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บทคดัย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง เพ่ือศกึษา 1) ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้าน

โรคตดิต่ออนัตรายและการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ 2) ความสมัพันธแ์ละอ�ำนาจในการท�ำนายของ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ลักษณะการมารับบริการสขุภาพ และความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย ต่อการตดัสนิใจ

มารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ของกลุ่มผู้ป่วยคลินิกโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจเฉียบพลัน 

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) และ กลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป กลุ่มละ 400 คนทีม่ารับบริการ ณ 

สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ-์เมษายน 2563 เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา สหสมัพันธแ์บบเพียร์สนั และสถติถิดถอยพหุคูณ

	 ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม มีความเช่ือมั่นต่อสถาบันบ�ำราศนราดูรอยู่ในระดับ

มากที่สดุ (กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic: X = 3.34, SD = 0.40 และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป: X = 3.30, SD = 0.40) 

โดยเฉพาะด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร มค่ีาเฉล่ียมากที่สดุ  ในขณะที่ระดบัการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ

อยู่ในระดบัมากทีส่ดุเช่นกนั (กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic: X = 3.54, SD = 0.51 และกลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป: X = 3.48, 

SD = 0.50) โดยตดัสนิใจเลือกสถาบนัฯน้ีเป็นอนัดบัแรกในการดูแลสขุภาพด้านโรคตดิต่ออนัตรายมากที่สดุ  

	 จากการศกึษา พบความสมัพันธท์างบวกระหว่างความเช่ือมั่นในสถาบนับ�ำราศนราดูรกบัการตดัสนิใจ

มารับบริการสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.001) โดยด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร มคีวามสมัพันธ์

ทางบวกในระดบัสงู นอกจากน้ียังพบความเช่ือมั่นทัง้หมดสีด้่านสามารถร่วมท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ

ของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic ได้ร้อยละ 54.40 (R2= 0.544) ในขณะทีก่ลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป พบความเช่ือมั่นทัง้หมด

ห้าด้านทีร่่วมกนัท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ ได้ร้อยละ 53.90 (R2= 0.539) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p-value < 0.001) ดงัน้ันในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 ควรเน้นการประชาสมัพันธ ์สื่อสารองค์กร เพ่ือ

ผู้รับบริการยังคงมคีวามเช่ือมัน่ มทีศันคตทิีด่ใีนระดบัมากทีส่ดุ รวมทัง้แนะน�ำผู้อืน่และกลับมาใช้บริการซ�ำ้อย่างต่อเน่ือง
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ABSTRACT
	 This study is a cross-sectional study. The purpose were to 1) examine the confidence to receive services 

from Communicable Diseases Specialized Institute and the decision to access health services and 2) find 

correlation and predicting power of personal factors, service characteristics and confidence to receive healthcare 

services from the Communicable Diseases Specialized Institute in order to decide to access health services 

during the COVID-19 outbreak. This study was conducted at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 

(BIDI) from 400 acute respiratory infection (ARI) patients at ARI Clinic and 400 general outpatients, between 

February and April 2020. Data were collected using questionnaires and analyzed by descriptive statistics, 

Pearson correlation coefficient and multiple regression. 

	 The study results showed that both patient groups had overall the confidence to receive service from BIDI 

was at the highest level (ARI Clinic: X = 3.34, SD = 0.40 and general outpatients: X = 3.30, SD = 0.40). 

In case of corporate image was the highest mean. The decision to access health services was also at the highest level 

(ARI Clinic: X = 3.54, SD = 0.51 and general outpatients: X = 3.48, SD = 0.50). Most of them decided 

to choose BIDI as the first place in health care for the dangerous communicable diseases.

	 The confidence to receive service from BIDI had a significantly positive correlation with the decision 

to access health services (p–value < 0.001). In case of corporate image was the highest positively correlated 

with the decision to access health services. In addition, the confidence in all four parts could predict the decision to 

access health services among ARI Clinic at 54.40 % (R2 = 0.544) and the confidence in all five parts could 

predict the decision to access health services among general outpatients at 53.90 % (R2 = 0.539) respectively 

were significant at 0.001 level (p–value < 0.001). Therefore, during the COVID-19 outbreak, public information, 

and corporate communication should be emphasized to remain the highest level of confidence for receiving 

services from BIDI, and to maintain good attitude, recommendation to use the services to others and continuation 

to use the services repeatedly.

Key words: The COVID-19, Communicable Diseases Specialized Institute, Acute respiratory infection,

                Confidence, The decision to access health services 
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บทน�ำ
	 ผลจากการแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธุใ์หม่ 2019 (novel coronavirus 2019, 2019-

nCoV) หรือ COVID-19 จากประเทศจีนไปยังประเทศอื่น

ทั่วโลก 96 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ และเรือส�ำราญ 

2 ล�ำ ตั้งแต่วันที่ 5 มกราคม – 8 มนีาคม 2563 รวมพบ

ผู้ป่วยยืนยันตดิเช้ือจ�ำนวน 106,195 ราย เสยีชีวิต 3,600 ราย 

ส่วนประเทศจีนพบผู้ป่วย 80,696 ราย เสยีชีวิต 3,097 ราย1 

ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือรายแรก 

เป็นหญิงนักทอ่งเทีย่วชาวจีน ในวันที ่13 มกราคม 25632,3 

สถานการณโ์ดยรวมพบผู้ป่วยเข้าเกณฑเ์ฝ้าระวัง (Patient 

Under Investigation : PUI) 4,382 คน ในจ�ำนวนน้ี

ส่งรักษาพยาบาล 1,753 คน กลับบ้าน 2,587 คน และ

สงัเกตอาการ 42 คน  จากข้อมูลดงักล่าวเป็นผู้ป่วยยืนยัน 

50 คน ซ่ึงรักษาหายแล้ว 33 คน อาการรนุแรง 1 คน 

และเสียชีวิต 1 คน4 ในขณะน้ันสถานการณ์ผู้ป่วยไทย

อยู่ในอนัดบัที่ 25 ของโลก

	 สถาบนับ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค เป็นสถาบนั

เฉพาะทางตรวจรักษา กกักนัผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ/โรคตดิต่อ

อันตรายตั้ งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ได้แก่ โรคไข้ทรพิษ 

โรคพิษสุนัขบ้า โรคอุจาจาระร่วง โรคเอดส์ โรคซาร์ส 

โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธใ์หม่ 2009 โรคเมอร์ส  และโดย

