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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

การสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการของประชาชนภายใตการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา โดยศึกษาจากประชาชนในภาคใต กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบบหลาย
ขั้นตอน ในจังหวัดสุราษฎรธานี  พังงา  ตรัง และยะลา จํานวน 1,200 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
คือ การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยผานการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และผานการทดลองใชไดคาความเชื่อมั่นอยูในชวง 0.71 – 
0.91 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา วิเคราะหความสัมพันธและอํานาจการ
ทํานายโดยใช Multiple regression analysis และ Multiple logistic analysis วิเคราะหเปรียบเทียบ
โดยใช One Way ANOVA และ Chi-square ผลการวิจัยพบวา 

1. พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา อยูในระดับปานกลาง 

2. พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพสวนใหญไปใชบริการที่สถานอนามัย รองลงมาคือ
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย สวนการรักษากับแพทยพื้นบานไปใชบริการนอยที่สุด 

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดแก อายุ คานิยมเกี่ยวกับ
สุขภาพและการเจ็บปวย คุณภาพบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพและการ
รับรูแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปจจัยทั้งหมดสามารถอธิบายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพได
รอยละ 32.9 

4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพไดแก เพศ ระดับการศึกษา 
ประเภทของการประกันสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพการเจ็บปวย การรับรูสิทธิของผูใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา การรับรูสิทธิของกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ การไดรับขอมูลขาวสาร 
ความตองการดานสุขภาพ คุณภาพบริการ และการเขาถึงบริการสุขภาพ 
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5. เปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ จําแนกตามประเภทการประกันสุขภาพ 
พบวา กลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพตางกัน มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
มากกวา กลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา และกลุมที่มีบัตรประกันสังคม 

6. เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ จําแนกตามประเภทการประกันสุขภาพ 
พบวา กลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใชบริการที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน 
มากกวาที่มีบัตรประกันสังคมและกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ใชบริการที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย มากกวาผูใชบัตร
ประกันสังคมและบัตรประกันสุขภาพถวนหนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .00 
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Abstract 
             The  purposes of this descriptive research  were to study  factors influencing health 
promoting behavior and health utilization behavior among people under the universal coverage 
project in the southern region. The sample comprised of 1200 people who were drawn by 
multistage sampling technique from suratthani, pang-nga, trang and yala province respectively. 
The instruments consisted of  indepth-interview form, focus group form and questionnaire which 
were passed the quality examination by the expert and field try out. The reliability of 
questionnaires were 0.69-0.91.  The qualitative data was analyzed by content analysis, the 
quantitative data were analyzed by descriptive statistics, Multiple regression analysis, Multiple  
logistic analysis, ANOVA and Chi-square test. The results were as follows: 

1. Health promoting behavior among people under the universal coverage project was 
fair level. 

2. Health  utilization behavior,  most of the sample  used  health  center and  general 
hospital. Folk medicine was not popular for the sample. 

3. Factors related to health promotion behavior were age, health value, quality of care, 
self efficacy and social support. The  variance explanation of  all factors was 32.9 

4. Factors related to health utilization behavior were sex, education, type of insurance 
,health need, perceived of right of universal coverage, perceived of right of government official . 
health information, health need, quality of care and health service accessibility.  

5. The comparison of health promoting behavior revealed that the sample of 
government official group had  more health promoting behavior than universal coverage group 
and  social security group.   
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6. The comparison of health utilization behavior revealed that  the sample of universal 
coverage group had more used health service at health center and community hospital than 
government official group and social security group. The sample of government officer /private 
corporation group had more used  health service at  general hospital than the sample of social 
security and universal coverage group.   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

 ระบบสุขภาพของคนไทยไดมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนามาตามลําดับ แตปญหาสุขภาพยังคง
มีอยู โรคภัยไขเจ็บที่ประชาชนเปนอยูทุกวันนี้ ประมาณ รอยละ 90 เปนความเจ็บปวยโดยไมจําเปน 
คาใชจายทางดานสุขภาพสูงขึ้น คนไทยกวารอยละ 20 ไมมีหลักประกันสุขภาพ ที่มีหลักประกันสุขภาพ
ที่เกิดปญหาความเหลื่อมลํ้าการเลือกปฏิบัติและอื่น ๆ โดยหลักประกันสุขภาพสวนใหญ เนนเฉพาะการ
ซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพดี ฯลฯ (คณะกรรมการอํานวยการจัด ทําแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 9 : 2544 ) ระบบบริการสุขภาพไมมีความเปนระบบ มีปญหาในเรื่องคุณภาพ มาตรฐาน 
ความเปนธรรมและความสิ้นเปลือง(สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 2544)  
 

 ระบบสุขภาพและระบบบรกิารสุขภาพที่ใชมานานจึงจาํเปนตองไดรับการปฏิรูประบบสุขภาพ
เพื่อใหคนไทยไมตองเจ็บปวยโดยไมจําเปน เมื่อมีการเจบ็ปวยเกิดขึ้น ก็ใหเขาสามารถเขารับบริการโดย
เทาเทียมกนัทกุคน ไมคํานึงถึงฐานะ จะยากดีมีจน ตองไดรับบริการสุขภาพที่ดแีละมีคุณภาพ 
 

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9  ไดกําหนดวิสัยทัศนของการพัฒนา      
สุขภาพประชาชนไววา คนในสังคมไทยทุกคนมีหลักประกันที่จะดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะและ    เขาถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางเสมอภาค รวมทั้งอยูในครอบครัว ชุมชน และสังคมที่มีความพอเพียง
ทางสุขภาพ มีศักยภาพการเรียนรูและการมีสวนรวมในการจัดการทางสุขภาพ โดยสามารถใชประโยชน
ทั้งจากภูมิปญหาสากล และภูมิปญญาไทยไดอยางรูเทาทัน การสรางหลักประกันสุขภาพจึงเปนนโยบาย
ที่เปนประโยชนในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ โดยเนนถึงหลัก
ความเสมอภาค ใหเกิดความเปนธรรมในการกระจายภาระคาใชจายในการใชบริการสุขภาพของ
ประชาชน ตลอดจนความเทาเทียบในการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีความจําเปน ซ่ึงสอดคลองกับ
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ที่วา “บุคคลยอมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและ   ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย  ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ”(คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 : 2544) 
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 แนวทางสําคัญในการดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น  ตองการให    
ประชาชนในสังคมมีการ  ”เฉลี่ยทุกขเฉลี่ยสุข”  มีระบบที่มีความยั่งยืนทางดานนโยบาย ทางการเงิน 
และทางสถาบันองคกร เนนการมีสวนรวมของทุกฝายรวมถึงภาคประชาชน สนับสนุนใหประชาชนใช
บริการจากหนวยบริการปฐมภูมิ ใกลบาน เปนบริการดานแรก เนนการกระจายอํานาจระบบ   การเงิน 
การคลัง ที่สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว สนับสนุนใหประชาชนรับทราบสิทธิของประชาชน
และควรมีกองทุนประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว(สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 
2545 : 9-13) 

จากการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ ยอมสงผลกระทบตอการดําเนินงานในดานตาง ๆ ของ
ระบบสุขภาพไมวาเปนการสรางเสริมสุขภาพและการใหบริการสุขภาพ ตลอดจนพฤติกรรมสุขภาพ
และพฤติกรรมอื่นของระชาชน รวมทั้งปจจัยตาง ๆ ไมวาจะเปนดานคุณลักษณะทางสังคมประชาชน 
คุณลักษณะทางจิตวิทยาสังคมและปจจัยดานบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ
และการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชนในที่สุด  การ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรม
การใชบริการสุขภาพของประชาชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อนําผลการวิจัยมาปรับปรุงใช
ในการพัฒนาระบบสุขภาพที่นําไปสูการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาตอไป 

วัตถุประสงค ในการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน ภายใตการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธและอํานาจการทํานายระหวางปจจัยดานคุณลักษณะทางสังคม

ประชากร คุณลักษณะทางจิตวิทยาสังคม ปจจัยดานบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแล
สุขภาพ การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพ 

4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ
ประชาชนผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาผูมีบัตรประกันสังคมและขาราชการรัฐวิสาหกิจ 
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คําถามการวิจัย 
1. ประชาชนมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพ        

ถวนหนา ดานโภชนาการ กิจกรรมการออกกําลังกาย ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลการจัดการกับความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาญอยางไร  

2. ประชาชนมีพฤติกรรมใชบริการสุขภาพดานการชวยเหลือตนเอง การแพทยและแพทย
พื้นบาน ภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางไร 

3. ปจจัยดานคุณลักษณะทางสังคมประชากร คุณลักษณะทางจิตวิทยาสังคม ปจจัยดาน
บริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพและการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพภายใต การสราง
หล ักประกันสุขภาพถวนหนาอยางไร 

4. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพในกลุมผูมีบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา  กลุมประกันสังคม และกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจแตกตางกันอยางไร 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้จะศึกษาในขอบเขตประชากรที่ เปนผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

ประกันสังคม และขาราชการ/รัฐวิสาหกิจในเขตจังหวัดภาคใตของประเทศไทย 

นิยามศัพทในการวิจัย 
- การรับรูสิทธิ หมายถึง การที่ประชาชนมีความรูความเขาใจสิทธิของตนเองตอการรับบริการ

สุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
- อายุ   หมายถึง อายุของกลุมตัวอยาง นับเปนจํานวนปเต็มถึงวันสัมภาษณ 
- การศึกษา  หมายถึง  ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุมตัวอยาง 
- รายไดครอบครัว  หมายถึง รายไดจากการประกอบอาชีพหลักและอาชีพรองของกลุมตัวอยางคดิ

เปนรายไดเฉลี่ยตอเดือน(บาท) 
- คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย หมายถึง ผลรวมจากความเชื่อหลาย ๆ อยางของบุคคล 

กระบวนการทางความคิดที่มีลักษณะถาวร ซ่ึงบุคคลยึดถือหรือนํามาปฏิบัติในชีวิต เกี่ยวกับสุขภาพและ
การเจ็บปวย วัดและประเมินจากแบบวัด  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น และดัดแปลงมาจากการศึกษาคานิยมและ
องคประกอบดานจิตวิทยา 
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- การไดรับขอมูลขาวสาร  หมายถึง ความถี่ในการไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ ของกลุม
ตัวอยางในเรื่องโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ไดแก หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน อาสาสมัคร  

- ความตองการดานสุขภาพ  หมายถึง สภาวะสุขภาพปจจุบัน สภาวะในอดีต ความคาดหวัง
เกี่ยวกับสุขภาพในอนาคต ความตระหนักในเรื่องสุขภาพ แนวคิดเรื่องการเจ็บปวย การไมยอมรับ
สภาวะการเจ็บปวย เจตคติตอการไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข วัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

- คุณภาพบริการ หมายถึง ระดับการรับรู หรือ ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ประเมินจากดัชนี
ของซีทัมสและคณะ (Ziethaml etal, 1988 ) ซ่ึงมีตัวช้ีวัด 5 ดาน ไดแก  

 ความเชื่อถือไววางใจไดแก ความสามารถในการใหบริการที่มีความถูกตอง เหมาะสม และ
มีความสม่ําเสมอในทุกครั้งของการรับบริการ 

 การใหความสนใจ ไดแก ผูใหบริการมีทักษะ ความรูความสามารถ มีความสุภาพ กริยา
ทาทางและมารยาทที่ดีในการใหบริการ 

 ความเปนรูปธรรมของบริการ ไดแก ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏใหเห็นในดานเครื่องมือ 
อุปกรณ บุคลากรและการใชสัญลักษณในการติดตอส่ือสารในการใหบริการ 

 การตอบสนองตอผูรับบริการ  ไดแก ความพรอม ความเต็มใจที่ผูรับบริการสามารถเขาถึง
ไดงาย สะดวกและรวดเร็ว 

 ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจผูรับบริการ ไดแก ความเอื้ออาทร เอาใจใสผูรับบริการ 
-    การเขาถึงบริการ หมายถึง ความสามารถที่จะใชบริการในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึง

พิจารณาจาก ระยะทาง ระยะเวลาที่ใชในการเดินทาง ความสะดวกในการเดินทาง ความสะดวกในการ
รับบริการ 

- การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อของบุคคลตอความสามารถ
แหงตนในการที่จะจัดการแผนดําเนินการตาง ๆ เพื่อที่จะประสบความสําเร็จในการ  ดูแลสุขภาพตนเอง 
ซ่ึงความเชื่อนี้ เกิดจากประสบการณที่ผานมา การเรียนรู การไดรับการจูงใจหรือชักจูงและการ
ตอบสนองทางกายตอการมีสุขภาพดี ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึงความมั่นใจของกลุมตัวอยางตอการ
กระทําพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพการใชความพยายามและความมุงมั่นตอการไปใชบริการ
รักษาพยาบาลภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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- การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูหรือความเชื่อของบุคคลตอการสนับสนุนของ
คนอื่น ๆ ในเครือขายสังคมของตน เชน พอ แม เพื่อน เครือญาติ ฯลฯ ที่มีตอพฤติกรรมการดูแลและการ
สรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมนี้ แบงออกไดเปน 1) ดานอารมณ   2) การยอมรับและ
เห็นคุณคา 3) การมีสวนรวมเปนสวนหนึ่งของสังคม 4) ดานขอมูลขาวสาร 5)การสนับสนุนดานสิ่งของ
เครื่องใช  

- พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อเปนแบบ
แผนในการดําเนินชีวิต เพื่อสรางเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมในการศึกษาครั้งนี้ประกอบในดานตาง ๆ คือ โภชนาการ กิจกรรมและการออกกําลังกาย ความ
รับผิดชอบตอสุขภาพ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การจัดการกับความเครียด และการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ 

- พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน หมายถึง พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ
บุคคลซึ่งครอบคลุมระบบการชวยเหลือตนเอง บุคลากรทางการแพทย และแพทยพื้นบาน 

- หลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง โครงการของรัฐที่มุงใหคนไทยทุกคนมีหลักประกันดาน
สุขภาพ ประกอบดวย ผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา บัตรประกันสังคม และ สวัสดิการขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

- ประชาชนภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา หมายถึง ประชาชนที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา บัตรประกันสังคม และสวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ทราบปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนและพฤติกรรม
การใชบริการสุขภาพภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาและนําผลการวิจัยไปใชในการ
ปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการอยางเปนรูปธรรม ตลอดทั้งการสนับสนุนสรางเสริมใหประชาชนมี
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพที่ดี มีสุขภาวะตามเจตนารมยของ
การปฏิรูประบบสุขภาพ 
 
 
 
 



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 

การวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการ 
ใชบริการสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คณะผูวิจัยขอเสนอ
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
2. พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
3. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพ 
3.1 คุณลักษณะทางสังคมประชากร 
3.2 ประเภทของการประกันสุขภาพ คุณลักษณะทางจิตวิทยาสังคม 
3.3 ประเภทการประกันสุขภาพ 
3.4 คุณภาพบริการ และการเขาถึงบริการ 
3.5 การรับรูความสามารถแหงตน 
3.6 แรงสนับสนุนทางสังคม 

 

1. พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษย ซ่ึงมีนักวิชาการทั้งทางดาน

สังคม วัฒนธรรมและพฤติกรรมศาสตร ไดใหแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไวดังนี้ 
ปเตอร โครโพลคิน(Peter Krpolkin อางในพิมพวัลย ปรีดาสวัสดิ์และคณะ,2530) ให     

แนวคิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน 4 มิติ คือ  
1. การดูแลสรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ 
2. การรูจักปองกันตนเองจากโรคภัยตาง ๆ  
3. การรักษาอยางถูกตองเมื่อเกิดอาการเจ็บปวย 
4. การฟนฟูสุขภาพใหกลับสูสภาวะปกติ 
ขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเอง มีขอบเขตการปฏิบัติในภาคประชาชนเปนสวนใหญโดย

ครอบคลุม การดูแลสุขภาพตนเองใน 2 ลักษณะ คือ (พิมพวัลย  ปรีดาสวัสดิ์,2530) 
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1. การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ การดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามัยที่ดีเปน   
พฤติกรรมการดูแลตนเองและสมาชิกในครอบครัวใหมีสุขภาพที่แข็งแรงอยูเสมอ เปนพฤติกรรมที่
ทําขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 2 ลักษณะคือ 

1.1 การดูแลสรางเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพ
ใหแข็งแรงปราศจากการเจ็บปวยสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงจาก
อันตรายตาง ๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ   เชน  การออกกําลังกาย   การมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ดี   การ
ควบคุมอาหาร การไมดื่มสุรา ไมสูบบุหร่ี การรับประทานวิตามิน การตรวจสุขภาพฟนทุก 6 เดือน  
อันเปนพฤติกรรมของประชาชนที่กระทําอยางสม่ําเสมอ ในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 

1.2 การปองกันโรค   (Disease Prevention)   เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะ 
ปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ เชน การไปรับภูมิคุมกันโรค ฯลฯ โดยแบงระดับของ
การปองกันโรคไว 3 ระดับคือ  

1.2.1 การปองกันโรคเบื้องตน  (Primary prevention)เชนการไดรับ                 
ภูมิคุมกันโรค 

1.2.2 การปองกันความรุนแรงของโรค(Secondary prevention) เปนระดับของ
การปองกันที่มุงขจัดโรคใหหมดไปกอนที่อาการของโรคจะรุนแรงขึ้น 

1.2.3 การปองกันการระบาดของโรค (Tertiary prevention)  เปนระดับของการ
ปองกันที่มีเปาหมายตองการยับยั้งการแพรกระจายของโรคจากผูปวยไปสูคนอื่น ๆ  

2. การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย   การดูแลสุขภาพของตนเองของแตละบุคคลเมื่อ
เจ็บปวย หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นตั้งแตบุคคลตระหนักและประเมินเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติ ตลอดจนตัดสินใจที่จะกระทําใด ๆ ลงไป เพื่อตอบสนองอาการผิดปกติ สวนการกระทํานั้น
มีตั้งแตการรักษาอาการผิดปกติดวยวิธีการของตนเองหรือแสวงหาคําแนะนําหรือการรักษาจนผูอ่ืน
และครอบครัว เครือขายสังคม ตลอดจนบุคคลกรสาธารณสุข 

ดังนั้น เมื่อบุคคลตระหนักและรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย บุคคลจะมีพฤติกรรม 
การดูแลการเจ็บปวยอยู 4 แบบ คือ  

1. การตัดสินใจไมทําอะไรเลยเกี่ยวกับอาการผิดปกติ 
2. การใชยารักษาตนเอง ซ่ึงอาจเปนการซื้อยากินเอง การใชยากลางบาน 
3. การรักษาตนเองโดยวิธีตางๆ ที่ไมใชการใชยา เชน การนอนพักและดื่มน้ําอุนเมื่อ

เร่ิมรูสึกตัวเปนหวัด การลดการสูบบุหร่ี เมื่อรูสึกเจ็บหนาอก 
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4. การตัดสินใจไปหาบุคคลกรสาธารณสุข ในกระบวนการของการตัดสินใจที่จะเขา
รับการรักษา แมวาผูปวยจะใหการยอมรับในบทบาทผูปวยโดยใหแพทยเปนผูวินิจฉัยและทําการ
รักษา ตลอดจนแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวตาง  ๆ แตบุคคลเปนผูตัดสินใจที่จะเลือกทําตามคําแนะนํา
ของแพทยหรือเปล่ียนแปลงการดูแลรักษาได นอกจากนั้นผูปวยยังเปนผูประเมินการรักษาของ
แพทยวาทําใหตนหายปวยแลวหรือไม และควรหยุดการรักษาเมื่อใด 

ในการวิจัยทางการพยาบาล ไดมีการแบงประเภทของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Health promoting behavior) และ         
พฤติกรรมการปองกันโรค (Health protecting behavior) ซ่ึงใชอางถึงพฤติกรรมของผูที่ยังไม     
เจ็บปวยหรือเจ็บปวยเล็กนอย พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพนั้นมีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดับ
ความเปนผูที่มีสุขภาพดีโดยสวนรวม หรือมุงใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพที่ดี สวน   
พฤติกรรมการปองกันโรคมุงระวังไมใหโรคใดหรือปญหาใดปญหาหนึ่งเกิดขึ้น (Pender, 1987) 

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่ทําให
ภาวะสุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวดีขึ้น (สมทรง  รักษเผาและสรงคกฎณ  ดวงคํา
สวัสดิ์,2540) ซ่ึงกอชแมน(Gochman,1982 อางใน จินตนา  ยูนิพันธ,2532) ไดใหความหมาย
พฤติกรรมการ    สรางเสริมสุขภาพวา หมายถึง การแสดงออกที่บุคคลลงมือกระทําทั้งที่สังเกตได
อยางชัดเจนเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดี เชน นิสัยในการรับประทานอาหาร พักผอน การออกกําลัง
กายลักษณะบุคลิกภาพและการใชยา นอกจากนี้เมอรเรยและเซนเนอร(Murray and zentner,1993 
อางใน มยุรี         นิรัตธราดร,2539) ใหแนวคิดวา พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่
บุคคลเชื่อวาถาตนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลวตนเองตองมีสุขภาพดีและไดลงมือกระทํามีการดําเนิน
กิจกรรมหรือมี    พฤติกรรมสําคัญอันประกอบไปดวยกิจกรรมซึ่งยกระดับสุขภาพของบุคคลให
สูงขึ้นและมีความ   ผาสุข เกิดกิจกรรมที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

เกษม  นครเขตต(2536 อางใน กนกวรรณ  จันทรแดง,2541 ) ใหแนวคิดวา ในการให
ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพยังมีความคลาดเคลื่อนอยู แมจะไดมีการนําคํานี้มาใชในกลุม
สถาบันที่มีหนาที่ในการใหบริการทางสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนกันอยางกวางขวาง แตดู
เหมือนวาเปนการนําคํานี้ไปใชในความหมายเฉพาะทาง โดยเฉพาะมักมุงประเด็นไปที่การ      สราง
เสริมสุขภาพกายและบางครั้งไดมีการใชคําวา Health Prevention ในความหมายเดียวกับ Health 
Protection หรือใชในความหมายของ Health Prevention ซ่ึงนักวิทยาศาสตรในตางประเทศไดให
ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพวาหมายถึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อปองกันโรค (Changing 
life style for disease prevention) ในความหมายนี้ทําใหมองเห็นวาเปาหมายของการสรางเสริม
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สุขภาพมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงสุขภาพของบุคคลเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆที่จะทําใหเกิดโรค 
โดยมีพื้นฐานความคิดมาจากขอมูลภาวะการเกิดโรคภัยไขเจ็บของบุคคลวา ปจจุบันสาเหตุของ
ความเจ็บปวยของประชากรมิไดเกิดจากโรคติดเชื้อตาง ๆ แนวโนมสาเหตุการเสียชีวิตของ
ประชากรในปจจุบันไดเปลี่ยนมาเปนปญหาอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล และสิ่งแวดลอมที่
เปนพิษ ดังนั้นการ    สรางเสริมสุขภาพภายใตความหมายของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อปองกัน
โรค จัดไดวาเปนแนวทางของการแกปญหาที่สามารถตอบสนองตอปญหาสุขภาพไดทางหนึ่ง และ
นับไดวาเปนการแกปญหาเชิงรุกเพราะการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคล ถือวาเปนวิธีที่บุคคลจะสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงซึ่งมีอยูมากมายในชีวิตประจําวันของ
สังคมปจจุบัน 

กนกวรรณ  จันทรแดง(2541) ใหแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพวาเปนทั้งความพยายาม
ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลใหเปนพฤติกรรมที่ปลอดภัย ไมตองตกอยูในสภาวะ
เสี่ยงตอการเกิดโรคภายไขเจ็บ นอกจากนี้การสรางเสริมสุขภาพยังมีบทบาทที่มุงยกระดับ       
มาตรฐานการดําเนินชีวิตของบุคคลและสังคมโดยสวนรวม ซ่ึงเปนการหวังผลในระยะยาว เพื่อเปน
หลักประกันวาประชาชนจะสามารถกาวไปถึงสภาวะที่เรียกวาการมีคุณภาพชีวิตที่แทจริง 

