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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบของบริการสุขภาพ

ระดับ   ปฐมภูมิตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเพื่อศึกษา

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ความคาดหวังและความพึงพอใจ ตอบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กลุมตัวอยางประกอบดวยประชาชนที่มีสิทธิในโครงการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (โครงการ 30 บาท) ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ประกอบดวยประชาชนที่อาศัยในพื้นที่แขวงปทุมวันและแขวงลุมพินี  จํานวน 810 ครอบครัว 

(1,090 คน) การเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามรวมกับการการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

ผลการวิจัยพบวา บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ของ             

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ประกอบดวย หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care unit)    

2  แหง คือ คลินิกผูปวยนอก ตึกภปร ชั้น13 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ซึ่งใหบริการ

ตรวจตรวจรักษาแบบผูปวยนอกแกประชาชนที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในพื้นที่รับผิดชอบใน

เวลาราชการ และศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  ใหบริการสุขภาพ 2 รูปแบบ คือบริการตรวจ

รักษาผูปวยนอกและบริการสุขภาพในชุมชน ซึ่งแบงเปน 1) บริการสุขภาพที่ใหกับประชาชนที่มี  

สุขภาพดี โดยเนนการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนด

แผนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการแกไขปญหาชุมชน 2) บริการสุขภาพเชิงรุกเขา

สู  ชุมชน สําหรับประชาชนที่มีปญหาสุขภาพโดยการบริการเยี่ยมบานและการดูแลสุขภาพที่บาน

ของทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ 

ผลการวิจัยพบวาประชาชนที่มีสิทธิในโครงการสวนใหญขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โครงการประกันสุขภาพถวนหนา เหตุผลของการเลือกใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ 

สถานพยาบาลอยูใกลบาน เดินทางสะดวก และคารักษาพยาบาลไมแพง กลุมตัวอยางทีเ่ปนผูปวย

โรคเรื้อรัง มีความพึงพอใจกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ไดรับเปนอยางมาก เนื่องจากการไดรับ

การดูแลสุขภาพที่มีมาตรฐานและเสียคาใชจายนอย การบริการที่กลุมตัวอยางไมพึงพอใจคือ การ

รอพบแพทยนานและการไมไดรับการอธิบายถึงการเจ็บปวยที่เปนอยู  กลุมตัวอยางที่ไมเคยใช

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความคาดหวังวาบริการสุขภาพควรมีความเสมอภาคในการรับ

บริการ  การดูแลรักษาอยางมีมาตรฐาน  ไมตองรอนาน บุคลากรพูดจาไพเราะ ยิ้มแยมแจมใส 

และมีทาทีเต็มใจและเอาใจใสในการใหบริการ บุคลากรควรปรับปรุงในเรื่องการพูด การใหการ

ตอนรับ ใหเกียรติ ไมเลือกปฏิบัติ และที่สําคัญควรเครงครัดเรื่องการทํางานตรงเวลา 
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Abstract 
The purposes of this survey study were to 1) describe the model of Primary 

Health Care Service under  the Universal Health Coverage Program (Thirty-baht can 

treat every sickness policy) provided by the King Chulalongkorn Memorial Hospital, 2) 

explore expectation and satisfaction on the Primary Health Care Services, and 3) to 

examine health status and health behavior of people who registered in the program. 

Eight hundred and ten households in Lumpinee and Patumwan sub-districts were 

randomly selected.  One thousand ninety family members who registered in the 

Universal Health Coverage Program were asked to be volunteers in the study. In-depth 

interview and questionnaires were used to collect data.   

The Primary Health Care Service under the Universal Health Coverage Program 

provided by the King Chulalongkorn Memorial Hospital comprised of two primary care 

units: 1) Out-patient clinic located on the 13th floor of the Por-Por-Ror Building and 2) 

Health Care Center 16 Lumpinee.  The Health Care Center 16 Lumpinee provided two 

types of health care services, including out-patient care and community care services.   

A multidisciplinary team approach was employed to process the primary health care 

services. Community participation was utilized to identify health problems and to 

generate plans for preventing illnesses and diseases, promoting health, and controlling 

health problems of the communities. Home visit and home health care were performed 

to manage chronic health problems. 

Although the Universal Health Coverage Program have been launched for over a 

year, the majority of the people who registered in the program presented inadequate 

knowledge regarding to the program.  The sample reported reasons for using primary 

care services, including the primary health care unit located nearby, convenient to 

commute, and low cost.  Chronic illness people revealed high satisfaction on the 

Universal Coverage Program since they continued receiving quality health care, while 

paying low cost.  The sample identified factors leading to unsatisfied on the services, 

ranging from spending so much time on waiting for the doctor to the lack of explanation 

about their illness. The samples who had no experience using the services requested 

that the health care services of the Universal Health Coverage Program should be 



 

 

equally access and less time consuming. Health care providers should having the 

following quality: politeness, friendliness, non discrimination, respect for human dignity, 

willingness to give care, and working on time.  The samples perceived their health 

status, happiness, and stress in moderate level.  Half of the sample, especially adult and 

elderly, reported having health problems, including hypertension, diabetic, osteoarthritis 

of knee, and hyperlipidemia.  For those who have health problems, their knowledge and 

self-care practice scores were high.  The majority of the sample reported having good 

health promoting behaviors.  The health promoting health behaviors that were performed 

less included exercise, healthy eating, breast/postage gland self-examination, and 

h e a l t h  c h e c k u p . 
 
Keywords: Effectiveness, Primary health care service, Universal Health Coverage 

Program, Health behavior  

 



 

 

คํานํา 
 

โครงการศึกษาประสิทธิผลของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนในเขตปทุมวัน  ภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา  เปนโครงการวิจัยภายใตชุด

โครงการ  “การศึกษาระบบบริการสุขภาพ  ภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา”  ที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  ไดนํานโยบาย  “30 บาทรักษาทุกโรค”  มาใชในการปรับรูปแบบ

การบริการสุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ โดยรับผิดชอบการ

บริการสุขภาพแกประชาชนเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร มีพื้นที่รับผิดชอบ จํานวน 2 แขวง คือ 

แขวงปทุมวันและแขวงลุมพินี ประกอบดวยพื้นที่เปนชุมชน จํานวน 6 ชุมชน โดยเปดหนวยบริการ

สุขภาพชุมชนทั้งหมด 2 แหง คือ แผนกผูปวยนอก ตึก ภปร ชั้น 13    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ

ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี 

เปนเวลาเกือบ 1 ปที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดเร่ิมโครงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

จึงเปนการสมควรที่จะตองมีการศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการดําเนินงานของโครงการ 

ตลอดจนการประเมินภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จัดใหกับ

ประชาชน ประเมินความคาดหวังและความพึงพอใจตอบริการ และประเมินภาวะสุขภาพของ

ประชาชนที่มีสิทธิรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผูวิจัยหวังวาผลการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยขน

ในดานขอมูลเพื่อการพัฒนารูปแบบของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตอไป 

 
      โครงการศึกษาประสทิธิผลของการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิฯ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
หลักการและเหตุผล 

ระบบสุขภาพของประเทศไทยไดมีการปรับเปลี่ยนอยางตอเนื่องเรื่อยมา จนในปจจุบันที่ 

รัฐบาลของ นายกรัฐมนตรี พ.ต.ท. ทักษิน ชินวัตร ไดมีการปฏิรูประบบสุขภาพในแนวใหม โดยใช

แนวคิดหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนไทยมีสุขภาพดีถวนหนา ไดรับ

บริการสุขภาพที่มีความเทาเทียม มีคุณภาพ โดยเนนการบริการสุขภาพที่รัฐจัดให  ที่ไดมาตรฐาน 

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนไดอยางทั่วถึง และเปนบริการที่คํานึงถึงเกียรติและ

ศักดิ์ศรีของประชาชนทุกคน  โครงการ “30 บาทรักษาทุกโรค”  นับเปนนโยบายสุขภาพภายใต

แนวคิดหลักประกันสุขภาพถวน ไดเร่ิมดําเนินการในโครงการนํารอง 6 จังหวัด เมื่อเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2543 ซึ่งไดผลดานการใหบริการครอบคลุมประชาการในพื้นที่ จึงไดขยายการดําเนินการไป

ในสถานบริการของรัฐทั่วประเทศ เมื่อเดือนตุลาคม 2544  

แนวคิดของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเนนใหประชาชนมีสวนรวมในทุกระดับ

ของบริการสุขภาพ ไดรับการคุมครองสิทธิในการรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพจากสถานพยาบาลที่

มีมาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ นอกจากนี้ระบบประกันสุขภาพยังใหความสําคัญกับการ

มีและใชหนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care unit) เปนจุดบริการดานแรกที่ใหบริการแบบ

ผสมผสานทั้งการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 

กรณีที่เกินขีดความสามารถ  หนวยบริการระดับปฐมภูมิจะรับผิดชอบสงผูปวยไปรับบริการตอยัง

สถานพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพตอไป การจัดบริการสุขภาพคํานึงถึงความครอบคลุมบริการสุขภาพ

พื้นฐานสําคัญตามชุดสิทธิประโยชนหลัก (Core package)  ซึ่งเปนระบบบริการที่ผสมผสานการ  

ดูแลดวยแนวคิดการดูแลแบบองครวม (Holistic approach)  และบูรณาการการดูแลทั้ง 4  มิติ

อยางสอดคลองกับสภาพความตองการของประชาชนทุกกลุมอายุ ต้ังแตเกิดจนกระทั่งตาย 

ประโยชนที่สําคัญที่ไดจากโครงการนี้คือการกระจายทรัพยากรทางสุขภาพที่ดีข้ึน ซึ่งผลในระยะ  

ยาวจะทําใหการกระจายทรัพยากรทางสุขภาพที่สม่ําเสมอกวาที่เปนปจจุบัน  

ในชวงป พ.ศ. 2536 เปนตนมา ไดเร่ิมมีการศึกษาพัฒนารูปแบบบริการระดับปฐมภูมิใน

ระดับพื้นที่ พรอมกับพยายามหาขอเสนอการพัฒนาในระดับประเทศ แตอยางไรก็ตามรูปแบบ

บริการระดับปฐมภูมิที่มีอยูในปจจุบันยังไมไดคุณภาพตามที่คาดหวัง ซึ่งเปนผลจากการขาดความ

เขาใจในระบบบริการในชุมชน ที่มีครอบครัวเปนเปาหมาย การขาดประสบการณของผูใหบริการ 

ขอจํากัดทางทรัพยากรสนับสนุน และความไมสามารถดําเนินการใหตรงกับความจําเปนของ

ประชากรในพื้นที่ได ยิ่งไปกวานั้นยังไมมีรูปแบบบริการการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคที่ชัดเจน 
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และกระบวนการบริการและจัดการในเชิงรุกที่มุงการเขาถึงบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ขอจํากัด

ดังกลาวนอกจากจะทําใหงบประมาณในการดําเนินการที่กําหนดไวมีความคลาดเคลื่อนไดสูงแลว  

ยังเปนผลใหผูใหบริการไมพรอมและไมมั่นใจที่จะดําเนินการเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน  ซึ่ง

ผลตอเนื่องจากความไมพรอมในการดําเนินการของการบริการสุขภาพดังกลา อาจสงผลตอสถานะ

สุขภาพคนไทยในระยะยาว  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  ไดนํานโยบาย  “30 บาทรักษาทุกโรค”  มาใช

ในการปรับรูปแบบการบริการสุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ 

โดยรับผิดชอบการบริการสุขภาพแกประชาชนเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร บริการที่จัดขึ้นเปน

รูปแบบระบบบริการสุขภาพในชุมชนระดับปฐมภูมิ มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนทุกคนมี

หลักประกันทางสุขภาพ  มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพและการดูแลอยางตอเนื่อง  การกระจาย

ทรัพยากรใหเปนไปอยางทั่วถึง  โดยเริ่มจากระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สามารถตอบสนอง

ความตองการทางดานสุขภาพและเปนที่พึ่งของประชาชนได  ประชาชนสามารถเลือกรับบริการ

สุขภาพตามระดับการใหบริการที่เหมาะสม  ทําใหไมเกิดการกระจุกตัวของผูรับบริการและ

ทรัพยากร และเปนการใชทรัพยากรอยางคุมคา   

รูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้นนี้เปนบริการสุขภาพแบบผสมผสาน  ที่สนองความตองการของ

ผูรับบริการแบบองครวมอยางแทจริง เปนบริการที่จัดใหครอบคลุมทุกกลุมวัย และตอบสนอง

ปญหาสุขภาพพื้นฐานของประชาชนในระดับบุคคล และครอบครัว การบริการสุขภาพนี้ครอบคลุม

บริการสาธารณะ การบริการชุมชนและกลุมเฉพาะ และการบริการถึงตัวบุคคล โดยใชกลยุทธมุงสู

ประตูบาน (ครอบครัวเปนฐาน)  เปนบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การ

ปองกันโรค  การรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและการฟนฟูสุขภาพ   รวมทั้งตองคํานึงถึงปจจัยทาง

สังคมและเศรษฐกิจที่มีผลตอการจัดบริการสุขภาพ    

บริการสุขภาพ ตามนโยบาย 30 บาท ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณดําเนินการอยูนี้ควรตองมี

การประเมินผลของบริการที่ไดพัฒนา การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการประเมินการดําเนินการของ

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระยะแรก เพื่อทําใหเกิดความเขาใจในรูปแบบบริการสุขภาพ

ที่ไดพัฒนาขึ้น ตลอดจนการประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนที่มีสิทธิในเขตพื้นที่รับผิดชอบ    

ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนในการชวยตัดสินใจเกี่ยวกับการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงระบบบริการ

สุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของประชาชน  และตอบสนองตอนโยบายการมีสุขภาพดี

ถวนหนาของประเทศ 

 



 3 

วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อ 

1. ศึกษารูปแบบของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา 

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. ศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

3. ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีสิทธิในบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
คําถามการวจิัย 

1. รูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามนโยบาย ประกันสุขภาพถวนหนา ของ      

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนอยางไร 

2. ประชาชนมีการรับรูตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยางไร 
3. ประชาชนมีความคาดหวงัตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยางไร 
4. ประชาชนมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

อยางไร 

5. ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มสิีทธิในบรกิารสุขภาพระดับปฐม
ภูมิเปนอยางไร 

 
นิยามศัพท 
 บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง บริการสุขภาพที่ตอบสนองภาวะ

สุขภาพพื้นฐานของประชาชนในระดับบุคคล และครอบครัว ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  

การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและการฟนฟูสุขภาพ 

 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึงบริการสุขภาพที่มุงเนน การสรางเสริม

สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน 

การสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ และการจัดการกับความเครียด 

 การปองกันโรค (Disease prevention) หมายถึงบริการสุขภาพที่เนนการปองกันการเกิด

ปญหาสุขภาพที่สามารถปองกันได เชน การปองกันอุบัติเหตุ การไดรับภูมิคุมกันโรค สุขภาพและ

ความปลอดภัยในสถานที่ทํางาน สุขภาพสิ่งแวดลอม ความปลอดภัยในอาหารและยา   สุขภาพ

ชองปาก เปนตน 
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 การดูแลผูปวยเรื้อรัง (Care for chronic disease) หมายถงึ บริการสุขภาพที่ใหกบัผูปวยที่

ปวยดวยโรคเรื้อรัง ในการศึกษานี ้คือ บริการสุขภาพที่เพิม่ความรูความสามารถในการดูแลสุขภาพ 

และการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง ในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน  ไขมนัในเลือดสูง และ

ขอเขาเสื่อม 

 ผลในระยะเปลี่ยนผาน (Intermediate effects) หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นกอนจะไปถึง       

“ผลสุดทาย” (Final outcomes) ที่มุงใหเกิดขึ้น ในการศึกษานี้ ผลที่เกิดขึ้นจากระบบบริการ     

ปฐมภูมิที่สามารถจะวัดไดไดแก ตัวชี้วัดดานความพึงพอใจ ความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และภาวะสุขภาพ ของประชากรเปาหมาย 

 ภาวะสุขภาพ (Health status) หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงความสมบูรณแข็งแรงของ

บุคคลโดยรวมทั้ง ดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) หมายถึง ความคิดหรือการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่มีเปาหมายเพื่อกอใหเกิดสุขภาวะครอบคลุมทั้งดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ประกอบดวย พฤติกรรมดานโภชนาการ การออกกําลังกาย การ

จัดการกับความเครียด ความรับผิดชอบตอสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการพฒันาดาน

จิตวิญญาณ  

การรับรูสุขภาพตามวัย หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับอาการหรือปญหาสุขภาพ ที่เกิดขึ้นตาม

พัฒนาการในแตละวัยและจากพฤติกรรมเสี่ยงในแตละวัย  ที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา  

ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ (Satisfaction on health care services) หมายถึง ระดับ

ความรูสึกพอใจของผูรับบริการที่มีตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ไดรับ ทั้งดานการกระจาย

บริการอยางทั่วถึง การบริการที่สะดวก รวดเร็ว ความพรอมในการใหบริการ ตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการ อัธยาศัยของผูใหบริการ การใหขอมูลที่ชัดเจนของผูใหบริการ การให

โอกาสในการซักถามปญหา 

 ความคาดหวังตอบริการสุขภาพ (Expectation on Health care services) หมายถึง 

ระดับของความคาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในดานการความสะดวกสบาย ความ

รวดเร็ว การไดรับการดูแลเอาใจใสจากผูใหบริการ อัธยาศัยของผูใหบริการ การใหขอมูลที่ชัดเจน

ของผูใหบริการ การใหโอกาสในการซักถามปญหา ตลอดจนการไดรับการบริการที่ตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการการคาดการณเกี่ยวกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
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ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1. ไดทราบรูปแบบของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ใหบริการสุขภาพแกประชาชน 

2. ไดทราบถึงภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีสิทธิรับบริการ      

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ในแขวงปทุมวัน และลุมพินี 

3. ไดขอมูลที่ชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สอดคลองกับความตองการ และปญหาสุขภาพของ

ประชาชนและชุมชนเขตเมือง   
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 

 

 การทบทวนวรรณกรรมในบทนี้ประกอบดวย แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  การประเมินผลสัมฤทธิ์และผลกระทบของบริการระดับปฐมภูมิ แนวคิด

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  และการเจ็บปวยเรื้อรัง 

 
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage)   
 การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนการสรางหลกัประกันใหทกุคนสามารถเขาถึง

บริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน โดยถือเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชน ทั้งนี้เปนไป

ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2540 มาตรา 52 “บุคคลยอม

มีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามทีก่ฎหมาย

บัญญัติ …”   ซึ่งการบัญญัติรัฐธรรมนูญดังกลาวทาํใหรัฐบาลในขณะนั้นไดจัดตั้งสํานักงานปฏิรูป

ระบบสุขภาพขึ้นเพื่อสังเคราะหองคความรูที่เกี่ยวของ และมีการแตงตัง้คณะทาํงานเพื่อการปฏิรูป

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้น เมือ่เดือนกันยายน 2543 เพื่อศึกษาความเปนไปไดและ

ออกแบบระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาสาํหรับประเทศไทย  ซึง่ไดมีการทดลองศึกษาใน 6 

จังหวัดนาํรองระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ในวันที่ 1 เมษายน 2544 ตอมาใน  วนัที ่1 

มิถนุายน ปเดยีวกนัไดขยายโครงการออกไปอีก 15 จังหวดัเปนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ในระยะเปลีย่นผาน และประเทศใชระบบนี้ทัว่ประเทศ (ยกเวนกรงุเทพฯ) เมื่อวนัที ่1 ตุลาคม 2544 

และ  ทั่วประเทศรวมกรงุเทพฯ ทุกเขตในวันที่ 1 เมษายน 2545   

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนปจจัยสาํคัญที่สงเสริมใหประชาชนไดรับบริการ

ข้ันพืน้ฐานที่จาํเปนที่ไมใชเพียงการคุมครองคาใชจายอนัเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลเทานัน้แต

ครอบคลุมบริการสุขภาพในดานอื่นดวย โดยเฉพาะบริการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค 

ตลอดจนชวยกระตุนใหประชาชนดูแลและสรางเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวดวย และยงัเนน

ใหตองจัดระบบที่สนับสนนุใหประชาชนรับทราบ “สิทธ”ิ ปกปองและคุมครอง “สิทธ”ิ ของประชาชน 

สิทธิดังกลาวครอบคลุมสิทธิที่จะไดรับบริการตามชุดสทิธิประโยชนทีก่ําหนด รวมถงึสิทธิในการ

เลือกขึ้นทะเบยีนและใชบริการจากหนวยบริการหรือเครือขายของหนวยบริการระดับตน/

สถานพยาบาลปฐมภูมิซึ่งอยูใกลบาน/ที่ทาํงานที่ตนเองพึงพอใจ  

ทั้งนี้ประชาชนจะไดรับการคุมครองสิทธิตามการบริการสุขภาพพื้นฐานสําคัญของชุดสิทธิ

ประโยชนหลัก (core package) โดยไดรับบริการที่มีคุณภาพจากสถานพยาบาลที่มีมาตรฐานและ
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ไดรับการรับรองคุณภาพ โดยสิทธิประโยชนหลักในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนานี้ 

(สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2545)ครอบคลุมการบริการทางการแพทย 

ตอไปนี้ 

 1.ดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 

1.1 การตรวจรักษาโรคและการฟนฟูสภาพทั่วไป 

1.1.1 การตรวจ วินิจฉัยโรค บําบัดและฟนฟูสภาพทางการแพทยจนสิ้นสุดการรักษา 

รวมแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ 

1.1.2 การคลอดบุตร รวมกันไมเกิน 2 คร้ัง นับต้ังแตเร่ิมดําเนินโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 

1.1.3 บริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 

1.1.4 การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การ

รักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม และการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดานโหว 

1.1.5 ยาและเวชภัณฑตามบัญชียาหลักแหงชาติ 

1.1.6 การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 

1.2 การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง 

การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง การใชยาตานไวรัสเอดส รวมทั้งอวัยวะเทียม 

และอุปกรณ(ทั้งภายในและภายนอกรางกาย) ตามเงื่อนไขการจายที่คระกรรมการนโยบาย

หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

1.3 กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 

     กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน สามารถใชบริการที่สถานพยาบาลที่เขารวมโครงการทุกแหงที่

ใกลจุดเกิดเหตุทั่วประเทศโดยคาใชจายที่เกิดขึ้นภายใน 72 ชั่วโมงแรกใหเบิกจากกองทุนประกัน   

สุขภาพสวนกลาง หลังจากนั้นหนวยบริการคูสัญญาจะรับผิดชอบตามเงื่อนไขที่กําหนด 

1.4 บริการกลุมที่ปจจุบันมีงบประมาณจัดสรรใหเปนการเฉพาะ ไดแก 

1.4.1 โรคจิต กรณีที่ตองรับการรักษาเปนผูปวยไมเกินกวา 15 วัน 

1.4.2 การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวย    

ยาเสพติด 

1.4.3 ผูประสบภัยจากรถ ซึ่งสามารถใชสิทธิตาม พ.ร.บ คุมครองผูประสบภัย

จากรถ 

ชุดสิทธิประโยชนนี้ ไมครอบคลุมบริการทางการแพทยตอไปนี้ 

- กลุมที่เกินกรอบความจําเปนพื้นฐาน 



 8 

ก) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

ข) การผสมเทยีม 

             ค) การเปลี่ยนเพศ 

                  ง) การกระทําใดๆเพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 

                  จ) การตรวจ วินิจฉัย และรักษาใดๆที่เกินความจําเปนและขอบงชี้ทางการแพทย 

- กลุมอ่ืนๆ 

ก)  โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทคนไขในเกิน    

180 วัน ยกเวนหากมีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากมีภาวะแทรกซอน หรือ

ขอบงชี้ทางการแพทย 

ข) การรักษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 

ค) การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไต (peritoneal dialysis) 

การฟอกเลือด (hemodialysis) ดวยเครื่องไตเทียม 

ง) การเปลี่ยนถายอวัยวะ (Organ transplant) 

 2. ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน-ควบคุมโรค คลอบคลุมบริการดังตอไปนี้ 

2.1 ใหมีและใชสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวในการดูแลสุขภาพแตละบุคคลอยาง
ตอเนื่อง 

2.2 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
2.3 การดูแลสุขภาพเด็ก พัฒนาการ และโภชนาการของเด็ก รวมถึงการใหภูมิคุมกนั

โรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ 

2.4 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไป และกลุมเสี่ยง (ตามแนวทางการตรวจสุขภาพ

ของประชาชนไทยจัดทําโดยแพทยสภา 2543 ซึ่งแนะนําโดยราชวิทยาลัยตางๆ) 

2.5 การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีเพื่อการปองกันและการแพรกระจายเชื้อจากแม  
สูลูก และการใชในผูติดเชื้อตามแนวทางที่คณะกรรมการกําหนด 

2.6 การวางแผนครอบครัว 

2.7 การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยที่บาน 

2.8 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 

2.9 การใหคําปรึกษา และการสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริม      

สุขภาพ 

2.10 การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชองปาก ไดแก 

- การตรวจสุขภาพชองปาก 
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- การแนะนําดานทันตสุขภาพ 

- การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก      

ผูสูงอายุ  ผูปวยฉายรังสีบริเวณศรีษะและลําคอ 

- การเคลือบหลุมรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป) 

   การบริการระดับปฐมภูมิเปนประเด็นที่ผูเชี่ยวชาญสวนใหญเห็นตรงกันวาเปนเงื่อนไขทีดี่

ที่สุดที่จะทําใหเกิดการผสมผสานของบริการสุขภาพดานตางๆทั้งบริการรักษาพยาบาล การ         

สงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค  โดยการกําหนดใหสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิมีบทบาท

ใหบริการสุขภาพแกประชาชนในความรับผิดชอบที่แนนอนจํานวนหนึ่ง แตรูปแบบสถานพยาบาล

ระดับปฐมภูมิในบริบทสังคมไทยควรเปนอยางไร ควรแตกตางกันไปตามพื้นที่หรือไม  ใครบางควร

เปนผูใหบริการ  ยังเปนประเด็นที่มีความเห็นตางกันอยูคอนขางมาก  (อารี วัลยะเสวี และคณะ, 

2544)  

แตอยางไรก็ตามรูปแบบบริการระดับปฐมภูมิที่มีอยูในปจจุบันยังไมไดคุณภาพตามที่

คาดหวัง ที่ผานมาการจัดบริการปฐมภูมิในประเทศไทยมีความชัดเจนในสวนที่เปนกิจกรรมบริการ 

แตคนสวนใหญยังขาดความเขาใจในหลักการและแนวคิดที่สําคัญเกี่ยวกับการจัดบริการปฐมภูมิ

เปนผลใหบทบาทของสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิมุงเนนไปที่บทบาทในการคัดกรองโรคมากกวา    

บทบาทการใหการดูแลสุขภาพอยางผสมผสานและบูรณาการ ทําใหไมสามารถตอบสนองความ

ตองการที่แทจริงของผูรับบริการ เปนบริการที่ไมเนนความตอเนื่อง (สุณี  วงศดาเทพ, และคณะ, 

2543) นอกจากนี้พบวายังมีขาดความเขาใจในระบบบริการในชุมชนที่มีครอบครัวเปนเปาหมาย 

การขาดประสบการณของผูใหบริการ ขอจํากัดทางทรัพยากรสนับสนุน และความไมสามารถ

ดําเนินการใหตรงกับความจําเปนของประชากรในพื้นที่ได ยิ่งไปกวานั้นยังไมมีรูปแบบบริการการ

สงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคที่ชัดเจน รวมทั้งกระบวนการบริการและจัดการในเชิงรุกที่มุง

การเขาถึงครอบครัวและบุคคล ซึ่งนอกจากจะทําใหงบประมาณที่กําหนดไวดังกลาวมีความ

คลาดเคลื่อนไดสูงแลว  ยังเปนผลใหผูใหบริการไมพรอมและไมมั่นใจที่จะดําเนินการเพื่อการสราง

เสริมสุขภาพ ผลตอเนื่องจากความไมพรอมในการดําเนินการสามารถสงผลตอสถานะสุขภาพคน

ไทยในระยะยาวได 
 
ระบบบริการปฐมภูมิ  
 ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care)  ตามประกาศของอลัมา อตา ป ค.ศ. 1978 กาํหนด

วาหมายถงึ บริการระดับแรกที่บุคคลแตละบุคคล ครอบครัว และชุมชนเขามาสัมผัสกับระบบ
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บริการสาธารณสุขของประเทศ เปนสวนทีน่ําเอาบริการดูแลสุขภาพเขามาใกลชิดกบัสถานทีพ่ัก

อาศัย และสถานที่ทาํงานของประชาชนมากที่สุดเทาที่เปนไปได   

            ระบบบริการปฐมภูมิ (สมชาต ิ โตรักษา, 2544 ) หมายถึง  การใหบริการทางการแพทย  

และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ที่ประยกุตความรูทั้งทางดานการแพทย จิตวิทยาและ

สังคมศาสตรในลักษณะที่ผสมผสาน การสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษาโรค และการ

ฟนฟูสภาพไดอยางตอเนื่องดวยแนวคิดแบบองครวม ใหแกบุคคล ครอบครัว และชมุชน  โดยมี

ระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม รวมทัง้ทาํหนาที่ประสานกบัองคกร      

ชุมชนในทองถิ่นเพื่อแกปญหา และพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมคุีณภาพชีวิตที่ดี 

          ระบบบริการปฐมภูมทิี่ดี  หมายถงึ บริการที่ต้ังอยูในทองถิน่ เขาถึงได เปนการดูแลที่ใช       

ผูปวยเปนศูนยกลางมากกวาโรค เปนบริการที่ผสมผสานบริการประเภทตางๆ ที่จาํเปนใหบริการที่

ตอเนื่อง เปนลกัษณะของการดูแล (Care) มากกวาการรกัษาโรคใหหาย (Cure ) 

           สมชาติ  โตรักษา (2544) ไดกลาวถึงลักษณะสําคัญของกระบวนการบริการที่หนวยบริการ

ระดับปฐมภูมิที่ดีมีดังนี ้

1. เปนการบริดานแรกที่ประชาชนเขาถงึบริการไดสะดวก (Front line care) ดูแลสุขภาพ

ของประชาชนทุกกลุมอาย ุและทุกกลุมโรค เปนที่ใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนที่จะ

ไปรับบริการเฉพาะทางอืน่ๆ 

          2. เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนือ่ง (Ongoing / 

longitudinal care) ต้ังแตกอนปวยจนถึงขณะปวยและการฟนฟุสภาพตั้งแตเกิดจนตาย รวมทัง้

หมายถงึการมคีวามเขาใจกนัรูจักกนัระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ/ประชาชนอยางตอเนื่อง 

          3. เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานงึถงึปจจัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ (Comprehensive care)  ใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความ

จําเปนของผูรับบริการ ทัง้ทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการปองกนัโรค 

          4. เปนหนวยที่ทาํหนาที่สงตอและประสานเชื่อมตอบริการอื่นๆ (Coordinated care) ทั้ง

ดานการแพทย ดานสังคม เมื่อจําเปนรวมทั้งการศึกษาเชื่อมตอขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด

กับประชาชน 

           นอกจากนี้สมชาติ  โตรักษา ยังไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิทีดี่

สรุปไดดังนี้ 

1. เปนที่ปรึกษาและชวยสรางความรู ความเขาใจดานสขุภาพใหประชาชนอยาง           

ผสมผสาน หากไมจําเปนตองใชยาในขอบเขตที่หนวยบรกิารดูแลได ก็ทําหนาที่ใหบริการอยาง   
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ผสมผสาน ถาดูแลตนเองไมไดหรือไมครอบคลุม กท็ําหนาที่สงตอ หรือประสานกบัผูเกี่ยวของใน

การดูแลอยางตอเนื่อง 

2. ใหการบริการดูแลรักษาพยาบาลทางดานรางกายและจิตใจอยางผสมผสาน เปน

เบื้องตน  รวมทั้งการฟนฟูสภาพตามความจําเปน 

3. ใหคําปรึกษาแกผูที่มปีญหาดานสุขภาพจิตและดานสังคมในระดับเบื้องตนและสงตอใน

กรณีที่มีปญหามากหรือมีปญหาเฉพาะ 

4. ใหบริการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การเฝาระวงัและการควบคุมโรค

ในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบ พรอมกบัสนับสนนุการพึ่งตนเองดาน

สุขภาพ รวมทัง้การรายงานโรค หรือปญหาสุขภาพที่รายแรงใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของตาม

กฎหมายดานสาธารณสุข 

5. ใหการดูแลบริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรังที่ตองดูแลอยางตอเนื่องเพราะหนวยบริการ

นี้อยูใกลชิดใกลบาน ไปใชบริการไดสะดวก รวมทั้งมีพืน้ความเขาใจสภาพพืน้ฐานของชุมชน จงึ

นาจะใหบริการที่สามารถประยุกต ปรับวิธกีารดูแลใหสอดคลองกับสภาพความเปนอยูและการใช

ชีวิตจริงที่บานไดอยางสอดคลอง และปฏิบัติไดจริงอยางตอเนื่อง 

6. ใหการดําเนินงานทีเ่กี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค ซึ่งครอบคลุมทั้งเรื่องยา อาหารและ

การบริการทางการแพทยทีป่ลอดภัยมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 