เฉพาะโรค COVID-19 ในขณะน้ี ซ่ึงเป็นสถานบริการ

แห่งแรก ทีม่บีทบาทโดยตรงในการรับรักษาผู้ป่วยยืนยันโรค 

COVID-19 รายแรกของประเทศ2,3 และรายอืน่อย่างต่อเน่ือง 

รวมทั้งกักกันผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง/ผู้สัมผัสใกล้ชิด 

ทัง้จากสนามบนิ และรับส่งต่อจากโรงพยาบาลอืน่ทัง้ภาครัฐ

และเอกชน เพ่ือเข้ารักษา/กกักนัในห้องแยกโรคความดนัลบ 

(Negative Pressure) นอกจากบทบาทการตรวจรักษา

โรคตดิเช้ือ/โรคตดิต่ออนัตรายแล้ว สถาบนัฯยังให้บริการ

ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคอื่นๆ เช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลทัว่ไป  

ด้วยบทบาทการรับรักษา/กกักนัผู้ป่วยเข้าเกณฑเ์ฝ้าระวัง

โรค COVID-19 น้ี อาจส่งผลกระทบต่อจ�ำนวนผู้มา

รับบริการทั้งทางตรงและทางอ้อม ด้วยโรค COVID-19 

เป็นโรคอบุตัใิหม่ ซ่ึงการระบาดในช่วงแรก มอีงค์ความรู้

ด้านการติดต่อ การรักษา และวิธีป้องกนัค่อนข้างน้อย 

โดยอตัราการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID -19 พบว่า 

ผู้ตดิเช้ือ 1 ราย สามารถจะแพร่เช้ือต่อให้คนรอบข้างได้

อกี 2-3 รายโดยเฉล่ีย ท�ำให้โรคแพร่กระจายไปทั่วโลก

ทุกทวีปอย่างรวดเรว็ สร้างความตื่นตระหนก และกงัวลใจ

ต่อประชาชนเกี่ยวกบัความปลอดภัยในการมารับบริการ

ณ สถานพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย COVID-19 เช่น 

การท�ำความสะอาดอปุกรณเ์คร่ืองมอืทางการแพทย์ และ

การตดิเช้ืออนัตรายกลับไป

	 การสร้างความเช่ือมั่นของประชาชนผู้รับบริการ 

จ�ำเป็นต้องท�ำควบคู่ไปกบัการตรวจรักษากลุ่มผู้ป่วยนอก

ทั่วไป และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง คือ กลุ่มผู้ป่วยคลินิกโรคตดิ

เช้ือทางเดนิหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory Infection 

Clinic: ARI) ภายใต้การป้องกนัควบคุมการแพร่กระจาย

เช้ือโรค COVID-19 ตามมาตรฐานสากลทัง้ในสถาบนัฯ และ

ชุมชนรอบข้าง ซ่ึงเป็นหัวใจส�ำคัญและท้าทายของสถาบนั

เฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย ในด้านความไว้วางใจ 

ความพร้อมบริการ/ความช�ำนาญเฉพาะทาง การให้บริการ

ของทมีแพทย์พยาบาล มาตรการความปลอดภัยต่อผู้รับ

บริการ ช่ือเสยีงภาพลักษณอ์งค์กร ความรับผดิชอบต่อ

สิง่แวดล้อม/ชุมชนโดยรอบ และการสื่อสารประชาสมัพันธ์

ความเสีย่ง ทัง้หมดเหล่าน้ีส�ำคัญต่อการตดัสนิใจมารับบริการ

สขุภาพ โดยเฉพาะในช่วงการระบาดโรค COVID-19 น้ี เพ่ือ

น�ำข้อมูลไปประชาสมัพันธ ์ให้ความรู้ และสร้างความเช่ือมัน่

ต่อความปลอดภยัในการมารับบริการของสถาบนัฯต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทาง

ด้านโรคตดิต่ออนัตราย และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ 

ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ในกลุ่มผู้ป่วยคลินิก

โรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจเฉียบพลัน และผู้ป่วยนอกทัว่ไป

	 2. เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ลักษณะการมารับบริการสขุภาพ ความเช่ือมั่นใน

สถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย กบัการตดัสนิใจ

มารับบริการสขุภาพ ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคคลินิกโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจเฉียบพลัน 

และผู้ป่วยนอกทั่วไป
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	 3. เพ่ือศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจัย

ส่วนบุคคล ลักษณะการมารับบริการสขุภาพ ความเช่ือมั่น

ในสถาบันเฉพาะทางด้านโรคติดต่ออันตราย ต่อการ

ตัดสินใจมารับบริการสุขภาพ ในช่วงการระบาดโรค 

COVID-19 ในกลุ่มผู้ป่วยคลินิกโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

เฉียบพลัน และผู้ป่วยนอกทั่วไป

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา 

	 การศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

Study)

	 ประชากร

	 ผู้มารับบริการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคตดิเช้ือ

ทางเดนิหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory Infection Clinic: 

ARI Clinic) และแผนกผู้ป่วยนอก สถาบนับ�ำราศนราดูร 

	 กลุ่มตวัอย่าง 

	 ผู้มารับบริการ ณ ARI Clinic 400 คน และ

แผนกผู้ป่วยนอกทัว่ไป 400 คน (ได้แก่ แผนกอายุรกรรม 

แผนกกุมารเวชกรรม แผนกศลัยกรรมทัว่ไป/กระดูก/ข้อ 

แผนกตาหูคอจมูก แผนกฝากครรภ/์นรีเวช แผนกทนัตกรรม 

แผนกฉุกเฉิน แผนกวัคซีน และตรวจสขุภาพประจ�ำปี) 

ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์- เมษายน 2563 ซ่ึงเป็นช่วงที่

มกีารระบาดในประเทศไทย และมจี�ำนวนผู้มารับบริการ

ตรวจรักษาโรค COVID-19 ณ สถาบันบ�ำราศนราดูร

สงูที่สดุ โดยเกณฑคั์ดเข้า คือ ผู้มารับบริการที่สมัครใจ

ตอบแบบสอบถาม และเกณฑคั์ดออก คือ ผู้มารับบริการ

ที่ไม่ใช่คนไทย หรือไม่สามารถอ่านหนังสอืได้

	 จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยสตูรของ 

Taro Yamane5 ทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ดงัต่อไปน้ี 

n = N/1+N(e)2 

	 N = ขนาดของประชากร คือ จ�ำนวนผู้ที่มารับ

บริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกเฉล่ียปีละ 240,000คน

	 e = ระดบัความคลาดเคล่ือนทีย่อมรับได้ร้อยละ 5 

(หรือ 0.05)   	  

