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สถานการณ�ความเครียดในผู�สูงอายุที่ป�วยด�วยโรคเบาหวาน :
กรณีศึกษาอาํเภอวชิรบารมี จังหวดัพจิิตร

Situation of stress in Diabetes Elderlies : 
A case study of Wachirabaramee District , Phichit Province

วราภรณ ภูด ีพ.บ.

โรงพยาบาลวชิรบารมี

บทคัดย�อ
 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่พบบอย มีภาวะแทรกซอนของโรคไดงายมากกวาโรคเรื้อรังอื่นๆ ซึ่งอาจ

ทําใหเกิดความเครียดที่เพิ่มข้ึนได จากการสํารวจและเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพจิตของคนไทย พบวาอัตราการเกิด

ความเครียดจะมีสัมพันธกับผูสูงอายุที่จะมีแนวโนมมีความเครยีดเพ่ิมมากขึ้น  

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของความเครียด ความ

สัมพันธระหวางความเครียดกับปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ ในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน

ที่เขารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานในอําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตรจํานวน 375 คน เครื่องมือที่ใชประกอบดวย ขอมูล

สวนบุคคล แบบประเมินความเครียด (ST - 5) ของกรมสุขภาพจิต แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพดานอาหารและพฤติกรรม

การออกกําลังกาย จากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ใชวิธีสัมภาษณผูปวยเบาหวาน

และทบทวนเวชระเบียนผูปวย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และใชสถิติ chi-square ในการหาความสัมพันธ

 ผลการวจิัยพบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานในเขตอําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร มีความชุกของความเครียด

ในระดับปานกลางขึ้นไปอยูที่รอยละ 18.4 ปจจัยดานปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีความสัมพันธกับความเครียด

ของกลุมตัวอยาง คือความเพียงพอของรายไดของผูปวยและการมีจํานวนผูดูแลการกินยาที่แตกตางกัน (P<0.05)

ปจจัยดานพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพที่มคีวามสมัพันธกับความเครยีดของกลุมตัวอยางคอืพฤติกรรมดานอาหาร (P<0.05)

 ผลการวิจัยในครั้งน้ีสามารถนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาหรือปรับปรุงโปรแกรมในการดูแลรักษาใน

ผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานโดยเนนความสําคัญของการใหคําปรกึษาดานความเครียด ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม

โดยเฉพาะการมีผูดูแลเรื่องยา  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอาหาร 

 คําสําคัญ: โรคเบาหวาน, ผูสูงอายุ, ความเครียด, พฤติกรรมสุขภาพ

Abstract
 The purpose of this study was to investigate the prevalence of stress and the relationship between 

the socio-economic problems, health behavior and stress among diabetes elderlies in admitted to 

the diabetes clinic in Wachirabaramee district, Phichit Province. The sample was 375 elderly people 

with diabetes. The research instruments were a self-administered questionnaire, consisting of personal

information, Stress Test Scale (ST-5) of the Department of Mental Health, Food Health Behavior and

Exercise Behavior Test Scale of Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry 

of Public Health. Data were collected by interviewing patients and review of patient medical records.

The quantitative data were analyzed using the descriptive statistics and  chi-square statistics to

determine the relationship between variables.
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บทนํา
 จากการสํารวจและเก็บรวบรวมขอมูลดานสุขภาพ
จิตของคนไทย(1) พบวาประชาชนสวนใหญมีปญหาการเกิด
ภาวะความเครียด อัตราการเกิดความเครียดจะมีสัมพันธ
กับผูสูงอายุ โดยถาหากผูสูงอายุมีอายุมากขึ้นก็มีแนวโนม
มีความเครียดเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลงเร่ือยๆ ทําใหสวนใหญไม
สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของสังคมใน
ปจจุบันได ก็จะสงผลใหผูสูงอายุเกิดความเครียดตามมา 
 เหตุการณความเครียดเกิดขึ้นไดเมื่อมีการเจ็บปวย
หรือมีโรคประจําตัว เชน โรคไมติดตอเรื้อรัง  และความเครียด
เปนปจจัยเสี่ยงซึ่งสามารถควบคุมและปองกันไมใหเกิดความ
รุนแรงตอการเจ็บปวยเพ่ิมข้ึนไดใน ประเทศไทยโรคเบาหวาน
เปนโรคไมติดตอเรื้องรังที่พบบอยท่ีสุด(2) ควบคูกับโรคความ
ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ โรคนี้พบบอยมากกวา
รอยละ 5 ข้ึนไปในประชาชนไทยวัย 30 ถึง 60 ป ปจจุบัน
ประเทศไทยมีผูเปนเบาหวานไมนอยกวา 4 ลานคน อีกท้ังมี
ผูเปนโรคเบาหวานไดรับการรักษาและควบคุมระดับน้ําตาล
ไดดีเพียงรอยละ 23.7 และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองใน
ประชากรไทยระหวางป พ.ศ. 2556-2560 อัตราการเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 15.0 เปน 22.0
 การเกิดโรคเบาหวานเปนสถานการณความเครียด
อยางหน่ึง เนื่องจากผูปวยตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท้ังดานการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย การใชยา
เปนการปรับแผนการดําเนินชีวิต เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไปตลอดชีวิต ซึ่งการเกิดความเครยีดอยูเสมอ มีผล
ทําใหอาการของโรคเบาหวานรุนแรงขึ้น ผูปวยโรคเบาหวาน
ที่มีความเครียดจะสงผลทําใหรางกายหลั่งฮอรโมนที่ไปยับยั้ง
การทํางานของอินซูลินและกระตุนการหลั่งของกลูคากอน(3) 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน เม่ือเบาหวานควบคุมระดับ
นํ้าตาลไมได จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคไดงาย
มีผลทําใหอาการของโรคเบาหวานรุนแรงข้ึน   

