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Abstract  

Physical therapy services (PTS) are essential to health and quality of life of the 
population. When clients have health problems, they should be able to access the service 
timely.  This cross-sectional study aimed to analyze factors related to PTS in a community 
hospital.  The participants consisted of 135 clients of physical therapy department in Bang 
Saphan Noi hospital, Prachuap Khiri Khan Province.  Data were collected using a self-
administered questionnaire during December 14, 2020 to January 31, 2021. Descriptive statistics 
and Chi-square test were used to analyze.  

The results indicated that the clients in a community hospital were female 
(71.9%), had the mean age of 50.08 years (±13.6 years), moderately healthy (54.1%), and had 
physical therapy access service score at a high level (81.5%) .  The utilization of PTS at the 
hospital when registered revealed that 79.3% of the clients can use the services on same day. 
In addition, the factors that statistically significant related to PTS utilization were personal 
characteristics including educational level (p-value = 0.040), family monthly income (p-value = 
0.011), and health status factor such as health problem treated by continuous physical therapy 
(p-value = 0.011). On the other hand, accessing services was not associated with PTS utilization. 
Therefore, the development of PTS in the hospitals should be considered for clients who are 
inconvenient during office hours.  
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บทคัดยอ 
 บริการกายภาพบําบัดมีความสําคัญตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน จึงมีความ

จําเปนในการพัฒนาระบบงานกายภาพบําบัดใหมีประสิทธิภาพ มาตรฐาน และตอบสนองไดตรงความตองการ

ของผ ูใชบริการ  การวิจัยแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะ

สวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด กับการใชบรกิารกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลบางสะพานนอย กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการกายภาพบําบัด จากการสุมตัวอยางจํานวน 

135 คน  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวาง 14 ธันวาคม 2563 ถึง 31 มกราคม 2564  อธิบายตัวแปร

โดยสถิติพรรณนา  และหาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติไคสแควร 

 ผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการกายภาพบําบัด เปนเพศหญิง รอยละ 71.9 อายุเฉลี่ย 50.1 ป 

(±13.6 ป) มีสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 54.1 การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดโดยรวมอยูในระดับสูง 

รอยละ 81.5 การใชบริการกายภาพบําบัดท่ีโรงพยาบาลชุมชน พบวา เมื่อลงทะเบียนใชบริการกายภาพบําบัด

ผูปวยไดใชบริการกายภาพบําบัดในวันท่ีลงทะเบียน ทุกครั้ง รอยละ 79.3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใช

บริการกายภาพบําบัดในวันท่ีลงทะเบียน ของผูรับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย คุณลักษณะ

สวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา (p-value = 0.040) รายไดครอบครวั (p-value = 0.011) ปจจัยท่ีเก่ียวกับ

สุขภาพ ไดแก มีปญหาสุขภาพท่ีทํากายภาพบําบัดตอเน่ืองในปจจุบัน (p-value = 0.010) สวนการเขาถึง

บริการโดยรวมและรายดานไมมีความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการ ดังน้ันการ

พัฒนาบริการควรพิจารณาหาชองทางใหบริการปรึกษากายภาพบําบัดเชิงรุกแกผูรับบริการท่ีไมสะดวกเวลา
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บทนํา (Introduction) 

กายภาพบําบดั  (Physical therapy)  เปนสวนหนึ่งในบริการฟนฟูสมรรถภาพ  เก่ียวของ

กับการดูแลสุขภาพของประชาชน ในการสงเสริม, ปองกัน, รักษา และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ 

โดยใชหลักวิทยาศาสตรและเคร่ืองมืออุปกรณหรือเทคนิคทางกายภาพบําบัด  เพื่อบําบัด ปองกัน 

แกไข และฟนฟูการเสื่อมสมรรถภาพ ปองกันความพิการของรางกายหรือจิตใจ (คณะอนุกรรมการ

ฝายมาตรฐานวิชาชีพ คณะกรรมการสภากายภาพบําบัด,2549) เพื่อใหประชาชนสามารถไดรับบริการ

ทางกายภาพบําบัดจากนักกายภาพบําบัดที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีสถานที่ เคร่ืองมือ 

รวมทั้งระบบและกลไกที่เอ้ือตอการเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงและเทาเทียมตามหลักสิทธิมนุษยชน 

และสอดคลองกับทิศทางและยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ (พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด

,2547)  ปจจุบันการรักษาดวยวิธีกายภาพบําบัดเปนที่มีความจําเปนมากข้ึน ซึ่งการรักษาจะใชการ

บําบัดผูปวยตั้งแตเด็กแรกเกิด ไปจนถึงผูสูงอายุ เชน ผูปวยที่มีความผิดปกติเก่ียวกับกระดูก และ

กลามเนื้อตั้งแตกําเนิด ผูปวยที่เปนโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท ผูที่ไดรับบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ หรือจากการผาตัด ผูสูงอายุที่เกิดภาวะแทรกซอนหลังจากปวยเปนโรคหลอดเลือดในสมอง 

และผูที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกาย เชน ปวดเมื่อยเร้ือรังตามบา ไหล หลัง แขน และขา  แต

ในการรักษาตองมีความตอเนื่องเพื่อใหไดผลลัพธที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งอาการเหลานี้สามารถ

หายขาดได   จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวาผูปวยที่มีอาการปวดที่เขารับรักษาดวยวิธีทาง

กายภาพบําบัดตั้งแตระยะแรกสามารถลดคาใชจายทางการแพทยที่ไมจําเปนไดถึงรอยละ 60.0 

(Chids et al.,2015) และยังไดผลการรักษาที่ดีข้ึนถึงแมวาผูปวยจะเขารับบริการกายภาพบําบัด

หลังจากเกิดการบาดเจ็บผานไปชั่วระยะเวลาหนึ่งแลว (อมรพันธ อิจจิมาพร และวารี วดิจายา, 2559) 

ซึ่งการรักษาทางกายภาพบําบัดจะชวยปองกัน ลดความเจ็บปวดตามอวัยวะสวนตางๆ ที่เกิดปญหา 

และสามารถฟนฟูสมรรภาพ เสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก ขอ และกลามเนื้อ  รวมทั้งจัดการ

ปญหาดานการเคลื่อนไหวหรือความบกพรองของรางกาย เพื่อรักษาผูปวยใหกลับมาเคลื่อนไหวหรือใช

ชีวิตประจําวันไดปกติหรือใกลเคียงมากที่สุด  และจากการศึกษาในผูปวยโรครองช้ําหรือโรคที่เกิดจาก

การอักเสบบริเวณพังผืดใตเฝาเทา  ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรครองช้ําที่เขา

รับการฟนฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง จะมีชวงเวลาการฟนตัวที่สั้นลงและมี

คาใชจายบริการทางการแพทยที่ต่ํากวา (เฉลี่ยประมาณ 10,540 บาท) (Fraser et al., 2017) จะเห็น

ไดวาการที่ผูรับบริการไดรับบริการกายภาพบําบัดที่ตอเนื่องและรวดเร็วจะสามารถฟนฟูสมรรถภาพ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม –สิงหาคม 2565 

 

252 

 

ไดดี  ลดผลขางเคียงในการใชยากลุมระงับอาการปวด  ลดคาใชจายดานเวชภัณฑยา  และที่สําคัญลด

ภาวะแทรกซอนหรือความพิการที่จะเกิดข้ึน 

ทั้งนี้จังหวัดประจวบคีรีขันธมีนโยบายเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของบุคคล ลดการใชยา

หรือคาใชจายที่ไมจําเปน และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้ยังรวมอยูในแผนยุทธศาสตรของจังหวัด

ดวย เพื่อใหประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดี มีความสนใจ เอาใจใสดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน   

วิชาชีพกายภาพบําบัดจึงเปนการรักษาทางเลือกสําหรับผูปวยที่มีโรคประจําตัวเร้ือรังที่ไมตองการเพิ่ม

ปริมาณ หรือลดปริมาณการใชยา และลดทรัพยากรคาใชจายที่ไมเกินจําเปนในอนาคต  และจากสถิติ

ผูรับบริการกายภาพบําบัด ตามขอมูลโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลบางสะพานนอย  ภายใน 6 

เดือนที่ผานมา จํานวน 320 คน  พบวามีผูรับบริการไมมาตามนัดหมายหรือหยุดการรักษาไปเองรอย

ละ 20.0, ขาดการประสานงานหรือสงปรึกษาลาชารอยละ 15.0  และไมเขารับบริการกายภาพบําบัด