แทนค่า	 n = 240,000/1+240,000 (0.05)2 = 399.33 คน 

ผู้วิจัยจึงเกบ็กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 400 คน 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

	 แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างขึ้ น โดยศึกษา

จากงานวิจัยที่มี ผู้ศึกษาไว้ และเอกสารที่ เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 3 ตอน ดงัน้ี

	 ตอนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

การศกึษา สถานภาพ อาชีพ และรายได้เฉล่ียต่อเดอืน

	 ตอนที ่2 ลกัษณะการมารบับริการสุขภาพ ได้แก่ 

จ�ำนวนคร้ังมารับบริการต่อปี ช่วงเวลาที่มารับบริการ 

เหตผุลการมารับบริการ และความสะดวกในการเดนิทาง

	 ตอนที ่ 3 ความเช่ือมัน่ในสถาบนัเฉพาะทาง

ดา้นโรคติดต่ออนัตราย ได้แก่ 1) ด้านความไว้วางใจต่อการ

ตรวจรักษาโรค COVID-19 ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยแม่นย�ำ 

รักษาหาย/ทุเลา ให้บริการด้วยความปลอดภยั จ�ำนวน 6 ข้อ  

2) ด้านความพร้อม/ความช�ำนาญเฉพาะทาง ได้แก่ 

มรีะบบควบคุมกกักนัแยกโรค ระบบรักษา ห้องปฏบิตักิาร 

และเคร่ืองมอือปุกรณ ์ตามมาตรฐานสากล ไม่มบุีคลากร

ติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน จ�ำนวน 5 ข้อ 3) ด้านการ

บริการของทมีแพทย์ พยาบาล จ�ำนวน 3 ข้อ 4) ด้าน

มาตรการความปลอดภยัป้องกนัการตดิเช้ือต่อผู้รับบริการ 

ได้แก่ การมหีน้ากากอนามยั เจลล้างมอื อ่างล้างมือการ

ท�ำความสะอาดฆ่าเช้ืออปุกรณ ์จุดสมัผสั ลิฟต ์ภายในอาคาร 

และมีคลินิกแยกโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

จ�ำนวน 13 ข้อ 5) ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร จ�ำนวน 

7 ข้อ 6) ด้านความรับผดิชอบต่อสิ่งแวดล้อม/ชุมชน/

การตอบแทนสงัคม ได้แก่ การจัดการอากาศ ขยะตดิเช้ือ 

การบ�ำบดัน�ำ้เสยี การออกหน่วยฉีดวัคซีน จิตอาสา จ�ำนวน 

7 ข้อ และ 7) ด้านสือ่สารประชาสมัพันธค์วามเสีย่ง ความรู้  

ข่าวสารโรค COVID-19 จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

(Rating Scale) ได้แก่ มากทีส่ดุ = 4, มาก = 3, น้อย = 2, 

น้อยที่สดุ = 1

	 โดยเกณฑใ์นการแปลผลดงัน้ี      	

ค่าคะแนน 3.26-4.00 ระดบัความเช่ือมั่นมากที่สดุ

  ค่าคะแนน 2.51-3.25 ระดบัความเช่ือมั่นมาก

  ค่าคะแนน 1.76-2.50 ระดบัความเช่ือมั่นน้อย

ค่าคะแนน 1.00-1.75 ระดบัความเช่ือมั่นน้อยที่สดุ
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ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย 
และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 

นิอร อริโยทยั และคณะ

	 ตอนที่ 4 การตดัสินใจมารบับริการสุขภาพ 

จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (Rating Scale) ได้แก่ 

มากที่สดุ= 4, มาก = 3, น้อย = 2, น้อยที่สดุ = 1

	 โดยเกณฑใ์นการแปลผลดงัน้ี      	

ค่าคะแนน 3.26-4.00 ระดบัตดัสนิใจมากที่สดุ

     ค่าคะแนน 2.51-3.25 ระดบัตดัสนิใจมาก

     ค่าคะแนน 1.76-2.50 ระดบัตดัสนิใจน้อย

 ค่าคะแนน 1.00-1.75 ระดบัตดัสนิใจน้อยที่สดุ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างขึ้ น โดยศึกษา

จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง และงานวิจัยที่มีผู้ศกึษาไว้ที่ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และน�ำไปทดลองใช้

กบักลุ่มผู้มารับบริการ จ�ำนวน 30 คน และน�ำไปทดสอบ

ความเช่ือมัน่โดยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) ทัง้ฉบบั คือ 0.976 ทัง้น้ีความเช่ือมัน่

ต่อสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย เทา่กบั 0.878 

และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ เทา่กบั 0.947

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล โดยอธบิายวัตถุประสงค์

และแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง 

โดยขออนุญาตผู้อ�ำนวยการสถาบนับ�ำราศนราดูร และขอรับ

รองการพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยของ

สถาบนับ�ำราศนราดูร (รหัส IRB/BIDI S008h/63_ExPD)

	 การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และลักษณะ

การมารับบริการสุขภาพ โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ 

	 2. วิเคราะห์ระดับความเช่ือมั่นในสถาบัน

เฉพาะทางด้านโรคติดต่ออนัตราย และการตัดสนิใจมา

รับบริการสขุภาพ โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 3. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะการมารับบริการสขุภาพ ความเช่ือมั่นในสถาบนั

เฉพาะทางด้านโรคติดต่ออนัตราย และการตัดสนิใจมา

รับบริการสขุภาพ ด้วยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพันธเ์พียร์สนั 

(Pearson’ Product Moment Correlation) โดยการ

ก�ำหนดค่าระดบัความสมัพันธด์งัน้ี6 

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) ตั้งแต่ 0.01-0.20 ถอืว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัต�่ำมาก 	

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) ตั้งแต่ 0.21-0.40 ถอืว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) ตั้งแต่ 0.41 -0.60 ถอืว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) ตั้งแต่ 0.61 -0.80 ถอืว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัสงู

	 ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 ถือว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัสงูมาก

	 4. วิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจัย

ส่วนบุคคล ลักษณะการมารับบริการสขุภาพ ด้านความเช่ือมัน่

ในสถาบันเฉพาะทางด้านโรคติดต่ออันตราย และการ

ตัดสินใจมารับบริการสุขภาพด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression) ด้วยวิธี Stepwise โดยผู้วิจัย

ท�ำการทดสอบเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ดงัน้ี 1) ข้อมูล

มกีารแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ(Normality) 2) ตวัแปรต้น

กบัตัวแปรตามมีความสมัพันธเ์ชิงเส้นตรง (Linearity) 