รุจินาถ  อรรถศิษฐ(2541) ไดใหความหมายของแนวคิดของการสรางเสริมสุขภาพ 
(Concept of Health Promotion)  คือ   จากกฎบัตรออตตาวา  ความหมายของการสรางเสริม    
สุขภาพ คือกระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหประชาชนมีความสามารถในการควบคุมและพัฒนา      
สุขภาพตนเอง อันจะเปนผลตอสุขภาวะที่สมบูรณทางกาย ทางจิตใจและทางสังคม บุคคลและกลุม
บุคคลจะตองมีความสามารถในการจําแนกและตระหนักถึงความปรารถนาของตนเอง สามารถ
ตอบสนองความตองการของตนเองได ตลอดจนเปลี่ยนหรือเผชิญกับภาวะแวดลอมได สุขภาพเปน
ขุมพลังของชีวิต (A resource for everyday life) แนวคิดสุขภาพเชิงบวกเนนขุมพลังทางสังคม
เทากับขุมพลังของบุคคล นอกจากนี้การสรางเสริมสุขภาพไมใชความรับผิดชอบของภาค
สาธารณสุขเทานั้น แตยังคงขยายแนวคิดจาก”ลีลาชีวิตเพื่อสุขภาพดี” (healthy lifestyle)          
ไปสู  ”สุขภาวะ”    (well – being หรือ wellness) ดวยความหมายนี้ สอดคลองกับความคิดของ 
H.Noack (1987) ที่กลาววา การสรางเสริมสุขภาพ คือ ความพยายามอันใดที่มุงตอการปกปอง การ
ธํารงไวและการพัฒนาศักยภาพดาน     สุขภาพ อันจะทําใหเกิดความสมดุลของสุขภาพ จาก
ความหมายขางตน จะเห็นไดวา การสรางเสริมสุขภาพแนวใหมมุงสูการเพิ่มสมรรถนะ (capability) 
ของบุคคลและชุมชนในการควบคุมปจจัยที่เปนตัวกําหนดดานสุขภาพ 
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รูปแบบการทํางานดานสุขภาพหรือกลยุทธดานสุขภาพจําแนกเปน 2 รูปแบบคือ 
1.  รูปแบบการทํางานดานสุขภาพในระดับบุคคล(The individual health approach ) มุง

หมายที่จะพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของระดับบุคคลโดยตรง ทําใหบุคคลมีความเขมแข็งและมี
ความสามารถที่จะแกไขปญหาสุขภาพ ตลอดจนสามารถเผชิญกับสถานการณชีวิตและสิ่งแวดลอม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลลัพธที่คาดหวังคือ พฤติกรรมและลีลาชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป หรือมีสวน
รวมในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพ  กลยุทธการทํางานมีความหลากหลาย
ตัวอยางเชน การเพิ่มความเขมแข็งของรางกายและระบบภูมิคุมกัน เพิ่มแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 
และเพิ่มความรูดานสุขภาพ โดยผานวิธีการสุขศึกษา การใหคําปรึกษาและการใหขอมูล ตลอดจน
สนับสนุนใหบุคคลมีศักยภาพดานสุขภาพ โดยผานกิจกรรมทางสังคม วัฒนธรรมการฝกอบรมและ
การมีสถานที่ออกกําลังกาย 

2. รูปแบบการทํางานดานสุขภาพในระดับชุมชน (The community health approach) 
มุงตรงตอการสรางและการเพิ่มศักยภาพของระบบนิเวศนสังคม (socioecological system) ใหดีขึ้น 
อันจะทําใหเกิดสิ่งแวดลอมที่ดีตอสุขภาพ (health environment)  กลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพ
ระดับชุมชนมีความกวางมาก ตัวอยางเชน การผสมผสานในนโยบายดานสังคมและเศรษฐกิจ 
นโยบายดานการศึกษาและดานสาธารณสุข นโยบายการจางงานและกฎหมาย ดาน     อาชีวอนามัย 
นอกจากนี้ยังสามารถมีโครงการหรือชุดโครงการดานชุมชน เชน ระบบบริการสาธารณสุข          
ชุดโครงการดานสุขศึกษาหรือการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ เงื่อนไขการทํางานที่สง   ผลดีตอ
สุขภาพเครือขายขอมูลและเครือขายทางสังคมที่สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ รณรงคดาน 
สุขภาพ และชุดโครงการดานสาธารณสุขชุมชน เปนตน กลาวไดวา รูปแบบนี้เปนการพัฒนา     
ศักยภาพดานสุขภาพของชุมชน พรอมไปกับการลดอันตรายและลดความเสี่ยงดานสุขภาพชุมชน 

นอกจากนี้แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพแนวใหม ยังใหความสําคัญวา สุขภาพเปนขุม
พลังแหงชีวิต และมุงเนนในการควบคุมตัวกําหนดหรือปจจัยเบื้องตน (  prerequisites for health) 
อันเปนเงื่อนไขและขุมพลังของสาธารณสุขที่แทจริง นั่นคือ ที่พักอาศัยสันติภาพ การศึกษา 
ความสัมพันธทางสังคม ความมั่นคงทางสังคม อาหาร รายได การเพิ่มพลังใหกับกลุมผูหญิง ระบบ
นิเวศนที่สมดุล ทรัพยากรที่ยั่งยืน ความยุติธรรมทางสังคม การเคารพสิทธิมนุษยชนและความ    
เปนธรรม 
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หลักการพื้นฐานของการสรางเสริมสุขภาพ(Basic Principle of Health Promotion)
นับเปนระยะเวลากวาสองทศวรรษที่ประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลกมีการกําหนดเปาหมาย
ระยะยาวรวมกัน และมีพันธสัญญารวมกันในการผลักดันกลยุทธระดับสากล     คือ  “สุขภาพดีถวน
หนา ป 2000” ในป พ.ศ. 2520 หลังจากนั้นองคการอนามัยโลรวมกับกองทุนสงเคราะหเด็กแหง
สหประชาชาติ ประชุมและมีคําประกาศอัลมา – อตา เพื่อการสงเสริมหลักการสาธารณสุขมูลฐาน 
ตอมาในป พ.ศ. 2521 ภายหลังจากนั้น 10 ป คือ ปพ.ศ.2529 การประชุมครั้งนี้เปนครั้งแรกที่
นานาชาติ รวมกันสรางกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion)  อันเปนแนวทาง
สําคัญและความมุงมั่นสําหรับการเคลื่อนไหวดานสรางเสริมสุขภาพในกาลตอมา หลังจากนั้น การ
ประชุมนานาชาติไดเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อสรางความชัดเจนใหกับความหมายและกลยุทธสําคัญ
ของการสรางเสริมสุขภาพ คือ ในปพ.ศ. 2531 จัดขึ้น ณ กรุง อเดอแลดด ประเทศออสเตรเลียให
ความสําคัญกับเรื่องนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และตอมาในปพ.ศ. 2534 ณ เมืองซุนซวัลล 
ประเทศสวีเดน ใหความสําคัญในดานสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอสุขภาพสําหรับครั้งลาสุด การ
ประชุมระดับนานาชาติดานสรางเสริมสุขภาพคร้ังที่ 4 จัดขึ้น ณ กรุงจารกาตา ประเทศ         
อินโดนีเซีย ในป พ.ศ. 2540 การประชุมครั้งนี้เปนการสะทอนบทเรียนของการสรางเสริมสุขภาพ
การตรวจสอบตัวกําหนดตอสุขภาพ รวมทั้งรวมกําหนดทิศทางและกลยุทธในการสรางเสริม
สุขภาพในศตวรรษหนา 

การเคลื่อนไหวดังกลาว ทําใหเกิดพัฒนาการดานแนวคิด หลักการและกลยุทธในการ
สรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง  อยางไรก็ตามบทสรุปของหลักปฏิบัติดานสรางเสริมสุขภาพ         
5 ดาน สําคัญของกฎบัตรออตตาวา ยังนับวาเปนแกนกลางสําคัญในการเคลื่อนไหวดานสรางเสริม
สุขภาพในระดับสากล สําหรับการประชุมนานาชาติในครั้งตอมา เปนการสรางความสมบูรณใน
หลักปฏิบัติดานสรางเสริมสุขภาพในแตละดาน ประกอบกับบทเรียนและประสบการณจริงจาก
นานาประเทศจะนํามาซึ่งบทสรุปสําคัญในการเคลื่อนไหวดานสรางเสริมสุขภาพในอนาคตตอไป 

 

หลักการของการสรางเสริมสุขภาพ 
แนวคิดและหลักการของการสรางเสริมสุขภาพอยูบนฐานคิดที่ใหความสําคัญกับ

บุคคลหรือกลุมบุคคลที่สามารถบงบอกและตระหนักถึงความปรารถนาของตนเองได และสามารถ
สนองความตองการของตนเอง และสามารถปรับตนเองกับสิ่งแวดลอมได นอกจากนี้ คณะทํางาน
ขององคการอนามัยโลกภาคพื้นยุโรป ไดกอตั้งชุดโครงการสรางเสริมสุขภาพขึ้นในป พ.ศ. 2521 
และไดพัฒนาหลักการการสรางเสริมสุขภาพมีรายละเอียด 5 ดานดังนี้ 



 

 

12

1. การสรางเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติการโดยตรงตอตัวกําหนดหรือเงื่อนไขที่หลากหลาย
ที่สงผลตอสุขภาพ 

2. การสรางเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติการโดยตรงตอตัวกําหนดหรือเงื่อนไขที่หลากหลาย
ที่ สงผลตอสุขภาพ 

3. การสร าง เสริมสุขภาพมีวิ ธีการและการทํ างานรวมกันแบบหลากหลาย 
ประกอบดวยหลายมาตรการ คือ การสื่อสาร การศึกษา กฎหมาย มาตรการคลัง การเปลี่ยนแปลง
องคกร การพัฒนาชุมชน และกิจกรรมระดับทองถ่ินที่จะขจัดภัยคุกคามตอสุขภาพอยางตอเนื่อง 

4. การสรางเสริมสุขภาพมุงหมายที่การมีสวนรวมอยางเต็มที่และมีประสิทธิภาพ 
5. นักวิชาชีพ (โดยเฉพาะในงานสาธารณสุขมูลฐาน) มีบทบาทสําคัญในการหนุนชวย

และเพิ่มความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพ 
หลักปฏิบัติของการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion action)  
หลักปฏิบัติ (บางครั้งมีการเรียกวา กลยุทธหรือกิจกรรม) ของการสรางเสริมสุขภาพ

ไดรับการเสนอในกฎบัตรออตตาวา ในป พ.ศ. 2529 ตอมามีการพัฒนาที่สมบูรณมากขึ้น จากการ
ประชุมนานาชาติคร้ังตอมาโดยผนวกกับบทเรียนจากนานาประเทศ 

หลักปฏิบัติหรือกลยุทธดานสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 
1. การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build healthy public policy) หลักสําคัญ

ของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ คือ การเสริมสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหประชาชนมี
ความสามารถในการใชชีวิตอยางมีสุขภาพดี นโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพมีความมุงหมายให
ประชาชนมีทางเลือกที่ดี และงายที่จะเขาถึงทางเลือกนั้น (Healthier choices easier choices) 
นอกจากนี้ นโยบายนั้นจะตองลดความไมเทาเทียมกันทางสังคมและเพิ่มโอกาสในการเขาถึงสินคา 
บริการและสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอสุขภาพ เราอาจกลาวไดวา นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ
สามารถกอรูปขึ้นโดยพนเลยไปจากภาคสาธารณสุขและรวมมือกับนโยบายทางเศรษฐกิจสังคมดวย 

2. สรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวย (Create supportive enviroment) ในป 
พ.ศ.2535 การประชุมองคการสหประชาชาติวาดวยส่ิงแวดลอมกับการพัฒนา (UNCED) ณ เมือง    
ริโอเดอ จาเนโร ประเทศอารเจนตินา นานาประเทศ 130 ประเทศ สรางพันธสัญญารวมกันในการ   
ดูแลและอนุรักษทรัพยากรและสิ่งแวดลอมของโลก โดยประชาคมโลกมุงสูการพัฒนาแบบยั่งยืน
(Sustainable development) และยังตระหนักถึงความสัมพันธและความเชื่อมโยงระหวางสุขภาพ
ส่ิงแวดลอมและการพัฒนาแบบยั่งยืนดวย ประกอบกับ ในป พ.ศ. 2534 การประชุมเรื่อง สรางเสริม
สุขภาพ คร้ังที่ 3 ไดเนนใหเห็นถึงความสําคัญ และการสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอ       
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สุขภาพ ส่ิงแวดลอมรวมความถึงสิ่งแวดลอมทางกายภาพ และสิ่งแวดลอมทางสังคม การสรางเสริม
สุขภาพตระหนักถึงการสรางสรรคส่ิงแวดลอมที่ดีทั้งในระดับทองถ่ินและระดับโลก นับเปนภารกิจ
ของทุกคนที่จะตองใสใจตอส่ิงแวดลอม สรางสรรคเงื่อนไขในการใชชีวิต การทํางานที่มีความ
สะอาด ความปลอดภัย และนาร่ืนรมย 

3. เพิ่มความเข็มแข็งใหกับปฏิบัติการของชุมชน (Strengthen community action)  การ
สรางเสริมสุขภาพดําเนินการโดยอาศัยกิจกรรมชุมชนที่มีประสิทธิภาพและเปนรูปธรรม การเพิ่ม
ความเข็มแข็งใหกับปฏิบัติการของชุมชน เปนกระบวนการเรียนรูระยะยาว หัวใจที่สําคัญ คือ การที่
ชุมชนมีอํานาจการตัดสินใจ การริเร่ิมสรางสรรคและการวางแผนโครงการดานสาธารณสุขของ    
ชุมชนเอง นอกจากนี้ยังตองอาศัยผูนําชุมชนและองคกรชุมชนที่เข็มแข็งมีโครงสรางและกลไกการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพในกระบวนการเพิ่มความเข็มแข็งใหชุมชน นักวิชาชีพหรือบุคลากร          
สาธารณสุขจะตองเรียนรูการทํางานแบบใหม รวมกับชุมชนและบุคคล พวกเขาจะตองทํางาน
รวมกับชุมชนและเพื่อชุมชน มีบทบาทสงเสริมและสนับสนุนเพื่อเพิ่มศักยภาพและเพิ่มการเรียนรูที่
หลากหลายและตอเนื่องใหกับชุมชน ทั้งนี้ เพื่อชวยใหชุมชนสามารถตระหนักในปญหาสุขภาพ   
วางแผนปฏิบัติการและประเมินผลอยางสรรคสรางโดยชุมชนเอง เชนนี้จึงจะทําใหชุมชนมีการ
พัฒนาสุขภาพและพัฒนาชุมชนในระยะยาว 

4. พัฒนาทักษะของบุคคล (Develop personal skill) การสรางเสริมสุขภาพมุงหมายใน
การเพิ่มสมรรถนะดานสุขภาพในระดับบุคคล ทําใหบุคคลสามารถเรียนรูตลอดชีวิต เพื่อที่จะให
ตนเองพรอมที่จะเขาสูวัยตางๆ และมีศักยภาพในการเผชิญโรคหรืออุบัติเหตุได การเพิ่มสมรรถภาพ 
ระดับบุคคลทําไดโดยกิจกรรมการใหขอมูลขาวสาร การใหสุขศึกษา การเพิ่มทักษะชีวิต การเพิ่ม
ทางเลือกที่จะเกื้อหนุนตอสุขภาพใหกับประชาชน กระบวนการเหลานี้จะตองจัดใหมีทั้งที่โรงเรียน
ที่บาน ที่ทํางาน และภายในชุมชนที่บุคคลใชชีวิตอยู 

5. การปรับเปลี่ยนบริการดานสาธารณสุข(Reorient health service) ความรับผิดชอบ
ในการสรางเสริมสุขภาพของการบริการดานสาธารณสุขจะตองรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน       
นักวิชาชีพ แพทย ภาคราชการและภาคเอกชน พวกเขาจะตองเขารวมในการสรางเสริมสุขภาพของ
ชุมชน   บทบาทและทิศทางของการบริการสาธารณสุขจะตองมุงไปสูการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น       
ปรับบริการเพื่อสรางเสริมและสามารถตอบสนองความตองการของบุคคลและชุมชนเพื่อใหมีการ
ใชชีวิตเพื่อสุขภาพดี 

จากการวิจัยและกรณีศึกษา แสดงใหเห็นวา หลักปฏิบัติหรือกลยุทธดานสรางเสริม
ภาพดังกลาว 5 ดาน ดังกลาว สามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาลีลาชีวิต และเงื่อนไขทาง   
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ส่ิงแวดลอมไดนอกจากนี้ การสรางเสริมสุขภาพยังเปนวิธีการที่ปฏิบัติได และกอใหเกิดความเปน
ธรรมดานสาธารณสุขได ขอมูลจากคําประกาศจารกาตา (The jakarta Declaration : 1997 ) แสดงให
เห็นวาหลักฐานเชิงประจักษทําใหเกิดบทสรุปในการทํางานตามหลักปฏิบัติของสรางเสริมสุขภาพ
ดังนี้  

ก. หลักปฏิบัติของการสรางเสริมสุขภาพ 5 ดาน มีความสัมพันธและสนับสนุนซึ่งกัน
และกัน การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพจะชวยเสริมสรางสภาวะแวดลอมที่เอออํานวยให
กลักปฏิบัติที่เหลือ 4 ดาน ประสบผลสําเร็จตามมา ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพจะตองปฏิบัติการแบบ
ผสมผสาน (Comprehensive approaches) จึงจะทําใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ข. สถานที่ (Setting) เปนโอกาสที่จะชวยใหหลักปฏิบัติของการสรางเสริมสุขภาพ
แบบผสมผสานเปนจริงในทางปฏิบัติ สถานที่ประกอบดวยเมืองใหญ เมือง เทศบาล ชุมชน ระดับ
ทองถ่ิน (local communities)  เกาะ ตลาด โรงเรียน ที่ทํางานและสถานบริการสาธารณสุข 

ค. การมีสวนรวม (Participation) เปนสิ่งที่จําเปนที่จะทําใหเกิดผลที่ยั่งยืนประชาชน
เปนศูนยกลางของปฏิบัติการดานสรางเสริมสุขภาพ และพวกเขาจะตองรวมกันในกระบวนการ   
ตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ 

ง. การเรียนรูดานสุขภาพจะชวยสนับสนุนการมีสวนรวม  (Health learning fosters 
participation) การเขาถึงการศึกษาและขอมูลขาวสารเปนสิ่งที่จําเปนที่จะทําใหการมีสวนรวมที่มี
ประสิทธิภาพ สําเร็จได และชวยเพิ่มพลังใหกับประชาชนและชุมชน 

นอกจากหลักปฏิบัติหรือกลยุทธของการสรางเสริมสุขภาพ 5 ดาน ดังกลาวแลว กฎ
บัตรออตตาวายังกระตุนการพัฒนาและประยุกตทักษะ 3 ดาน คือ การชี้แนะทางสาธารณะ
(Advocacy) การทําใหมีความสามารถ (Enabling) การไกลเกลี่ย (Mediation) เพื่อทําใหประชาชนมี
พลังและสามารถควบคุมชีวิตของพวกเขาได 

 แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model)  
 พฤติกรรมสุขภาพโดยทั่วไปแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือพฤติกรรมสรางเสริม       
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคความแตกตางของการจําแนกอยูตรงที่ เปาหมายของ       
พฤติกรรมโดยพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้นมีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีโดย
สวนรวมหรือมุงใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภาพที่ดี สวนพฤติกรรมการปองกันโรคมุง
ระวังไมใหเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ (Pender,1996) สําหรับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพนั้นมี
ผูใหคําจํากัดความไวหลายคน เชน  
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กอซแมน(Gochman, 1981 อางใน มัลลิกา  มัตติโก,2534 ) ใหนิยามของพฤติกรรม
สุขภาพวาหมายถึงคุณสมบัติสวนบุคคลตาง ๆ เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยมการ
รับรูและองคความรูอ่ืน ๆนอกจากนี้ยังรวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึก อารมณ    ลักษณะ
อุปนิสัย รูปแบบพฤติกรรมที่ปรากฏชัดเจนและการกระทําซึ่งเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ 
การฟนฟูสุขภาพและการปองกันโรค 

เพนเดอร (Pender,1987 ) กลาวพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมที่บุคคล
กระทําอยางตอเนื่องเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีและการมีสุขภาพที่ดี 

เมอรเรยและเซนเนอร (Murray and Zentner, 1993 ) ไดใหความหมายของพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพไดครอบคลุมที่สุด ดังนั้นอาจสรุปไดวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ      หมายถึง
กิจกรรมที่บุคคลกระทําอยางมีเหตุผลทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได เพื่อสรางเสริมใหเกิดภาวะ
สุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม อันมีเปาหมายสูงสุดคือความผาสุกของ
ตนเองและสังคม แนวคิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดรับความนิยมในการนํามาใชแกปญหา
สุขภาพอนามัยเปนเวลานานและไดรับการพัฒนาตลอดมา รูปแบบหนึ่งที่เปนที่นิยมและไดรับการ
พัฒนาครั้งลาสุดในป ค.ศ. 1996 คือ แบบจําลองสรางเสริมสุขภาพของ Pender เพนเดอร (Pender, 
1987 ; Pender,1996 ) กลาววาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อความผาสุกและความ มีคุณคาใน
ตนเอง ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการปฏิบัติแบบแผนการดําเนินชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพอธิบายถึง
ความสามารถของบุคคลในการคงไวหรือยกระดับภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุกและความมีคุณคาใน
ตนเอง ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการปฏิบัติแบบแผนการดําเนินชีวิตที่      สรางเสริมสุขภาพใน
ทางดานบวก 6 ดานประกอบดวย 1) โภชนาการ 2) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3) การทํากิจกรรม
และการออกกําลังกาย 4) สัมพันธภาพระหวางบุคคล 5) การจัดการกับความเครียด และ                  
6) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

เพนเดอร (Pender, 1996 ) ไดเสนอวาการที่บุคคลจะลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อสราง
เสริมสุขภาพตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้นเปน
ผลมาจากอิทธิพลของปจจัยหลัก 2 ประการ ไดแก ปจจัยดานประสบการณและลักษณะสวนบุคคล 
(individual characteristics and experiences) ซ่ึงประกอบดวยปจจัยยอย 2 ปจจัยคือ พฤติกรรม
ดั้งเดิม (Prior related behavior) และปจจัยสวนบุคคล(ชีวภาพ  จิตวิทยาสังคม วัฒนธรรม) ปจจัย
หลักอีกปจจัยหนึ่งคือปจจัยดานความคิดความรูสึกที่เฉพาะพฤติกรรม (Behavior specific cognition 
and effect) ซ่ึงประกอบดวย 6 ปจจัยยอยคือ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู
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อุปสรรคของการปฏิบัติพฤตกรรมการรับรูสมรรถนะตนเอง ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลดานสถานการณและอิทธิพลระหวางบุคคล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ปจจัยดานประสบการณและลักษณะสวนบุคคล บุคคลแตละคนจะมีลักษณะและ
ประสบการณเฉพาะของแตละคนซึ่งมีผลระทบตอการกระทําในภายหลัง ปจจัยนี้จําแนกยอย
ออกเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอดีตและปจจัยสวนบุคคล ซ่ึงประกอบดวย 

ปจจัยดานชีวภาพ (Personal biologic factors) เชน อายุ เพศ น้ําหนักตัว วัยเจริญพันธุ 
วัยหมดระดู ความสามารถในการออกกําลังกาย ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉงหรือความสมดุล
ของรางกาย 

ปจจัยดานจิตวิทยา (Personal psychologic factors) ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถของบุคคล การรับรูภาวะสุขภาพ และการใหคํานิยามของ     
สุขภาพ 

ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Personal socicultural factors) ไดแก เชื้อชาติ สัญชาติ 
วัฒนธรรมที่เปลี่ยนตามยุคสมัย การศึกษาและสภาวะเศรษฐกิจและสังคม เปนตน 

2. ความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรม ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวา
เปนตัวแปรที่มีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด และเปนแกนสําคัญที่จะนําไปใชปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบดวย 

การรับรูประโยชนของการกระทํา ไดแก การที่บุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธดาน
บวกหรือประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูอุปสรรคของการกระทํา ไดแก การที่บุคคลคาดหวังในดานอุปสรรคตาง ๆ 
เชน ไมมีโอกาส ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย เสียเวลาที่จะเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม  

การรับรูสมรรถนะตนเอง เปนความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ
ส่ิง ตาง ๆ ไดดวยความสําเร็จ 

อารมณที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรม เปนความรูสึกอารมณที่เกิดขึ้นกอน ระหวางและ
ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลดานสถานการณ เปนความคิดหรือการรับรูเกี่ยวกับสถานการณหรือบริบท  
ตาง ๆ ที่สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม  

อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแกปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและแหลงที่จะสนับสนุนให
เกิดการกระทําพฤติกรรม ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง กลุมเพื่อน บุคลากรสาธารณสุข อิทธิพล
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ระหวางบุคคลประกอบดวย บรรทัดฐาน (ความคาดหวังของผูอ่ืน ๆ )การสนับสนุนทางสังคม(ดาน
เครื่องมือและอารมณ) และแบบอยาง(การเรียนรูโดยการสังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน) 

3. ผลลัพธทางพฤติกรรม การตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไว ซ่ึง
กระตุนใหบุคคลเขาไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม นอกเสียจากวาบุคคลนั้นจะตองปฏิบัติในสิ่งที่
จําเปนตองปฏิบัติ ซ่ึงแตละคนไมสามรรถที่จะหลีกเลี่ยงหรือตอตานเหตุการณนี้ได แบงเปน 

3.1 ความมุงมั่นที่จะกระทําพฤติกรรม(commitment to a plan of action) พฤติกรรม
มนุษยโดยทั่วไปจะเปนระบบมากวาไมเปนระบบตามที่อิจเซนและฟซเบียน(Ajzen & Fishbien, 
quated in pender, 1996 )กลาววาความตั้งใจนั้น เปนตัวสําคัญที่กําหนดการแสดงพฤติกรรมนั้นดวย
ความเต็มใจ ความมุงมันที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไวในรูปแบบใหม ของแบบจําลอง
พฤติกรรม สรางเสริมสุขภาพอยูภายใตกระบวนการทางดานความรู ความเขาใจ 

3.2 ความตองการและความพึงพอใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม(Immediate competing 
demands ad preferences) การตัดสินใจวาพฤติกรรมใดเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากความพึงพอใจที่
จะกระทําเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นในจิตสํานึกของบุคคลในทันทีทันใด กอนที่จะเกิดการวางแผน
ที่จะกระทําพฤติกรรมและนําไปสูการกระทําพฤติกรรมที่วางแผนไว  

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทายหรือเปนการกระทําที่เกิดขึ้นในรูปแบบ
การสรางเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตามพึงระลึกวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจะชวยรักษาผลดีที่
เกิดขึ้นใหยั่งยืนตอไปแกผูรับบริการโดยตรง สามารถนําไปใชไดทุกแงมุมของการดําเนินชีวิต โดย
ผสมผสานเขากับรูปแบบการดําเนินชีวิตทางสุขภาพซึ่งเปนผลใหเกิดประสบการณสุขภาพใน
ทางบวกไปตลอดชวงชีวิต 

จากปจจัยทั้งดานประสบการณพฤติกรรมและลักษณะสวนบุคคลและปจจัยดาน
ความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรม เพนเดอร(Pender,1996) ไดเสนอแบบจําลองที่แสดง
ถึงอิทธิพลของปจจัยดังกลาวตอผลลัพธดานพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดังภาพประกอบที่ 1 
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source : Pender,N.J. (1996 ) ภาพประกอบที่ 1 แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
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จากภาพประกอบ สามารถอธิบายความสัมพันธของปจจัยทั้งสองที่มีตอพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของบุคคลไดดังนี้คือ ประสบการณและลักษณะสวนบุคคลซึ่งประกอบดวย
พฤติกรรมที่เกี่ยวของและปจจัยสวนบุคคล มีอิทธิพลทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพซึ่งทางออมจะผานปจจัยดานความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรมซึ่งประกอบดวย
ปจจัยยอย      6  ดาน ไดแก การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคของการกระทํา การ
รับรูสมรรถนะตนเอง อารมณที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลดานสถานการณและ
อิทธิพลระหวางบุคคล 

 

2. พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ (Health Seeking Behavior)  
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ Kleinman (1980) ไดอธิบายใหเห็นวา ในสังคมหนึ่ง ๆ จะ

มีระบบการดูแลสุขภาพเกิดขึ้น ระบบตาง ๆ ที่มีอยูช้ีใหเห็นความแตกตางของการดูแลสุขภาพ     
การดูแลสุขภาพไมไดแยกโดดเดี่ยว แตเปนการผสมผสานกัน ดังนั้นลักษณะการดูแลสุขภาพตาม
แนวคิดของ Kleinman สามารถนํามาใชอธิบายในการดูแลตนเองของประชาชน ซ่ึงระบบดูแล     
สุขภาพนี้ประกอบดวยสวนตาง ๆ 3 สวน คือ ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน ระบบ
การดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพื้นบาน 
ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมาระหวาง 3 ระบบ หรือบางครั้งจะรักษาพรอม ๆ กันตั้งแต 2-3 
ระบบดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การแพทยของสามัญชน 
(Popular Sector) 

1. ผูปวย  2. ครอบครัว 
3. เครือขายสังคม 4. ชุมชน 

 
การแพทยในสวนของวิชาชีพ 

(Professional Sector) 

 
การแพทยพื้นบาน 

(Folk Sector) 

ภาพประกอบที่ 2 แนวคิดการดูแลสุขภาพของไคลนแมน(1980) 
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ระบบการแพทยตามแนวคิดของไคลนแมน เขาใชคําวาระบบการดูแลสุขภาพ(Health 
care system) เขาเปรียบเสมือนระบบวัฒนธรรมของสังคม ซ่ึงประกอบดวยสวนตาง ๆ 3 สวน คือ 
ระบบการดูแลสุขภาพในสวนสามัญชน (Popular sector of health care) ระบบการดูแลสุขภาพใน
สวนของวิชาชีพ (Professional sector of health care) ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของแพทย 
พื้นบาน(Folk sector of health care ) แตละสวนจะมีการตัดสินใจและมีพฤติกรรมการรักษาตั้งแต
การใหความหมายความเจ็บปวย แบบแผน ความเชื่อ การตัดสินใจวิธีการรักษา แบบแผนการรักษา
เยียวยา แบบแผนความสัมพันธทางสังคมระหวางผูปวยและผูรักษา ซ่ึงแตละสวนมีความตางกันใน
เชิงแนวคิดความเจ็บปวยและกระบวนการเยียวยารักษาแตมีปฏิสัมพันธตอกันและกัน  

1. การดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน(Popular sector of health care) เปนระบบ
การดูแลสุขภาพที่ใหญที่สุดของระบบการดูแลสุขภาพทั้งหมด จะมีการใหความหมายหรือการ
อธิบายสาเหตุของการเกิดโรคซึ่งจะมีความแตกตางกันไปตามลักษณะพื้นฐานในแตละสังคมและ
การวินิจฉัยความเจ็บปวยครั้งแรกพรอมกับกิจกรรมการรักษาที่เกิดขึ้นเปนแหงแรกดวย ทั้งนี้ดวยวิธี
คิดและวิธีการแบบชาวบานธรรมดามิใชแบบวิชาชีพหรือผูชํานาญการ ในสวนนี้จะประกอบไปดวย
ชุดของความคิดความเชื่อและพฤติกรรมหลายระดับ ตั้งแตระดับบุคคลและกลุมบุคคล   ตาง ๆ 4 
ระดับคือ 

1. ผูปวย 
2. ครอบครัว 
3. เครือขายทางสังคมผูปวย(Social network) ไดแก ญาติ เพื่อนบาน เพื่อนฝูง 
4. ชุมชน เชน ผูนําชุมชน 

2. การดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ (Professional sector of health care)    หมายถึง 
การปฏิบัติทางการแพทยที่เปนรูปแบบวิชาชีพมีการจัดองคกรที่เปนทางการ บุคคลที่ทําการรักษา
ทางการแพทยแผนปจจุบันไมเพียงแตแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางเทานั้น แตยังรวมถึงบุคคล
อ่ืน ๆ ดวยเชน พยาบาล ผดุงครรภ นักกายภาพบําบัด และบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพละไดรับการ
รับรองโดยกฎหมาย แตไคลนแมนไดบันทึกไววา ระบบการแพทยพื้นบานหรือการแพทยแผน
โบราณอาจไดรับการยอมรับเปนวิชาชีพในลักษณะ เชน ในอินเดีย ซ่ึงรัฐบาลไดใหการสนับสนุน
และเปนที่ยอมรับ แพทยแผนปจจุบันมีสวนในการดูแลสุขภาพอนามัยนอย ทั้งนี้ เพราะแพทยแผน
ปจจุบันยังขาดแคลน ดังนั้นการดูแลสุขภาพอนามัยยังคงอยูในสวนของประชาชนและสวนของการ
รักษาแบบพื้นบาน 
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3. การดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพื้นบาน (Folk sector of health care)    คําวา
หมอพื้นบานเปนคําหนึ่งในหลายคําที่ใชเพื่อส่ือความหมายถึงระบบการแพทยที่มิใชการแพทยแบบ
วิทยาศาสตร แตเปนการแพทยที่มีรากฐานมาจากวัฒนธรรมทองถ่ินในภาษาอังกฤษ    มีคําวา 
Traditonal/Folk/Indigenious/Local และ Ethnomedicine ในภาษาไทยมีคํากวา หมอแผนโบราณ 
หมอพื้นบาน หมอยากลางบาน และที่เร่ิมใชมากขึ้นคือ แพทย(หมอ)แผนไทย       คําเหลานี้มีการใช
ทั้งที่เปนความหมายรวมและกับความหมายที่เฉพาะเจาะจง ซ่ึงหมอพื้นบานจะใหบริการรักษานอก
สถาบันสถานบริการที่เปนทางการ โดยอาจจะเปนการรักษาที่บานของเขาเองหรือไมก็ที่บานของ
ผูปวย บางสวนใหบริการแบบนอกเวลา (Part time) บางสวนมีการพัฒนา   ความรูและระบบการ
ใหบริการคลายวิชาชีพ บางสวนมีสถานภาพที่ผิดกฎหมาย แตสวนมากอยูในฐานะกึ่งกฎหมาย 
(Kleiman , 1984 อางใน ทวีลาภ เดี่ยวพานิช และคณะ, 2538) 

จากการศึกษาถึงระบบการดูแลสุขภาพ(Health care system) ซ่ึงประกอบดวยการ   
ดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ และระบบการดูแล    
สุขภาพในสวนของการแพทยพื้นฐาน  ซ่ึงเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพราะเปน
กระบวนการที่สามัญชนคนหนึ่ง ทําหนาที่ดวยตนเองในการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค การ
วินิจฉัยและการรักษาโรคในระดับพื้นฐาน ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงนําแนวคิดนี้มาประยุกตใชเปนกรอบ
ในการกําหนดพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ(Health seeking Behavior) ซ่ึงพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพของบุคคลจะครอบคลุมระบบการดูแลสุขภาพ 3 ระบบ ในดานการดูแลตนเอง 
บุคลากรทางการแพทย และแพทยพื้นบาน ดังภาพ 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพประกอบที่ 3 กรอบแนวคิดของพฤตกิรรมการใชบริการสุขภาพ 

 
การดูแลตนเอง 

 
แพทยพื้นบาน 

 

 
บุคลากร 

ทางการแพทย 
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แบบจําลองพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ  ไดรับการพัฒนาขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ. 1960 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อที่จะอธิบาย ปรากฏวาการใชบริการสุขภาพของครอบครัว นิยามและวัดการ
เขาถึงบริการสุขภาพ และชวยสรางนโยบายเพื่อสรางเสริมการใชบริการสุขภาพของประชาชนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา  (Andersen, 1995 )  แบบจําลองนี้ในระยะแรกไดใหความสําคัญตอ
ครอบครัวเปนหนวยในการวิเคราะห เนื่องจากการใชบริการสุขภาพในระดับบุคคลไดรับอิทธิพลมา
จาก  คุณลักษณะดานประชากร สังคม  และเศรษฐกิจในครอบครัวสาระสําคัญของแนวคิด  
แบบจําลองนี้  เสนอวา  การใชบริการสุขภาพของประชาชนขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการ ไดแก 

1)  ปจจัยนํา 
2)  ปจจัยสนับสนุน 
3)  ความตองการดานสุขภาพ 
โดยแบบจําลองนี้สามารถทํานาย  และอธิบายการใชบริการสุขภาพไดพรอมกัน  กลาวคือ 

ในแตละองคประกอบของแตละปจจัยสามารถเปนตัวแปร ซ่ึงสามารถทํานายการใชบริการสุขภาพ
ไดในขณะเดียวกัน  แบบจําลองก็สามารถอธิบายกระบวนการ  หรือความเปนเหตุเปนผลซึ่งปจจัย
นําจะเปนตัวแปรภายนอก โดยเฉพาะตัวแปรประชากรและโครงสรางทางสังคม สวนปจจัย
สนับสนุนบางตัวก็มีความจําเปน แตก็ไมเพียงพอที่จะอธิบายการใชบริการสุขภาพได  ตองใชปจจัย
ความตองการดานสุขภาพดวย 
 ในสวนปจจัยนํา ตัวแปรทางดานประชากร เชน  อายุ และเพศ จะเปนตัวแทนของลักษณะ
ทางชีวภาพที่มีแนวโนมวาจะสรางเสริมใหประชาชนมีความตองการบริการสุขภาพ โครงสรางทาง
สังคม โดยทั่วไปจะหมายถึงปจจัยที่กําหนด สถานภาพของบุคคลในชุมชน บงบอกถึงความสามารถ
ในการแกปญหา  และแหลงสนับสนุนเพื่อแกปญหาได  ในระยะแรกการวัดเพื่อประเมินโครงสราง
ทางสังคม  ไดแก การศึกษา อาชีพ และเชื้อชาติ เทานั้น  ซ่ึงแบบจําลองนี้ก็ไดการวิพากษพอสมควร
เกี่ยวกับการไมไดทําตัวแปรเครือขายสังคมปฏิสัมพันธของสังคม และวัฒนธรรมพิจารณารวมดวย 
  

ความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก คานิยม  เจตคติ และความรู  ซ่ึงประชาชนมีตอสุขภาพและ
การใชบริการ ซ่ึงอาจจะมีอิทธิพลตอการรับความตองการ และการใชบริการสุขภาพอีกตอหนึ่ง 
ความเชื่อดานสุขภาพจะเปนตัวอธิบายเกี่ยวกับ โครงสรางทางสังคมวา จะมีอิทธิพลตอปจจัย
สนับสนุน การรับรูความตองการ และการใชบริการสุขภาพอยางไร 
  

สวนปจจัยสนับสนุนซึ่งในระยะแรกใหความสําคัญแก ชุมชน และครอบครัว ไดแก 
บุคลากรสาธารณสุข  และสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ที่สามารถหาไดงายในชุมชนที่ประชาชน
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อาศัยและทํางานอยู  และประชาชนจะตองทราบวิธีการใชประโยชนจากบริการเหลานี้  การวัดตัว
แปรในปจจัย ไดแก รายได  การประกันสุขภาพ  การเดินทาง  และระยะเวลาที่รอรับบริการ สําหรับ
ปจจัยความตองการสุขภาพ  เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลรับรูเมื่อเกิดการเจ็บปวยข้ึนจําเปนจะตองใช
บริการดานสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดวย   การรับรูภาวะสุขภาพ  และการประเมินการเจ็บปวย          
โครงสรางของปจจัยตาง ๆ  ของแบบจําลองพฤติกรรมการใชสุขภาพ  แสดงในภาพประกอบที่ 2 
 
 
Predisposing  Enabling  Need  Use of  health 
Characteristic  Resource    services 
       
       
       
Demographic  Personal/ Family Perceived   
       
       
       
Social  Structure  Community Evaluated   
       
       
       
Health  Belief       
Source : Anderson, R.M.1995  : 2     
 

ภาพประกอบที่ 4 แบบจําลองพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
 Source : Anderson, R.M.1995  : 2 (1960) 

 
 ตอมาในป ค.ศ.1970 แบบจําลองพฤติกรรมใชบริการสุขภาพไดรับการพัฒนาตอในระยะ  
ที่ 2 โดยเอาปจจัยนอกทั้งสามที่สงผลการใชบริการสุขภาพมารวมกันเรียกวาคุณลักษณะทาง
ประชากรแลวเพิ่มปจจัยระบบบริการสุขภาพเขาไป  ซ่ึงประกอบดวยตัวแปร  นโยบายสาธารณสุข  
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แหลงบริการสาธารณสุข  และการรับการพัฒนาขึ้นโดยวัดชนิดของสถานบริการ  ที่ตั้งของสถาน
บริการ  วัตถุประสงคของการใชบริการ และระยะเวลาใชบริการ  ในระยะที่ 2 แบบจําลองไดเพิ่ม
ปจจัยผลลัพธของการใชบริการสุขภาพรวมโดย  วัดความพึงพอใจของผูใชบริการใน 5 ลักษณะ   
ไดแก  ความพึงพอใจตอ ความสะดวก ความเสมอภาค  อัธยาศัยของเจาหนาที่  คาใชจาย และ 
คุณภาพบริการ รายละเอียดแสดงในภาพประกอบที่ 5 
 
 

Population     
Characteristics     
     
Predisposing  Use  of  Health  Consumer 
  Services  Satisfaction 
     
Enabling  Type  Convenience 
     
Need  Site  Availability 
     
Health  Care System Purpose  Financing 
     
Policy  Time  Interval  Provide  Characteristics 
     
Resources    Quality 
     
Organization     
Source : Anderson,  R.M.1995  : 6 

ภาพประกอบที่ 5   The  Model – Phase 2 (1990) 
 

 ในชวงป ค.ศ. 1980 – 1990 แบบจําลองพฤติกรรมใชบริการสุขภาพไดรับการพัฒนาเปน
ระยะที่ 3 และ 4 ตามลําดับ โดยในสวนของปจจัยภายนอกไดเพิ่มปจจัยส่ิงแวดลอม  ไดแก       
องคประกอบดานศักยภาพ การเมือง และเศรษฐกิจ เขาไปและเรียกวาปจจัยกําหนดพฤติกรรม   
สุขภาพในสวนของการใชบริการไดเพิ่มตัวแปร  การปฏิบัติดานสุขภาพเขาไปดวย  และเรียก     
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องคประกอบเหลานี้วา พฤติกรรมสุขภาพ สําหรับผลลัพธดานสุขภาพ นอกจากจะวัดความพึงพอใจ
ของผูบริการแลวยังไดเพิ่มตัวแปรการรับรูสถานะสุขภาพ  และการประเมินสุขภาพเขาไปดวย    
นอกจากนั้นแอนเดอรเซน  (Andersen,  1955 : ) ก็ไดพัฒนาแบบจําลองพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพใหซับซอนขึ้น  โดยระบุความสัมพันธแบบยอนกลับ  (Negative  Feedback) ในแบบจําลอง 
รายละเอียดแสดงภาพประกอบที่ 6 
 

 
environment     population characteristics     health  behavior health  outcome 

Source : Andersen, R.M.1995    :   8 
ภาพประกอบที่  6  The  Final  Model (1995) 

 
 จากการทบทวนแนวคิดของแบบจําลองพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ จะพบวาใน
ระยะแรกแบบจําลองนี้ไดการพัฒนาขั้นเพื่ออธิบายพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน       
โดยเนนที่ครอบครัว หลังจากใชในระยะเวลาหนึ่งก็ไดรับการวิพากษจากผูเกี่ยวของโดยเฉพาะ         

Health care 
System 

 
External 

Environment 

Predisposing       Enabling      
Need 
Characteristic  resource 

Personal 
Health 

Practice 
 
 

Use  of 
Health 
Service 
 

Perceived 
health status 

 
Evaluated 
Health status 

 
Consumer 
satisfaction 
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นักสังคมวิทยาถึงความไมครอบคลุมของปจจัยหรือตัวแปรตาง ๆ   รวมทั้งพลังในการอธิบาย    
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของตัวแปรดังกลาว  ขอคนพบจากรายงานการวิจัยจํานวนมากได
ถูกนํามาประกอบการพัฒนาแบบจําลองใหมีความใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้นจนถึงในระยะ    
สุดทาย แบบจําลองนี้ก็ไดรับการพัฒนาจนสมบูรณ  กลาวคือ มีตัวแปร หรือปจจัยทั้งในระดับบุคคล 
ปจจัยดานบริการสุขภาพ และบริบทสิ่งแวดลอมที่สามารถอธิบายพฤติกรรมไดหลายพฤติกรรม  
มากยิ่งขึ้นไมเจาะจงเฉพาะพฤติกรรมการใชบริการเทานั้น 
 
3.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
3.1 คุณลักษณะประชากรทางสังคมและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 

เปนการยอมรับโดยทั่วไปวา พฤติกรรมของบุคคลเปนเรื่องที่สลับซับซอนมาก (ระเดน  
หัสดีและสรงคกรณ  ดวงดําสวัสดิ์,2536) พฤติกรรมทุกพฤติกรรมเปนผลซึ่งเกิดจากการงานการที่มี
การเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  ชีวิตของคนเรานั้นเปนกระบวนการที่ดําเนินไปอยาง
ตอเนื่องไมหยุดนิ่ง เปนกระบวนการที่เปดรับและแกไขปญหาตาง ๆ เปนกระบวนการของการ
ปฏิสัมพันธระหวางอุปสงคของสิ่งแวดลอม  และปจจัยซ่ึงบุคคลเกี่ยวของหรือมีประสบการณ และ
ระหวางปจจัยที่บุคคลเรียนรูกับปจจัยที่เกิดขึ้นมากับบุคคลตั้งแตเร่ิมตนชีวิต  ผูวิจัยไดเลือกศึกษา
ปจจัยดานคุณลักษณะทางสังคมที่นาจะมีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดังนี้ 

เพศ 
 เพศ เปนปจจัยหนึ่งที่แสดงถึงคานิยมที่บงบอกถึงคุณภาพพลังอํานาจ และความสามารถ
ตามธรรมชาติของบุคคลตามปจจัยทางกรรมพันธุ และเพศยังเปนตัวแปรที่กําหนดความตองการใน
การดูแลตนเองโดยทั่วไปซึ่งคงไวซ่ึงโครงสราง การทําหนาที่และสวัสดิภาพ(Orem,1985 ) 
นอกจากนี้ เพศยัง เปนตัวกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัว  ชุมชนและสังคม 
(Orem,1980 ) สังคมไทยมีคานิยมใหเกียรติเพศชายเปนหัวหนาครอบครัว และมีโอกาสในการศึกษา
มากกวาเพศหญิง ดังนั้นโอกาสที่จะไดรับรูขาวสารและเขารวมในกิจกรรมตาง ๆ ดานสุขภาพและ
สังคมจึงมีมากกวาเพศหญิง เพศชายจึงมีการดูแลตนเองแบบแผนชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพดีกวา
เพศหญิง(ดวงพร  รัตนอมรชัย, 2535 และเยาวลักษณ  มหาสิทธิรัตน ,2529) ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของนัยนา  พิพัฒนวณิชา,2535 ) พบวา เพศหญิงมีความสามารถในการดูแลตนเองได
ดีกวาเพศชาย โดยเฉพาะในยามเจ็บปวยและจากการศึกษาของวอกเกอร และคณะ(Walkex et al, 
1988 Cited in Lash Kerr and Ronish,1995 ) พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพและดานการออกกําลังกายสูงกวาเพศชาย สอดคลองกับการศึกษาของ    
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วิทเชล (Weitgel,1969-1995) ที่พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานการชวยเหลือ
พึ่งพาระหวางวัยสูงกวาเพศชาย  เชนเดียวกับการศึกษาของฮาริส และกัดเทน (Harris and 
Giten ,1979 ,cited in Lush Kerr and Romish, 1995 )พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพเมื่อเจ็บปวยมากกวาเพศชาย 