 จากขอมลูพบวาผูสงูอายท่ีุมีความเครียดปงบประมาณ 
2562 (4)  คิดเปนรอยละ 1.01 จากการคัดกรองความเครยีด 
ST-5 กรมสุขภาพจิต สวนการคัดกรองความเครียดในกลุม
ผูสูงอายุและมีโรคเรื้อรังของประเทศไทยปงบประมาณ 
2562 จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข (HDC service) 
คิดเปนรอยละ 1.14 ในเขตสขุภาพที่ 3 จังหวัดพิจิตรและ
อําเภอวชิรบารมี พบวาในกลุมผูสูงอายุและมีโรคเร้ือรังท่ีมี
ความเครียดคิดเปนรอยละ 1.22, 1.72 และ 0.72 ตามลําดบั
จากขอมูลพบวาความชุกของความเครียดในกลุมผูสูงอายุ
และเปนโรคเรื้อรังในเขตอําเภอวชิรบารมี ยังตํ่ากวาในระดับ
ประเทศเปนอยางมากซึ่งโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะ
แทรกซอนของโรคไดงาย  และมากกวาโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  ดังนั้น
ผูวิจัยจึงสนใจในการศึกษาความชุกของความเครียด   ศึกษา
ความสัมพันธระหวางปญหาเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผลตอ
ความเครียด รวมไปถึงความสัมพันธระหวางพฤติกรรม
สุขภาพและความเครียดในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน    
เพ่ือเปนขอมูลเพ่ือนําไปประยุกตในการปรับการดูแลรักษา
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานไดดีข้ึน

วัตถุประสงค�ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความชุกของความเครียด ความสัมพันธ
ระหวางปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมพฤติกรรมทางสุขภาพ
กับความเครียดในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน
สมมติฐานของการวิจัย
 ความชุกผูสูงอายท่ีุปวยดวยโรคเบาหวานในเขตอําเภอ
วชิรบารมี มีความเครียดมากกวารอยละ 1 กลุมประชากร
ท่ีมีปญหาทางเศรษฐกิจและสงัคม พฤติกรรมทางสุขภาพดาน
อาหาร ดานการออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ และการด่ืมสรุา
ในผูสูงอายุท่ีปวยดวยเบาหวาน ระหวางกลุมท่ีมีความเครียด
และไมเครียดมีความแตกตางกัน

 The results of this research indicated that the sample’s stress prevalence was at the moderate

level or above at 18.4 percent. The socio-economic problemsrelated with the sample’s stress were

patient incomes and number of a medication administrator (P<0.05). In terms of health 

care behavior, food health behavior was related with the sample’s stress (P<0.05).

The fi ndings would be applied as basic information to improve the treatment programs in elderly 

patients with diabetes by focusing on stress counseling, socio-economic problems, especially the

presence of a medication administration, and food health behavior.

 Keywords:  Diabetes mellitus, Elderly people, Stress , Health behavior
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วิธีการศึกษา
 การศกึษาครัง้น้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง

(Cross - Sectional Descriptive Research) โดยการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากการทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ

ผูปวยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน เครือขายสุขภาพ

อําเภอวชิรบารมี ในชวงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2563 

โดยมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยดังนี้  

อาสาสมัครที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน

เขารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน ณ สถานบริการในพื้นที่

อําเภอวชิรบารมี อาศัยอยูในเขตอําเภอวชิรบารมี มีอายุ

ตั้งแต 60 ป ขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี ถามตอบรูเรื่อง ไมมี

ความบกพรองดานการสื่อสาร และสมัครใจเขารวมโครงการ

หลังไดรบัการช้ีแจงโครงการวิจัย

 ขนาดตัวอยาง เนื่องจากในปงบประมาณ 2562 

ประชากรผูสงูอายท่ีุปวยดวยโรคเบาหวานในอําเภอวชริบารมี

มีจํานวน 1,152  คน  จากขอมูลจากการสํารวจลวงหนาของ

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานจํานวน 30 ราย ไดอุบัติการณของ

ผูสูงอายุที่มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไปไดเทากับ

รอยละ 23 ดังน้ัน ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะประชากร

จากคาสถิติของตัวอยาง กําหนดที่ 0.05 ความผิดพลาด

จากการสุมตัวอยางคํานวณจากคาระดับความเช่ือมั่นที่ 95% 

ไดขนาดตัวอยาง 375  จากใชสูตรคํานวณหาตัวอยาง(5)

  ไดมีการเฉลี่ยกลุมตัวอยางใหกระจายในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ที่มีคลินิกโรคเรื้อรัง รวมทั้งผูปวย

ที่รักษาในโรงพยาบาลวชิรบารมี โดยแบงตามจํานวนผูปวย

เบาหวานที่มีอยูในสถานบริการนั้น 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือ แบบบันทึก

ขอมูลขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครออกแบบโดยทีมผูวิจัย

แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 5 ขอ เปนแบบประเมินตนเอง

ดานความเครยีดในระยะ 2 – 4 สัปดาห ที่ผานมา แบบวัด

พฤติกรรมสุขภาพดานอาหารและออกกําลังกายวดัพฤติกรรม 

ภายใน 3 เดือนที่ผานมาของกลุมตัวอยาง จากกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 3

มิถุนายน พ.ศ. 2554  แบบวัดพฤติกรรมการดื่มสุราและการ

สูบบุหร่ี ประวัติการด่ืมสุรา หรือบุหร่ี จํานวนและความถ่ี และ

ระยะเวลาการดื่มหรือสูบบุหรี่ 

 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย จังหวัดพิจิตร จาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรเลขที่ 6/2562 ลงวันที่ 24

ธันวาคม พ.ศ. 2562 และไดปฏิบัติตามหลักการพิทักษสิทธิ

ของผูเขารวมวิจัย โดยการขอใหผูปวยหรือญาติผูปวยลง

นามยินยอมตามความสมัครใจที่จะใหผูวิจัยเก็บขอมูลตาม

กระบวนการมาตรฐานท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย

 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติวิ เคราะหดังนี้   

ขอมูลทั่วไประดับความเครียด พฤติกรรมการกินอาหาร 

ออกกําลังกาย การสูบบุหรี่และดื่มสุรา ใชสถิติเชิงพรรณนา  

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขอมูลจะถูกนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

ทําการวิเคราะหเ พ่ือเปรียบเทียบลักษณะกลุมตัวอยาง

และตัวแปรการศึกษา ระหวางกลุมมีความเครียดและไมมี

ความเครยีด โดยใชสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-square) 