7. รับผิดชอบและรวมมือกบัหนวยงานอืน่ในการวางแผน แกปญหา พัฒนาสขุภาพของ  

ชุมชนโดยรวมมือกับประชาชน องคกรชุมชน องคกรทองถิน่ และองคกรอื่นๆ ในพื้นที่รับผิดชอบ 

8. ประสานบรกิารกับหนวยงานอืน่ที่เกี่ยวของในการใหบริการอยางตอเนื่อง ผสมผสาน

รวมทัง้การสงตอไปรับบริการที่หนวยอืน่ในระยะเวลาและสถานการณที่เหมาะสม 

             พงษพิสุทธิ ์ จงอุดมสุข, และทัศนีย  สุรกิจโกศล  (2542) ไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ   

เงื่อนไขที่จาํเปนและเงื่อนไขที่สงเสริมและสนับสนนุตอการจัดองคกรใหเกิดบริการระดับปฐมภูมิทีดี่

ไวดังนี ้

เงื่อนไขจําเปน 

1. มีการกําหนดขอบเขตของกลุมประชากรที่หนวยบริการนี้รับผิดชอบอยางชัดเจน พรอม

กับทาํใหทั้งบคุคลที่ใหบริการและประชาชนกลุมนัน้รวมรับรู และมีความรับผิดชอบรวมกนั ทั้งนี้

เพื่อใหสามารถประเมิน วางแผนงาน และการจัดบริการเชิงรุกและดูแลตอเนื่องไดอยางชัดเจน 

2. ควรเปนหนวยบริการขนาดเล็ก หรือขนาดกลางทีก่ระจายในพืน้ที่อยางทัว่ถึง ที่สราง

ความเปนกนัเอง และความใกลชิดกับประชาชนไดงาย ครอบคลุมการดูแลประชาชนที่ไมมาก

เกินไป เพื่อใหสามารถดูแลครอบครัวและชุมชนไดอยางทั่วถงึ 
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3. บุคลากรที่ใหบริการมทีัศนคติที่ดี และมีความรูความสามารถในการประเมินสุขภาพที่

เปนระยะทีย่ังไมแสดงอาการที่ชัดเจนไดดี สามารถประเมินสภาพชุมชนและความตองการของ   

ชุมชนและความตองการของชุมชนและบคุคลในมิติตางๆ ไดอยางรอบดาน มีความเขาใจในกลวิธี

การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค และสามารถประยุกตวธิีการไดอยางสอดคลองกับวถิีชีวติ

ของประชาชนไดดี 

4. มีการจัดระบบบริการที่ผสมผสานทัง้งานดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 

การปองกนัโรคและการฟนฟูสภาพ วธิีการจัดบริการสามารถยืดหยุน และเชื่อมโยงตามสภาพ

ความตองการของผูรับบริการไดงาย 

5. มีการปฏิสัมพันธกับชมุชนอยางเปนธรรมกับชุมชนอยางเปนระบบ และตอเนื่อง 

6. มีระบบรับผิดชอบติดตามผูรับบริการ หรือประชาชนในเขตรับผิดชอบอยางตอเนือ่ง 

หากขาดนัดหรือมีปญหาการรับบริการ ผูใหบริการสามารถรับรูและมีการติดตามดูแลไดอยาง

เหมาะสม 

เงื่อนไขสงเสรมิและสนับสนนุ 

สวนที่เปนการพัฒนาภายในหนวยบริการปฐมภูมิโดยตรง ไดแก สถานที่ต้ังของ

สถานพยาบาลควรตั้งอยูในชุมชน สะดวกตอการมารับบริการ มีระบบขอมูลขาวสารที่ผสมผสาน มี

การจัดการเงนิที่สงเสริมการมารับบริการดานแรกกอน มีการเชื่อมโยงกับบริการทุติยภูมิและมีการ

จัดสถานที่บรรยากาศการใหบริการที่สรางความเปนกันเอง 

สวนที่เปนระบบสนับสนนุจากภายนอก ไดแก ระบบบริหารจัดการที่คลองตัว ทีมใหบริการ

มีอํานาจจัดการและตดัสินใจในการปรับบริการใหสอดคลองกับความตองการของประชาชนได การ

สนับสนนุงบประมาณ และการพัฒนาบุคลากรในดานความคิด ความรู ทักษะในการดูแลสุขภาพที่

มีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง การเชื่อมตอระบบการสงตอผูปวยและขอมูลกับโรงพยาบาล การ

ติดตามประเมนิผลอยางตอเนื่อง  และพัฒนาความรู ความเขาใจในการจัดบริการใหกับประชาชน

อยางสอดคลอง ยุติธรรมและมีประสิทธภิาพ 

มาตรฐานขัน้ต่ําในการรับสัญญาเปนหนวยบริการปฐมภูมิ 

1. ดานที่ต้ังและประชากร 
1.1 ประชากรรับผิดชอบไมควรเกิน 10,000 คนตอหนึ่งหนวยบริการปฐมภูมิ 

1.2 สถานที่ต้ังของหนวยตองตัง้อยูในพืน้ที่ที่ประชาชนเดินทางไปใชบริการไดสะดวก
ภายใน 30 นาที โดยรถยนต 

2. ดานขีดความสามารถ 
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 2.1 มีการใหบริการที่ผสมผสานทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค และการฟนฟูสภาพ 

2.2 มีบริการดานยา ต้ังแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยา 

2.3มีการตรวจชันสูตรพืน้ฐาน ทีก่ารทาํเองไดและมีระบบสงตอไปยังหนวยอืน่ที่ใหบริการ

ไดอยางรวดเรว็ คลองตัว (ตามเกณฑมาตรฐาน) 

2.4 มีระยะเวลาใหบริการอยางนอย 56 ชัว่โมงตอสัปดาห (เชน 10 ชั่วโมงตอวนัในวนั

ธรรมดา 3 ชั่วโมงตอวนัในวนัหยุด) 

3.  ดานบุคลากร   ตองมีบุคลากรใหบริการทั้งสวนที่เปนแพทย และพยาบาลหรือเจาหนาที่ 

สาธารณสุขทีม่ีความ สามารถตามเกณฑมาตรฐาน 

 3.1 มีพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีคุณสมบัติตามเกณฑมาตรฐานเปนทีม

ใหบริการที่ตอเนื่องในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : 1,250 คน  โดยทีพ่ยาบาลวิชาชพีอยางนอย 1 คน

ตอประชากร  5,000 คน (อัตราสวนนี้เปนเฉพาะระยะแรก ในอนาคตควรพัฒนาใหมีบุคลากรใน

อัตราสวน 1 : ประชากร 900 คน) และบุคลากรตองทาํงานประจําอยางตอเนื่อง อยางนอยรอยละ 

75 

 3.2 ในระยะแรกใหมีแพทยในเครือขายรวมใหบริการตอเนื่องเต็มเวลา ในอัตราสวนอยาง

นอย 1 คน ตอประชากร 10,000 คน ในอนาคตควรพัฒนาใหมีแพทยมากขึ้นในอัตราสวนแพทย 

ตอประชากร 1 : 3,000  

 3.3 ในพื้นที่ทีม่ีแพทยไมเพยีงพอ อาจจัดใหมีพยาบาลวิชาชพี หรือพยาบาลเวชปฏบัิติที่มี

ความรู ความสามารถเหมาะสม ตามเกณฑมาตรฐานเพิม่เติมจากขอ 3.1 รวมเปนอตัราสวนอยาง

นอย 1 : 1,000 ภายใตการดูแลรับผิดชอบของแพทยทีดู่แลประชากร รวมทั้งหมดไมเกิน 

 1 : 20,000 

3.4  มทีันตแพทยในอัตราสวนไมนอยกวา 1 : 20,000 ในพื้นที่ทีม่ีทนัตแพทยไมเพยีงพอ

อาจจัดใหมทีนัตภิบาลในอตัราสวนอยางนอย 1 : 20,000 ภายใตการดูแลของทันตแพทย   

4.  ดานการจดัการ 

 4.1 ใหเกิดความตอเนื่องของการบริการเชนระบบการติดตาม จัดระบบขอมูล 

 4.2 ใหเกิดความสะดวกรวดเร็ว เชนประชาชนไดรับบริการภายใน 1 ชัว่โมงหลงัจากมาถงึ

สถานพยาบาล 

 4.3 ใหมีขอมลูเพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพและสนับสนุนการสงเสิรมสุขภาพ การปองกนัโรค 

 4.4 ใหมีระบบการกํากับ และพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสม่ําเสมอ 

 4.5 มีการจัดการดานยา ตามเกณฑมาตรฐาน 
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5. ดานอุปกรณ อาคารและสถานที ่

 5.1 มีอุปกรณเครื่องมือเพื่อการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและ

ควบคุมโรคและการฟนฟูสภาพตามเกณฑมาตรฐาน และมีระบบที่ปองกนัการติดเชือ้ (Sterile 

system)  

 5.2 มีการจัดการใหมียานพาหนะ เพื่อใชในการสงตอไปยงัโรงพยาบาลใกลเคียงในกรณี

ฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว 

 5.3 มีอาคารใหบริการที่สะดวก สะอาดปลอดภัย และมพีื้นที่ใหบริการที่พอเพียงตาม

เกณฑ 

  6. มีระบบการเชื่อมตอ และสงตอกับโรงพยาบาลที่ทาํหนาที่สนับสนนุการบริการและดาน

วิชาการไดอยางตอเนื่อง 

 ประเภทของบริการทีห่นวยบริการปฐมภูมิตองมี (สมชาติ  โตรักษา, 2540) ไดแก 

1. ดานการรักษาพยาบาล คือ 

- ปญหาสุขภาพทัว่ไป และปญหาสุขภาพเฉียบพลนัทีพ่บบอย 

- ปญหาสุขภาพเรื้อรังทีพ่บบอย 

- ระบบการคัดกรองโรคเรื้อรัง หรือโรคที่รุนแรง เชน ความดันโลหิตสงู เบาหวาน 

มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม 

- การดูแลผูปวยที่บาน 

- การบริการเบือ้งตนกรณีผูปวยฉุกเฉนิ หรือประสบอุบัติเหตุรุนแรง กอนการสงตอ 

- การผาตัดเล็ก 

- บริการตรวจชนัสูตรพื้นฐาน (ทําเองหรือสงตอ) 

- บริการทนัตกรรม ไดแก อุดฟน ขูดหนิน้าํลาย ถอนฟนกรณีปกติ 

2. การสงเสริมสุขภาพ ต้ังแตเกิดจนกระทั่งตาย ไดแก 

- บริการดูแลหญิงวัยเจริญพนัธ หญิงตัง้ครรภ ต้ังแตกอนคลอดจนถึงหลังคลอด 

(สําหรับบริการคลอดใหพิจารณาตามสภาพพืน้ที)่ 

- บริการดูแลเด็กทัง้ดานพัฒนาการเด็ก การใหวัคซีนปองกันโรค 

- บริการดูแลเด็กวัยเรียน 

- บริการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชนทั่วไปและประชาชนเฉพาะกลุม เชน ตาม

อาชีพเสีย่ง ฯลฯ 

- บริการดูแลผูสูงอาย ุ

- การบริการที่บาน เยี่ยมกลุมเปาหมาย 
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- บริการสงเสรมิและปองกนัดานทันตสุขภาพไดแก การตรวจและใหคําแนะการ   

ดูแลสุขภาพชองปาก การใหฟลูออไรดในกลุมเสี่ยง การเคลือบหลุมรองฟน 

- บริการใหความรูดานสุขภาพ แกผูรับบริการในระดับบุคคล ครอบครัว 

- บริการใหคําปรึกษา 

- บริการคนหาโรคที่รายแรงหรือโรคที่เร้ือรัง (Screening) เพื่อการปองกนัลวงหนา 

3.  การฟนฟูสภาพพืน้ฐาน ครอบคลุมการฟนฟูสภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจทั้งการ    

ดูแลใหคงสภาพอยางตอเนื่อง  ตลอดจนการกระตุนพัฒนาการเด็ก 

- เปนสวนที่เร่ิมคนหาปญหาความตองการจากประชาชน แลวใหการดแูลขั้นตน

กอนสงตอไปยังผูเชีย่วชาญในการวางแผนการฟนฟทูี่ครบถวน 

- สามารถสงตอเพื่อการรักษาหรือฟนฟ ู

- ดูแลตอเนื่องหลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการวางแผนการดูแลจาก      

โรงพยาบาลแลว 

4.  การควบคมุ/ปองกันโรค ไดแก การใหวคัซีนเพื่อปองกันโรค การคนหา/เฝาระวงั/รายงาน     

ผูปวยโรคติดตอ ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวของ 

5.  สนับสนนุการพึง่ตนเอง ไดแก 

- ใหความรูและสรางความมัน่ใจในการดูแลปญหาสุขภาพทีพ่บบอย 

- ใหความรูและสรางความมัน่ใจในการปฏิบัติตน เพื่อใหมสุีขภาพที่แข็งแรงในการ

ดํารงชีวิต 

- ประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยรวมมือกนัเปนเครือขาย เพือ่ทราบวา

พื้นที่มีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไร มีปจจัยเชื่อมโยงกับปญหาสุขภาพตางๆ 

อยางไร 

- รวมมือกับหนวยงานอื่นในการวางแผนและดําเนนิการแกปญหาสุขภาพชุมชน 

6. การบริการดานยา ต้ังแตการจัดหายา การจายยา และการใหความรูดานยา 

        
การประเมินผลสัมฤทธิ์และผลกระทบของบริการระดับปฐมภมูิ 

     การประเมนิผลสัมฤทธิ์และผลกระทบของโครงการ โดยทั่วไปแลวมักเปนการ

ศึกษาวจิัยเชงิสํารวจเพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงในเชิงผลสําเร็จของโครงการในการสงเสริมให   

ประชาชนสามารถเขาถงึบริการสุขภาพไดครอบคลุมกวางขวาง โดยเฉพาะกลุมดอยโอกาส 

(Marginal population)  ควรไดรับการสงเสริมใหเขาถงึบริการไดมากขึ้น  ตลอดจนการ
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เปลี่ยนแปลงรายจายสุขภาพของประชากรไทย  คําถามการประเมนิผลที่ตองตอบ (สมชาติ  โต

รักษา, 2544)  ไดแก 

     1. การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนกลุมตางๆ โดยเฉพาะกลุมยากไร เปลี่ยนไป

จากกอนดําเนนิโครงการเพยีงไร และเปนผลมาจากโครงการหรือไม  ยงัมีกลุมใดที่ไมสามารถ

เขาถึงบริการลกัษณะหนึง่ลักษณะใดหรือไม  หากมี จะตองปรับแกอยางไร 

     สําหรับการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนกลุมตางๆ ตองพิจารณาตามความ

ตองการบริการดานสุขภาพที่สําคัญซึ่งสามาถแยกตามกลุมอาย ุ(อารี วัลยะเสว,ี2544) ไดดังนี้ 

     กลุมวยัทารก   มีการใหคําปรึกษากอนแตงงาน การใหบริการกอนและหลงัการคลอด 

การคลอดที่ปลอดภัย การใหวัคซนีพืน้ฐานแกเด็กทุกคน การใหคําแนะนําเรื่องอาหาร การเลี้ยงดู 

และพัฒนาการของเด็ก   การวินิจฉัยและดแูลโรคอยางงายๆ โดยครอบครัว บริการรกัษาพยาบาล

เด็กที่เจ็บปวยใกลบานและระบบสงตอทีม่ปีระสิทธิภาพ 

      กลุมวัยรุน การสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การมีเพศสัมพนัธทีป่ลอดภัย

และการวางแผนครอบครัว การสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา บริการสงเสริมสุขภาพและการ

รักษาพยาบาลเบื้องตนใน  โรงเรียน บริการตรวจรักษาพยาบาลใกลบานและระบบสงตอที่มี

ประสิทธิภาพ บริการสําหรับเด็กและ ครอบครัวที่มีปญหาความรุนแรงการใชสารเสพติด 

      กลุมวัยแรงงาน   การรณรงคเพื่อปองกนัอุบัติเหตุ การจราจร และอุบัติเหตุจากการ

ทํางานการใหบริการกอนถึงสถานพยาบาล (Pre-hospital care) บริการสําหรับผูปวยและผูพิการ

จากอุบัติเหตุ  บริการกอนและหลังการคลอด การตรวจคดักรองมะเร็งในระยะเริ่มตน การสงเสริม

ใหมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่เหมาะสม บริการสําหรับผูติดยาเสพติด บริการตรวจรักษาพยาบาลใกล

บานหรือสถานทีท่ํางานและระบบสงตอที่ม ี

ประสิทธิภาพ 

     กลุมผูสูงอายุ   การสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิง่การกนิอาหารที่มีประโยชน และ 

การออกกาํลังกาย การตรวจคัดกรองโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวานและมะเร็งในระยะเริ่มตน 

บริการสําหรับผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุทีช่วยเหลือตนเองไมได การชวยเหลือทางดานสงัคมแก     

ผูสูงอาย ุ

2.  การใหบริการสุขภาพแกประชาชนมีคาใชจายเปลี่ยนแปลงไปอยางไร  คุณภาพบริการ

ที่จัดใหแกประชาชนในระบบหลักประกนัสขุภาพถวนหนามีแนวโนมดีข้ึนหรือไม 

3. วิเคระหและประเมินการเปลี่ยนแปลงรายจายสุขภาพของประชาชนในแตละพืน้ที่เพื่อ

ทําความเขาใจกับผลกระทบในการไหลเวียนของรายจายเพื่อสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากการ

จัดหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
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             4. ประเมินผลกระทบของนโยบายตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  และสุขภาพของ

ประชาชนในพืน้ที ่โดยใชกระบวนการวิจยัในระยะยาว  

นอกจากนีก้ารประเมินผลความสําเร็จของบริการระดับปฐมภูมิ  สามารถพิจารณาตาม

ปจจัยกาํหนดความตองการดานสุขภาพในอนาคต  ซึง่อาจประกอบดวย 

1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 

2. อัตราตายของทารกและอัตราตายของมารดา 

3. ความสูญเสียทางสุขภาพเนื่องจากโรคภัยตางๆ จากโรคติดตอ ปญหาทุโภชนาการ  

อนามัยสิ่งแวดลอมและน้ําสะอาด อุบัติเหตุ การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การมีเพศสัมพันธ

อยางไมปลอดภัย  และโรคจากการทํางาน 

4. โรคไมติดตอ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง ปญหาดานสุขภาพจิต 

5. ผลสําเร็จของการวางแผนครอบครัว 

      ในสวนของการดําเนินงานอาจใช ดัชนีชี้วัดผลการดําเนินงาน ซึ่งหมายถึง ส่ิงที่ใชวัดและ

บงบอกวาผลการดําเนินงานของงานใดงานหนึ่งมีคุณคาและความสําเร็จมากนอยเพียงใด  

      ดัชนีชี้วัดผลการดําเนินงานกลาง (General indicators)  คือ ดัชนีชี้วัดผลการดําเนินงาน 

ซึ่งสามารถใชไดกับทุกๆงาน/หนวยงาน  มี 4 ดาน (สมชาติ โตรักษา,  2544 : 213-215) คือ 

    ดานที่ 1  ดัชนีชี้วัดดานผลงาน (Performance Indicators)  จะวัดที่เนื้องานที่ไดจาก

การดําเนินงาน  แบงเปน  ปริมาณงาน และคุณภาพงาน 

      ดานที่  2  ดัชนีชี้วัดดานเวลาในการดําเนินงาน (Time Indicators)  จะวัดที่เวลาที่ใชใน

การดําเนินงาน  แบงเปน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  และความทันเวลาในการปฏิบัติงาน 

         ดานที่  3  ดัชนีวัดดานความพึงพอใจ (Satisfaction Indicators)  จะวัดที่ความรูสึกของ

ผูที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน  แบงเปน  ความพึงพอใจของผูรับบริการ  ความพึงพอใจของ       

ผูปฏิบัติงาน ความพึงพอใจของผูบริหาร/เจาของกิจการ  และความพึงพอใจของสังคม/ชุมชน  โดย

จําแนกความพึงพอใจเปนระดับความพึงพอใจ และอัตราความพึงพอใจ 

         ดานที่  4  ดัชนีวัดดานเศรษฐศาสตร (Economics Indicators)  หรือความคุมคา  จะวัด

ที่มูลคาของสิ่งที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน  แบงเปน  คาใชจายในการดําเนินงาน  ตนทุนตอ

หนวย  ผลตอบแทน  ผลกําไร  การใชทรัพยากรที่มีอยู  และความคุมคาของการดําเนินงาน   

นอกจากนี้การประเมินผลลัพธ (Final outcomes)  ส่ิงที่ควรประเมินคงตองพิจารณาจาก

ส่ิงที่กําหนดจัดใหมีบริการที่เรียกวา  “ชุดสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา” 

ไดแก 
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                      1. ดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ส่ิงที่ควรประเมินคือ  ชุดสิทธิประโยชน

ครอบคลุมบริการทางการแพทย ในการตรวจรักษาโรคทั่วไป  การรักษาที่มีคาใชจายสูง และการ

รักษากรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน แตไมครอบคลุมกลุมที่มีงบประมาณเฉพาะอยูแลว เชน การ

บําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด  กลุมที่เกินกรอบความจําเปนพื้นฐาน 

                      2.ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน/ควบคุมโรค ส่ิงที่ประเมิน การตรวจและดูแล

สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ  ดูแลสุขภาพเด็ก การใหภูมิคุมกัน พัฒนาการและโภชนาการ  การ

ตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง (ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทย ที่

จัดทําโดยแพทยสภา 2543)  การวางแผนครอบครัว  การเยี่ยมและการดูแลผูปวยที่บาน  การให

ความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการทั้งระดับบุคคลและครอบครัว  การใหคําปรึกษาสนับสนุนให

ประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  การสงเสริมและปองกันโรคดานทันตสาธารณสุข 

(สมชาติ โตรักษา, 2544) 
 
ความพึงพอใจของประชาชนตอบริการปฐมภูมิ  

         ดัชนีกลางที่นิยมใชคือ ความพึงพอใจ (Satisfaction indicators)  เปนดัชนีที่ใชชี้วัดผล

การดําเนินงานในดานความรูสึกของผูที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน  โดยเฉพาะความพึงพอใจของ

ผูรับบริการ  ประกอบดวย ระดับความพึงพอใจ และอัตราความพึงพอใจ  

   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525)  ไดใหความหมายคําวา “พอใจ” หมายถึง  

สมใจ  ชอบ  เหมาะ 

    ปรุง  โกมารทัต และคณะ (2536)  ไดสรุปความหมายของความพึงพอใจวา  คือ  สภาพ

ความรูสึกของบุคคลที่แสดงออกเปนความชอบ  พอใจ  เมื่อบุคคลนั้นไดรับการตอบสนองความ

ตองการทั้งรางกายและจิตใจ  จะชวยลดความตึงเครียดของบุคคลนั้นใหลดนอยลงได 

     โดยสรุปแลว  ความพึงพอใจ  หมายถึง  การรับรูดวยจิตใจวาบุคคลมีความรูสึกที่ดีหรือ

มีความสุข  เพราะความตองการไดรับการตอบสนอง  โดยอาศัยการปรับตัวตอส่ิงแวดลอม  เพื่อให

เกิดความสมดุลระหวางความตองการและการตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบริการ 

    ศุภชัย  และคณะ (2532)  ไดศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการดานรักษาพยาบาล

ในโรงพยาบาลทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข พบวาผูปวยมีความพึงพอใจต่ําในดานตางๆ  ซึ่งเปน

เครื่องแสดงวาโรงพยาบาลควรจะปรับปรุง  ไดแก  ความพรอมในการใหบริการ  การจัดระบบ

ใหบริการ  ความเปนกันเองและการพูดจาของเจาหนาที่  ความเอาใจใสจากแพทย  ความพรอม

และประสิทธิภาพการใชอุปกรณการรักษาพยาบาล  ความสามารถในการติดตอประสานงานของ     

เจาหนาที่  ระบบในการประสานงาน  ความสามารถของแพทยและพยาบาลในการที่จะติดตอเพื่อ
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รักษาพยาบาลผูปวยใหครอบคลุมทุกดานความสามารถของแพทย  คุณภาพของยา  ประสิทธิภาพ

ของอุปกรณ  ความพรอมของเจาหนาที่ในการใหคําแนะนําตางๆ และขอมูลที่ควรจะไดรับจาก

แพทยและพยาบาล 

   ทาดา  เจริญกุศล,  ดวงพร  สีจร  และณัฐกิจ  จันทวงศาทร (2533)  ไดศึกษาความ     

พึงพอใจของผูรับบริการดานรักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดน

ชัย  โดยใชแบบสัมภาษณที่วัดความพึงพอใจใน  6  ดานคือ  ดานความสะดวก  ดานมนุษย

สัมพันธ  ดานอุปกรณการรักษา  ดานคุณภาพการพยาบาล  ดานการประสานงาน  และดานขอมูล

ที่ไดรับจากบริการ  ผลการวิจัยพบวา  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับปานกลาง  

และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับปานกลางทุกรายดาน

โดยเรียงลําดับดังนี้  ดานอุปกรณการรักษา  ดานความสะดวก  ดานการประสานงาน  ดานขอมูลที่

ไดรับจากการบริการ  ดานคุณภาพการพยาบาลและดานมนุษยสัมพันธ   

 รสสุคนธ  ศรีสนิท  และคณะ (2534)  ไดทําการศึกษาปจจัยบางประการที่มีความ

เกี่ยวของกับทัศนคติของผูปวยตอบริการพยาบาลในโรงพยาบาลเจาพระเจาอภัยภูเบศร  กลุม

ตัวอยางในการวิจัยเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร   แผนกอายุ

รกรรม  ศัลยกรรม  สูติ-นรีเวชกรรม  จํานวน  300  คน  ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบหลาย

ข้ันตอน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัยบางประการ  และแบบวัด

ทัศนคติ  ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร   โดย

ภาพรวมมีทัศนคติอยูในเกณฑดี  ปจจัย ดานระดับการศึกษา  รายไดครอบครัวตอเดือน  เพศ  

ประสบการณของผูปวยที่เคยรับบริการจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  มีผลตอทัศนคติ

ของผูปวยตอการบริการการพยาบาล   

      ธานี  กลิ่นขจร  และเธียรนันท  วาณิชยศุภวงศ (2534)  ไดทําการวิจัย  เร่ืองความ    

พึงพอใจของประชาชนตอบริการสุขภาพของสถานีอนามัย  จังหวัดปตตานี  ป พ.ศ. 2534  โดยการ

สัมภาษณความพึงพอใจของประชาชนตอบริการสุขภาพของสถานีอนามัย  ในเรื่องความสะดวกใน

การใหบริการ  ความสามารถของเจาหนาที่สาธารณสุข  อัธยาศัยของเจาหนาที่สาธารณสุข  และ

ความพอใจสถานีอนามัยทั่วๆ ไป  ผลการวิจัยพบวา  ประชาชนมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพ

ของสถานีอนามัย  โดยภาพรวมอยูในระดับสูง  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.29)  เมื่อพิจารณารายดาน

พบวา  ประชาชนมีความพอใจสถานีอนามัยทั่วๆ ไป ในระดับสูงสุด  (คาเฉลี่ยเทากับ 3.39)  

รองลงมาเปนความสามารถของเจาหนาที่สาธารณสุขและความสะดวกในการใชบริการ  (คาเฉลี่ย

เทากับ 3.34 และ 3.24 ตามลําดับ)  สวนความพึงพอใจอัธยาศัยของเจาหนาที่สาธารณสุขอยูใน

ระดับสูง ลําดับสุดทายคาเฉลี่ยเทากับ 3.20 
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     ปรุง  โกมารทัต และคณะ (2536)  ไดทําการศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอ

พยาบาลของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ซึ่งสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลใน

สังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาลโดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการที่มี

ตอความสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพของพยาบาล  และศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยดานประชากรและสังคม  ไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  และ

อาชีพกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาล  และบุคลิกภาพของ

พยาบาล  ประชากรที่ศึกษาคือ  ผูรับบริการในแผนกผูปวยในของพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

จํานวน  5  แหง  ใชแบบสอบถามความคิดเห็นของผูรับบริการ  เพื่อประเมินความพึงพอใจตอ

ความสามารถในการพยาบาลของพยาบาล  และเพื่อประเมินความพึงพอใจตอบุคลิกภาพของ

พยาบาล  ผลการวิจัยสรุปไดวา 

 1.  ผูรับบริการจํานวนสวนใหญแสดงความคิดเห็นตอความสามารถในการพยาบาลของ

พยาบาลในแตละขอที่เปนพฤติกรรมทางบวก  มีจํานวนมากตั้งแตรอยละ  76.14 – 100.00        

ยกเวนดานการสอนและแนะนําผู รับบริการ  มีผู รับบริการแสดงความคิดเห็นในขอนี้ที่ เปน        

พฤติกรรมทางบวก  จํานวนนอยที่สุด  เพียงรอยละ 31.82  สวนความคิดเห็นตอบุคลิกภาพของ

พยาบาลในแตละขอที่เปนพฤติกรรมทางบวก  มีจํานวนมากเชนเดียวกัน  โดยมีจํานวนตั้งแต    

รอยละ  87.50 –100.00 

 2.  ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอความสามารถในการพยาบาล  และบุคลิกภาพของ

พยาบาลทั้งโดยสวนรวมและรายดานในระดับพึงพอใจมาก 

 3.  ปจจัยดานประชากรและสังคม  ไดแก  อายุ  เพศ  สถานภาพการสมรส และอาชีพ ไมมี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอความสามารถในการพยาบาลและบุคลิกภาพ

ของพยาบาล  ยกเวนระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอ

ความสามารถในการพยาบาล  แตไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอ

บุคลิกภาพของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 เพลินพิศ  จารุพงศ  (2539)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวยใน

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  โดยการวิจัยครั้งนี้ตองการศึกษาความพึงพอใจ

ของผูปวยในตอการบริการในโรงพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี  และปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความพึงพอใจดังกลาว  โดยมุงศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ที่อยู

อาศัย  การศึกษา ศาสนา  รายได  จํานวนครั้งที่มารับบริการ  แผนกที่มารับบริการ  ความเชื่อและ

ทัศนคติที่มีตอโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนผูปวยใน  จํานวน  286  คน  ซึ่งสุมจากผูปวยในที่มา
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รับบริการในชวงเดือนพฤษภาคม 2538  และใชวิธีสัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูล  นํามา

วิเคราะหทางสถิติ ไดผลการวิจัยดังนี้ 

 1.  ผูปวยมากกวารอยละ 70  มีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ  ตอขอมูลที่ไดรับจาก

บริการ  ตอความสะดวก  ตอความมีมนุษยสัมพันธของเจาหนาที่  ตออุปกรณการรักษา 

2.  ความเชื่อและทัศนคติที่มีตอโรงพยาบาล  และสถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับ

ความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.001  สวนเพศ  อายุ  ภูมิลําเนา  การนับถือศาสนา  

การศึกษา  อาชีพ  รายได  การเคยมารับบริการ  จํานวนครั้งที่มารับบริการ  แผนกที่มารับบริการ  

การมีความสัมพันธกับเจาหนาที่ โรงพยาบาล  มีความสัมพันธกับความพึงพอใจอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 3.  ความเชื่อและทัศนคติที่มีตอโรงพยาบาล  สถานภาพสมรส  และการมารับบริการที่

แผนกศัลยกรรมทั่วไป  มีความสัมพันธรวมกับความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญที่  0.001  โดย

พยากรณความพึงพอใจไดรอยละ  67  

นอกจากนี้สํานักงานสถิติแหงชาติไดทําการสํารวจความคิดเห็นของบุคคลที่มีอายุ 15 ปข้ึน

ไปทั่วทั้งประเทศจํานวน 62,080 คน วันที่ 15- 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2545 เกี่ยวกับความพอใจตอ

สถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองเมื่อไปใชบริการ พบวา รอยละ 83.8 มีความพอใจตอบริการที่

ไดรับ มีเพียงรอยละ16.2 ที่ตอบวาไมพอใจ ซึ่งผูที่ไมพอใจตอบริการนั้นสวนใหญมีสาเหตุมาจาก

การตองรอคิวนานรอยละ31.7 การไดรับบริการที่ไมดีรอยละ  29.0 การไดรับยาไมดีรอยละ 22.7 

ไมมีแพทยผูเชี่ยวชาญรอยละ 9.0 เครื่องมือไมทันสมัยรอยละ 2.6 และอื่นๆอีกรอยละ 5.0 และ

สํานักงานสถิติแหงชาติไดทําการสํารวจปญหาที่เกิดขึ้นเมื่อใชบัตรทองพบวารอยละ 76.9 ไม

ประสบปญหา แตรอยละ 23.1 ประสบปญหา ซึ่งปญหาสวนใหญที่พบคือ การรอคิวในการรักษา

นานรอยละ 66.9 ไมสามารถใชบริการไดเมื่ออยูนอกเวลาทําการรอยละ 15.7 สถานพยาบาลปฐม

ภูมิไม    สงตอคนไขตอรอยละ  4.6 สถานพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิ ไม รับคนไขจาก

สถานพยาบาล   ปฐมภูมิ รอยละ 1.8 และอื่นๆ อีกรอยละ 11.0   

ทั้งนี้มีขอสังเกตเพิ่มเติมจากขอมูลที่สํานักงานสถิติแหงชาติสํารวจไดคร้ังนี้วาผูไปใชบริการ

บัตรทองสวนมากจะมีความพอใจตอสถานพยาบาลที่ไปรับบริการ โดยเฉพาะผูอยูในครัวเรือนที่มี