รอยละ 5.0  ในจํานวนดังกลาวมีผูที่กลับเขารับบริการดวยอาการเดิมที่แยลงเมื่อเทียบกับกลุม

ผูรับบริการกายภาพบําบัดอยางตอเนื่องคิดเปนรอยละ 60.0  การวิจัยที่ผานมาภายในประเทศไทย มี

ขอมูลการวิจัยการใชบริการกายภาพบําบัดหรือการเขาถึงบริการกายภาพบําบัดจํานวนนอย  ผูวิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาการใชบริการกายภาพบําบัด และวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการใชบริการ

กายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลบางสะพานนอย  เพื่อจะไดนําขอมูลผลการวิจัยที่ไดมา

ใชประโยชนในการวางแผน หาโอกาสพัฒนาจัดบริการกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่

ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives) 

 1. ประเมินการใชบริการกายภาพบําบัดของผู รับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในวันที่

ลงทะเบียน 

 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพ และ

การเขาถึงบริการ กับการใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนในวันที่

ลงทะเบียน 
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วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional 

Research)  ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูรับบริการกายภาพบําบัดที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

บางสะพานนอย ระหวางเดือนมกราคม - มิถุนายน พ.ศ.2563 มีผูรับบริการกายภาพบําบัดจํานวน

ทั้งสิ้น 320 คน  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการที่รับบริการในแผนกกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลบางสะพาน

นอย  โดยคํานวณกลุมตัวอยางทราบจํานวนประชากรตามสูตรของ Daniel  (Daniel W., 2010) โดย

กําหนดคาระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และคาสัดสวนผูปวยนอกใชบริการกายภาพบําบัด พ.ศ.2562 

เทากับ 0.15  ดังนี้ 

   n =  

   n =  

   n = 122 คน 

จากการคํานวณไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 122 คน เพิ่มจากกลุมตัวอยางที่คํานวณอีก

รอยละ 10 (Barreiro and Albandoz,2001) จํานวน 13 คน เพื่อปองกันแบบสอบถามตอบกลับไม

สมบูรณ ดังนั้น จะไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 135 คน  

การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ ทําการเก็บ

ขอมูลในวันจันทร - วันศุกร ชวงเวลาราชการ ดวยวิธีการจับสลากแบบไมแทนที่ โดยสุมจากบัตรคิว

ผูรับบริการในแผนกผูปวยนอก จากการเรียงลําดับคิวและทําการสุมลําดับคิวในแตละวันกอน

ผูรับบริการเขารับลําดับคิว  เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง คือ มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป พูด ฟง 

อาน เขียนภาษาไทยได สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตัวเอง มีความตองการใชบริการ

กายภาพบําบดั และเคยลงทะเบียนใชบริการกายภาพบําบัดมาแลว 1 คร้ัง เกณฑการคัดออกของกลุม

ตัวอยาง คือ ผูที่เขารับบริการดวยภาวะฉุกเฉินหรืออยูในภาวะที่มีความเสี่ยงสูง และผูที่ทุพพลภาพ 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือในการวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้คือ แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษา

ขอมูลจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เก่ียวของ ผูวิจัยนําเฉพาะปจจัยลักษณะ

ประชากร ซึ่งประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยสนับสนุน และความตองการดานสุขภาพ (Anderson et 

al.,1995) มาใชกําหนดตัวแปรอิสระในกรอบแนวคิดการวิจัย และนํามาประยุกตใหสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของงานวิจัย โดยแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 การใชบริการกายภาพบําบัด เปนขอคําถามเลือกตอบรวมทั้งหมด 7 ขอ 

ประกอบดวย 2 สวนคําถาม คือ 1.ความตองการใชบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนนี้ 1 ขอ 

ใหเลือกตอบ 1 คําตอบจาก 3 ตัวเลือก ไดแก ไดใชตามที่ตองการทุกคร้ัง ไดใชตามตองการบางคร้ัง 

และไมเคยไดใชบริการตามที่ตองการเลย  และ 2.ลักษณะการใชบริการกายภาพบําบัดที่ผานมา 6 ขอ 

รวมทั้งหมด 7 ขอ 

สวนที่ 2 ปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพ เปนขอคําถามเลือกตอบ จํานวน 7 ขอ ไดแก ระดับ

