมคน้หา ความสามารถหาแนวทางใหม่ๆ ในการปฏิบติังานมีการสร้างขวญัและ 
ก าลงัใจในการปฏิบติังานให้แก่บุคลากร ในรูปแบบต่างๆ และการสร้างค่านิยมขององค์กรให้บุคลากรยึด
หลกัจริยธรรมในการปฏิบติัหน้าท่ี และดุษณี  ยศทอง (2561) ศึกษาแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริหาร
จัดการสู่องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง: กรณีศึกษา โรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษา พบว่า การพฒันา
คุณภาพตามเกณฑก์ารบริหารจดัการภาครัฐ 7 หมวดแลว้ การมีภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง การสร้างเครือข่าย
และพนัธมิตรอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้การพฒันาองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราชสู่การเป็นองค์กร
พยาบาลสมรรถนะสูงเป็นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

2. วตัถุประสงคท่ี์ 2 เพื่อศึกษาการบริหารแบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษา พบว่า เฉล่ียรายขอ้ ดา้นการ
บริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร พบว่า ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่าง  มี
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอ้ 5 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการส่งเสริมให้เจา้หนา้ท่ีมีส่วนร่วม
ในการเป็นกรรมการท างานด้านต่างๆ ของโรงพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง และข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ขอ้ 2 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนด วิสัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าหมายและวตัถุประสงค์
ของ รพ.สต. อยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
มากท่ีสุด คือ ขอ้ 8 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยของหน่วยงาน อยูใ่นระดบัมาก และ
ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด     คือ ขอ้ 6 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดตวัช้ีวดัในการพฒันา
งานของฝ่ายการพยาบาล อยู่ในระดบัปานกลาง     ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ขอ้ท่ีกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอ้ 16 กิจกรรมพฒันาคุณภาพท าให้โรงพยาบาลไดรั้บการยอมรับจากผูใ้ชบ้ริการ
มากขึ้ น อยู่ในระดับมาก และข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอ้ 16 ท่านมีส่วนร่วม                           ในการ
ประเมินผลความพร้อมใช้ของเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ และอุปกรณ์ต่างๆ ตามมาตรฐานของหน่วยงาน อยู่ใน
ระดบัมาก       เฉล่ียรวมดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียรวมดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานมี
คะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก               ดา้น การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ อยู่ในระดบัมาก (ดา้นการมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล อยูใ่นระดบัมาก ระดบัดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร พบวา่ 
ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่               มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก และดา้นการ                     มีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ         พชัรี สิ
โรรส และคณะ (2551) ไดก้ล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมของรัฐ หมายถึง การบริหารราชการภาครัฐ
รูปแบบใหม่ท่ีมีการน าผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนเขา้มาร่วมในกระบวน การตดัสินใจ การด าเนินงานและ
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การกระเมินผล โดยมีการจดัระบบบริหารจดัการในรูปแบบใหม่ ท่ีเป็นนวตักรรม ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียน
วิธีการท างาน สร้างนวตักรรมการท างาน ปรับเปล่ียนโครงการองค์การ การออกกฎระเบียบ และนโยบาย
ของหน่วยงาน ท่ีเอ้ือต่อการบริหารราชการแบบส่วนร่วม และแสดงให้เห็นถึงเจตนารมณ์ ของหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีจะบริหารราชการท่ีท างานร่วมกบัภาคประชาชน ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมรับผิดชอบในการ
ออกกฎระเบียบและให้บริการสาธารณะต่างๆ และกนิษฐา สุขสมยั และประสพชยั พสุนนท ์(2558) ศึกษา
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรวิทยาลัย
เทคโนโลยีสยาม ผลการศึกษา พบว่า ดา้นความไวว้างใจ ดา้นการก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงค์ ดา้น
ความมีอิสระในการปฏิบติังานมีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากรวิทยาลยัเทคโนโลยีสยาม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

3. วตัถุประสงค์ท่ี 3 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นการบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม 
ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ การมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล กับประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากร
สาธารณสุข ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ สามารถท านายได ้ร้อยละ  33.80 
ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ สามารถท านาย ร้อยละ 39.80 ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ถูก
คดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัสาม สามารถท านาย ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 43.10 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
อธิบายไดว้า่ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ สามารถท านายประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ไดร้้อยละ 33.80 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 จากการศึกษา
ในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายได้
ว่า ถ้าบุคลากรเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเร่ือง การก าหนด วิสัยทัศน์ พนัธกิจ เป้าหมายและ
วตัถุประสงคข์อง รพ.สต. จะส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการบริการสูงขึ้นดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ     จิรา
ภรณ์ เตชะอุดมเดช (2559) และกนิษฐา สุขสมยั และประสพชัย พสุนนท์ (2558) ด้านการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ สามารถท านายประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข 
ร้อยละ 63.10 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า ดา้นการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ มีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
อธิบายไดว้่า การมีส่วนร่วมในการไดรั้บผลประโยชน์จากการกิจกรรมพฒันาคุณภาพท าให้ รพ.สต.ไดรั้บ
การยอมรับจากผูใ้ชบ้ริการมากขึ้น และการท ากิจกรรมพฒันางานบริการท าให้ไดรั้บเงินพิเศษ เช่น โบนสั 
ค่าตอบแทนมากขึ้น จะส่งผลใหส่้งผลให้ประสิทธิภาพการบริการสูงขึ้นดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของโค
เฮ็นและยูฟอฟ์ฟ  (Cohen,  M.J. and Uphoff, N.T., 1977) และกนิษฐา สุขสมัย และประสพชัย พสุนนท์ 
(2558) ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล สามารถท านายประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 64.20 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากการศึกษาในคร้ังน้ี 
พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ขอ้ท่ีกลุ่ม
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ตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผล     ความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ 
และอุปกรณ์ต่างๆ ตามมาตรฐานของหน่วยงาน อยู่ในระดบัมาก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่ ถา้บุคลากรมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลการปฏิบติังานตามแผนพฒันา
ของ รพ.สต. จะส่งผลให้ประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุข 
สูงขึ้นดว้ย  
ข้อเสนอแนะ  

หน่วยงานควรใหค้วามส าคญั และสนบัสนุนใหบุ้คลากรเขา้มามีส่วนร่วม ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซ่ึงจะส่งผลให้
ประสิทธิภาพการบริการระบบสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากขึ้นดว้ย 

  
เอกสารอ้างองิ  

 ชนะพล ศรีฤาชา และณฐัธิมา ต่อศรี. (2558). แรงจูงใจของเภสัชกรท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพ

ระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของฝ่ายเภสัชกรรมในโรงพยาบาล ชุมชน จงัหวดั

ชยัภูมิ. วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น, 22(2), 1–10.  

 ประชาภรณ์ ทพัโพธ์ิ. (2557). ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครปฐม. (วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปะศาสตรมหาบณัฑิต ตีพิมพ)์.  
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน , นครปฐม. 
 ปราณี ประวิชพราหมณ์. (2556). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรในคณะ 
ศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร.รายงานการวิจยั คณะศิลปศาสตร์มหาวิทยาลยั 
เทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร. 
 เพญ็พิชชา ลว้นดี. (2556). แรงจูงใจและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน). (การคน้ควา้อิสระปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.  
มหาวิทยาลยัศิลปากร, กรุงเทพฯ. 
 วิษณุ สุมิตสวรรค ์เพญ็ณี แนรอธ และวงศพ์ทัธ์ นามบุดดี. (2560). แรงจูงใจในการท างานอยา่งมี 
ความสุขของพนกังานเทศบาล เทศบาลนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น.วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร,  
5(3) 226-236. 
 ศิรินทร์ทิพย ์บุญดว้ยลาน และปรียากมล ข่าน. (2557). ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะ 
ผูน้ าการเปล่ียนแปลงของหวัหนา้หอผูป่้วย การท างานเป็นทีมกบัความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ารของพยาบาล 
วิชาชีพในศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามราชกุมารี. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 28(3),  
56-69. 