รายไดตํ่า คือ นอยกวา 3,001 บาท (รอยละ87.4)และอัตรารอยละของผูใชบริการที่มีความพอใจใน

สถานพยาบาลจะลดต่ําลงเมื่อรายไดของครัวเรือนเพิ่มข้ึน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545: 8) เมื่อ

สอบถามความคิดเห็นของการไดรับบริการดานตางๆเมื่อใชบัตรทองกับการไดรับบริการในอดีต

พบวาสวนมากตอบวาเหมือนเดิมทั้งการตรวจรักษาของแพทย การใชอุปกรณทางการแพทย 

คุณภาพยา และการใหบริการทั่วๆไป เชนการรอรับยา การใหบริการของพยาบาล เปนตน  เมื่อ
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เรียบเทียบการใหบริการระหวางภาคตางๆของประเทศ พบวาสวนใหญหรือเกินกวารอยละ 60 เห็น

วาการไดรับบริการเหมือนเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับการใหบริการในอดีต ยกเวนกรุงเทพมหานครที่

พบวา มีเพียงรอยละ 43.9 เทานั้นที่เห็นวา คุณภาพยาเหมือนเดิม สวนอีกรอยละ 29.5 มีความเห็น

วา    คุณภาพยาแยกวาเดิม เชนเดียวกับดานการใหบริการทั่วๆไปของสถานพยาบาล รอยละ 48.5 

เห็นวาเหมือนเดิม และมีรอยละ 32.1 เห็นวาการบริการแยลง 
ความคาดหวังของประชาชนตอบริการปฐมภูมิ 

ความหมายและมาตราฐานของหนวยบริการปฐมภูมินั้นอาจพิจารณาไดในอีกลักษณะคือ

การพิจารณาจากมุมมองของผูใชบริการที่ตองการอะไรจากหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งจากการ

ศึกษาวิจัยมีขอมูลที่เปนขอสรุป (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542)ดังนี้ 

  1. ความตองการของกลุมนักวิชาการที่มีความรู 

     1.1 บริการปฐมภูมิควรตอนสนองตอการแกปญหาสุขภาพที่พบบอย 

     1.2 ชวยใหผูปวยเผชิญกับภาวะวิกฤติทั้งดานรางกาย ดานจิตใจและดานอุบัติเหตุ 

     1.3 ใหคําปรึกษาเมื่อมีการสงตอผุปวย และรูวาจะสงตอเมื่อไร 

1.4 สามารถโทรศัพทเพอสอบถาม หรือปรึกษาเพื่อยืนยันการดูแลสุขภาพขั้นตนดวย

ตนเองกอนมาพบแพทย 

1.5 ใหคําปรึกษา ทําความเขาใจกับภาวะผิดปกติที่เกิดขึน้ และแผนการรกัษา การ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ได 

1.6 ตอบขอสงสัยเกี่ยวกับขาวสาร เทคโนโลยีทางสุขภาพใหม และการโฆษณา เชน 

การใหนมผสมแคลซียม วิตามินอี และการออกกําลังกายประเภทตางๆ และ

วางแผนตามความจําเปน  

2.  ความตองการของประชาชนทั่วไปในชุมชนตอลักษณะบริการสุขภาพ (ไดจากการ

สอบถามประชาชนในชุมชน) คือ 

2.1 บริการเร็ว สะดวก ไว  

2.2 บริการดี พูดเพราะ พูดดี ตอนรับดี 

2.3 เอาใจใส กระตือรือรน 

2.4 ราคาถูก ไมแพง เปนธรรม รักษาดี รักษาหาย 

           ในขณะเดียวกันจาการสัมภาษณและการสังเกตผูมาใชบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ

พบวา ประชาชนคาดหวังบริการที่รวดเร็ว สะดวกเปนอันดับแรก ประเด็นที่รองลงมาคือ ตองการรู

วาตนเองปวยเปนโรคอะไร ตองดูแลตนเองอยางไร และจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองตอไปบางเมื่อปวย

เปนโรคแลว  
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การรับรูภาวะสุขภาพ  
 การรับรูภาวะสุขภาพเปนการตัดสินระดับของภาวะสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญที่จะจําแนก

ความตั้งใจที่จะเริ่มปฏิบัติ และดํารงไวซึ่งพฤติกรรมการมีบทบาทสําคัญตอความถี่และความจริงจัง

ของ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987) โดยบุคคลที่รับรูวา ตนเองมีสุขภาพดีก็จะมี

ความโนมเอียงมีจะกระทํากิจกรรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพบอยกวาเดิมจริงจังมากกวาบุคคลที่

รับรูวาสุขภาพของคนไมดี 

 การรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนนั้น จะดําเนินไปตามแกนความตอเนื่องของ

ภาวะสุขภาพดี และภาวะเจ็บปวยเชนกัน แตการรับรูนั้นมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 

กลาวคือ บางคนอาจมีการรับรูวาความเจ็บปวยนั้นเปนเพียงสิ่งผิดปกติเล็กนอยและไมเปน

อุปสรรคในการดําเนินชีวิตของเขา  ดังนั้น การรับรูของบุคคลเหลานี้จึงเปนภาวะปกติที่เกิดขึ้นใน

กระบวนการพัฒนาการและความเจริญเติบโตของมนุษย ในขณะที่บางคนรูสึกวาความเจ็บปวย

เปนสิ่งที่รบกวนและคุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก ทําใหเขาเสียความเปนบุคคลไป ผลที่

ตามมาคือ ความกลัว ความทอแททุกครั้งที่เจ็บปวย การรับรูสุขภาพของบุคคลที่แตกตางกันจะมี

อิทธิพลตอกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาที่เขามารบกวนชีวิตของแตละบุคคลไดแตกตางกัน  

              ปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกันไป ก็คือ

ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยและความหมายของภาวะสุขภาพดี ตามทัศนะของแตละ

บุคคล การที่บุคคลรับรูวาสุขภาพของตนดีนั้น ไมไดหมายความวา ปราศจากโรค หรืออาการ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับเขา ดังนั้น แมขณะที่บุคคลมีความเจ็บปวยเขาก็อาจประเมินภาวะสุขภาพของ

เขาวาอยูในเกณฑดีไดหากเขารับรูเชนนั้น ซึ่งความหมายของภาวะสุขภาพตามการรับรูของคนสวน

ใหญ มักจะหมายถึง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การดูแลตนเอง การเดินหรือ

การเคลื่อนไหวของรางกาย รวมทั้งการมีกิจกรรมรวมกับสังคมของตน ดังการศึกษาของ คริสเตียน

เสน (Christiansen, 1981, อางใน Pender, 1987)ในกลุมตัวอยาง 378 คนพบวาบุคคลที่มีการ

รับรูภาวะสุขภาพดีจะมีความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพสูงกวาบุคคลที่มีการรับรู

ภาวะสุขภาพไมดี สอดคลองกับการศึกษาของ เพนเดอรและเพนเดอร (Pender & Pender, 1987) 

ที่พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธตอความตั้งใจในการควบคุมน้ําหนัก บุคคลที่รับรูวา

ตนเองมีสุขภาพดีจะมีความตั้งใจในการควบคุมน้ําหนักมากกวาบุคคลที่รับรูวาตนเองพอใช หรือไม

ดี  และการศึกษาของ  สปค โควาท และเพลเลท (Speake, Cowart & Pallet,1989) เกี่ยวกับ

ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับแบบแผนชีวิตของกลุมตัวอยาง กลาวคือ ผูทีป่ระเมนิ     

สุขภาพของตนเองวาอยูในระดับดีถึงดีมาก จะมีแบบแผนชีวิตดานการรับประทานอาหาร การมี      
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สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และการพัฒนาดานจิตวิญญาณในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของดวงพร รัตนอมรชัย (2535) อรอนงค สัมพัญู (2539) วัลดา เลากอบกุล (2542) เซบาลีกุย 

(Zabalegui,1994) เดสมอนด และคณะ (Desmond and others,1993) และนัยนา กาญจนพิบูลย 

(2001) เชนกันการรับรูภาวะสุขภาพจึงเปนปจจัยดานแรงจูงใจที่จะโนมนาวกระตุนใหบุคคลมี

ความรับผิดชอบ และเอาใจใสในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 เนื่องจากการรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความคิดเห็น หรือการแสดงออกถึง

ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของผูปวยตอภาวะสุขภาพของตน ดังนั้นการประเมินถึงการรับรูภาวะ

สุขภาพของบุคคล ควรประเมินการรับรูเกี่ยวกับสุขภาพทั้งในอดีต ปจจุบันและอนาคต การรับรู

ความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย ความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ 

ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย พอสรุปรายละเอียดไดดังนี้ 

 1. การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต (Prior health) เปนการประเมินความรูสึกความคิดเห็น

เกี่ยวกับสุขภาพในอดีตของแตละบุคคล ซึ่งจะมีความแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยดานความเชื่อ 

เจตคติ ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยในอดีตที่ผานมา เมื่อประมวลเขากับการประเมินภาวะ

สุขภาพในปจจุบันอาจทําใหบุคคลนั้นเกิดความเครียด  วิตกกังวลมากจนสงผลตอการรับรูภาวะ 

สุขภาพในปจจุบันบิดเบือนไปจากความจริงได แตถาบุคคลนั้นมีการรับรูภาวะสุขภาพในอดีต

ทางบวกมีประสบการณเจ็บปวยที่ดี เมื่อเผชิญกับเหตุการณเจ็บปวยในปจจุบันก็จะทําใหบุคคลนั้น

มีความเครียดในระดับที่เหมาะสมและมีความพรอมที่จะเผชิญกับปญหาในปจจุบันไดดี 

 2. การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน (Current health) การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน

ของแตละบุคคลจะแตกตางกัน ข้ึนอยูกับการรับรูภาวะสุขภาพในอดีต การไดรับขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพของตนจากแพทยพยาบาลหรือบุคคลอื่น ๆ อาการทางรางกายที่ปรากฏเปนตน ซึ่ง

การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบันอาจไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมได ถาภาวะเจ็บปวยของบุคคลนั้น

สงผลตอภาวะสุขภาพโดยรวมเพียงเล็กนอย เชน ไมมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น 

หรือมีอาการแสดงของความเจ็บปวยเกิดขึ้น แตบุคคลนั้นก็ประเมินสุขภาพของเขาวาอยูในเกณฑดี

ไดหากบุคคลมีการรับรูเชนนั้น แตอยางไรก็ตามขอมูลขาวสารที่ไดรับและการประเมินภาวะสุขภาพ

ในปจจุบันอาจขัดกับความรูสึก ความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพในอดีตไดทั้งนี้เนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงการรับรูนั่นเอง 

 3. การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต (Health outlook) บุคคลสามารถรับรูถึงภาวะสุขภาพ

ในอนาคต จากการคาดเดาไดดวยตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต ปจจุบันและการไดรับขอมูล

เกี่ยวกับความเจ็บปวยจากผู อ่ืน จะสงผลถึงความหวัง หรือความหมดหวังของบุคคลนั้นได 

กลาวคือ ถาบุคคลนั้นไดรับการสนับสนุน การชวยเหลือจากบุคคลรอบขางจะทําใหมีความรูสึก
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในอนาคตอยางมีความหวัง มีกําลังใจและเกิดแรงจูงใจในการ

ทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อจะดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลนั้นขาดการ

สนับสนุนทางสังคม มีประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เลวรายทั้งในอดีตและปจจุบันก็จะทํา

ใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกหมดหวัง มีการรับรูภาวะสุขภาพในอนาคตทางลบ 

 4. การรับรูความตานทานโรคและการเสี่ยงตอความเจ็บปวย (Resistance – 

susceptibility to illness) เปนการคาดการณเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคลวารางกายสามารถ

ตานทานความเสี่ยงตอความเจ็บปวยและการเกิดโรคซ้ําไดมากนอยเพียงใด ซึ่งจะแตกตางกันไปใน

แตละบุคคล และสามารถปรับเปล่ียนไดข้ึนอยูกับความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัยโรค การรักษา 

กลาวคือ ถาผูปวยไมเชื่อการวินิจฉัยและแนวทางการรักษาของแพทย หรือขาดความเชื่อมั่นใน

แพทย หรือมีความเชื่อเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพไมถูกตอง จะทําใหทรรศนะที่เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอ

ความเจ็บปวยผิดไป นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความคาดคะเนของบุคคลนั้นวาตนเองอยูในภาวะที่

เสี่ยงตอความเจ็บปวยหรือมีโอกาสที่จะเกิดการกลับซ้ําไดหรือไมดวย ถาบุคคลนั้นเคยมี

ประสบการณ   เจ็บปวยมากอน การคาดคะเนก็จะมีความถูกตองสูง ซึ่งการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอ

ความเจ็บปวยที่ถูกตองจะทําใหบุคคลนั้นมีความสนใจ เอาใจใสตอสุขภาพของตนเองดีตามมา 

 5. ความวิตกกังวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ (Health worry and concern)  ก า ร

ที่บุคคลรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพเมื่อเกิดความเจ็บปวยวาอาจทําใหเกิดอันตรายกับอวัยวะตาง ๆ 

ในรางกาย หรือทําใหกระทบกระเทือนตอฐานะและบทบาททางสังคมของตนเอง จะทาํใหบุคคลนัน้

เกิดความกังวลวิตกกังวลได อาการวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่มากเกินไปนี้ สงผลใหมีการ

รับรูภาวะสุขภาพที่ไมถูกตองได 

               6. ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย (Sickness-orientation)  เปนความเขาใจเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพของบุคคลวาจะตองประกอบดวยภาวะสุขภาพที่ดีและภาวะเจ็บปวยสลับกันไป เปน

ประสบการณตลอดชวงชีวิตมนุษย และการที่บุคคลยอมรับวาตนเองมีความเจ็บปวยและเรียนรู  

ทําความเขาใจถึงขั้นตอน  การดําเนินโรค  แนวโนมการเกิดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้น จะทําใหบุคคลนั้นมีการเตรียมพรอมในการปรับตัวและแกไขปญหามีการแสวงหาความ

ชวยเหลือ การรักษาที่ถูกตองการรับรูภาวะสุขภาพเปนการตัดสินระดับของภาวะสุขภาพ เปน

ปจจัยสําคัญที่จะจําแนกความตั้งใจที่จะเริ่มปฏิบัติ และดํารงไวซึ่งพฤติกรรมมีบทบาทสําคัญตอ

ความถี่และความจริงจังของ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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การสงเสริมสุขภาพ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543)  จากกฎบัตรออตตาวา ในเรื่องการ    

สงเสริมสุขภาพ องคการอนามัยโลกและนักวิชาการดานการสงเสริมสุขภาพไดใหความหมายของ

การสงเสริมสุขภาพ  สรุปไดดังนี้ 

1. เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมปจจัยตางๆที่มีผลตอ   

สุขภาพ และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน  

2. เปนการใหอํานาจดานสุขภาพกับประชาชน คือเปนกระบวนการที่จะทําใหประชาชนมี

อํานาจมากขึ้นในการตัดสินใจ และดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง 

(พิสมัย  จันทวิมล, 2541 : 10) 

3. เปนการจัดกิจกรรมที่มุงไปสูภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ส่ิงแวดลอม  และ

เศรษฐกิจเพื่อบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของสาธารณชนและบุคคล 

4. เปนการจัดระบบเพื่อนําแหลงประโยชนตาง  ๆทั้งทางดานการศึกษา   สังคม             

ส่ิงแวดลอมมาใชเพื่อเกื้อกูลใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและเพิ่ม        

สุขภาพ 

เพนเดอร (Pender, 1996, อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 ) ไดสรุปขอแตกตาง

ระหวางการสงเสริมสุขภาพกับการปองกันโรค ดังนี้ 

1. การสงเสริมสุขภาพไมไดมีจุดเนนที่โรค หรือปญหาเฉพาะที่เกิดจากโรค เชนเดียวกับ

การปองกันโรค  

2. การสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําพฤติกรรมเพื่อใหเกิดสถานการณที่ปรารถนา สวน

การปองกันโรค เปนการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเพื่อไมใหเกิดสถานการณที่ไมพึงปรารถนา 

3. การสงเสริมสุขภาพมุงเพิ่มศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชนดานสุขภาพ 

ในขณะที่การปองกันโรคเปนการมุงขจัดการเกิดพยาธิสภาพ  ซึ่งทําลายสุขภาพและความเปนอยูที่ดี 

4. ในสวนของแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมนั้น การสงเสริมสุขภาพมีแรงจูงใจมาจาก

ความตองการที่จะบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต (Self-actualizing) ซึ่งเปนแรงเสริมทางบวก และ

สัมพันธกับการพัฒนาสูงสุดในแตละชวงระยะของชีวิต สวนการปองกันโรคมีแรงจูงใจมาจากความ

ตองการที่จะรักษาเสถียรภาพ (Stabilizing tendency) คือหลีกหนีจากความเจ็บปวย ซึ่งผลักดันให

บุคคลและครอบครัวกระทําพฤติกรรมเพื่อรักษาภาวะสมดุลของชีวิต 

               สําหรับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะเกี่ยวของโดยตรงกับความสําเร็จของผลลัพธ

ดานสุขภาพในทางบวกของผูรับบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้ถูก

ผสมผสานเขาไปในวิถีการดําเนินชีวิตที่ดีในทุกแงมุมแลว จะสงผลใหเกิดภาวะสุขภาพดีตลอดชวง

ชีวิตได นอกจากนี้การศึกษาวิจิยสวนใหญเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนั้นมักพบวาระดับ
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การศึกาากับรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (ปริศนา อาจองค, 

2543; วันเพ็ญ จาริยะศิลป, 2543) 

 เพนเดอร (Pender & Pender, 2000) กลาววา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health-

promoting behaviors) อธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับของภาวะ   

สุขภาพ เพื่อความผาสุก (well-being) ซึ่งมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ดังนี้ 

คือ 

  1. ดานการบริโภคอาหาร (Nutrition) เปน รูปแบบการรับประทานอาหารและการเลือก

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมจะมีประโยชนตอสุขภาพ แตก็ยัง

พบวาทั้งวัยรุนสวนใหญยังมีพฤติการบริโภคอาหารที่ไมถูกตองเหมาะสม ดังการศึกษาของ ชุลีพร    

ศรศรี (2541) ที่พบวา วัยรุนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพดานการรับประทานอาหารอยูในระดับ

เสี่ยงมากถึงรอยละ 69.6  เชนเดียวกับการศึกษาของมณทิชา อนุกูลวุฒิพงศ (2540) ที่พบวาวัยรุน

ในกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดานการรับประทานอาหาร

ที่มีไขมัน และแคลอรี่สูงอยูในระดับปานกลาง  อบเชย วงศทอง (2541) พบวาจากการสํารวจกลุม

คนที่ใชบริการรานอาหารประเภทฟาสตฟูด พบวากลุมนักเรียน นักศึกษาอายุ 15-20 ปและอายุ 

21-25 ป เขารานอาหารประเภทนี้ถึงรอยละ 52 และ 58 ตามลําดับ  

 2. ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย (Exercise or physical activity) เปนความ

สม่ําเสมอของการออกกําลังกายทั้งที่เปนแบบแผน เชน การเลนกีฬาประเภทตางๆ และไมเปนแบบ

แผน เชน การทํางานบานประเภทตางๆ รวมทั้งการเดิน การขึ้นลงบันไดในการใชชีวิตประจําวัน เปน

ตน การออกกําลังกายที่พอดีไมมากนอยเกินไป นอกจากจะทําใหรางกายมีสุขภาพดีแลวยัง

กอใหเกิดความสนุกสนาน หรือผอนคลายความตึงเครียดจากการเรียนได  

 3. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนการดูแลตนเองโดยทั่วไป

และการใชระบบบริการสุขภาพ การเอาใจใสดูแลและรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง การหา

ความรูดานสุขภาพ และการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพเมื่อจําเปนการเอา 

ใจใสในการดูแลสุขภาพของตนเอง รูจักแสวงหาแหลงประโยชนที่มีคุณภาพเพื่อใหไดรับขอมูลดาน 

สุขภาพอยางเพียงพอ ที่สามารถนําไปใชในการดูแลสุขภาพได เชน การอานวารสาร การติดตาม

ขาวสารความรูเร่ืองอาหารเพื่อสุขภาพ การใชบริการสุขภาพเมื่อจําเปน การซักถามขอคําแนะนํา

จากแพทยเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อปวย รวมถึงการงดเสพสิ่งเสพติด เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ตลอดจนการรับการตรวจตามนัด และการตรวจสุขภาพเปนประจําหรือมีการตรวจสุขภาพตนเอง

อยางสม่ําเสมอ หมั่นสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง รวมไปถึงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิด

โรคตางๆ  



 28 

 4. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  (Interpersonal Relations) เปนการมีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุน เชน ชวยลดความ    

ตึงเครียด ชวยแกปญหาหรือเปนกําลังใจในการเผชิญปญหาตาง ๆ ที่ เกิดขึ้น  นอกจากนี้             

สัมพันธภาพระหวางบุคคล มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลและมีผลทําใหบุคคลเปลี่ยน

พฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการได ทั้งนี้โดยผานกระบวนการสื่อสารตางๆ ซึ่งนอกจากจะไดผล

ดังที่กลาวแลวยังชวยใหบุคคลไดรับรูความรูสึกและมีความผูกพันทางดานจิตใจอีกดวย 

 5. การจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนแบบแผนการการจัดการกับ

ความเครียด กิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคลกระทําเพื่อการจัดสมดุลระหวางการทํางานและการพักผอน 

ผอนคลายความตึงเครียด เพนเดอร (Pender, 1996) ไดเสนอพฤติกรรมที่เหมาะสมตอการจัดการ

ความเครียดวาควรใชการลดความถี่ของการเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด โดยเปลี่ยน

สภาพแวดลอม ทําตารางเวลา หรือจัดเวลาใหเหมาะสม หรือเพิ่มความตานทานความเครียดโดย

การออกกําลังกาย  เพิ่มความภาคภูมิใจใหตนเอง พัฒนาแหลงประโยชนที่ชวยในการจัดการกับ

ความเครียด   

 การศึกษาของสุดารัตน ขวัญเงิน (2537) พบวากลุมวัยรุนสนใจที่จะใชวิธีการจัดการกับ

ความเครียดโดยการดูภาพยนต ฟงเพลง พูดคุยกับกลุมเพื่อนซึ่งเปนวิธีที่มุงปรับทางอารมณ

มากกวาวิธีการผอนคลายกลามเนื้อ และนอกจากนี้ยังพบวาวัยนี้มีการจัดการความเครียดดวย

วิธีการนั่งสมาธินอย เนื่องจากวิธีการที่มีความยากมากวาและตองไดรับการฝกฝน   

 6. ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ (Spiritual Growth)คือ การกระทําหรือการปฏิบัติใน

การดําเนินชีวิตประจําวันของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติที่กอใหเกิดความหวัง ความพึง

พอใจในชีวิตโดยตระหนักและยอมรับในคุณคาแหงตน มีจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิต มีส่ิงยึด

เหนี่ยวทางจิตใจเชนนับถือศาสนา ซึ่งจะชวยใหบุคคลมีความมั่นคงทางอารมณและจิตใจ หรือมีส่ิง

ยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่สามารถสนับสนุนใหเกิดความรูสึกที่ดี การมีความเขาใจตนเองอยางแทจริง 

ตลอดจนการแสดงความรักตอตนเองและบุคคลอื่น สามารถชวยเหลือตนเองและบุคคลอื่นให

ประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 

               
การเจ็บปวยเรื้อรัง 
  การใหความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรังนั้นมีนักวิชาการไดใหไวมากมายตาง ๆ กัน ดังนี้ 

  Mayo (1956  อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2546)  กลาวถึง   ภาวะ  เจ็บปวยเรื้อรัง คือ 

ความบกพรอง หรือภาวะที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ อาจมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยาง

ดังตอไปนี้ คือ 
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                   1.  มีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร 

                   2.  มีความพิการหลงเหลืออยู 

                   3.  พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไมกลับคืนสูปกติ 

                  4.  ตองอาศัยการฟนฟูสภาพเปนพิเศษ 

                  5.  ตองมีการดูแล  ใหความชวยเหลือแนะนํา  สังเกตและติดตามในระยะยาว 

           Curtin และ Lubkin (1995 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2546) กลาววา การเจ็บปวย   

เร้ือรังเปนภาวะที่ไมสามารถฟนคืนสูสภาพเดิมได ความเสื่อมจากโรคที่สะสมมากขึ้นหรือซอนเรน

สงบนิ่ง หรือมีความพิการที่ตองอาศัยสิ่งแวดลอมทั้งหมดของบุคคลเพื่อการดูแลประคับประคอง 

การ   ดูแลตนเอง การคงไวซึ่งการทําหนาที่และการปองกันความพิการที่อาจเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 

          ดวยลักษณะของความเจ็บปวยเรื้อรังจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในวิถีชีวิตของ       

ผูปวย ทําใหมีความสับสนเกิดขึ้นในครอบครัวและสังคม  เมื่อความเจ็บปวยกระทบตอกิจกรรม

ตามปกติ ความเจ็บปวยที่คนอื่นมองเห็น หรือมองไมเห็น เมื่ออาการปรากฏตอสังคมมาก          

ปฏิสัมพันธทางลบของสังคมตอผูปวยจะมากขึ้น 

          สรุปไดวา ความเจ็บปวยเร้ือรัง หมายถึง ภาวะการเจ็บปวยที่มีผลทําใหการทําหนาที่ของ 

รางกายบกพรอง สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  อาการอาจเกิดขึ้นอยางรวดเร็วหรือ

คอยเปนคอยไป ไมสามารถรักษาใหหายขาดดวยวิธีการตาง ๆ ในระยะเวลาอันสั้นได  ระยะเวลา

การเจ็บปวยตองนานติดตอกันมากกวา  3  เดือนใน 1 ป  หรือมีระยะการรักษาในโรงพยาบาล

อยางตอเนื่องมากกวา 1 เดือน ความเจ็บปวยนั้นอาจกอใหเกิดพยาธิสภาพถาวรหรือหลงเหลือ

ความพิการ มีความไมแนนอนเกิดขึ้นมากมาย  ทําใหเกิดความเครียด ซึ่งตองการคําแนะนํา ความ

ชวยเหลือ และการดูแลระยะยาว อาจตลอดชีวิตของผูปวย 

  ประเภทของโรคเรื้อรังโรคเรื้อรัง จําแนกออกเปน  2  ประเภท  ดังนี้ 

1. ผูปวยเรื้อรังที่มีปญหาทางกาย  เปนผูที่มีความผิดปกติของรางกายหรือมีความ

เบี่ยงเบนทางดานรางกายบางอยางจากโรคเรื้อรังโรคใดโรคหนึ่ง  ที่ทําใหการทําหนาที่ของอวัยวะ

สวนหนึ่งสวนใดหรือสวนอื่นไมสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ และตองการการดูแลอยางตอเนื่อง

เปนระยะเวลานาน เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เปนตน 

2. ผูปวยเรื้อรังที่มีปญหาทางจิตใจ   เปนผูที่มีความผิดปกติของจิตใจหรือมีความ

เบี่ยงเบนทางดานจิตใจบางอยางจากปญหาวิกฤตในชีวิต และผูนั้นไมสามารถปรับตัวได และ

ตองการการดูแลหรือการชวยเหลือทางดานจิตใจอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  เชน  ผูปวยโรค

ซึมเศรา  ผูปวย   จิตเภท เปนตน  ที่อาจเปนผลมาจากการสูญเสียคนรัก  การตกงาน  การสูญเสีย

อวัยวะบางสวน  การพิการ  หรือโรคเรื้อรังโรคใดโรคหนึ่งที่รักษาไมหาย   
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              ปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรัง  
1. อายุ  ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเกิดไดทุกชวงอายุ  แตพบบอยในผูสูงอายุ  โดยพบวา

ประชากรที่อายุ  65  ป  หรือที่อายุมากกวาเปนโรคเรื้อรังถึงรอยละ  84  กลุมอายุที่แตกตางกันจะ

เกิดภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่แตกตางกัน  เชน  ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังในเด็กอาจเกิดจากความผิดปกติ

แตกําเนิด  สวนในวัยผูสูงอายุมักเกิดจากความเสื่อมตามวัยในการทําหนาที่ของระบบตาง ๆ  ใน

รางกาย  ไดแก  ความเสื่อมของระบบหลอดเลือด  ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง  ความเสื่อมของ

ระบบกระดูกและขอ  ทําใหปวดหลัง  ปวดขอ  และประสิทธิภาพการทํางานของระบบหายใจที่

เสื่อมลง  กอใหเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เปนตน 

2. ลักษณะบุคลิกภาพ  มีผูศึกษาพบวาบุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพที่เอาจริงเอาจังกับ

ชีวิตเกินไป  ขาดความอดทน  ใชชีวิตอยางเรงรีบเสมอ  และมีอารมณไมผอนคลาย  มีโอกาสเกิด

โรคหัวใจมากกวาคนที่มีชีวิตยืดหยุน  ไมเรงรีบเกินไป  หรือมีบุคลิกภาพที่มีแบบแผนตายตัว  จะมี

ความวิตกกังวลสูง  ซึมเศราและเกิดความเจ็บปวยทางกายได  ซึ่งไดแกโรคที่เชื่อวาเกี่ยวของกับ

ความเครียด  เชน  มะเร็ง  แผลในกระเพาะอาหาร นอกจากนี้บุคลิกภาพที่ไมเหมาะสมยังสามารถ

สงผลใหเกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได  บุคคลที่มีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา  (low  self  

esteem)   จะทําใหความสมารถในการปรับตัวตอความเครียดลดลง  ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา  เมื่อ

ซึมเศราผลที่ตามมาก็คือ  ทําใหออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง  เบื่ออาหารหรือ

รับประทานอาหารมากกวาปกติ  บางรายหาทางระบายออกโดยการดื่มสุรา หรือสูบบุหร่ี  ซึ่ง        

พฤติกรรมตาง ๆ  เหลานี้  ลวนเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะเจ็บปวยเรื้อรังตาง ๆ  ตามมา 

3. ฐานะเศรษฐกิจ  บุคคลที่มีฐานะยากจน  สงผลใหมีชีวิตความเปนอยูที่ไมถูก         

สุขลักษณะ  ตองทํางานหนัก  พักผอนไมเพียงพอมีภาวะทุพโภชนาการ ทําใหสุขภาพทรุดโทรม  

รางกายออนแอ  เกิดภาวะเจ็บปวยเรื้อรังไดงาย  สวนบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมักมี

การศึกษาดีกวาเกี่ยวกับการปองกันสุขภาพและมีโอกาสไดรับสารอาหาร  มีที่อยูอาศัยและการ

ดูแลรักษาที่ดีกวาบุคคลที่มีฐานะยากจน 

4. ลักษณะอาชีพ  ผูที่ตองประกอบอาชีพที่ตองสัมผัสกับสารเคมี  มลพิษตาง ๆ ทําให

เกิดภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจากการสะสมของสารตาง ๆ  ในรางกาย  ผูที่ประกอบอาชีพในโรงงาน   

อุตสาหกรรมหรือกรรมกรกอสราง มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากกการทํางาน  อาจทําใหเกิดความ

พิการของแขนขา  นอกจากนี้ผูที่ปรกอบอาชีพที่ตองใชสมอง  เชน  นักบริหาร  นายธนาคาร        

นักบัญชี  ทําใหมีความเครียดมากกวาปกติ  ทําใหมีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารมาก  เปนโรค

แผลในกระเพาะอาหารได 



 31 

5.  เชื้อชาติ  เชื้อชาติที่ตางกัน  มีผลตอภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่ตางกัน  ปจจัยดานเชื้อ

ชาติจึงสามารถบอกปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บปวยเรื้อรังได  เชน  พบวากลุมมีคนผิวดําใน 

อัฟริกาและคนเอเซียจะเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนผิวขาวในกลุมอายุเดียวกนัถงึ 

3 เทา อ่ืน ๆ  ไดแกคานิยม  วัฒนธรรมของสังคม  เชน สังคมของชายที่มีคานิยมตอการมีเพศ     

สัมพันธ วาชายแทตองมีคูนอนไมซ้ําหนา  หรือถามีเพศสัมพันธแลวใสถุงยางอนามัย  แปลวาไมแน

จริง  ก็จะตองเสี่ยงตอการติดเอดส  หรือชาวจีนที่นิยมดื่มชารอน ๆ  เปนประจําก็จะพบวาทําใหเกิด

มะเร็งหลอดอาหารได   นอกจากนี้  การเปลี่ยนแปลงในชีวิต  เชน  การเปลี่ยนงาน  การหยาราง  

หรือการแตงงาน  ตองมีการปรับตัว  กอใหเกิดความเครียดได  ดังนั้นบุคคลที่มีเหตุการณที่ทําให

ชีวิตตองเปลี่ยนแปลงมาก  จะมีโอกาสเกิดความเจ็บปวยที่มีสาเหตุจากความเครียดไดสูง  

อุบัติการณของภาวะเจ็บปวยเรื้อรังทั้งในประเทศไทยและทั่วโลกมีแนวโนมเพิ่มข้ึน

เนื่องจากประชากรในวัยสูงอายุเพิ่มข้ึนดังจะเห็นไดจากอายุคาดหมายเฉลี่ยของประชากรไทยที่

เพิ่มข้ึน ในป พ.ศ. 2533 – 2538  ประชากรไทยมีอายุคาดหมายเฉลี่ย  66.48 ป ในเพศชาย  และ 