ภาวะสุขภาพ ปญหาสุขภาพที่รับบริกายภาพบําบัดตอเนื่อง อาการที่ตองการกายภาพบําบัดใน

ปจจุบัน ปญหาสุขภาพ โรคประจําตัว และปญหาการเคลื่อนไหวรางกาย 

สวนที่ 3 การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง ระดับการรับรูถึง

การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดของผู รับบริการตามแนวคิดของ Penchansky and Thomas 

(Penchansky R. and Thomas J. W.,1981)  5 ด าน ไดแก  ด านความพรอมของบริการ

กายภาพบําบัด, ดานความสามารถในการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด, ดานความสะดวกในการรับ

บริการกายภาพบําบัด, ดานความสามารถในการจายคาบริการกายภาพบําบัด และดานความยอมรับ

คุณภาพบริการกายภาพบําบัด เปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ (มาก ปานกลาง นอย) 

รวมจํานวน 29 ขอ แบงเกณฑระดับการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด ดังนี้ ระดับคะแนน 29-51 คือ 

การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดนอย, ระดับคะแนน 52-69 คือ การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดปาน

กลาง และระดับคะแนน 70-87 คือ การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดสูง  

 สวนที่ 4 คุณลักษณะสวนบุคคล เปนขอคําถามเลือกตอบหรือเติมขอความตามความเปน

จริง จํานวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัว บุคลลที่อาศัยอยูรวมกัน 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานมีคาความเห็นรวมของผูเชี่ยวชาญ 

(ICO) อยูระหวาง 0.67 – 1.00 ถือวาเนื้อหาแบบสอบถามมีความถูกตอง (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน 

และชญาภา วันทุม,2560) และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยนําแบบสอบถามไปทดลอง

ใชที่โรงพยาบาลบางสะพาน วิเคราะหความเชื่อมั่นโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) (วัฒนา สุนทรธัย และวนิดา คูชัยสิทธิ์,2558) ไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามสวนที่ 3 การเขาถึงบริการกายภาพบําบัด เทากับ 0.80 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

 โครงการวิจัยนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองจริยธรรมในมนุษยเลขที่ MUPH 2020-106 

เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2563 รหัสโครงการ 107/2563 กอนเร่ิมเก็บขอมูล 

1. ผูวิจัยไดทําหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลวิทยานิพนธ จากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบางสะพานนอย เพื่อขอความอนุเคราะหเก็บขอมูล 

2. ประสานงานกับหัวหนางานผูปวยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และวิธีการ

เก็บขอมูล 

3. ผูวิจัยและผูชวยเก็บขอมูลที่ผานการอบรมแลว เปนผูเก็บขอมูล โดยผูเขารวมตอบ

แบบสอบถามไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย กอนลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณ

อักษร  

4. ผูวิจัยขอรับแบบสอบถามตอบกลับในวันเดียวกับที่แจกแบบสอบถาม ตรวจสอบความ

ครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม กอนนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป  

 สถิติในการวิเคราะห 

 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ใชสถิติเชิงวิเคราะห  เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่เก่ียวของกับ

สุขภาพ และการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด กับการใชบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน 

โดยใชสถิติ Chi – Square กําหนดนัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.05 
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ผลการวิจยั (Results) 

1. การใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน พบวา ผูรับบริการ

ไดใชบริการกายภาพบําบัดตามความตองการในวันที่ลงทะเบียน ทุกคร้ัง รอยละ 79.3 ลักษณะการ

บริการกายภาพบําบัดที่เคยไดรับจากแผนกกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้ คือ ทุกคนเคย

รับบริการรักษาโดยเคร่ืองมือกายภาพบําบัด รอยละ 100 รองลงมาคือการปรึกษานักกายภาพบําบัด

เพื่อขอคําแนะนํา รอยละ 80.7 และแพทยสงปรึกษาปญหาสุขภาพกับนักกายภาพบําบัด รอยละ 

78.5 ตามลําดับ     

2. คุณลักษณะสวนบุคคลของผูใชบริการกายภาพบําบัด ในโรงพยาบาลชุมชน พบวา 

จากจํานวนผูรับบริการทั้งหมด 135 คน เปนเพศหญิง รอยละ 71.9  มีอายุระหวาง 24 - 77 ป  อายุ