โดยการทดสอบสถติิเอฟ (F-test) 3) ความอสิระของ

ความคลาดเคล่ือน (Error) ของข้อมูลไม่สมัพันธก์นั (ไม่ม ี

Auto- correlation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson 

อยู่ในช่วง 1.5-2.5  4) ไม่มคีวามสมัพันธก์นัเองระหว่าง

ตวัแปรอสิระ (Multicollinearity) ระหว่างตวัแปรท�ำนาย

คู่ใด และตัวท�ำนายทุกคู่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

(Correlation coefficients) ไม่สงูกว่า 0.75

ผลการศึกษา
	 ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ทั้งกลุ่มผู้ป่วย ARI 

Clinic และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จบปริญญาตรี มอีาชีพรับราชการ และมรีายได้

เฉล่ียต่อเดอืน 10,000 – 20,000 บาท  โดยกลุ่มผู้ป่วย 

ARI Clinic มอีายุเฉล่ีย 38.4 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพ

โสด ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป มอีายุเฉล่ีย 41.7 ปี 

และมสีถานภาพสมรส ดงัตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic และผู้ป่วยนอกทั่วไป

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มผูป่้วย ARI Clinic (n = 400) กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป  (n = 400)

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ
      ชาย 146 36.5 123 30.7
      หญิง 254 63.5 277 69.3
อายุ

     15-24  56 14.0   41 10.3
     25-34 131 32.8 100 25.0
     35-44  86 21.5   94 23.5
     45-54  61 15.3   85 21.3
     55-64  45 11.3   58 14.5
     มากกว่า 65  21   5.3   22   5.5
     Mean (SD) 38.39 (13.89) , Min = 15, Max = 77 41.70 (13.86) , Min = 15, Max = 84
สถานภาพ
     โสด 213 53.2 133 33.2
     สมรส 156 39.0 225 56.3
     หย่า/หม้าย/แยกกนัอยู่   31   7.8   42 10.5

ระดบัการศึกษา  
     ต�่ำกว่าปริญญาตรี 132 33.0 181 45.3

     ปริญญาตรี 193 48.3 181 45.3
     สงูกว่าปริญญาตรี   75 18.7  38   9.5
อาชีพ     
     ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 148 37.0 105 26.3
     พนักงานบริษัทเอกชน   88 22.0  83 20.8
     ธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย   49 12.3  58 14.5
     เกษตรกร/ รับจ้างทั่วไป   24   6.0  32   8.0
     นักเรียน/นักศกึษา   39   9.8  31   7.8
     แม่บ้าน/พ่อบ้าน   25   6.3  53 13.3
     อื่น ๆ   27   6.8  38   9.5
รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน (บาท) 

     ต�่ำกว่า 10,000   66 16.5  72 18.0
     10,000 – 20,000 129 32.3 171 42.8
     21,000 – 30,000   86 21.5  74 18.5
     31,000 – 40,000   43 10.8  43 10.8
     41,000 – 50,000   29   7.3  16   4.0
     มากกว่า 50,000   47 11.8  24   6.0

	 ลักษณะการมารับบริการสขุภาพ พบว่าผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มารับบริการในเวลาราชการ โดย

กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic ส่วนใหญ่มารับบริการคร้ังแรก/

1 คร้ังต่อปี เป็นการมาตรวจเอง และสะดวกในการเดนิทาง 

ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป ส่วนใหญ่มารับบริการ 

2-3 คร้ัง/ปี การมารับบริการคร้ังน้ีเน่ืองจากแพทย์นัด

ตดิตามการรักษา และไม่สะดวกในการเดนิทาง (สถาบนั

บ�ำราศนราดูรตั้งอยู่ไกล จากบ้าน/ทีท่ �ำงาน) ดงัตารางที ่2
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ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย 
และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 

นิอร อริโยทยั และคณะ

	 ตอนที่ 2 ความเช่ือมัน่และการตดัสินใจมา

รบับริการสุขภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19

	 ความเช่ือมัน่ในสถาบนัเฉพาะทางดา้นโรค

ติดต่ออนัตราย

	 ในภาพรวมผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม มีความเช่ือมั่น

ต่อสถาบนับ�ำราศนราดูร อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (กลุ่มผู้ป่วย 

ARI Clinic: X = 3.34, SD = 0.40 และกลุ่มผู้ป่วยนอก

ทั่วไป: X = 3.30, SD = 0.40) เมื่อพิจารณาทุกด้านอยู่

ในระดับมากที่สดุเช่นกนั โดยเฉพาะด้านช่ือเสยีง/ภาพ

ลักษณ์องค์กร มีค่าเฉล่ียมากที่สุด (กลุ่มผู้ป่วย ARI 

Clinic: X = 3.55, SD = 0.49 และกลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป: 

X = 3.43, SD = 0.51) และด้านที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ คือ 

ด้านสื่อสารประชาสัมพันธ์ความเสี่ยง/ความรู้ /ข่าวสาร

โรค COVID-19 (กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic: X = 3.17, 

SD = 0.64 และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป: X = 3.09, 

SD = 0.62) ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่2 ลักษณะการมารับบริการสขุภาพของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic และผู้ป่วยนอกทั่วไป 

ลกัษณะการมารบับริการสุขภาพ กลุ่มผูป่้วย ARI Clinic (n = 400) กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป  (n = 400)

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

จ�ำนวนครั้งมารบับริการ (ปี)

     คร้ังแรก/1 คร้ัง 206 51.5  91 22.8

     2-3 คร้ัง 107 26.8 131 32.8

     4-5 คร้ัง 39  9.8 77 19.3

     มากกว่า 5 คร้ัง 48 12.0 101 25.3

ช่วงเวลาทีม่ารบับริการครั้งนี้

     ในเวลาราชการ 286 71.5 387 96.8

     นอกเวลาราชการ 114 28.5 13   3.3

เหตุผลการมารบับริการครั้งนี้

     แพทย์นัด/ตดิตามการรักษา 43 10.8 232 58.0

     ฉุกเฉิน 48 12.0 11  2.8

     มาตรวจเอง 309 77.3 157 39.3

ความสะดวกการเดินทาง

     ใช่ (ใกล้บ้าน/ที่ท�ำงาน) 268 67.0 112 28.0

     ไม่ใช่ 132 33.0 288 72.0

ระดบัความเช่ือมัน่ กลุ่มผูป่้วย ARI Clinic (n = 400) กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป  (n = 400)

X SD ระดบั X SD ระดบั

ด้านความไว้วางใจต่อการตรวจรักษาโรค COVID-19 3.28 0.44 มากที่สดุ 3.27 0.44 มากที่สดุ
ด้านความพร้อม/ความช�ำนาญเฉพาะทาง 3.31 0.48 มากที่สดุ 3.34 0.48 มากที่สดุ