ผลการวิจัย
 จากการศึกษาครั้งนี้มีผู เขารวมตรงตามคุณสมบัติ

เกณฑการคัดเขาทั้งหมด 375 คน เปนเพศหญิงรอยละ 

72.27 เพศชายรอยละ 27.73  อายุเฉลี่ย 68.63 ป สถานภาพ

สมรสคู รอยละ 62.67 ดานระดับการศึกษารอยละ 82.67

จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา รอยละ 45.87 ไมได

ประกอบอาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนของกลุมตัวอยางคือ 

1,600 บาท  

 ขอมูลพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยาง

สวนใหญรอยละ 81.60 มีความเครยีดในระดับนอย รอยละ

13.87 มีความเครียดในระดับปานกลาง รอยละ 2.40

มีความเครียดในระดับมาก รอยละ 2.13 มีความเครียด

ในระดับมากท่ีสุด 

 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุมตัวอยางสวน

ใหญรอยละ 93.33 มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู

ในระดับพอใช รอยละ 3.73  มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยูในระดับไมดี รอยละ 2.93 มีคะแนนระดับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอยูในระดับดี พฤติกรรมการออกกําลังกาย

กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 56.80 มีคะแนนกิจกรรมการ

ออกแรงหรือออกกําลังกายในระดับตํ่า พฤติกรรมการดื่มสุรา

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.33 ไมเคยดื่มสุรา 

รอยละ 12.27 เคยดื่มสุราแตเลิกแลว พฤติกรรมการสูบบุหรี่

กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 85.33 ไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 

9.60 เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว
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 ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปญหาทางเศรษฐกิจและสังคมกับความเครยีดของกลุมตัวอยาง

 จากตารางที ่ 1 ปญหาดานเศรษฐกิจและสังคมที่มีความสัมพันธตอภาวะเครียดของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือการมีรายไดที่เพียงพอและการมีจํานวนผูดูแลที่แตกตางกันสวนการมีหนี้

สถานภาพสมรส การมีผูดูแลการกินยาและระดับ A1C ไมมีความสัมพันธตอความเครียดของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน

 ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอาหาร ออกกําลังกาย สูบบุหรี่ และดื่มสุรา

กับความเครียดของกลุมตัวอยาง



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                     ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธนัวาคม 2563

14

 จากตารางท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอาหาร

มีความสัมพันธกับความเครียดท่ีแตกตางกัน ของผูสูงอายปุวย

ดวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวน

การออกกําลังกาย การสูบบุหรีและการดื่มสุราไมมีความ

สัมพันธตอความเครียดของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน

สรุปและอภิปรายผล
 จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน

ในเขตอําเภอวชิรบารมี จังหวัดพิจิตร มีความชุกของความ

เครียดในระดับปานกลางขึ้นไปอยูที่รอยละ 18.4 พบวามี

ความชุกของความเครียดมากกวาขอมูลจากการคัดกรอง

ความเครียดในกลุมผูสูงอายุและมีโรคเรื้อรัง ของกระทรวง

สาธารณสุข ปงบประมาณ 2562 ที่คิดเปนรอยละ 1.14   และ

มีความชุกมากกวาขอมูลของเขตสุขภาพที่ 3 จังหวัดพิจิตร

และอําเภอวชิรบารมี ปงบประมาณ 2562 ที่มีความชุกอยู

ที่ รอยละ 1.22 , 1.72 และ 0.72 ตามลําดับ

 ปญหาดานเศรษฐกิจและสังคมที่มีความสัมพันธตอ

ความเครียดของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ การมีรายไดที่เพียงพอและ

จํานวนผูดูแลการกินยาที่แตกตางกัน การมีรายไดเพียงพอ

เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญอยูในวัยเกษียณ ไมไดทํางาน 

ทําใหรูสึกวาคุณคาในตนเองลดลง เปนภาระครอบครัว เมื่อ

มีรายไดไมเพียงพอ สงผลกระทบตอจิตใจ ซึ่งมักพบเสมอ

วาผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และปรับตัวไมไดจะมีปญหาเครียด  

สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรม จากการศึกษาปจจัย

ทํานายความสุขของผูสูงอายุในชุมชนที่มีโรคเรื้อรัง ของ

กัญญารัตน อุบลวรรณ และคณะ (6) พบวาปจจัยที่รวม

ทํานายความสุขของผูสูงอายุ ท่ีมีโรคเรื้อรังในชุมชนได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือความเพียงพอของรายได คือ

กลุมตัวอยางที่มีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย จะมีความสุข

มากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย การมี

ผูดูแลการกินยา พบวาจํานวนผูดูแลการกินยาที่มากขึ้น

มีความสัมพันธตอภาวะเครียดของกลุมตัวอยาง อภิปราย

ไดวาผูสงูอายอุยูในภาวะพ่ึงพิงและตองการการดูแลเน่ืองจาก

รางกายเริ่มมีการเสื่อมถอย โดยเฉพาะผู สูงอายุที่มีโรค

เรื้อรัง การชวยเหลือตนเองเริ่มลดลง ความจําเริ่มไมดีทําให

มีปญหาในการดูแลตนเองและการกินยา ซึ่งหากมีผูดูแล

โดยเฉพาะการมีผูดูแลหลายคน อาจจะเปนญาติใกลชิด

หรือคนในชุมชน ก็จะชวยใหผู สูงอายุมีความสุขเพ่ิมขึ้น 

ความเครียดลดลง การกินยาหรือดูแลตนเองก็ดีขึ้นตาม

ลําดับสอดคลองกับการศึกษาของรัญชนา หนอคํา และ

คณะ)(7) ที่ศึกษาผลลพัธของระบบการดูแลผูสูงอายโุรคเร้ือรัง

ดวยกระบวนการจิตอาสาพบวาผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต 

ความสุข และความพึงพอใจเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p <0.001)  
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 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานอาหาร มีความ

สัมพันธกับความเครียดของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

ฮอรโมน cortisol จะถูกหล่ังจากตอมหมวกไตช้ันนอก

เม่ือมคีวามเครียด หากเรารูสึกเครยีด cortisol จะถูกกระตุน

ใหหลั่งมากขึ้นเพ่ือตอสูกับความเครียด ยิ่งเมื่อฮอรโมนตัวนี้

สูงขึ้นจะเพิ่มความอยากอาหาร โดยเฉพาะอาหารพลังงานสูง

เปนพลังงานใหกับรางกาย ปลุกสมองใหตื่นตัว เพ่ือไปตอสู

กับความเครียด(8) แตจากการศึกษาของ Ariana M Chao

และคณะ (9) ที่ ไดศึกษาผลของความเครียด  ฮอรโมน

คอรตซิอล และฮอรโมนท่ีเก่ียวกับความอยากอาหาร (Appetite –

Related Hormones) หลังจากติดตามการศึกษาที่ 6 เดือน 

ในคลินิก Yale stress center  (Yale University) พบวา

ฮอรโมนคอติซอล ลปติน อินซูลิน และความเครียดเรื้อรัง

ไมสามารถทํานายการเปลี่ยนแปลงของความอยากอาหาร

ไดในชวงระยะเวลา 6 เดอืน ที่ทําวิจัย แตกลุมตัวอยางที่มี

พื้นฐานความเครียดเรื้อรังสูงพบวาหลังติดตามที่ 6 เดือน

มีนํ้าหนักเพิ่มขึ้น (1.05 + 0.36 kg) มากกวากลุมที่มีพื้นฐาน

ความเครียดเรื้อรังตํ่า (0.50 + 0.32 kg) และพบวากลุมที่มี

ฮอรโมนคอติซอลสูง อินซูลินสูงและความเครียดเรื้อรังที่สูง 

มีความสัมพันธกับนําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นหลังติดตามที่ 6 เดือน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)

ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยครÑ้งต�อไป
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ความพึงพอใจของผู�รับบรกิารผู�ป�วยนอกในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล
เครือข�ายบริการสุขภาพ อําเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร ป� 2562

Out-Patient Service Satisfaction in Sub-district Health Promotion
Hospital in Phothale District, Phichit Province 2019

สุทธิพงษ ย่ิงสูง ส.ม.

วรรณนิภา สิทธิราช ส.บ, ปาจรีย เนียมจันทร ส.ม.
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโพทะเล

บทคัดย�อ
 การวิจัยเชิงสํารวจนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการผูปวยนอก รวม 3 ดาน คือ 

ดานกระบวนการและข้ันตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการและดานส่ิงอํานวยความสะดวกของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ อําเภอโพทะเลจังหวัดพิจิตร และเปรียบเทียบระดับ

ความพึงพอใจของผูรับบริการท้ัง 3 ดาน ตามลักษณะความแตกตางทางประชากรสังคม ทําการสํารวจความคิดเห็น

ของผูรับบริการผูปวยนอกใน รพ.สต. รวม 10 แหง ท่ีเขารับบริการระหวางวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 สิงหาคม 2562

ดวยแบบสอบถามมาตรฐานที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรกําหนด กลุมตัวอยางคือผูรับบริการผูปวยนอก จํานวน

ทั้งสิ้น 3,689 คน ซึ่งสุมตวัอยางดวยวธิแีบบบังเอิญ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานดวย t-test และ ANOVA 

 ผลการวจิัย พบวา ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการผูปวยนอกที่มีตอ รพ.สต. 3 ดาน กลุมตัวอยางมีความ

พึงพอใจในภาพรวมอยูระดับมาก โดยแตละดานมีความพึงพอใจระดับมาก ในดานส่ิงอํานวยความสะดวกมีคาความ

พึงพอใจเฉล่ียสูงที่สุด (X = 422, S.D.=0.672) รองลงมา ไดแก ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ (X = 4.11, S.D.=0.719)

และดานกระบวนการและขั้นตอนตามลําดับ (X = 4.08, S.D.=0.717) การทดสอบสมมติฐาน แสดงใหเห็นวา ความพึงพอใจ

ของกลุมตัวอยางมีความแตกตางกันตามลักษณะทางประชากรและสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา

และ รายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือน อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value = 0.05) งานวิจัยใหขอเสนอแนะวา ควรมีนโยบาย

และแผนการพัฒนายกระดับคุณภาพบริการผูปวยนอกโดยรวม โดยเฉพาะในดานกระบวนการและขั้นตอน ตามบริบท

ที่แตกตางของหนวยบริการและความตองการของประชาชนผูรับบริการ

 คําสําคัญ : ความพึงพอใจในคุณภาพบริการ , การบริการผูปวยนอก , โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล

Abstract
 This survey research purpose to study the out-patient service in 3 dimensions as process and proce-
dures , health care staff and  facilities of sub-district health promotion (Sub-DHPH) in primary care network 
of contracting unit provider (CUP) of Phothale District , Phichit Province. And difference comparison the 
overall satisfaction by population characteristic. The data were collect the opinion of out-patients which 
10 Sub-DHPH during 1 June to 21 August 2019 with standard questionnaire by Provincial Health Administra-
tion Offi ce. The 3,689 samples were accidental sampling form out-patient walk-in. The descriptive statistic
was use frequency, percentage and average , and analytical statistic was use t-test and ANOVA for
hypothesis testing 
 The results show that the overall satisfaction opinion was high level and each dimensions was equal 
high level which the average satisfaction was rate form highest score of facilities (X = 4.22, S.D.=0.672) , next, 
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process and procedures (X= 4.11, S.D.=0.719) and lowest score of health care staff (X= 4.08, S.D.=0.717). 