71.04 ป ในเพศหญิง ในป พ.ศ. 2538 – 2543  ประชากรไทยมีอายุคาดหมายเฉลี่ย   67.36 ป ใน

เพศชาย  และ  71.74 ป ในเพศหญิง  และตอมาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 

9  คือในป พ.ศ.  2545 – 2549  ประชากรไทยมีอายุคาดหมายเฉลี่ย   72  ป ในเพศชาย  และ  77  

ป ในเพศหญิง (วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข ปที่ 4,ฉบับที่ 3 – 4 กรกฎาคม – ธันวาคม 

2544) นอกจากนี้ยังพบวาประชากรผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรังในอัตรารอยละ  69.3 ในกลุมอายุ  60-

69  ป  และเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นเปนรอยละ  83.3  ในกลุมที่อายุ  90  ปข้ึนไป  อีกทั้งยังเปน

หลายโรครวมกัน  โดยพบวามีผูสูงอายุที่เจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง  6  โรคพรอมกันถึงรอยละ  70.8 

และจากการสํารวจโดยการตรวจรางกาย(สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย,2541  อางใน สถานะ

สุขภาพคนไทย  ของ จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ,2543)  พบวาสาเหตุการตายในประชากรผูสูงอายุ 

กลุมอายุ 60- 70 ป พบวาเปนโรคที่สะสมมาตั้งแตวัยกลางคน ไดแก กลุมระบบไหลเวียนโลหิตเปน

อันดับแรก มะเร็งอันดับ 2 และเบาหวานเปนอันดับ 3   
โรคความดันโลหิตสูง 
เปนโรคในกลุมระบบไหลเวียนโลหิตที่เปนปญหาสาธารณสุขที่ความสําคัญมากของไทย 

เนื่องจากเปนโรคที่มักจะไมแสดงอาการอยางเดนชัดทําใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงละเลยไมได

เขารับการรักษาที่เหมาะสม จะเห็นไดวาอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบที่ทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนที่ อันตราย เชน ไตวาย อัมพาต และ/หรือ เสียชีวิต ซึ่งจากการสํารวจของ

สถาบันวิจัยสาธารณสุข (2539, อางใน หทัยรัตน ธิติศักดิ์, 2544)พบวาผูที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงมีเพียงรอยละ 10 เทานั้นที่ทราบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากอน รอยละ 7 ไดรับการรักษา
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จากแพทย และรอยละ 4 ที่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงใหอยูในเกณฑที่ควบคุมไดดี และจาก

การศึกษาของ กมลภัค สําราญจิตต (2538) พบวาประชาชนมีความเชื่อวาโรคนี้เปนโรคคนแก จึง

ไมสนใจการปองกันโรคความดันโลหิตสูงมาแตแรก  และมักเขาใจวาอาหารที่ปรุงดวยน้ําปลา 

เกลือ ซอสเทานั้นที่มีโซเดียมสูง และการไปโรงพยาบาลของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นตองใช

เวลามาก ตองหยุดภาระหนาที่ แตไดรับการตรวจในระยะเวลาสั้นๆโดยใชเวลาประมาณ 3 นาที 

และไดรับคําอธิบายสั้นๆ เนื่องจากมีผูปวยจํานวนมาก ผูปวยหลายคนไมเขาใจวิธีการดูแลตนเองที่

ถูกตอง หลังจากรับประทานยาแลวคิดวาหาย จึงหยุดการรักษา  บางรายมีการปรับขนาดยา ลดยา 

หรือเพิ่มยาโดยไมปรึกษาแพทย  และยังมีการศึกษาของ สุรยงค วรกุลสวัสด์ิ (2536) ที่พบวาผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงมักมีปญหาเรื่องการควบคุมอาหารและอุปสรรคที่สําคัญคือ ติดอรอย การ

ไมไดปรุงอาหารรับประทานเอง และคิดวารับประทานยาอยูแลว และมีการศึกษาของ ประภาพร                 

ชูกําเหนิด (2542) ที่พบวากลุมตัวอยางเพศชายรับรูอาการจากปวดศีรษะบริเวณทายทอยรอยละ 

71.41 ขณะที่เพศหญิงรับรูอาการจากการออนเพลียรอยละ  76.19 การรักษาดวยยาไดรับการ

ยอมรับมากรอยละ  94.3 ในขณะที่พฤติกรรมสุขภาพถูกละเลยสูงถึงรอยละ 60 นอกจากนี้ วันเพญ็     

จาริยะศิลป (2543) พบวาในกลุมอายุที่เสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงคือ อายุระหวาง 35-55 ป 

จํานวน 373 คน ในจังหวัดชลบุรีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติในระดับนอยดานความ       

รับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ คือ การแสวงหาความรูดานสุขภาพจากแหลงตาง ๆ และดาน

โภชนาการ คือ การไมรับประทานอาหารที่ปรุงจากน้ํามันดวยการทอดหรือผัดในแตละวัน 
           โรคเบาหวาน 
           เปนโรคเรื้อรังที่มี อุบัติการณที่ เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วจนเปนปญหาสําคัญทางดาน            

สาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก สําหรับประเทศไทยขอมูลจากองคการอนามัยโรค พ.ศ.2545 

พบวาผูเปนเบาหวานในกลุมชวงอายุ 30 –64 ปมีมากกวา รอยละ 5 และจากรายงานการสํารวจ

สภาวะสุขภาพของประชาชนโดยสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย เมื่อป พ.ศ.2539-2540 พบวา   

ประชากรที่มีระดับน้ําตาลในเลือดตั้งแต 126 มก./ดล. ในเขตเทศบาลพบรอยละ 5.6 สวนนอกเขต

เทศบาลพบ รอยละ 4 ซึ่งมีอัตราสูงขึ้นเรื่อยๆตามชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป (สุนทรี นาคะเสถียร และ

เทพ หิมะทองคํา ใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2546) มีการศึกษากลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนโ รคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน จํานวน 499 คน พบวาภายหลังจากการทราบวาปวย

ดวยโรคเบาหวาน  กลุมตัวอยางสวนใหญไปรักษากับแหลงรักษาการแพทยแผนปจจุบัน รอยละ 

60.0 รองลงมาเปนการรอดูอาการวาจะหายไปเอง รอยละ 30.0 และแหลงรักษาแหลงแรกที่กลุม

ตัวอยางสวนใหญไปใชบริการคือแหลงรักษาการแพทยแผนปจจุบัน รอยละ 90.4 มีเพียงสวนนอยที่

รักษาโดยการแพทยพื้นบาน โดยสวนใหญใชสมุนไพรในการรักษาเปนระยะเวลาสั้น ๆ ไมเกิน 1 
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เดือน กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อตามแนวคิดทางไสยศาสตรและแผนโบราณ รอยละ 58.5 

รองลงมามีความเชื่อตามแนวคิดทางวิทยาศาสตร และสวนใหญรับรูถึงความรุนแรงของโรคสูง  

รอยละ 54.5 
  

โรคขอเขาเสือ่ม 
  เปนโรคที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของกระดูกออนของขอ พบไดมากเมื่อเร่ิมเขาสูวัยสูงอายุ 

หรือบางรายเกิดจากเคยมีการบาดเจ็บของขอมากอน เชน จากการหกลม หรือมีน้ําหนักมากเกินไป  

นอกจากนี้การมีเศษกระดูกออนที่หลุดคางอยูในชองวางระหวางขอเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่กระตุนทํา

ใหเกิดมีการอักเสบของเยื่อหุมขอ (Synovitis) ได และยังมีปจจัยที่สงเสริมใหเกิดโรคขอเขาเสื่อมได

อีก คือ ความอวน การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน และความหนาแนนของเนื้อกระดูก 

อาการและอาการแสดงที่สําคัญ คือ อาการปวดขอ ในระยะแรกอาจมีเพียงเล็กนอย แลว

คอยปวดมากขึ้น มกัปวดเวลาเคลื่อนไหว หรือเดนิ เมื่อหยุดพกั อาการปวดจะบรรเทาลง ทาํใหผูที่

ปวดขอลดการใชขอนั้นๆ ซึง่เมื่อลดหรือเลิกใชงานนานๆ จะทําใหเกดิขอติดแข็ง  อาการขอติดแข็ง

มักพบภายหลงัจากตื่นนอนตอนเชา เนือ่งจากมกีารหยุดใชขอเขาเปนเวลานาน แตจะเกิดเพียง   

ชั่วครู เมื่อไดขยับเขยื้อนขอเขาสักพกัอาการขอติดแข็งจะหายไปไดภายในเวลา 30 นาที  และยงัมี 

เสียงกรอบแกรบจากการเสยีดสีของขอบกระดูกในขณะที่เคลื่อนไหวขอเขานอกจากนี้แลวอาการที่

อาจพบไดม ี การบวมของขอ และการผิดรูปของขอ 

การรักษาโรคขอเขาเสื่อม เปนการรักษาแบบประคับประคองเนื่องจากยังไมมีวิธีการรักษา

ใดที่สามารถยับยั้งกระบวนการเสื่อมของขอเขาที่เกิดขึ้นได  ดังนั้นการรักษาจึงมุงลดอาการปวด 

ปองกันหรือแกไขการผิดรูปของขอ วิธีการที่นิยมใชในปจจุบันมีดังนี้ 

1. การใชยา ซึ่งสามารถแบงประเภทได 2 ประเภท คือ 

1.1 ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด เปนยาที่ใชไดผลดี มีหลายชนิดแตมี

ผลขางเคียงทีพ่บบอยคือการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 

1.2 ยาตานการอักเสบที่มีสเตียรอยด เปนยาฉีดใชไดผลดีในระยะที่มีการอักเสบมาก
จนผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวไดเลย แตยานี้ไมควรใชบอยเกิน 3-4 คร้ังตอป เพราะตัวยาทําใหขอ

ที่เสื่อมมีการทําลายรวดเร็วยิ่งขึ้น 

           2. การใชวิธีทางเวชศาสตรฟนฟู การรักษาโดยวิธีนี้จะเปนการชวยลดอาการปวด และเพิ่ม

สมรรถภาพของขอเขา ทําใหเคลื่อนไหวไดดีข้ึน ไมพิการ การรักษาวิธีนี้ไดแก 

        2.1 การใชความรอน ความเย็นเพื่อลดอาการปวดขอเขา และชวยใหกลามเนื้อคลายตัว 

        2.2 การใชสนับเขา ชวยใหขอเขากระชับข้ึนและลดแรงกระทําตอขอเขา 
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        2.3 การใชเครื่องชวยพยุงเพื่อลดแรงกระทาํที่มีตอขอเขา 

     3.  การผาตัด การผาตัดมีจุดประสงคเพื่อแกไขความพิการของขอ ลดความเจ็บปวด และ

ทําใหขอเขาเคลื่อนไหวไดมากขึ้น การผาตัดไมใชวิธีการรักษาขอเขาเสื่อมโดยตรง แตสามา รถ

ชะลอความเสื่อมใหชาลงไดในบางราย 

4. การปฏิบัติตัว การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมมีความสาํคัญมาก เนื่องจากจะชวยให

ผลการรักษาด ีและไดผลตอเนื่องในระยะยาว 

        4.1 การลดปจจัยเสริมทีจ่ะทาํใหเกิดอาการขอเขาเสือ่ม เชน พยายามควบคุมน้ําหนกั

ใหอยูในเกณฑปกติ การหลกีเลี่ยงการาใชขอเขาในทาทีม่ีการกดของกระดูกภายในขอเขามากๆ 

เชน การนั่งยองๆ การนั่งพับเพียบหรือขัดสมาธิ  การฝกกายบริหาร การบริหารกลามเนื้อตนขาที่

แข็งแรงเปนสิง่จําเปนในการปองกัน และรักษาโรคขอเขาเสื่อม เพราะการปวดขอจากภาวะขอเขา

เสื่อมมักเกิดจากกลามเนื้อบริเวณขอเขาไมแข็งแรง ดังนัน้เมื่อฝกกลามเนื้อที่ยึดรอบๆขอใหแข็งแรง

เพียงพอ อาการจะทุเลาลงเรื่อยๆได 
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บทที่  3 
การดําเนินการวิจยั 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ในระยะเริ่มดําเนินโครงการ เพื่อ

ไดขอมูลพื้นฐานที่จะสามารถนําไปใชเพื่อประเมินประสิทธิผลของการบริการสุขภาพระดับ ปฐมภูมิที่

เกิดขึ้นตอประชากรในความรับผิดชอบ โดยเนนผลระยะเปลี่ยนผาน (Intermediate outcomes) ที่

สามารถแสดงถึงผลของการบริการสุขภาพที่ครอบคลุมบริการทั้งดานการสงเสริม  สุขภาพ การ

ปองกันโรค การดูแลรักษาตอเนื่อง และการฟนฟูสภาพ ไดแก ภาวะสุขภาพและ    พฤติกรรมสุขภาพ 

ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความตองการบริการสุขภาพ ความ     คาดหวังตอบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เปนประชากรผูมีสิทธิ์ไดรับบัตรทองหรือบัตรสุขภาพดีถวนหนา ที่

อาศัยอยูในชุมชนตาง ๆ แขวงปทุมวันและแขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีประมาณ

รอยละ 50 ของประชากรทั้งหมด (59,403 คน) คิดเปนจํานวนประมาณ 29,701 คน (ประมาณ 

7,423 ครอบครัว)  

กลุมตัวอยาง/ผูใหขอมูล คือประชาชนผูมีสิทธิ์ไดรับบัตรทองหรือบัตรสุขภาพดีถวนหนาที่

อาศัยอยูในชุมชนตาง ๆ แขวงปทุมวันและแขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ที่ยินยอมเขา

รวมการวิจัย เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธี Multi-stage sampling จากชุมชนซึ่งอยูในพื้นที่ความ

รับผิดชอบของโครงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งหมด 8 ชุมชน และสุม

ครอบครัวที่เขาโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ไดจํานวนทั้งสิ้น 810 ครอบครัว โดยสุมเลือกจํานวน

ครอบครัวกลุมตัวอยางตามขนาดของชุมชนหรือแบงตามสัดสวนประชากรที่มีอยูในชุมชน และ

จํานวนกลุมตัวอยางที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ตองการศึกษา ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยาง

จํานวนทั้งสิ้น 1090 คน  
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ตารางที่ 1  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางและครอบครัว 

ช่ือชุมชน 
  จํานวน ** 

  หลังคาเรือน 

 จํานวนครอบครัว 
       ที่สํารวจ 

จํานวนกลุมตัวอยาง 
(คน) 

รอยละของ
ครอบครัวที่
สํารวจ 

เคหะชุมชนบอนไก 1,500 260 371 17.33 

พัฒนาบอนไก 251 122 147 48.61 

พระเจน 395 129 167 32.66 

หลังวัดปทุมวนาราม 917 105 162 11.45 

โปโล 280 78 100 27.86 

รวมฤด ี 127 59 74 46.46 

ปลูกจิต* - 40 49 - 

หลังสวน* - 17 20 - 

รวม  810 1090 - 

หมายเหตุ  *  ไมมีขอมูลการสํารวจชุมชน       **  ขอมูลตัวเลขจากศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  

 
พื้นที่ดําเนินการวิจัย 
 กลุมตัวอยาง และครอบครัวกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้อยูในชุมชน แขวงปทุมวันและ

แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ซึ่งอยูในพื้นที่ความรับผิดชอบของโครงการบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งหมด 8 ชุมชน ไดแก เคหะชุมชนบอนไก ชุมชนพัฒนาบอนไก     

ชุมชนพระเจน ชุมชนหลังวัดปทุมวนาราม ชุมชนซอยโปโล ชุมชนรวมฤดี ชุมชนปลูกจิต และชุมชน

หลังสวน  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนแนวคําถามและแบบวัดที่ใชในการสัมภาษณ 

ประกอบดวย 9 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แนวคําถามในการสัมภาษณความคิดเห็นตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

เปนการสัมภาษณกลุมตัวอยางเกี่ยวกับความคิดเห็นของประชาชนที่ไดรับสิทธิในโครงการสุขภาพดี

ถวนหนา แนวการสัมภาษณมีดังนี้ 

 1) ทานมีความเขาใจเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาอยางไรบาง 

 2) ทานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาอยางไรบาง 

 3) ทานคิดวาบริการสุขภาพที่รัฐตองจัดใหกับประชาชนควรจะมีอะไรบาง 

 4) ทานมีความเขาใจ/มีแนวคิดเกี่ยวกับโครงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือโครง 
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    การ 30 บาทรักษาทุกโรค) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อยางไร 

5) ทานมีความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณนี้อยางไร 

6) ทานมีความคาดหวังหรือตองการใหบริการสุขภาพ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปน 

    อยางไร 

7) ทานมีความคาดหวังหรือมีความตองการในเรื่องตอไปนี้อยางไร 

 7.1 ประเภทบริการ : ทานตองการการดูแลสุขภาพในเรื่องใดบาง 

 7.2 การเขาถึงบริการ : ทานมีความคาดหวังตอการมาใชบริการอยางไร 
 
สวนที่ 2 แนวคําถามเกี่ยวกับรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามนโยบายประกัน  

สุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดานการบริหารจัดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ความคิดเห็นของบุคลากรผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แนวการสัมภาษณมีดังนี้ 

 1) ทานคิดวารูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทยมีลักษณะอยางไร ประกอบดวยหนวยปฏิบัติการปฐม

ภูมิ (Primary care unit) ที่ใดบาง และรูปแบบบริการในชุมชนเปนอยางไร 

2) ทานมีความเขาใจเกี่ยวกับโครงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อยางไรบาง 

 3) ทานคิดวาโครงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนอยางไรบาง 

 4) ทานพอใจในการปฏิบัติงานในโครงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือไม อยางไร 

 5) ทานคิดวามีปญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงานในโครงการบริการสุขภาพระดับ 

ปฐมภูมิในเรื่องใดบาง  

สวนที่ 3 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานดานสุขภาพครอบครัว เปนแบบบันทึกที่ใชในการเก็บ 

รวบรวมขอมูลสมาชิกทุกคนในครอบครัว ประกอบดวย ชื่อ สกุล เพศ อายุ สถานภาพสมรส       เชื้อ

ชาติ สัญชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สวนสูง น้ําหนัก ความดันโลหิต สวัสดิการเมื่อ  เจ็บปวย 

ปญหาสุขภาพ และการตรวจสุขภาพประจําป 

 สวนที่ 4 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม ประกอบดวย 

 1) แบบประเมินการรับรูสุขภาพโดยรวม ในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา คําตอบมี

ลักษณะเปนแบบมาตราประมาณคา โดยใหคะแนน 7 ระดับ คือ ออนแอที่สุด เทากับ 1 จนถึง    

แข็งแรงที่สุด เทากับ 7 

 2) แบบประเมินการรับรูความสุขโดยรวม ในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา คําตอบมี

ลักษณะเปนแบบมาตราประมาณคา โดยใหคะแนน 7 ระดับ คือ มีความสุขนอยที่สุด เทากับ 1 

จนถึง มีความสุขมากที่สุด เทากับ 7 
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 3) แบบประเมินการรับรูความเครียดโดยรวม ในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา คําตอบมี

ลักษณะเปนแบบมาตราประมาณคา โดยใหคะแนน 7 ระดับ คือ มีความเครียดนอยที่สุด เทากับ 1 

จนถึง มีความเครียดมากที่สุด เทากับ 7 

 สวนที่ 5  แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนแบบประเมินที่ไดประยุกตมาจากแบบ

ประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของนัยนา กาญจนพิบูลย (2001) แบบประเมินชุดนี้เปนการ

ประเมินความคิดหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่มีเปาหมายเพื่อกอใหเกิดสุขภาวะ

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ประกอบดวย พฤติกรรมดานโภชนาการ การ

ออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด ความรับผิดชอบตอสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคล และ

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 40 ขอ คําตอบมีลักษณะเปนแบบมาตรา

ประมาณคา โดยใหคะแนน 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ/ไมคิดเลยเทากับ 1 จนถึง ปฏิบัติ/คิดเปนประจํา

เทากับ 4 มีชวงคะแนนระหวาง 1-4 คะแนน โดยแปลผล ดังนี้ 

 คะแนน  3.01 – 4.00 หมายถึง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี/ระดับมาก 

 คะแนน  2.01 – 3.00 หมายถึง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑ/ระดับปานกลาง 

 คะแนน  1.00 – 2.00 หมายถึง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑไมดี/ระดับนอย 

สวนที่ 6  แบบประเมินการรับรูสุขภาพตามวัย เปนแบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับอาการ 

หรือปญหาสุขภาพ ที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมา เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนามาจากกลุม

อาการและอาการแสดงและปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นตามพัฒนาการในแตละวัยและจากพฤติกรรม

เสี่ยงในแตละวัย คําตอบมีลักษณะเปนการรายงานวา มี หรือไมมีอาการหรือปญหาสุขภาพตามที่

กําหนดไว โดยใหคะแนนดังนี้ มีอาการหรือปญหาสุขภาพใหคะแนน เทากับ 1 และถาไมมีอาการหรอื

ปญหาสุขภาพใหคะแนน เทากับ 0 

 6.1 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพวัยเรียน อายุ 6-12 ป จํานวน 19 ขอ 

 6.2 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพวัยรุน อายุ 13-25 ป จํานวน 16 ขอ 

 6.3 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพวัยผูใหญ อายุ 25-59 ป จํานวน 21 ขอ 

 6.4 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพวัยสูงอายุ อายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 24 ขอ 

 สวนที่ 7 แบบประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่ง

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก และขอคําถามเชิงลบ   

การใหคะแนน  

ความรู  ขอคําถามเชิงบวก ตอบ  ใช ให 1 คะแนน   ไมใช/ไมทราบ ให 0 คะแนน  

ขอคําถามเชิงลบ ตอบ  ใช ให 0 คะแนน    ไมใช/ไมทราบ ให 1 คะแนน  



 39 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง    

ขอคําถามเชิงบวก ตอบ  ประจํา ให 4 คะแนน บอยครั้ง ให 3 คะแนน   นานๆ คร้ัง  ให 2 

คะแนน  ไมเคยเลย/ไมมีเหตุการณ ให 1 คะแนน 

ขอคําถามเชิงลบ ตอบ  ประจํา ให 1 คะแนน  บอยครั้ง ให 2 คะแนน   นานๆ คร้ัง  ให 3 

คะแนน  ไมเคยเลย/ไมมีเหตุการณ ให 4 คะแนน 

 7.1 แบบประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม ประกอบดวย

ขอคําถามดานความรู จํานวน 11 ขอ ลักษณะคําตอบประกอบดวย ใช  ไมใช และไมทราบ สวนขอ

คําถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีจํานวน 10 ขอ คําตอบมีลักษณะเปนแบบมาตราประมาณคา 

โดยใหคะแนน 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติเลย หรือไมมีเหตุการณ  นานๆ คร้ัง บอยครั้ง  และเปน

ประจํา  

 7.2 แบบประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ประกอบดวย

ขอคําถามดานความรู จํานวน 13 ขอ ลักษณะคําตอบประกอบดวย ใช ไมใช และไมทราบ สวนขอ

คําถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีจํานวน 10 ขอ คําตอบมีลักษณะเปนแบบมาตราประมาณคา 

โดยใหคะแนน 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติเลย หรือไมมีเหตุการณ นานๆ คร้ัง บอยครั้ง  และเปน

ประจํา 

 7.3 แบบประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวยขอคําถามดานความรู จํานวน 14 ขอ ลักษณะคําตอบประกอบดวย ใช ไมใช และไม

ทราบ สวนขอคําถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีจํานวน 10 ขอ คําตอบมีลักษณะเปนแบบมาตรา

ประมาณคา โดยใหคะแนน 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติเลย หรือไมมีเหตุการณ  นานๆ คร้ัง บอยครั้ง  

และเปนประจํา 

 7.4 แบบประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง

ประกอบดวยขอคําถามดานความรู จํานวน 13 ขอ ลักษณะคําตอบประกอบดวย ใช ไมใช และไม

ทราบ  สวนขอคําถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีจํานวน 10 ขอ คําตอบมีลักษณะเปนแบบมาตรา

ประมาณคา โดยใหคะแนน 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติเลย หรือไมมีเหตุการณ  นานๆ คร้ัง บอยครั้ง  

และเปนประจํา 

 สวนที่ 8  แบบวัดความคาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนแบบวัดที่ผูวิจัยพัฒนา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย การคาดการณเกี่ยวกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่

จะไดรับจากทีมสุขภาพ ทั้งดานการกระจายบริการอยางทั่วถึง การบริการที่สะดวก    รวดเร็ว 

ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ อัธยาศัยของผูใหบริการ การใหขอมูลที่ชัดเจนของผู

ใหบริการ การใหโอกาสในการซักถามปญหา มีจํานวนคําถามทั้งหมด 10 ขอ คําตอบมีลักษณะเปน
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แบบมาตราประมาณคา โดยใหคะแนน 5 ระดับ มีชวงคะแนนระหวาง 0-4 คะแนน คือ ไมคาดหวัง

เลย เทากับ 0  จนถึง คาดหวังมากที่สุดเทากับ 4  

 สวนที่ 9 แบบวัดความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนแบบวัดที่ผูวิจัยพัฒนา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย ความรูสึกพึงพอใจของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ไดรับจากทีมสุขภาพ ทั้งดานการกระจายบริการอยางทั่วถึง การบริการที่

สะดวก รวดเร็ว ความพรอมในการใหบริการ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ อัธยาศัยของผู

ใหบริการ การใหขอมูลที่ชัดเจนของผูใหบริการ การใหโอกาสในการซักถามปญหา มีจํานวนคําถาม

ทั้งหมด 12 ขอ คําตอบมีลักษณะเปนแบบมาตราประมาณคา โดยใหคะแนน 5 ระดับ มีชวงคะแนน

ระหวาง 0-4 คะแนน คือ ไมพึงพอใจเลย เทากับ 0 จนถึง พึงพอใจมากที่สุด  เทากับ 4  

 
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. การทดสอบความตรงของแบบประเมินและแบบวัด จํานวน 8 ชุด ประกอบดวยแบบ

ประเมินและแบบวัด จํานวน 14 ฉบับ แบบประเมินและแบบวัดไดผานการประเมินความตรงตาม

เนื้อหา  โดยผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลและสาขาที่เกี่ยวของ จํานวน 3  คน เพื่อตรวจสอบความ

ถูกตองของเนื้อหาและภาษาที่ใช แบบประเมินและแบบวัดมีดังนี้ 

    1.1 แนวคําถามในการสัมภาษณความคิดเห็นตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

    1.2 แนวคําถามเกี่ยวกับรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามนโยบาย  

ประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดานการบริหารจัดการบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ ความคิดเห็นของบุคลากรผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

     1.3 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม ประกอบดวย แบบประเมินการรับรู    

สุขภาพโดยรวม แบบประเมินการรับรูความสุขโดยรวม และแบบประเมินการรับรูความเครียด

โดยรวม 

     1.4 แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

     1.5 แบบประเมินการรับรูสุขภาพตามวัย ประกอบดวย แบบประเมินการรับรูภาวะ     

สุขภาพวัยเรียน แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพวัยรุน แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพวัย     

ผูใหญ และแบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพวัยสูงอายุ  

     1.6 แบบประเมินความรูและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรัง ประกอบดวย แบบ

ประเมินความรูและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม แบบประเมินความรูและการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินความรูและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และแบบ

ประเมินความรูและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง 
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     1.7 แบบวัดความคาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

     1.8 แบบวัดความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 2. การหาความเที่ยงของแบบประเมินและแบบวัด การหาความเที่ยงแบบวัดที่มีคําตอบ

ลักษณะมาตรวัด 2 ระดับ คือ 0 และ 1 สถิติที่ใชวิเคราะหคือ K-R 20 สวนการหาความเที่ยงแบบวัด

ที่มีลักษณะคําตอบแบบมาตราประมาณคา ใชสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ผลการ

วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบประเมินและแบบวัด มีดังนี้ 

    2.1 แบบประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

           เทากับ  0.85 

    2.2 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพวัยเรียน   เทากับ  0.74 

    2.3 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพวัยรุน  เทากับ  0.65 

    2.4 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพวัยผูใหญ  เทากับ  0.86 

    2.5 แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพวัยสูงอายุ  เทากับ  0.81 

    2.6 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  เทากับ  0.76 และการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  เทากับ  0.70  

    2.7 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  เทากับ  0.81 และการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  เทากับ  0.57 

    2.8 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เทากับ  0.62 และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน เทากับ  0.63 

    2.9 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง เทากับ  0.77 และการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดสูง เทากับ  0.71 

      2.10 แบบวัดความคาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เทากับ  0.93 

     2.11 แบบวัดความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เทากับ  0.92 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ เปนการเก็บขอมูลในระยะที่ 1 ซึ่งเปนระยะเริ่ม 

ดําเนินโครงการ โดยการสํารวจขอมูล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน มกราคม-เมษายน 

2546  โดยใชวิธีการเก็บขอมูล ดังนี้ 

1. การสัมภาษณโดยใชแบบประเมินและแบบวัด  

2. การสัมภาษณแบบเจาะลึก เพื่อใหไดขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความคิดเห็นและความ 
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คาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมทั้งรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามนโยบาย

ประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดานการบริหารจัดการบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ ความคิดเห็นของบุคลากรผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 3. การสํารวจเอกสาร (แฟมประวัติ ขอมูลสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และศูนยบริการ

สาธารณสุข 16 ลุมพินี) เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการใชบริการ ไดแก จํานวนประชากร เปาหมายที่

ไดรับบริการตามเกณฑเปาหมายดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การ

ฟนฟูสภาพระยะยาว และการดูแลผูปวยเรื้อรังอยางตอเนื่อง จํานวนประชาชนที่มีอาการเจ็บปวยมา

ใชบริการหรือไดรับบริการในชุมชนจากหนวยบริการปฐมภูมิ ในระยะกอนการดําเนินโครงการ 

 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 1. การเตรียมผูชวยวิจัย ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 20 คน โดยแนะนํา ทําความเขาใจ 

และตกลงเกี่ยวกับเกณฑและวิธีการใชแบบบันทึก แบบประเมินและแบบวัดตามคูมือการใชเครื่องมือ

การวิจัย (ภาคผนวก ก) 

 2. คณะผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลโดยทําหนังสือแนะนําตัว จากวิทยาลัยพยาบาล     

สภากาชาดไทย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี เพือ่

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึง

ดําเนินการเก็บขอมูล 

 3. สํารวจรายชื่อกลุมตัวอยางตามขอมูลรายชื่อผูมีสิทธิในโครงการจากโรงพยาบาล     

จุฬาลงกรณ ที่อาศัยในแตละชุมชน และประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขและผูนําชุมชนซึ่ง

เปนผูที่สามารถนําผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาไปหากลุมตัวอยาง 

 4. การดําเนินการเก็บขอมูลในพื้นที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพยายามหากลุมตัวอยางตาม

รายชื่อที่ไดทําการสุมออกมา แตเนื่องจากเปนชุมชนแออัดการหาเลขที่บานคอนขางลําบากและเมื่อ

ไปแลวผูที่อาศัยในบานไมใชผูมีบัตรแตเปนผูเชาอาศัย  จึงจําเปนตองใชวิธีการของ convenient 

sampling รวมดวย เมื่อพบวาครอบครัวใกลเคียงเปนผูมีสิทธิในโครงการฯ เชนกัน การแบงจํานวน

ของครอบครัวในแตละชุมชนพยายามแบงตามสัดสวนของประชากรที่อาศัยในชุมชน  

 5. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัวกับสมาชิกครอบครัว  ขอความรวมมือในการทําวิจัย โดย      

ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนของการวิจัยที่กลุมตัวอยางจะไดรับ 

โดยพิทักษสิทธิ์ความเปนบุคคลของสมาชิกครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ข) เมื่อกลุม

ตัวอยางยินยอมใหสัมภาษณจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

 7. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบบันทึกขอมูล แบบประเมิน

และแบบวัด ขณะสัมภาษณหากกลุมตัวอยางรูสึกเบื่อหนายหรือไมสบายใจในการตอบคําถาม กลุม
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ตัวอยางสามารถยุติการสัมภาษณไดตลอดเวลา นอกจากนี้กลุมตัวอยางสามารถถามคําถามกับ

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดตลอดเวลาเมื่อมีขอสงสัย การสัมภาษณตามแบบประเมินและแบบวัดใชเวลา

ประมาณ 50 นาที การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจะดําเนินการในวันเสารและวันอาทิตย ต้ังแต

เวลา 10.00 น. – 15.00 น. 