 

38 
 

  
 สถาพร รัตนวารีวงษ.์ (2557). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดบึงกาฬ.(วิทยานิพนธ์ปริญญา 
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ตีพิมพ)์. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
 อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และกิตตินนัท ์อนรรฆมณี. (2560). คุณภาพบริการสุขภาพสู่สังคมไทยในฝัน.ใน  
HA 2017 UPDATE. นนทบุรี: หนงัสือดีวนั.(หนา้ 81-93) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

39 
 

 

 
ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อความพงึพอใจในการจัดบริการคลนิิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร 

 
อมรพงศ์ สุขเสน1* 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจดับริการของ
ผูรั้บบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิก
ชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบส ารวจความคิดเห็น โดยใช้กลุ่ม
ตวัอย่างคือประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไปท่ีเคยรับบริการในคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร จ านวน 310 
คน ผลการวิจยัพบว่า ผูรั้บบริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.8) มีอายุ 36 -59 ปี (ร้อยละ 58.7) มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 32.3) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 23.9) และใช้สิทธิ
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (ร้อยละ 52.9) โดยแรงจูงใจหลกัในการเขา้รับบริการเกิดจากการเจ็บป่วย
ระหวา่งการเดินทาง (ร้อยละ 18.8) ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (�̅�= 3.75, S.D. 
= 0.644) โดยดา้นการแนะน าขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 
3.94) ดา้นความพึงพอใจในการจดับริการโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (�̅�= 4.12, S.D. = 0.544) โดยดา้นการ
บริการต่อเน่ืองมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (�̅�= 4.15) ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ความคาดหวงัในการรับ
บริการดา้นความน่าเช่ือถือในการตรวจรักษา และดา้นการตอบสนอง ท่าทีการแสดงออก มีอิทธิพลต่อความ
พึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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Factors Influencing Satisfaction with Services of Private Primary Care Units in Bangkok    

 
Amornphong Suksen1* 

 
Abstract 

 This study is exploratory research that aims to examine service satisfaction among patients at 
Private Primary Care Units and to investigate factors influencing satisfaction with services provided by 
Private Primary Care Units in Bangkok. This research employs a quantitative survey methodology, using a 
sample of 310 individuals aged 18 years and above who have previously received services at Private Primary 
Care Units in Bangkok. The findings revealed that the majority of service recipients were male (56.8%), 
aged 36-59 years (58.7%), with secondary education/vocational certificate (32.3%), working as merchants 
(23.9%), and using the National Health Security coverage (52.9%). The primary motivation for seeking 
services stemmed from illness during travel (18.8%). Overall expectations regarding service quality were 
high (�̅�=3.75, S.D.= 0.644), with information guidance, knowledge provision, and reassurance to service 
recipients scoring the highest average (x ̄ = 3.94). Overall satisfaction with service provision was at a high 
level (�̅�= 4.12, S.D. = 0.544), with continuity of care having the highest average (�̅�= 4.15). Hypothesis 
testing revealed that expectations regarding reliability of medical treatment and responsiveness/demeanor 
significantly influenced satisfaction with services at Private Primary Care Units in Bangkok at the statistical 
significance level of .05. 

Keyword:  Private Primary Care Units, Service Satisfaction, Service Expectations 
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บทน า (Introduction)  
 ระบบบริการสุขภาพเป็นองคป์ระกอบส าคญัของการดูแลสุขภาพของประชาชนในทุกระดบั โดยมี
การจดัการและส่งมอบบริการท่ีครอบคลุมทั้งการป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา และการฟ้ืนฟู
สภาพ ระบบน้ีไดรั้บการออกแบบมาเพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ
เสมอภาค โดยมุ่งเน้นให้บริการท่ีตอบสนองความตอ้งการทางสุขภาพของประชาชนอย่างครบถว้น ซ่ึงถือ
เป็นส่ิงจ าเป็นในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยรวม (World Health 
Organization, 2022) ในประเทศไทย ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ถือเป็นหัวใจส าคัญของระบบ
บริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นบริการท่ีใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุด และเป็นด่านแรกท่ีประชาชนจะเขา้ถึง
เม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ โดยบริการระดบัปฐมภูมิมุ่งเน้นการให้บริการสุขภาพเบ้ืองตน้ในชุมชน ซ่ึง
รวมถึงการป้องกนัโรค การรักษาเบ้ืองตน้ และการส่งเสริมสุขภาพ บริการน้ีมีบทบาทส าคญัในการลดภาระ
ของสถานพยาบาลระดบัสูง และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 
   วิวฒันาการของระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทยไดผ้่านการพฒันาและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 
ตลอดระยะเวลาหลายทศวรรษ มีการจดัตั้งและพฒันาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีมาตรฐานท่ีสูงขึ้น 
เพื่อให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา นโยบายการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพได้มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพและความเสมอภาคในการให้บริการสุขภาพ โดยเน้นการ
ปรับปรุงระบบบริการปฐมภูมิให้เป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัของระบบสุขภาพแห่งชาติ (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2561) ก่อใหเ้กิดการตราพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อการสนบัสนุน
การพฒันาระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในดา้นการประกนัสุขภาพถว้นหน้า ซ่ึงท าให้ประชาชนทุกคน
สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่างเท่าเทียมกนั พระราชบญัญติัน้ีไดส่้งผลให้ระบบบริการปฐมภูมิได้รับ
การพฒันาและขยายครอบคลุมไปทัว่ทุกพื้นท่ีในประเทศไทย รวมถึงการจัดตั้ งคลินิกชุมชนอบอุ่นท่ีมี
บทบาทส าคญัในการใหบ้ริการสุขภาพในระดบัชุมชน (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2545) 
  การใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร มีบทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพของประชากร
ในเมืองหลวงท่ีมีความหลากหลายทางดา้นประชากรศาสตร์และความซับซ้อนของสภาพแวดลอ้มชุมชน
เมือง บริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ีน้ีไดรั้บการออกแบบเพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงการดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานไดง้่ายและสะดวก ไม่ว่าจะเป็นการรักษาเบ้ืองตน้ การป้องกนัโรค หรือการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึง
เป็นส่วนส าคญัในการลดภาระของโรงพยาบาลขนาดใหญ่และหน่วยบริการด้านสุขภาพระดบัสูง คลินิก
ชุมชนอบอุ่น เป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีจัดตั้ งขึ้นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
ตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยมีการให้บริการท่ีหลากหลาย ทั้งใน
ดา้นการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ การให้ค  าปรึกษาทางสุขภาพ และการจดัท าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ 
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คลินิกชุมชนอบอุ่นถูกออกแบบมาเพื่อให้บริการท่ีเขา้ถึงง่าย สะดวก และเป็นมิตรกับประชาชน ซ่ึงเป็น
ปัจจยัส าคญัในการสร้างความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ปัจจุบนั คลินิกชุมชน
อบอุ่นเป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทส าคญัในการให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นการให้บริการสุขภาพท่ีเขา้ถึงง่าย และเป็นมิตรกบัประชาชน 
คลินิกเหล่าน้ีไม่เพียงแค่ให้บริการรักษาโรคทัว่ไป แต่ยงัรวมถึงการให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพ การฉีดวคัซีน 
การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรณรงคใ์ห้ประชาชนลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง การออกก าลงักายอยา่ง
สม ่าเสมอ การคดักรองสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นตน้ 
  อย่างไรก็ตาม ความทา้ทายท่ีพบในการให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ก็
คือการกระจายตวัของหน่วยบริการให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี และการรักษาคุณภาพของบริการท่ีสม ่าเสมอใน
แต่ละพื้นท่ี เน่ืองจากกรุงเทพมหานครเป็นเมืองท่ีมีความหนาแน่นของประชากรสูง และมีประชากร
เคล่ือนยา้ยเข้าออกเป็นจ านวนมาก ซ่ึงท าให้การจัดการทรัพยากรบุคคลและอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้
เพียงพอกับความตอ้งการเป็นเร่ืองท่ีทา้ทาย นอกจากน้ี ความพึงพอใจของผูรั้บบริการยงัคงเป็นประเด็น
ส าคญัท่ีตอ้งมีการประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้สามารถตอบสนองความตอ้งการท่ีหลากหลาย
ของประชาชนในพื้นท่ี (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) ทั้ งน้ี จากการศึกษาพบว่าประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจในระดบัท่ีดีต่อการให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ โดยเฉพาะในดา้นการ
เข้าถึงบริการท่ีสะดวกและรวดเร็ว ยงัมีข้อเสนอแนะในการเพิ่มจ านวนคลินิกชุมชนอบอุ่นในพื้นท่ีท่ีมี
ประชากรหนาแน่น และการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการให้สอดคลอ้งกบัมาตรฐานท่ีก าหนด นอกจากน้ี 
การประเมินคุณภาพของระบบบริการสุขภาพในคลินิกชุมชนอบอุ่นยงัสามารถด าเนินการผา่นการตรวจสอบ
มาตรฐานสถานพยาบาลและเกณฑค์ุณภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มาตรฐานเหล่าน้ีก าหนดขึ้นเพื่อให้
บริการสุขภาพมีคุณภาพสูงสุด โดยค านึงถึงความปลอดภยั ความสะดวก และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ
เป็นหลกั การท่ีคลินิกชุมชนอบอุ่นสามารถปฏิบติัตามมาตรฐานเหล่าน้ีไดอ้ย่างเคร่งครัด จะช่วยเสริมสร้าง
ความเช่ือมัน่และความพึงพอใจในบริการของผูรั้บบริการ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2563) 
  เคหะคลินิกเวชกรรม เป็นหน่ึงในคลินิกชุมชนอบอุ่นท่ีเขา้ร่วมโครงการกบัส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 13 กรุงเทพมหานคร ตั้งอยูใ่นแขวงแสมด า เขตบางขนุเทียน กรุงเทพมหานคร 
ให้บริการประชาชนในพื้นท่ีมาอย่างต่อเน่ืองกว่า 5 ปี โดยมีประชากรในความดูแลประมาณ 12,000 คน 
ให้บริการครอบคลุมทั้ งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ในช่วงท่ีผา่นมา แมว้า่คลินิกชุมชนอบอุ่นจะมีบทบาทส าคญัในการให้บริการสุขภาพระดบัปฐม
ภูมิ แต่ยงัพบปัญหาและอุปสรรคหลายประการ เช่น การเขา้ถึงบริการของประชาชนยงัไม่ครอบคลุมทัว่ถึง 
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีเพิ่มสูงขึ้น ขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรและบุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงการ
ส่ือสารและประชาสัมพนัธ์บริการใหป้ระชาชนรับทราบ จากสถิติการใหบ้ริการของเคหะคลินิกเวชกรรมใน
ปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีผูม้ารับบริการเฉล่ีย 60-80 รายต่อวนั โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน 
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ความดนัโลหิตสูง และผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการดูแลอย่างต่อเน่ือง การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ
ในการจดับริการจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพื่อน าขอ้มูลมาพฒันาและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ี 
  ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีส าคญัในการประเมินคุณภาพของระบบบริการ
สุขภาพ ความพึงพอใจเกิดขึ้นจากการท่ีผูรั้บบริการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวงัท่ีมีต่อบริการกับ
ประสบการณ์จริงท่ีไดรั้บ หากบริการท่ีไดรั้บสามารถตอบสนองความคาดหวงัของผูรั้บบริการได ้จะส่งผล
ใหผู้รั้บบริการมีความพึงพอใจและเช่ือมัน่ในบริการนั้น ๆ การประเมินความพึงพอใจสามารถท าไดผ้า่นการ
ส ารวจและวิเคราะห์ขอ้มูลจากผูรั้บบริการ ซ่ึงผลการประเมินสามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงและพฒันา
คุณภาพของบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Oliver, 1980) ทั้งน้ี ความพึงพอใจของผูรั้บบริการลว้นเป็นผล
จากความตอ้งการและความคาดหวงัของประชาชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในดา้นความสะดวกในการ
เขา้ถึง การใหข้อ้มูลท่ีครบถว้น และการบริการท่ีมีคุณภาพสูง 
  สรุปไดว้า่ ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ถือเป็นด่านแรกท่ีประชาชน
สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ แต่ยงัคงเผชิญกบัความทา้ทายหลายประการ เช่น การกระจายตวัของหน่วย
บริการให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี การรักษาคุณภาพของบริการท่ีสม ่าเสมอ การจดัการทรัพยากรบุคคลและ
อุปกรณ์ทางการแพทยใ์ห้เพียงพอกบัความตอ้งการ เป็นตน้ นอกจากน้ี ความพึงพอใจของผูรั้บบริการยงัคง
เป็นประเด็นท่ีตอ้งไดรั้บการประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้บริการสามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของประชาชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การวิจยัคร้ังน้ี จึงมุ่งเนน้ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึง
พอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่นในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลจากการศึกษาจะช่วยให้ผูบ้ริหาร
ของคลินิกชุมชนอบอุ่นสามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปปรับปรุงการให้บริการ เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ และยกระดบัคุณภาพของระบบบริการสุขภาพในกรุงเทพมหานครต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจดับริการของผูรั้บบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร 
 2 .  เพื่ อ ศึกษาปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อความพึ งพอใจในการจัดบ ริการคลิ นิกชุมชนอบ อุ่น 
กรุงเทพมหานคร 
 
