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บทคัดย่อ 

ความส าคัญของปัญหาการท าวิจัย: บุคลากรทางการแพทย์มีการให้บริการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยเด็ก
และผู้ดูแลเป็นประจ า ซึ่งแต่ละต าแหน่งมีลักษณะการสนับสนุนทางสังคมที่แตกต่างกัน ดังนั้น 
เพื่อให้การสนับสนุนทางสังคมของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างราบรื่นและไม่ซ้ าซ้อนกัน จึงเป็นที่มา
ของการวิจัยนี้ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีต่อผู้ป่วย
เด็กและผู้ดูแล 

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามระดับการ
สนับสนุนทางสังคม การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 
Cronbach ซึ่งวัดความเชื่อมั่นได้ 0.86 และ 3) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติในการทดสอบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 
ด้วยการหาค่า t-test F-test และความแปรปรวนทางเดียว 

ผลการศึกษา: 1) ระดับการสนับสนุนในด้านข้อมูลข่าวสารโดยรวมอยู่ในระดับมาก ในกลุ่มแพทย์พบค่าเฉลี่ย
สูงสุด ( x =4.11) รองลงมาเป็นกลุ่มพยาบาล ( x =4.05) ส่วนกลุ่มผู้ช่วยพยาบาลพบค่าเฉลี่ยต่ าสดุ     
( x =3.64) 2) ระดับการสนับสนุนในด้านจิตใจและสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก ในกลุ่มพยาบาล
พบค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.07) รองลงมาเป็นกลุ่มแพทย์ ( x =3.98) ส่วนกลุ่มผู้ช่วยพยาบาลพบ
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =3.95) 3) ระดับการสนับสนุนในด้านสิ่งของและบริการโดยรวมอยู่ในระดับน้อย 
ในกลุ่มผู้ช่วยพยาบาลพบค่าเฉลี่ยสูงสุด( x =2.45) รองลงมาเป็นกลุ่มพยาบาล ( x =2.41) ส่วน
กลุ่มแพทย์พบค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x =2.05) 

สรุป: ระดับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและด้านจิตใจและสังคมของบุคลากรทางการแพทย์ทุกกลุ่มอยู่
ในระดับมาก ส่วนด้านสิ่งของและบริการของบุคลากรทางการแพทย์ทุกกลุ่มอยู่ในระดับน้อย ฉะนั้น 
ควรให้การสนับสนุนให้บุคลากรทางแพทย์ทุกกลุ่มให้ความส าคัญหรือพัฒนาสมรรถนะในการให้การ
สนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของและบริการเพิ่มมากข้ึน เพื่อให้ส่งผลดีต่อการดูแลผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล 

ค าส าคัญ: การสนับสนุนทางสังคม, บุคลากรทางการแพทย์, ผูป้่วยเด็กและผู้ดูแล 
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Abstract 

Background:  Medical personnel basis provide social support services to pediatric 
patients and caregivers on a regular basis. Profession has different social support 
characteristics, so in order to make the hospital's social support smoothly. 
Therefore, is the source of this research. 

Objective: This is to study of the level of social support of medical personnel towards 
pediatric patients and caregivers. 

Material and methods:  It is a descriptive study consisting of 1)  general information 
and 2)  social support level questionnaire.  ( The confidence of the tool was 
checked by using the Cronbach's alpha coefficient measure confidence at 0. 86)  
and 3)  testing the differences between variables by t- test, F- test and one-way 
Anova of variance. 

Result: 1) Level of support in overall information was at a high level. The highest mean 
score was in doctor group (4.11), followed by nurse group (4.05), while the lowest 
was in practical nurse group (3.64). 2) Psychological and society level in overall 
was high. The highest score was in the nurse group (4.07), followed by the doctor 
group (3. 98) , while the practical nurse group was the lowest (3. 95) .  3)  Overall 
resource and service level was low. The highest score was in the practical nurse 
group (2. 45) , followed by the nurse group (2. 41) , while the lowest was in the 
doctor group (2.05). 