เฉลี่ย 50.08 ป  สถานภาพสมรสหรืออยูดวยกัน รอยละ 61.5  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอย

ละ 40.0  มีอาชีพเกษตรกร รอยละ 39.3 มีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,000 - 10,000 บาท รอยละ 

45.2  รายไดครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 10,001 - 20,000 บาท รอยละ 31.9 และอาศัยอยูกับญาติ

(สายตรง) รอยละ 84.4  ผูรับบริการประเมินตนเองวามีสุขภาพดีปานกลาง รอยละ 54.1 รองลงมา

สุขภาพไมคอยดี รอยละ 26.7  มีปญหาเขารับบริการกายภาพบําบัดตอเนื่อง รอยละ 34.8  ปญหาที่

ตองการใชบริการกายภาพบําบัดมากที่สุดคืออาการปวดกลามเนื้อ รอยละ 87.4  รองลงมาเปนอาการ

ชาหรือกลามเนื้อออนแรง รอยละ 43.0  มีโรคประจําตัวรอยละ 58.5  และมีปญหาดานการเคลื่อนไหว

รางกายเล็กนอย รอยละ 39.3  รองลงมามีปญหาดานการเคลื่อนไหวรางกายปานกลาง รอยละ 33.3    

3. การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน โดยรวมมีการ

เขาถึงบริการกายภาพบําบัดอยูในระดับสูง รอยละ 82.2 และอยูในระดับปานกลาง รอยละ 17.0  เมื่อ

แยกพิจารณารายดาน พบวา ผูรับบริการเขาถึงคุณภาพของบริการกายภาพบําบัดอยูในระดับสูงมาก

ที่สุด รอยละ 92.6   รองลงมาคือการเขาถึงบริการกายภาพบําบัด และการความพรอมของบริการ

กายภาพบําบดั รอยละ 83.7  และ  83.0 ตามลําดับ 

4. ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการใชบริการกายภาพบําบัด ของผู รับบริการใน

โรงพยาบาลชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะสวนบุคคล มี 2 ตัวแปร 

ไดแก ระดับการศึกษาสูงสุด ระดับการศึกษาสูงสุด (p-value = 0.040) และรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอ

เดือน (p-value = 0.011)  ปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพ ไดแก ปญหาสุขภาพที่ทํากายภาพบําบัด
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ตอเนื่องในปจจุบัน (p-value = 0.010)  สวนการเขาถึงบริการโดยรวมและรายดานทั้ง 5 ดาน ไมมี

ความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

 

ตารางที่ 1 การใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน (n=135)  

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 

การใชบริการกายภาพบําบัดตามความตองการเมื่อลงทะเบียนในโรงพยาบาลชุมชนนี ้

(รพช.บางสะพานนอย) 

ไดใชทุกคร้ัง 107 79.3 

ไดใชบางคร้ัง 28 20.7 

ไมใชเลย 0 0.0 

สถานที่ใชบริการกายภาพบําบัดเพื่อรักษาปญหาสุขภาพลาสุด   

โรงพยาบาลชุมชนนี้ (ที่เดียว)  96 71.1 

สถานที่ใชบริการกายภาพบําบัดเพื่อรักษาปญหาสุขภาพลาสุด   

โรงพยาบาลชุมชนนี้และที่คลินิกอ่ืนดวย 34 18.9 

โรงพยาบาลชุมชนแหงอ่ืน/คลินิกอ่ืน (ที่เดียว)  5 10.0 

บริการจากแผนกกายภาพบําบัดที่เคยไดรับ (โรงพยาบาลชุมชนแหงนี้) ตอบไดมากกวา 1 ขอ   

ไดใชทุกคร้ัง 107 79.3 

การรักษาโดยใชเคร่ืองมือกายภาพบําบัด 135 100 

การปรึกษานักกายภาพบําบัดเพื่อขอคําแนะนํา 109 80.7 

แพทยสงพบนักกายภาพบําบัดที่แผนกกายภาพบําบัด 106 78.5 

การสอนทํากายภาพบําบัดดวยตนเองที่บาน 60 44.4 

การจัดการอาการชา/นวด 42 31.1 

โปรแกรมสอนการบริหารรางกาย/ขอตอ 40 29.6 

การเบิกกายอุปกรณ/อุปกรณกายภาพบําบัด 32 23.7 

การดูแลเทาเบาหวาน 13 9.6 

เคยไมไปรับบริการกายภาพบําบัดเมื่อแพทยสงตรวจ 

ไมเคย 101 74.8 
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ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ 