อายุ 
 อายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บงชี้ ความแตกตางดานพัฒนาการทั้งในดานรางกายและความรูสึก
นึกคิด อายุ จะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดลอม ภาวะจิตใจและ
การรับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพิ่มตามอายุ 
จนสูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (Orem ,1991 ) การศึกษาของวอกเกอรและ
คณะ(Walker,et al,1988 ) พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับวิถีชีวิตโดยรวมและรายดาน       
ทุกดาน สอดคลองกับการศึกษาของลัดดาวัลย  ผาสุก(2535 ) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธในระดับ
ปานกลางกับแบบแผนการดํารงชีวิตดานสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพและอายุเปนตัวพยากรณที่มี
ความสําคัญและมีน้ําหนักมากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภวรินทร  หันกิตติกุล (2539) 
สุดใจ   ศรีสะอาด (2540 ) และชุติกาญจน  ฉัตรสงและนพนันท  สิงหลาว (2545 ) พบวา อายุมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนมุเลนแคมป
และคณะ (Muhlencamp et al , 1988) ศึกษาพบวา อายุมีผลเพียงเล็กนอยตอแบบแผนการดําเนินชีวติ
ที่สรางเสริมสุขภาพ  

ระดับการศึกษา 
 การศึกษาเปนพื้นฐานของความรู การรับรูที่กอใหเกิดความเขาใจ การตัดสินใจ ทําใหบคุคล
เห็นประโยชน พยาบาลเสาะหาความรู ทําสิ่งที่สงผลตอการปฏิบัติ พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดี
และเหมาะสม ทําใหบุคคลไดตระหนักถึงความสําคัญและสามารถ ซักถามปญหาจนเขาใจกับ
แผนการรักษาโรค การปฏิบัติตนใหสุขภาพดี และขอมูลของ UNDP ในดานดัชนีการพัฒนา 
ทรัพยากรมนุษย (ชินภัทร  ภูมิรัตน,2544) แสดงใหเห็นวา ปจจัยดานการศึกษาเกี่ยวของดาน     
สาธารณสุข  ไดแก  อายุ เฉลี่ย  เมื่อแรกเกิดและระดับรายไดประชาชาติ  และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธของตัวแปรในองคประกอบตาง ๆ จะเห็นวาตัวแปรทางดานการศึกษาเปนตัวแปร
อิสระหรือตัวแปรตน ซ่ึงมีอิทธิพลและสงผลตอตัวแปรตามทั้งในดานสุขภาพของการมีรายไดและ
ฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลซึ่งมีศึกษาสูงจะมี
ความรูทั ศนคติและการปฏิบัติที่ ถูกตองด านสุขภาพอนามัยดีกว าบุคคลที่ มีการศึกษา               
(ประภาเพ็ญ  สุวรรณ ,2527 ) เนื่องจากศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทัศนคติ และทักษะ
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ที่ดี ในการดูแลตนเอง (Orem,1985 ) ผูที่ไดรับการศึกษาในระดับสูงจะมีจิตลักษณะพฤติกรรมและ
โลกทัศนแตกตางจากคนที่ไมมีหรือมีการศึกษาต่ํา (อุบล  เล้ียววาริณ,2534 ) จากการศึกษางานวิจัย
พบวา มีผลการศึกษาที่สนับสนุนแนวคิดดังกลาวดังขางตน ดังเชนมูเลนแคมปและเซยเลวร 
(Muhlenkamp  and Sayler,1986 ) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมใน
การปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของรูทร (สมใจ  ยิ้มวิไล,2531 อางอิงมาจาก 
Ruth 1973  พบวา ผูมีการศึกษา ต่ํามักพบปญหาการทําความเขาใจเกี่ยวกับเกิดโรค วิธีการรักษาและ
การปฏิบัติงาน เพราะความรูดังกลาวเปน ส่ิงที่ผูที่มีการศึกษาสูง สามารถรับรูและทําความเขาใจใน
ส่ิงที่เรียนรูความเขาใจเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดกับคนอยางถูกตอง มากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา ซ่ึง
สอดคลองกันกับการศึกษาของอุบล  เล้ียววาริณ (2534) ที่พบวาผูที่มีการศึกษาในระดับมีมัธยม
ปลาย มีเจตติ  ที่ดีตอพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการกินที่เหมาะสมสูงกวาผูที่มีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา และผลการศึกษาของเยาวลักษณ  มหาสิทธิวัฒน (2529) พบวาผูสูงอายุที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและไมได
รับการศึกษา 
 

รายได 
 รายไดเปนตัวบงชี้สถานภาพทางเศรษฐกิจ รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต
ในดานความตองการพื้นฐาน การเลือกใชบริการทางสาธารณสุข และสัมพันธกับพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพของบุคคล ดังนั้นบุคคลที่มีรายไดสูง จะมีแหลงประโยชนที่ใชในการปฏิบัติพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มดํารงภาวะสุขภาพดี โดยไมตองกังวลกับปญหาเศรษฐกิจ (ไฉนพร  
ช่ืนใจเรือง ,2536 ) แตสําหรับผูมีรายไดนอย ตองกังวลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและหารายไดเพื่อ
ดูแลตนเองและครอบครัว (กุลธิดา  พานิชกุล,2536 ) เพนเดอร (Pender,1987 ) กลาววา ผูที่มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง 
สอดคลองกันของศุภวรินทร  หันกิตติกุล (2539) พบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและงานวิจัยของขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2534 ) ที่พบวา 
รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ นอกจากนี้จากการศึกษา
ของวรรณดี  แยมจันทรฉาย (2538 ) พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดาน ยกเวนพฤติกรรมดานการรับประทาน
อาหารและการบริหารจัดการความเครียด 
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3.2 ประเภทของการประกันสุขภาพ 
 ประเภทของการประกันสุขภาพ เปนลักษณะสิทธิของประชาชนในการรับบริการสุขภาพ 
ซ่ึงในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยจะจําแนก ประเภทของการประกันสุขภาพตามสิทธิใน
การรับบริการสุขภาพ 3 ดาน คือ บัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา บัตรประกันสังคม และสิทธิใน
การรับบริการสุขภาพของขาราชการและรัฐวิสาหกิจ องคประกอบในเรื่องประเภทของการประกัน
สุขภาพ สิทธิในการรับบริการสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการ
ใหบริการสุขภาพของประชาชน เพราะเปนโยบายของประเทศที่จะชี้ใหเห็นถึงจํานวนและความ
เพียงพอของบริการ การรักษาพยาบาล กิจกรรมสุขศึกษาที่จัดใหประชาชน กฎหมายหรือขอบังคบัที่
จะมีผลตอสุขภาพบางอยาง มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทั้งดานความรู เจตคติและการ
ปฏิบัติ(ประภาเพ็ญ  สุวรรณ(2532) 

ความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพ 
 การพิจารณาความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถวนหนายังไม
สามารถบอกถึงความครอบคลุมของการมีหลักประกันสุขภาพโดยรวมได เนื่องจากยังขาดขอมูล
ของการมีสิทธิการรักษาประเภทอื่น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งสิทธิประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการ
ขาราชการ จากฐานขอมูลทะเบียนประชากรในระบบประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 30  
กันยายน 2545 พบวา ประชากรทั้งหมดที่มีอยูในทะเบียน มีจํานวนเทากับ 61,158,442 คน มีการ
ระบุสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาที่ไมเสียคาธรรมเนียมเทากับ 24,029,979 คน(39.29%) บัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาที่เสียคาธรรมเนียมเทากับ 21,296,550 คน (34.82%) สิทธิประเภทอื่น ๆ 
เทากับ 10,901,210 คน(17.82%) และที่เหลือไมระบุประเภทสิทธิใด ๆ จํานวน 4,930,703 คน 
(8.06%) ซ่ึงหมายความวาประชาชนที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลอยางใดอยางหนึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 
56,227,734 คน (91.94%) (พินิจ  ฟาอํานวยผล,2546 ) 
 
 สัดสวนของหลักประกันสุขภาพแตละประเภท 
 จากฐานขอมูลขึ้นทะเบียนโดยระบุสิทธิตามหลักประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
นั้น แบงประเภทของหลักประกันสุขภาพออกเปน 9 ประเภท ไดแก(พินิจ พังอํานวยผล,  2546 ) 

1. สิทธิประกันสุขภาพแบบไมเสียคาธรรมเนียม(สวัสดิการประชาชนหรือบัตรทอง        
ที่มี  ท.)(WEL) 

2. สิทธิประกันสุขภาพแบบเสียคาธรรมเนียม (บัตรทองที่จาย 30 บาท หรือบัตรทองที่   
ไมมี ท) (UES) 
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3. สิทธิบัตรประกันสังคม (SSS) 
4. สิทธิประกันสังคมและสิทธิขาราชการการเมืองหรือนักการเมือง (SFC) 
5. สิทธิขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ (OFC) 
6. สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท (HLT) 
7. สิทธิคนไทยในตางประเทศ (FRG) 
8. สิทธิขาราชการการเมืองหรือนักการเมือง (BFC) 
สิทธิในลําดับดับที่ 4) และ 5) เปนกลุมที่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลมากกวา 1 สิทธิ โดย

สิทธิทั้งหมดนี้เปนสิทธิที่ออกใหโดยรัฐไมรวมการประกันกับบริษัทประกันเอกชน 
แตจากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําเอาสิทธิของประกันสุขภาพมาเปนตัวแปรอิสระใน

การศึกษา คือ สิทธิประกันสุขภาพ สิทธิประกันสังคม และสิทธิขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
3.3 คุณลักษณะทางจิตวิทยาสังคม 
 คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย  
 คานิยมเปนผลรวมของความเชื่อหลาย ๆ อยางของบุคคล กระบวนการทางความคิดที่มี
ลักษณะถาวร ซ่ึงบุคคลยึดถือหรือปฏิบัติ มีบทบาทสําคัญในการเปนมาตรฐาน ควบคุมและกําหนด
เปาหมายแนวทางพฤติกรรมอีกทั้งเปนแกนกลางในการเสริมสรางแรงจูงใจ เจตคติ ความสนใจ 
ความตั้งใจ ที่จะนําไปสูการแสดงออกของพฤติกรรมที่สอดคลองกับคานิยมนั้น (เกียรติศักดิ์     
อิชยานันท, 2526 ) ฉะนั้นบุคคลที่มีคานิยมดานชีวิตและสุขภาพสูง กลาวคือ เห็นคุณคาของการมี
ชีวิตและการมีสุขภาพที่ดี ยอมมีการกระทําพฤติกรรมมากกวาบุคคลที่ไมเห็นคุณคาของการมีชีวิต
และสุขภาพ  นอกจากนั้น เพนเดอร (Pender,1987)ไดอธิบายหลักการค านิยมทางสุขภาพ 
กระบวนการกระตุนและสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยกลาววาการที่บุคคลให
คุณคากับสุขภาพของตนเองมากเทาไร บุคคลจะแสดงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนํามาใชในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้นเทานั้น จากการศึกษาของประภาเพ็ญ  สุวรรณ
และคณะ (2529 ) ซ่ึงไดทําการศึกษาคานิยมและองคประกอบดานจิตวิทยากับการมีสวนรวมและ
การใชบริการสาธารณสุขมูลฐานของประชาชนในชนบทไทยผลการศึกษาพบวา รอยละ 75 ของ
กลุมตัวอยางใหคาตอ  สุขภาพระดับสูง รอยละ 25 ใหคาตอสุขภาพในระดับปานกลางและระดับต่ํา 
และพบความสัมพันธทางบวก ระหวางคานิยมทางสุขภาพกับพฤติกรรมการใชบริการและการมี
สวนรวมในงานสาธารณสุขมูลฐาน กลาวคือ กลุมตัวอยางที่ใหคาตอสุขภาพระดับสูง ระบุวาไดเปน
สมาชิกและใชบริการกองทุนยาและกองทุนโภชนาการในหมูบานมากกวา 1 กลุม ดันน 
(Dunn,1980  ; อางในนลินี  มกรเสน,2538  ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจตน
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เกี่ยวกับสุขภาพและคานิยมทางสุขภาพกับความรูและทัศนคติในการดูแลตนเองทางการแพทย ของ
นักศึกษาวิชาเอกสุขศึกษาระดับปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี พบวา นักศึกษาที่มีความสามารถ
ทางวิชาการสูงมีพื้นฐานทางวิชาการดีและมีทัศนคติที่ดีจะมีคานิยมตอการดูแลสุขภาพตนเองใน
ทางบวกและยอมรับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองทางการแพทยไดดีกวา และจากการศึกษา
ของ อําพร  จันทรรักษา และคณะ (2543 ) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางวิถีชีวิตความดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนตําบลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบวา วิถีชีวิต
และความเชื่อทางสุขภาพอนามัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

 การรับรูสิทธิ 
 การรับรูสิทธิเปนเรื่องที่ทุกคนใหความสนใจมาก เพราะสิทธิผูปวยเปนสิทธิที่ทุกคนพึงมี 
ประชาชนทุกคนจะตองรับรู เพื่อใหไดรับบริการทางสุขภาพตามสิทธิที่ควรจะไดรับดังนี้(สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2544) 
 สิทธิประโยชนในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

1. ดานการรักษาพยาบาลและฟนฟู 
ก. ชุดสิทธิประโยชน ครอบคลุมการบริการทางการแพทย ตอไปนี้ 

1. การตรวจรักษาโรคทั่วไป 
1.1 การตรวจ วินิจฉัยโรค และบําบัดทางการแพทยจนสิ้นสุดการรักษา 

รวมแพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ 
1.2 กรณีคลอดบุตร รวมไมเกิน 2 คร้ัง ที่ลูกยังมีชีวิตอยู 
1.3 การบริการอาหารและการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลสําหรับ

คนไขในเฉพาะอาหารและหองสามัญ 
1.4 ยาและเวชภัณฑตามบัญชียาโรงพยาบาลภายใตกรอบบัญชียาหลัก

แหงชาติ 
1.5 การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 

 
 
2. การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง 

2.1 การรักษาพยาบาลที่มีคาใชจายสูง รวมทั้งอวัยวะเทียมและอุปกรณ
ตามเงื่อนไขการจายที่คณะกรรมการกําหนด 

3. กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
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3.1 กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน สามารถใชบริการในสถานพยาบาลทุกแหงทั่ว
ประเทศใน 72 ช่ัวโมง หลังจากนั้น ตนสังกัดรับผิดชอบตามเงื่อนไขที่กําหนด 

ข. ชุดสิทธิประโยชน ไมครอบคลุม การบริการทางการแพทย ตอไปนี้ 
1. กลุมที่มีงบประมาณเฉพาะ 

1.1 โรคจิต กรณีที่ตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน 
1.2 การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวย

ยาเสพติด 
1.3 ผูประสบภัยจากรถ  ซ่ึงสามารถใชสิทธิตาม  พ .ร .บ .  คุมครอง

ผูประสบภัยจากรถ 
2. กลุมที่เกินกรอบความจําเปนพื้นฐาน 

2.1 การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
2.2 การผสมเทียม 
2.3 การเปลี่ยนเพศ 
2.4 การกระทําใด ๆ เพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
2.5 การตรวจ วินิจฉัย และรักษาใด ๆ ที่เกินความจําเปนและขอบงชี้ทาง

การแพทย 
3. กลุมอื่น ๆ 

3.1 โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล ประเภท
คนไขในเกิน 180 วัน ยกเวน หากมีความจําเปนตองรักษา ตอเนื่องจากมีภาวะแทรกซอนหรือขอ
บงชี้ทางการแพทย 

3.2 ทันตกรรมยกเวน การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน การทําฟน
ปลอม พลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม และการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวงเพดาน
โหว 

3.3 การรักษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 
3.4 การรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไต การฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม 
3.5 ยาตานไวรัสเอดส ยกเวน การปองกันการแพรกระจายเชื้อจากแมสูลูก 

2. ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกัน – ควบคุมโรค ใหบริการดังตอไปนี้ 
2.1 การตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 
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2.2 การดูแลสุขภาพเด็ก ตลอดจนการใหภูมิคุมกันการพัฒนาการและโภชนาการ 
2.3 การตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง (ตามแนวทางการตรวจ

สุขภาพของประชาชนไทย จัดทําโดยแพทยสภา 2543 ซ่ึงแนะนําโดยราชวิทยาลัยตาง ๆ  
2.4 การวางแผนครอบครัว 
2.5 การเยี่ยมบาน (Home visit ) และการดูแลผูปวยที่บาน (Home health care) 
2.6 การใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
2.7 การใหคําปรึกษาสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 
2.8 การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทางดานทันตสาธารณสุข ไดแก 
- การตรวจสุขภาพชองปาก 
- แนะนําดานทันตสุขภาพ 
- การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก 

ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ 
- เคลือบหลุมรองฟน(ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป) 

สิทธิงานวิจัยนี้ไดนําตัวแปรการรับรูสิทธิเปนตัวแปรหนึ่งที่ใชในการศึกษา 
สิทธิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 
ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ขาราชการหรือ

ลูกจางประจํา คูสมรส บิดา มารดา และบุตรที่ชอบดวยกฎหมาย (ไมรวมบุตรบุญธรรม) นับตั้งแต
คนที่หนึ่งถึงคนที่สาม ซ่ึงยังไมบรรลุนิติภาวะ รวมท้ังขาราชการบํานาญ และทหารกองหนุนมี     
เบี้ยหวัดสิทธิไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามเกณฑดังนี้ 

สถานพยาบาลของทางราชการ จะไดรับการชวยเหลือเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จากทาง
ราชการเต็มจํานวนทั้งประเภทคนไขในและคนไขนอกเวนแต 

(ก) คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค รวมทั้งคา
ซอมแซม ใหเบิกไดที่กระทรวงการคลัง กําหนดตามหนังสือกระทรวงการคลังที่ กค 0502/ว. 755 
ลงวันที่ 9 มกราคม 2524  

(ข) คาหองและคาอาหารตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2532 ใหเบิกรวมกัน
ไดไมเกินวันละ 300 บาท (ตามหนังสือกระทรวงการคลังที่ กค. 0514 / ว. 137 ลงวันที่ 16 ตุลาคม 
2532) (กองการเจาหนาที่ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2533)  
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สิทธิคารักษาพยาบาลของผูประกันตน 
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย มิใชเนื่องจากการทํางาน) ตองสงเงินสมทบไม

นอยกวา 3 เดือน จะมีสิทธิไดรับ 
- การรักษาพยาบาล ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจายเมื่อเขารับ

บริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลที่เลือกไว (ยกเวนโรคที่ไมอยูในความครอบคลุม 15 โรค) 
- เงินทดแทนการขาดรายได ไดรับอัตรา 50% ของคาจาง ตามใบรับรองแพทย 

คร้ังละไมเกิน 90 วัน ปหนึ่งไมเกิน 180 วัน โรคเรื้อรังไมเกิน 365 วัน (ตองใชสิทธิลาปวยจาก
นายจางกอน) 

กรณีทุพพลภาพ (มิใชเนื่องจากการทํางาน) ตองสงเงินสมทบไมนอยกวา 3 เดือน 
จะมีสิทธิไดรับ 

- คารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง เดือนละไมเกิน 2,000 บาท 
กรณีคลอดบุตร ตองสงเงินสมทบไมนอยกวา 7 เดือน จะมีสิทธิไดรับ 
- ผูประกันตนชาย ไดรับคาคลอดบุตรเหมาจาย 4,000 บาท/คร้ัง สําหรับภรรยา

ที่จดทะเบียนสมรสตามกฎหมาย หรือหญิงที่อยูกินฉันทสามีภรรยาแตมิไดจดทะเบียนสมรส 
- ผูประกันตนหญิง ไดรับคาคลอดบุตรเหมาจาย 4,000 บาท/คร้ัง กรณีสามีและ

ภรรยาเปนผูประกันตนทั้งคู ใหใชสิทธิฝายใดฝายหนึ่ง จะมีสิทธิไดรับคนละ 2 คร้ัง รวมกันไมเกิน 
4 คร้ัง โดยบุตรที่นํามาใชสิทธิเบิกคาคลอดแลวไมสามารถนํามาขอรับคาคลอดบุตรไดอีก (ทวีสา  
เครือแพ, 2545 ) 

จากการศึกษาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล ผูวิจัยพบวาผูใชสิทธิในการรักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บปวย คือ สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจางประจํา สิทธิบัตรประกันตนและโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 การไดรับขอขอมูลขาวสาร 
 มนุษยเปนสัตวสังคมที่อาศัยอยูรวมกันซึ่งจะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางกันทั้งในดาน
ความรู ความคิดเห็น ประสบการณตาง ๆ ของแตละบุคคล ตลอดจนการเผยแพรขาวสารตาง ๆ ของ
ทั้งหนวยงาน ภาครัฐและเอกชน ทําใหบุคคลจะตองมีสวนเกี่ยวของกับการรับรูขาวสารอยาง
หลีกเลี่ยงไมได การับรูขาวสารยอมจะทําใหผูรับขาวสารเกิดการเรียนรูส่ิงตาง ๆ มากขึ้น การเปดรับ
ขาวสารเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับสารนั้น แม็คคอมสและเบคเกอร (McCombs & 
Becker, 1979 ) ไดใหความเห็นไววา บุคคลใชส่ือมวลชนเพื่อการตอบสนองความตองการของตน 6 
ประการ คือ 
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1. เพื่อตองการรับรูเหตุการณ (Surveillance) โดยการติดตามความเคลื่อนไหว และ
สังเกตการณรอบตัว เพื่อจะไดรูทันเหตุการณใหทันสมัยและรูวาอะไรเปนสิ่งสําคัญที่ควรรู 

2. เพื่อตองการรวมตัดสินใจ (Decision) โดยเฉพาะการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับ
ชีวิตประจําวัน การรับรูขาวสารทําใหบุคคลสามารถกําหนดความคิดเห็นของตนตอสภาพหรือ
เหตุการณรอบ ๆ ตัว 

3. การพูดคุยสนทนา (Discussion) การรับรูขาวสารทําใหบุคคลมีขอมูลที่นําไปใชในการ
พูดคุยกับบุคคลอื่น 

4. เพื่อความตองการมีสวนรวม (Participating) ในเหตุการณและความเปนไปตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นรอบตัว 

5. เพื่อเสริมสรางความคิดเห็น (Reinforcement) ชวยเสริมความคิดเห็นใหมั่นคงยิ่งขึ้น
หรือชวยสนับสนุนการตัดสินใจที่ไดกระทําไปแลว 

6. เพื่อความบันเทิง (Entertainment) เพื่อความเพลิดเพลินรวมทั้งการผอนคลายอารมณ 
การรับขาวสารของบุคคลสามารถรับขาวสารไดจาก 2 ชองทางการสื่อสาร (Roger and 

Shoemaker, 1971  อางใน จิราพร  จักรไพวงศ, 2529 ) คือ 
1. ชองทางสื่อสารมวลชน (Mass Media Chanels) เปนการถายทอดขาวสารโดยผาน

ส่ือมวลชน ไดแก หนังสือพิมพ นิตยสาร ภาพยนตร วิทยุ โทรทัศน เปนตน ซ่ึงแหลงขาวอาจเปน
บุคคลเดียว หรือสองคน หรือมากกวานั้นก็ได โดยที่บุคคลเหลานั้นสงขาวสารไปยังผูฟงผูชม
จํานวนมาก ๆ นอกจากนั้นสื่อมวลชนสามารถนําขาวสารไปยังผูรับจํานวนมากไดอยางรวดเร็ว 

2. ชองทางการสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal Chanels) เปนการถายทอดขาวสาร
ระหวางบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป 

ในกระบวนการถายทอดความรู ขอมูลขาวสารไปยับงกลุมเปาหมายตาง ๆ ส่ือเปน
เครื่องมือสําคัญในการชวยถายทอดขอมูลขาวสาร ความรูตาง ๆ ใหถึงกลุมเปาหมายอยางมี
ประสิทธิภาพ ส่ือจะทําใหกลุมเปาหมายมีความรูสึกวาตนเองมีสวนรวมหรือสรางประสบการณ 
ใหกับประชาชนกลุมเปาหมาย ในกระบวนการจัดประสบการณการเรียนรูตาง ๆ หลักการเลือกสื่อ
ในกระบวนการจัดประสบการณการเรียนรูตาง ๆ ใหยึดหลักดังนี้ คือ คนเราสามารถเขาใจในสิ่งที่
เปนรูปธรรม (Concrete ) หรือส่ิงที่เรียนรูดวยความคิด จินตนาการ ดังนั้น ในการเลือกสื่อจะตอง
เลือกใชส่ือที่สามารถจัดประสบการณที่เปนรูปธรรมใหกับกลุมเปาหมายมากที่สุดเทาที่จะทําได
หรือใชผสมผสานกันใหเหมาะสม (ระเดน  หัสดี, 2536 ) 
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การได รับขาวสารของบุคคลจากสื่อตาง  ๆ  จะทําใหภาวการณจูงใจในตัวบุคคล
เปลี่ยนแปลงจนกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงองคประกอบทางดานความรู (Cognitive Component) 
และทําใหเกิดการยอมรับในสถานการณหนึ่ง ๆ ซ่ึงสัมพันธกับคานิยมที่บุคคลนั้นมีอยู และมี
แนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงองคประกอบทางดานความรูสึก/คานิยม (Affective Component) และ
องคประกอบทางดานการปฏิบัติ (Behavioral Component) (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2536 )การ
เปลี่ยนแปลงในองคประกอบทั้ง 3 ดาน ดังกลาวขางตน ยอมจะทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับความตระหนักในที่สุด เมื่อใดก็ตามที่ประชาชนเกิดความกลัวในเรื่องของความเสี่ยงใน
เหตุการณใดเหตุการณหนึ่งนั้น ยอมหมายความวาพวกเขาไมไดรับขอมูลที่เพียงพอ ดังนั้นการเพิ่ม
ขอมูลที่ถูกตองจากผูรูจริง และการเพิ่มคุณภาพของการสื่อสารเขาไป ยอมทําใหประชาชนมีความ
รับรูที่กระจางชัดขึ้น และมีความตระหนักในเหตุการณนั้น ๆ มากขึ้น อยางไรก็ตามยังมีปจจัยอ่ืน ๆ 
อีกที่มีสวนเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงความตระหนัก ไดแก ผูส่ือสารหรือ ผูสง (Sender) ขาวสาร
หรือเนื้อหาสาระเรื่องราว (Message) ชองทาง (Channel) และผูรับ (Receiver) ซ่ึงเปนองคประกอบ
ของการติดตอส่ือสาร (วิรัช  อภิรัตนกุล, 2538 ) 

การวิจัยคร้ังนี้ จะศึกษาถึงการรับรูขาวสารเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา ถึงความถี่
ในการรับรูขาวสารทั้งจากสื่อมวลชน ไดแก วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพหรือวารสารหรือนิตยสาร 
ส่ิงตีพิมพ เชน แผนพับ ใบปลิว โปสเตอร เปนตน และจากสื่อบุคคล ไดแก ผูนําชุมชน เชน 
ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน เจาหนาที่ของรัฐ สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบานหรือ
เพื่อนรวมงาน การประชุมหรือการอบรม เปนตน เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูขาวสาร 
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ ภายใตการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 

อเดย  และแอนเดอรเซน (Aday and Andersen ,1975 ) ไดศึกษารูปแบบการใชบริการ
สุขภาพโดยเริ่มตั้งแตตัวช้ีวัดทางดานสังคม นโยบายสาธารณสุข ลักษณะระบบบริการสาธารณสุข 
ลักษณะประชาชนผูรับบริการ อันจะมีผลไปถึงการใชบริการทางดานสาธารณสุขและความพึง
พอใจที่ประชาชนจะไดรับดังนี้คือ 

1. นโยบายสาธารณสุข  (Health Policy) นับวามีความสําคัญมากที่จะสงผลใหระบบ   
ตาง ๆ ไดมีการปรับปรุง เชน การจัดสรรงบประมาณ การจัดระบบการศึกษา การจัดอัตรากําลัง และ
การจัดองคกรสาธารณสุข ซ่ึงสิ่งตาง ๆ เหลานี้ใชในการประเมินการใชบริการสาธารณสุขได 
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2. ลักษณะระบบบริการสาธารณสุข (Characteristics of Health Deliverry system) 
องคประกอบที่มีความเกี่ยวของตอลักษณะระบบบริการสาธารณสุข จะคํานึงถึงผลที่รับบริการจะ
ไดรับเปนสําคัญ ซ่ึงประกอบดวย 

2.1 การจัดสรรทรัพยากร ทั้งดานบุคคลากร ทรัพยากร วัสดุ อุปกรณเครื่องมือตาง ๆ ที่
จะตองมีทั้งปริมาณ และการกระจายอยางเพียงพอตอการใหบริการสาธารณสุข 

2.2 การบริหารจัดการดานสาธารณสุขคํานึงถึงการประสานงาน ควบคุมกํากับงานของ
บุคลากรในการใหบริการสาธารณสุขและองคประกอบที่จะเขาสูระบบบริการไดงาย เชน ระยะเวลา
ที่จะเดินทางไปสถานบริการ เวลาที่รอคอยในการรับบริการ ซ่ึงองคประกอบดังกลาวจะตองมาจาก
การบริหารงานตามโครงสรางของระบบบริการที่เกิดขึ้น ขณะที่ผูใชบริการไปพบเห็นในการรับ
บริการครั้งนั้น 

กลาวโดยรวมแลว ระบบบริการสาธารณสุขจะมองในภาพรวมของตัวระบบมากกวาที่
จะเปนรายบุคคล 

3. ลักษณะประชาชนผูรับบริการ (Characteristics of Population at risk) ประกอบดวย 
ปจจัยนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยความตองการดานสุขภาพ 

3.1 ปจจัยนํา  เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรดานลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของ
ผูใชบริการ ซ่ึงไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนา คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพ และการเจ็บปวย 

3.2 ปจจัยสนับสนุน เปนปจจัยที่สนับสนุนหรือเกื้อกูลใหบุคคลสามารถไปใชบริการ
ได ประกอบดวยรายไดของครอบครัว ความครอบคลุมในดานประกันสุขภาพและการกระจาย
แหลงบริการในชุมชน ซ่ึงก็คือระยะทางที่จะเกื้อกูลในการใชบริการ 

3.3 ปจจัยความตองการดานสุขภาพ เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลรับรูวาเมื่อเกิดอาการ
เจ็บปวยขึ้นจําเปนจะตองใชบริการดานสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย การรับรูภาวะสุขภาพและการ
ประเมินการเจ็บปวย 

4. การใชบริการสาธารณสุข (Utilization of Health Services) ประกอบดวย ชนิดของ
สถานบริการ จุดประสงคของการใช และเวลาที่ใชบริการ ซ่ึงองคประกอบดังกลาวจะสงผลในการ
ใชบริการสาธารณสุขครั้งนั้น ๆ ของประชาชน 

5. ความพึงพอใจของผูรับบริการ (Consumer Satisfaction) เปนความรูสึกที่ผูรับบริการ
ไดรับจากประสบการณในการไปรับบริการในแตละครั้ง ความพึงพอใจที่กลาวถึงนี้หมายถึง  

5.1 ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ 
5.2 ความพึงพอใจตอความเสมอภาคในการบริการ 
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5.3 ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ 
5.4 ความพึงพอใจตอการไดรับคําแนะนําขอมูลจากการบริการ 
5.5 ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ 
5.6 ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ 

3.4  คุณภาพบริการ และการเขาถึงบริการ 
คุณภาพบริการ 
คุณภาพบริการเปนสิ่งที่ไดรับการกลาวถึงมากขึ้นและถือเปนเปาหมายสําคัญของบริการ

สุขภาพ โดยคุณภาพบริการหมายถึง ความสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการระดับ
ความสามารถของบริการในการบําบัดความตองการของผูรับบริการ ระดับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการหลังจากไดรับบริการไปแลว และไดมีผูเสนอใหประเมินคุณภาพบริการทางการแพทย
ในลักษณะที่คลายคลึงกันไดแก 

อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2536 ) กลาววาองคประกอบของคุณภาพบริการมี 4 ประการ คือ การ
เขาถึงบริการลักษณะทางกายภาพที่นาพึงพอใจ มนุษยสัมพันธและเทคนิคบริการ สวนเกณฑการ
ประเมินผลองคประกอบทั้ง 4 คือ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ความตอเนื่องและความปลอดภัย 

ศุภชัย  คุณรัตนพฤกษ และอนุวัฒน  ศุภชุติกุล( 2536 ) เสนอใหประเมินคุณภาพบริการ
สาธารณสุขจาก 

1. ความคิดเห็นของประชาชนผูรับบริการในดานความไมสะดวกสบาย ความลาชา ความ
แออัด ความไมเปนกันเองและการไมไดรับขอมูล 

2. ปญหาคุณภาพเทคนิคบริการ เชน ผลการรักษาไมเปนไปตามที่ผูปวยหรือผูรับบริการ
คาดไว การเกิดภาวะแทรกซอนที่ปองกันได เปนตน 

โดยสรุปคุณภาพบริการ หมายถึง ประสิทธิผลของบริการสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้
ประเมินจากดัชนีของซีทัมและคณะ(Ziethaml, et al, 1988 ) ซ่ึงมีตัวช้ีวัด 5 ดาน ไดแก 

1. ความเชื่อถือไววางใจ 
2. การใหความมั่นใจตอผูรับบริการ 
3. ความเปนรูปธรรมของบริการ 
4. การตอบสนองตอผูรับบริการ 
5. ความเขาใจ เห็นอกเห็นใจผูรับบริการ 
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ตาแนวคิดของแบบจําลองพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพคุณภาพบริการเปนปจจัยหนึ่งที่
จะสงผลตอการใชบริการสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติสุขภาพของบุคคล โดยถูกกําหนดเปน 
ตัวแปรภายนอกในกลุมปจจัยดานระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงจําแนกเปนตัวแปรยอยไดแก 
นโยบาย การจัดสรรทรัพยากรและการจัดองคกร ซ่ึงจัดวาเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการใช
บริการสุขภาพหรือการปฏิบัติดานสุขภาพของบุคคล นอกจากนั้นคุณภาพบริการยังประเมินไดจาก
ความพึงพอใจของผูใชบริการซึ่งเปนตัวแปรผลลัพธของการปฏิบัติดานสุขภาพหรือการใชบริการ
สุขภาพ โดยความพึงพอใจของผูใชบริการจะมีอิทธิพลทางออมหรือสงผลยอนกลับตอพฤติกรรม
การใชบริการสุขภาพโดยผานปจจัยตัวแปรในกลุมปจจัยนํา ปจจัยสนับสนุนและความตองการดาน
สุขภาพ 

มีรายงานการวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธระหวางคุณภาพบริการกับพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพ โดยมยุรี  คชนาม (2536 ) พบวา การรับรูตอการบริหารจัดการ การใหบริการและ
ความพึงพอใจของผูรับบริการมีความสัมพันธกับการใชบริการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัยและ
ความพึงพอใจของผู รับบริการเปนตัวทํานายหรืออธิบายพฤติกรรมการใชบริการไดดีที่สุด 
เชนเดียวกันกับการศึกษาของกุศล  สุนทรธาดาและวรชัย  ทองไทย (2539 ) พบวาคุณภาพบริการวัด
จากความเชื่อถือในตัวแพทย ความเชื่อถือในสถานบริการและความพึงพอใจในบริการที่เคยไดรับมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการภาคเอกชน นอกจานั้นกิตติวรรณ  จันทรฤทธิ์ (2542 ) 
ศึกษาพบวาความพึงพอใจในคุณภาพบริการมีความสัมพันธกับการใชบริการแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลชุมชน 

การเขาถึงบริการ 
การเขาถึงบริการ ไดถูกนํามาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาการใชบริการสาธารณสุข

มาเปนระยะเวลานานและพบวาเปนปจจัยสนับสนุนอันหนึ่งใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตอง เพนชานสกีรและโทมัส (Penchansky & Thomas, 1981 ) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึง
บริการทางการแพทยโดยแบงออกเปน 5 ประเภท คือ 

1. ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (Availability ) คือความพอเพียงระหวางบริการที่มีอยู
กับความตองการของผูรับบริการ 

2. การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะไปใชแหลงบริการได
อยางสะดวกโดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้งการเดินทาง 

3. ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ (Accommodation) ไดแก 
แหลงบริการที่ผูรับบริการยอมรับวาใหความสะดวกและมีส่ิงอํานวยความสะดวก 
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4. ความสามารถของผูรับบริการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการหรือการมีประกัน
สุขภาพ 

5. การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) ซ่ึงในที่นี้รวมถึงการยอมรับลักษณะผู
ใหบริการ 

พาราสุรามาน  ซีทัมลและเบอรรี (Parasuraman, Ziethaml & Berry ; 1988 อางใน         
กิตติวรรณ  จันทรฤทธิ์, 2542  ) ไดใหความหมายของการเขาถึงบริการวาหมายถึงการที่ผูรับบริการ
สามารถเขาถึงบริการไดงายและไดรับความสะดวกจากการมารับบริการและไดใหแนวคิดการเขาถึง
บริการซึ่งประกอบดวย 

1. ผูรับบริการเขาใชหรือไดรับความสะดวก ระเบียบขั้นตอนไมควรมากมายซับซอน 
2. ผูรับบริการใชเวลาคอยนอย 
3. เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกสําหรับผูรับบริการ 
4. อยูในสถานที่ผูรับบริการติดตอสะดวก 
ดังนั้นการเขาถึงบริการจึงหมายถึง การที่ประชาชนผูมีหลักประกันสุขภาพสามารถใช

บริการสุขภาพไดสะดวก โดยพิจารณาจากจํานวนสถานบริการที่มีอยูในเขตอาศัย  ความสะดวก 
รวดเร็วในการมารับบริการในดานการเดินทางทั้งระยะทางและระยะเวลาในการเดินทาง เวลาที่มา
ใชบริการ คาใชจายในการเดินทางและการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ไดมีผูนําเอาตัวแปรเหลานี้ไป
ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพพบวาการเขาถึงบริการมีความสัมพันธกับรูปแบบการใช
บริการสุขภาพ (Hunda& Wheat, 1985 อางในมยุรี  คชนาม 2536 ) และแสดงทอง  แหงมงาม 
(2532 ) พบวาพฤติกรรมการใชบริการรักษาพยาบาลของประชาชนมีเหตุผลสําคัญคือใกลบานและ
เดินทางสะดวก สอดคลองกับการศึกษาของมยุรี  คชนาม(2536 ) ที่พบวาระยะทางจากบานถึงสถาน
บริการมีความสัมพันธกับการใชบริการรักษาพยาบาลที่สถานีอนามัย นอกจากนั้นกุศล  สุนทรธาดา 
และวรชัย  ทองไท (2539 ) พบวาเวลาที่ใชในการเดินทางและเวลาที่คอยตรวจรักษามีความสัมพันธ
กับการใชบริการสุขภาพที่สถานบริการเอกชน ในสวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพก็มีรายงาน
การศึกษาไวเชน วนลดา  ทองใบ (2540 ) พบวาการเขาถึงบริการจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการ
สุขภาพมีความสั มพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในคนงานสตรี   ศิรินทิพย   โกนสันเทียะ 
(2541 ) พบวาการมีหลักประกันสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและ    
ไพโรจน  พรหมพันใจ(2540 )พบวาทางไปสถานบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของคนงาน กลาวโดยสรุปการเขาถึงบริการมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพและการใชบริการสุขภาพของประชาชน 
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3.5 การรับรูความสามารถแหงตน (Perceived self-efficacy) ในการดูแลสุขภาพ 
 แบนดูรา (Bandura, 1989) เสนอแนะวา การรับรูความสามารถแหงตน (Self-efficacy) 
หมายถึง ความเชื่อของบุคคลตอความสามารถของตนเองในการที่จะควบคุมหรือจัดการตอส่ิงตางๆ 
เหตุการณ และ / หรือดําเนินการใดๆเพื่อใหตนเองประสบความสําเร็จในการกระทําใดๆ หรือส่ิงที่
คาดหวังไววาจะกระทําใหสําเร็จ เปนตัวแปรที่สําคัญที่จะทําใหบุคคลนั้นๆ มีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไปดังที่ตนเองคาดหวังวาจะเปน  
 การรับรูความสามารถแหงตนนี้ ประกอบดวย ความสามารถแหงตนในอันที่จะนําทักษะทั้ง
ดานความรูสึกนึกคิด ทักษะทางสังคม และทักษะดานปฏิบัติของตน ไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เปนจุดหมายปลายทาง บุคคลที่รับรูความสามารถแหงตนสูงจะเพียรพยายามอยางตอเนื่องเพื่อให
บรรลุจุดมุงหมาย แมวาจะมีปญหา หรืออุปสรรคเกิดขึ้นก็สามารถควบคุม และแกไขได (Bandura, 
1988) ดังนั้นการรับรูความสามารถแหงตนนี้จะชวยอธิบายวาทําไมบุคคลที่มีความรู และทักษะที่ไม
แตกตางกัน จึงมีระดับของการกระทําพฤติกรรมที่แตกตางกัน 
 แบนดูรา (Bandura, 198 ุ6) อธิบายวาการรับรูความสามารถแหงตนจะมีผลใหบุคคลใช
ทักษะดานตางๆเพื่อหาทางเลือกที่เหมาะสม และนําไปสูเปาหมายไดในที่สุด และในบุคคลที่มีการ
รับรูความสามารถแหงตนต่ํา ก็จะลมเลิกการกระทําโดยงายเมื่อพบปญหา อุปสรรค หรือเมื่อตอง
กระทํากิจกรรมที่ยาก 
 องคประกอบสําคัญที่มีผลตอการรับรูความสามารถแหงตนนี้แบงไดเปน 4 องคประกอบ 
ไดแก 

1. ประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยประสบความสําเร็จในกิจกรรมนั้นๆ (Performance 
accomplishment) เปนปจจัยสําคัญที่สุดที่ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อตอความสามารถของตนในการ
ดําเนินกิจกรรมนั้นๆ 

2. การไดเห็นตัวอยาง หรือรูปแบบที่เกี่ยวของกับความสําเร็จในกิจกรรมนั้นๆ ของบุคคล
อ่ืน (Vicarious experiences) เปนปจจัยที่มีผลตอการรับรูความสามารถแหงตนวาจะดําเนินกิจกรรม
นั้นไดหรือไม 

3. การไดรับแรงจูงใจ หรือการกระตุนจากบุคคลอื่นๆ (Verbal persuasion) จะชวยกระตุน
ใหบุคคลมั่นใจตอการเอาชนะอุปสรรคและมีพลังที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหเปนไปตามเปาหมาย 

4. สภาวะทางกายของบุคคล ตอความเหมาะสมที่จะกระทํากิจกรรมนั้นๆ (Physiological 
states) ถาบุคคลมีสภาวะทางกายที่ไมพรอมเชนในภาวะเครียด ตื่นเตน หรือเหนื่อยเพลียก็เปน
สาเหตุใหการรับรูความสามารถแหงตนต่ําลงได 
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มีงานวิจัยหลายงานวิจัยที่สนับสนุนความสัมพันธระหวางการปฏิบัติพฤติกรรมและการ
รับรูความสามารถแหงตนในการทําพฤติกรรมนั้นๆ เชนการรับรูความสามารถแหงตนในการที่จะ
หยุดสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการหยุดสูบบุหร่ี นอกจากนี้การรับรูความสามารถแหงตนเกี่ยวกับ
การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การใชวิธี
คุมกําเนิด และการปองกันโรคเอดสยังมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆดวย (O’ Leary, 
1985; Strecher et al., 1986; Yalow & Collins, 1989; Bandura, 1992) ดังนั้นนักวิจัยหลายๆคนจึง
สนับสนุนวาการรับรูความสามารถแหงตนเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่มีผลตอพฤติกรรม        
สรางเสริมสุขภาพ (Maibach & Murphy, 1995; Pender, 1996) 
 
3.6  การรับรูแรงสนับสนนุทางสังคม (Perceived social support) 
 การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมเปนความเชื่อหรือการรับรูของบุคคลตอแรงสนับสนุน 
การชวยเหลือ หรืออิทธิพลของคนอื่นๆในเครือขายสังคมของตน ไดแก พอ แม ญาติพี่นอง และ
เพื่อน ที่มีตอกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งที่บุคคลนั้นๆ ตั้งใจจะกระทํา แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีพื้นฐานมาจากการศึกษาทางสังคม จิตวิทยา โดยมีแนวคิดวา ปจจัยทางจิตสังคมมีผลตอ
การดํารงชีวิตของมนุษยที่ตองมีการพึ่งพาอาศัย ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิด 
และความรูสึกตอกัน ผลงานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม เปน
ปจจัยสําคัญที่สงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งสอดคลองไปกับแรงสนับสนุน เชน
ในการวิจัยทางการพยาบาลพบวาการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมมี
ผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรดวยนมแมของมารดาวัยรุน (Ngamnit, 2001) และเพ็นเดอร (Pender, 
1996) ไดรวมเอาแรงสนับสนุนทางสังคมไวเปนตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของบุคคล 
 เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลสําคัญตอพฤติกรรมของมนุษย และเปนแหลง
ทรัพยากรสําคัญที่มีผลตอการมีคุณภาพชีวิตของบุคคล ชวยในการปรับตัวและลดภาวะเครียดของ
บุคคล จึงมีผูศึกษากันอยางกวางขวางเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งดานความหมายและ
โครงสราง โดยมีแนวคิดทฤษฎีหลายๆ ทฤษฎี ดังตอไปนี้  
 ไวส (Weiss, 1974) มีแนวคิดวาการสนับสนุนทางสังคมหมายถึง ความสัมพันธของบุคคล
ทางสังคมที่จะธํารงไวซ่ึงความผาสุกดานจิตใจ โดยแบงออกไดเปน 6 ดานดังนี้ 

1. ความผูกพันใกลชิดสนิทสนม (Attachment) เปนสัมพันธภาพที่ใกลชิด ทําใหบุคคล
รูสึกวาตนเปนที่รัก และไดรับการดูแลเอาใจใส ทําใหเกิดความรูสึกมั่นคงและปลอดภัยเพิ่มขึ้น 
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2. การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social integration) หมายถึงการ
มีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมในสังคม ทําใหเกิดการแบงปน แลกเปลี่ยนกัน รวมทั้งความรูสึกหวงใย 
ความเขาใจกัน 

3. โอกาสในการเลี้ยงดูผูอ่ืน (The opportunity for nurturance) หมายถึงการที่บุคคลมี
โอกาสในการเลี้ยงดู และชวยเหลือผูอ่ืน ทําใหเกิดความรูสึกวาตัวเองเปนที่ตองการของบุคคลอื่น 
เปนที่พึ่งพาของคนอื่น 

4. การไดรับความมั่นใจวาตนเปนผูมีคุณคา (Reassurance of worth) หมายถึงการที่บุคคล
ไดรับการเคารพ ยกยอง และชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมเปนที่ยอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัวและสังคม 

5. ความเชื่อมั่นในการไดพึ่งพา (Sense of reliable alliance) ซ่ึงการสนับสนุนนี้ไดรับจาก
ครอบครัว หรือเครือญาติ 