Conclusion:  The level of support for information and psychological and society 
aspects of all medical personnels is at high level but resource and services of all 
medical personnels are at low level.  It is necessary to provide support to all 
medical personnel to focus and develop competencies in providing more social 
support for resource and services to have a positive impact on the care of 
children and their caregivers 

Keywords: social support, medical personnel, pediatric patients, caregivers
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บทน า 

  ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม มี
ความส าคัญแก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล และถือว่า
เป็นบทบาทและหน้าที่ที่ส าคัญของบุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล เพราะหาก
ผู้ป่วยเด็กหรือผู้ดูแลที่ก าลังประสบปัญหาที่
ต้องการการสนับสนุนทางสังคมอยู่  แล้ว
บุคลากรทางการแพทย์รับรู้หรือช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ในช่วงเวลาที่เหมาะสม ย่อมหนุนเสริมหรือ
ช่วยท าให้ปัญหาที่ผู้ป่วยเด็กหรือผู้ดูแลประสบ
อยู่เบาบางลงได ้

การสนับสนุนทางสังคมสามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้านหลักๆ ได้แก่ 1) การสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสาร [1] เป็นการให้ข้อมูลด้าน
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ  ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง โ ร ค 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นที่บ้าน การให้
ค าปรึกษาแนะน า การแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ
แผนการรั กษาผู้ ป่ ว ย  กา รแนะน า สิ ท ธิ
ประโยชน์ รวมไปถึงการประสานงานกับ
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยมาให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย 
เป็นต้น 2) การสนับสนุนด้านจิตใจและสังคม 
[2] เป็นการให้บริการปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวลในการดูแลที่บ้าน 
การกระตุ้นให้ผู้ดูแลเห็นคุณค่าในการดูแล
ผู้ป่วย การเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแล การเฝ้าระวังปัญหาที่อาจมี
ผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล เป็นต้น และ 3) 
การสนับสนุนด้านสิ่งของและบริการ [3] เป็น
การให้การสนับสนุนทางสังคมที่เป็นสิ่งของที่
จับต้องได้  เช่น เสื้อผ้า รองเท้า ผ้า อ้อม
ส า เร็จรูป หรือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
จ าเป็นต้องใช้ที่บ้านแก่ผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ รวมไปถึง
การมอบค่าพาหนะเดินทางหรือการให้ของ

รางวัลเป็นครั้งคราวแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ทั้งนี้ 
อาจรวมถึงการได้ประสานงานกับหน่วยงาน
อ่ืนภายนอกโรงพยาบาลในการ ให้การ
สนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของแก่ผู้ป่วยที่บ้านด้วยก็
ได ้

การดูแลผู้ป่ วยและผู้ดูแล/ญาติมี
ความจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
เนื่องจากการมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมมีส่วน
ช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ประสบปัญหาหรือ
ภาวะวิกฤติในครอบครัวสามารถเข้าถึงแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่มีอยู่ได้เพ่ือสนับสนุนให้
ปัญหาที่ประสบนั้นเบาบางลงได้ เช่น หาก
ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจที่
บ้าน แต่ผู้ดูแลไม่สามารถซื้อเครื่องช่วยหายใจ
ได้เนื่องจากรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว ผู้ดูแลอาจแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ 
เ พ่ือที่ จะได้ประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมาให้การสนับสนุนแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านได้
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ในอนาคต เป็นต้น  

จากสถานการณ์ตัวอย่างในข้างต้น
สะท้อนให้เห็นว่า บุคลากรทางการแพทย์มี
ส่วนส าคัญในการให้การสนับสนุนทางสังคมแก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแลโดยตรง เพราะบุคลากร
ทางการแพทย์ถือเป็นแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเป็นทางการแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพราะ
เป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผ่าน
ความสัมพันธ์ที่มีแบบแผน และมีปฏิสังสรรค์
ผ่านการนัดหมายเพ่ือพบแพทย์และนอน
โรงพยาบาล จึงท าให้ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย/ผู้ดูแล
ใกล้ชิดกันมากยิง่ขึ้น และส่งผลท าให้เมื่อผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลประสบปัญหาก็สามารถพูดคุยและ
บอกกล่ าวแก่บุคลากรทางการแพทย์ ได้
ทันท่วงทีและเป็นการแจ้งปัญหาโดยตรง เมื่อ
บุคลากรทางการแพทย์รับทราบปัญหาก็
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สามารถให้การสนับสนุนแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้
ตรงตามความต้องการ 

ในบริบทโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ในส่วนของการดูแลผู้ป่วย
เด็กนั้น โรงพยาบาลอนุญาตให้มีผู้ดูแล 1 ต่อ
ผู้ป่วย 1 คน ตลอด 24 ชั่วโมง [4] ผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็กส่วนใหญ่เป็นมารดา ส่วนที่เหลือเป็นยาย 
ย่า ป้า บิดา หรือผู้ที่ดูแลเด็กตั้งแต่แรกเกิด 
ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ เป็นปัญหาความตึ ง
เครียดทางอารมณ์จากภาวะการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่ วยเด็กโดยตรง รองลงมาเป็นปัญหา
เศรษฐกิจของครอบครัว เนื่องจากการที่ต้อง
ดู แลผู้ ป่ ว ยตลอด เวลาท า ให้ ไม่ สามารถ
ประกอบอาชีพได้ ท าให้รายได้ของครอบครัว
ลดลง และปัญหาที่ส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่อีก
มากมาย เช่น ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างสามี 
ปัญหาการหย่าร้าง ปัญหาการสื่อสารภายใน
ครอบครัว เป็นต้น  นอกจากนี้  ยั งพบว่า
บุคลากรทางการแพทย์ให้ความส าคัญกับ
ผู้ ดูแลมาก มีการให้ก าลั ง ใจและผูกร้อย
ความสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับผู้ดูแลอย่ าง
สม่ าเสมอ รวมทั้งพยายามช่วยเหลือในการ
แก้ไขปัญหาในลักษณะของการเป็น “หุ้นส่วน” 
ระหว่างกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมแหล่งหนึ่ งที่ส าคัญใน
กระบวนการการดูแลที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล
ในฐานะกลุ่ มบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
อิทธิพลโดยตรงต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล ฉะนั้น 
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดับการสนับสนุนทางสังคมของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีต่อผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ดูแล  

วัตถุประสงค์ 

  เพ่ือศึกษาลักษณะการสนับสนุนทาง
สังคมของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีต่อผู้ป่วย
เด็กและผู้ดูแลในโรงพยาบาล 

วิธีการวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ  

โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย 
และกลุ่มประชากรในการศึกษาเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
เด็กและผู้ดูแล ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ
ผู้ช่วยพยาบาล  
  ขนาดกลุ่มประชากรที่ต้องการส ารวจ
อยู่ที่ 191 คน การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ในการส ารวจเพื่อให้ได้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
ของการส ารวจครั้งนี้โดยใช้สูตรการค านวณ
ของ Krejcie and Morgan [5] ได้กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษา 128 คน ซึ่งเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติโดยตรงกับผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ดูแล โดยแยกตามต าแหน่ง คือ แพทย์ 33 
คน พยาบาล 62 คน และผู้ช่วยพยาบาล 33 
คน (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษา 
 

ล าดับ
ที ่

ต าแหน่ง 
ประชากร 

(คน) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

1 
2 
3 

แพทย ์
พยาบาล 
ผู้ช่วย

พยาบาล 

51 
90 
50 

33 
62 
33 

รวม 191 128 
 
เกณฑ์การคัดเลือก เป็นบุคลากรทาง

การแพทย์ที่ ปฏิบั ติ ง าน ใน โ ร งพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องหรือมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ดูแล และมีอายุงานในการท างานตั้งแต่ 1 ปี
ขึ้นไป 

เกณฑ์การคัดออก คือ บุคลากรทาง
การแพทย์ต้องไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง และหรือเป็น
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ญาติสายตรงกับผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล และต้อง
ไม่เคยได้รับการร้องเรียนหรือลงโทษเรื่อง
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานการดูแลเด็ก 