เคย (ระบุเหตุผลไดมากกวา 1 ขอ)  34 25.2 

ทํางาน/ประกอบอาชีพ/ลางานไมได  16 47.1 

เวลาที่นัดรับบริการไมสะดวก  12 35.3 

เดินทางไมสะดวก  5 14.7 

อาการทุเลาลง  5 14.7 

ลืมวันนัด  3 8.8 

ไมมีคนพามา  1 2.9 

 

ตารางที่ 2 ปจจัยมีความความสัมพันธระหวางกับการใชบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน 

 

ตัวแปร 

การใชบริการกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลชุมชน 

    𝜒𝜒2 (df) p-value 
ไดใชทุกครั้ง 

จํานวน (รอยละ) 

ไดใชบางครั้ง 

จํานวน (รอย

ละ) 

เพศ 0.279 (1) 0.598 เพศ 0.279 (1) 

  ชาย 29 (21.5) 9 (6.7) ชาย 29 (21.5) 

  หญิง 78 (57.8) 19 (14.1) หญิง 78 (57.8) 

อายุ (ป)   อายุ (ป)  

20 - 29 7 (70.0) 3 (30.0) 20 - 29 7 (70.0) 

30 - 39 20 (83.3) 4 (16.7) 30 - 39 20 (83.3) 

40 - 49 26 (76.5) 8 (23.5) 40 - 49 26 (76.5) 

50 - 59 21 (77.8) 6 (22.2) 50 - 59 21 (77.8) 

60 ป ข้ึนไป 33 (82.5) 7 (17.5) 60 ป ข้ึนไป 33 (82.5) 

สถานภาพสมรส   3.748 (2) 0.154 

โสด 21 (15.6) 10 (7.4)   

คู/อยูดวยกัน 70 (51.9) 13 (9.6)   

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 16 (11.9) 5 (3.6)   
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ตัวแปร 

การใชบริการกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลชุมชน 

    𝜒𝜒2 (df) p-value 
ไดใชทุกครั้ง 

จํานวน (รอยละ) 

ไดใชบางครั้ง 

จํานวน (รอย

ละ) 

ระดับการศึกษาสูงสุด   4.238(1) 0.040* 

ต่ํากวาระดับปริญญาตรี 82 (60.7) 16 (11.9)   

ระดับปริญญาตรีข้ึนไป 25 (18.5) 12 (8.9)   

อาชีพ   2.610 (1) 0.271 

งานประจํา 29 (70.7) 12 (29.3)   

งานอิสระ 64 (83.1) 13 (16.9)   

บํานาญ/พอบาน/แมบาน   

หรือไมไดประกอบอาชีพ 

14 (82.4) 3 (17.6)   

รายไดสวนตัว   0.801 (1) 0.371 

นอยกวา 15,000 บาท 78 (57.8) 18 (13.3)   

15,001 บาทข้ึนไป 29 (21.5) 10 (7.4)   

รายไดครอบครัว (เฉลี่ยตอ

เดือน)  

  11.236(3) 0.011* 

นอยกวา 10,000   บาท 25 (92.6) 2 (7.4)   

10,001 – 20,000  บาท 27 (62.8) 16 (37.2)   

20,001 – 30,000  บาท 19 (82.6) 4 (17.4)   

30,001  บาทข้ึนไป 36 (85.7) 6 (16.3)   

บุคคลที่อาศัยอยูในบาน  0.050A   

อยูคนเดียว 6 (54.5) 5 (45.5)   

อยูกับบุคคลอ่ืน 101 (91.5) 23 (18.5)   

สุขภาพในปจจุบัน   1.260 (2) 0.533 

สุขภาพไมดี 31 (23.0) 11 (8.1)   

สุขภาพปานกลาง 59 (43.7) 14 (10.4)   

สุขภาพดี 17 (12.6) 3 (2.2)   

ปญหาสุขภาพที่ทํากายภาพบําบัดตอเนื่องในปจจุบัน 6.569 (1) 0.010* 
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ตัวแปร 

การใชบริการกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลชุมชน 

    𝜒𝜒2 (df) p-value 
ไดใชทุกครั้ง 

จํานวน (รอยละ) 