 8. ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลจํานวน 30 คน โดยแบงเปนผูที่เคยใชบริการบัตรสุขภาพมาแลว 

และผูที่ยังไมเคยใชในจํานวนเทา ๆ กัน เพื่อทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกบันทึกเทปเพื่อใหไดขอมูล

เชิงคุณภาพเกี่ยวกับขอคิดเห็นตอโครงการ ความพึงพอใจและความคาดหวังตอบริการ      สุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ การสัมภาษณใชเวลาประมาณ 45 นาที 

 9. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองในการลงบันทึกในแบบบันทึก แบบประเมินและแบบวัดทุก

คร้ังภายหลังการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละวัน 

 10. การสัมภาษณบุคลากรในทีมบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ศูนยบริการสาธารณสุข 16 

ลุมพินี  ผูวิจัยติดตอขออนุญาตสัมภาษณบันทึกเทป  บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ในทีมบริการ     สุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ประกอบดวย แพทยเวชปฏิบัติ จํานวน 1 คน พยาบาลครอบครัว 2 คน และพนักงาน

สุขภาพจํานวน 3 คน การสัมภาษณใชเวลาประมาณ 45 นาที 
 
การปกปองสิทธิของผูเขารวมวิจัย 
 1. การไดรับการยินยอมเขารวมวิจัย ตามแบบขอความยินยอม 

 2. สิทธิในการปฏิเสธการใหขอมูลที่ไมตองการเปดเผย และการยกเลิกการเขารวมวิจัย 

 3. การเก็บขอมูลเปนความลับ 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ  

1) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  เทปการสัมภาษณของกลุมตัวอยางและบุคลากรจะถูก

ถอดเทปคําตอคํา  ผูวิจัยนําขอมูลการสัมภาษณมาวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) จัด

กลุมประเด็นขอมูลที่ไดและเขียนบรรยายผลที่ไดตามประเด็นนั้นๆ  

2) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ดวย

โปรแกรม SPSS/ PC เพื่อบรรยายขอมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพ  การรับรูภาวะสุขภาพและ           

พฤติกรรมสุขภาพ  ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ความ

คาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของกลุม

ตัวอยาง 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

 รายงานการวิจัยในบทนี้จะเปนการรายงานผลตามคําถามการวิจัยพรอมทั้งการวิเคราะห 

และอภิปรายผลการวิจัยที่ได  ดังนี้ 
 

1.  รูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามนโยบาย ประกันสุขภาพถวนหนา ของ      
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

การศึกษารูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในการวจิัยครั้งนี ้ผูวิจยัวิเคราะหขอมูลที่

รวบรวมไดจากการสัมภาษณบุคลากรในทีมการดูแลสุขภาพชุมชน ที่ปฏิบัติหนาทีใ่นศูนยบริการ 

สาธารณสุข 16 ลุมพนิีซึ่งเปนเสมือนหนวยบริการสุขภาพชุมชน (Primary care unit) และการ

สัมภาษณประชาชนผูมีสิทธใินโครงการประกันสุขภาพ ตลอดจนการศกึษาเอกสารขอมูลการ

ดําเนนิงานของโครงการ ตลอดจนสถิติการใหบริการที่ไดรับจาก ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพนิี

และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผลการศึกษารูปแบบของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของ           

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สรุปไดดังนี ้
 1.1 การบริหารจัดการบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

โครงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

เร่ิมเปดบริการ     ต้ังแต 1 เมษายน 2546 เขตพื้นที่รับผิดชอบ คือ เขตปทุมวนั ประกอบดวย   

แขวงปทุมวนั และ แขวงลุมพิน ี  

จํานวนประชากรผูมีสิทธิในโครงการประกนัสุขภาพถวนหนา  จํานวน  22,195 คน  พื้นที่

จัดตั้งเปนชุมชน จาํนวน 6 ชมุชน 3,585 ครัวเรือน  

หนวยบริการสุขภาพชุมชน (Primary care unit)  ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ  ประกอบดวย 2 แหง คือ 
 ศูนยบริการสาธารณสขุ 16  ลุมพิน ี 
ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพิน ี ใหบริการสุขภาพแกผูปวยทั่วไป และผูมีสิทธิใน

โครงการประกนัสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยใหบริการการตรวจรักษาแบบ              

ผูปวยนอก  การเยี่ยมบาน และการบริการสุขภาพชุมชน  

1. การบริการสุขภาพดานการตรวจรักษา เปดทําการใหบริการในเวลาราชการเวลา  

08.00-16.00 นาฬิกา และมคีลินิกนอกเวลา  16.00- 20.00 นาฬิกา  บริการสุขภาพประกอบดวย 
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ตารางการใหบริการ 
เวลา 

วัน 
08.00 – 12.00 น. 13.00 – 16.00 น. 

จันทร 

 

ตรวจโรคทั่วไป ทันตกรรม 

คลินิกยาเสพติด คลินิกวัณโรค

คลินิกฝากครรภ 

กายภาพบําบัด 

อังคาร ตรวจโรคทั่วไป ทันตกรรม 

คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

คลินิกยาเสพติด คลินิกวัณโรค    เยี่ยมบาน

คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 

กายภาพบําบัด 

พุธ ตรวจโรคทั่วไป ทันตกรรม 

คลินิกยาเสพติด คลินิกวัณโรค

เยี่ยมบาน 

คลินิกวางแผนครอบครัว 

ตรวจหลังคลอด 

ตรวจมะเร็งปากมดลูก  กายภาพบําบัด 

พฤหัส ตรวจโรคทั่วไป ทันตกรรม 

คลินิกยาเสพติด คลินิกวัณโรค

เยี่ยมบาน 

คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 

กายภาพบําบัด 

กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 

ศุกร ตรวจโรคทั่วไป ทันตกรรม 

คลินิกยาเสพติด คลินิกวัณโรค

เยี่ยมบาน 

คลินิกควบคุมโรคพิษสุนัขบาในสัตว

เล้ียง 

 

หมายเหตุ: บริการเลี้ยงเด็กกลางวันทุกวัน 

 

2.  การบริการสุขภาพอื่นๆ 

  1) งานชุมชนสัมพนัธ  ประกอบดวย 

    -  แผนพับประชาสัมพนัธเกี่ยวกับการบริการของศูนย จาํนวน 1,000 แผน/ป 

    -  จัดทาํโปสเตอรประชาสัมพันธบริการสุขภาพในโครงการ 30 บาท  

             จํานวน 2    เร่ือง  คือ 30  บาทรักษาทุกโรค  และใกลบานใกลใจ 

2) บริการโทรศัพทสายดวนทางสุขภาพ  (Health Hotline)  ผูรับสายคือพยาบาล

ประจําศูนย ใหขอมูลเกี่ยวกบับริการของศูนยและคําแนะนําดูแลสุขภาพ 

3) งานกิจกรรมชมุชน 

a. ออกหนวยตรวจสุขภาพ 

b. กองปราบยุงลายและพฒันาสิ่งแวดลอม 

c. ปญหายาเสพติด 

d. รวมใจพิชิตเหา 

e. ฟนแข็งแรงแบบยั่งยนื 

f. การดําเนินงานขยายชองทางบริการ 
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3. งานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน 

    3.1 การฝกพนกังานสุขภาพชุมชน จํานวน 12 คน ซึ่งเปนผูทาํหนาทีดู่แลสุขภาพชุมชนที่

ครอบคลุม การสงเสริมสุขภาพ การปองกนั การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพ โดยระยะแรกเปน

การฝกทักษะการประเมนิสขุภาพ การใหคําแนะนํา การใหบริการสุขภาพที่บาน โดยพยาบาล

ครอบครัวของศูนยและอาจารยพยาบาล โดยเริ่มดําเนินการตั้งแต เดือนเมษายน 2545 เปนตนไป 

     3.2  การสาํรวจชุมชน โดยพนกังานสขุภาพชุมชน โดยเนนผูมีสิทธิในโครงการ 30 บาท 

ในพืน้ที ่เร่ิมทาํการสาํรวจตัง้แต เดือน กรกฎาคม 2545  ผลการสํารวจจํานวนครอบครัวในเขต

รับผิดชอบไดดังนี ้

 

ลําดับ ชื่อชุมชน หลังคาเรือน 

1 ชุมชนหลังวัดปทุมวนาราม 917 

2 ชุมชนซอยโปโล 280 

3 ชุมชนซอยรวมฤดี 127 

4 ชุมชนเคหะบอนไก 1,500 

5 ชุมชนพัฒนาบอนไก 251 

6 ชุมชนพระเจน 395 

        (ที่มา: ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพิน:ี ตุลาคม 2546) 

 

   3.3  การเยี่ยมบานโดย พยาบาลครอบครัว และพนกังานสุขภาพชุมชน ซึง่การทํางาน

ของพนกังานสุขภาพชุมชนจะอยูภายใตการนิเทศของพยาบาลครอบครัว ในการประเมินสุขภาพ 

และการดูแลสุขภาพที่บาน โดยมอบหมายใหมีพนักงานสุขภาพชุมชน 6 ชุมชน ๆ ละ 2 คน 

  3.4 การเยีย่มบานโดย แพทย นักกายภาพบําบัด ที่อยูในทีมสหสาขาวิชาชพี  ใน

ผูรับบริการบางรายที่มีปญหาเฉพาะดาน 
สรุปการดําเนินงานการเยี่ยมบาน ต้ังแต ตุลาคม 2545 ถึง มีนาคม 2546 
จํานวนครัวเรือน  1,836   ครัวเรอืน  (51.2%) 

จํานวนครอบครัว  3,104  ครอบครัว 

จํานวนบุคคล    7,472 คน  (ชาย 3,435 คน หญิง  4,037  คน) 

ประชากรมีปญหาสุขภาพ ดังนี ้

  ความดันโลหติสูง 470   คน (6.3%) 
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  เบาหวาน  255 คน (3.4%) 

  ภูมิแพ   96 คน (1.3%) 

  ขอเขาเสื่อม  64 คน (0.9%)  

  หอบ   51 คน  (0.7%) 

  อัมพาต-อัมพฤกษ 42 คน (0.6%) 

  ไขมันในเลือดสูง  22 คน (0.3%) 

  สมองเสื่อม  5  คน (0.07%) 

(ที่มา: เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ “ระบบสุขภาพชุมชน คร้ังที่ 1” 29 สิงหาคม 2546) 

  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
หนวยบริการสุขภาพชุมชน  เปดบริการที่คลินิกผูปวยนอก ตึก ภปร ชัน้ 13  ใหบริการ 

ตรวจรักษาโรคทั่วไปแกประชาชนที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค) 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ในระหวางดําเนินการโครงการตั้งแต เมษายน 2546 ถงึ พฤษภาคม 

2546  มีผูปวยบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในเขต มาใชบริการดังนี ้

ตรวจรักษาแบบผูปวยนอก  จํานวน   11,609   ราย  

การรักษาแบบผูปวยใน   จํานวน        568   ราย  

(หนวยประกนัสุขภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, สิงหาคม 2546) 
การบรกิารผูปวยนอก 

 เมื่อผูปวยบัตรสุขภาพดีถวนหนามารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจะไดรับบริการ

เชนเดียวกับผูปวยนอกทัว่ไปตามขั้นตอน ดังนี ้

 1)  ติดตอชองหมายเลข 7 ทีตึ่ก ภปร ชั้นลางเพื่อตรวจสอบสิทธิ  โดยใชหลักฐาน บัตรทอง 

และบัตรประชาชน กรณีผูปวยเด็ก  ใชบัตรทอง และสาํเนาทะเบยีนบานหรือสูติบัตร 

2)  ติดตอชําระเงนิ 30 บาท ที่ชองหมายเลข 5 พรอมรับใบเสร็จรับเงินและคูปองสําหรับใช

บริการ 

3)  ผูปวยขึน้ไปรับบริการที่ชัน้ 13 ตึก ภปร หรือชั้นอืน่ๆ ตามปญหาสุขภาพ 

4)  ภายหลังไดรับการตรวจจากแพทย ผูปวยสามารถรับยาไดทีห่องยาชั้น 11 ของตกึ ภปร 

หรือชั้นที่ใกลเคียงกับชัน้ที่ตรวจ 
การบรกิารผูปวยใน (301) 

 เมื่อผูปวยไดรับการตรวจวนิจิฉัยจากแพทยวาตองเขาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  ผูปวย

โครงการ 30 บาทฯ จะไดรับสิทธพิักรักษาในหองผูปวยสามัญ แตผูปวยสามารถเขาพักในหอง
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พิเศษไดโดยรับผิดชอบคาหอง คาอาหารและคาบริการในการรักษาพยาบาลเต็มจํานวน ยกเวนคา

ยา คาตรวจทางหองปฏิบัติการและอื่นๆ เปนไปตามระบบ 30 บาท  
กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน (301 , 302) 

 ผูปวยสามารถใชบริการในสถานพยาบาลทุกแหงที่ใกลจุดเกิดเหตุทัว่ประเทศ ภายใน 72 

ชั่วโมง กรณีของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจะใหการรักษาและปฐมพยาบาลเบื้องตนแกผูปวยตาม

อาการ หากเปนผูปวย 302 เจาหนาทีห่องฉุกเฉินจะแจงโรงพยาบาลตนสังกัดที่ระบุในบัตรทอง

ทราบภายใน 72 ชั่วโมง ไมนับรวมเสาร-อาทิตย เพื่อที่จะสามารถเบิกเงินจากสวนกลางและ       

โรงพยาบาลตนสังกัดได 

 กรณีอุบัติเหตุ (นอกเหนือจากอุบัติเหตุรถ) ไมจํากัดจํานวนครั้งที่เขารับบริการ แตกรณี

เจ็บปวยฉกุเฉนิปละไมเกนิ 2 คร้ัง 
กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอืน่ๆ (ผูปวย 302) 

 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณจะรับผูปวยสงตอจากโรงพยาบาลอื่นทั่ง ที่เปนผูปวยนอกและ     

ผูปวยใน  โดยผูปวยตองมหีลักฐานหนังสอืสงตัวมารับการรักษาตอและโรงพยาบาลตนสังกัด

จะตองระบุการรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งหมด โดยผูมารับบริการตองนําหนังสอื

สงตัวที่ระบุการเจ็บปวย ติดตอกับพยาบาลคัดแยกอาการที่ตึก ภปร ชัน้ลาง กอนติดตอหองบัตร  

ชองหมายเลข 18 ซึ่งหนงัสือสงตัวที่ดังกลาวสามารถใชสําหรับการรับบริการแบบผูปวยนอกไดจน 

ถึงการรับไวรักษาในโรงพยาบาล และสามารถใชในการ follow  up ไดอีก 1 คร้ัง หลงัจากนัน้ตองมี

หนงัสือสงตวัใหมเพื่อรับการรักษาตอ 

หมายเหต ุ 

ผูปวย 301   หมายถงึ  ผูปวยทีม่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนตนสงักดั (จะระบุในบตัรทอง) 

ผูปวย 302   หมายถงึ  ผูปวยที่สงตอจากโรงพยาบาลอืน่เพื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
1.2  ความคดิเห็นของบุคลากรผูใหบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

 สรุปผลการสัมภาษณบุคลากรในทีมการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ ที่ปฏิบัติงานในหนวย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี ประกอบดวย แพทยเวชศาสตร 

ครอบครัว จํานวน 1 คน พยาบาลครอบครัว จํานวน 2 คน และพนักงานสุขภาพชุมชน จํานวน 3 

คน   ผลการสัมภาษณสรุปไดดังนี้ 

1.2.1  ความเขาใจเกี่ยวกับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   บุคคลกรในทีม

สุขภาพมีความเขาใจเกี่ยวกับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ วาเปนการบริการสุขภาพแบบทั่วถึง 

เขาถึงประชาชนในชุมชน โดยประชาชนรับรูวามีการบริการสุขภาพและสามารถมาใชหรือ เขาถึง

บริการได  ที่เรียกวา การบริการแบบ  “ใกลบาน ใกลใจ”  ครอบคลุมมิติดานการสงเสริมสุขภาพ 
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การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ โดยเนนการดูแลสุขภาพแบบตอเนื่อง และ

การดูแลผูปวยเรื้อรัง ในรูปแบบของการดูแลระยะยาว (Long term care)  การบริการที่เนนการ

พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของชุมชน เพื่อคุณภาพชีวิตของประชาชน  

บุคลากรในทมีสุขภาพ โดยเฉพาะแพทย และพยาบาล มีความคิดเหน็วา การบริการ       

สุขภาพแนวในโครงการนี้ไมไดแตกตางจากระบบเดิมมากนกัเพียงแต เปนบริการทัง้ในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน เนนการสรางเสริมศักยภาพของชมุชนในการดูแลตนเอง เปนการบริการที่

ทั่วถงึและครอบคลุมมากขึน้  ตลอดจนการเพิ่มรูปแบบการทํางานเปนทีมแบบสหสาขาวิชาชพี โดย

บุลคากรที่มีความรูความชาํนาญเฉพาะสาขามารวมกนักําหนดแผนการดูแลสุขภาพประชาชนใน

ชุมชน มีการขอคําปรึกษาในเรื่องการแกปญหาสุขภาพที่ซับซอน มีการสงตอเพื่อการดูแลโดยผูมี

ความรูความชาํนาญในทีมการดูแล ตลอดจนการสงตอเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

การมีพนกังานสุขภาพชุมชนที่รับผิดชอบในการสาํรวจชุมชน เฝาระวงั และใหบริการดูแลสุขภาพที่

บานขัน้ตน การเยี่ยมบานในรายที่มปีญหาสุขภาพ  โดยกําหนดพืน้ที่รับผิดชอบอยางชัดเจน ซึ่งทาํ

ใหเกิดการบริการสุขภาพทีค่รอบคลุมและมีคุณภาพ  สวนพนกังานสขุภาพชุมชน มีความเหน็วา

การบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนบริการสุขภาพที่ใหการชวยเหลือประชาชนที่มีรายไดนอย หรือ ที่มี

ปญหาดานเศรษฐกิจ  เปนทางเลือกใหประชาชนกลุมนีใ้หสามารถใชบริการสาธารณสุขที่ได    

มาตรฐาน    
1.2.2 รูปแบบของบริการสุขภาพชุมชน 
ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี เปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary 

care unit) ที่ใหบริการดูแลสุขภาพแกประชาชนผูมีสิทธิในโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของ  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ขอมูลจากการสัมภาษณการบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดําเนินการมี

รูปแบบดังนี้  

1)  การบริการสุขภาพเชิงรุกที่เขาสูชุมชน  โดยการประเมินชุมชนดวยการสํารวจ     

ชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อการทําความรูจักชุมชน การเยี่ยมบาน (Home visit) ในรายที่มีปญหา 

สุขภาพ ใหการดูแลสุขภาพที่บาน (Home health care) และ การออกหนวยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ 

ที่มีแพทยออกตรวจ และมีการตรวจทางหองทดลองบางอยาง เชน การตรวจน้ําตาลในเลือด เปน

ตน 

2) การมีสวนรวมของชุมชน  (Community participation) เปนบริการสุขภาพที่

มุงเนนการมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนดแผนการ สรางเสริมสุขภาพ การปองกัน และการ

แกปญหาชุมชน โดยการรวมมือกับหนวยงานตางๆ ในชุมชน เชน อาสาสมัครชุมชน การ
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ประสานงานกับตํารวจในปญหายาเสพติด  การประสานงานกับโรงเรียนในงานอนามัยโรงเรียน 

เปนตน 

3)  การดูแลอยางตอเนื่อง (Continuum care)  ในทุกระยะของภาวะสุขภาพตั้งแตใน

ภาวะปกติ เร่ิมมีการเจ็บปวยเล็กนอย การเจ็บปวยที่รุนแรง การฟนฟูสภาพ การดูแลในระยะเรื้อรัง 

และระยะสุดทาย   

       4) การทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) ขอมูลจากการ

สัมภาษณ พบวา บุคลากรมีความพึงพอใจกับการทํางานในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพ 

โดยเฉพาะกลุมพยาบาลครอบครัว  เพราะเปนการทํางานเปนทีมที่มีผูมีความรูความสามารถ

เฉพาะสาขา มีผูรวมงานที่เขามาชวยวางแผนและชวยกันกําหนดแนวทางการดูแลและแกปญหา

ผูปวย    ผูทํางานไมรูสึก “โดดเดี่ยว”  ทําใหทํางานไดอยางมั่นใจ เนื่องจากมีผูที่สามารถขอ

คําปรึกษา และสามารถสงตอเมื่อผูปวยมีปญหา สุขภาพที่ซับซอนขึ้น  ทีมสหสาขาประกอบดวย 

แพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาลครอบครัว   นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห นักสุข

ศึกษา และพนักงานสุขภาพชุมชน  การทํางานเปนทีม สมาชิกในทีมจะมีขอบเขตหนาที่ความ

รับผิดชอบที่ชัดเจน มีการประชุมอยางสม่ําเสมอ ในเรื่องการวางแผนการดูแลผูปวยเฉพาะราย และ

การสื่อสารเกี่ยวกับแผนงานและการดําเนินงาน   หนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิกในทีมมีดังนี้ 

พนักงานสุขภาพชุมชน รับผิดชอบในสวนการทํางานในชุมชน สํารวจชุมชน การเยี่ยมบาน 

ประเมินสภาพของผูปวย ใหคําแนะนําการดูแลตนเอง การพยาบาลเบื้องตน เชน การทําแผล และ

รายงานผลการทํางานตอทีมสุขภาพ  ทั้งนี้การทํางานอยูภายใตการนิเทศของพยาบาลครอบครัว  

พยาบาลครอบครัว  ที่ทําหนาที่ในฐานะผูปฏิบัติ เชน การเยี่ยมบาน การดแูลสขุภาพทีบ่าน 

การออกหนวยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  และเปนผูประสานงาน ที่นําแผนงานไปดําเนินงาน  ติดตาม

ใหการดําเนินงานเปนไปตามแผน  ตลอดจนนิเทศการทํางานของพนักงานสุขภาพชุมชน  

แพทยเวชศาสตรครอบครัว หนาที่หลักในการใหการรักษา ทั้งที่ปฏิบัติหนาที่ในศูนย และ

การออกไปเยี่ยมบานรวมกับทีมในกรณีที่ไดรับการขอคําปรึกษาในการดูแลผูปวยในปญหาที่     

ซับซอน การออกหนวยตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  และงานดานบริหาร ในฐานะหัวหนาทีมการดูแล  

1.2.3 ความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรในทีมสุขภาพ  ผลการ

สัมภาษณ พบวาบุคลากรในทีมสุขภาพมีความพึงพอใจกับการทํางาน  โดยเฉพาะพยาบาล   

ครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจากมีบุคลากรจากสาขาวิชาชีพดานอื่นๆ เขามาชวยในงานดูแลสุขภาพชุมชน 

มีทีมในการทํางานที่สามารถใหการดูแลผูปวยไดครอบคลุม  มีการประชุมปรึกษาเพื่อหาแนวทาง

ในการแกปญหา  ไมใชการดูแลที่ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของบุคลากรเพียงคนเดียว มีที่ปรึกษาที่มี

ความรูความสามารถในเฉพาะสาขา  สามารถใหการดูแลที่เหมาะสมและมีมาตรฐาน การทํางาน
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ในรูปแบบเชนนี้ทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกมั่นใจ เพราะ “หลายหัว ดีกวาหัวเดียว” และ “มีความสุขกับ

การทํางาน”  ความคิดเห็นของแพทย เห็นวา การบริการระดับปฐมภูมิ เปนการดูแลที่แพทย

สามารถใหเวลาในการดูแลผูปวยไดมากขึ้น  โดยเฉพาะการเยี่ยมบาน ทําใหสามารถประเมิน

ปญหาผูปวยไดครอบคลุม การมีเวลาที่จะสอนผูปวยและครอบครัว ทําใหการดูแลรักษามีคุณภาพ

ยิ่งขึ้น  
1.2.4 ปญหาและอุปสรรคที่พบในการใหบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ   

1)  ขอจํากัดดานความรูความสามารถของบุคลากรสุขภาพ  บุคลากรที่ทํางาน

ในชุมชน ตองมีประสบการณความรูความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนา เพื่อการ

ใหบริการสุขภาพที่เหมาะสม  โดยเฉพาะในกลุมพยาบาลครอบครัวที่รายงานวา ความรูและทักษะ

เร่ืองการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปญหา และ การรักษาขั้นตน มีความจําเปนอยางมากใน

การปฏิบัติงานในชุมชน  พยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่บางคนไมไดถูกเตรียมความรูในเรื่องดังกลาว ทํา

ใหขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เมื่อตองใหการดูแลผูปวยในชุมชนที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน  

ในสวนของพนักงานสุขภาพชุมชนสวนใหญมีคุณวุฒิการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ที่

ไมไดมีพื้นฐานการศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ จึงจําเปนตองมีการจัดอบรมในการเตรียม

ความรูและทักษะดานการใหสุขศึกษาและการพยาบาลเบื้องตนใหกับพนักงานสุขภาพชุมชนและ

ตองมีการนิเทศการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องจนแนใจวาสามารถปฏิบัติหนาที่ได 

2) การประสานงานและการสื่อสาร พบเปนปญหาที่เกิดขึ้นทั้งในกลุมบุคลากร

ดวยกันเองและระหวางหนวยงาน  ในสวนของบุคลากรมักพบวาเกิดจากการที่บุคลากรขาดความ

เขาใจในบทบาทของตนเอง ไมปฏิบัติตามบทบาท รวมทั้งเรื่องการไมปฏิบัติตามขั้นตอนของการ 

ติดตอประสานงานในทีมการดูแล การขอคําปรึกษา และการรายงานเมื่อพบปญหาในการทํางาน  

ในสวนของการสื่อสารพบวาปญหาเกิดจากการสื่อสารไมตรงประเด็น ขาดความชัดเจน และการ    

ส่ือสารที่ไมทั่วถึงในทุกระดับของผูปฏิบัติการ 

3)   การขาดอัตรากําลัง  ขาดคนทํางาน   โดยเฉพาะการเขาออกของพนักงาน

สุขภาพชุมชน   ทําใหขาดผูปฏิบัติงาน การตองใชเวลาในการรับสมัครและการฝกงานใหสามารถ

ปฏิบัติงานทดแทนผูที่ออกไป 

4) การยอมรับของประชาชนในชุมชนตอบุคลากรที่ลงเยี่ยมบาน ทั้งพยาบาล

ครอบครัวเอง และโดยเฉพาะพนักงานสุขภาพชุมชน  เนื่องจากเปนบุคลากรใหม ประชาชนยังไม

เชื่อถือในความรูความสามารถของพนักงานสุขภาพ   ทําใหเปนอุปสรรคในการทํางานในระยะแรก

ที่ตองมีพยาบาลครอบครัวออกไปดวยเพื่อแนะนําตัวกับชุมชน  



 52 

5)   การทํางานในพื้นที่ที่เขาถึงยาก  เชน  พื้นที่ที่ไมไดจัดตั้งชุมชน  พื้นที่ที่มี

ปญหายาเสพติด หรือบางชุมชนที่ประชาชนไมใหความรวมมือในการเขาไปสํารวจ รวมทั้งเรื่องของ

ความปลอดภัยในการทํางานในบางพื้นที่ทําใหมีปญหาเรื่องการบริการที่ครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ 

 
2. การรับรูของประชาชนเกีย่วกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

การสัมภาษณประชาชนผูมสิีทธิใน “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” จํานวน 30 คน  สามารถ

สรุปผลไดดังนี้ 
     2.1 การรับรูเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา หรือ “โครงการ 30 บาท รักษา
ทุกโรค”  

 ผูใหขอมูลสวนใหญรับรูความหมายของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา เฉพาะ

ความหมายของอัตราคาบริการ ที่ประชาชนตองรับผิดชอบจายคารักษาพยาบาลตอการเจ็บปวยที่

เกิดขึ้นในจํานวนเงิน 30 บาท ตอการตรวจรักษา 1 คร้ัง  และรับรูคําวา “ทุกโรค” วาหมายถึง การ

เจ็บปวยที่เปนอาการ การไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค หรือการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้น    

แมแตกลุมประชาชนที่เคยมีประสบการณการใชบริการสุขภาพในโครงการแลว  ก็ยังไมทราบ

รายละเอียดเกี่ยวกับสิทธิที่ไดรับ มีการรับรูเพียงวา “ปวยเมื่อไร ก็ไปรับการรักษา จายคายาเพียง 

30 บาท”  

การรับรูเกี่ยวกับผูที่ไดรับสิทธิในโครงการ สวนใหญรับรูไดถูกตองวาคือประชาชนที่ไมไดรับ

หรือไมมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล  พบวามีประชาชนบางรายไดรับสิทธิในโครงการทั้งที่

ตนเองไดรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลของสามี/ภรรยา ซึ่งประชาชนกลุมนี้รายงานวาคงจะไมใช

สิทธิในโครงการ 30 บาท  

มีประชาชนสวนหนึ่งเปนผูที่มีสิทธิในโครงการ แตยังไมไดไปรับบัตรสุขภาพ และไมสนใจที่

จะใชบริการ โดยใหเหตุผลวายังไมเจ็บปวย ถาเจ็บปวยเมื่อไรคอยไปรับบัตร หรือเมื่อปวยไปที่

สถานพยาบาลแลวก็คงมีรายชื่อที่สามารถตรวสอบไดและสามารถที่จะใชสิทธิไดเลย 

ผูมีสิทธิในโครงการกลุมหนึ่ง รายงานวาโครงการประกันสุขภาพมีไวสําหรับผูที่มีรายได

นอยและไมสามารถจายคารักษาพยาบาลได ถึงแมวาตนเองจะมีสิทธิก็จะไมใชสิทธิเพราะยัง

สามารถรับผิดชอบคาใชจายได ไมอยากเปนภาระใหกับรัฐบาล ใหเงินสวนนี้ไปชวยเหลือผูปวยที่มี

รายไดนอยและไมสามารถจายคารักษาพยาบาลเองไดจริง 

2.2 การรับรูเกี่ยวกับคุณภาพของบริการสุขภาพในโครงการ  ประชาชนที่ใหขอมูล

สวนใหญมีทัศนคติเกี่ยวกับคุณภาพของบริการสุขภาพทัง้ในดานดี และไมดี ดังนี ้ 

-  คุณภาพของเวชภัณฑ โดยเฉพาะคุณภาพของยาที่ใชในโครงการ  ผูที่เคยมี

ประสบการณการใชบริการกลุมหนึ่งรายงานวาไปรับการรักษาไดยามารับประทานแลวอาการไมดี
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ข้ึน ทําใหตองไปรักษาตอที่สถานบริการสุขภาพเอกชนอาการเจ็บปวยจึงหายไป  อยางไรก็ตามมี    

ประชาชน กลุมหนึ่งที่เชื่อมั่นในคุณภาพของเวชภัณฑที่ใชในโครงการเพราะเชื่อวาคงตองเปน    

เวชภัณฑที่ไดมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุขจึงอนุญาตใหนํามาใชได   

-  คุณภาพของการบริการ ประชาชนสวนหนึ่งรับรูวาเปนบริการที่ใหกับ “คนจน”  ซึ่งเปน 

“ประชาชนชั้นสอง”  ผูรับบริการตองรอนาน และไดยารักษาที่มีคุณภาพต่ํา ประชาชนสวนใหญไม

คาดหวังในการไดรับการดูแลเอาใจใสที่ทั่วถึง เนื่องจากมีผูรับบริการจํานวนมาก และไมคาดหวงัใน

คุณภาพบริการมากนัก  อยางไรก็ตามมีประชาชนที่เคยมารับบริการโดยใชสิทธิที่ปวยดวยโรค    

เร้ือรังรายงานวา ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติเหมือนที่เคยไดรับกอนการใชสิทธิ คงไดรับ

ยารักษาชนิดเดิม  และไดรับการดูแลเหมือนกับผูปวยทั่วไป 

2.3 ชองทางการรับรูขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนา  ประชาชน

สวนใหญไดรับขาวเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาจากหลายแหลง  เชน การรับรูจากขาว

ทางโทรทัศน หรือการพูดคุย/ไดยินคนในชุมชนพูดถึง  ซึ่งขอมูลที่ไดจะมีขอจํากัดเกี่ยวกับความ

ถูกตอง ความชัดเจน และรายละเอียดของขอมูลในเรื่องลักษณะบริการสุขภาพ และสิทธิของ

ผูใชบริการ  สวนกลุมที่ไดรับขอมูลจากสื่อส่ิงพิมพ เชน ขอมูลจากหนังสือพิมพ หรือการไดรับ

จดหมายติดตอใหไปรับบัตรสุขภาพ  ประชาชนกลุมนี้จะไดขอมูลที่มีความละเอียดและชัดเจน ใน

เร่ืองเกี่ยวกับลักษณะบริการและการไปใชบริการ  ประชาชนกลุมนี้จะมีความเขาใจเกี่ยวกับ

โครงการสุขภาพและสิทธประโยชนที่ไดรับมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับขอมูลจาก

โทรทัศนและการพูดคุย  อยางไรก็ตามขอมูลจากการสัมภาษณแสดงใหเห็นวาประชาชนในชุมชน

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาคอนขางนอย 

โดยสรุปแลวขอมูลจากการสมัภาษณแสดงใหเหน็วาประชาชนยังมีขอจํากัดในเรื่องการ

รับรูเกี่ยวกับโครงการประกนัสุขภาพถวนหนา ในเรื่องลกัษณะบริการสุขภาพ สิทธปิระโยชน และ

การใชบริการตามสิทธทิี่ไดรับ  

 
3.   ความคาดหวังตอบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

ผลจากการสัมภาษณขอมูลดานคุณภาพในกลุมประชาชนที่ยังไมเคยมาใชบริการสุขภาพ

ตามสิทธิในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค พบวาเหตุผลที่ใหประชาชนมาใชบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ คือ การที่อยูใกลบานเดินทางสะดวก หากมีการเจ็บปวยเพียงเล็กนอยก็คงจะใชบริการที่

ศูนยบริการสาธารณสุขในชุมชน เนื่องจากการจราจรในเขตปทุมวันคอนขางจะแออัด  การมาใช

บริการที่ศูนยสาธารณสุข หรือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ไมตองเสียเวลาในการเดินทางมากนัก  
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เหตุผลอ่ืนที่สําคัญก็คือ การที่ไมตองเสียคารักษา  ซึ่งเปนเหตุผลที่สําคัญในประชาชนกลุมที่มี