6. การไดรับการชี้แนะ (The obtaining of guidance) หมายถึงการไดรับความชวยเหลือ 
ประคับประคองดานอารมณ ขอมูลขาวสาร จากบุคคลที่ตนศรัทธา และเชื่อมั่น ในชวงที่บุคคล
เผชิญกับความเครียด หรือภาวะวิกฤติ 

คอบบ (Cobb, 1976) มีแนวคิดวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่บุคคลไดรับขอมูล
ขาวสารที่ทําใหตัวเขาเชื่อวามีผูดูแล เอาใจใส และใหความรัก เห็นคุณคาและยกยองตัวเขา และรูสึก
วาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการติดตอสัมพันธกันในเครือขายสังคม เปนความผูกพันซึ่งกัน
และกัน 

กอททเลียบ (Gottlieb, 1978) ใหแนวคิดวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนพฤติกรรม
ชวยเหลือเกื้อกูล ซ่ึงแบงไดเปน 4 ดานไดแก  

1. การชวยเหลือดานจิตใจ (Emotional sustaining behaviors)  
2. การชวยเหลือเพื่อแกไขปญหา (Problem solving behaviors)  
3. การที่บุคคลเชื่อวาตัวเขาจะไดรับความชวยเหลือเมื่อตองการ (Indirect personal 

influence)  
4. การมีเครือขายสังคมที่จะชวยสนับสนุน (Environmental action) 
คาหนและแอนโทนัชชิ (Kahn & Antonucci, 1980) ใหความหมายของแรงสนับสนุนทาง

สังคมวาเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่มีการแสดงออกของลักษณะดังตอไปนี้หนึ่งอยางหรือ
มากกวา ไดแก 
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1. ความผูกพันทางอารมณ (Affection) เปนการแสดงออกของอารมณในทางบวก หรือ
ความพึงพอใจของบุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง ซ่ึงแสดงออกในรูปของความชอบ ความรัก ความ
ช่ืนชม การเคารพ 

2. การยอมรับ หรือรับรองเกี่ยวกับความคิด พฤติกรรม (Affirmation) เปนการแสดง
ความเห็นดวย ยอมรับในความคิด และพฤติกรรม 

3. การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนการใหความชวยเหลือดวยส่ิงของ เงินทอง ขอมูล
ขาวสาร หรือเวลา 

เฮาส (House, 1981) เสนอวาการสนับสนุนทางสังคม เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล โดยมี
การชวยเหลือซ่ึงกันและกันแบงออกไดเปน 4 ดานดังนี้ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เปนการใหความรัก ความไววางใจ 
ความหวงใย เห็นอกเห็นใจ รับฟงปญหา และยกยองชมเชย 

2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) เปนการยอมรับพฤติกรรม
ของบุคคลนั้นวาเหมาะสม ใหคําแนะนําสะทอนกลับ และเปรียบเทียบกับการกระทําของผูอ่ืนใน
สังคม 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) ไดแกการใหขอมูลขาวสาร 
คําแนะนํา เพื่อใหบุคคลมีความเขาใจ ลดภาวะเครียด และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในสังคมได 

4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการใหความชวยเหลือในดาน
วัสดุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน การบริการ หรือเวลา 

นอรเบค และทิลเดน (Norbeck & Tilden, 1988) เสนอแนะวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปน
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะเจาะจง ไดแก  

1. ความสัมพันธนี้จะตองชวยประคับประคองดานอารมณ และการชวยเหลือเกี่ยวกับการ
แกปญหาที่เกิดขึ้น 

2. บุคคลจะไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากเครือขายสังคมของตน 
3. ลักษณะความสัมพันธระหวางบุคคลควรเปนความสัมพันธที่มีทั้งการใหและรับจาก

บุคคลในเครือขายสังคมของตน 
โดยสรุป แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่ประกอบดวยลักษณะ 3 

ดาน ไดแก 
1. ทางดานจิตวิทยาซึ่งหมายถึง ความรัก ความชื่นชม เชื่อมั่น และการยอมรับเขาอยูในกลุม

สังคม 
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2. ดานคําแนะนํา / ขอมูลที่จะชวยใหบุคคลแกปญหา ปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม และ
บรรเทาความเครียดในชีวิตประจําวัน 

3. ดานความชวยเหลือที่เปนรูปธรรม ไดแก ส่ิงของ เงินทอง เวลา ฯลฯ 
 
 การประเมินแรงสนับสนนุทางสังคม 

การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม หรือการวัดแรงสนับสนุนทางสังคมมีความแตกตาง
กันตามแนวคิด ทฤษฎีที่นํามาใชเปนกรอบแนวคิดในการวัด การศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมควร
พิจารณา 3 สวนสําคัญที่เกี่ยวของกับการประเมินหรือการวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก  

1. ลักษณะที่เฉพาะเจาะจงหรือทั่วไปของแรงสนับสนุนทางสังคม เชน House (1981) 
แนะนําวาควรวัดแรงสนับสนุนทางสังคมแบบเฉพาะเจาะจงนั่นคือเปนการไดรับความชวยเหลือที่
เกี่ยวของกับเรื่องนั้นๆ โดยตรงมากกวาจะเปนการวัดแรงสนับสนุนทางสังคมแบบทั่วๆ ไปที่ไม
เจาะจง Ngamnit (2001) ศึกษาการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม และพบวา
การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมที่วัดแบบเฉพาะเจาะจงตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนปจจัยทํานาย
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของหญิงตั้งครรภวัยรุนในระยะ 3 เดือนหลังคลอด 

2. การประเมินชนิดและรูปแบบของแรงสนับสนุนทางสังคม หรือประเมินแหลงของการ
สนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับที่แบงอออกไดเปน 2 กลุม ดังนี้ 

        2.1. กลุมที่มีความผูกพันกันทางเครือญาติ หรือ เพื่อน เพื่อนบาน ผูคุนเคย (Informal 
group) ไดแก บุคคลที่อยูในครอบครัว เชน พอ แม ปู ยา ตา ยาย พี่นอง ลูก หลาน และบุคคลใน
สังคมใกลชิด เชน เพื่อนบาน เพื่อนในที่ทํางาน ผูคุนเคยที่มีการติดตอกัน ซ่ึงกราโนเวทเทอร 
(Granoveter, 1973) ไดแนะนําวา แรงสนับสนุนที่ไดรับจากบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิดมีความ
รักผูกพัน จะเขมแข็งกวาแรงสนับสนุนที่ไดรับจากบุคคลที่มีความสัมพันธกันหางๆ 

        2.2. กลุมทางวิชาชีพ หรือองคกรที่ใหการชวยเหลือ (Formal group) ไดแก บุคคลที่อยู
ในวิชาชีพที่มีหนาที่ในการใหการชวยเหล่ือดูแล เชนแพทย พยาบาล ฯลฯ หรือ กลุมบุคคลที่รวมตัว
กันเปนสมาคม ชมรมและใหการชวยเหลือ ไดแก องคกรทางศาสนา ชมรมตางๆ 

แหลงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญตอชนิดและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่
บุคคลไดรับ เชน มารดาวัยรุนมักไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การเลี้ยงลูกดวยนมแมจาก
มารดาของตนเอง (Ngamnit, 2001)  
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3. การประเมินแรงสนับสนุนโดยตรง (Objective) หรือการประเมินการรับรูตอแรง
สนับสนุนทางสังคม (Subjective) ซ่ึงจะประเมินตามการรับรูของบุคคล (Perception)ความสัมพันธ
ระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
 จากรายงานการวิจัยที่ผานมาพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลสําคัญตอพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล เชนการศึกษาของจริยาวัตร คมพยัคฆ และอรชร ณ ระนอง (2535) ศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 581 คน พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมการรักษาโรค  

วลิดา ศักดิ์บัณฑิตสกุล (2542) ศึกษาในสตรีที่ใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ 
จังหวัดสระบุรีจํานวน 480 พบวาการสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ไดแก ดานการประเมิน
คุณคา ดานขอมูลขาวสาร ดานวัสดุอุปกรณ การเงิน แรงงานและเวลา และดานอารมณ                    
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

มาลัย สําราญจิตต (2543) ศึกษาในมารดาวัยรุนที่มีอายุต่ํากวา 20 ป จํานวน 180 รายที่มารับ
บริการการตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 6 แหง พบวาการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

โดยสรุปแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหบุคคลมีการปรับตัวใน
สภาพแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียด โดยชวยเหลือดวยการใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือดาน
วัตถุ ส่ิงของหรือเวลา และใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ทําใหผูไดรับแรงสนับสนุนรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา เกิดความภาคภูมิใจ รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม สามารถแกปญหาตางๆได 
ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธกับทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ซ่ึง เพนเดอร 
(Pender, 1996) ไดเสนอแนะวาหนาที่ของกลุมสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพมี
ดังตอไปนี้ 

1. สรางเสริมใหเกิดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกในคุณคา
ของตน และความมีสุขภาวะ 

2. ชวยลดภาวะเครียด ทําใหเกิดการคงไวซ่ึงสุขภาพที่ด ี
3. ใหขอมูลปอนกลับ หรือรับรองการกระทําใดๆ ทําใหมีการคาดการณ และเกิดผลลัพธ

ตามที่สังคมตองการ ซ่ึงกอใหเกิดการคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี 
4. ทําใหมีการปรับตัวตอเหตุการณทางดานลบ หรือภาวะเครียดไดเหมาะสม ทําใหมี

ศักยภาพที่จะปองกันความเจ็บปวย 



 

 

47

 จากการทบทวนแนวคิดของทฤษฎีและแบบจําลองตาง ๆ ที่ใชในการอธิบายพฤติกรรมการ
สรางสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนพบวา แนวคิดของทฤษฎีและ
แบบจําลองตาง ๆ มีความคลายคลึงกัน แตกตางกันแตเพียงจุดเนน คณะผูวิจัยไดรับแบบจําลอง
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของแอนเดอรซัน ที่ใหความสําคัญกับปจจัยระดับบุคคล ปจจัยดาน
บริการสุขภาพและบริการสิ่งแวดลอม ซ่ึงไดแกตัวแปรคุณลักษณะทางสังคมประชากร คุณลักษณะ
ทางจิตวิทยาสังคม ปจจัยดานบริการสุขภาพและนําแนวคิดเรื่องการรับรู ความสามารถแหงตนใน
การดูแบสุขภาพของ Bandura (1977) และการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1980) มา
อธิบายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ Pander (1996) และพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman(1980) สรุปไดเปนกรอบแนวคิดของคณะผูวิจัยดังภาพ 
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ภาพประกอบที่ 7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

คุณลักษณะทางสังคมประชากร 
- เพศ 
- อายุ 
- การศึกษา 
- รายได 
- ประเภทของการประกันสุขภาพ 

คุณลักษณะทางจิตวิทยาสังคม 
- คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการ

เจ็บปวย 
- การรับรูสิทธิ 
- การไดรับขอมูลขาวสาร 
- ความตองการดานสุขภาพ 

ปจจัยดานบริการสุขภาพ 
- คุณภาพบริการ 
- การเขาถึงบริการ 

 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

(Health Promoting 
Behavior) 

 
การรับรูความสามารถแหงตน 

ในการดูแลสุขภาพ (Self-efficacy) 
 

 
การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม

(Perceived Social Support) 
 

 
 

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
(Health Seeking Behavior) 



 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive research) โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใชแบบสอบถาม แบบสัมภาษณและการ Focus group  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธของตัวแปรปจจัยดานคุณลักษณะทางสังคมประชากร คุณลักษณะทางดานจิตวิทยา
สังคม   ปจจัยดานบริการสุขภาพ   ปจจัยดานการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ   
และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลตอ พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ และ พฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพ และหาอํานาจการทํานายพฤติกรรมการใชบริการ และพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพและเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
จําแนกตามประเภทของการประกันสุขภาพ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร คือ  ประชากรผูมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา(Universal Coverage) ขาราชการ 

รัฐวิสาหกิจ และผูมีประกันสังคมในภาคใต  
กลุมตัวอยาง  

 ขนาดของกลุมตัวอยาง ในการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ คํานวณจากสูตรการ
ประมาณกลุมตัวอยางของยามาเน(สมชาติ  สวางเนตร,2538 ) ไดกลุมตัวอยางขั้นต่ํา 400 คน แตเพื่อ
เพิ่มอํานาจการทดสอบ กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเปน 1,200 ราย โดยใชวิธีการสุมดังตอไปนี้  

-  สุมแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยแบงภาคใตเปน 2 สวน คือ ภาคใต   
    ตอนบนและภาคใตตอนลาง เนื่องจากมีความแตกตางของบริบท 
-  สุมอยางงายมาสวนละ 2 จังหวัด 
-  จากแตละจังหวัด สุมอยางงายมาจังหวัดละ 2 อําเภอ 
-  ในแตละจังหวัดสุมตัวอยางประชากรใหไดสัดสวนของกลุมผูมีหลักประกันสุขภาพ    
     ถวนหนา : ผูประกันสังคม : ขาราชการ ตามสัดสวนจริงในจังหวัดเปาหมาย ดังนี้   
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ตารางที่ 1 จํานวนประชาชนจําแนกตามสิทธิท่ีใช 
 

จํานวนตัวอยาง (คน) 
UC ประกันสังคม ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ จังหวดั 

ประชากร กลุม
ตัวอยาง 

ประชา
กร 

กลุม
ตัวอยาง ประชากร กลุม

ตัวอยาง 
รวม 

สุราษฏรธานี 711,441 255 66165 24 57185 21 300 
พังงา 179,807 254 18417 26 15976 20 300 
ตรัง 459,783 253 50471 28 35245 19 300 
ยะลา 377,405 267 19615 14 26453 19 300 

 

-  สุมอยางงายเพื่อใหไดจํานวนตัวอยางในแตละอําเภอดังนี้ 
ตารางที่ 2 จํานวนกลุมตัวอยาง จําแนกตามสิทธิท่ีใช 

จํานวนกลุมตวัอยาง (คน) จังหวดั อําเภอ 
UC ประกันสังคม ขาราชการ/รัฐ รวม 

สุราษฏรธานี เมือง 128 12 11 151 
 พนม 127 12 10 149 
พังงา เมือง 128 13 11 152 
 ตะกัว่ปา 126 12 10 148 
ตรัง เมือง 127 14 10 151 
 ยานตาขาว 126 14 9 149 
ยะลา เมือง 134 7 10 151 
 ธารโต 133 7 9 149 

ขนาดกลุมตัวอยางที่จะศึกษาดวยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดกําหนดขนาดตัวอยาง 
จํานวน 80 คน (จังหวัดละ 20 คน) 

2.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
     การเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แบบ 

สัมภาษณเจาะลึก และ Focus group  ใชระยะเวลาเดือนพฤษภาคม – ตุลาคม 2546โดยดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

2.1 ปฐมนิเทศคณะผูชวยวิจัย 
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2.2  จัดฝกอบรมใหความรูแกผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูลใหแตละคนเก็บ
ขอมูลไปในแนวทางเดียวกัน 

2.3  ทดลองเก็บขอมูลโดยผูชวยวิจัยแลวนําผลการเก็บรวบรวมขอมูลมาวิเคราะห
พิจารณาผลการเก็บขอมูลเพื่อหาคาความเที่ยงของการเก็บรวบรวมขอมูล (Interrater  Reliability) 

2.4  ประสานงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 
2.5  แบงเก็บขอมูลตามหมูบานที่กําหนดไวในการเลือกลุมตัวอยาง 
2.6  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.7  ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนนําไปวิเคราะห 

3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามประกอบดวย 7 สวน 
สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะสังคมประชากร เปนแบบสอบถามปลายปดและปลายเปด 

จํานวน 7 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา รายได ความเพียงพอของรายได ประเภทของการ
ประกันสุขภาพและอาชีพ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามคุณลักษณะทางจิตวิทยาสังคม ประกอบดวย 
1. แบบสอบถามคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย จํานวน 14 ขอ โดยมีขอคําถามที่มี

ขอความลักษณะทางบวกจํานวน 11 ขอ และขอความทางลบ จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอที่ 4, 8 และ 13 
ลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด มีคา
คะแนนตั้งแต 1 – 70 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 คะแนนขอความที่มีลักษณะทางบวก คะแนนขอความที่มีลักษณะทางลบ 
ลักษณะคําตอบ 
มากที่สุด   5     1 
มาก    4     2 
ปานกลาง   3     3 
นอย    2     4 
นอยที่สุด   1     5 

เกณฑการแบงระดับคะแนนใชเกณฑของ Class interval ของ Best (1970 )  Maximum – 
Minimum / Class number 
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 2. การรับรูสิทธิ  ของประชาชนตอการบริการสุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพ  
ถวนหนา 

2.1 สําหรับผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา เปนแบบทดสอบที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อ
ประเมินการรับรูสิทธิของผูใชบัตรสุขภาพถวนหนา ขอคําถามมีจํานวน 11 ขอ โดยใชขอคําถามที่มี
ขอความลักษณะทางบวก จํานวน 3 ขอ ขอคําถามทางลบจํานวน 8 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 3 ,4,5,7,8,9 
และ 10 ลักษณะขอคําถามเปนแบบใช – ไมใช มีคะแนน 0-11 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 
 
  คะแนนขอความที่มีลักษณะทางบวก คะแนนขอความที่มีลักษณะทางลบ 
ใช    1     0 
ไมแนใจ   0     0 
ไมใช    0     1 

2.2 สําหรับผูใชบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และผูใชบัตรประกันสังคม เปนแบบทดสอบ
ที่ ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อประเมินการรับรู สิทธิของผูใชบัตรขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ  และบัตร
ประกันสังคม ขอคําถามมีจํานวน  11  ขอ โดยใชขอความที่มีลักษณะทางบวก จํานวน 7 ขอ 
ขอความทางลบ จํานวน 4 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ ใช – ไมใช มีคะแนน 0-11 คะแนน โดย
กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
คะแนนขอความที่มีลักษณะทางบวก คะแนนขอความที่มีลักษณะทางลบ 

ใช    1     0 
ไมแนใจ   0     0 
ไมใช    0     1 

เกณฑการแบงระดับคะแนนใชแบบอิงเกณฑของ Bloom (1984 ดังนี้) 
 คะแนนเทากันหรือมากกวารอยละ 80  สูง 
 คะแนนตั้งแตรอยละ 60 – 79    ปานกลาง 
 คะแนนนอยกวารอยละ 60   ต่ํา 
 3. แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสาร เปนขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อประเมิน
เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสารของประชาชน ขอคําถามมีจํานวน 2 ตอน ตอนที่ 1 การไดรับขอมูล



 

 

53

ขาวสาร เคย และไมเคย ไดรับขอมูลขาวสาร ตอนที่ 2 ประเภทสื่อ/แหลงขาวสารที่ไดรับมี 9 ขอ 
แบบใหเลือกตอบ ไดมากกวา 1 ขอ 
 4. แบบสอบถามความตองการดานสุขภาพของประชาชน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นเองเพื่อประเมินความตองการดานสุขภาพของประชาชน ขอคําถามมีจํานวน 22 ขอ โดยขอ
คําถามมีขอความลักษณะทางบวก จํานวน 12 ขอ ขอคําถามลักษณะทางลบ จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ
ที่ 2, 4, 5, 8, 10, 11, 14, 15, 16 และ 17 ลักษณะคําถามเปนแบบประมาณคา 3 ระดับ ไดแก ใช ไม
แนใจ ไมใช มีคาคะแนนตั้งแต 1-66 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
   

คะแนนขอคําถามที่มีลักษณะทางบวก คะแนนขอคําถามที่มีลักษณะทางลบ 
ใช    3     1 
ไมแนใจ   2     2 
ไมใช    1     3 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยดานบริการสุขภาพ 
 1. แบบสอบถามคุณภาพบริการเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อประเมินคุณภาพ
บริการของสถานบริการสาธารณสุขตามความคิดเห็นของประชาชน มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ โดย
ขอคําถามมีขอความลักษณะทางบวก 16 ขอ ขอความลักษณะทางลบจํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 3, 9, 
16 และ 19 ลักษณะคําถามเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยมากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอย และนอยที่สุด มีคาคะแนนตั้งแต  1 – 100 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  คะแนนขอความที่มีลักษณะทางบวก คะแนนขอความที่มีลักษณะทางลบ 
ลักษณะคําถาม 
เห็นดวยมากที่สุด  5     1 
เห็นดวยมาก   4     2 
เห็นดวยปานกลาง  3     3 
เห็นดวยนอย   2     4 
เห็นดวยนอยที่สุด  1     5 
 2. แบบสอบถามเขาถึงบริการสุขภาพเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น มาเพื่อประเมิน
ตามสภาพที่ใชบริการในโครงการประกันสุขภาพถวนหนาของประชาชนโดยพิจารณาจากระยะทาง 
ระยะเวลาที่ใชในการเดินทาง ความสะดวกในการเดินทาง ความสะดวกในการรับบริการ มีจํานวน 
5 ขอ 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ เปนแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อวัดความคิดเห็นของประชาชนตอความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมีขอคําถามจํานวน 16 ขอ โดยขอความมีลักษณะทางบวก จํานวน 16 ขอ เปนแบบประมาณ
คา 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด มีคะแนนตั้งแต 1 – 90 โดย
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 เห็นดวยมากที่สุด  ใหคะแนน 5  คะแนน 
 เห็นดวยมาก   ใหคะแนน 4  คะแนน 
 เห็นดวยปานกลาง  ใหคะแนน 3  คะแนน 
 เห็นดวยนอย   ใหคะแนน 2  คะแนน 
 เห็นดวยนอยที่สุด  ใหคะแนน 1  คะแนน 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เพื่อประเมินการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมของประชาชนมีขอคําถามจํานวน  19 ขอ 
แบบสอบถามเปนแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด มี
คะแนนตั้งแต 1 – 95 คะแนน โดยเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด   ใหคะแนน 5 คะแนน 
 มาก    ใหคะแนน 4 คะแนน 
 ปานกลาง   ใหคะแนน 3 คะแนน 
 นอย    ใหคะแนน 2 คะแนน 
 นอยที่สุด   ใหคะแนน 1 คะแนน 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยสัมภาษณเจาะลึกและการสนทนากลุมและนําผล

การวิเคราะหมาพัฒนาเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อประเมินพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพของประชาชน มีขอคําถามจํานวน 51 ขอ โดยแบบสอบถามมีขอความที่มี
ลักษณะทางบวก จํานวน 39 ขอ และขอความทางลบ จํานวน 12 ขอ ไดแก ขอที่ 7, 8, 9, 10,19, 22, 
23, 25, 27, 31, 33 และ 34 ลักษณะเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ
บอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ มีคาคะแนนตั้งแต 1 – 255 คะแนน โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ 
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  คะแนนขอความที่มีลักษณะทางบวก คะแนนขอความที่มีลักษณะทางลบ 
ลักษณะคําตอบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง   4     1 
ปฏิบัติบอยครั้ง   3     2 
ปฏิบัติบางครั้ง   2     3 
ไมเคยปฏิบัติ   1     4 

เกณฑการแปลผลโดยใชสูตรการคํานวณหาความกวางของชั้นดังนี้  
ความกวางของชั้น  =      คาสูงสุด – คาต่ําสุด/จํานวนชั้น 
 คะแนน 5 ระดับ 
 1.00 – 2.33 หมายถึง  ระดับนอย 
 2.34 – 3.66 หมายถึง  ระดับปานกลาง 
 3.67 – 5.00  หมายถึง  ระดับมาก 
 คะแนน 4 ระดับ 
 1.00 – 2.00 หมายถึง  ระดับนอย 
 2.01 – 3.00  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
 3.01 – 4.00  หมายถึง  ระดับมาก 
 คะแนน 3 ระดับ 
 1.00 – 1.66  หมายถึง  ระดับนอย 
 1.67 – 2.33 หมายถึง  ระดับปานกลาง 
 2.34 – 3.00 หมายถึง  ระดับมาก 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ  
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อประเมินพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ เปน