เกณฑ์การถอนหรือยุติการเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้ร่วมวิจัยสามารถขอถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย โดยผู้ร่วม
วิจัยสามารถแจ้งให้ผู้วิจัยทราบโดยตรงหรือไม่
ก็ได้ โดยสามารถยุติการท าแบบสอบถาม
เมื่อใดก็ได้ หากไม่ประสงค์ที่ท าแบบสอบถาม
การวิจัยต่อ และผู้วิจัยจะไม่น าข้อมูลของผู้ร่วม
วิจัยมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือการ
วิ จั ย  ประกอบด้ ว ย  1 )  ข้ อมู ลทั่ ว ไป  มี
รายละเอียดคือ เพศ อายุ  อายุงาน และ
ต าแหน่งงาน 2) แบบประเมินระดับการ
สนับสนุนทางสังคม การตรวจสอบความ
เ ที่ ย ง ต ร ง  ( validity)  ผู้ วิ จั ย ไ ด้    ส ร้ า ง
แบบสอบถามจากการพัฒนาขึ้นมาจากงาน
ศึกษาของชิดชนก กอวัฒนาวรานนท์ [6]            
พัชราวดี สารวุฒิพันธ์ [7] อรรถกาญจน์ ธนทวี
สกุล [8] ลิธัฎ ชูโต [9] ธนยศ เทียนศรี [10] 
และบัญชา อาจมิตร [11] (เฉพาะส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม) แล้วน า
เครื่องมือดังกล่าวเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา
งานวิจัย เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหา (content) และน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงเครื่องมือเพ่ือใช้ในการทดสอบกับ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ลั ก ษ ณ ะ แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน 
ด้านที่ 1 ด้านข้อมูลข่าวสาร ประกอบด้วยข้อ
ย่อย 8 ข้อ ด้านที่  2 ด้านจิตใจและสังคม 
ประกอบด้วยข้อย่อย 5 ข้อ ด้านที่ 3 ด้าน
สิ่งของและบริการ ประกอบด้วยข้อย่อย 6 ข้อ 
การตรวจสอบความเชื่ อมั่ น  ( reliability) 
ภายหลังจากการตรวจสอบความเที่ยงตรงและ
ปรับปรุงข้อค าถามในแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้

น าแบบสอบถามไปทดสอบ (try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จ านวน 30 ชุด  แยกเป็นแพทย์  10  ชุด 
พยาบาล 10 ชุด และผู้ช่วยพยาบาล 10 ชุด 
แล้วน าแบบสอบถามที่ ได้ เก็บตัวอย่างมา
ทดสอบค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่า (alpha coefficient) ของ Cronbach 
ซึ่งวัดความเชื่อม่ันได้ 0.86 

เนื่องจากผู้ร่วมวิจัยเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ ปฏิบั ติ ง าน ใน โ ร งพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติอยู่แล้ว ผู้วิจัยได้
ด า เนินการเชิญชวนผู้ ร่ วมวิจั ย  โดยการ
ประสานงานผ่านบันทึกข้อความเพ่ือขอความ
อนุเคราะห์ในการเข้าร่วมการวิจัยและตอบ
แบบสอบถามของผู้วิจัย รวมถึงนัดหมายตามที่
ผู้ ร่ ว มวิ จั ยสะดวกให้ เ ข้ าพบ  จา กนั้ น ได้
ด าเนินการสอบถามถึงความสมัครใจในการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย หากผู้ร่วมวิจัยสนใจเข้าร่วม
การวิจัย ผู้ วิจัยได้ชี้ แจงรายละเอียดของ
โครงการวิจัยและตอบข้อซักถามแก่ผู้ร่วมวิจัย
ด้วยตัวของผู้วิจัยเอง จากนั้นจึงมอบเอกสาร
ข้อมูลให้กับผู้ร่วมวิจัย หากผู้ร่วมวิจัยไม่มีข้อ
สงสัยและยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ผู้ร่วม
วิ จั ย ล ง น า ม ใ น ใ บ ยิ น ย อ ม แ ล ะ แ จ ก
แบบสอบถามแก่ผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้เปิดโอกาส
ให้ผู้ร่วมวิจัยสามารถซักถามข้อค าถามใน
แบบสอบถามหากผู้ร่วมวิจัยไม่เข้าใจ ตลอด
การตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยไม่แทรกแซง ไม่
บังคับ และให้เปิดให้ผู้ร่วมวิจัยแสดงความ
คิดเห็นและตอบแบบสอบถามอย่างเปิดกว้าง 
และเก็บข้อมูลที่ ได้รับเป็นความลับ และ
น าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมการวิจัยเท่านั้น 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
แบบสอบถามที่ได้มาจัดระเบียบ ลงรหัส เมื่อ
เก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความ
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สมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว น ามาประมวลผลโดย
ใช้สถติเชิงพรรณนา ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ อายุงาน และต าแหน่งงาน 
โดยใช้สถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ เพ่ืออธิบาย
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ลักษณะการสนับสนุนทางสังคม  