รายไดนอย 

สวนความคาดหวังตอบริการสุขภาพ  สามารถสรุปไดดังนี้ 

- ดานความรวดเร็ว ผูใหสัมภาษณสวนใหญมีความตองการการบริการสุขภาพที่รวดเร็ว  แต

กลับรายงานวาไมคาดหวังวาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่รัฐจัดใหจะตองรวดเร็ว เนื่องจาก

ประชาชนทั่วไปรับรูและเคยชินกับบริการที่  “ตองรอนาน”  ในสถานบริการสุขภาพของรัฐอยูแลว

และมีความเชื่อวา “เปนไปไมได” ที่สถานบริการของรัฐจะใหบริการที่รวดเร็ว  หากตองการบริการที่

รวดเร็วก็คงจะไปสถานบริการสุขภาพเอกชน  อยางไรก็ตามประชาชนยังตองการที่จะไดพบแพทย

อยางรวดเร็ว เพราะอยางนอยก็จะไดรับการประเมินอาการขั้นตนและไดรับการดูแลรักษาเพื่อ

บรรเทาอาการเปนเบื้องตนกอน สวนการที่ตองใชเวลาในการรอรับยาหรือไปรับการตรวจอื่นๆ ยัง

พอที่จะรอได ไมคาดหวังวาจะตองรวดเร็วนัก 

- ดานการบริการและการตอนรับ  ผูใหสัมภาษณทุกรายมีความคาดหวังที่จะไดรับการ   

ตอนรับที่ดี  การไดรับขอมูล ตลอดจนคําแนะนํา เกี่ยวกับข้ันตอนการมารับบริการ  ส่ิงที่คาดหวัง

มากที่สุดก็คือ  การที่บุคลากรพูดจาไพเราะ ยิ้มแยมแจมใส และมีทาทีเต็มใจและเอาใจใสในการ

ใหบริการ เพราะจะทําใหผูปวยและญาติรูสึกอบอุน และมั่นใจวาจะไดรับการดูแลที่ดีตอไป 

- ดานการรักษาโดยแพทยเฉพาะทาง   ผูใหสัมภาษณสวนใหญไมคาดหวังวาตองไดรับการ

รักษาจากแพทยเฉพาะทาง  เพราะเชื่อมั่นวาแพทยที่มีประสบการณที่สามารถตรวจวินิจฉัยโรค

และรักษาข้ันตนไดก็เพียงพอ หากมีการเจ็บปวยที่ตองมีการใชความรูความสามารถเฉพาะทาง ก็

คงจะมีการสงตอเพื่อใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป  ทั้งนี้ผูใหสัมภาษณมีความเชื่อมั่นใน

ความรูความสามารถ ตลอดจนจริยธรรมของผูเปนแพทย  ซึ่งความคิดเห็นนี้มักพบไดในประชาชน

ไทยทั่วไปที่ยังเชื่อมั่น ยอมรับและเชื่อฟงในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของผูเปนแพทย 

- ดานความเสมอภาคในการไดรับบริการ  ผูใหสัมภาษณสวนใหญมีความคาดหวังวาจะ

ไดรับการบริการสุขภาพที่มีความเสมอภาค  ประชาชนทุกคนสามารถใชบริการได และไดรับการ

ดูแลที่ไดมาตรฐาน  ในเรื่องความเสมอภาคในที่นี้เนนเรื่องการไดรับบริการที่เหมือนกับบุคคลอ่ืนๆ 

ที่ไมไดใชสิทธิ 30 บาท  ไมตองมีการแบงการบริการวานี่เฉพาะผูมีสิทธิ เพราะการแบงสถานที่และ

การจัดการที่มีข้ันตอนที่แตกตางจากผูรับบริการทั่วไป ทําใหเกิดทัศนคติวาจะไดรับบริการที่

แตกตางกันโดยเฉพาะในเรื่องคุณภาพของการดูแลรักษา และเวชภัณฑ ที่ไดรับ (ความรูสึกเชนนี้

เกิดขึ้นเมื่อมารับบริการที่หนวยบริการสุขภาพในโรงพยาบาล)   

- ดานการไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ผูใหสัมภาษณทุกคนคาดหวังวาจะไดรับ

คําอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวย แนวทางการรักษา จากแพทยที่รักษา โดยการใชคําพูดที่งายๆ และ
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การใหผูปวยและญาติมีสวนในการตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษา  และคาดหวังวาพยาบาลจะ

เปนผูใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน และหากเปนไปไดตองการใหพยาบาลเปนที่ปรึกษาใหขอมูล

กอนที่จะพบแพทย เพื่อที่จะไดบอกอาการและซักถามแพทยไดเหมาะสม 

ขอมูลจากแบบสอบถามความคาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ใหผลที่สอดคลอง

กับขอมูลดานคุณภาพที่ไดจาการสัมภาษณ   กลุมตัวอยางระบุเหตุผลที่จะเลือกรับบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิเรียงลําดับจากมากไปนอยดังนี้ สถานบริการอยูใกลบาน (รอยละ 59.7) เดินทาง

สะดวก (รอยละ 34.8) และไมเสียคาใชจายมาก (รอยละ29.6)    ดังแสดงในตารางที่ 1    

ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญใชสวัสดิการสุขภาพเปนบัตรสุขภาพ

ถวนหนา มีกลุมตัวอยางนอยมากที่ใชสวัสดิการสุขภาพบัตรประกันสังคมและขาราชการ ดังนั้น

เหตุผลสองอันดับแรกของกลุมตัวอยางที่ใชสวัสดิการสุขภาพเปนบัตรสุขภาพถวนหนา คือ สถาน

บริการอยูใกลบาน และเดินทางสะดวก ขอมูลดังกลาวสะทอนถึงความคาดหวังของสังคมจาก

ระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิดานประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพที่รัฐตองจัดให

อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ซึ่งหนวยปฏิบัติการปฐมภูมิในพื้นที่ของกลุมตัวอยาง ไดแก 

ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี และคลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย 

ความตองการดังกลาวสอดคลองกับการใหบริการสุขภาพของรัฐในระบบหลักประกันสุขภาพถวน

หนา ที่ตองการใหมีระบบบริการปฐมภูมิหรือมีหนวยปฏิบัติการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) และ

มีเจาหนาที่ใหบริการระดับปฐมภูมิซึ่งสามารถนําเอาบริการดูแลสุขภาพเขามาใกลชิดกับสถานที่

พักอาศัยและสถานที่ทํางานของกลุมตัวอยางใหมากที่สุดหรือบริการลักษณะใกลบานใกลใจ  

ความตองการหรือเหตุผลที่จะเลือกรับบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิอันดับสุดทายคือ ไม

เสียคาใชจายมาก สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพที่ผูใหสัมภาษณรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิวา เปนโครงการประกันสุขภาพที่มีไวสําหรับผูที่มีรายไดนอย และไมสามารถจาย   

คารักษาพยาบาลได ซึ่งการใหบริการในระดับปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาตินี้ เปน

บริการที่พยายามใหเปนไปตามความคาดหวังของสังคม คือ มีความเสมอภาคในการไดรับบริการที่

มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยพยายามใหมีบริการคลอบคลุมในทุกกลุมอายุ ทุกกลุมโรค และ

กลุมผูยากไร (อารี วัลยะเสวี และคณะ, 2542) โดยเฉพาะกลุมประชาชนที่มาใชบริการระดับ   

ปฐมภูมินี้มักจะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และเปนกลุมผูสูงอายุ รวมทั้งกลุมที่มีรายไดนอย ซึ่งในกลุม

ตัวอยางที่ศึกษานี้เปนสวนใหญเปนผูมีรายไดนอย อยูในวัยผูใหญกลางคนและผูสูงอายุ และ

มากกวาครึ่งมีปญหาเจ็บปวยเรื้อรัง 

กลุมตัวอยางมีความคาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากถึงมากที่สุด คิด

เปนรอยละ 88.13  ความคาดหวังในทุกขอคําถาม  โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องตองการคําอธิบาย
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เกี่ยวกับการใชยา คําอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากแพทย พยาบาล  สามารถถามคําถามที่ของ

ใจได   และสถานบริการควรมีความพรอมในการใหบริการ (ตารางที่ 2 และ 3)  ผลการวิจัยครั้งนี้ 

พบวา ความคาดหวังของกลุมตัวอยางสวนใหญมีความคาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน

ระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งความคาดหวังของกลุมตัวอยางนี้สามารถสะทอนใหเหน็ถงึความคาดหวงั

ของสังคมจากระบบบริการปฐมภูมิ และเปนการทํานายบริการสุขภาพที่จะไดรับเมื่อกลุมตัวอยาง

เขาไปใชบริการที่หนวยปฏิบัติการปฐมภูมิหรือเปนความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการใช

บริการ ถาบุคคลมีความคาดหวังตอผลลัพธที่จะเกิดขึ้นบุคคลนั้นในระดับสูงบุคคลนั้นยอมเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงเชนกัน (Reeve, 1992: 205)  โดยเฉพาะพฤติกรรมสงเสริม         

สุขภาพ เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่มีความคาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากถึง

มากที่สุดยอมเกิดแรงจูงใจในการใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม    

สุขภาพอยูในเกณฑดีเชนกัน 

 ผลการศึกษาความคาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 6 อันดับแรก คือ กลุมตัวอยาง

ตองการคําอธิบายเกี่ยวกับการใชยา คําอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากแพทย พยาบาล  สามารถ

ถามคําถามที่ของใจได  สถานบริการควรมีความพรอมในการใหบริการ สามารถตอบคําถามในสิ่ง

ที่ทานของใจ และคําอธิบายการปฏิบัติตัวจากพยาบาลอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเชิง  

คุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณ พบวา ผูใหสัมภาษณทุกคนคาดหวังวา จะไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับ

การเจ็บปวย แนวทางการรักษา จากแพทยที่รักษา โดยการใชคําพูดที่งายๆ และการใหผูปวยและ

ญาติมีสวนในการตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษา  และคาดหวังวาพยาบาลจะเปนผูใหคําแนะนาํ

ในการปฏิบัติตน จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวา กลุมตัวอยางตองการไดรับขอมูลทางดาน 

สุขภาพทั้งดานความรู ความเขาใจเรื่องการใชยา การเจ็บปวย การปฏิบัติตัวและตองการบริการที่มี

ความพรอม ดังนั้นบทบาทหนาที่ของหนวยบริการระดับปฐมภูมิที่จําเปนหรือมีความสอดคลองกับ

ความคาดหวังของสังคมจากระบบบริการปฐมภูมิ ไดแก การใหคําปรึกษา ชวยสรางความรู ความ

เขาใจดานสุขภาพ และเตรียมความพรอมในการใหบริการ 

 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเหตุผลการเลือกรับบริการ       

สุขภาพระดับปฐมภูมิ (N = 621) 
เหตุผลการเลือกรับบริการ จํานวน รอยละ 

อันดับ 1     สถานบริการอยูใกลบาน 347 59.7 

อันดับ 2     เดินทางสะดวก 202 34.8 

อันดับ 3     ไมเสียคาใชจายมาก 172 29.6 
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ตารางที่ 2   แสดงระดับความคาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (N=590) 
ระดับความคาดหวัง จํานวน รอยละ 

      นอย 10 1.69 

       ปานกลาง 60 10.17 

       มาก 190 32.20 

       มากที่สุด 330 55.93 

       รวม 590 100.0 

 

ตารางที่ 3   แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความคาดหวงัตอบริการ       

สุขภาพระดับปฐมภูมิ (1 = นอย  4 = มากที่สุด) (N = 590) 
ขอคําถาม Mean SD 

1. ทานคาดหวังวาสามารถใชบริการสุขภาพปฐมภูมิไดทุกเวลา 2.82 1.11 

2. ทานคาดหวังที่จะไดรับบริการอยางรวดเร็ว 2.82 1.14 

3. ทานคาดหวังวาสถานบริการตองมีความพรอมในการใหบริการ 3.13 0.98 

4. ทานคาดหวังจะไดรับการเอาใจใสดูแลเปนอยางดีระหวางมารับบริการ 3.02 1.02 

5. ทานคาดหวังที่จะไดรับการอธิบายใหเขาใจในสิทธิที่ทานไดรับ 3.01 1.03 

6. ทานคาดหวังวาทานสามารถถามคําถามในสิ่งที่ทานของใจ 3.10 0.97 

7. ทานคาดหวังจะไดรับคําอธิบายการเจ็บปวยจากแพทยอยางชัดเจน 3.20 0.94 

8. ทานคาดหวังจะไดรับคําอธิบายการปฏิบัติตัวจากพยาบาลอยางชัดเจน 3.08 0.94 

9. ทานคาดหวังจะไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการใชยาอยางชัดเจน 3.32 0.86 

10. ทานคาดหวังจะไดรับบริการที่สามารถตอบสนองความตองการของทาน 3.05 1.02 

 
4.   ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

ผลจากการสัมภาษณขอมูลดานคุณภาพในกลุมประชาชนเคยใชบริการสุขภาพตามสิทธิใน

โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทั้งที่ศูนยบริการสาธารณสุข 16 และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

พบวาเหตุผลที่ใหประชาชนมาใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในกลุมนี้เหมือนกับกลุมที่ยังไมเคยใช

บริการ คือ การที่อยูใกลบาน เดินทางสะดวก และ การที่ไมตองเสียคารักษา  สวนดานความพึง

พอใจในบริการสามารถแบงผูรับริการไดเปน 2 กลุม คือ  

- กลุมที่พึงพอใจในบริการ  พบวาผูใหขอมูลในกลุมนี้เปนผูปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน ซึ่งตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและใชบริการของสถานบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิทั้งสองแหงทั้งกอนที่จะมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค จนกระทั้งใชสิทธิใน

โครงการจนถึงปจจุบัน  ผูใหขอมูลกลุมนี้มีความพึงพอใจกับบริการสุขภาพที่ไดรับเปนอยางมาก 
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เนื่องจากยังคงไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องเหมือนเชนเคย แตเสียคาใชจายในการตรวจ

รักษา และคายา นอยลงอยางมาก  ผูปวยที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณใหมารับ

การตรวจสุขภาพและรับยาที่ศุนยบริการสาธารณสุข 16 รายงานวามีความสะดวกมากขึ้นในการ

มารับบริการเพราะใกลบาน ไมตองเสียคาใชจายในการเดินทาง และยังไดรับการตรวจรักษาที่

รวดเร็วกวาอีกดวย  ดังนั้นประชาชนกลุมนี้จึงมีความพึงพอใจกับบริการสุขภาพที่ไดรับตาม

โครงการ 30 บาท 

- กลุมที่ไมพึงพอใจในบริการ  พบวาประชาชนที่มีความพึงพอใจในระดับตํ่าหรือไมพึงพอใจ 

เปนประชาชนที่เคยมาใชบริการทั้งที่ศูนยบริการสาธารณสุข 16 และโรงพยาบาล จุฬาลงกรณ   

หรือทั้งสองแหง  การบริการที่ไมพึงพอใจที่พบมากที่สุดคือ การรอตรวจนาน เพราะแพทยออกตรวจ

ชา โดยเฉพาะที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเมื่อไดพบแพทยแลวไมไดรับการ

อธิบายถึงการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น บางรายไดสอบถามเพิ่มเติมแตแพทยไมมีเวลาที่จะอธิบายมากนัก 

ผูปวยไมกลาที่จะซักถามตอ เนื่องจากแพทยมีทาทางรีบเรงเพราะมีผูปวยรอตรวจจํานวนมาก บาง

รายไดยามารับประทานแลวอาการไมดี ตองไปรับการรักษาตอที่คลินิกเอกชน จึงทําใหเกิดทัศนคติ

วาไดยารักษาที่มีคุณภาพต่ํา  มีผูรับบริการที่มีประสบการณที่ไมดีในเรื่องการพูดของบุคลากร โดย

รายงานวาไดรับการพูดที่เปน “การตะคอก” “พูดถากถาง” และการใชคําพูดที่ไมเหมาะสม เชน 

แพทย ใชคําวา “ตะกระ” กับผูปวยเบาหวานที่ตรวจพบวาน้ําตาลในเลือดสูง เปนตน  

ประชาชนกลุมที่ไมพึงพอใจในบริการ เสนอแนะวา บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่จะ

สามารถเปนที่พึ่งใหกับประชาชนไดนั้น  ควรปรับปรุงเรื่อง  การดูแลเอาใจใสผูรับบริการของ

บุคลากรใหมากขึ้น ใหการตอนรับ ใหเกียรติ ไมมีการเลือกปฏิบัติ  ใหขอมูลและใหคําอธิบาย

เกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ชัดเจน และไมควรแสดงทาทางไมพอใจเมื่อผู       

รับบริการมีขอคําถาม  และที่สําคัญควรเครงครัดเรื่องการทํางานตรงเวลา  

ขอมูลดานปริมาณจากแบบสอบถามใหผลที่ใกลเคียงกับขอมูลจากการสัมภาษณ คือกลุม

ตัวอยางระบุเหตุผลที่จะเลือกรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิดังนี้ สถานบริการอยูใกลบาน (รอยละ 

66.4) เดินทางสะดวก (รอยละ 40.9) และไมเสียคาใชจายมาก (รอยละ29.0) (ตารางที่ 4) ซึ่ง

สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ที่ผูใหสัมภาษณไดรายงานวา เหตุผลที่มาใชบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ คือ การที่อยูใกลบาน เดินทางสะดวก และไมเสียคารักษา โดยเฉพาะกลุมผูใหสัมภาษณที่

เปนปวยดวยโรคเรื้อรัง พบวา มีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมาก เนื่องจากไดรับ

การดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง 

กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากถึงมากที่สุด คิด

เปนรอยละ 89.43  (ตารางที่ 5) ซึ่งเปนความพึงพอใจโดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องตองการกลับมารับ
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บริการอีก ตองการแนะนําครอบครัวและผูอ่ืนมารับบริการ และพึงพอใจในคําอธิบายการใชยา  

สวนขอที่พึงพอใจนอยไดแก  เร่ืองการตอบคําถามในสิ่งที่ของใจ  บริการที่ไดรับไมรวดเร็ว  ยังไดรับ

การอธิบายใหเขาใจในสิทธินอย (ตารางที่ 6) สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพ ที่พบวา ผูให

สัมภาษณไมพึงพอใจการบริการ ที่ตองรอตรวจนาน และทีมสุขภาพมีทาทีรีบเรง ไมมีเวลาที่จะ

อธิบายขอสงสัยของผูใหสัมภาษณ  

ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สามารถเปนตัวชี้วัดตัวหนึ่งวา กลุมตัวอยาง

ไดรับความเสมอภาคในการไดรับบริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งบริการดังกลาวดําเนินการไดอยางมี

คุณภาพและประสิทธิภาพ ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ความคาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของกลุมตัวอยางภายหลังจากการเขารับบริการในหนวยปฏิบัติการปฐมภูมิเปนไปตามทีค่าดหวงัไว 

เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากถึง

มากที่สุด โดยเฉพาะเรื่องตองการกลับมารับบริการอีก ตองการแนะนําครอบครัวและผูอ่ืนมารับ

บริการ และพึงพอใจในคําอธิบายการใชยา ซึ่งสามารถสะทอนใหเห็นถึงความสามารถของ        

เจาหนาที่ในหนวยปฏิบัติการปฐมภูมิในการใหบริการไดตามความตองการของกลุมตัวอยางหรือ

สอดคลองกับความคาดหวังของสังคม (อารี วัลยะเสวี และคณะ, 2542)  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของธานี กลิ่นขจร และเธียรนันท วาณิชยศุ

ภวงศ (2534) พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอบริการของสถานีอนามัยทั่ว ๆ ไป อยูในระดับ

สูงสุด และสอดคลองกับการสํารวจของสํานักงานสถิตแหงชาติ (2545) พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีความพึงพอใจตอสถานพยาบาลที่ระบุไวในบัตรทองเมื่อไปใชบริการ (รอยละ 83.8) อยางไร

ก็ตามกลุมตัวอยางบางสวนมีความพึงพอใจนอยเกี่ยวกับการตอบคําถามในสิ่งที่ของใจ บริการที่

ไดรับไมรวดเร็ว และยังไดรับการอธิบายใหเขาใจในสิทธินอย สอดคลองกับขอมูลเชิงคุณภาพที่ได

จากการสัมภาษณ พบวา ผูใหสัมภาษณยังไมพอใจหรือไมมีความมั่นใจเกี่ยวกับคุณภาพและ

มาตรฐานการบริการทั้งดานบุคลากร อุปกรณทางการแพทยและยาที่ไดรับในระบบบริการสุขภาพ

ระดับ   ปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ยังไมเปนไปตามมาตรฐานเดียวกัน 

เนื่องจากผูใหสัมภาษณมีการเปรียบเทียบบริการในหนวยปฏิบัติการปฐมภูมิที่ไดรับในปจจุบันกับ

ประสบการณเดิมที่กลุมตัวอยางเคยไดรับบริการสุขภาพในอดีต โดยรายงานวา ไปรับการรักษาได

ยามารับประทานแลวอาการไมดีข้ึน นอกจากนี้ผูใหสัมภาษณไดเปรียบเทียบบริการในหนวย

ปฏิบัติการ ปฐมภูมิที่ตนเองสามารถเขารับบริการในพื้นที่กับหนวยปฏิบัติการปฐมภูมิตางพื้นที่วา

เกิดความไมเทาเทียมกันหรือใหบริการที่แตกตางกันทั้ง ๆ ที่อยูภายใตระบบหลักประกัน สุขภาพ

แหงชาติเดียวกัน 
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ตารางที่  4    แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเหตุผลการเลือกรับบริการ   

สุขภาพระดับปฐมภูมิ (N=455) 
เหตุผลการเลือกรับบริการ จํานวน รอยละ 

อันดับ 1     สถานบริการอยูใกลบาน 302 66.4 

อันดับ 2     เดินทางสะดวก 186 40.9 

อันดับ 3     ไมเสียคาใชจายมาก 132 29.0 

 

ตารางที่  5     แสดงระดับความพึงพอใจตอบริการสุขภาพปฐมภูมิ (N=454) 
ระดับความพึงพอใจ จํานวน รอยละ 

        นอย  7 1.54 

        ปานกลาง  41 9.03 

        มาก  193 42.51 

        มากที่สุด  213 46.92 

        รวม 454 100.0 

 

ตารางที่  6    แสดงคาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจตอบริการ     

สุขภาพระดับปฐมภูมิ  
ขอความ Mean SD 

1.  ทานสามารถใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไดสะดวก 3.00 0.89 

2.  ทานไดรับบริการอยางรวดเร็ว 2.67 0.99 

3.  สถานบริการมีความพรอมในการใหบริการ 3.00 0.87 

4. ทานไดรับการเอาใจใสดูแลเปนอยางดีระหวางมารับบริการ 2.94 0.94 

5.  ทานไดรับการอธิบายใหเขาใจในสิทธิที่ทานไดรับ 2.54 1.13 

6.  ทานสามารถถามคําถามในสิ่งที่ทานของใจ 2.76 1.05 

7.  ทานไดรับคําอธิบายการเจ็บปวยจากแพทยอยางชัดเจน 3.02 0.98 

8.  ทานไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวจากพยาบาลอยางชัดเจน 2.87 0.97 

9.   ทานไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการใชยาอยางชัดเจน 3.20 0.90 

10. ทานรูสึกพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 3.00 0.99 

11. ทานจะกลับมาใชบริการอีก 3.23 0.97 

12. ทานจะแนะนําครอบครัว และผูอื่นมาใชบริการ 3.16 0.99 
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5.   ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพของประชาชนที่มีสทิธิในบริการสขุภาพระดับ 
     ปฐมภมู ิ
 ผลการศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีสิทธิในบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิแบงออกเปน 3 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  สวนที่ 2 ภาวะ      

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ และสวนที่ 3  ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเรื้อรัง   
 

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่  7   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามชุมชนทีอ่ยูอาศัย 

ช่ือชุมชน จํานวน 
(ครอบครัว) 

จํานวน (คน) รอยละ 

เคหะชุมชนบอนไก 260 371 34.0 

พัฒนาบอนไก 122 147 13.5 

พระเจน 129 167 15.3 

หลังวัดปทุมวนาราม 105 162 14.9 

โปโล 78 100 9.2 

รวมฤดี 59 74 6.8 

ปลูกจิต 40 49 4.5 

หลังสวน 17 20 1.8 

            รวม 810 1090 100.0 

 

จากตารางที่ 7   กลุมตัวอยางไดจากประชากรที่อาศัยอยูในชุมชนตางๆ ของแขวงปทุมวัน

และแขวงลุมพินี  ซึ่งเปนพื้นที่ในความรับผิดชอบของโครงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน

การศึกษาครั้งนี้   มีจํานวน  810 ครอบครัว กลุมตัวอยางจํานวน 1090 คน  โดยมีจํานวนกลุม

ตัวอยางมากนอยตามสัดสวนประชากรที่มีอาศัยอยูในชุมชน     
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ตารางที่  8   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส เชื้อชาต ิ

สัญชาติ  ศาสนา  การศึกษา อาชีพ รายได และสวัสดิการดานสุขภาพ 
ลักษณะขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ 
      หญิง 

       ชาย 

       รวม 

 

770 

320 

1090 

 

70.6 

29.4 

100.0 

อายุ (ป) 
       6-12    

      13-19  

20-29  

30-39  

40-49  

50-59  

60 ปขึ้นไป 

รวม 

 

61 

82 

122 

140 

222 

178 

278 

1083 

 

5.63 

7.57 

11.27 

12.93 

20.50 

16.44 

25.67 

100.0 

สถานภาพสมรส 
       โสด 

        คู 

        หมาย/หยา/แยก 

         รวม 

 

315 

585 

183 

1083 

 

29.1 

54.0 

16.9 

100.0 

เช้ือชาติ 
       ไทย 

      จีน 

       รวม 

 

1034 

51 

1085 

 

95.3 

4.7 

100.0 

สัญชาติ 
      ไทย   

       จีน 

       รวม 

 

1069 

17 

1086 

 

98.4 

1.6 

100.0 

ศาสนา 
      พุทธ 

      อิสลาม 

      คริสต 

      รวม 

 

1034 

    43 

      8 

1086 

 

95.2 

4.0 

0.8 

100.0 
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ลักษณะขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
การศึกษา 
      ไมไดเรียน 

      ประถมศึกษา 

      มัธยมศึกษาตอนตน 

      ต่ํากวาปริญญาตรี 

      ปริญญาตรี 

      รวม 

 

42 

592 

257 

82 

59 

1032 

 

4.1 

57.4 

24.9 

7.9 

5.7 

100.0 

อาชีพ 
   รับจาง 

    คาขาย 

    ลูกจาง 

    รับราชการ 

    ไมไดประกอบอาชีพ 

    นักเรียน/นักศึกษา 

    อื่น ๆ 

     รวม 

 

275 

251 

14 

10 

189 

160 

12 

911 

 

30.2 

27.6 

1.5 

1.1 

20.7 

17.6 

1.3 

100.0 

รายไดตอเดือน (บาท) 
      < 2000  

     2001-5000 

    5001-10000  

    10001-15000  

    15001-20000  

    20001 บาทขึ้นไป  

       รวม 

 

58 

243 

246 

36 

8 

8 

599 

 

9.7 

40.6 

41.1 

6.0 

1.3 

1.3 

100.0 

สวัสดิการดานสุขภาพ 
   บัตรสุขภาพถวนหนา 

    บัตรประกันสังคม 

    บัตรสุขภาพถวนหนาและบัตรประกันสังคม 

    บัตรสวัสดิการขาราชการ/ครอบครัว 

   บัตรสุขภาพและบัตรสวัสดิการขาราชการ 

   บัตรสุขภาพถวนหนาและประกันชีวิต 

    บัตรประกันสังคมและประกันชีวิต 

     รวม 

 

1000 

    11 

    14 

    11 

    3 

    9 

15 

1063 

 
94.1 

  1.0 

  1.3 

 1.0 

 0.3 

 0.9 

 1.4 

100.0 
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กลุมตัวอยางมีสัดสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 7 : 3  สวนใหญมีอายุ 40 ปข้ึนไป คิด

เปนรอยละ 62.6   สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ 54   เชื้อชาติไทยและสัญชาติไทย 

คิดเปนรอยละ 95.3 และ 98.4 ตามลําดับ  นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 95.2   จบการศึกษา

ชั้นประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 57.4   อาชีพรับจาง  รอยละ 30.2  รองลงมา  อาชีพคาขาย      

คิดเปนรอยละ 27.6   รายไดอยูระหวาง 2001-10000 บาท คิดเปนรอยละ 81.7  และสวัสดิการ

ดานสุขภาพเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  คิดเปนรอยละ 94.1  

 
สวนที่  2  ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง จําแนกเปนปญหาสุขภาพ สถานที่

รับการรักษา การตรวจสุขภาพประจําป  ภาวะโภชนาการ  การรับรูภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม  

สงเสริมสุขภาพ  เปนดังนี้ 

1. ปญหาสุขภาพ  พบวากลุมตัวอยางรอยละ 46.21 มีปญหาสุขภาพ ซึ่งในกลุมที่พบวา

มีปญหาสุขภาพสวนใหญอยูในวัยผูใหญและผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพที่พบสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง 

ไดแก โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคขอเขาเสื่อม โรคไขมันในเลือดสูง และโรค หัวใจ 

และพบวามักปวยดวยโรคมากกวา 1 โรค สวนใหญไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและศูนยบริการ

สาธารณสุข  (ตารางที่ 9,  10, 11 และ 12) 

ผลการศึกษาลักษณะปญหาสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับรายงานของสุทธิชัย  

จิตะพันธกุล (2546) ที่ศึกษารูปแบบระบบบริการสุขภาพชุมชน ผลและความรูจากการศึกษา

พัฒนาในโครงการกรุงเทพ 7 พบวา กลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพ 5 อันดับแรก คือ ความดันโลหิต

สูง (6.3%) เบาหวาน (3.4%) อัมพาต-อัมพฤกษ (0.6%) ขอเขาเสื่อม (0.9%) และไขมันในเลือดสูง 

(0.3%) ปญหาสุขภาพเหลานี้เปนโรคเร้ือรังที่พบทั้งในวัยผูใหญและวัยสูงอายุ ที่มีสาเหตุมาจาก

การเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการในแตละชวงวัยและพฤติกรรมเสี่ยงที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

(Edelman and Mandle, 1998) 
 

ตารางที่  9    แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการมีปญหาสุขภาพ 
การมีปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ 

ไมมีปญหาสุขภาพ 535 53.88 

มีปญหาสุขภาพ 458 46.12 

รวม 993 100.0 

 



 65 

ตารางที่   10   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปญหาสุขภาพ  
ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ 

โรคความดันโลหิตสูง 88 19.21 

โรคเบาหวาน 50 10.92 

โรคหัวใจ 16 3.49 

ไขมันในเลือดสูง 22 4.80 

ขอเขาเสื่อม 45 9.83 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 40 8.73 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 7 1.53 

โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 13 2.84 

โรคความดันโลหิตสูงและขอเขาเสื่อม 7 1.53 

โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 4 0.87 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 10 2.18 

โรคหัวใจและไขมันในเลือดสูง 3 0.66 

อื่นๆ เชน อาการปวดหลัง ปวดศีรษะ ผ่ืนคัน ความดันโลหิตต่ํา  เปนตน 153 33.41 

รวม 458 100.00 

 
ตารางที่   11   แสดงอัตราความชกุของโรคเรื้อรังที่พบในชุมชน ตอประชากร 100 คน 

ปญหาสุขภาพ จํานวน อัตราความชุกตอ
ประชากร 100 คน 

โรคความดันโลหิตสูง 172 17.32 

โรคเบาหวาน 105 10.57 

ขอเขาเสื่อม 52 5.24 

ไขมันในเลือดสูง 48 4.83 

โรคหัวใจ 33 3.32 

 
2. พฤติกรรมความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ประกอบดวย การเลือกใชระบบบริการ    

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และการตรวจสุขภาพประจําป พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมไดตรวจ  

สุขภาพประจาํป  คิดเปนรอยละ 81.2  มีผูตรวจสุขภาพประจําปเพยีงรอยละ 18.8 (ตารางที่ 12 

และ 13)  กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและศูนยบริการ

สาธารณสุข ซึง่สะทอนถงึความรับผิดชอบตอสุขภาพของกลุมตัวอยางที่สามารถเลือกใชระบบการ

บริการ สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ (Ardell, 1977) อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางสวนใหญไม

ตรวจ       สุขภาพประจําป ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางจะเขารับการรักษาในสถาน
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บริการสุขภาพเมื่อมีปญหาสขุภาพเกิดขึ้น และกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมไมตรวจสุขภาพ

ประจําป แสดงวากลุมตัวอยางยงัไมตระหนักถงึความสาํคัญของการสงเสริมสุขภาพหรือการดูแล

ตนเองเพื่อปองกนัความเจ็บปวยที่จะเกิดขึน้ เนื่องจากการตรวจสุขภาพประจําปเปนสวนหนึง่ของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทีแ่สดงถึงประชาชนใหความสนใจตอสุขภาพอยางมีเปาหมายเพื่อดํารง

ไวซึ่ง      สุขภาวะของตนเอง (Pender, 1996 :134) 
 
ตารางที่  12   แสดงจาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานที่เขารับการรักษาเมื่อมี

ปญหาสุขภาพ 
สถานที่รักษา จํานวน รอยละ 

โรงพยาบาล 229 56.68 

ศูนยบริการสาธารณสุข 114 28.22 

คลินิก 23 5.69 

รานขายยา 5 1.24 

ไมไดรักษา 33 8.17 

รวม 404 100.0 

 