แบบสอบถามปลายเปด ที่กลุมตัวอยางเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ  
ตอนที่ 4 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 
1. การทํา Focus group หมูบานละ 1 คร้ัง รวม 8 คร้ัง โดยสุมจากประชาชนผูใชบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และบัตรประกันสังคม 
2. หลังจากทํา Focus group แลว เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก จังหวัดละ 

20 คน โดยสัมภาษณกลุมผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา บัตรขาราชการ และบัตรประกันสังคม
ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน 
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4.  การสรางเครื่องมือ 
สรางแบบสัมภาษณเจาะลึกและแบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกับ

พฤติกรรมการใชบริการ สุขภาพและแบบสอบถามคุณลักษณะสังคมประชากร   คุณลักษณะทาง
จิตวิทยาสังคม ปจจัยดานบริการสุขภาพ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ  การรับรู
แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
ดําเนินการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสารตํารางานวิจัยตาง ๆ  
2. กําหนดกรอบคําถามสําหรับแบบสัมภาษณเจาะลึก และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดู 
3. ทดลองใชแบบสัมภาษณเจาะลึกแลวนํามาปรับแบบสัมภาษณ 
4. วิเคราะหขอมูลจากการใชแบบสัมภาษณเจาะลึก เพื่อนํามาปรับขอคําถามในการสราง

แบบสอบถามพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการเลือกใชบริการสุขภาพ 
5. สรางแบบสอบถามและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความชํานาญในเนื้อหาสวนนั้น ๆ 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา(Content Validity) 
6. ทดลองใชแบบสอบถามทุกแบบสอบถามนํามาหาคาความเชื่อมั่น 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เมื่อผูวิจัยสรางเครื่องมือเรียบรอยแลว ไดดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดังนี้  

1.1 ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity )ของแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ โดยใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบโดยใชเทคนิค IC ( Item of Congruence) ผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน คือ ผูทรงคุณวุฒิดานสาธารณสุข จํานวน 3 คน ผูทรงคุณวุฒิทางดานวัดและ
ประเมินผล 1 คน ผูทรงคุณวุฒิดานสังคมศาสตรการแพทย 1 คน 

1.2 หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่เปนมาตราสวนประมาณคา โดยการคํานวณจาก
สูตรของครอนบาค  (Cronbach ’s alpha coefficient ) ไดคาความเชื่อมั่นระหวาง .71 - .91  
5. การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณาใชรอยละ  คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหเนื้อหา Content Analysis  
3. สถิติวิเคราะหความสัมพันธและอํานาจการทํานายของปจจัยตาง ๆ ตอพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ ใช Multiple regression 
analysis และ Multiple logistic analysis  
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4. สถิติเปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริเวณสุขภาพ 
ใช One way ANOVA และ χ2  



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ
พฤตกิรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน ภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เครื่องมือ
ทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้คือ การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม และแบบสอบถาม ขอมูลที่สอบถาม
เปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพและปจจัยตาง ๆ 
ดานคณุลักษณะทางสังคมประชากร คุณลักษณะทางจิตวิทยาสังคม การบริการสุขภาพ การรับรูความ
สามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพและการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม โดยแบงผลการวิเคราะหขอมูล
ออกเปน 9 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 คณุลักษณะทางสังคม ประชากร ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได ประเภท
ของการประกันสุขภาพ และอาชีพ

สวนที่ 2 คณุลักษณะทางจิตวิทยาสังคม เกี่ยวกับ คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บ
ปวย การรับรูสิทธิ การไดรับขอมูลขาวสาร ความตองการดานสุขภาพ

สวนที่ 3 การบริการสุขภาพ เกี่ยวกับคุณภาพบริการ การเขาถึงบริการ
สวนที่ 4 การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ
สวนที่ 5 การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม
สวนที่ 6 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
สวนที่ 7 พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ
สวนที่ 8 วเิคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา
สวนที่ 9 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุข

ภาพในกลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และบัตร
ประกันสังคม

สวนที่ 10 ผลการสนทนากลุม
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สวนท่ี 1 ปจจัยดานคุณลักษณะทางสังคมประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา รายได
ประเภทของการประกันสุขภาพและอาชีพ

ตารางที่ 3    จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา รายไดตอเดือน
ความเพียงพอของรายไดประเภทของการประกันสุขภาพและอาชีพ

ขอความ จํ านวน รอยละ
1. เพศ

- ชาย
       - หญิง
2. อายุ

- <  20 ป
- 21-40 ป
- 41-60 ป
- 60  ปขึ้นไป

3. การศึกษา
- ไมไดเรียน
 - ช้ันประถมศึกษา
- ช้ันมัธยมศึกษาตอนตน
- ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย
- ปริญญาตรี
- ปริญญาตรีขึ้นไป

4. รายไดตอเดือน
 - ≤ 1,000 บาท
- 1001-3000 บาท
- 3001-6000 บาท
- 6001-9000 บาท

              - 9001 ขึ้นไป

  451
746

80
723
328
69

21
326
237
184
249
183

17
126
412
262
354

37.6
62.2

6.66
60.25
27.33
5.76

1.75
27.16
19.76
15.33
20.75
15.25

1.46
10.76
35.28
22.37
30.23
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ขอความ จํ านวน รอยละ
5. ความเพียงพอของรายได

เพียงพอ
- เหลือเก็บ
- ไมเหลือเก็บ
- ไมเพียงพอ

6. ประเภทของการประกันสุข
ภาพ
-  บัตร 30 บาท รักษาทุกโรค
(บัตรทอง)
          - มี ท.
          - ไมมี ท.
-  บัตรประกันสังคม
-  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

7. อาชีพ
-  รับจาง
-  เกษตรกร
- ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
- คาขาย

333
213
643

438
520
137
105

467
357
63
285

28.00
17.93
54.07

36.50
43.33
11.42
8.75

39.84
30.46
5.38
24.32
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จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 62.23
อายสุวนใหญอยูในชวง 21 – 40 ป (รอยละ 60.3) รองลงมา 41 – 60 ป (รอยละ 27.33) นอยที่

สุด 60 ปขึ้นไป (รอยละ 5.76)
การศึกษาสูงสุดสวนใหญอยูในระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 27.16) รองลงมา ช้ันมัธยม

ศกึษาตอนตน(รอยละ 19.76) และนอยที่สุด ไมไดเรียน (รอยละ 1.75)
รายไดตอเดือน สวนใหญมีรายไดอยูในชวง 3,001 – 6,000 บาท (รอยละ 35.18) รองลงมา 

9,001 ขึน้ไป (รอยละ 30.23) และนอยที่สุด ตํ่ ากวา 1,000 บาท (รอยละ 1.46)
ความเพียงพอของรายได สวนใหญมีรายไดไมพอเพียง (รอยละ 54.07) รองลงมาเหลือเก็บ  

(รอยละ 28.00) นอยที่สุดคือ ไมเหลือเก็บ (รอยละ 17.93)
ประเภทของการประกันสุขภาพ สวนใหญใชบัตรทองไมมี ท. (รอยละ 43.33) รองลงมาใชบัตร   

ม ีท.(รอยละ 36.50) และนอยที่สุดคอ บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ(รอยละ 8.75)
อาชพี สวนใหญ มีอาชีพรับจาง (รอยละ 39.84) รองลงมาอาชีพเกษตรกร (30.40) และนอยที่

สุด อาชีพ ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ(รอยละ 5.38)
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สวนท่ี 2 คณุลักษณะทางจิตวิทยาสังคมประกอบดวย คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย
การรบัรูสิทธิ การไดรับขอมูลขาวสารและความตองการดานสุขภาพ
2.1 คานยิมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย

ตารางที่ 4    คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย
                       (จํ าแนกรายขอ)

คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย X S.D. แปลผล
1. การดูแลรักษาสุขภาพอยูเสมอเมื่อรูสึกไมสบาย 3.87 0.91 มาก
2. การนอนพักผอนหรือหยุดทํ างานเมื่อรางกายออนเพลีย 3.64 1.10 ปานกลาง
3. การออกกํ าลังกายอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห 2.82 1.26 ปานกลาง
4. การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เปนประจํ า 1.55 0.96 นอย
5. การรับประทานอาหารแตละครั้งตองประกอบดวยเนื้อ
สัตว แปงไขมัน เกลือแร วิตามิน ใหครบทั้ง 5 อยาง

3.61 1.02 ปานกลาง

6. การลางมือใหสะอาด กอนรับประทานอาหารทุกครั้ง 3.71 1.06 มาก
7. การฝกจิตใจใหสงบเมื่อมีความเครียด 3.26 1.00 ปานกลาง
8. การแสดงอารมณโกรธเมื่อไมพอใจ 3.24 1.22 ปานกลาง
9. การอานและฟงขาวสุขภาพจากหนังสือพิมพ วิทยุ หรือ
โทรทัศน

3.65 0.98 ปานกลาง

10. การไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อไมสบาย 3.59 1.07 ปานกลาง
11. การพึ่งหมอพระเพื่อรักษาทางไสยศาสตรเมื่อเจ็บปวย 1.57 1.08 นอย
12. การดูแลรักษาบาดแผลเล็กๆ นอยๆ เชน ตะปูตํ า มีดบาด
ดวยตนเอง

3.28 1.16 ปานกลาง

13. การซื้อยาชุดจากรานขายยาเมื่อไมสบาย 4.04 1.11 มาก
14. การตรวจสุขภาพรางกายประจํ าป 2.48 1.32 ปานกลาง

รวม 3.19 1.09 ปานกลาง
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จากตารางที ่4 พบวา คาเฉลี่ยของคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง
(X = 3.19) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแลรักษาสุขภาพอยูเสมอเมื่อรูสึกไมสบายอยูในระดับ
มาก (X = 3.87) รองลงมา คือ การลางมือใหสะอาด กอนรับประทานอาหารทุกครั้ง อยูในระดับ มาก
(X = 3.71) และนอยที่สุดคือ การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อยูในระดับนอย (X = 1.55)

ตารางที่ 5 จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตาม ระดับคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการ
เจ็บปวย

ระดับคานิยม จํ านวน รอยละ
มาก

ปานกลาง
นอย

267
930
3

22.25
77.50
0.25

จากตารางที ่5 พบวา ระดับของคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย สวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 77.50) รองลงมาระดับสูง (รอยละ 22.25) และระดับตํ่ า (รอยละ 0.25)
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2.2     การรบัรูสิทธิของประชาชนตอการบริการสุขภาพภายใตการสรางหลัก
          ประกันสุขภาพถวนหนา

                    2.2.1  การรับรูสิทธิสํ าหรับผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

ตารางที่ 6     จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามการรับรูสิทธิของประชาชนตอการบริการ
สขุภาพ(รายขอ)

การรับรูสิทธิ
ถูกตอง ไมถูกตองการรับรูสิทธิ
รอยละ รอยละ

1. กรณมีอุีบัติเหตุทานสามารถเขารับบริการทางการแพทยจากหนวย
บริการอื่น ๆ นอกเหนือจากที่ระบุในบัตรทอง

73.60 26.40

2. การตรวจสุขภาพประจํ าปไมสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาได

48.3 51.70

3. ผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสามารถใชสิทธิรับยาตานไวรัส
เอดสไดทุกกรณี

50.60 49.40

4. ผูปวยโรคจิตที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสามารถใชสิทธิรักษา
พยาบาลไดไมจํ ากัดระยะเวลา

43.70 56.30

5. ผูตดิยาเสพติดสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดตาม
นโยบายเรงดวนของรัฐบาล

38.60 61.40

6. ผูมบีัตรประกันสุขภาพถวนหนาตองใชสิทธิรักษาพยาบาลตาม
สถานบริการที่ระบุในบัตร

100 0

7. การวางแผนครอบครัวบางชนิด ไดแกยาฝงคุมกํ าเนิด หวงอนามัย
ไมสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพได

57.50 42.50

8. ผูประสบภัยจากรถและอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการ
คุมครองผูประสบภัยจากรถสามารถเลือกใชสิทธิบัตรประกันสุข
ภาพถวนหนาไดเพราะสะดวกและรวดเร็วกวา

69.20 30.80
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การรับรูสิทธิ
ถูกตอง ไมถูกตองการรับรูสิทธิ
รอยละ รอยละ

9. คาอาหารและคาหองผูปวยสามัญ ไมสามารถใชสิทธิของบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาได

58.50 41.50

10. ผูมีบัตรประกันสุขภาพสามารถใชสิทธิการคลอดบุตรไดไมจํ ากัด
จ ํานวนครั้งการตั้งครรภ

55.50 44.50

11. ทานสามารถใชสิทธิของบัตรประกันสุขภาพในการสงเสริมสุข
ภาพ(ออกกํ าลังกาย ช่ังนํ้ าหนัก)ไดฟรี ณ สถานบริการที่ระบุใน
บัตร

93.90 6.10

จากตารางที่ 6 พบวา การรับรูสิทธิของประชาชนดานบริการสุขภาพ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  
ขอที่มีการรับรูสิทธิถูกตองสูงสุดคือ     ผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตองใชสิทธิรักษาพยาบาลตาม
สถานบริการตาง ๆ ในบัตร(รอยละ 100) รองลงมาคือ สามารถใชสิทธิของบัตรประกันสุขภาพในการ
สงเสริมสุขภาพ(ออกกํ าลังกาย ช่ังนํ้ าหนัก) ไดฟรี ณ สถานบริการที่ระบุในบัตร(รอยละ 93.9) สวนขอที่
การรบัรูสิทธิของประชาชนยังไมถูกตอง คือ ผูติดยาเสพติดสามารถใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาได
ตามนโยบายเรงดวนของรัฐบาล(รอยละ 61.40) ผูปวยโรคจิตที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสามารถ
ใชสิทธรัิกษาพยาบาลไดไมจํ ากัดเวลา(รอยละ 56.30) และการตรวจสุขภาพประจํ าป ไมสามารถใชสิทธิ
บตัรประกันสุขภาพถวนหนาได   (รอยละ 51.70)
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ตารางที่  7  จํ านวนและรอยละ ของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามระดับการรับรูสิทธิตอการบริการสุข
ภาพ

ระดับการรับรูสิทธิ
จํ านวน รอยละ

มาก (9-11 ขอ) 206 21.54
ปานกลาง (6-8 ขอ) 94 9.83
นอย (1-5 ขอ) 656 68.63

จากตารางที่ 7 พบวา ระดับการรับรูสิทธิของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตอการบริการ
สุขภาพอยูในระดับนอย (รอยละ 68.63) รองลงมาคือระดับมาก(รอยละ 21.54) และระดับปานกลาง 
(รอยละ 9.83) ตามลํ าดับ
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2.2.2 การรบัรูสิทธิของผูใชบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และผูใชบัตรประกันสังคม
  ตอการบริการสุขภาพภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ตารางที่ 8  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามการรับรูสิทธิของผูใชบัตรขาราชการ/รัฐ
วิสาหกิจตอการบริการสุขภาพ (รายขอ)

การรับรูสิทธิ
ถูกตอง ไมถูกตองการรับรูสิทธิ
รอยละ รอยละ

1.   กรณมีอุีบัติเหตุทานสามารถเขารับบริการทางการแพทยจากหนวย
บริการสุขภาพที่ใดก็ได

73.10 26.90

2.   การตรวจสุขภาพประจํ าปไมสามารถใชสิทธิบัตรขาราชการ/ประกัน
สังคมได

52.50 47.50

3.   ทานสามารถใชสิทธิรับยาตานไวรัสเอดสได 29.10 71.90
4.   ทานสามารถใชสิทธิในการทํ าฟนปลอมได 14.80 85.20
5.   ผูปวยโรคจิตสามารถใชสิทธิรักษาพยาบาลไดไมจํ ากัดระยะเวลา 32.20 67.80
6.   ทานสามารถใชสิทธิรักษาพยาบาลตามสถานบริการตาง ๆ ไดทุกแหง 61.60 38.40
7.   ทานไมสามารถใชสิทธิรับบริการการวางแผนครอบครัวบางชนิดได

แกยาฝงคุมกํ าเนิด หวงอนามัย
56.60 43.40

8.   ผูประสบภัยจากรถและอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการ
คุมครองผูประสบภัยจากรถสามารถเลือกใชสิทธิขาราชการ/ประกัน
สังคมได  เพราะสะดวกและรวดเร็วกวา

60.30 39.70

9.   ทานสามารถใชสิทธิเบิกคาอาหารและคาหองไดเต็มราคา 36.80 63.20
10. ทานและคนในครอบครัวสามารถใชสิทธิการคลอดบุตรได   ไม จํ ากัด

จ ํานวนครั้งการตั้งครรภ
42.90 57.10

11.  ทานสามารถใชสิทธิการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการทุกแหง 50.00 50.00
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จากตารางที่ 8 พบวา การรับรูสิทธิของผูใชบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจและผูใชบัตรประกัน
สังคมตอการบริการสุขภาพ เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  ขอที่มีการรับรูสิทธิถูกตองสูงสุด คือ กรณีมีอุบัติ
เหตสุามารถเขารับบริการทางการแพทยจากหนวยบริการสุขภาพที่ใดก็ได (รอยละ 73.10) รองลงมาคือ 
สามารถใชสิทธิรักษาพยาบาลตามสถานบริการตาง ๆ   ไดทุกแหง (รอยละ 61.60) สวนขอที่มีการรับรู
สิทธิไมถูกตองที่สุดคือ สามารถใชสิทธิในการทํ าฟนปลอมได(รอยละ 85.20)
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ตารางที่ 9    จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามระดับการรบัรูสิทธิของผูใชบัตรขาราช
การ/รัฐวิสาหกิจ และบัตรประกันสังคม

ระดับการรับรูสิทธิ
จํ านวน รอยละ

มาก (9-11 ขอ) 194 80.10
ปานกลาง (6-8 ขอ) 8 3.20
นอย (1-5 ขอ) 40 16.70

จากตารางที่ 9 พบวา ระดับการรับรูสิทธิของผูใชบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจและบัตรประกัน
สังคม อยูในระดับมาก(รอยละ 80.10) รองลงมาระดับนอย  คดิเปน(รอยละ 16.70) และระดับปานกลาง
(รอยละ 3.20)

2.3 การไดรับขอมูลขาวสาร ประกอบดวย เคยไดรับขอมูลขาวสารและไมเคยไดรับและแหลงท่ี
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนา

ตารางที่ 10    จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ไดรับขอมูลขาวสารและไมเคยไดรับขอมูลขาวสาร

การไดรับขอมูลขาวสาร จํ านวน รอยละ

1. เคยไดรับขอมูล 1,094 91.20
2. ไมเคยไดรับขอมูล 106 8.8

จากตารางที่ 10 พบวา โดยสวนใหญประชาชนเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา(รอยละ 91.20)
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ตารางที่ 11     จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามประเภทสื่อเก่ียวกับโครงการหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา

ประเภทสื่อ/แหลงขาวสาร จํ านวน รอยละ

1. โทรทัศน 1,025 85.42
2. วิทยุ 887 73.62
3. หนังสือพิมพ/วารสาร/นิตยสาร 826 68.56
4. ส่ิงตีพิมพ เชน แผนพับ โปสเตอร เปนตน 807 66.98
5. ผูนํ าชุมชน เชน ผูใหญบาน อสม. เปนตน 875 72.63
6. เจาหนาที่ของรัฐ 868 72.04
7. บุคคลในครอบครัว 810 67.23
8. เพือ่นบาน เพื่อนรวมงาน 806 66.89
9. การประชุม / อบรมเรื่องหลักประกันสุขภาพถวนหนา 776 64.41

จากตารางที่ 11 พบวา แหลงขอมูลที่กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลัก
ประกนัสุขภาพถวนหนามากที่สุด คือ โทรทัศน (รอยละ 85.42) รองลงมาคือ วิทยุ(รอยละ 73.62) และผู
น ําชมุชน(รอยละ 72.63) สวนแหลงขอมูลที่กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารนอยที่สุด คือ การประชุม/
อบรม เร่ืองหลักประกันสุขภาพถวนหนา(รอยละ 64.41 )
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ตารางที่  12    จํ านวนและรอยละของความถี่ของการรับรูขาวสารจํ าแนกตามประเภทสื่อ/แหลงขาวสาร

ความถี่ของการรับรูขาวสาร(ในรอบปท่ีผานมา)
บอยคร้ัง บางครั้ง นานครั้งประเภทสื่อ/แหลงขาวสาร

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. โทรทัศน 510 42.50 343 28.60 172 14.30
2. วิทยุ 263 21.90 326 27.20 298 24.80
3. หนังสือพิมพ/วารสาร/
นิตยสาร

209 17.40 284 23.70 333 27.80

4. ส่ิงตีพิมพ เชน แผนพับ
โปสเตอร เปนตน

200 16.70 260 21.70 347 28.90

5. ผูนํ าชุมชน เชน ผูใหญบาน
อสม. เปนตน

266 22.20 307 25.60 302 25.20

6. เจาหนาที่ของรัฐ 244 20.30 203 25.70 316 26.30
7. บุคคลในครอบครัว 239 19.90 311 25. 90 259 21.60
8. เพือ่นบาน เพื่อนรวมงาน 192 16.00 312 26.00 301 25.10
9. การประชุม / อบรมเรื่อง
หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

175 14.60 224 18.70 377 31.10

จากตารางที่ 12 พบวา การรับรูขาวสารที่มีความถี่บอยครั้งคือ โทรทัศน(รอยละ 42.50) รองลง
มาคอืผูนํ าชุมชน(รอยละ 22.20) และวิทยุ (รอยละ 21.90) สวนที่นอยที่สุดคือ การประชุม/อบรมเรื่อง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 31.10)



71

2.4 ความตองการดานสุขภาพของประชาชน

ตารางที่ 13  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตองการดานสุขภาพของ
                     ประชาชน (จํ าแนกรายขอ)

ความตองการดานสุขภาพ X S.D. แปลผล

สภาวะสุขภาพปจจุบัน
1. ทานมีสุขภาพรางกายแข็งแรงมาก 2.41 0.75 มาก
2. รูสึกวาสุขภาพของทานแยลงกวาอดีต 2.04 0.87 ปานกลาง
3. ทานมีสุขภาพดีเหมือนคนอื่นในครอบครัว 2.58 0.70 มาก
4. ทานมีโรคเร้ือรังประจํ าตัว 2.59 0.75 มาก
สภาวะสุขภาพในอดีต
5. ทานหยดุงาน/กิจกรรมประจํ าวันมานานเพราะเจ็บปวย 2.61 0.74 มาก
6. ทานไมมีการเจ็บปวยมานานแลว 2.18 0.94 ปานกลาง
ความคาดหวังเก่ียวกับสุขภาพในอนาคต
7. สุขภาพของทานในอนาคตคงจะดีกวานี้ 2.44 0.66 มาก
8. คาดวาทานจะมีปญหาดานสุขภาพในอนาคต 2.02 0.72 ปานกลาง
9. คาดวาการเจ็บปวยจะไมเปนมากในอนาคต 2.32 0.67 ปานกลาง
10. คาดวาสุขภาพทานจะแยลง 2.34 0.68 มาก
ความตระหนักในเรื่องสุขภาพ
11. ทานทํ างานหนักโดยไมสนใจสุขภาพตนเอง 2.62 0.71 มาก
12.สุขภาพของทานสํ าคัญที่สุดในชีวิต 2.78 0.56 มาก
13. ทานไมเคยวิตกกังวลตอสุขภาพของทานเลย 1.62 0.85 นอย
แนวความคิดเรื่องการเจ็บปวย
14. เจบ็ปวยเปนเรื่องที่หลีกเลี่ยงไมได 1.43 0.76 นอย
15. เมือ่เจ็บปวยแตละครั้งทานรูสึกวาไมเปนอะไรมาก     

 จงึไมจํ าเปนตองไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข
2.16 0.92 ปานกลาง
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ขอความ X S.D. แปลผล