ด้านการบริการของทมีแพทย์ พยาบาล 3.44 0.49 มากที่สดุ 3.46 0.49 มากที่สดุ

ด้านมาตรการความปลอดภยัป้องกนัการตดิเช้ือต่อผู้รับ

บริการ

3.31 0.49 มากที่สดุ 3.29 0.49 มากที่สดุ

ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร 3.55 0.49 มากที่สดุ 3.43 0.51 มากที่สดุ

ด้านรับผดิชอบต่อสิ่งแวดล้อม/ชุมชน/ตอบแทนสงัคม 3.29 0.52 มาก 3.22 0.52 มาก

ด้านสื่อสารประชาสมัพันธค์วามเสี่ยง/ความรู้/ข่าวสาร

โรค COVID-19

3.17 0.64 มาก 3.09 0.62 มาก

รวม 3.34 0.40 มากทีสุ่ด 3.30 0.40 มากทีสุ่ด

ตารางที ่3 ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย ของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป
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	 การตดัสินใจมารบับริการสุขภาพ ในช่วงการ
ระบาดโรค COVID-19
	 ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม ตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ 
ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร อยู่ในระดบัมากทีส่ดุทัง้ในภาพรวม 
(กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic: X = 3.54, SD = 0.51 และกลุ่ม
ผู้ป่วยนอกทัว่ไป: X = 3.48, SD = 0.50) และทุกรายข้อ 

โดยข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียมากทีส่ดุ คือ เลือกสถาบนัฯน้ี เป็นอนัดบั
แรกในการดูแลสขุภาพด้านโรคตดิต่อ/โรคตดิต่ออนัตราย 
(กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic: X = 3.58, SD = 0.54 และ
กลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป: X = 3.51, SD = 0.58) รวมทั้ง
มคีวามพึงพอใจในการมารับบริการอยู่ในระดบัมากที่สดุ
เช่นกนั ดงัตารางที่ 4

ระดบัการตดัสินใจมารบับริการ

ในช่วงการระบาดโรค COVID-19

กลุ่มผูป่้วย ARI Clinic (n = 400) กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป  (n = 400)

X SD ระดบั X SD ระดบั

มทีศันคตทิี่ดกีบัสถาบนัฯ 3.54 0.54 มากที่สดุ 3.48 0.60 มากที่สดุ

ได้รับบริการตรงความต้องการและความคาดหวัง 3.49 0.57 มากที่สดุ 3.44 0.60 มากที่สดุ

จะกลับมาใช้บริการซ�ำ้ และจะแนะน�ำผู้อื่น 3.51 0.57 มากที่สดุ 3.49 0.57 มากที่สดุ

จะกล่าวถงึสถาบนัฯน้ีเสมอ เมื่อกล่าวถงึเร่ืองโรงพยาบาล

ด้านโรคตดิต่ออนัตราย

3.55 0.56 มากที่สดุ 3.48 0.57 มากที่สดุ

เลือกสถาบนัฯน้ีอนัดบัแรก ในการดูแลสขุภาพด้านโรค

ตดิต่อ/โรคตดิต่ออนัตราย

3.58 0.54 มากที่สดุ 3.51 0.58 มากที่สดุ

มคีวามพึงพอใจในการมารับบริการที่สถาบนัฯ 3.54 0.55 มากที่สดุ 3.51 0.57 มากที่สดุ

รวม 3.54 0.51 มากทีสุ่ด 3.48 0.50 มากทีสุ่ด

ตารางที่ 4 การตัดสินใจมารับบริการสุขภาพ ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic  

                และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป

	 ตอนที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
ลกัษณะการมารบับริการ ความเช่ือมัน่ในสถาบนั
เฉพาะทางดา้นโรคติดต่ออนัตราย กบัการตดัสินใจมา
รบับริการสุขภาพ ในช่วงการระบาดโรค COVID-19
	 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ลกัษณะ
การมารบับริการ และการตดัสินใจมารบับริการสุขภาพ 

ในกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic พบว่า จ�ำนวนคร้ังในการมารับ
บริการ มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�ำ่มาก(r = 0.152, 
p-value = 0.002) ในขณะทีก่ลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป พบว่า
ความสะดวกในการเดินทาง มีความสมัพันธ์ในทศิทาง
ตรงกนัข้าม โดยพบความสมัพันธใ์นระดบัต�่ำมาก (r = 
-0.108, p-value = 0.031) ดงัตารางที่ 5

ปัจจยัส่วนบุคคล/

การมารบับริการสุขภาพ

กลุ่มผูป่้วย ARI Clinic (n = 400) กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป  (n = 400)

Correlation p-value ความสมัพนัธ์ Correlation p-value  ความสมัพนัธ์

เพศ    -0.19 0.708 ไม่พบความสมัพันธ์ -0.039 0.440 ไม่พบความสมัพันธ์
อายุ 0.19 0.713 ไม่พบความสมัพันธ์   0.079 0.121 ไม่พบความสมัพันธ์
สถานภาพ -0.004 0.932 ไม่พบความสมัพันธ์   0.049 0.332 ไม่พบความสมัพันธ์
ระดบัการศกึษา -0.001 0.990 ไม่พบความสมัพันธ์   0.093 0.073 ไม่พบความสมัพันธ์
อาชีพ -0.011 0.840 ไม่พบความสมัพันธ์   0.063 0.252 ไม่พบความสมัพันธ์
รายได้เฉล่ียเดอืน (บาท)    -0.55 0.282 ไม่พบความสมัพันธ์   0.078 0.118 ไม่พบความสมัพันธ์

จ�ำนวนคร้ังมารับบริการ     0.152** 0.002 สมัพันธร์ะดบัต�ำ่มาก   0.070 0.161 ไม่พบความสมัพันธ์

ช่วงเวลามารับบริการ -0.046 0.359 ไม่พบความสมัพันธ์ -0.013 0.789 ไม่พบความสมัพันธ์
เหตผุลการมารับบริการ  0.067 0.184 ไม่พบความสมัพันธ์   0.003 0.954 ไม่พบความสมัพันธ์
ความสะดวกการเดนิทาง  0.040 0.421 ไม่พบความสมัพันธ์   -0.108* 0.031 สมัพันธร์ะดบัต�ำ่มาก

ตารางที ่5 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะการมารับบริการ และการตดัสนิใจมารับบริการในช่วง