The hypothesis testing show that Overall out-patients satisfaction was variate by socio-demographic
characteristic include sex , age , marital status , occupation and household income signifi cantly (p-value 
= 0.05). The results recommended to formation policy and development program for health care quality 
improvement in variation context of Sub-DHPH and need of patients.
 Keywords : Quality Satisfaction , Out-patient Service , Sub-district Health Promotion Hospital

บทนํา
 การบริการดแูลสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งมีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนหนวยบริการดานแรก
(fi rst contract) ทําหนาท่ีใหการดูแลสงเสริมสุขภาพปองกันโรค
และรักษาพยาบาลประชาชนที่เจ็บปวยฉุกเฉินเบื้องตน รวม
ถึงการฟนฟูสุขภาพในระดับชุมชนซึ่งตองสรางการยอมรับ
และความเชื่อถือเชื่อมั่นในคุณภาพบริการ(1) โดยเฉพาะ
ดานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนนั้นเปนบริการที่มีความสลับ
ซับซอน ประชาชนคาดหวังในการใชสทิธเิพ่ิมมากขึ้นตองการ
เขาถึงไดสะดวกรวดเร็วและมีความปลอดภัย ขณะที่มี
ผูใหบริการและผูรับบริการเขามาเก่ียวของเปนจํานวนมาก
และตองการความละเอียดออนในการใหบริการดูแลผูปวย 
ปญหาดานการบริการผูปวยนอกจึงมักจะมีผูรับบริการเขามา
แออัดในชวงเวลาเดียวกันเปนจํานวนมาก ทําใหตองรอคอย
การรับบริการนาน มีความเสี่ยงที่จะเกิดความไมพึงพอใจ
และปญหาจากบริการที่ไมพึงประสงคไดงาย เชน การติดเชื้อ
ภาวะแทรกซอนตางๆ ความไมปลอดภัย การไมสามารถ
ตอบสนองความตองการไดอยางครบถวน เปนตน จนอาจ
เปนสาเหตุสําคัญของปญหาความขัดแยงระหวางผูใหบริการ
และผูรับบริการไดสงผลกระทบตอคุณภาพบริการ เกิดผลลัพธ 
การใหบรกิารท่ีไมพึงประสงค(2) การพัฒนามาตรฐานคุณภาพ
การใหบริการของ รพ.สต.จําเปนอยางยิ่งที่ตองตระหนัก
ถึงการสรางประสบการณที่ดี การตอบสนองความตองการ
ของประชาชน เพื่อสรางความรูสึกพึงพอใจตอการบริการ
ตามความคาดหวังที่เพ่ิมมากขึ้น (3) 
 เครือขายบริการสุขภาพอําเภอโพทะเล จังหวัด
พิจิตร ในระดับปฐมภูมิมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
รวม 10 แหง ขับเคล่ือนนโยบายการพัฒนาคุณภาพหนวย
บริการดวยเกณฑคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และการพัฒนา
คุณภาพบริการสูความเปนเลิศ (Service Excellence) อยาง
ตอเนื่อง(1) อยางไรก็ตามการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ยังคง
มีขอจํากัดจากภาระงานดานการบริการประชาชน โดยในการ
ใหบริการผูปวยนอกมีอัตราเฉลี่ย 3 ป ยอนหลัง (พ.ศ.2559 – 
2561) สูงถึง 234,299.33 ครั้ง/ป หรือจํานวน 44,696 คน/ป

ขณะที่บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขตามกรอบ
อัตรากําลังมีเพียง รอยละ 75.38 ตํ่ากวามาตรฐานที่ควร
จะเปนถึง 16 คน หรือ 1.6 คนตอรพ.สต.(4) ประกอบกับ
บุคคลากรสาธารณสุขของ รพ.สต.ตองใชเวลากับภาระงาน
ดานการบริหารงานทั่วไปของสํานักงานและขอมูลขาวสารสูง
ถึงรอยละ 30(5) สงผลใหการดูแลใหบริการประชาชนมีขอ
จํากัด อาจเกิดปญหาดานคุณภาพบริการ และไมสามารถ
จัดบริการไดครอบคลุมความตองการ เกิดความพึงพอใจ
และผลลัพธสุขภาพที่ดี ซึ่งตองการขอมูลความรูความเขาใจ
เพื่อนําไปใชเปนแนวทางและขอเสนอแนะความตองการ
ในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการของ 
รพ.สต.อยางเปนระบบ
 การวิจัยนี้จึงมีจุดมุงหมายเพ่ือสํารวจความพึงพอใจ
ของประชาชนท่ีมารับบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในเครือขายบริการสุขภาพ 
อําเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร เพ่ือใชเปนฐานขอมูลในการ
วางแผนดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ใหเปน
ไปตามมาตรฐาน ตอบสนองความตองการของประชาชน
สรางความพึงพอใจและผลลัพธสุขภาพที่ดีกับประชาชน

วัตถุประสงค�ของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ
ผูปวยนอกใน 3 ดานประกอบดวย ดานกระบวนการและ
ขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ และดาน
สิ่งอํานวยความสะดวก ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เครือขายบริการสุขภาพ อําเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระดับ
ความพึงพอใจจําแนกตามลักษณะของประชากรและสังคม
ของผูรับบริการผูปวยนอกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เครือขายบริการสุขภาพ อําเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร

สมมติฐานการวิจัย
 สมมติฐานท่ี 1 ความพึงพอใจโดยรวมของผูรับบริการ
ผูปวยนอกใน รพ.สต. อยูในระดับมากที่สุด
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 สมมติฐานที่  2  ความพึงพอใจของผูรับบริการ
ผูปวยนอก ท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานกระบวนการและข้ันตอนการ
ใหบริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบรกิาร และดานสิ่งอํานวยความ
สะดวกของผูรับบริการ ของ รพ.สต. ในเครือขายบริการ
สุขภาพ อําเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร อยูในระดับมากที่สุด
 สมมติฐานที่ 3 ความพึงพอใจโดยรวมของผูรับ
บริการผูปวยใน รพ.สต. มีความแตกตางกันตามลักษณะทาง
ประชากรและสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
การศึกษา และรายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือน

ขอบเขตการวิจัย
 1. ประชากรที่ศึกษา คือ ผูรับบริการผูปวยนอก
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในป
พ.ศ.2562
 2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ ผูรับ 
บริการผูปวยนอกที่มารับบริการ รพ.สต. ระหวางวันที่ 1 
มิถุนายน – 31 สิงหาคม 2562 จํานวนทั้งสิ้น 3,689 คน
โดยกระจายตามสัดสวนของผูรับบริการในแตละ รพ.สต.
ทั้ง 10 แหง แตละแหงใชวิธีการการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ 
(accidental sampling) 
 3. พื้นที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลทุกแหง ในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอโพทะเล 
จังหวัดพิจิตร รวมท้ังสิ้น 10 แหง