ตารางที่  13  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการตรวจสุขภาพประจําป 
การตรวจสุขภาพประจําป จํานวน รอยละ 

ไมตรวจ 838 81.20 

ตรวจ 194 18.80 

รวม 1032 100.0 

 

3. ภาวะโภชนาการ  กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติคิดเปนรอยละ 54.26   

แตมีรอยละ 36.27 มีภาวะโภชนาการเกินถึงอวน และรอยละ 9.47 น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ (ตารางที่ 

14)  ผลการศึกษาพบวาในกลุมตัวอยางที่มีอายุ 6-17 ป สวนใหญมีภาวะโภชนาการปกต ิอยางไรก็

ตามกลุมเด็กวัยดังกลาวบางสวนมีน้ําหนักเกินเกณฑถึงอวน และน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ซึ่ง

สอดคลองกับขอมูลของ  กรมอนามัย  (2542) พบวา  นักเรียนระดับประถมศึกษา  เขต

กรุงเทพมหานคร  มีปญหาภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน โดยนักเรียนสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยเปนโรค

อวนสูงสุด รอยละ 25.9-31.5 สอดคลองกับรายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทย พบอัตราความชุกของโรคอวนเพิ่มข้ึนในทุกกลุมอายุ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทํา

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544) สาเหตุดังกลาวเกิดจากคานิยมในการบริโภคและวิถี
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ชีวิตของประชาชนไทยที่เปลี่ยนไปตามอิทธิพลตะวันตกรวมกับสภาพแวดลอมที่สงเสริมให

ประชาชนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม ตลอดจนขาดการออกกําลังกาย 

 

ตารางที่ 14     แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามวัยและ ภาวะโภชนาการ   

กลุมอายุ 6-17 ป กลุมอายุ 18  ปขึ้นไป รวม ภาวะโภชนาการ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ต่ํากวาเกณฑ 8 6.6 91 9.9 99 9.47 

ปกติ 90 73.8 477 51.7 567 54.26 

เกินเกณฑ 13 10.7 233 25.2 246 23.54 

อวน 11 9.0 122 13.2 133 12.73 

รวม 122 100.0 923 100.0 1045 100.0 

 
  

4. การรับรูความสุขและความเครียด  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการ

รับรูความสุขอยู ในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ  49.5  รองลงมารับรูความสุขในระดับ

คอนขางมากถึงมากที่สุด รอยละ 44.1 (ตารางที่ 15) นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการรับรูความเครียด

อยูในระดับปานกลาง และเครียดนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 29 เทากัน  (ตารางที่ 16)  ทั้งนี้เนื่องจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยผูใหญกลางคนและวัยสูงอายุ และกลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง

ประกอบอาชีพ สะทอนใหเห็นพัฒนาการในวัยผูใหญกลางคนดานสังคมที่สามารถพึ่งพาตนเอง 

และประสบความสําเร็จในอาชีพ รวมทั้งเปนชวงวัยที่มีความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น และ

สามารถแกไขปญหาไดอยางเปนเหตุเปนผล สวนวัยสูงอายุเปนวัยที่มีประสบการณ ความสุขุม

เยือกเย็นและมีความคิดเชิงเหตุและผล สามารถแกไขปญหาโดยใชประสบการณ มีความเผื่อแผ 

เอาชนะความเห็นแกตัวและความสิ้นหวัง รูสึกมีคุณคาในตนเอง มองชีวิตที่ผานมาในแงบวก และมี

ความสุขในชีวิต (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2540) สวนสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ พบวา กลุม

ตัวอยางมากกวาครึ่งมีสถานภาพสมรสคู การอาศัยอยูรวมกับคูสมรส ทําใหกลุมตัวอยางรับรูถึง

การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งคูสมรสสามารถใหความชวยเหลือกลุมตัวอยางทั้งทางตรงและทางออม 

สามารถชวยแกไขปญหาโดยใหความชวยเหลือทั้งดานการสนับสนุนทางอารมณ ส่ิงของ การเงิน 

การดูแล และขอมูลขาวสาร ชวยใหกลุมตัวอยางสามารถลดความเครียดและเกิดความสุขในชีวิต 

(Cutrona, 1996)  
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ตารางที่   15    แสดงจาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูความสุข 
ระดับการรับรู จํานวน รอยละ 

1   (สุขนอยที่สุด) 28 2.6 

2 15 1.4 

3 26 2.4 

4 534 49.5 

5 163 15.1 

6 166 15.4 

7 (สุขมากที่สุด) 147 13.6 

รวม 1079 100.0 

 
ตารางที่ 16    แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูความเครียด 

ระดับการรับรู จํานวน รอยละ 

1   (เครียดนอยที่สุด) 313 29.0 

2 165 15.3 

3 96 8.9 

4 313 29.0 

5 79 7.3 

6 51 4.7 

7 (เครียดมากที่สุด) 61 5.7 

รวม 1079 100.0 

  

 
5. การรับรูภาวะสุขภาพ  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับปาน

กลางคิดเปนรอยละ 50.7  รองลงมารับรูภาวะสุขภาพในระดับแข็งแรงมากถงึแข็งแรงที่สุดรอยละ 

44.1  (ตารางที่ 17) ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมกีารรบัรูภาวะสุขภาพอยูในระดับ

ปานกลางถึงระดับแข็งแรงทีสุ่ด อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งไมมีปญหาสุขภาพ ทําให

รับรูวาตนเองสามารถชวยเหลือตนเองได ไมเปนอุปสรรคในการดําเนนิชวีิต สามารถมีกิจกรรม

รวมกับสังคมและทําหนาทีต่ามบทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามยังพบวากลุมตัวอยาง

บางสวนมปีญหาสุขภาพ สวนใหญเปนโรคเรื้อรัง ที่ไมสามารถฟนคืนสูสภาพเดิมได อาจเกิดความ

พิการ และตองการการดูแลประคับประคองรวมทั้งการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง ทาํใหกลุมตัวอยาง

รูสึกวา ไมสามารถทาํหนาที่ไดตามปกติ รูสึกวาตนเองออนแอ ความไมแนนอนในชีวิต และกลวั
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ตองพึ่งพาครอบครัว (Collier, 1990) ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงรับรูสุขภาพของตนเองในระดับปาน

กลาง 

ตารางที่ 17    แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพ 
ระดับการรับรู จํานวน   รอยละ 

1   (ออนแอที่สุด) 28 2.6 

2 29 2.7 

3 52 4.8 

4 547 50.7 

5 172 16.0 

6 120 11.1 

7 (แข็งแรงที่สุด) 130 12.1 

รวม 1078 100.0 

 

 6. ปญหาสุขภาพที่พบบอย   
วัยเรียน (6-12 ป) พบวาปญหาสุขภาพตามการรับรูของกลุมตัวอยางในวัยเรยีนเปนปญหา

ตามวัย ไดแก การพูดปด (65.2%) ปญหาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆที่เกิดขึ้น เชน เปนไข หวัด ปวด

ศีรษะ   

วัยรุน (13 – 25 ป)  พบปญหาเกี่ยวกับอารมณ การปรับตัว เชน ปวดศีรษะ (60.8%) 

หงุดหงิดงาย โกรธงาย (60.3%) 

วัยผูใหญ (26- 59 ป) พบปญหาของคนวยัทํางานและวยัที่มากขึ้น  เปนอาการปวดตางๆ

เชน ปวดศรีษะ (63.2) ปวดหลัง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ (62.9%) เหนื่อยงายออนเพลีย (57.6%)   

วัยสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) พบปญหาสุขภาพคลายวัยผูใหญแตพบไดมากขึ้น เชนการปวดขอ 

ปวดเขา (70.6%) และยังพบปญหาจากการเสื่อมตามวัย เชน ตามัว ตอกระจก ความรูสึกทางเพศ

ลดลง หลงลืมงาย เปนตน (ตารางที่  18)   

 จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางในวัยเรียนมีปญหาดานพัฒนาการโดยเฉพาะ การ

พูดปด ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก การเรียกรองความสนใจจากผูอ่ืน โดยการเลาเรื่องเกินจริง 

เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกลงโทษหรือเมื่อมีเร่ืองที่ยุงยากใจ เพื่อใหเปนไปตามความคาดหวังของผูอ่ืน

เมื่อตนเองไมสามารถทําได หรือเลียนแบบพฤติกรรมโกหกจากผูใหญ (Wong ,1999) สวนปญหา

สุขภาพของกลุมตัวอยางในวัยเรียนสวนใหญเปนปญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคติดเชื้อ ไดแก เปนไข 

หวัด ปวดศีรษะ เนื่องจากโอกาสสัมผัสเชื้อไดงายจากการอยูรวมกลุมกับเพื่อนที่โรงเรียน 

นอกจากนี้ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางวัยเรียนยังคงมีปญหาสุขภาพในชองปาก สอดคลองกับ
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รายงานของกรมอนามัย (2542) พบวา กลุมเด็กวัยเรียนมีปญหาทันตสุขภาพ ไดแก โรคฟนผุ และ

โรคเหงือก เนื่องจากความสามารถในการทําความสะอาดปากฟนยังไมคอยสะอาดดีพอ ยังขาด

วินัยในการแปรงฟนกอนนอนหรือบวนปากแปรงฟนทุกครั้งหลังอาหาร และในวัยเรียนมักชอบ

รับประทานของหวานประเภทลูกอม ซึ่งทําใหฟนผุ และเหงอืกอักเสบ  

สวนปญหาสุขภาพของกลุมตัวอยางในวัยรุน พบวา มีปญหาปวดศีรษะ หงดุหงดิงาย โกรธ

งาย ปญหาเหงือก ฟน ปวดทอง ทองผูก และไมมีสมาธิ ซึ่งผลการศึกษาสอคลองกับรายงานของ

กรมอนามัย (2542) พบวา กลุมเยาวชนวัยรุนมีปญหาสุขภาพ ไดแก ปญหาทันตสุขภาพ ปญหา

เร่ืองความเหงา และรูสึกไมมั่นคงในชีวิต การแสดงออกที่รุนแรง พฤติกรรมเสี่ยงการใชสารเสพติด 

และเพศสัมพันธ ทั้งนี้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการดานรางกายและจิตสังคม ตลอดจน

ปญหาจากพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน ซึ่งอาการปวดศีรษะ ปวดทอง หงุดหงิดงาย และไมมีสมาธิ 

เปนอาการที่อาจเกิดจากปญหาสุขภาพจิตในวัยรุนที่อยูในระดับที่ไมรุนแรง (จรรยา เศรษฐบุตร  

อัญชลี วรางครัตน และจิรกิต บุญชัยวัฒนา, 2541) 

 สําหรับวัยผูใหญ พบวา ปญหาสุขภาพ 5 อันดับแรก ไดแก ปวดศีรษะ มึนงง ปวดเมื่อย

กลามเนื้อ ปวดหลัง เหนื่อยงาย ออนเพลีย ปวดขอ ปวดเขา และหงุดหงิด โกรธงาย ปญหาสุขภาพ

ดังกลาวเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพในวัยผูใหญ โดยเฉพาะ

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง โดยเฉพาะสตรีที่เขาสูวัยทอง หรือวัยหมดระดู มีอาการปวด

ศีรษะ มึนงง อารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด โกรธงาย ไมหลับ เหนื่อยงาย และใจสั่น เปนตน 

(หะทัย เทพพิสัย, 2545; Edelman and Mandle, 1998) สวนอาการปวดขอ ปวดหลัง และปวดเขา 

เกิดจากสาเหตุการออกแรงกายทํางาน มีการเคลื่อนไหวทางรางกายอยางมาก เพื่อออกแรงทํางาน

อาชีพ และภาวะอวนหรือน้ําหนักตัวมากกวาเกณฑปกติ ซึ่งพบไดในกลุมวัยผูใหญ โดยเฉพาะใน

บุคคลวัยทํางานจะอวนขึ้นตามอายุ (กรมอนามัย, 2542) 

 จากการศึกษา พบวา ปญหาสุขภาพของวัยสูงอายุ ไดแก ปวดขอปวดเขา ปวดเมื่อย

กลามเนื้อ ปวดหลัง ความรูสึกทางเพศลดลง ตามัว ตอกระจก และหลงลืมงาย การรับรูภาวะ

สุขภาพ   ดังกลาวของกลุมตัวอยางวัยสูงอายุ สอดคลองกับรายงานการศึกษาของ จันทรเพ็ญ ชู

ประภาวรรณ (2540) พบวา ปญหาสุขภาพที่พบบอย ในประชากรวัย 50 ปข้ึนไป ไดแก ขออักเสบ/

ขอเสื่อม ปวดตามขอ ปญหาเกี่ยวกับตา ตอกระจก และตอเนื้อ ปญหาสุขภาพของกลุมตัวอยางมี

สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการหรือเกิดจากกระบวนการเสื่อมลงของอวัยวะตาง ๆ เชน 

ตา มีผลทําใหการมองเห็นบกพรอง การเปลี่ยนแปลงของสมอง ทําใหหลงลืมงาย การเปลี่ยนแปลง

ของระบบกลามเนื้อและกระดูกทําใหมีอาการปวดขอ ปวดเขา และการเปลี่ยนแปลงของระบบ

สืบพันธุทําใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกทางเพศลดลง (สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2541) และสาเหตุ
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สําคัญอีกประการที่ทําใหกลุมตัวอยางมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดหลัง เนื่องจากผลกระทบ

จากการประกอบอาชีพที่ตองออกแรงมากมาตั้งแตวัยผูใหญ และขาดการออกกําลังกาย (กรม

อนามัย, 2543) 

 

ตารางที่  18  แสดงปญหาสุขภาพทีพ่บบอย 5 อันดับแรกตามการรับรูภาวะสุขภาพจําแนกตามวยั 
ปญหาสุขภาพ จํานวน รอยละ 

วัยเรียน (N=69) 

อันดับ 1   การพูดปด 

อันดับ 2   ปวดศีรษะ 

อันดับ 3   คัดจมูก หอบ 

อันดับ 4   ปญหาเหงือก ฟน 

อันดับ 5   มีไข 

วัยรุน (N=131) 

อันดับ 1   ปวดศีรษะ 

อันดับ 2   หงุดหงิดงาย โกรธงาย 

อันดับ 3   ปญหาเหงือก ฟน 

อันดับ 4   ปวดทอง ทองผูก 

อันดับ 5   ไมมีสมาธ ิ

วัยผูใหญ  (N=595) 

อันดับ 1   ปวดศีรษะ มึนงง 

อันดับ 2   ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดหลัง 

อันดับ 3   เหนื่อยงาย ออนเพลีย 

อันดับ 4   ปวดขอ ปวดเขา 

อันดับ 5   หงุดหงิดงาย โกรธงาย 

 

45 

36 

33 

31 

31 

 

81 

79 

67 

63 

56 

 

376 

374 

343 

319 

309 

 

65.2 

52.2 

47.8 

44.9 

44.9 

 

61.8 

60.3 

51.1 

48.1 

42.7 

 

63.2 

62.9 

57.6 

53.6 

51.9 

วัยผูสูงอายุ (N=279) 

อันดับ 1   ปวดขอ ปวดเขา 

อันดับ 2   ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดหลัง 

อันดับ 3   ความรูสึกทางเพศลดลง 

อันดับ 4   ตามัว ตอกระจก 

อันดับ 5   หลงลืมงาย 

 

 

197 

176 

160 

158 

155 

 

70.6 

63.1 

57.3 

56.6 

55.6 

 



 72 

7. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย

คอนขางสูง   แตเมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน  พบวามีคะแนนเฉลี่ยเรียงลําดับ

จากมากที่สุดถึงนอยที่สุด  คือ  พฤติกรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  พฤติกรรมดานความ 

รับผิดชอบตอสุขภาพ   พฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียด   พฤติกรรมดานจิตวิญญาณ    

พฤติกรรมดานโภชนาการ  และนอยที่สุดคือพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย (ตารางที่ 19 และ 

20) 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ดี ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของนัยนา กาญจนพิบูลย (2543) ที่ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของชายวัยผูใหญในชุมชนคลองเตย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง สําหรับกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ดีและปานกลาง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดังกลาวเปนการกระทําที่มีเปาหมายเพื่อใหตนเองมี   

สุขภาวะ ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (Pender, 1996) การมี        

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางที่อยูในระดับดีและปานกลางสงผลใหสุขภาพ

ของกลุมตัวอยางอยูในระดับดีดวย จากขอมูลของกลุมตัวอยางพบวา มากกวาครึ่งของกลุม

ตัวอยางไมมีปญหาสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง

จนถึงระดับแข็งแรงที่สุด และการรับรูความสุขสวนใหญอยูในระดับปานกลางจนถึงมากที่สุด 

รวมทั้งกลุมตัวอยางมีความเครียดในระดับปานกลางและระดับนอย 

 

ตารางที่   19   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามระดับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพโดยรวม 
ระดับพฤติกรรม จํานวน รอยละ 

เหมาะสมมาก 556 52.6 

เหมาะสมปานกลาง 499 47.2 

เหมาะสมนอย 3 0.3 

รวม 1058 100.0 
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ตารางที่  20   แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจําแนกตามพฤติกรรมโดยรวมและ

พฤติกรรมรายดาน   
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คะแนน 

ต่ําสุด 
คะแนน 
สูงสุด 

Mean SD 

พฤติกรรมโดยรวม 1.98 3.93 3.03 0.36 

พฤติกรรมดานโภชนาการ 1.50 4.00 2.87 0.52 

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 1.00 4.00 2.60 0.71 

พฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียด 1.20 4.00 2.97 0.60 

พฤติกรรมดานจิตวิญญาณ 1.00 4.00 2.88 0.66 

พฤติกรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 1.33 4.00 3.46 0.50 

พฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 1.64 4.00 3.08 0.41 

 

เมื่อประเมินพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายขอของกลุมตัวอยาง  จะเห็นวา

พฤติกรรมที่มีการปฏิบัตินอยอยางชัดเจน ไดแก  กลุมตัวอยางไมคอยออกกําลังกายอยางมีแบบ

แผน  ไมไดตรวจเตานม/อัณฑะ และไมไดตรวจสุขภาพประจําป (ตารางที่ 21) ซึ่งสอดคลองกับการ

สํารวจการตรวจสุขภาพประจําปที่พบวามีผูไมตรวจสุขภาพประจําปรอยละ 81.2  

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายดาน พบวา พฤติกรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลของกลุม

ตัวอยางอยูในระดับดี เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มากกวาครึ่งอยูในชวงวัย       

ผูใหญ และสวนใหญประกอบอาชีพ ดังนั้นสังคมของกลุมตัวอยางวัยผูใหญสวนใหญมักเปนกลุม

รวมอาชีพ เพื่อนบานและครอบครัว ซึ่งกลุมตัวอยางวัยนี้สามารถปรับตัวและสรางสัมพันธภาพที่ดี

กับบุคคลอื่นและคนในครอบครัว และสามารถพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันไดดี (ฉวี มากพุม, 2545)  

สวนพฤติกรรมความรับผิดชอบตอสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับดีเชนกัน จากขอมูล

ของกลุมตัวอยางพบวา พฤติกรรมความรับผิดชอบตอสุขภาพดานการเลือกใชระบบบริการสุขภาพ

ที่มีประสิทธิภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและ

ศูนยบริการสาธารณสุข ซึ่งสะทอนถึงความรับผิดชอบตอสุขภาพของกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษา

ในสถานบริการสุขภาพ เมื่อมีปญหาสุขภาพเกิดขึ้น แสดงถึงกลุมตัวอยางใหความสําคัญตอสุขภาพ

อยางมีเปาหมายเพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาวะของตนเองในขณะที่เจ็บปวยเรื้อรัง (Kaplun, 1993) สวน

ความบอยของการมีพฤติกรรมเสี่ยงหรือเปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี และ

การใชสารเสพติด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหขอมูลวา ไมเคยมีพฤติกรรมดังกลาว นอกจากนี้

สถานบริการสุขภาพในชุมชนของกลุมตัวอยางมีจํานวนเพียงพอและสามารถเขาถึงงาย นับวาเปน

ปจจัยสภาพแวดลอมที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว อยางไรก็
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ตามกลุมตัวอยางสวนใหญยังไมใหความสําคัญกับการตรวจสุขภาพประจําป โดยมีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมตรวจเตานม/อัณฑะ และตรวจสุขภาพประจําปอยูในระดับตํ่า สะทอนใหเห็นวากลุม

ตัวอยางยังไมเขาใจหรือตระหนักถึงความสําคัญของการสรางสุขภาพ 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียดสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 

จากขอมูลการจัดการกับความเครียดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมนอนหลับ

เพียงพอ ยอมรับกับส่ิงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ใชวิธีการผอนคลายความเครียดที่เกิดขึ้น และ

จัดแบงเวลาทํางานและพักผอนไดอยางเหมาะสม อยูในระดับดี แตกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใช

เวลาเพื่อความบันเทิง และการนําวิธีการแกไขปญหาในอดีตมาแกไขปญหาในปจจุบันอยูในระดับ

ปานกลาง การที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดานการจัดการกับเครียดอยูในระดับปานกลางมีผลตอ  

สุขภาพของกลุมตัวอยางซึ่งเปนภาวะเครียดในระดับที่ไมรุนแรง ไดแก วัยรุนมีอาการปวดศีรษะ     

ปวดทอง หงุดหงิดงาย โกรธงาย ไมมีสมาธิ และวัยผูใหญ พบวา มีอาการหงุดหงิดงาย โกรธงาย 

นอกจากนี้สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการจัดการกับความเครียด จาก

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ซึ่งเปนเครือขายทางสังคมที่

ชวยเหลือ และสามารถสงเสริมใหกลุมตัวอยางสามารถผอนคลายความเครียดและมีพฤติกรรมการ    

จัดการกับความเครียดไดดีข้ึน (Edelman and Mandle, 1998) 

สวนพฤติกรรมดานโภชนาการ จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดาน

โภชนาการอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานโภชนาการรายขอที่อยู

ในระดับปานกลาง ไดแก พฤติกรรมเลือกรับประทานอาหารไขมันและคลอเรสเตอรอล เลือก

รับประทานอาหารที่ไมเค็มจัด และด่ืมนมเปรี้ยวหรือน้ําเตาหูวันละ 1 แกว อยางไรก็ตามควร

สงเสริมใหกลุมตัวอยางตระหนักถึงพฤติกรรมการบริโภคดังกลาว เนื่องจากเปนสาเหตุสําคัญของ

ปญหา สุขภาพที่พบ 4 อันดับแรกของกลุมตัวอยาง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

โรคหัวใจ และระดับไขมันในเลือดสูง 

สําหรับพฤติกรรมดานการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางและกลุม

ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมดานนี้นอยที่สุด เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมดาน

การออกกําลังกายรายขอที่อยูในระดับตํ่า ไดแก พฤติกรรมออกกําลังกายที่ตองใชแรงมากจนรูสึก

เหนื่อย กลุมตัวอยางสวนใหญทํากิจกรรมที่ออกแรงเบา ๆ หรือออกแรงปานกลาง ซึ่งการทํา       

กิจกรรมออกแรงหรือออกกําลังกายของกลุมตัวอยางยังไมเพียงพอ และเปนสาเหตุสําคัญ

เชนเดียวกับกับพฤติกรรมดานโภชนาการที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่  21  แสดงคะแนนสูงสุด ตํ่าสุด  คะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายขอ (N=1058) 
                               ขอคําถาม Mean SD 

1.ฉันเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันและคลอเรสเตอรอลต่ํา 2.49 0.95 

2. ฉันเลือกรับประทานอาหารที่ไมเค็มจัด  2.55 1.12 

3.   ฉันรับประทานผัก และผลไมทุกวัน 3.25 0.87 

4.   ฉันดื่มนม นมเปร้ียวหรือน้ําเตาหูวันละ 1 แกว 2.56 1.12 

5.   ฉันดื่มน้ําเปลาแทนการดื่มน้ําอัดลม 3.28 0.97 

6.   ฉันรับประทานอาหารเชาทุกมื้อ 3.11 1.10 

7.   ฉันดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลัง เชน ลิโพ กระทิงแดง 3.70 0.69 

8.   ฉันดื่มสุรา 3.59 0.79 

9.   ฉันออกกําลังกายที่ตองใชแรงมาก จนรูสึกเหนื่อย... 1.98 1.00 

10. ฉันทํากิจกรรมที่ออกแรงเบา ๆ หรือออกแรงปานกลาง...  3.09 1.00 

11. ฉันใชเวลาวางในการทํากิจกรรมเพื่อความบันเทิง ... 2.73 1.10 

12. ฉันนอนหลับเพียงพอ 3.23 0.93 

13. ฉันทําใจยอมรับกับส่ิงที่ฉันไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 3.11 0.92 

14. ฉันใชวิธีการควบคุมหรือผอนคลายความเครียดที่เกิดกับตัวฉัน 3.05 1.04 

15. ฉันแบงเวลาการทํางานและการพักผอน ไดอยางเหมาะสม 3.03 0.97 

16. ฉันนําวิธีแกไขปญหาในอดีตมาแกไขปญหาในปจจุบัน 2.46 1.04 

17. ฉันตรวจเตานม หรืออัณฑะดวยตนเองทุกเดือน 1.72 1.12 

18. ฉันไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข เมื่อมีอาการ... 2.79 1.09 

19. ฉันอานหนังสือ ดูโทรทัศน หรือฟงวิทยุเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 2.63 2.63 

20. เมื่อฉันไมเขาใจคําแนะนําของแพทย... 3.03 1.01 

21.ฉันหมั่นสังเกต อาการเปล่ียนแปลงของรางกาย...    3.07 1.01 

22. ฉันไปตรวจสุขภาพประจําป  1.78 1.15 

23. ฉันแปรงฟนอยางนอย 2 ครั้ง (เชา-เย็น) 3.52 0.95 

24. ฉันสูบบุหรี่ 3.54 1.01 

25. ฉันรูสึกวาชีวิตของฉันดีขึ้นเรื่อย ๆ 2.79 1.00 

26. ฉันมีเปาหมายในชีวิต 2.67 1.17 

27. ฉันมีการวางแผนเพื่ออนาคตขางหนา 2.61 1.20 

28. ฉันรูสึกวาชีวิตฉันมีความสุข 3.12 0.90 

29. ฉันรูสึกวาชีวิตในแตละวันไมนาเบื่อ 2.84 1.00 

30. ฉันมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 3.23 0.99 
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                               ขอคําถาม Mean SD 

31. เมื่อมีปญหาฉันจะปรึกษาปญหากับบุคคลใกลชิด 3.01 1.12 

32. ฉันรูสึกยินดีเมื่อบุคคลอื่นประสบความสําเร็จ 3.62 0.67 

33. ฉันมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น 3.67 0.63 

34. ฉันมักจะอยูกับเพื่อนสนิท ครอบครัว และบุคคลใกลชิด 3.70 0.63 

35. ฉันรัก และหวงใยบุคคลผูอื่น 3.59 0.72 

36. ฉันไดรับการชวยเหลือ/สนับสนุนจากบุคคลรอบขาง 3.14 1.02 

37. ฉันใชสารเสพติด 3.70 0.81 

38. เมื่อใชยา ฉันปฏิบัติตามคําแนะนําการใชยา 3.56 0.82 

39. ฉันจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหเปนระเบียบ... 3.25 0.87 

40. ฉันจัดส่ิงแวดลอมที่บานใหสวยงาม และนาอยู 3.18 0.89 

คะแนนรวมทั้งฉบับ 3.02 0.36 

 

 
8. พฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงเรื่องการดื่มสุรา การสูบบุหร่ี และการใชสารเสพติด  

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้  แตมีกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเปน

ประจํารอยละ 5.1, 11.8 และ 6.5  ตามลําดับ (ตารางที่ 22) 
 

ตารางที ่  22    แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามความบอยของการม ี     

พฤติกรรมเสี่ยง 
ความบอยของการมีพฤติกรรมเส่ียง การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การใชสารเสพติด 

ไมเคย                     จํานวน 

                              รอยละ 

773 

72.9 

855 

80.6 

910 

83.5 

บางครั้ง                  จํานวน 

                              รอยละ 

197 

18.6 

50 

4.7 

53 

4.9 

บอยครั้ง                 จํานวน 

                              รอยละ 

37 

3.5 

31 

2.9 

29 

2.7 

เปนประจํา             จํานวน 

                              รอยละ 

54 

5.1 

125 

11.8 

69 

6.5 

รวม                       จํานวน 

                              รอยละ 

1061 

100.0 

1061 

100.0 

1061 

100.0 
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สวนที ่3  ความรูและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยเรื้อรัง   
ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังซึ่งเปน

ปญหาที่พบในชุมชน  ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง และขอเขาเสื่อม   

จากการสํารวจความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เปนดังนี้ 
1. ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหติสูง 
กลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  สวนใหญมีความรูและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในระดับมากและมีปริมาณที่ใกลเคียงกันคือ  รอยละ 73.1 และ72.5 ตามลําดับ (ตารางที่ 

23) แสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง และการ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับมาก และสวนใหญมี        

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะเปนโรคความดันโลหิตสูงในระดับมากเชนกัน ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ ธิดาทิพย ชัยศรี (2541) บุญศรี นุเกตุ (2541) และปราณี ทองพิลา 

(2542) ที่พบวา กลุมตัวอยางที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ยังแตกตางจาก สุรยงค    

วรกุลสวัสด์ิ (2536) และ วันเพ็ญ จาริยะศิลป (2543) ที่พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองยังไมถูกตองและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับตํ่า  
 

ตารางที่  23    แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง จาํแนกตาม ระดับความรู 

และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย 11 6.0 3 1.7 

ปานกลาง 38 20.9 47 25.8 

มาก 133 73.1 132 72.5 

รวม 182 100.0 182 100.0 

 
 
2. ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
กลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคเบาหวาน  สวนใหญมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ระดับมากและมีปริมาณที่สอดคลองกันคือ  รอยละ 85.2 และ86.1 ตามลําดับ (ตารางที่ 24) แสดง

วากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง และการปองกนัการ

เกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานอยูในระดับมาก และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะเปน

โรคเบาหวานในระดับมากเชนกัน เชนเดียวกับการศึกษาของสุนทรี นาคะเสถียร และเทพ หิมะ
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ทองคํา ในสมจิต หนุเจริญกุล (2546) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมความรับผิดชอบใน

การ    ดูแลสุขภาพ โดยไปรักษาในสถานบริการสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา            

เกษกาญจน (2541) พบวา กลุมตัวอยางสูงอายุ ที่ปวยเปนโรคเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรม    

สงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี 
 

ตารางที่  24   แสดงจาํนวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวาน จาํแนกตาม ระดับความรู และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย 3 2.8 1 0.9 

ปานกลาง 13 12.0 14 13.0 

มาก 92 85.2 93 86.1 

รวม 108 100.0 108 100.0 

 

 
3. ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไขมนัในเลือดสูง 
กลุมตัวอยางที่ปวยดวยไขมันในเลือดสูง  สวนใหญมีความรูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 

82.5  แตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมาก  รอยละ 73.7 (ตารางที่ 25) แสดงวากลุม        

ตัวอยางสวนใหญมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง และการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนของไขมันในเลือดสูงอยูในระดับมาก และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดสูงในระดับมากเชนกัน  
 
ตารางที่   25  แสดงจาํนวนและรอยละของผูปวยไขมนัในเลือดสูง จําแนกตาม ระดบัความรู และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย 2 3.5 2 3.5 

ปานกลาง 8 14.0 13 22.8 

มาก 47 82.5 42 73.7 

รวม 57 100.0 57 100.0 
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4. ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสือ่ม  
กลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคขอเขาเสื่อม  สวนใหญมีความรูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 

82.5  แตมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมากเพียง  รอยละ 59.7  (ตารางที่ 26) แสดงวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง และการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับมาก และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะที่เปน  

โรคขอเขาเสื่อมในระดับมากเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา ตรีสกุลวัฒนา (2541) 

พบวา กลุมตัวอยางสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี 

กลาวคือพฤติกรรมดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียดอยูในเกณฑดี 
 
ตารางที่  26   แสดงจาํนวนและรอยละของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จาํแนกตาม ระดับความรู และ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย 2 3.5 2 3.5 

ปานกลาง 8 14.0 21 36.8 

มาก 47 82.5 34 59.7 

รวม 57 100.0 57 100.0 

 

ผลการศึกษาความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง

คร้ังนี้ สรุปไดวา ระดับคะแนนเฉลี่ยของความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางที่มี

ปญหาเจ็บปวยโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และขอเขาเสื่อม 

พบวา กลุมตัวอยางที่เจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูงสวนใหญมี

คะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับมาก การที่กลุมตัวอยางที่

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคในระดับมาก จะสามารถแปลความหมาย

ส่ิงนั้นถูกตองมากขึ้น แตถาบุคคลไมมีความรูเร่ืองนั้นก็ยอมจะเกิดการรับรูที่ผิดไปจากความเปน

จริงได การที่บุคคลตองเผชิญกับภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังนี้ บุคคลควรจะตองมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรค มีความอดทนในการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอ ตลอดจนมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนที่ถูกตองในการดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับโรคที่เผชิญอยู ซึ่งมีสวนสําคัญทําใหกลุม