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์เกี่ยวกับลักษณะการ
สนับสนุนทางสังคม 3 ด้านคือ ด้านที่ 1 การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านที่ 2 การ
สนับสนุนด้านจิตใจและสังคม และด้านที่ 3 
การสนับสนุนด้านสิ่งของและบริการ จ านวน 
19 ข้อ  โดย เป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดย
ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก และใช้การ
ค านวณค่ามัชฌิมเลขคณิต (mean)  หรือ
ค่าเฉลี่ยในการอธิบายค่ากลางของคะแนน
ทั้งหมด ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ใช้ส าหรับการกระจายน้ าหนักของ
ค าตอบในแต่ข้อของข้อมูล และก าหนดเกณฑ์
แปลความหมายซึ่ งเกณฑ์ในการประเมิน
ลักษณะการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน ผู้วิจัย
ได้ก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ระดับคะแนน
เฉลี่ย จากสูตรการหาอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

 
 
 
 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น = 
คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ าสุด 

จ านวนช้ัน 
=  5-1  
    5 

              = 0.80 

การแปลความหมายคะแนนของ
ลักษณะการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

ระดับ 1 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 มีระดับ
การสนับสนุนทางสังคมน้อยที่สุด   

ระดับ 2 ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 มีระดับ
การสนับสนุนทางสังคมน้อย   

ระดับ 3 ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 มีระดับ
การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง   

ระดับ 4 ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 มีระดับ
การสนับสนุนทางสังคมมาก  

ระดับ 5 ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 มีระดับ
การสนับสนุนทางสังคมมากท่ีสุด 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกับ
ลักษณะการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยใช้ค่าสถิติ t-test 
 ส าหรับงานวิจัยชิ้นนี้ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
ผู้ ร่ วมวิจัยสามารถซักถามข้อค าถาม  ไม่
แทรกแซง ไม่บังคับ และให้เปิดให้ผู้ร่วมวิจัย
แสดงความคิดเห็นและตอบแบบสอบถาม
อย่างเปิดกว้าง และเก็บข้อมูลที่ ได้รับเป็น
ความลับ และน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมการ
วิจัยเท่านั้น แต่ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจใน
การให้ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยและสามารถออก
จากการวิจัยได้หากเกิดความไม่สบายใจ และ 
ได้รับการรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรม
การวิจัยในคน จากคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ หนังสือรับรองเลขที่ 1/2561 
 

ผลการวิจัย 
 

 กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 128 คน ซึ่งเป็น
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติโดยตรง
กับผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล ประกอบด้วย แพทย์ 
33 คน พยาบาล 62 คน และผู้ช่วยพยาบาล 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 4 No. 2 May - August 2019] 
 

 

       7  
  

33 คน และศึกษาข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
อายุงาน และต าแหน่งงาน ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
90.60 และร้อยละ 9.40 เป็นเพศชาย ค่าเฉลี่ย
ของอายุผู้ช่วยพยาบาลพบว่ามีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดเท่ากับ 34.18 ปี รองลงมาเป็นอายุเฉลี่ย
ของแพทย์  33.06 ปี  ส่วนอายุ เฉลี่ ยของ
พยาบาลพบค่าเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 28.72 ปี 
ส่วนประสบการณ์ด้านท างานด้านเด็กของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยของประสบการณ์
ผู้ช่วยพยาบาลพบว่ามีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดเท่ากับ 
9.57 ปี รองลงมาเป็นประสบการณ์เฉลี่ยของ
แพทย์ 7.81 ปี ส่วนประสบการณ์เฉลี่ยของ
พยาบาลพบค่าเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 6.17 ปี  
(ตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่  2  ร้อยละของข้อมูลทั่ ว ไปกลุ่ ม
ตัวอย่าง 
 

คุณลักษณะ แพทย์ พยาบาล 
ผู้ช่วย

พยาบาล 
เพศ ชาย 18.18 8.06 - 

หญิง 81.81 91.93 100.00 
อายุ (ปี) 33.06 28.72 34.18 

ประสบการณ์ 
(ปี) 

7.81 6.17 9.57 

 
  ผลการศึกษาวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (one way analysis of  variance) 
และทดสอบความมีนัยส าคัญ โดยการหาค่า F-
test เพ่ือเปรียบเทียบ เพ่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างบุคลากรทางการแพทย์แต่ละ
ต าแหน่งกับระดับการสนับสนุนทางสังคมใน
แต่ละด้าน พบว่า 
   การทดสอบความแตกต่างระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์แต่ละต าแหน่งกับ
ลักษณะการสนับสนุนทางสังคม ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (one way anova) และการทดสอบ
ความมีนั ยส าคัญ โดยการหาค่ า  F- test 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างต าแหน่ง
งานกับลักษณะการสนับสนุนทางสังคม ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ .05 (p=0.00) แสดงว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีการให้การ
สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารแตกต่าง
กัน เมื่อท าการเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่ 
(scheffe)  ผลปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
ต าแหน่งงานเป็น แพทย์ มีระดับการสนับสนุน
ทางสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร สูงกว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีต าแหน่งงานเป็น ผู้ช่วยพยาบาล 
โดยมีค่าเฉลี่ย 4.11 และ 3.64 ตามล าดับ 
(ตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบรายคู่ของต าแหน่ง
งานกับลักษณะการสนับสนุนทางสังคม ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร 
 