ไดใชบางครั้ง 

จํานวน (รอย

ละ) 

มีปญหา 

ไมมีปญหา 

76 (86.4) 

31 (66.0) 

12 (13.6) 

16 (34.0) 

  

การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดโดยรวม   0.274A 

    ระดับต่ําและปานกลาง 17 (70.8) 7 (29.2)   

    ระดับสูง 90 (81.1) 21 (18.9)   

A = Fisher’s Exact test 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

  1. การใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน พบวา 

ผูรับบริการไดใชบริการกายภาพบําบัดตามความตองการ(ในวันที่ลงทะเบียนขอรับบริการ) ทุกคร้ัง 

รอยละ 79.3 เปนอัตราการใชบริการที่สูง แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลชุมชนมีบริการกายภาพบําบัดที่

เพียงพอสําหรับผูรับบริการ สวนผูที่ไมไดรับบริการกายภาพบําบัดทันทีในวันนั้น อาจเนื่องมาจาก 

ตองประกอบอาชีพ เวลาในการรับบริการไมสะดวก ลืมวันนัดในการเขารับบริการ และมีอาการทุเลา

ลง การตอบสนองความตองการเม่ือขอรับบริการกายภาพบําบัด (คร้ังสุดทายที่ใชบริการที่นี่) ไดรับ

บริการกายภาพบําบัดในวันแรก รอยละ 69.6 นัดรับบริการกายภาพบําบัดวันอ่ืน รอยละ 28.1 ตาม

กระบวนการติดตามนัดหมาย แตอาจมีผูรับบริการที่ทํางานในวันเวลาราชการราชการไมสะดวกและ

ไมรอรับบริการกายภาพบําบัด จากข้ันตอนเขารับบริการเมื่อมีปญหาสุขภาพตองผานการพิจารณา

จากแพทยแผนกผูปวยนอกกอนสงไปพบนักกายภาพบําบัด ทั้งนี้ผูรับบริการตองไดรับตรวจสอง

ข้ันตอน คือ การตรวจจากแพทยและการตรวจจากนักกายภาพบําบัด ทําใหผูรับบริการที่มีอาการ

เพียงเล็กนอยเลือกที่จะไมตรวจและไปรักษาที่สถานพยาบาลเอกชน หรือซื้อยาเพื่อบรรเทาอาการ

เบื้องตน หรือมีอาการทุเลาลงจึงไมไดเขารับบริการกายภาพบําบัดตามที่แพทยสงตรวจ หรือในกรณีที่
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มีการนัดหมายพบนักกายภาพบําบัดในคร้ังถัดไป เปนวันที่ผูรับบริการไมสามารถลางานหรือขาดงาน

ได จึงไมสะดวกที่มารับบริการกายภาพบําบัด 

  2. คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบําบัดของ

ผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  มี 2 ตัวแปร ไดแก ระดับ

การศึกษาสูงสุด และรายไดครอบครัวเฉลี่ยสูงสุด พบวา ผูรับบริการที่ระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญา

ตรี มีอัตราสวนของผูใชบริการไดทุกคร้ังมากกวาผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป ทั้งนี้

เนื่องจากผูรับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 39.5 

จัดเปนงานอิสระ สามารถจัดการเวลาของตนเองได และพบวา ผูรับบริการที่รายไดครอบครัวนอยกวา 

10,000 บาท มีอัตราสวนของผูใชบริการไดทุกคร้ัง มากกวาผูรับบริการที่มีรายไดครอบครัว 10,001 – 

20,000  บาท และสูงกวากลุมผูรับบริการที่มีรายไดครอบครัวมากกวา 20,000 บาทข้ึนไป ทั้งนี้พบวา

รายไดครอบครัวเปนปจจัยชวยสนับสนุนใหผูรับบริการกายภาพบําบัดมาใชบริการที่โรงพยาบาล

ชุมชนได ในวิจัยนี้ผูรับบริการกายภาพบําบัด รอยละ 68.1 มีความเห็นวา คาใชจายในการเดินทางเขา

รับบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลแหงนี้ไมเปนภาระ ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับศิริพร (ศิริพร 

งามขํา,นวรัตน สุวรรณผอง, มธุรส ทิพยมงคลกุล และจารุวรรณ หมั่นมี,2561) พบวา การสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  