              การระบาดโรค COVID-19 ของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป

หมายเหต:ุ *มนัียส�ำคัญทางสถติที่ระดบั 0.05, ** และที่ระดบั 0.01
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ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย 
และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 

นิอร อริโยทยั และคณะ

	 ความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือมัน่ต่อสถาบนั

เฉพาะทางดา้นโรคติดต่ออนัตราย และการตดัสินใจมา

รบับริการสุขภาพ ในภาพรวมพบมคีวามสมัพันธท์างบวก

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ในผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม 

โดยด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร มคีวามสมัพันธท์างบวก

ในระดบัสงู กบัการตดัสนิใจมารับบริการ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ โดยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ ์(r) 

ในกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic เทา่กบั 0.65 และกลุ่มผู้ป่วย

นอกทัว่ไป เทา่กบั 0.62 ในขณะทีด้่านบริการของทมีแพทย์ 

พยาบาล ในกลุ่ม ARI Clinic มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบั

ปานกลาง (r = 0.55, p-value < 0.001) แต่ในกลุ่มผู้ป่วยนอก

ทัว่ไปอยู่ในระดบัสงู (r = 0.61,  p-value < 0.001) ดงัตารางที ่6

ดา้นความเช่ือมัน่ การตดัสินใจมารบับริการ

กลุ่มผูป่้วย ARI Clinic (n = 400) กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป  (n = 400)

Correlation p-value ความสมัพนัธ์ Correlation p-value  ความสมัพนัธ์

ความไว้วางใจ 0.51** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

0.58** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

ความพร้อม/ความช�ำนาญเฉพาะทาง 0.55** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

0.57** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

การบริการของทมีแพทย์ พยาบาล 0.55** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

0.61** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัสงู

มาตรการความปลอดภัย ป้องกัน
ตดิเช้ือต่อผู้รับบริการ

0.54** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

0.59** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

ช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร 0.65** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัสงู

0.62** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัสงู

ด้ า น ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ต่ อ สิ่ ง
แวดล้อม/ชุมชน/สงัคม

0.59** < 0.001 สมัพันธท์างบวก
ระดบัปานกลาง

0.57** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

ด้านสือ่สารประชาสมัพันธค์วามเสีย่ง 
ความรู้  ข่าวสารโรค COVID 19

0.55** < 0.001 สมัพันธท์างบวก
ระดบัปานกลาง

0.51** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

ตารางที่ 6 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์ระหว่างความเช่ือมั่นในสถาบันเฉพาะทางด้านโรคติดต่ออันตราย และการตัดสนิใจ

             มารับบริการในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป

	 ตอนที ่4 อ�ำนาจในการท�ำนายความสมัพนัธข์อง

ปัจจยัส่วนบุคคล ลกัษณะการมารบับริการ ความเช่ือมัน่

ในสถาบนัเฉพาะทางดา้นโรคติดต่ออนัตราย ต่อการตดัสินใจ

มารบับริการสุขภาพ ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ดว้ย

สถติิถดถอยพหคูุณ (Multiple Regression) โดยวิธี Stepwise

	 ผลการวิเคราะห์ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล และ

ลักษณะการมารับบริการ ไม่สามารถท�ำนายการตดัสนิใจ

มารับบริการสขุภาพในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้

	 ด้านความเช่ือมัน่ในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่อ

อนัตราย ในกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic พบว่า ตวัแปรทีม่นี�ำ้หนัก

การท�ำนายสงูสดุเรียงตามมากไปน้อย พิจารณาจากค่าสมัประสทิธิ์

การถดถอยมาตรฐาน ดงัน้ี ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร 

(Beta = 0.329, p-value < 0.001) ด้านสือ่สารประชาสมัพันธ์

ความเสีย่ง/ความรู้/ข่าวสารโรค COVID-19 (Beta = 0.263, 

p-value < 0.001) ด้านความพร้อม/ช�ำนาญเฉพาะทาง 

(Beta = 0.181, p-value = 0.001) และด้านมาตรการ

ความปลอดภยัป้องกนัการตดิเช้ือต่อผู้รับบริการ (Beta = 

0.136, p-value = 0.010) โดยทัง้สีด้่านน้ี สามารถร่วมกนั

ท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค 

COVID-19  ได้ร้อยละ 54.4 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(R2=0.544, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 7 โดย

สมการท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพได้ดงัน้ี

หมายเหต:ุ **มนัียส�ำคัญทางสถติที่ระดบั 0.01

	 สมการในรูปคะแนนดิบ     y(การตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ)	 	  
	 = 3.336 + 0.296 (ช่ือเสยีงภาพลักษณอ์งค์กร) + 0.252 (การสื่อสารประชาสมัพันธค์วามเสี่ยง)
	    + 0.226 (ความพร้อม ช�ำนาญเฉพาะทาง) + 0.066 (มาตรการความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ)
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ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือมั่นและการตัดสินใจมารับบริการสุขภาพ

              ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic 

ความเช่ือมัน่ b SE Beta t p-value

ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร 0.296 0.048 0.329 6.205 < 0.001
ด้านสื่อสารประชาสมัพันธค์วามเสี่ยง/ความรู้/ข่าวสารโรค COVID 19 0.252 0.044 0.263 5.735 < 0.001

ด้านความพร้อม/ความช�ำนาญเฉพาะทาง 0.226 0.065 0.181 3.507    0.001

ด้านมาตรการความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ 0.066 0.025 0.136 2.587    0.010

ค่าคงที่ 3.336 0.966 3.455    0.001

R2 = 0.544, Adjusted R2 = 0.538, SE = 2.083, F = 93.64, p-value < 0.001 

	 ด้านความเช่ือมั่นต่อสถาบันเฉพาะทางด้าน
โรคตดิต่ออนัตราย ในกลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป พบว่า ตวัแปร
ทีม่นี�ำ้หนักการท�ำนายสงูสดุเรียงตามมากไปน้อย พิจารณา
จากค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยมาตรฐาน ดงัน้ี ด้านการบริการ
ของทมีแพทย์พยาบาล (Beta = 0.259, p-value < 0.001) 
ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร (Beta = 0.169, p-value = 
0.003) ด้านสื่อสารประชาสมัพันธค์วามเสี่ยง/ความรู้/
ข่าวสารโรค COVID-19 (Beta = 0.195, p-value < 0.001)

ด้านความไว้วางใจ (Beta = 0.171, p-value = 0.004) 
และด้านมาตรการความปลอดภัยป้องกนัการติดเช้ือต่อ
ผู้รับบริการ (Beta = 0.134, p-value = 0.022) โดย
ทัง้ห้าด้านน้ี สามารถร่วมกนัท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการ
สขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ได้ร้อยละ 53.9 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(R2= 0.539, p-value < 0.001) 
ดงัตารางที ่8 โดยสมการท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการ
สขุภาพได้ดงัน้ี