สมมติฐาน (Hypothesis)  

1. ความพึงพอใจต่อการจดับริการของผูรั้บบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร มีความพึง
พอใจระดบัปานกลางขึ้นไป 

 2. ปัจจยัส่วนบุคคล เหตุจูงใจในการรับบริการ และความคาดหวงัในการรับบริการ มีอิทธิพลต่อ
ความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  

จากศึกษาค้นควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัได้สรุปเป็นกรอบการวิจยัดังแสดง
ภาพประกอบ 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 การวิจยัน้ี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study) เป็นการศึกษา 
ณ จุดใดจุดหน่ึงของเวลา โดยวางแผนการรวบรวมขอ้มูลเพียงคร้ังเดียว อาศยัการสุ่มตวัอยา่งคร้ังเดียวเพื่อให้
ได้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตัวแทนของประชากร เพื่อให้การด าเนินงานวิจยัเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจยั คือ การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการของผูรั้บบริการ
คลินิกชุมชนอบอุ่นในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ผูวิ้จยัก าหนดแนวทางการด าเนินงานวิจยัตามระเบียบวิธีวิจยั 
ดงัน้ี 
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 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
 1. ประชากร คือ ประชาชนช่วงอายุ 18 ปีขึ้ นไป ท่ีเคยเข้ารับบริการในคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร 
  2. กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้เคยรับบริการในคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร การก าหนดขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างในคร้ังน้ี เน่ืองจากไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีชัดเจน ผูวิ้จยัจึงใช้การก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างโดยใชก้ารค านวณตามวิธีของคอแครน (Cochran, 1977 อา้งถึงใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ไดข้นาด
ตวัอย่างเท่ากบั 310 ตวัอย่าง จึงจะสามารถประมาณค่าร้อยละ โดยมีความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ผูวิ้จยัจึงใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 310 ตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด คือ 
ไม่นอ้ยกวา่ 310 ตวัอยา่ง 
  3. การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการสุ่มโดยบงัเอิญ (Accidental 
sampling) ตามความสะดวกของผูวิ้จยั ก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
   3.1 เป็นผูท่ี้เคยรับบริการท่ี เคหะคลินิกเวชกรรม รหัสสถานพยาบาล 42302 ตั้งอยู่เลขท่ี 
14,16 ชั้น 1, ชั้นลอย ซอยพระรามท่ี 2 ซอย 69 แยก 5 แขวงแสมด า เขตบางขนุเทียน กรุงเทพมหานคร 
   3.2 มีอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป 
   3.3 เป็นผูมี้สัญชาติไทย 
   3.4 เป็นผูท่ี้สามารถอ่านภาษาไทยไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว 
   3.5 เป็นผูย้นิยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ   
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 แบบสอบถาม เร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจัดบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร แบ่งเน้ือหาออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close-ended 
Question) จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สิทธิการรักษา จ านวนคร้ังท่ีเคยมารับ
บริการ ลกัษณะการเขา้รับบริการ และเขตท่ีพกัอาศยั 

      ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการเขา้รับบริการ เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close-ended Question) 
จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ การมีสิทธิการรักษาท่ีหน่วยบริการ ระยะทางในการเดินทาง ผูป้กครอง/ญาติ/คนรอบ
ขา้งพามา คนรู้จกับอกเล่า/ชกัชวน/แนะน าใหม้า และการเจ็บป่วยระหวา่งการเดินทาง 

  ส่วนท่ี 3 ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร เป็น
แบบสอบถามเลือกตอบตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั จ านวน 20 ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 
ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความน่าเช่ือถือในการตรวจรักษา  2) การตอบสนอง ท่าทีการแสดงออก หรือปฏิสัมพนัธ์ต่อ
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ผูรั้บบริการ 3) การแนะน าขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ 4) ความเขา้ใจและเห็นอกเห็น
ใจต่อผูรั้บบริการ และ 5) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

  ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจในการจัดบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร เป็น
แบบสอบถามเลือกตอบตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 
ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการบริการในหน่วยบริการ 2) ดา้นการบริการต่อเน่ือง 3) ดา้นการบริการเชิงรุก 4) ดา้น
การบริการขอ้มูลข่าวสารและค าปรึกษา  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวุฒิในระดับปริญญาเอกหรือผูมี้ประสบการณ์เก่ี ยวข้องไม่
นอ้ยกวา่ 3 ปี ในดา้นการบริหารสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินความสอดคลอ้ง (Index of Item – Objective Congruence หรือ IOC) พิจารณาความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัเน้ือหา จากนั้น น าไปทดลองใชแ้บบสอบถาม เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึง
พอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร กบัผูต้อบแบบสอบถามท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 
เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาดว้ยวิธีการครอนบาค (Cronbach’s alpha) โดยก าหนดเกณฑ์แต่ละขอ้ค าถาม 
คะแนนตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไป 
 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. เสนอโครงร่างวิจยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร ต่อคณะกรรมการ 
 2. สร้างแบบสอบถาม เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร 
 3. ตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยัโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
     4. ส่งหนงัสือการขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงผูอ้  านวยการเคหะคลินิกเวชกรรม  
     5. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยลงพื้นท่ีแจกแบบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งจนครบตามจ านวน
ท่ีก าหนดไว ้
     6. รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้นของขอ้มูล 
     สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
     2. การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Multiple Regression Analysis เพื่อแปลผลระดบัความพึงพอใจใน
การจดับริการของผูรั้บบริการ การแปลผลขอ้มูลส าหรับค านวณค่าอนัตรภาคชั้น เพื่อการก าหนดช่วงชั้น โดย
ใชค้  าอธิบายส าหรับแต่ละช่วงชั้นและวิธีการค านวณ ของ วิชิต อู่อน้ (2550) 
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การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (Protection of Sample Rights) 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัแนะน าตนเอง แจง้วตัถุประสงคก์ารท าวิจยั ขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่างใน
การให้ขอ้มูลท่ีตรงตามความเป็นจริง พร้อมทั้งแจง้กลุ่มตวัอย่างว่าในการตอบแบบสอบถามน้ี ผูวิ้จยัจะเก็บ
ข้อมูลเป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือ หมายเลขประจ าตัว หมายเลขผูป่้วยนอก ข้อมูลประเภทอ่อนไหว 
(Sensitive Data) ของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงการรายงานผลการศึกษาจะน าเสนอในเชิงวิชาการ ไม่มีการ
รายงานผลเป็นรายบุคคล และผูต้อบแบบสอบถามมีสิทธิท่ีจะทราบผลของการศึกษาหลกัจากการศึกษา
ส้ินสุด ทั้งน้ีผูต้อบแบบสอบถามมีสิทธิในการปฏิเสธเขา้ร่วมการวิจยั หรือสามารถออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา อยา่งไม่มีเง่ือนไขใด ๆ 
 
ผลการวิจัย (Result)  
 1. ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม   

 ผูรั้บบริการในคลินิกชุมชนอบอุ่นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  จ านวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8 มีอายุ 
36-59 ปี เป็นจ านวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 58.7 มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. จ านวน 100 คน คิด
เป็นร้อยละ 32.3 ประกอบอาชีพคา้ขาย จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 23.9 มีรายไดอ้ยูท่ี่ 5,001 - 10,000 บาท 
เป็นจ านวน 94 คน  คิดเป็นร้อยละ 30.3 มีสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บตัร
ทอง/สิทธิ 30 บาท) จ านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 52.90 ส่วนใหญ่ท าแผลบริการคดักรองมะเร็ง เช่น มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูก เป็นตน้ บริการวางแผนครอบครัว เช่น คุมก าเนิด ฝากครรภ ์เป็นตน้ จ านวน 136 
คน คิดเป็นร้อยละ 13.7 และส่วนใหญ่มีท่ีพกัอาศยัในเขตบางขุนเทียนกรุงเทพมหานคร  เป็นจ านวน 202 คน  
คิดเป็นร้อยละ 65.2  

 2. แรงจูงใจในการเขา้รับบริการ   
 ผูรั้บบริการในคลินิกชุมชนอบอุ่นส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการเข้ารับบริการเพราะการเจ็บป่วย
ระหว่างการเดินทาง เป็นจ านวน 174  คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 รองลงมาผูป้กครอง/ญาติ/คนรอบขา้งพามา 
เป็นจ านวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8  อ่ืน ๆ จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 คนรู้จกับอกเล่า/ชกัชวน/
แนะน าให้มา เป็นจ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 13.9  การมีสิทธิการรักษาท่ีหน่วยบริการ  จ านวน 118 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.8   การประชาสัมพนัธ์ของหน่วยบริการ เป็นจ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 12.1 และ
ระยะทางใกลบ้า้น  จ านวน  110  คน คิดเป็นร้อยละ 11.9 
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 3. ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร 
 ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(�̅�=3.75, SD. =0.644) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการแนะน าขอ้มูล
ข่าวสาร ความรู้ ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (�̅�=3.94) รองลงมา คือ ดา้นการตอบสนอง 
ท่าทีการแสดงออก หรือปฏิสัมพนัธ์ต่อผูรั้บบริการ และดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ ( �̅�=3.80) 
ดา้นความน่าเช่ือถือในการตรวจรักษา (�̅�=3.78) และดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจต่อผูรั้บบริการ มี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด (�̅�=3.43) ตามล าดบั 

4. ความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร 
ความพึงพอใจในการจัดบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(�̅�=4.12, SD. =0.544) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน ได้แก่ ด้านการบริการ
ต่อเน่ือง มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (�̅�= 4.15) รองลงมา คือ ดา้นการบริการเชิงรุก (�̅�=4.12) ดา้นการบริการขอ้มูล
ข่าวสารและค าปรึกษา (�̅�=4.11) และดา้นการบริการในหน่วยบริการ มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (�̅�=4.10) ตามล าดบั 
 5. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
  5.1 ความพึงพอใจต่อการจดับริการของผูรั้บบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร  
มีความพึงพอใจระดับปานกลางขึ้ นไป พบว่า ความพึงพอใจในการจัดบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
   5.2 ปัจจยัส่วนบุคคล เหตุจูงใจในการรับบริการ และความคาดหวงัในการรับบริการ มี
อิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร พบวา่ ความคาดหวงัในการ
รับบริการ ดา้นความน่าเช่ือถือในการตรวจรักษา  ดา้นการตอบสนอง ท่าทีการแสดงออกมีอิทธิพลต่อความ
พึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 
  จากการศึกษา ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจัดบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร สามารถอภิปรายผลท่ีไดจ้ากการศึกษาตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 
 1. ความพึงพอใจต่อการจดับริการของผูรั้บบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร  พบว่า 
ประชาชนมีความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ มณีรัตน์ ปัจจะวงษ ์และปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร (2563) ไดศึ้กษาประเมินผลการใหบ้ริการของ
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หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีผ่านเกณฑป์ระเมินมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามการรับรู้ของประชาชนท่ีเคย
ใชบ้ริการ ผลการวิจยัพบวา่ ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ดา้นพฤติกรรมการใหบ้ริการของพยาบาล
และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอยู่ในระดับมาก และดา้นการให้บริการทั้งในสถานบริการและในชุมชนอยู่ใน
ระดบัมาก  และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Nyakutombwa, C. P. และคณะ (2021) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการสุขภาพท่ีให้บริการในโรงพยาบาลรัฐท่ีคดัเลือกในเมืองบูลาวาโย 
ประเทศซิมบบัเว ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพท่ีให้บริการในโรงพยาบาลรัฐ
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ความคาดหวงัในการรับบริการ ด้านความน่าเช่ือถือในการตรวจรักษา  ด้านการตอบสนอง ท่าทีการ
แสดงออกมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml และคณะ (1985, อา้งถึงใน วิรัตน์ ชนะสิมมา และ ทตมลั แสงสวา่ง, 
2564) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะคุณภาพการบริการโดยเปรียบเทียบกบัความตอ้งการของลูกคา้ โดยเนน้วา่ การรับรู้
ของลูกคา้เป็นส่ิงส าคญัในการประเมินคุณภาพการบริการ ซ่ึงองคก์รตอ้งสามารถตอบสนองความตอ้งการ
และความคาดหวงัของลูกคา้ได ้หากตอ้งการให้คุณภาพการบริการไดรั้บการยอมรับและสร้างช่ือเสียงท่ีดี 
องคก์รควรใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพอยา่งสม ่าเสมออยูใ่นระดบัท่ีลูกคา้รับรู้หรือตรงตามความคาดหวงัของลูกคา้ 
และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กลัยา ไชยวงศ์ (2565) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการ
จดับริการคลินิกหมอครอบครัวอ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก ผลการวิจยัพบวา่ ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความพึง
พอใจในคุณภาพบริการของผูรั้บบริการคลินิกหมอครอบครัวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ 
คาดหวงัต่อคุณภาพการใหบ้ริการของคลินิกหมอครอบครัว 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

 จากผลการวิจยัพบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจในดา้นการบริการขอ้มูลข่าวสารและค าปรึกษา  
และดา้นการบริการในหน่วยบริการ  มีค่าเฉล่ียต ่าสุด ผูวิ้จยัจึงมีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบั ทั้ง 2 ดา้น ดงัน้ี 

 1. ดา้นการบริการขอ้มูลข่าวสารและค าปรึกษา ผูบ้ริหารคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร ควร
เพิ่มการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลบริการ เช่น ป้ายประกาศ แผน่พบั เป็นตน้และควรการพฒันาระบบการส่ือสาร
ในชุมชน ช่องทางการส่ือสารต่างๆ ใหท้นัสมยั โดยใหค้  าปรึกษาผา่นส่ือดิจิทลั เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ เป็นตน้ 

 2. ด้านการบริการในหน่วยบริการ ผูบ้ริหารคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร  ควรจัด หา
เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการให้เพียงพอกบัผูรั้บบริการในวนัท่ีมีผูเ้ขา้รับบริการจ านวนมาก  เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ
ควรมีความเอาใจใส่ กระตือรือร้น ในการให้บริการ เช่น เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการควรมาก่อนถึงเวลาให้บริการ
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เพื่อให้แสดงออกถึงการให้ความส าคญัของการบริการ และระยะเวลาการให้บริการควรมีความเหมาะสมต่อ
ความตอ้งการของผูม้ารับบริการ 
   

 

 ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป  
  1. ควรศึกษาในเชิงคุณภาพ เพื่อใหส้ามารถทราบขอ้มูลในเชิงลึก ในเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ
พึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานครต่อไป 
  2. เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร เท่านั้น
ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนในเขตพื้นท่ีอ่ืนๆ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บ
จะเป็นประโยชน์ในการก าหนดนโยบายสามารถจดัท ามาตรการและนโยบายท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบเพ่ือลดการกลบัมาเป็นซ ้า  

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี
 

ณัฏฐนันษ์  สวัสดิกุล1 กมลชนก   ช่วงทอง2 และวิกรณ์   สิงห์จันทึก3* 

 
บทคัดย่อ 

 โรคปอดอกัเสบในเด็กเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจท่ีระบุเป็นโรคท่ีเป็น 
ปัญหาของโลก การศึกษาแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ การปฏิบติั และ
อุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้าก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก
ของผูดู้แล กลุ่มตวัอย่างเป็นผูห้นา้ท่ีดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 34 คน
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ แบบสอบถาม ไดแ้ก่ ขอ้มูล 
ทัว่ไป แบบทดสอบความรู้ การปฏิบติั และอตัราอุบติัการณ์การกลบัมารักษาช ้ าในการดูแลผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาดว้ย IOC ไดเ้ท่ากบั 0.76 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มมูล ไดแ้ก่ ความถ่ี        
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired Samples t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างค่าเฉล่ียรวมความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบในเด็ก
สูงกวา่ก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (1-4.741, p=.000) และค่าเฉล่ียรวม
การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก สูงกวา่ก่อนการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 (t=-11.290, p=.000) และเปรียบเทียบอุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้ าหลงัจ าหน่าย 28 วนั ลดลง
กวา่ก่อนการทดลอง  
 ผูดู้แลสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นหอผูป่้วยไดจ้ะสามารถลดอตัราอุบติัการณ์การกลบัมารักษาของ
ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก พฒันาเป็นนโยบาย ให้กบัหน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ีมีบริบทการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีความใกลเ้คียงกัน เพิ่มศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลด้าน
การแพทยใ์หเ้ป็นท่ียอมรับในระดบัสากล   

ค าส าคัญ:  การกลบัมาเป็นซ ้า, โรคปอดอกัเสบ, โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วย 
1โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
2โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
3ส านักงานคุมประพฤติจังหวัดปทุมธานี 
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ;วิกรณ์   สิงห์จนัทึก, Email:toluk.zaa@gmail.com 
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Effectiveness of the pneumonia patient discharge program to reduce readmissions 

Pediatric Ward 2, Pediatric Department Surat Thani Hospital 
 

Natthanan Sawatdikul 1 Kamonchanok   Chaungtong2 & Wikorn   Singchantuk 3* 

 
Abstract 

 Pneumonia in children is an acute respiratory infectious disease that has been identified as a global 
health concern. This quasi-experimental study aimed to compare caregivers’ levels of knowledge, practices, 
and the incidence of readmission before and after implementing a discharge program for pediatric 
pneumonia patients. The sample consisted of 34 caregivers of children diagnosed with pneumonia, selected 
through purposive sampling. The research instruments included a pediatric pneumonia discharge program 
and questionnaires covering general information, knowledge assessments, care practices, and the incidence 
of readmission. Content validity of the instruments was evaluated by experts using the Index of Item-
Objective Congruence (IOC), yielding a score of 0 .76 .  Data were analyzed using descriptive statistics 
(frequency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistics (Paired Samples t-test). 
 Results revealed that after the intervention, the participants' mean knowledge score regarding 
pediatric pneumonia was significantly higher than before the intervention (t = -4.741, p = .000). Similarly, 
the mean score for care practices was significantly higher after the intervention compared to before (t = -
11.290, p = .000). Moreover, the incidence of readmission within 28 days after discharge was found to be 
lower post-intervention. 
 The discharge program can be applied in pediatric inpatient settings to reduce readmission rates of 
children with pneumonia. It may also be developed into a policy for hospital departments with similar care 
contexts, thereby enhancing caregivers’ capacity to deliver effective and efficient medical care and 
supporting international standards of practice. 

Keyword:  Readmission, Pneumonia, Patient Discharge Program 
1 Surat Thani Hospital  

2 Thammasat University Hospital 
3 Pathum Thani Probation Office 
*Corresponding Author; Wikorn   Singchantuk, Email:toluk.zaa@gmail.com 
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บทน า (Introduction)  
              โรคปอดอกัเสบในเด็กเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลนัของระบบทางเดินหายใจท่ีองคก์ารอนามยัโลกระบุ
เป็นโรคท่ีเป็น ปัญหาของโลก ในแต่ละปีมีเด็กทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคน้ีปีละประมาณกวา่ 2 ลา้นคน ในทุกๆ 
นาทีจะมีเด็กอายุ ต ่ากว่า 5 ปี เสียชีวิตจากโรคปอดอกัเสบอย่างน้อย 1 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2565)               
และเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขของไทยเช่นเดียวกนั จากขอ้มูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2562 พบรายงาน
อตัราผูป่้วยโรคปอดอกัเสบมีแนวโนม้สูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง โดยเด็กในปีพ.ศ. 2562 ท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 5 ปี มีอตัรา
ป่วยสูงสุดร้อยละ 45.3 หรือจ านวน 1,975.97 ต่อประชากรแสนคน (ศริญญา ไชยยา, 2560) เน่ืองจากผูป่้วย
เด็กท่ีมีอายุต ่ากว่า 5 ปี เป็นวยัท่ียงัไม่สามารถพฒันาระบบภูมิคุม้กนัไดส้มบูรณ์ ร่วมกบัโครงสร้างทางกาย
วิภาคระบบทางเดินหายใจแคบและสั้น เจริญเติบโตไม่เต็มท่ี จึงมีโอกาสเกิดปอดอกัเสบไดง้่าย สถานการณ์
และสถิติอตัราการป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ของประเทศไทย ในปี 2558 ถึง 2560 
พบว่ามีอตัราป่วยเท่ากบั 1,584.85, 1,739.65, และ 1,915.65 ต่อแสนประชากร และอตัราตายเท่ากบั 2.14, 
1.77, และ 1.59 ต่อแสนประชากรตามล าดบั (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จากสถิติดงักล่าว
จะเห็นวา่อตัราป่วยลดลงทุกปี ขณะท่ีอตัราตายจะมีแนวโนม้ลดลง 

     โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีให้บริการในระดบัตติยภูมิ สถิติผูม้ารับ