 4.  เนื้อหาการวิจัย  เปนการศึกษาระดับความ        
พึงพอใจจากองคประกอบ 3 ดาน คือ ดานกระบวนการและ
ขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการและดาน
สิ่งอํานวยความสะดวกของผูรับบริการ ที่ประยุกตมาจาก
เกณฑมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว(6) และผลการสังเคราะห
จากงานวิจัยที่เก่ียวของ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ประกอบดวย
 1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 
ขอมูลลักษณะประชากรและสังคมของผูรับบริการผูปวยนอก
ใน รพ.สต. เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิอําเภอโพทะเล 
จังหวัดพิจิตร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา การประกอบอาชีพ และรายไดของครอบครัวเฉลี่ย
ตอเดือน
 2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก 
ขอความความคิดเห็นตามระดับความพึงพอใจตอการให
บริการของ รพ.สต. ในเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ
อําเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร ไดแก  ดานกระบวนการ
และขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ และ
ดานส่ิงอํานวยความสะดวก

 แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการศึกษา
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คือ ผูรับบริการผูปวยนอกท่ีมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเครือขายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิอําเภอโพทะเล
 กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการผูปวยนอกที่มารับ
บริการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 10 แหง
โดยแบงโควตาตามสัดสวนของผูรับบริการ ในชวงระหวาง
วันที่ 1 มิถุนายน – 31 สิงหาคม 2562 จํานวนรวมทั้งสิ้น 
3,689 คน โดยกระจายตามสัดสวนผูรับบริการตอปของ
แตละ รพ.สต.

 2. เคร่ืองที่ใชในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ แบบสอบถามที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดและผลการวิจัย ไดรับการตรวจ
สอบความถูกตองและความตรงเชิงเน้ือหาไดรับความเห็น
ชอบจากผูทรงคุณวุฒิ รวม 3 ทาน นําไปทดสอบคณุภาพ
เครื่องมือใน รพ.สต.นอกเขตอําเภอโพทะเลซึ่งมีลักษณะใกล
เคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
ของคอนบาซ (Cronbach’s alpha coeffi cient) ของขอ
คําถามดานความพึงพอใจ เทากับ 0.98 เน้ือหาประกอบดวย 
 ตอนที่ 1 ขอคําถามขอมูลพ้ืนฐานดานประชากร
และสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
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การศึกษา การประกอบอาชีพ และรายไดของครอบครัว

เฉลี่ยตอเดือน

 ตอนที ่ 2 ขอมูลตามระดับความพึงพอใจ รวม 3 ดาน

ไดแก ดานกระบวนการและขั้นตอนการใหบริการ ดาน

เจาหนาที่ผูใหบริการ และดานสิ่งอํานวยความสะดวกของ

ผูรับบรกิาร ลักษณะคําถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (rating scale) มี 5 ระดับไดแก พึงพอใจ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด ใชระดับการแปลความหมาย

ดังน้ี (7) การแปรผลระดับความพึงพอใจ ดังน้ี 

 คาเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด

 คาเฉลี่ย  3.51 – 4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก

 คาเฉลี่ย  2.51 – 3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง

 คาเฉลี่ย  1.51 – 2.50 หมายถึง พึงพอใจนอย

 คาเฉลี่ย  1.00 – 1.50 หมายถึง พึงพอใจนอยที่สดุ

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนดังนี้

 3 .1  ผู วิจัยทําหนังสือขอความอนุ เคราะหจาก

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล (ผอ.รพ.สต.) และจัดประชุมเจาหนาที่

สาธารณสุขประจําตําบลที่ไดรับมอบหมาย ทําหนาที่รับผิด

ชอบเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลประจํา รพ.สต. แหงละ 1 คน

รวม 10 คนเพ่ือชี้แจงแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูล

 3.2 เจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบเก็บรวบรวมข

อมูลใน รพ.สต.ที่รับผิดชอบ ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 

สิงหาคม 2562 ตรวจสอบความครบถวนถูกตอง

 3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน ถูกตองของ

แบบสอบถาม ลงรหัสขอมูล และบันทึกขอมูล

 4. การวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของแฟมขอมูลอเิล็กทรอนิกส

สําหรับนําเขาสูกระบวนการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ คือ SPSS for Windows 

และนําเสนอขอมูลผลการวิเคราะหเปนคําบรรยายและ

ตารางวิเคราะห รายละเอียดดังน้ี

 4.1 การวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานดานประชากรและสั

งคม ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ไดแก 

ความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย

 4.2 การวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจ ใชสถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistic) วัดแนวโนมเขาสูศูนยกลาง 

ไดแก คาเฉลี่ย (X) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation : S.D.)

 4.3 การวิเคราะหความแตกตางของระดับความ

พึงพอใจโดยรวม  ตามลักษณะทางประชากรและสังคม

ใชสถิติวิเคราะห t-test และ ANOVA

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะทางประชากรและสังคมของกลุมตัวอยาง

 ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทางประชากรและสังคมของผูรับบริการผูปวยนอก
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 ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทางประชากรและสังคมของผูรับบริการผูปวยนอก (ตอ)

 ตารางที่ 2 แสดงการแปลผลระดับความพึงพอใจผูรับบริการผูปวยนอก

 จากตารางท่ี 1 พบวา ผูมารับบริการท่ีตอบแบบสอบ
ถามสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,338 คน คิดเปนรอยละ
63.4 และเพศชาย จํานวน 1,351 คน คดิเปนรอยละ 36.6 
พบวา มีอายุระหวาง 40-59 ปจํานวน 1,614 คน คิดเปน
รอยละ 43.8 รองลงมามีอายุระหวาง 60 - 79 ปจํานวน 
1,110 คน คดิเปน รอยละ 30.1 และอายุระหวาง 20-39 ป 
จํานวน 746 คน คิดเปนรอยละ 20.2 ผูมารับบริการท่ีตอบ
แบบสอบถามอายุนอยที่สุดคือ 15 ป สวนอายุมากที่สุดคือ 
90 ป มีสถานภาพการสมรสคู จํานวน 2,505 คน คิดเปน
รอยละ 67.9 รองลงมา มีสถานภาพ โสด จํานวน 624 คน   
คิดเปนรอยละ 16.9 และ สถานภาพ หมายหยา/แยก จํานวน 
560 คน คิดเปนรอยละ 16.2 มีวุฒิการศึกษาในระดับประถม
ศึกษา จํานวน 1877 คน คิดเปนรอยละ 50.9 รองลงมาเปน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จํานวน 660 คนคิดเปน