	 สมการในรูปคะแนนดิบ     y(การตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ)  		 	
	 = 2.145 + 0.530 (การบริการทมีแพทย์พยาบาล) + 0.145 (ช่ือเสยีงภาพลักษณอ์งค์กร) 
	    + 0.196 (การสื่อสารประชาสมัพันธค์วามเสี่ยง) + 0.200 (ความไว้วางใจ)
                 + 0.067 (มาตรการความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ)                 

ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือมั่นและการตัดสินใจมารับบริการ

              สุขภาพ ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ของกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป

ความเช่ือมัน่ b SE Beta t p-value

ดา้นการบริการของทีมแพทย ์พยาบาล 0.530 0.117 0.259 4.522 <0.001
ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร 0.145 0.048 0.169 3.011  0.003

ด้านสื่อสารประชาสมัพันธค์วามเสี่ยง/ความรู้/ข่าวสารโรค COVID-19 0.196 0.047 0.195 4.184 <0.001

ดา้นความไวว้างใจ 0.200 0.068 0.171 2.921  0.004

ด้านมาตรการความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ 0.067 0.029 0.134 2.295  0.022

ค่าคงที่ 2.145 1.037 2.068  0.040

R2 = 0.539, Adjusted R2 = 0.531, SE = 2.089, F = 68.272,  p-value < 0.001 

อภิปรายผล
	 ด้วยที่เป็นโรคระบาดอันตราย ประชาชนผู้รับ
บริการจึงมคีวามคาดหวังสงูต่อสถานพยาบาล โดยเฉพาะ
สถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย ทีต้่องสร้างความ
เช่ือมัน่โดยการรับประกนัว่าผู้ให้บริการมทีกัษะความรู้ และความ
สามารถในการให้บริการ รวมทัง้มจีริยธรรมในการให้บริการ 
เพ่ือให้ผู้รับบริการมั่นใจได้ว่าการบริการมคีวามปลอดภยั 
และเป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้7

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือมั่นในสถาบัน
เฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย และการตดัสนิใจมารับ
บริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ของผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่ม พบความเช่ือมั่นในทุกด้านมีความสมัพันธ์

ทางบวกกบัการตดัสนิใจมารับบริการ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร 
มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัสงู เน่ืองจากเป็นสถาบนั
รักษาโรคเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตรายตั้งแต่ในอดตี
และปัจจุบนัเป็นสถาบนัรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 รายแรก
ของประเทศไทยและนอกประเทศจีนและรับรักษามาอย่าง
ต่อเน่ือง2,3 ในขณะที่ด้านบริการของทมีแพทย์ พยาบาล 
ในกลุ่ม ARI Clinic พบความสมัพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลาง เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยใหม่มารับบริการ
คร้ังแรก ตดัสนิใจมาตรวจรักษาเอง และอยู่ใกล้บ้าน/ทีท่ �ำงาน 
ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป มีความสมัพันธท์างบวกกบั
ทมีแพทย์พยาบาลอยู่ในระดบัสงู เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็น
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ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย 
และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 

นิอร อริโยทยั และคณะ

ผู้ป่วยเก่าทีแ่พทย์นัดตดิตามการรักษา และมารับบริการอย่าง
ต่อเน่ือง 2-3 คร้ัง/ปี ร้อยละ 32.8 และมากกว่า 5 คร้ังถงึ
ร้อยละ 25.3 จึงท�ำให้มคีวามผูกพันและมคีวามเช่ือมั่นต่อ
การให้บริการของทมีแพทย์พยาบาลสงูกว่ากลุ่ม ARI Clinic 
แม้ส่วนใหญ่จะไม่สะดวกในการเดนิทางถงึร้อยละ 72.0 
ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาคร้ังน้ีที่พบว่า ความสะดวก
ในการเดนิทางมคีวามสมัพันธอ์ยู่ในทศิทางตรงข้ามในระดบั
ต�ำ่มากต่อการตดัสนิใจมารับบริการ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร
ในกลุ่มผู้ป่วยเก่า สอดคล้องกบัธารินี ใจดี8 ศกึษาความคิดเหน็
ต่อภาพลักษณข์องโรงพยาบาลศริิราช ปิยมหาราชการณุย์
โดยภาพรวมอยู่ในระดบัด ีโดยด้านช่ือเสยีงโรงพยาบาลเป็น
อันดับหน่ึง พันธกิจและคุณภาพบริการทางการแพทย์
ตามล�ำดบั เช่นเดยีวกบักติาวี ศภุผลศริิ9 พบว่าความคิดเหน็
ของผู้มาใช้บริการต่อภาพลักษณข์องโรงพยาบาลเอกชน
ช้ันน�ำโดยรวมอยู่ในระดบัที่ด ีและมพีฤตกิรรมกลับมาใช้
บริการในระดบัดมีาก รองลงมา คือ จะแนะน�ำผู้อื่นมาใช้
บริการโรงพยาบาลด้วย นอกจากน้ียังพบว่าภาพลักษณม์ี
ความสมัพันธใ์นระดบัสงู และมทีศิทางบวกกบัความภกัดี
ของผู้ใช้บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิในขณะที่ จริยา 
ณ บางช้างและคณะ10 พบว่าภาพลักษณม์ีความสมัพันธ์
กบัจ�ำนวนคร้ังในการเข้ารับบริการต่อปี ในโรงพยาบาล
สมเดจ็พระป่ินเกล้า โดยมคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ และ
เป็นไปในทศิทางตรงกนัข้าม ส่วนการกลับมาใช้บริการซ�ำ้
มคีวามสมัพันธก์นัในระดบัปานกลางและเป็นไปในทศิทาง
เดยีวกนั ด้านการแนะน�ำผู้อืน่มาใช้บริการมคีวามสมัพันธก์นั
ในระดบัสงู และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั
	 ปัจจัยทีร่่วมกนัท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการ
สขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ณ สถาบัน
บ�ำราศนราดูร ในกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic มทีั้งหมดสี่ด้าน 
ได้แก่ ด้านช่ือเสียง/ภาพลักษณ์องค์กร ด้านสื่อสาร
ประชาสมัพันธค์วามเสีย่ง/ความรู้/ข่าวสารโรค COVID-19 
ด้านความพร้อม/ช�ำนาญเฉพาะทาง และด้านมาตรการ
ความปลอดภยัป้องกนัการตดิเช้ือต่อผู้รับบริการ โดยได้ร่วมกนั
ท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพได้ร้อยละ 54.4 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป  
พบปัจจัยร่วมทั้งหมดห้าด้าน ได้แก่ ด้านการบริการของ
ทมีแพทย์พยาบาล ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร ด้านสือ่สาร
ประชาสมัพันธค์วามเสีย่ง/ความรู้/ข่าวสารโรค COVID-19 
ด้านความไว้วางใจ และด้านมาตรการความปลอดภยัป้องกนั
การตดิเช้ือต่อผู้รับบริการ โดยทัง้ห้าด้านน้ี สามารถร่วมกนั
ท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ ได้ร้อยละ 53.9 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิถอืว่ามคีวามเช่ือมัน่ต่อการตดัสนิใจ
สงูมาก เน่ืองจากศกึษาในกลุ่มประชากรทีม่าใช้บริการเทา่น้ัน 
ซ่ึงทั้งสองกลุ่มสามารถท�ำนายได้ใกล้เคียงกนั โดยตวัแปร