บริการ ปี 2563 - 2565 ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม2 แผนกกุมารเวชกรรม โดยจ าแนกเป็นผูป่้วยเด็กป่วยดว้ย

โรคปอดอกัเสบเป็นจ านวน2563– 2565 พบจ านวนผูป่้วย ทั้งหมด  445 428 และ 434 ราย  ตามล าดบั  ส่วน

การกลบัมารักษาซ ้าภายใน  28  วนั หลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบดงัน้ี ปี 2562 -2565  พบวา่ จ านวน   

82 ราย (24.64%) , 39 ราย (51.82%)  และ 47 ราย (26.32%)   ตามล าดับ (งานศูนย์ข้อมูล กลุ่มงาน

สารสนเทศทางการแพทยโ์รงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2566)  

 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กก่อนและหลงั
ทดลองเขา้โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แลเพื่อลดการกลบัมารักษาซ ้าหอผูป่้วย
กุมารเวชกรรม2 แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กก่อนและหลงัทดลอง
โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แลเพื่อลดการกลบัมารักษาซ ้า หอผูป่้วยกุมารเวช
กรรม2 แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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 3. เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้ าก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แลเพื่อลดการกลบัมารักษาซ ้ า หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม2 แผนกกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 
กรอบแนวคิด (Research Framework)  

              ตัวแปรต้น                             โปรแกรม                          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูดู้แลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบอายุ 3-5 ปี ซ่ึงเคยมารับบริการรักษาซ ้ าไม่เกิน 1 คร้ัง ท่ีนอนพกัรักษา 
หอผูป่้วยเด็กวิกฤต แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ช่วงระยะเวลา เดือนกรกฎาคม 2566 - 
เดือนธนัวาคม 2566   
 กลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยได้ก าหนดขนาดตัวอย่าง ประมาณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปอ านาจการทดสอบ (Power of the test) G*Power 3.0 (Buchner, 2010) Type I error =0.05, Power of 
test (1-β) =  0.90 ,ค่า Effect size= 0.5ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 34 คน 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ คู่มือในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ แผน่พบัการใหค้วามรู้
และการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก 
   
 
 
  

ประสิทธิผลของโปรแกรมการจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ  
- ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบในเด็ก
ก่อนและหลงัทดลองโปรแกรมการ
จ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของ
ผูดู้แล 

 - การปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ
ในเด็กก่อนและหลงัทดลองโปรแกรมการ
จ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของ
ผูดู้แล 

- อุบตัิการณ์การกลบัมารักษาซ ้า 

โปรแกรมการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ หอผู้ป่วย
เด็กวิกฤต แผนกกุมารเวชกรรม 
- การให้ความรู้การใชย้า 
- การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 
- เป้าหมายการดูแลรักษาและอาการท่ีควรมาพบแพทย ์
- การด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของเด็ก 
- การมาตรวจตามนดัและการส่งต่อการรักษา 
- อาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะสุขภาพของเด็ก 
 

กลุ่มทดลอง 
1. ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบในเด็กก่อน
ทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบในเด็กของผูดู้แล 
2. การปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบใน
เด็กก่อนทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล 
3. อุบตัิการณ์การกลบัมารักษาซ ้าก่อนทดลอง
โปรแกรม 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 แบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะทางชีวสังคมเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ (Check list) และเติมขอ้ความ (Open ended)  
 ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ เป็นลกัษณะของแบบสอบถามเป็น
แบบใหเ้ลือกตอบ ใช่ / ไม่ใช่  
 ส่วนท่ี 3 การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ เป็นแบบสอบถามลกัษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale)  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงตาม เ น้ือหา  (Content validity) และความ เหมาะสมของภาษา                                 
โดยผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Object Congruence: IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.76 
ค่าความยากง่าย ค่าอ านาจจ าแนกเท่ากบั 0.36, 0.71 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.90
  
 สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
 1. ค่าสถิติพื้นฐานเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)  
 2. สถิติเชิงอนุมานโดยใชส้ถิติ Paired Samples t - test 
 
ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม ปัจจยัส่วนบุคคล (n=34) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
                ชาย 
                หญิง 

 
7 
27 

 
20.60 
79.40 

อายุ (ปี) 
                20 - 30 ปี 
                31 - 40 ปี 
                41 ปี ขึ้นไป 
�̅�= 31.06, S.D = 6.88, Max= 43, Min=20 

 
17 
13 
4 

 
50.00 
38.20 
11.80 

ความสัมพนัธ์กับเด็ก 
                บิดา 

 
8 

 
23.50 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
                มารดา 
                ญาติ 

23 
3 

67.60 
8.80 

ระดับการศึกษา 
                ประถมศึกษา 
                มธัยมศึกษา / ปวช. 
               อนุปริญญา / ปวส. 
               ปริญญาตรี 

 
3 
14 
9 
8 

 
8.80 
41.20 
26.50 
23.50 

 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 
พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.40 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 20-30 ปี ร้อยละ 50.00 
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก ส่วนใหญ่เป็นมารดา คน ร้อยละ 67.60 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่มธัยมศึกษา/ปวช. 
ร้อยละ 41.20  
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล ก่อนและ

 หลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ (n=34)  

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอกัเสบ 
Pre-test Post-test 

�̅� SD ระดับ �̅� SD ระดับ 

1. ภาวะโรคปอดอกัเสบในเด็ก มีสาเหตุ
จากการติดเช้ือแบคทีเรียเพียงเดียวเท่านั้น 

0.47 0.26 ปานกลาง 0.65 0.48 มาก 

2. การไอ จาม และการสัมผสัน ้ามูก 
น ้าลาย ท าให้เกิดการติดต่อของเช้ือโรค
ปอดอกัเสบได ้

0.91 0.28 มาก 0.94 0.23 มาก 

3. ภายหลงัจากการลา้งจมูกให้ผูป่้วย 
ผูดู้แลเช็ดมือดว้ยผา้สะอาดก็เพียงพอแลว้ 

0.82 0.38 มาก 0.76 0.43 มาก 

4. เม่ือผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบมีไขสู้ง 
ไม่ควรซ้ือยาฆ่าเช้ือมารับประทานเอง 
ควรพามาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล 

0.88 0.32 มาก 1.00 0.00 มาก 

5. การดูดเสมหะในผูป่้วยเด็กโรคปอด
อกัเสบ จะท าให้ผูป่้วยเหน่ือยมากขึ้น 

0.74 0.28 มาก 0.91 0.44 มาก 

6. ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ควร
หลีกเล่ียงแหล่งชุมชน สถานท่ีแออดั และ
บริเวณท่ีมีฝุ่ นควนั 

0.91 0.28 มาก 0.91 0.28 มาก 
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ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอกัเสบ 
Pre-test Post-test 

�̅� SD ระดับ �̅� SD ระดับ 

7. เม่ือผูป่้วยมีอาการดีขึ้น ไม่จ าเป็นตอ้งมา
ตรวจติดตามอาการตามนดั 

0.50 0.50 ปานกลาง 0.62 0.49 ปานกลาง 

8. ผูป่้วยสามารถรับประทานยาได้
ตลอดเวลา เม่ือมีอาการ 

0.62 0.49 ปานกลาง 0.82 0.38 มาก 

9. ผูป่้วยควรไดรั้บอาหารท่ีมีประโยชน์
และอาหารท่ีเพียงพอ ไม่จ าเป็นตอ้งงด
อาหาร 

0.91 0.28 มาก 0.94 0.23 มาก 

10. ผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ มีร่างกาย
อ่อนแอ เม่ือกลบับา้นควรให้นอนพกั อยู่
เฉยๆ 

0.88 0.17 มาก 0.97 0.32 มาก 

จากตารางท่ี 2 พบว่าผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกรายขอ้

ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล ก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรค

ปอดอกัเสบของผูดู้แล พบว่า ก่อนการทดลอง ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคปอด

อกัเสบ มากท่ีสุดคือ ขอ้ 10 ป่วยเด็กโรคปอดอกัเสบ มีร่างกายอ่อนแอ เม่ือกลบับา้นควรให้นอนพกั อยู่เฉยๆ 

มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (�̅�= 0.97, S.D = 0.17) และขอ้ท่ีทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรค
ปอดอกัเสบ น้อยท่ีสุดคือ ขอ้ 1 ภาวะโรคปอดอกัเสบในเด็ก มีสาเหตุจากการติดเช้ือแบคทีเรียเพียงเ  ดียว

เท่านั้น มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง   (�̅�= 0.42, S.D = 0.26)  

หลงัการทดลอง พบวา่ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ มากท่ีสุดคือ 