รอยละ 17.9 และมีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน
จํานวน 646 คน คิดเปนรอยละ 17.5 สวนวุฒิการศึกษา
ปริญญาตรีข้ึนไป จํานวน 123 คนคิดเปนรอยละ 3.3 และ
ไมมีวุฒิการศึกษา จํานวน 265 คน คิดเปนรอยละ 7.18   
ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม  จํานวน 1,757 คน คิดเปนรอยละ
47.6 รองลงมาประกอบอาชีพ รับจางท่ัวไป จํานวน 719 คน 
คิดเปนรอยละ 19.5 และอาชีพแมบาน/พอบาน/เกษียณอายุ 
จํานวน 480 คน คดิเปนรอยละ 13.0 ตามลําดับ มีรายได
เฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวไมเกิน 5,000 บาท จํานวน 1,
858 คน คิดเปนรอยละ 50.3 รองลงมามีรายไดเฉล่ียตอ
เดอืน ระหวาง 5,001-10,000 บาท จํานวน 1,442  คน คิดเปน
รอยละ  39.1  ครอบครัว ท่ีมีรายได เฉลี่ยตอเดือนของ
ครอบครัวมากที่สุดคือ 40,000 บาท นอยที่สดุคอื 700 บาท
 2. ขอมลูระดับความพึงพอใจของผูรับบริการผูปวยนอก



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                     ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธนัวาคม 2563

22

 ตารางที่ 4 การวิเคราะหความแตกตางของความพึงพอใจจําแนกตามเพศของผูรับบริการผูปวยนอก

 จากตารางที่ 2 พบวา  ผูรับบริการผูปวยนอกมี
ความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก และมีความพึงพอใจ
ทุกดานอยูระดับมาก โดยมีคะแนนเฉล่ียของแตละดาน

ตามลําดับ ดังน้ี ดานสิ่งอํานวยความสะดวก (X = 4.22  
SD=.672) รองลงมา ไดแก ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ

มีความพึงพอใจระดับมาก (X = 4.11 SD= .719) และดาน
กระบวนการและขั้นตอนมีความพึงพอใจนอยกวาดานอื่น

(X = 4.08 SD= .717) 
 3. การวิเคราะหความแตกตางของระดับความ    
พึงพอใจตามลักษณะประชากรและสังคม

 ตารางที่ 3 การวิเคราะหความแตกตางของความพึงพอใจจําแนกตามเพศของผูรับบริการผูปวยนอก

 จากตารางท่ี 3 พบวา ระหวางเพศหญิงกับเพศชาย
มีความคิดเห็นตอคุณภาพบริการผูปวยนอกตามระดับ

ความพึงพอใจมีความแตกตางกันอยางมีนัยยะสําคญัทางสถิติ
(p-value=0.05)

 จากตารางท่ี 4 พบวา  ตัวแปรแตละตัวมีความ

แตกตางกัน กลุมตัวอยางมีระดับความพึงพอใจที่แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวา ตัวแปรน้ันมีความ

สัมพันธตอระดับความพึงพอใจ

สรุปและอภิปรายผล
 จากการศึกษา สรุปไดวา ระดับความพึงพอใจโดย

รวมของผูรับบริการผูปวยนอกใน รพ.สต. อยูในระดับมาก

สอดคลองกับงานวิจัยของทิพยสุคนธ ศรีลาธรรม(8) ศึกษา
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การวิจัยของ ปราณปริยา รัศมีแข(10) ทําการศึกษาปจจัย
สวนบุคคลที่มีตอการตัดสินใจเลือกใชบริการของโรงพยาบาล
รัฐบาล เขตราชเทว ี กรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยดานเพศ
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสการประกอบอาชีพ
และรายไดเฉลี่ยที่แตกตางกัน สงผลตอการเลือกตัดสินใจ
เลือกใชบริการโรงพยาบาลรฐัของประชาชนในเขตราชเทวี

ข�อเสนอแนะ
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย
 1. ควรมีนโยบายและแผนปฏบัิติการพัฒนาคณุภาพ
บรกิารท่ีชัดเจนท้ังดานกระบวนการและข้ันตอนการใหบรกิาร
ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ และดานสิ่งอํานวยความสะดวก
ของผูรับบริการ โดยเฉพาะข้ันตอนกระบวนการใหบริการ
ของ  รพ.สต.  ที่ควรใหประชาชนผูรับบริการได เขามา
มีสวนรวม
 2. ควรมีแนวทางการใหบริการใหสอดคลองกับ
ความตองการของกลุมประชาชนที่มีลักษณะแตกตางกัน
โดยการออกแบบระบบการใหบริการ ตลอดจนการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนที่มีการจัดกลุม (customer segmentation)
ตามลักษณะประชากรและสังคมเศรษฐกิจ  เชน  กลุม
ผูมีรายไดนอย กลุมสตรีที่มีปญหาดานครอบครัว  กลุม
ผูใชแรงงาน ฯลฯ ใหเหมาะสมสอดคลองกับลักษณะเฉพาะ
ของประชาชนและบริบทของชุมชน
 3. ควรมีกระบวนการพัฒนาศักยภาพ พัฒนา
กระบวนการฝกอบรม และการพัฒนาสภาวะแวดลอมใน
การปฏิบัติงานของบุคคลากรสาธารณสุขประจํา รพ.สต.ให
มีความรูความเขาใจและมีทักษะ สงเสริมสนับสนุนใหเอ้ือ
ตอการจัดรูปแบบและจัดทําแนวทางการใหบริการที่จําเพาะ
เจาะจงและสามารถตอบสนองความตองการ/ความจําเปน
เชิงลึกของผูรับบริการเฉพาะราย (customer insight skill)
ไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับทรัพยากรสาธารณสุข
เพ่ือสรางความพึงพอใจตอการบริการของ รพ.สต.