ท�ำนายที่แตกต่างกนั คือ กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic มปัีจจัย
ด้านความพร้อม/ช�ำนาญเฉพาะทาง แต่กลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป 
เป็นปัจจัยด้านการบริการของทมีแพทย์ พยาบาล และ
ความไว้วางใจ ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาความสมัพันธ์
ทีก่ล่าวไว้ข้างต้น จากการศกึษาของอรอนงค์ เกสรบุญนาค 
และคณะ11 พบว่าปัจจัยคุณภาพการบริการและภาพลักษณ์
องค์กร มอีทิธพิลทางบวกและสามารถท�ำนายการสือ่สารแบบ
ปากต่อปากของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลราชธานีได้ร้อยละ 46 
และ 56 ตามล�ำดบั ในขณะที่ณฐัฐา เสวกวิหารี12 วิเคราะห์
ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์/ความช�ำนาญของบุคลากร ด้าน
สภาพแวดล้อม/ ด้านบริการ ด้านบุคคล/ที่จอดรถ และ
ด้านราคา/ช่องทางการจัดจ�ำหน่าย และด้านส่งเสริม
ทางการตลาด สามารถอธบิายความพึงพอใจในการใช้บริการ
โรงพยาบาลรามาธิบดีได้ร้อยละ 44.4 โดยปัจจัยด้าน
ผลิตภัณฑแ์ละความช�ำนาญของบุคลากรมีอทิธพิลสงูสดุ 
ซ่ึงเป็นการบริการเฉพาะทาง มคีวามเสีย่งสงู และผู้รับบริการ
หวังผลจากการรักษาอย่างเตม็ที่ ดงัน้ันทั้งการบริการที่มี
คุณภาพ ช่ือเสยีงด ีน่าเช่ือถอื การรักษาอย่างมมีาตรฐาน และ
ความช�ำนาญของแพทย์ นอกจากจะท�ำให้ผู้รับบริการเช่ือมัน่ 
เลือกใช้บริการแล้ว ยังส่งผลให้ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจ
ด้วย สอดคล้องกบัวรัญญา เขยตุ้ย13 พบว่าความคาดหวัง
และความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการ
โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน ทั้งในด้าน
กระบวนการให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการให้บริการ
ของบุคลากร ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา และด้านสถานที่
และสิง่อ�ำนวยความสะดวก เช่นเดยีวกบัพรชัย ดไีพศาลสกุล14 
ซ่ึงศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ ของผู้รับบริการต่อ
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล พบว่าผู้รับบริการให้
ความส�ำคัญกบัการคัดเลือกโรงพยาบาล ที่จะรับบริการ
ผ่านช่ือเสยีงที่ได้รับข้อมูลมา รวมถึงการท�ำความเข้าใจ
ถงึมาตรฐานรับรองของโรงพยาบาลในระดบัสากลต่างๆ 
	 แต่ผลการศกึษาน้ีพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล และ
ลักษณะการมารับบริการ ไม่สามารถท�ำนายการตดัสนิใจ
มารับบริการสุขภาพในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้ ในขณะที่
ไพศาล พินทสิบื15 ได้ศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการเลือกใช้
บริการสขุภาพของผู้ประกนัตนในสถานพยาบาล จังหวัด
ล�ำปาง จากตวัแปรต้น 17 ตวัแปร ได้แก่ เพศ อายุ การศกึษา 
รายได้ สถานภาพสมรส ปัจจัยน�ำได้แก่ ความรู้ ด้านสทิธิ
ประโยชน์การรับบริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตน 
ปัจจัยเอื้อได้แก่ ระยะทางจากบ้านมาถงึโรงพยาบาล ระยะเวลา
ในการเดนิทาง จ�ำนวนคร้ังในการมาใช้บริการ ระยะเวลา
ในการมาใช้บริการ ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ ระยะเวลา
การเป็นผู้ประกนัตน และปัจจัยสนับสนุนการใช้บริการ พบว่า 
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ในจ�ำนวนน้ีมสีามตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายการใช้บริการได้
ร้อยละ 23.4 (R2 = 0.234, p-value < 0.001) ได้แก่ 
ปัจจัยสนับสนุน ระยะเวลาการใช้บริการ และระยะเดนิทาง
จากบ้านมาถงึโรงพยาบาล ซ่ึงการศึกษาคร้ังต่อไป ควร
น�ำปัจจัยที่เกีย่วข้องเหล่าน้ีมาร่วมท�ำนายการตดัสนิใจในการ
มารับบริการสขุภาพขององค์กรด้วย

ขอ้เสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. ควรศึกษาปัจจัยท�ำนายที่เกี่ยวข้องกับการ
ตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ ได้แก่ ระยะทาง  ระยะเวลา
เดนิทาง ระยะเวลาในการมาใช้บริการ ระยะเวลารอคอย
แพทย์ตรวจ และสทิธกิารรักษา 
	 2. ศกึษาในกลุ่มประชากรทัว่ไปและชุมชนรอบข้าง
ที่ได้รับผลกระทบจากการให้บริการ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คุณชุติมา พรหมศร หัวหน้าและ
เจ้าหน้าทีง่านเวชระเบยีน  คุณพัชรา  ตนัธรีพัฒน์ หัวหน้าตกึ
ผู้ป่วยนอก ทมีบุคลากร ARI Clinic และแผนกผู้ป่วยนอก 
ที่เกี่ยวข้องในการประสานงานเกบ็ข้อมูล ท�ำให้การศกึษา
คร้ังน้ีส�ำเรจ็ลุล่วงด้วยดี
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