ขอ้ 4 เม่ือผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบมีไขสู้ง ไม่ควรซ้ือยาฆ่าเช้ือมารับประทานเอง ควรพามาพบแพทยท่ี์

โรงพยาบาล มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก  (�̅�= 1.00, S.D = 0.00) และขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่าง มีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ น้อยท่ีสุดคือ ขอ้ 7 เม่ือผูป่้วยมีอาการดีขึ้น ไม่จ าเป็นตอ้งมาตรวจติดตาม

อาการตามนดั มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  (�̅�= 0.62, S.D = 0.49) 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล ก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการ

 จ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล (n=34) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอกัเสบ n �̅� t df p 

                Pre - test 
                Post - test 

34 
34 

7.17 
8.50 

4.741 33 <0.001 

จากตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรคปอดอักเสบของผูดู้แล ก่อนและหลงัการ

ทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล                 

สุราษฎร์ธานี พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคปอดอกัเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก

ของผูดู้แลก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล (n=34) 

การปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบในเด็ก 

Pre-test 
ระดับ 

Post-test 
ระดับ 

�̅� SD �̅� SD 

1. เม่ือลูกมีไขต้วัร้อน ท่านควรเชด็ตวัลด
ไข ้แบบลบูแนวขนเพื่อไม่ให้ผูป่้วยเจ็บ 

2.38 1.04 นอ้ย 3.68 1.34 มาก 

2. กระบอกพ่นยาของผูป่้วยควรขดัลา้ง
ให้สะอาดทุกคร้ังหลงัใช ้

2.15 0.82 นอ้ย 4.21 0.77 มาก 

3. การจดัเตรียมยาให้ผูป่้วยควรจดัเตรียม
ท่ีละม้ือ ไม่ควรจดัเตรียมไวต้ลอดทั้งวนั 

2.41 0.92 นอ้ย 4.32 0.53 มากท่ีสุด 

4. การพ่นยาขยายหลอดลมใหผู้ป่้วย 
ควรพ่นใหห้ลงัลา้งจมูก 

2.50 0.99 นอ้ย 4.24 0.78 มากท่ีสุด 

5. การดูดเสมหะดว้ยลูกยางแดง หาก
พบว่าเสมหะเหนียวควนหยดน ้าเกลือ 2-
3 หยดช่วยใหดู้ดง่ายขึ้น 

3.29 0.57 ปานกลาง 4.18 0.67 มาก 

6. การลา้งจมูกท่ีถูกวิธีตอ้งให้ผูป่้วยเงย
หนา้ขึ้นเพ่ือป้องกนัน ้าเกลือหก 

2.06 0.73 นอ้ย 3.68 1.38 มาก 

7. สามารถใชน้ ้าสิงห์ในการลา้งจมูก
แทนน ้าเกลือได ้

2.65 0.76 ปานกลาง 3.62 1.30 มาก 
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การปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบในเด็ก 

Pre-test 
ระดับ 

Post-test 
ระดับ 

�̅� SD �̅� SD 

8. หลงัใชลู้กยางแดงทุกคร้ัง ลา้งท าความ
สะอาดดว้ยน ้าสะอาดเพียงอยา่งเดียว 

3.88 0.68 มาก 4.03 1.00 มาก 

จากตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล ก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบของผูดู้แล พบว่า ก่อนการทดลอง ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบในเด็ก มากท่ีสุดคือ ขอ้ 8 หลงัใชลู้กยางแดงทุกคร้ัง ลา้งท าความสะอาดดว้ยน ้ าสะอาดเพียงอย่าง
เดียว มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (�̅�= 3.88, S.D = 0.68) และขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียดา้นการ
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก นอ้ยท่ีสุดคือ ข้อ 6 การลา้งจมูกท่ีถูกวิธีตอ้งให้ผูป่้วยเงยหนา้
ขึ้นเพื่อป้องกนัน ้าเกลือหก มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นการปฏิบติัถูกตอ้งนอ้ย (�̅�= 2.06, S.D = 0.73)  

หลงัการทดลอง ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก 
มากท่ีสุดคือ ขอ้ 10 เม่ือผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก หนา้อกบุ๋ม หรือ หอบ ควรรีบพบแพทยมี์คะแนนเฉล่ีย
อยู่ในระดับปฏิบติัถูกตอ้งมากท่ีสุด (�̅�= 4.53, S.D = 0.50) และขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียด้านการ
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก น้อยท่ีสุดคือ ขอ้ 7 สามารถใช้น ้ าสิงห์ในการลา้งจมูกแทน
น ้าเกลือได ้มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นการปฏิบติัถูกตอ้งมาก (�̅�= 3.62, S.D = 1.30) 
  
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล ก่อนและหลงัการ

ทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบของผูดู้แล (n=34) 

การปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบในเด็ก 

n �̅� t df p 

                Pre - test 34 23.32 
-11.290 33 <0.001** 

                Post - test 34 40.91 

จากตาราง 5 พบว่า หลังการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบของผู ้ดูแล               