ต าแหน่ง
งาน 

ค่าเฉลี่ย แพทย ์ พยาบาล 
ผู้ช่วย

พยาบาล 

แพทย ์
พยาบาล 
ผู้ช่วย
พยาบาล 

4.11 
4.05 
3.64 

- 0.55 
- 

0.00* 
0.00* 

- 

หมายเหตุ. *P < .05 
 

    การทดสอบความแตกต่างระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์แต่ละต าแหน่งกับ
ลักษณะการสนับสนุนทางสังคม ด้านจิตใจ
และสังคม ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (one way anova) และการทดสอบ
ความมีนั ยส าคัญ โดยการหาค่ า  F- test 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างต าแหน่ง
งานกับลักษณะการสนับสนุนทางสังคม ด้าน
จิตใจและสังคม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 (p=0.48) แสดง
ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีการให้การ
สนับสนุนทางสังคมด้านจิตใจและสังคมไม่
แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีต าแหน่งงาน
เป็น พยาบาล มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 4.07 
ขณะที่ต าแหน่งงานเป็น ผู้ช่วยพยาบาล มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 3.95 และมีค่าเฉลี่ยรวม
เท่ากับ 4.02 (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบรายคู่ของต าแหน่ง
งานกับลักษณะการสนับสนุนทางสังคม ด้าน
จิตใจและสังคม 
 

ต าแหน่ง
งาน 

ค่าเฉลี่ย แพทย ์ พยาบาล 
ผู้ช่วย

พยาบาล 

แพทย ์
พยาบาล 
ผู้ช่วย
พยาบาล 

3.98 
4.07 
3.95 

- 0.38 
- 

0.84 
0.27 

- 

 หมายเหตุ. *P < .05 
 

    การทดสอบความแตกต่างระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์แต่ละต าแหน่งกับ
ลักษณะการสนับสนุนทางสังคม ด้านสิ่งของ
และบริการ ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (one way anova) และการทดสอบ
ความมีนั ยส าคัญ โดยการหาค่ า  F- test 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างต าแหน่ง
งานกับลักษณะการสนับสนุนทางสังคม ด้าน
สิ่งของและบริการ พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 (p=0.06) 
แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่างกันมีการให้
การสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของและบริการ
ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีต าแหน่ง
เป็น ผู้ช่วยพยาบาล มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 
2.45 ขณะที่ต าแหน่งเป็น แพทย์ มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุดเท่ากับ 2.05 และมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
2.32 (ตารางที่ 5) 
 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบรายคู่ของต าแหน่ง
งานกับลักษณะการสนับสนุนทางสังคม ด้าน
สิ่งของและบริการ 
 