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป
 1. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจหรือประสบการณ
ผูปวยแบบเฉพาะเจาะจงการบริการของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล โดยการแยกประเภทของการบริการผูปวยนอก
ใหเกิดความชัดเจนตามลักษณะการบริการที่แจกตางกัน 
ไดแก การบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน บริการตรวจรักษา
ผูปวยทั่วไป และการบริการผูปวยโรคเรื้อรัง
 2. ควรมกีารศึกษาวิจัยความตองการและประสบการณ
การเขารับบริการของประชาชนใหครอบคลุมการบริการของ
รพ.สต.ทุกประเภทของการบริการ

คุณภาพบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขต
อําเภอบานหมี่ จังหวัดลพบุรี พบวา คุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในภาพรวมอยูระดับมาก 
โดยเรียงลาํดับจากคะแนนรายดาน คือ 1) ดานการใหความเ
ชื่อมั่นตอผูรับบริการ 2) ดานการรูจักและเขาใจผูรับบริการ
3) ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ 4) ดานความเชื่อมั่น
ไววางใจได และ 5) ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ
ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 
 การศกึษาระดับความพึงพอใจ สอดคลองกับงานวิจัย
ของอวยชัย สุขแกว(9) ทําศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการใชบริการสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เขตพ้ืนท่ีสํานกังานสาธารณสุขเขต 6 พบวา ดานกระบวนการ
และขั้นตอนการใหบริการ สอดคลองกับผลการศึกษาระดับ
ความพึงพอใจท่ีมีตอการประสานงานของการบรกิาร การบันทึก
และจัดเก็บประวัติการรักษาพยาบาลการเปดใหบริการนอก
เวลาราชการ อยูในระดับสูง (X = 4.13 , 4.52, X = 4.21,
X = 4.23 ตามลําดับ) ขณะที่ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ
มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดตอดานอัธยาศัยและความ
เอาใจใสของเจาหนาท่ีสาธารณสุข (X = 4.42) และดาน
สิ่งอํานวยความสะดวกของผูรับบริการ ของ รพ.สต. พบวา 
ระดับความพึงพอใจอยูระดับมาก (X = 4.23) ไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ 2
 ทั้งน้ี เนื่องจากระดับความพึงพอใจในภาพรวม และ
รายดานยังตํากวาระดับเปาหมายที่คาดหวังของเครือขาย
บริการสุขภาพอําเภอโพทะเลกําหนด สะทอนใหเห็นถึง
จุดมุงหมายการนํานโยบายการพัฒนาสูความเปนเลิศดาน
คุณภาพ (Service Excellence) และนโยบายการพัฒนา
เกณฑคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ที่มีเปาหมายการผานเกณฑ
มาตรฐานในระดับมากที่สุด (5 ดาว = รอยละ 80 ของเกณฑ
การประเมิน) โดยเฉพาะอยางยิ่งความจําเปนของการกลยทุธ
การพัฒนาและการบริหารจัดการเพ่ือลดขอจํากัดดานภาระ
งานอยางมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นเพื่อการบรรลุเปาหมาย
คุณภาพในระดับสูง(5,6) และการพัฒนาศักยภาพและสภาพ
แวดลอมองคกรเพื่อสรางผลิตภาพของบุคลากรสาธารณสุข
(capacity building) เชน การฝกอบรมการพัฒนาองคกร
แหงการเรียนรู การสรางชุมชนแหงการปฏิบัติ การพัฒนา
นวัตกรรมการบริการสุขภาพ  และการพัฒนาการวิจัย
จากงานประจํา
 ความแตกตางของระดับความพึงพอใจข้ึนอยูกับ
ลักษณะทางประชากรและสังคม สอดคลองกับงานวิจัยของ
ทิพยสุคนธ ศรีลาธรรม(8) ที่ศึกษาพบวา ปจจัยดานการ
ประกอบอาชีพ และรายไดของผูรับบริการ มีความสัมพันธ
กับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ และสอดคลองกับ
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 3. ควรมีการศึกษาวิจัยท้ังการวิจัยเชิงปริมาณและ
การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อคนหาความตองการในดานการรับ
บริการและการดูแลสุขภาพและรูปแบบการตอบสนอง
ความตองการของประชาชนเชิงลึก 
 4. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อเปรียบเทียบ
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพท่ีสงผลตอระดับความพึงพอใจ
ของประชาชนผูรับบริการ

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดี เนื่องจากไดรับ
ความกรุณาอยางสงูจากคุณปราโมทย สังขทอง สาธารณสุข
อําเภอโพทะเล ที่เปดโอกาสใหผูวิจัยและคณะไดดําเนิน
การจัดทํางานวิจัยฉบับน้ี ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง
ไว ณ ท่ีน้ี ขอขอบพระคุณ ดร.ชัยณรงค สังขจาง ท่ีปรกึษา
งานวิจัย ที่กรุณาใหคําแนะนําปรึกษา ตลอดจนปรับปรุง
แกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใสอยางดียิ่ง ขอบคุณ
ผูทรงคุณวุฒิจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรที่ให
ความอนุเคราะหตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยรวมถึง
ขอขอบพระคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิอําเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร
ทุกทานที่ใหขอมูลตางๆ ที่เอื้อตอการทํางานวิจัย ตลอดจน
ผูมารับบริการสุขภาพ ทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม จนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไป ดวยดี อนึ่ง 
ผูวจัิยและคณะหวงัวา งานวจัิยฉบับน้ีจะมีประโยชนอยูไมนอย
จึงขอมอบสวนด ี ท้ังหมดน้ีใหแกเหลาคณาจารยท่ีไดประสิทธิ
ประสาทวิชาจนทําใหผลงานวิจัยเปน ประโยชนตอผูท่ีเก่ียวของ
และขอมอบความกตัญูกตเวทิตาคุณ แดบิดา มารดาและ
ผูมีพระคุณทุกทาน สําหรับขอบกพรองตางๆ ที่อาจจะเกิด
ขึ้นนั้น ผูวิจัยขอนอมรับผิดเพียงผูเดียวและยินดีที่จะรับฟง
คําแนะนําจากทุกทานที่ไดเขามาศึกษา เพ่ือเปนประโยชนใน 
การพัฒนางานวิจัยตอไป 
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