ตัวอยางรูสึกวาสามารถควบคุมตนเอง อาการและอาการแสดง รวมทั้งภาวะแทรกซอนตาง ๆ ใน

ปจจุบันและสามารถคาดการณส่ิงที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตไดอยางถูกตอง ชวยลดความ        
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วิตกกังวลและความไมแนนอนในชีวิตขณะที่เจ็บปวยเรื้อรัง (Miller, 1992 ;12) และบุคคลที่มี

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจะทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจและมีแนวโนมการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองหรือปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อกอใหเกิดสุขภาวะในขณะที่เจ็บปวย และชวย

ชะลอหรือหลีกเลี่ยงความเสื่อมและพยาธิสภาพได (Pender, 1996)  

จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความรูเร่ืองโรคเรื้อรังและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับมาก สามารถสะทอนภาพของการจัดบริการระบบบริการ  

ปฐมภูมิในพื้นที่ของกลุมตัวอยางที่สามารถใหบริการดานขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ทั้งการให    

คําปรึกษาและการสอน การพัฒนาศักยภาพกลุมตัวอยางในการดูแลตนเอง และสามารถเลือกใช

บริการสุขภาพอยางเหมาะสม โดยกลุมตัวอยางที่เปนโรคเรื้อรังไดรับบริการจากหนวยปฎิบัติการ

ปฐมภูมิ ซึ่งใหบริการครอบคลุมประชาชนทุกวัย ทุกกลุมโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังและครอบคลุมทั้ง

ดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง ทํา

ใหกลุมตัวอยางที่เปนโรคเรื้อรังมีความรูและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในเกณฑดี 
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บทที่  5 
สรุปผลการวจิัย 

 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจในระยะเริ่มดําเนินโครงการ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ 

เพื่อศึกษารูปแบบของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ของ     

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ความตองการบริการ

สุขภาพ ความคาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ ของประชาชนที่มีสิทธิในบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ใน 

ชุมชน แขวงปทุมวันและแขวงลุมพินี จํานวน 8 ชุมชน ซึ่งเปนพื้นที่ในความรับผิดชอบของโครงการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้ เลือกตามสัดสวนประชากรที่มีอยู

ในชุมชน ประกอบดวย 810 ครอบครัว จํานวน 1090 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน คือ สวนที่หนึ่ง เปนแนว     

คําถามเกี่ยวกับรูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามนโยบาย ประกันสุขภาพถวนหนาของ    

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดานการบริหารจัดการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ความคิดเห็นของ

บุคลากรผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และแนวคําถามความคาดหวังตอบริการระดับปฐมภูมิ

และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ และสวนที่สอง เปนแบบสัมภาษณซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐาน

และเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของครอบครัว และสมาชิก

ครอบครัว แบบบันทึกและแบบวัดภาวะสุขภาพ แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ แบบวัดความรูของ      

ผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือดสูง และโรคขอเขา

เสื่อม แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง             

โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือดสูง และโรคขอเขาเสื่อม แบบวัดความคาดหวังตอบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ แบบวัดความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แบบวัดความคาดหวังตอ

บริการระดับปฐมภูมิ และแบบวัดความพึงพอใจตอบริการระดับปฐมภูมิ 

 การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ และการวิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดดังนี้ 

 1. รูปแบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา ของ         

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

     1.1 หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care unit) ที่อยูในพื้นที่ของกลุม

ตัวอยาง ประกอบดวย 2 แหง คือ ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สภากาชาดไทย โดยศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี ใหบริการตรวจรักษาผูปวยนอก การเยี่ยม
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บานโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว พยาบาลครอบครัว นักกายภาพบําบัด และพนักงานสุขภาพ

ชุมชน งานและบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน โดยมีการฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพ และ

พนักงานสุขภาพชุมชน และการสํารวจชุมชน สวนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย มี

หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่คลินิกผูปวยนอก ตึกภปร ชั้น 13 ใหบริการทั้งผูปวยนอกและ  

ผูปวยในแกประชาชนที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

     1.2 รูปแบบบริการสุขภาพในชุมชน  ของศูนยบ ริการสาธารณสุข  16 ลุมพินี 

ประกอบดวย 2 รูปแบบ  คือ รูปแบบแรกเปนบริการสุขภาพที่ใหกับประชาชนที่มีสุขภาพดี โดยเนน

ที่การบริการดานขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยาง

มี  ประสิทธิภาพ รวมทั้งเนนการมีสวนรวมของชุมชนในการกําหนดแผนการสรางเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค และการแกไขปญหาชุมชน และรูปแบบที่สอง เปนบริการสุขภาพเชิงรุกที่เขาสูชุมชน 

สําหรับประชาชนที่มีปญหาสุขภาพ ดวยการเยี่ยมบานและการดูแลสุขภาพที่บานของทีม           

สุขภาพสหสาขาวิชาชีพ 

    1.3 ความคิดเห็นของบุคลากรผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

          1.3.1 ความเขาใจเกี่ยวกับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ บุคลากรในทีมสุขภาพมี

ความเขาใจการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิวา เปนระบบบริการสุขภาพที่รัฐตองจัดใหประชาชน

อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแลตนเอง ครอบคลุมมิติการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ และเนนการดูแลรักษา

อยางตอเนื่อง แพทย และพยาบาลมีความคิดเห็นวา โครงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินี้ไม

แตกตางจากระบบบริการสุขภาพแบบเดิมมากนัก เพียงแตเนนการดําเนินงานโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพมากขึ้น จัดระบบริการสุขภาพใหทั่วถึงมากขึ้น กําหนดพื้นที่ความรับผิดชอบในการ

ดําเนินงานที่ชัดเจน และพัฒนาพนักงานสุขภาพชุมชนใหมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพชุมชนมาก

ข้ึน สวนความคิดเห็นของพนักงานสุขภาพชุมชน มีความเห็นวา บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

สามารถสรางความเสมอภาคในการไดรับบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยพยายามใหมี

บริการครอบคลุมในกลุมผูยากไรมากขึ้น 

          1.3.2 ความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรในทีมสุขภาพ พบวา บุคลากรในทีม

สุขภาพมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น โดยเฉพาะพยาบาลครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจากมี

บุคลากรจากสาขาวิชาชีพอื่นมาชวยปฏิบัติงานมากขึ้น และมีการพัฒนาการทํางานเปนทีมมากขึ้น 

 1.3.3 ปญหาและอุปสรรคที่พบในการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบวา มี

ปญหาเกี่ยวกับขอจํากัดดานความรู ความสามารถของบุคลากรทีมสุขภาพในการปฏิบัติงานใน  



 83 

ชุมชน การประสานงานและการสื่อสาร การขาดอัตรากําลัง ปญหาการยอมรับของประชาชนตอ

พนักงานสุขภาพชุมชนและการทํางานในพื้นที่ที่เขาถึงยาก 

 2. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

      กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง และมีอายุ 40 ปข้ึนไป (รอยละ 62.6) สวนใหญมี

สถานภาพสมรสคู  (รอยละ 54)   เชื้อชาติไทยและสัญชาติไทย (รอยละ 95.3และ 98.4 ตามลําดับ)  

นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 95.2)   จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา  (รอยละ 57.4)   อาชีพรับจาง  

(รอยละ 30.2)  รองลงมา  อาชีพคาขาย (รอยละ 27.6)   รายไดอยูระหวาง 2001-10000 บาท 

(รอยละ 81.7)  และสวัสดิการดานสุขภาพเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  (รอยละ 94.1) 

 3. ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  

    3.1 ภาวะสุขภาพ จําแนกตามปญหาสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง(รอยละ 

46.21) มีปญหาสุขภาพ  สวนใหญเปนโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน โรคหัวใจ 

ระดับไขมันในเลือดสูง และโรคขอเขาเสื่อม ปญหาสุขภาพเหลานี้เปนโรคเรื้อรังที่พบทั้งในวัยผูใหญ

และวัยสูงอายุ และพบวากลุมตัวอยางมักปวยดวยโรคมากกวา 1 โรค  กลุมตัวอยางที่เคยมีปญหา

สุขภาพสวนใหญไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข (รอยละ 84.90) ขอมูล

ดังกลาวแสดงวา กลุมตัวอยางมีความรับผิดชอบตอสุขภาพในขณะที่เจ็บปวย โดยเขารับการรักษา

ในสถานบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมไมตรวจ

สุขภาพประจําป (รอยละ 81.20) ขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวา กลุมตัวอยางยังไมเขาใจแนวคิดการ

สรางสุขภาพดวยตนเอง กลุมตัวอยางสวนใหญยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการซอมสุขภาพ

มากกวาการสรางสุขภาพ 

    3.2 ภาวะโภชนาการ จําแนกตามกลุมอายุ ผลการศึกษา พบวาภาวะโภชนาการในกลุม

ตัวอยางที่มีอายุ 6-17 ป พบวา สวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติ อยางไรก็ตามกลุมเด็กวัยดังกลาว

บางสวนมีน้ําหนักเกินเกณฑถึงอวน และน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ สวนกลุมตัวอยางที่มีอายุ 18 ปข้ึน

ไป พบวาบางสวนมีน้ําหนักเกินเกณฑถึงอวน ทั้งนี้มีสาเหตุจากคานิยมในการบริโภคและวิถีชีวิต

ของประชาชนไทยที่เปลี่ยนไปตามอิทธิพลตะวันตกรวมกับสภาพแวดลอมที่สงเสริมใหประชาชนมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม ตลอดจนขาดการออกกําลังกาย 

     3.4 ภาวะสุขภาพ จําแนกตามวัย พบวา ปญหาสุขภาพตามการรับรูของกลุมตัวอยางใน

วัยเรียน ไดแก การพูดปด ปญหาการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆที่เกิดขึ้น เชน เปนไข หวัด ปวดศีรษะ  

สวนวัยรุน เปนปญหาเกี่ยวกับอารมณ การปรับตัว เชน ปวดศีรษะ หงุดหงิดงาย โกรธงาย  สําหรับ

วัยผูใหญ พบปญหาของคนวัยทํางานและวัยที่มากขึ้น  เปนอาการปวดตางๆ เชน ปวดหลัง      

ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดขอ ปวดเขา  และวัยสูงอายุ มีอาการคลายวัยผูใหญแตพบไดมากขึ้นและ
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ยังพบปญหาจากการเสื่อมตามวัย เชน ตามัว ตอกระจก ความรูสึกทางเพศลดลง หลงลืมงาย เปน

ตน 

      3.5 การรับรูความสุขและความเครียดของกลุมตัวอยาง พบวา ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความสุขอยูในระดับปานกลาง และระดับคอนขางมากถึงมากที่สุด 

นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความเครียดอยูในระดับปานกลาง และเครียดนอยที่สุด  

     3.6 การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวม ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งรับรู

ภาวะสุขภาพ ของตนเองอยูในระดับปานกลาง  (รอยละ 50.7) รองลงมารับรูภาวะสุขภาพในระดับ

แข็งแรงมากถึงแข็งแรงที่สุด (รอยละ 44.1) ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรู

ภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงระดับแข็งแรงที่สุด เนื่องจากกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งไมมี

ปญหาสุขภาพ ทําใหรับรูวาตนเองสามารถชวยเหลือตนเองได และสามารถมีกิจกรรมรวมกับสังคม

และทําหนาที่ตามบทบาทไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     3.7 พฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี แตเมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวามีคะแนนเฉลี่ย

เรียงลําดับจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด  คือ  พฤติกรรมดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  พฤติกรรม

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ พฤติกรรมดานการจัดการกับความเครียด  พฤติกรรมดานจิต

วิญญาณ   พฤติกรรมดานโภชนาการ  และพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ตามลําดับ 

 4. ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ผลการวิจัย 

พบวา กลุมตัวอยางที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ

ขอเขาเสื่อม สวนใหญมีระดับคะแนนเฉลี่ยของความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมาก  

จากขอมูลดังกลาว สามารถสะทอนภาพของการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยหนวย 

ปฎิบัติการปฐมภูมิในพื้นที่ของกลุมตัวอยางที่สามารถใหบริการดานขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

สามารถพัฒนาศักยภาพกลุมตัวอยางในการดูแลตนเอง และเลือกใชบริการสุขภาพอยางเหมาะสม  
5. ความคาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความ

คาดหวังตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 88.13) โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งในเรื่องตองการคําอธิบายเกี่ยวกับการใชยา คําอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวยจากแพทย พยาบาล  

สามารถถามคําถามที่ของใจได   และสถานบริการควรมีความพรอมในการใหบริการ ซึ่งความ

คาดหวังของกลุมตัวอยางนี้สามารถสะทอนใหเห็นถึงความคาดหวังของสังคมจากระบบบริการ

ปฐมภูมิ และเปนการทํานายบริการสุขภาพที่จะไดรับเมื่อกลุมตัวอยางเขาไปใชบริการที่หนวย

ปฏิบัติการปฐมภูมิ 
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6. ความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความ

พึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมากถึงมากที่สุด (รอยละ 89.43) โดยเฉพาะอยาง

มีความพึงพอใจในบริการและจะกลับมารับบริการอีก จะแนะนําครอบครัวและผูอ่ืนมารับบริการ 

และพึงพอใจในคําอธิบายการใชยา  ระดับความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับ

มากนี้สามารถเปนตัวชี้วัดวา กลุมตัวอยางไดรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ  

 
การนําผลการวิจัยไปใชและขอเสนอแนะ 
 1. ขอมูลจากการวิจัยครั้งนี้ เปนการสํารวจขอมูลในระยะเริ่มดําเนินการ ไดแก ขอมูลทั่วไป 

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวังตอบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ  และความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็น

แนวทางที่จะนําไปใชในการวางแผนการใหบริการสุขภาพในทุกกลุมวัย และทุกปญหาสุขภาพ 

อยางตอเนื่องตลอดจนเปนขอมูลที่ใชในการเปรียบเทียบขอมูลในการวิจัยในระยะที่สอง ซึ่งเปน

ระยะดําเนินโครงการตอไป 

 2. ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการทํางานเปนทีม ไมวาจะเปนแบบสหสาขาวิชาชีพ การ

ประสานงานระหวางหนวยงานของรัฐในชุมชน และการมีสวนรวมของชุมชน กอใหเกิดบรรยากาศ

ในการทํางานที่ดีทั้งในบุคลากรทางการแพทย อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนประชาชนในชมุชน 

ดังนั้นการสนับสนุนการสรางเครือขายการทํางานในชุมชนนาจะเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   

3. การจัดบริการสุขภาพใหแกประชาชน ผลการวิจัยพบวาประชาชนมีพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพที่นอยที่สุดคือ พฤติกรรมดานโภชนาการ และพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดังนั้นการ

จัดบริการสุขภาพควรมุงเนนการมีกิจกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยอาจใชรูปแบบของ

การมีผูนําที่เปนแบบอยางและนําใหชุมชนรวมกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว 

 4. การประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับโครงการประกันสุขภาพ  ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา

ประชาชนสวนใหญยังขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การ

รับรูถึงสิทธิประโยชน ตลอดจนการไปใชบริการ  ซึ่งการไดรับขอมูลที่ไมถูกตองขาดความชัดเจน

กอใหเกิดทัศนคติที่ไมมีกับโครงการบริการสุขภาพ ดังนั้นการใหขอมูลขาวสารควรมีการปรบัเปลีย่น

วิธีที่เขาถึงประชาชนในชุมชนมากกวาที่เปนอยู 

5. การสรางความเขาใจอยางทั่วถึงและการรณรงคใหประชาชนหันมาตรวจสุขภาพ     

ประจําป  เปนแนวทางการคัดกรองโรคตั้งแตเร่ิมแรก  และเปนการปลูกฝงการเอาใจใสตอสุขภาพ
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ของตนเอง  ทั้งนี้หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิตองมีความพรอมทั้งบริการที่ครอบคลุมในบัตร      

สุขภาพดีถวนหนาและการถายทอดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป

ดวย 

 6. ปรับกระบวนการดําเนินการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะการสรางความ

เขาใจแนวคิดของสุขภาพแกประชาชน โดยเฉพาะสงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญ

เร่ือง การสรางสุขภาพของตนเอง และชุมชนมากกวาการซอมสุขภาพ  

7. สรางความเขาใจที่ตรงกันระหวางทีมสุขภาพ ประชาชน และชุมชน เกี่ยวกับการสราง

การสรางสุขภาพและโครงการหลักประกันสุขภาพเปนเรื่องที่ประชาชนตองมีความรับผิดชอบ      

สุขภาพของตนเอง ไมใชเปนความรับผิดชอบของเจาหนาที่ทีมสุขภาพหรือกระทรวงสาธารณสุขแต

เพียงฝายเดียว ตลอดจนสรางกระบวนการเรียนรูในการสรางสุขภาพรวมกันระหวางประชาชน    

ชุมชน ทีมสุขภาพ และหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน  

8. ปรับปรุงการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ เกี่ยวกับบทบาทของทีมสุขภาพในการให

คําปรึกษา การสอน รวมทั้งการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพและสิทธิที่ประชาชนจะไดรับจาก

ระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ การตอบคําถามในสิ่งที่ของใจของประชาชนควรมีความ    

ชัดเจน ปรับปรุงบริการใหมีความรวดเร็วมากขึ้น ตลอดจนการสรางวัฒนธรรมการบริการสุขภาพที่

เนน ความเสมอภาค การใหเกียรติแกผูรับบริการ และการตรงตอเวลา 

9. ปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานการบริการทั้งดานบุคลากร อุปกรณทางการแพทยและ

ยาที่ไดรับในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหมีคุณภาพมากขึ้นและเปนมาตรฐานเดียวกนั เพือ่

สรางความไววางใจและความมั่นใจแกประชาชนเมื่อมาใชบริการ 
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ภาคผนวก ก 
 

คูมือการเก็บขอมูล 
 

คําชี้แจง   การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้เปนการเก็บขอมูลเกี่ยวกับเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในเขตปทุมวัน เฉพาะแขวงปทุมวันและแขวงลุมพินี  โดยเฉพาะผูที่ไดรับสิทธิในโครงการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จาก ศูนยบริการสาธารณสุข 16 และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย

เก็บขอมูลจากครอบครัวที่ไดรับการเลือกใหเปนผูใหขอมูล และยินยอมใหความรวมมือ ดังนั้นใน

การเก็บขอมูลทุกครั้ง ผูเก็บขอมูลควรปฏิบัติดังนี้ 

1. แนะนําตัวกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาจเปนหัวหนาครอบครัวหรือบุคคลที่บรรลุ    

นิติภาวะแลว โดยแนะนําวาเปนนักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด

ไทย จะขอความรวมมือในการใหขอมูลเพื่อทําการวิจัยเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพของ

ประชาชน และความคิดเห็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (โครงการ 30 บาท) 

ขอความยินยอมการใหขอมูล ในกรณีที่มีสมาชิกอายุ 6-12 ป ตองไดรับความยินยอม

จากผูปกครองกอนจึงสัมภาษณ 

2. เมื่อไดรับคํายินยอมแลวจึงเริ่มการเก็บขอมูล โดยเริ่มจากขอมูลทั่วไป ชั่งนําหนัก วัด

สวนสูง และวัดความดันโลหิต ของสมาชิกในครอบครัวแตละคน โดยอาจเริ่มจาก    

หัวหนาครอบครัวที่ใหคํายินยอม และใหสมาชิกตอบแบบประเมินชุดตางๆ 

3. เก็บขอมูลจากสมาชิกครอบครัวที่มีสิทธิในโครงการ 
แบบบันทึกทีใ่ชในการเกบ็ขอมูล แบงออกเปน 2 กลุมคือ  

1. แบบประเมินที่ตองเกบ็จากสมาชกิทุกคน ประกอบดวย  

    1.1   แบบประเมินขอมูลพื้นฐานดานสุขภาพครอบครัว เปนแบบที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลของครอบครัวโดยรวม เปนที่สําหรับลงบันทึกขอมูลของสมาชิกทุกคนในบานนั้น แบบบันทึก

นี้อาจใชการสอบถามจากหัวหนาครอบครัว หรือผูที่สามารถใหขอมูลไดทั้งหมด (มีคําชี้แจงการลง

บันทึกในสวนทาย) 

    1.2   แบบประเมินพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ  ใหตอบในผูที่มีอายุ 18 ป ข้ึนไป 

    1.3   แบบประเมินการรับรูสุขภาพโดยรวม   ใหตอบในผูที่มีอาย ุ6 ป ข้ึนไป 

     1.4   แบบประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ   ผูเก็บขอมูลตองเลือกแบบบันทึกที่เหมาะสม

กับอายุของผูใหขอมูล ซึ่งแบงออกเปน 4 กลุม คือ วัยเรียน (อายุ 6-12 ป) วัยรุน (อายุ 13-25 ป) วัย

ผูใหญ (อายุ 25-59 ป) วัยสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) 
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2. แบบประเมินเฉพาะราย  เก็บขอมูลเฉพาะผูที่มีประสบการณหรือการเจ็บปวยในเรื่อง

นั้นๆ ประกอบดวย 

    2.1  แบบประเมินความรูและการปฏิบัติตัว เกี่ยวกับโรคขอเขาเสื่อม  ใชประเมินเฉพาะ

ผูที่ใหขอมูลวาไดรับการตรวจวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม ทั้งที่ไดรับการรักษาตอเนือ่ง

และไมตอเนื่อง 

    2.2  แบบประเมินความรูและการปฏิบัติตัวเมื่อเปนเบาหวาน  ใชประเมินเฉพาะผูที่ให

ขอมูลวาไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน ทั้งที่ไดรับการรักษาตอเนื่องและไม

ตอเนื่อง 

    2.3  แบบประเมินความรูและการปฏิบัติตัวเมื่อเปนความดันโลหิตสูง  ใชประเมินเฉพาะ

ผูที่ใหขอมูลวาไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาเปนความดันโลหิตสูง  ทั้งที่ไดรับการรักษา

ตอเนื่องและไมตอเนื่อง 

    2.4  แบบประเมินความรูและการปฏิบัติตัวเมื่อมีไขมันในเลือดสูง  ใชประเมินเฉพาะผูที่

ใหขอมูลวาไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวามีไขมันในเลือดสูง  ทั้งที่ไดรับการรักษาตอเนื่องและ

ไมตอเนื่อง 

    2.5  แบบสอบถามความคาดหวงัตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ใชประเมนิในผูที่มี

สิทธทิี่ยังไมเคยไปใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (โครงการ 30 บาท)  

     2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใชประเมินในผูที่มี

สิทธิที่เคยไปใชบริการ ประกอบดวย 

  2.6.1 แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพโดยรวม เปนแบบสอบความ

พึงพอใจโดยรวม 

  2.6.2 แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค ใชประเมินในผูที่เคยไดรับบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน การไดรับ

ภูมิคุมกันโรค การไดรับขอมูลขาวสาร หรืออุปกรณเกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรค การไดรับ

ความรูและการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่จัดโดย หนวยบริการสุขภาพของโครงการ 

30 บาท 

  2.6.3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอบริการสุขภาพดานการรักษา ใชประเมินใน

ผูที่เคยไดรับบริการดานการรักษาพยาบาล จากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของโครงการ 

30 บาท 
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2.6.4 แบบสอบถามความพงึพอใจตอบริการสุขภาพดานการฟนฟูสภาพ ใช

ประเมินในผูทีเ่คยไดรับหรือกําลังไดรับบริการดานการฟนฟูสภาพ เชน การทํากายภาพบาํบัด การ

เยี่ยมบาน  จากบุคลากรของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (โครงการ 30 บาท) 

 
คําชี้แจงการลงบันทกึแบบประเมินขอมูลพื้นฐานดานสขุภาพครอบครัว 

 
1. ลําดับ  หมายถึง  ลําดับของสมาชิกในครอบครัว  โดยบนัทึกเฉพาะสมาชิกทีพ่บใน

ครอบครัวขณะที่เกบ็ขอมูลนั้นๆ 

2. ชื่อ-สกุล  หมายถงึ  ชื่อ-นามสกุล  ตามบตัรประชาชน ของผูที่ถกูสัมภาษณ 

3. เพศ  หมายถงึ  เพศชายหรือเพศหญงิ 

4. วัน  เดือน ปเกิด (พ.ศ.)   หมายถงึ  การระบุ เดือน และ ป พ.ศ. ที่เกดิของบุคคลนั้น (ใน

กรณีที่ไมทราบใหระบุอายจุริงและนําอายมุาคํานวณ  คาดประมาณ เปน พ.ศ. เกิด)  ยกเวนใน

กรณีที่เปนเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป     ใหระบุวนัที ่เดือนและป พ.ศ. ที่เกิด 

5. เชื้อชาติ  หมายถงึ  เผาพันธุ  โดยแยกออกเปน ไทย จีน พมา กัมพูชา ลาว เปนตน  

สัญชาติ  หมายถงึ  การเปนพลเมืองของสมาชิกของครอบครัวเกิด และไดรับสัญชาติโดย

กําเนิดจากประเทศที่เกิด เชน สัญชาติไทย สัญชาติจนี (ถือใบตางดาว) 

6. ศาสนา  หมายถงึ  ศาสนาที่ครอบครัวยดึมั่น และปฏบัิติตามไดแก ศาสนาพทุธ คริสต      

อิสลาม ขงจื้อ เปนตน 

7. สถานภาพสมรส  บันทึก  คู โสด หมาย หยา  แยก 

8. การศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดที่ไดรับ เชน ประถม 6  มัธยมตน ม.5 เปนตน 

9. อาชีพ  หมายถึง  การทํางาน ของผูที่มีอายุ 13 ปข้ึนไป แลวมีคาตอบแทนเปนรายไดอาจ

เปนรูป   ส่ิงของ งานนั้นจะตองเปนงานประจํา เชน ปหนึ่งจะตองทํางานไมตํ่ากวา 6 เดือนขึ้นไป 

แตไมจําเปนตองทํางานติดตอกัน อาจเปนงานชั่วคราวก็ได เชน งานรับเหมากอสราง โดยจําแนก

ออกเปนอาชีพ ดังนี้  รับราชาการ ลูกจาง (ราชการ รัฐวิสาหกิจ) รับจาง รับจางทั่วไป คาขาย ธุรกิจ

สวนตัวอื่นๆ กรณีที่กําลังศึกษาอยูใหระบุวากําลังศึกษา 

10. รายไดของครอบครัว  หมายถึง  รายไดรวมโดยประมาณ  จากรายไดทั้งหมดของสมาชิก

ของทุกคนในครอบครัวรวมกัน ทั้งรายไดประจํา  รวมกับรายไดพิเศษ โดยรายไดประจําหมายถึง

เงินหรือส่ิงของตางๆ ที่ไดมาเปนคาตอบแทนอยางสม่ําเสมอ ทุกเดือน หรือทุกสัปดาห สวนรายได

พิเศษ หมายถึงเงินทองที่ไดมาเปนคาตอบแทน ในบางครั้ง เชน การทํางานลวงเวลาทํางาน 

นอกเหนือจากงานประจํา และรถบุเปนยอดรายไดรวม… บาท/เดือน 
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11. สวัสดิการเมื่อเจ็บปวย  หมายถึง  สวัสดิการ การรักษาพยาบาล (เบิกได) เมื่อบุคคลนั้น

เกิดเจ็บปวย ใหระบุประเภทของสวัสดิการ เชน ขาราชการ ขาราชการบํานาญ พนักงานรัฐวิสาหกจิ 

ประกันสังคม กองทุนเงินทดแทน หรือนายจางเอกชนมีสัญญากับสถานพยาบาล ประกันสุขภาพ

กับบริษัทประกันชีวิต บัตรสุขภาพ (บัตรทอง เปนตน)  
12. การฝากครรภ/ตรวจหลงัคลอด 

- การฝากครรภ   หมายถึง  การทีห่ญิงตั้งครรภปจจุบัน  ไดรับการฝากครรภจาก

สถานพยาบาล  โดยมีบัตรฝากครรภและไดมีการตรวจครรภตามนัดทกุครั้ง 

- การตรวจหลงัคลอด  หมายถึง  ถามหญงิที่คลอดบุตรอายุไมเกนิ 1 ป ณ วนัที่สํารวจ และ

มีการตรวจภายหลงัคลอดตามกาํหนดนัด ภายใน 6 สัปดาห 

การบันทึก 

• ระบุ    ฝาก/ไมฝาก       * ถาฝากครรภระบุวาครบหรือไมครบตามนัด 

• ระบุ   ตรวจ/ไมตรวจ 

13.  การวางแผนครอบครัว  (ถามเฉพาะหญิงที่อยูกับสามี  และมีอาย ุ15-49 ป) 

สอบถามขอมลูการไดรับการคุมกําเนิด ดวยวธิีการคุมกาํเนิดชนิดตางๆ ไดแก ยาฉีด ยากิน 

ใสหวง ถุงยางอนามัย ฝงยา ทําหมนั เปนตน 

การบันทึก    ระบุ    คุม/ไมคุม    * ถาคุม  ระบุวธิีการคุมกําเนิด 

14. ตรวจสุขภาพประจําป    ประเมินจาก ไดจาก สมุดสุขภาพประจําป  สมุดสุขภาพเด็กดี 

หรือการไดรับบริการตรวจสุขภาพ จากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในชวงเวลาตั้งแต  

เมษายน 2545 จนถึงวันที่เก็บขอมูล  
 การบันทึก 
 - ไมตรวจ 

            - ตรวจ ระบุ เชน ตรวจเด็กแรกเกดิ ตรวจรางกาย ตรวจเลือด เอ็กซเรย มะเร็งปากมดลูก 
15. ปญหาสขุภาพ / ระบุสถานที่ปรึกษา 

ขอมูล:   ปญหาสุขภาพ / สถานที่รักษา 

การประเมิน:  ปญหาสุขภาพ  หมายถึง  ขอมูลที่ไดจากการซักประวัติ / สัมภาษณ / สังเกต

และตรวจรางกายทั่วไป มาเปนขอวินิจฉัยปญหา (ตามภาคผนวก ค.) ปญหาสุขภาพของบุคคล 

เชน ความเจ็บปวยหรือประสบปญหาทั้งในภาวะเฉียบพลันหรือเร้ือรัง เชน ความเจ็บปวยสวน

บุคคลทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคมและไดรับการรักษาจากสถานพยาบาลในระยะเวลา 1 ปที่

ผานมากอนวันที่ทําการสํารวจและระบุสถานที่ที่ไดรับบริการ โดยสอบถามขอมูลจากสมุดสุขภาพ

หรือบัตรนัดตามสถานพยาบาล 
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การบันทึก:   ระบุปญหา ความเจ็บปวยและสถานที่รักษาหรือรับบริการ 
16. ดัชนีมวลกาย   

อายุ 20 ปข้ึนไป   ประเมินคา BMI (สามารถนํามาคํานวณภายหลงัได) 

BMI  <  18.5         Kg/m2   =  ผอม 

BMI  18.5 – 24.9  Kg/m2   =  ปกติ 

BMI  25.0 – 29.9  Kg/m2   =  น้ําหนกัเกนิเกณฑ 

BMI  >30             Kg/m2   =  อวน 

การบันทึก: ผอม  ปกต ิ  น้ําหนักเกินเกณฑ   อวน 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบยินยอมการใหขอมูลในการวิจยัโดยคําพูด (Oral consent) 
 

 สวัสดีคะดิฉัน.........( ชื่อผูเก็บขอมูล)....................เปนผูเก็บขอมูล ในโครงการวิจัยเรื่อง 

การศึกษาประสิทธิผลของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิฯ  ซึ่งมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง 

เพ็งจาด อาจารยวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เปนหัวหนาโครงการวิจัย การวิจัยนี้มี         

วัตถุประสงค เพื่อตองการประเมินภาวะสุขภาพ และความคิดเห็นตอบริการสุขภาพ ของประชาชน

ในเขตลุมพินี และปทุมวัน ที่ไดรับสิทธิในโครงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ    ผูที่ยอมเขารวมการวิจัย จะถูกสัมภาษณเกี่ยวกับ ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  ปญหา  

สุขภาพ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนขอคิดเห็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

พรอมทั้งการไดรับการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดความดันโลหิต  ขอมูลที่ไดนี้จะถูกสรุปเปน

ภาพรวมเพื่อนําไปใชเปนขอมูลในการพัฒนาบริการสุขภาพ   การใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ถือเปน

ความสมัครใจของผูใหขอมูล และทานสามารถปฏิเสธการใหขอมูลเมื่อใดก็ไดในระหวางการ

สัมภาษณ การยินยอมใหขอมูลหรือไมนั้น จะไมมีผลใดๆ ตอตอตัวทานหรือครอบครัวของทาน หรือ

บริการ  สุขภาพที่ทานและครอบครัวจะไดรับ  ทานยินดีที่จะใหขอมูลในการวิจัยนี้หรือไมคะ....... 

 

 หากผูใหขอมูลมีขอสงสัยเกี่ยวกับการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ สามารถติดตอ หัวหนา

โครงการวิจัยไดที่   

ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็งจาด   

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

1873 ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กทม 10330 

02-256-4092 ตอ 583 
 

 

 
 



รายนามผูวิจัย 
 

ผูชวยศาสตราจารย อังคณา สริยาภรณ   ที่ปรึกษาโครงการ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.จอนผะจง เพ็งจาด     หัวหนาโครงการ 
อาจารย ดร.กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ  ผูวิจัย 
อาจารย ดร.ประภาพร จินันทุยา   ผูวิจัย 
อาจารย ฐิติภา หลิมสุนทร    ผูวิจัย 