ต าแหน่ง
งาน 

ค่าเฉลี่ย แพทย ์ พยาบาล 
ผู้ช่วย

พยาบาล 
แพทย ์
พยาบาล 
ผู้ช่วย
พยาบาล 

2.05 
2.41 
2.45 

- 0.03* 
- 

0.04* 
0.83 

- 

หมายเหตุ. *P < .05 
 

อภิปรายและสรุปผล 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชายในสัดส่วนค่อนข้าง
สูงมาก เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ป่วยเด็กทั้งภายใน
โรงพยาบาลและหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมเป็น
เพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ ฉะนั้น งานศึกษานี้จึง
เป็นการกล่าวถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็น
เพศหญิงเป็นหลัก ส่วนอายุของบุคลากรทาง
แพทย์ อายุที่พบน้อยที่สุดคือ อายุ 21 ปี อายุ
ที่มากที่สุดคือ 60 ปี แต่อายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างคือ 31.25 ปี ซึ่งสอดคล้องกับอายุงาน
หรือประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุงานเฉลี่ยอยู่ที่ 7.42 ปี แต่
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประสบการณ์ใน
การดูแลเด็กแล้วพบว่า ผู้ช่วยพยาบาล มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 9.57 ปี รองลงมาเป็น
แพทย์ มีค่าเฉลี่ย 7.81 ปี ส่วนพยาบาลมี
ค่ า เ ฉลี่ ย น้ อยที่ สุ ดคื อ  6 . 17  ปี  แต่ เ มื่ อ
เปรียบเทียบในภาพรวมของประสบการณ์  
บุคลากรทางการแพทย์มีประสบการณ์ในการ
ท างานค่อนข้างใกล้เคียงกัน และผลการศึกษา
ด้านอายุของบุคลากรทางการแพทย์ยังมีความ
สอดคล้องกับภาพรวมของประสบการณ์ คือ 
ผู้ช่วยพยาบาล มีอายุค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
34.18 ปี รองลงมาเป็นแพทย์ มีอายุค่าเฉลี่ย 
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33.06 ปี ส่วนพยาบาลมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
28.72 ปี แต่เมื่อแยกพิจารณาในส่วนของ
ต าแหน่งงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
พบว่า พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่มีความแตกต่างกันมากนัก แต่
หากพิจารณาในกลุ่มของแพทย์ พบว่า แม้จะ
เป็นแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยเด็ก แต่กลุ่มตัวอย่าง 
มีทั้งกลุ่มอาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ าสาขา
กุมารเวชกรรมทั้งที่สังกัดคณะแพทยศาสตร์
และโรงพยาบาล และแพทย์ประจ าบ้านด้วย 
ฉะนั้น ผลการศึกษาที่พบจึงไม่สามารถอ้างถึง
กลุ่มแพทย์ในภาพรวมได้ 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับการสนับสนุน
ทางสังคมรายด้าน พบว่า 1) ด้านข้อมูล
ข่าวสาร ในภาพรวมบุคลากรทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก แต่กลุ่มแพทย์มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด  ( x =4.11) รองลงมาเป็นกลุ่มพยาบาล (
x =4.05) ซึ่งทั้งสองกลุ่มนี้ค่าเฉลี่ยที่ใกล้เคียง
กัน ซ่ึงต่างจากกลุม่ของผูช้ว่ยพยาบาลแม้ว่าจะ
มีค่า เฉลี่ ยในระดับมากเช่น เดียวกันแต่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x =3.64) และเป็นค่าเฉลี่ย
แตกต่างจากกลุ่มแพทย์และกลุ่มพยาบาล
ค่อนข้างมาก ซึ่ งการสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสารมีความจ าเป็นต่อเด็กที่เจ็บป่วยด้วย
โรคติดเชื้อเฉียบพลัน [12] และผู้ป่วยเด็กโรค
หอบหืด [13] เนื่องจากมีการวิเคราะห์ปัจจัย
การสนับสนุนทางสังคมด้านนี้ท าให้ผู้ดูแลมี
ความสัมพันธ์โดยรวมทางบวกกับการดูแลและ
ผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากมี
ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลโดยรวมน้อยลง
ด้วย 2) ด้านจิตใจและสังคม ในภาพรวม
บุคลากรทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก แต่
กลุ่มพยาบาลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( x =4.07) 
รองลงมาเป็นกลุ่มแพทย์ ( x =3.98) ส่วนกลุ่ม
ผู้ช่วยพยาบาลมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x =3.95) 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยแล้วมีความใกล้เคียงกัน

มากแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนทางสังคม
ด้ านจิ ต ใ จและสั ง คมของบุ คล าก รท า ง
การแพทย์ไม่แตกต่างกัน ซึ่งการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจและสังคม สอดคล้องกับทฤษฎี
การสนับสนุนทางสั งคมของ  Kahn and 
Antonucci [ 14 ]  ที่ มุ่ ง เน้ นการสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์และจิตใจเป็นหลักและมองว่า
การสนับสนุนด้านนี้เป็นการสนับสนุนที่เป็น
พ้ืนฐานหลักของการสนับสนุนทางสังคมในทุก
ด้าน ทั้ งยังแสดงผลที่ เกิดจากปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลด้วย ฉะนั้น บุคลากรทาง
การแพทย์จึงมุ่งให้บริการการสนับสนุนทาง
สังคมด้านจิตใจและสังคมเป็นพ้ืนฐานเพ่ือให้
การให้บริการการสนับสนุนทางสังคมด้านอ่ืนมี
ความสมบู รณ์ ยิ่ ง ขึ้ น  ผลการศึ กษานี้ ยั ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของมัสลิน จันทร์ผา
, วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์ , และ อรุณรัตน์ ศรี
จันทรนิตย์ [15] ผลการศึกษาของบุษบา ทาธง
, ศรีพรรณ กันธวัง, และ อัจฉราพร ศรีภูษา
พรรณ [16] และ มณีรัตน์ หม้ายพิมาย, สุดา
ภรณ์ พยัคฆเรือง, และ อาภาพรรณ หนูคง 
[17] ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดและเด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดอยู่ในระดับมาก การสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแล และเมื่อบิดามารดาได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมสูงส่งผลให้ความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยลดลงเมื่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยลดลงจะส่งผลให้ความวิตก
กังวลลดลงตามไปด้วย และได้ให้ข้อเสนอแนะ
ที่น่าสนใจว่า บุคลากรทางการแพทย์ควร
พัฒนาแนวทางในการสนับสนุนทางสังคมแก่
ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ผู้ ดู แ ล ที่ เ ห ม า ะ ส ม เ พ่ื อ ล ด
ความเครียด และส่งเสริมการสนับสนุนทาง
สังคมอย่างครอบคลุมและครบถ้วนตามความ
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ต้องการ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่
ดีและอาจส่งผลให้ผู้ดูแลดูแลผู้ป่วยเด็กได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย 3) ด้านสิ่งของและ
บริการ ในภาพรวมบุคลากรทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ย
อยู่ ในระดับน้อย แต่กลุ่มผู้ช่วยพยาบาลมี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( x =2.45) รองลงมาเป็นกลุ่ม
พยาบาล ( x =2.41) ซึ่งทั้งสองกลุ่มนี้ค่าเฉลี่ย
ที่ ใกล้เคียงกัน ซึ่งต่างจากกลุ่มของแพทย์ 
แม้ว่าจะมีค่าเฉลี่ยในระดับน้อยเช่นเดียวกันแต่
มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x =2.05) และเป็นค่าเฉลี่ย
แตกต่างจากกลุ่มผู้ช่วยพยาบาลและกลุ่ม
พยาบาลค่อนข้างมาก สอดคล้องกับทฤษฎี
ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ข อ ง  Sally A. 
Shumaker and Arlene Brownell [ 1 8 ]  ที่
เห็นว่า การสนับสนุนทางสั งคมเป็นการ
แลกเปลี่ยนทรัพยากรผ่านการรับรู้ จากผู้
ให้บริการสู่ผู้ ใช้บริการเพ่ือส่ง เสริมความ
เป็นอยู่ที่ดีขึ้นให้กับผู้ใช้บริการ ซึ่งก็สะท้อนให้
เห็นว่าการสนับสนุนด้านสิ่งของและบริการก็มี
ความจ าเป็นต่อผู้ใช้บริการเช่นกัน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ในระดับนโยบาย โรงพยาบาลควรจัด
ให้มีเวทีแลกเปลี่ยนบทบาทการสนับสนุนทาง
สังคมในการปฏิบัติ งานของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบัติร่วมกับผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล
เป็นประจ าและต่อเนื่อง เ พ่ือให้บุคลากร
ทางการแพทย์หรือทีมสหวิชาชีพอ่ืนมีความ
เข้าใจในบทบาทหรือระดับการสนับสนุนทาง
สังคมของแต่ละวิชาชีพ เพ่ือให้แต่ละวิชาชีพได้
ปฏิบัติงานด้านการสนับสนุนทางสังคมแก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้อย่างเป็นองค์รวมและลด
ความซ้ าซ้อนของการให้บริการด้านการ
สนับสนุนทางสังคม ส่วนระดับปฏิบัติการ 
บทบาทในการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วย
เด็กและผู้ดูแลเป็นบทบาทและหน้าที่ที่ส าคัญ

ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
เพราะหากผู้ป่วยเด็กหรือผู้ดูแลประสบปัญหา
ทางสังคมอยู่แล้วได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ที่ เหมาะสมจะสามารถช่วยท าให้ปัญหาที่
ผู้ป่วยเด็กหรือผู้ดูแลเบาบางลงได้ ฉะนั้น จึง
ควรสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจ
ในลักษณะการสนับสนุนทางสังคมในแต่ละ
ด้านอย่างเข้าใจ เ พ่ือที่จะสามารถให้การ
สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลได้
อย่างเหมาะสมและตรงกับความต้องการที่
แท้จริง  

กิตติกรรมประกาศ 
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