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 
อภิปรายผล (Discussion)  
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 กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคปอดอกัเสบ มีคะแนนเฉล่ียรวมด้านความรู้เก่ียวกับโรคปอด
อกัเสบ อยูใ่นระดบัมาก สูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก ซ่ึงก่อนทดลองมี
คะแนนเฉล่ียรวมดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคปอดอกัเสบ อยูใ่นระดบัมาก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 จากการศึกษาในคร้ังโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แลเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ ้า ไดเ้ชิญสหสาขาวิชาชีพมาเป็นวิทยากรใหค้วามรู้ท่ีลึกซ้ึง และเนน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วม
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเปิดโอกาสใหซ้กัถามไดต้ลอดเวลา ส่ือท่ีใชน้ าเสนอกลุ่มตวัอยา่งอ่านเขา้ใจง่าย
ไดด้ว้ยตนเอง เนน้เน้ือหาท่ีเป็นเฉพาะโรคปอดอกัเสบ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างสนใจและตั้งใจเป็นอย่างดี และจาก
การศึกษาขอ้มูลทัว่ไปลกัษณะประชากร พบว่า ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยู่ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ส่งผลให้มีความเขา้ใจและอ่านได้เขา้ใจอย่างดี และองค์ความรู้ท่ีถ่ายทอดนั้นประกอบด้วย ลกัษณะโรค 
ปัจจยัเส่ียงของโรคปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ ระยะฟักตวั ระยะติดต่ออาการของโรคปอดอกัเสบ การ
วินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ การรักษาโรคปอดอกัเสบ การป้องกนัโรคปอดอกัเสบปฏิบติัตวั เพื่อหลีกเล่ียงการ
เกิดโรคปอดอกัเสบ พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ
กลบัมารักษาซ ้ า การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ า และความคาดหวงัในผล
ของการป้องกันการกลับมารักษาซ ้ าดีกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการ
กลบัมารักษาซ ้ าของกลุ่มทดลองดีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ขณะท่ีไม่พบ
การกลบัมารักษาซ ้ าใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายทั้งสองกลุ่ม เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบในเด็กก่อนและหลงัโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แลเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ ้า ผลการศึกษา พบวา่ หลงัการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของ
ผูดู้แลเพื่อลดการกลบัมารักษาซ ้ า กลุ่มตวัอย่าง มีคะแนนเฉล่ียรวมดา้นการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบในเด็ก อยู่ในระดบัปฏิบติัถูกตอ้งมากท่ีสุด สูงกว่าก่อนทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบของผูดู้แล ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียรวมดา้นการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก อยู่ในระดบั
ปฏิบติัถูกตอ้งนอ้ย แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่งผลใหก้ารศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่าง
มีคะแนนเฉล่ียรวมดา้นการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก สูงกวา่ก่อนการทดลองโปรแกรม 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ สงวน สุทธิเลิศอรุณ ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมว่า หมายถึง กิริยา อาการ 
บทบาท ลีลา ท่าทาง การประพฤติปฏิบติั การกระท าท่ีแสดงออกใหป้รากฏสัมผสัไดด้ว้ยประสาทสัมผสัทาง
ใดทางหน่ึงใน 5 ทวาร คือ โสตสัมผสั จกัษุสัมผสั ชิวหาสัมผสั ฌานสัมผสั และทางผิวหนังหรือมิฉะนั้นก็
สามารถวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือ และสอดคลอ้งกบัแนวคิด การวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบของ Mckeehan & 
Coultonz (1981) น ามาปรับใช้ในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก เพื่อให้ความเหมาะสม
และเขา้กบับริบทของหน่วยงาน รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยของแมคคีฮานและคูลตนั (Mckeehan 
and Caulton’s Model) ซ่ึงสร้างรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยแบ่งออกเป็น  3 ด้านประกอบด้วยด้าน
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โครงสร้างการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยดา้นกระบวนการการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยดา้นผลลพัธ์การวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วย โดยในแต่ละดา้นมีรายละเอียด ดงัน้ี ดา้นโครงสร้างการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 1. โครงสร้าง
อย่างไม่มีแบบแผน (Informal) ไม่มีเอกสารไม่มีลายลกัษณ์อกัษรแพทยพ์ยาบาลนักสังคมสงเคราะห์มีการ
ติดต่อประสานงานและตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยผูป่้วยและครอบครัวไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจไม่มี
คู่มือในการปฏิบัติ 2. โครงสร้างอย่างมีแบบแผน (Formal) ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ตดัสินใจมีการติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพประชุมปรึกษาติดต่อประสานงานระหว่างพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชนมีเอกสารและคู่มือในการปฏิบติับนัทึกการวางแผนจ าหน่ายเป็นลายลกัษณ์อกัษร ดา้น
กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 1. การประเมินมีการประเมินสภาพผูป่้วยและครอบครัวแหล่งประโยชน์
และชุมชน ตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาลโดยมีหลกัการประเมินดงัน้ีส่ิงท่ีตอ้งประเมิน ไดแ้ก่ประเมินความ
เส่ียงสภาพร่างกายและจิตสังคมการรักษา และการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจประเมินส่ิงแวดลอ้มเวลาท่ีตอ้งประเมินให้
ท าการประเมินโดยใช้เวลาน้อยท่ีสุดตั้ งแต่แรกรับผูป่้วยไว้ในโรงพยาบาลแหล่งประโยชน์การรักษา
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัผูป้ระเมินไดแ้ก่พยาบาลวิชาชีพ 2. การวางแผนขั้นตอนน้ีพยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทส าคญัในการวางแผนเก่ียวกบัการพยาบาลรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยมีความยืดหยุน่ตามสภาพ
ของผูป่้วยแต่ละรายการวางแผนท่ีมีประสิทธิภาพจะตอ้งมีการแบ่งบทบาทความรับผิดชอบอยา่งชดัเจนมีการ
ประชุมปรึกษากบัทีมสุขภาพพยาบาลจะตอ้งมีทกัษะในการติดต่อส่ือสารและสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วย
ครอบครัวและทีมสุขภาพ 3. การปฏิบติัการปฏิบติัท่ีดีควรมีการเช่ือมโยงระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยโดยมีการ
ปฏิบติัอยา่งมีเป้าหมายร่วมกนัรูปแบบน้ีจะเนน้การประสานงานท่ีดีระหวา่งทีมสุขภาพรวมถึงการสนบัสนุน
จากผูบ้ริหารและหัวหน้าหอผูป่้วยทีมสุขภาพจะด าเนินตามแผนท่ีวางไวโ้ดยมีการปรับเปล่ียนและยืดหยุ่น
ตามสถานการณ์การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและผูดู้แลในการวางแผนท าให้เกิดการเรียนรู้ท่ีตอ้งปฏิบติัตามแผน
ท่ีตกลงร่วมกนัให้ไดก่้อนกลบับา้นส่ิงท่ีส าคญัคือการติดต่อส่ือสารและประสานกนัระหว่างหน่วยงานและ
ทุกคนในทีมสุขภาพมีความส าคญัเท่ากนั และสอดคลอ้งกบัแนวคิด รูปแบบ M-E-T-H-O-D ของกองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข การก าหนดแผนจ าหน่ายผูป่้วยแผนการจ าหน่ายท่ีดีควรเป็นการร่วมกัน
ก าหนดแผนการจ าหน่ายระหว่างทีมสหสาขาผูป่้วยและครอบครัวก าหนดเป้าหมายระยะสั้นระยะยาว และ
สอดคลอ้งกับ การศึกษาของ ภาวิณี ช่วยแท่น ภรณี วฒันสมบูรณ์ และคณะ (2563) พบว่า ภายหลงัการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการป้องกันการกลบัมารักษาซ ้ า การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้า และความคาดหวงัในผลของการป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าของกลุ่มทดลองดีมากกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ขณะท่ีไม่พบการกลบัมารักษาซ ้าใน 28 วนั หลงัจ าหน่าย
ทั้งสองกลุ่ม  
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เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้าก่อนและหลงั โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบในเด็กของผูดู้แลเพื่อลดการกลบัมารักษาซ ้ า การศึกษา พบว่า หลงัเขา้โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วย
โรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล อุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้ าลดลงกว่า ก่อนเขา้โปรแกรมการจ าหน่าย
ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล อภิปรายไดด้งัน้ี จากการทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล เปรียบเทียบระดบัความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก และ
เปรียบเทียบการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก หลงัทดลองโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองโปรแกรม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็ก และ
สามารถน าความรู้ ความเขา้ใจ น าไปปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบได ้ส่งผลให้อตัราอุบติัการณ์
การกลบัมารักษา ภายใน 28 วนั ของกลุ่มตวัอย่างลดลง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาวิณี ช่วยแท่น 
ภรณี วฒันสมบูรณ์ และคณะ (2563) พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบั
การป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ า การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ า และความ
คาดหวงัในผลของการป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าดีกว่าก่อนการทดลองอย่างนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
และมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ าของกลุ่มทดลองดีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
ขณะท่ีไม่พบการกลบัมารักษาซ ้ าใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายทั้งสองกลุ่ม และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
นวลตา โพธ์ิสวา่ง (2557) การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ขอ้เสนอแนะส าหรับผูบ้ริหาร 
 1. ผลการศึกษาท่ีไดไ้ปเป็นนโยบาย เป็นแนวปฏิบติัให้กบัหน่วยงานภายในโรงพยาบาลท่ีมีบริบท
การดูแลผูป่้วยท่ีมีความใกลเ้คียงกนั เพื่อเป็นแนวปฏิบติัท่ีดี 
 2. ผลการศึกษาคร้ังน้ีไปเป็นแผนพฒันาองค์การในการปฏิบติังานส าหรับหอดูแลผูป่้วยโรคอ่ืนๆ   
ในโรงพยาบาลเพื่อใหเ้พิ่มศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 3. ผลการศึกษาคร้ังน้ีไปพฒันาองคก์ารให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลดา้นการแพทยใ์หเ้ป็นท่ี
ยอมรับในระดบัสากล 
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1. ผลจากการศึกษาโปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แล สามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นหอผูป่้วยไดจ้ะสามารถลดอตัราอุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้าของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบใน
เด็กจะส่งผลถึงคุณภาพการใหบ้ริการของหอผูป่้วย  
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 2. ผลการศึกษาคร้ังน้ีไปเป็นแผนงานในการปฏิบติังานส าหรับหอดูแลผูป่้วยโรคอ่ืนๆใน
โรงพยาบาลเพื่อลดการกลบัมาเป็นซ ้า  
 3. ผลการศึกษาคร้ังน้ีไปจดัฝึกอบรมส าหรับบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการใหค้วามรู้ส าหรับการดูแล
ผูป่้วยหลงัการจ าหน่ายเพื่อลดการกลบัมาเป็นซ ้า 
 ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใช ้ 
 โปรแกรมการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กของผูดู้แลในกลุ่มโรคอ่ืนๆ และให้ความรู้ใน
การดูแลหลงัการจ าหน่ายส าหรับผูป่้วยโรคอ่ืนๆในเด็กให้แก่ผูดู้แล 
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และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน คอยช้ีแนะแนวทางการการวิจยัจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

ขอขอบพระคุณผูดู้แลเด็กทุกท่านท่ีให้ความส าคญัในการด าเนินโครงการในคร้ังน้ี และผูท่ี้เขา้ร่วม

โครงการท่ีเสียสละเวลาในการเขา้ร่วมด าเนินโครงการตลอดการด าเนินโครงการ 

ขอกราบขอบพระคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการด าเนินโครงการในคร้ังน้ีท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามทุกท่าน ผูวิ้จยัหวงั

เป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์กบัผูดู้แล และผลการวิจยัในคร้ังจะน าไปประยุกตใ์ชใ้น

หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 ให้เกิดประโยชน์กบัผูป้กครองท่ีดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบ ในการดูแล

ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเด็กหลงัจ าหน่ายเพื่อกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นลดอุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้า 
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