  3. ปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบําบัด

ของผูรับบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ปญหาสุขภาพที่

ทํากายภาพบําบัดตอเนื่องในปจจุบัน เนื่องมาจากผูรับบริการที่มีปญหาตองทํากายภาพบําบัดตอเนื่อง 

จะไดรับการนัดหมายติดตามการรับบริการตอเนื่องและรูกําหนดเวลาที่ตองเตรียมมารับบริการ 

ผูรับบริการตองเตรียมตัวใหพรอมมีเวลารอคิวในชวงนัดหมายสามารถรอรับบริการได ซ่ึงผูรับบริการ 

รอยละ 74.1 มารับบริการกายภาพบําบัดตามนัดหมายทุกคร้ัง มีความเห็นวา โรงพยาบาลชุมชนนี้มี

การใหบริการกายภาพบําบัดตรงกับปญหาสุขภาพ รอยละ 82.2 สอดคลองกับ  Kim และ Lee (Kim 

and Lee,2016) พบวา ปจจัยดานความเจ็บปวยและความทุพพลภาพมีสัมพันธกับการใชบริการ

สุขภาพในเกาหลี และสอดคลองกับ Tranและคณะ (Tran et al.,2016) วิจัยในประเทศเวียดนาม 

พบวา สถานะปญหาสุขภาพมีความสัมพันธกับการเขารับการดูแลสุขภาพ 

  4. การเขาถึงบริการกายภาพบําบัดไมมีความสัมพันธ กับการใชบริการ

กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน อาจเปนเพราะผูรับบริการที่มารับบริการกายภาพบําบัดใน
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โรงพยาบาลชุมชนบางสะพานนอยเปนประชาชนที่อยูในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล อาจมี

ระยะทางใกลบาน จึงมีการเขาถึงบริการที่ดีอยูแลว ทําใหไมมีผลตอการใชบริการกายภาพบําบัด ผล

วิจัยนี้ไมสอดคลองกับ Tranและคณะ (Tran et al.,2016) ในประเทศเวียดนามพบวา ระยะทางมี

ความสัมพันธกับการเขารับบริการการดูแลสุขภาพในพื้นที่หางไกล 

 

สรุป (Conclusion) 

การใชบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน พบวา เมื่อมีความตองการใชบริการ

กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนแหงนี้ ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกไดใชบริการกายภาพบําบัด

ตามความตองการทุกคร้ัง รอยละ 79.3  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการกายภาพบําบัดของผูรับบริการกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลชุมชน ไดแก ระดับการศึกษาสูงสุด (p-value = 0.040) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

(p-value = 0.011) และปญหาสุขภาพที่ทํากายภาพบําบัดตอเนื่องในปจจุบัน (p-value = 0.010) 

สวนปจจัยการเขาถึงบริการโดยรวมและรายดานทั้ง 5 ดาน ไมมีความสัมพันธกับการใชบริการ

กายภาพบัดของผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations)  

 1. หนวยงานกายภาพบําบัด ควรเพิ่มชองทางสําหรับผูรับบริการที่ลงทะเบียนรับบริการ

กายภาพบําบัดแตไมสามารถเขารับบริการกายภาพบําบัดในวันที่ลงทะเบียนได เชน ชองทางการ

ใหบริการทันทีสําหรับผูตองการลงทะเบียนบริการกายภาพบําบัด ชองทางการใหคําแนะนําแกผู

ลงทะเบียนรับบริการที่มีอาการเจ็บปวดเพียงเล็กนอยหรือไมรุนแรง การใหบริการกายภาพบําบัด

นอกเหนือจากเวลาทําการปกติ เปนตน 

 2. สงเสริมการปฏิบัติงานของนักกายภาพบําบัดในหนวยงาน ใหสามารถนัดหมายไดงายมาก

ข้ึน 

  3. เพิ่มการประชาสัมพันธ ใหผูรับบริการและประชาชนในพื้นที่ มีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับบริการกายภาพบําบัดมากข้ึน เพื่อเปนการรักษา/ปองกันภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่อาจสงผลตอ

การดําเนินชีวิตประจําวนัหรือเกิดภาวะพิการ สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี และเปนการลดตนทุน

ทรัพยากรทางการแพทยในระยะยาว  
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