16. การปองกันโรคไมใชส่ิงสํ าคัญตอสุขภาพรางกายของทาน 2.72 0.65 มาก
การไมยอมรับสภาวะการเจ็บปวย
17. พยายามทํ างานทั้ง ๆ ที่เจ็บปวย 2.52 0.80 มาก
18. เมือ่รูสึกวาไมสบายจะพยายามดูแลสุขภาพรางกาย 2.85 0.48 มาก
19. เมือ่ไมสบายจะไมทํ างานใด ๆ ทั้งสิ้น 1.74 0.87 ปานกลาง
เจตคติตอการไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข
20. ทานมกัซื้อยาจากรานขายยาเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย 1.95 0.94 ปานกลาง
21. เมือ่ไมสบายทานมักจะไปสถานีอนามัย 2.37 0.88 มาก
22. เมือ่เจ็บปวยมากขึ้นทานไปรักษาที่โรงพยาบาล 2.85 0.47 มาก

รวม 2.34 0.74 ปานกลาง

จากตารางที่ 13 พบวา ความตองการดานสุขภาพของประชาชนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง              
(X = 2.34) เพือ่พจิารณาเปนรายขอ ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ เมื่อรูสึกวาไมสบายจะพยายามดูแลสุข
ภาพรางกาย (X = 2.85) และเมือ่เจ็บปวยมากขึ้นไปรักษาที่โรงพยาบาลอยูในระดับมาก             (X =
2.85) ขอทีม่คีาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ การไมเคยวิตกกังวลตอสุขภาพเลยอยูในระดับนอย             (X = 
1.62)
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ตารางที่ 14    จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามระดบัความตองการดานสุขภาพ

ระดับความตองการ จํ านวน รอยละ

มาก 585 48.75
ปานกลาง 605 50.42
นอย 10 0.83

จากตารางที่ 14 พบวา ระดับความตองการดานสุขภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 50.42) รองลงมาอยูในระดับสูง (รอยละ 48.75) และอยูในระดับนอย (รอยละ 0.83)
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สวนท่ี 3 ปจจัยดานการบริการสขุภาพ ประกอบดวย การเขาถึงบริการสุขภาพและคุณภาพ
บริการ
3.1 การเขาถึงบริการสุขภาพ

ตารางที่ 15    คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะทางและเวลาในการเดินทาง
                      ของกลุมตัวอยาง

ขอความ X S.D.
1. ระยะทางจากบานกับสถานบริการสาธารณสุข 4.13 4.73
2. เวลาในการเดินทางไปสถานบริการสาธารณสุข 0.24 0.99

จากตารางที่ 15 พบวา ระยะทางจากบานกับสถานบริการสาธารณสุขของกลุมตัวอยางโดย
เฉลีย่ 4.13 กิโลเมตร ใชระยะเวลาในการเดินทางไปสถานบริการสาธารณสุข โดยเฉลี่ย 0.24 ช่ัวโมง
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 ตารางที่ 16    จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามการเดินทาง ความสะดวกในการเดินทาง
และการไดรับบริการที่บาน

ขอความ จํ านวน รอยละ

1. การเดินทาง
1.1 เดิน
1.2 มอเตอรไซด
1.3 รถโดยสาร
1.4 จักรยาน
1.5 รถยนตสวนตัว
1.6 อ่ืนๆ

154
38
871
81
52
2

12.80
3.20
72.60
6.80
4.30
0.2

2. ความสะดวกในการเดินทาง
        2.1  สะดวก
        2.2  ไมสะดวก

1,144
56

95.30
4.70

3. การไดรับบริการที่บาน
        3.1  เคยบอยครั้ง
        3.2  เคยนานครั้ง
        3.3  ไมเคย

238
594
365

19.80
49.50
30.40

จากตารางที่ 16 พบวา การเดินทางไปสถานบริการสาธารณสุขสวนใหญเดินทางโดยรถ
โดยสาร(รอยละ 72.60) รองลงมาคือ การเดิน (รอยละ 12.80) มีความสะดวกในการเดินทาง(รอยละ 
95.30) และการไดรับบริการที่บานสวนใหญนาน ๆ คร้ัง (รอยละ 49.50)
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3.2 คณุภาพการบริการ

ตารางที่ 17    คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพบริการ (จํ าแนกรายขอ)
คณุภาพบริการ X S.D. แปลผล

1. หองตรวจสะดวก ไมคับแคบ 3.62 1.03 ปานกลาง
2. หองตรวจมีเครื่องหมายหรือสัญลักษณบอกขั้นตอนการตรวจราง
กาย

3.39 1.06 ปานกลาง

3. หองตรวจมีเครื่องมือ/อุปกรณไมพอเพียง 3.14 1.17 ปานกลาง
4. หองตรวจมีเจาหนาที่ใหบริการพอเพียง 3.46 1.18 ปานกลาง
5. เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถอธิบายขอสงสัยใหทานเขาใจเกี่ยว
กับโรคที่ทานเปน

3.64 0.93 ปานกลาง

6. เครือ่งมือในหองตรวจมีความพรอมในการใชงาน 3.56 0.91 ปานกลาง
7.เจาหนาที่ผูตรวจรักษาทานมีความรูความชํ านาญ 3.80 0.87 มาก
8. เจาหนาที่ฯตรวจรักษาทานดวยความละเอียดรอบคอบ 3.59 0.97 ปานกลาง
9. เจาหนาที่ฯ ใหบริการทานดวยความรีบเรงไมระมัดระวัง 3.57 1.15 ปานกลาง
10.เจาหนาที่ใหบริการทานดวยความเปนมิตรเสมือนญาติ 3.74 1.99 มาก
11. เจาหนาที่ฯ ใหบริการทานดวยความสุภาพ 3.79 0.90 มาก
12. ทานไดรับบริการที่ดีทุกจุดของการรับบริการ 3.59 0.95 ปานกลาง
13. เจาหนาที่ฯใหบริการทานตรงเวลา 3.33 1.05 ปานกลาง
14. เจาหนาที่ฯมีความกระตือรือรนในการใหบริการที่ดีแกทาน 3.49 1.01 ปานกลาง
15. ทกุครัง้ที่มารับบริการ ทานไดรับบริการดวยทาทียิ้มแยมแจมใส 3.65 0.94 ปานกลาง
16. ทานตองรอคอยเจาหนาที่ฯเปนเวลานานเมื่อมารับการรักษา 3.20 1.11 ปานกลาง
17. เจาหนาที่ฯรูและเขาใจความตองการของทาน 3.39 0.93 ปานกลาง
18. เจาหนาที่ฯใหความสนใจกับอาการเจ็บปวยของทาน 3.58 0.94 ปานกลาง
19. เจาหนาที่ฯ มักแสดงความรํ าคาญตอผูปวยและญาติเสมอ 3.75 1.14 มาก
20. เจาหนาที่ใหคํ าแนะนํ าแกทานเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อใหมี

สุขภาพดี
3.77 1.70 มาก

รวม 3.56 1.10 ปานกลาง
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จากตารางที่ 17 พบวา คุณภาพบริการโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (X = 3.56) เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ขอที่มีคาเฉลี่ยอยูในสูงสุด คือ เจาหนาที่ผูตรวจ
รักษามีความรูความสามารถอยูในระดับมาก (X = 3.80) รองลงมาเจาหนาที่ใหบริการดวยความสุภาพ 
อยูในระดับมาก (X = 3.79) สํ าหรับที่มีคาเฉลี่ยตํ่ าสุด คือ หองควรมีเครื่องมืออุปกรณไมเพียงพออยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.14)

ตารางที่  18    จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามระดับคุณภาพบริการ

ระดับคุณภาพ จํ านวน รอยละ
มาก 520 43.34

ปานกลาง 650 54.16
นอย 30 2.50

จากตารางที่ 18 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวาคุณภาพบริการอยูในระดับ     
ปานกลาง (รอยละ 54.16) รองลงมาอยูในระดับมาก (รอยละ 43.30) และอยูในระดับนอย (รอยละ 2.50)
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สวนท่ี 4  การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสขุภาพ (Self-efficasy)

ตารางที่ 19    คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงมาตรฐานของการรับรูความสามารถแหงตน ในการสรางเสริมสุข
ภาพ (จํ าแนกรายขอ)
การรับรูความสามารถแหงตน X S.D. แปลผล

1. ทานสามารถรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมไดเปน
ประจํ าทุกวัน

4.02 0.91 มาก

2. ทานสามารถจํ ากัดอาหารประเภทเนื้อสัตว  ติดมันหรืออาหารที่มี
ไขมันเจือปนมาก

3.44 1.06 ปานกลาง

3. ทานสามารถรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน ปลาเล็ก
ปลานอย ถ่ัวเมล็ดแหงอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง

3.67 1.04 มาก

4. ทานสามารถดื่มนมไดทุกวัน 3.18 1.32 ปานกลาง
5. ทานสามารถใชนํ้ ามันพืชปรุงอาหารไดทุกครั้ง 3.98 1.00 มาก
6. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานขนมหวานจัด 3.45 1.07 ปานกลาง
7. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็มหรือเค็มจัด 3.54 1.11 ปานกลาง
8. ทานสามารถหลีกเลี่ยงบริเวณ/สถานที่ที่มีคนสูบบุหร่ี 3.58 1.24 ปานกลาง
9. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการใชยาชวยใหนอนหลับ 3.91 1.36 มาก
10. ทานสามารถนอนหลับพักผอนไดเพียงพอ สมดุลกับการทํ างาน 3.94 0.95 มาก
11. ทานไมขับรถยนต/รถจักรยานยนตหลังดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล
3.96 1.36 มาก

12. ทานสามารถปรึกษากับผูใกลชิด เชน   คูสมรส บิดา มารดา
ญาติ พี่นอง เพื่อน เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ

4.07 0.99 มาก

13. ทานสามารถผอนคลายความเครียดโดย  นั่งสมาธิหรือสวดมนต 2.74 1.19 ปานกลาง
14. ทานสามารถหางานอดิเรกทํ าเพื่อผอนคลายความเครียด เชน

ปลูกตนไม
3.45 1.06 ปานกลาง

15. ทานสามารถระงับอารมณโกรธ 3.35 1.03 ปานกลาง
16. ทานสามารถไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพประจํ าป 2.94 1.33 ปานกลาง



79

รวม 3.58 1.06 ปานกลาง
จากตารางที่ 19 พบวา คาเฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน โดยรวมอยูในระดับ         

ปานกลาง  (X = 3.58) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ความสามารถปรึกษากับผูใกลชิดเมื่อมีเร่ืองไม
สบายใจ อยูในระดับมาก (X = 4.07) รองลงมาคือ สามารถรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมได
เปนประจํ า (X = 4.02) และขอที่มีคาเฉลี่ย นอยที่สุดคือ สามารถผอนคลายความเครียดโดยนั่งสมาธิ
หรือสวดมนตอยูในระดับปานกลาง(X = 2.74)

ตารางที่ 20    จํ านวน  รอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามระดับการรับรูความสามารถแหงตนใน
การดูแลสุขภาพ

ระดับการรับรูความสามารถแหงตน จํ านวน รอยละ

มาก 505 42.08
ปานกลาง 677 56.42
นอย 18 1.50

จากตารางที่ 20 พบวา ระดับการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 56.42 ) รองลงมาระดับมาก ( รอยละ 42.08) และระดับนอย (รอยละ 1.50) ตาม
ลํ าดับ
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สวนท่ี 5    การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม

ตารางที่ 21   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
                     (จํ าแนกรายขอ)

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม X S.D. แปลผล
การสนับสนุนดานอารมณ
1. ทานไดรับความรักความเอาใจใสจากผูใกลชิด 3.80 0.86 มาก
2. มบีคุคลใกลชิดทํ าใหทานรูสึกอบอุนและสบายใจ 3.89 0.85 มาก
3. บคุคลใกลชิดสนใจที่จะคอยซักถามเกี่ยวกับความเจ็บปวย ของทาน 3.76 0.88 มาก
4. บคุคลใกลชิดสนใจรับฟงปญหาและความตองการในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพื่อสรางเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคของทาน

3.67 0.87 มาก

การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา
5. บคุคลใกลชิดใหความรัก/เคารพยกยองและนับถือทาน 3.79 0.83 มาก
6. เมื่อบุคคลใกลชิดมีปญหา เขาจะมาขอคํ าปรึกษา 3.63 0.92 ปานกลาง
7. บคุคลใกลชิดชมเชยและใหกํ าลังใจแกทานเมื่อทานดูแลสุขภาพให
แข็งแรงอยูเสมอ

3.62 0.88 ปานกลาง

8. ทานไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบงานตาง ๆ ที่ทานสามารถ
ทํ าได

3.85 0.82 มาก

การสนบัสนุนดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม
9. ทานยังมีบุคคลใกลชิดไปมาหาสูทานเหมือนเดิม

3.77 0.84 มาก



81

10. บคุคลใกลชิดพอใจที่จะรวมปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสรางเสริมสุขภาพ
เชน การควบคุมอาหาร  ออกกํ าลังกายรวมกับทาน

3.40 0.89 ปานกลาง

11. เมือ่ครอบครัวของทานมีปญหาเกิดขึ้นทานมีสวนรวมแสดง
      ความคิดเห็นหรือแกไขปญหา

3.78 0.87 มาก

12. บคุคลใกลชิดพูดคุยกับทานเหมือนบุคคลที่คุนเคย 3.88 0.92 มาก

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม X S.D. แปลผล
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
13. มบีคุคลใกลชิดใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพแกทาน 3.51 0.88 มาก
14. ทานมบีุคคลใกลชิดใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

สรางเสริมสุขภาพ
3.45 0.91 ปานกลาง

15. มบีคุคลใกลชิดคอยเตือนใหทานปฏิบัติตัวตามคํ าแนะนํ าของ
แพทยหรือพยาบาล

3.56 0.88 ปานกลาง

16. มบีคุคลใกลชิดสงเสริมใหทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การสรางเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ

3.42 1.00 ปานกลาง

การสนบัสนุนดานการเงิน แรงงาน และสิ่งของ
17. เมือ่ทานมีปญหาดานการเงินมีบุคคลใกลชิดคอย

ชวยเหลือทาน

3.43 1.05 ปานกลาง

18. ทานมบีุคคลใกลชิดคอยดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับการควบคุม
โรค เชน การรับประทานอาหาร การสรางเสริมสุขภาพ การ
ออกกํ าลังกาย

3.34 0.96 ปานกลาง

19. ทานมบีุคคลใกลชิดอํ านวยความสะดวกเมื่อทานเจ็บปวย 3.65 0.91 ปานกลาง
รวม 3.64 0.89 ปานกลาง
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จากตารางที่ 21 พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (X = 3.64) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ มีบุคคลใกลชิดทํ าใหทานรูสึกอบอุนและ
สบายใจ    อยูในระดับมาก (X = 3.89) รองลงมา บุคคลใกลชิดพูดคุยกับทานเหมือนบุคคลที่คุนเคยอยู
ในระดับมาก (X = 3.88) และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ  มีบุคคลใกลชิดคอยดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร เชนการรับประทานอาหาร การสรางเสริมสุขภาพ การออกกํ าลังกาย อยูในระดับ    
ปานกลาง  (X = 3.34)

ตารางที่  22   จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามระดบัแรงสนับสนุนทางสังคม

ระดบัแรงสนับสนุนทางสังคม จํ านวน รอยละ

มาก 591 49.25
ปานกลาง 597 49.75
นอย 12 1.00

จากตารางที่ 22 พบวา ระดับคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง
(รอยละ 49.75) ระดับมาก (รอยละ 49.25) และระดับนอย (รอยละ 1.00 ) ตามลํ าดับ
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สวนท่ี 6     พฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ตารางที่  23   คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
               ของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมและรายดาน

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ X S.D. แปลผล
1. ดานโภชนาการ
2. การออกกํ าลังกายและกิจกรรมเพื่อ

การพักผอน
3. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
4. การจัดการกับความเครียด
5. สัมพันธภาพระหวางบุคคล
6.    การพัฒนาทางจิตวิญญาณ

2.95
2.68

3.10
2.81
2.99
2.83

0.83
0.92

0.95
0.90
0.88
0.89

ปานกลาง
ปานกลาง

มาก
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

รวม 2.89 0.90 ปานกลาง

จากตารางที่ 23 พบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชน โดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง     (X = 2.89) เมือ่พจิารณาเปนรายดานพบวาดานโภชนาการ การออกกํ าลังกายและกิจกรรมเพื่อ
การพักผอน การจัดการกับความเครียดและสัมพันธภาพสวนบุคคล อยูในระดับปานกลาง สวนดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับมาก (X = 3.10)
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ตารางที่   24   คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของ
                       ประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ X S.D. แปลผล
ดานโภชนาการ
1. ทานดื่มนํ้ าสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว 2.96 0.90 ปานกลาง
2. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู เชน ขาว เนื้อ นม ไขผัก ผลไม 2.95 0.80 ปานกลาง
3. ทานรับประทานอาหารเปนเวลาและครบ 3 มื้อ 3.17 0.96 มาก
4. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง
    (อาหารทอด ขาหมู หนังไก)

2.51 0.86 ปานกลาง

5. ทานรับประทานอาหารพวกผัก/ผลไม 3.12 0.83 มาก
6. ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกและบรรจุในภาชนะที่สะอาด 3.49 0.82 มาก
7. ทานรับประทานอาหารรสจัด 2.71 0.92 ปานกลาง
8. ทานรับประทานอาหารประเภทนึ่ง ยาง รมควัน 2.92 0.65 ปานกลาง
9. ทานดื่มนํ้ าชา กาแฟ และนํ้ าอัดลม 2.70 0.88 ปานกลาง
10. ทานรับประทานอาหารหมักดอง 2.99 0.69 ปานกลาง
การออกกํ าลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน
11. ทานออกกํ าลังกายโดยการเดินการแกวงแขนเหยียดขา 2.47 1.06 ปานกลาง
12. ทานออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ คร้ังละ 30 นาที 2.27 0.87 ปานกลาง
13. ทานออกกํ าลังกายหรือเลนกีฬาอยางสนุกสนาน 2.33 1.01 ปานกลาง
14. ทานปฏิบัติงานประจํ าที่ตองใชแรงติดตอกันนาน 30 นาที
      ตอคร้ัง

2.52 1.00 ปานกลาง

15. ทานออกกํ าลังกายโดยการบริหารรางกาย เชน แอโรบิค
      การเดินเร็ว

2.09 0.89 ปานกลาง
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พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ X S.D. แปลผล
16. ทานไดทํ างานอดิเรกที่ทานชอบ เชน การปลูกตนไม เล้ียงสัตว 2.54 0.86 ปานกลาง
17. ทานมีเวลาในการพักผอนเพียงพอ 3.10 0.83 มาก
18. ทานนอนหลับสนิทอยางนอยคืนละ 6-8 ช่ัวโมง 3.15 0.87 มาก
19. ทานใชยานอนหลับเมื่อนอนไมหลับ 3.65 0.87 มาก
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
20. ทานสวมหมวกกันนอกหรือรัดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่ยานพาหนะ 3.09 1.01 มาก
21. ทานขามถนนโดยใชทางมาลาย สะพานลอยหรือสัญญาณไฟแดง 3.05 0.99 มาก
22. ทานสูบบุหร่ี 3.55 0.93 มาก
23. ทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล 3.49 0.89 มาก
24. ทานตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง 2.08 1.11 ปานกลาง
25. ทานซื้อยารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย 3.07 0.84 มาก
26. ทานอยูในสถานที่ที่มีอากาศถายเทสะดวก 3.34 0.88 มาก
การจัดการกับความเครียด
27. ทานมีอารมณโกรธ เครียดเมื่อถูกขัดใจ 2.89 0.89 ปานกลาง
28. เมือ่ทานเครียด ทานหาสาเหตุและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได 2.75 0.95 ปานกลาง
29. เมือ่ไมสบายใจ ทานมักปลอยวางได 2.66 0.96 ปานกลาง
30. ทานผอนคลายความเครียดดวยการทํ ากิจกรรมที่ชอบ
      (ฟงเพลง ดูทีวี นั่งสมาธิ)

2.90 0.91 ปานกลาง

31. ทานขี้บน จุกจิก จูจี้ 2.99 1.01 ปานกลาง
32. ทานมกัหลีกหนีจากสถานการณที่ทํ าใหเกิดความเครียด 2.66 0.88 ปานกลาง
33. ทานมีความวิตกกังวลเมื่อเกิดปญหา 2.71 0.91 ปานกลาง
34. ทานมีความขัดแยงกับผูอ่ืน 3.15 0.80 มาก
35. ทานปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.54 0.82 ปานกลาง
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พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ X S.D. แปลผล
สมัพันธภาพระหวางบุคคล
36. ทานทํ ากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน รับประทานอาหาร ไปเที่ยว 2.95 1.05 ปานกลาง
37. ทานไปพบปะสังสรรคกับเพื่อนบาน เชน ไปทํ าบุญ 2.65 0.91 ปานกลาง
38. ทานใหความรวมมือและชวยเหลือเพื่อในการทํ างานสวนรวม 2.93 0.82 ปานกลาง
39. ทานยิม้ทักทาย พูดคุยกับเพื่อนบาน / เพื่อนรวมงาน 3.25 0.76 มาก
40. เมือ่ทานเจ็บปวยบุคคลในครอบครัวใหความชวยเหลือ 3.21 0.82 มาก
41. ทานปรึกษาปญหาเรื่องไมสบายใจกับบุคคลในครอบครัว 2.95 0.91 ปานกลาง
42. ทานชื่นชม ยินดี กับความสํ าเร็จของเพื่อนบาน 3.02 0.88 มาก
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
43. ทานแกปญหาใหบุคคลอื่นที่ขอความชวยเหลือ 2.66 0.84 ปานกลาง
44. ทานไดทบทวนจุดดแีละจุดดอยของตนเอง 2.68 0.94 ปานกลาง
45. บคุคลอื่นมาขอคํ าปรึกษาจากทานเมื่อมีปญหา 2.60 0.93 ปานกลาง
46. บคุคลในครอบครัวมักขอความชวยเหลือและปฏิบัติตามคํ าแนะนํ า
      ของทาน

2.70 0.86 ปานกลาง

47. เมื่อทานทํ างานผิดพลาดทานยอมรับคํ าติชมของผูอ่ืนได 2.94 0.94 ปานกลาง
48. ทานใหความชวยเหลือเพื่อนบานดวยความเต็มใจ 3.06 0.83 มาก
49. เมือ่มปีญหากับเพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานทานใหอภัย 2.95 0.97 ปานกลาง
50. เมือ่ทานคิดจะทํ างานอะไรทานไดมีการวางแผนและกํ าหนด
      เปาหมายชัดเจน

2.97 0.85 ปานกลาง

51. เมื่อบุคคลอื่นทํ าความผิด ทานรับฟงเหตุผลของการกระทํ านั้น 2.97 0.88 ปานกลาง
หมายเหตุ   *   เปนขอความเชิงลบ

จากตารางที่ 24 พบวา พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อพิจารณาเปนรายขอ ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ การไมใชยานอนหลับเมื่อ
นอนไมหลับอยูในระดับมาก (X = 3.65) รองลงมาคือพฤติกรรมไมสูบบุหร่ีอยูในระดับมาก     (X =
3.55) และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง อยูในระดับ        ปานกลาง 
(X = 2.08) และการออกกํ าลังกายโดยการบริหารรางกาย    (X = 2.09)
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ตารางที่  25   จํ านวนและรอยละของระดบัพฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชนภายใตการสราง
                   หลักประกันสุขภาพถวนหนาโดยรวมและรายดาน

ระดับพฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพ
มาก ปานกลาง นอยพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ
1. ดานโภชนาการ
2. การออกกํ าลังกายและกิจกรรม

เพื่อการพักผอน
3. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
4. การจัดการกับความเครียด
5. สัมพันธภาพระหวางบุคคล
6.   การพัฒนาทางจิตวิญญาณ

426
209

601
230
473
327

35.50
17.41

50.83
19.16
39.41
27.25

758
908

549
950
659
780

63.17
75.67

45.75
79.17
54.92
65.00

16
83

41
20
68
93

1.33
6.92

3.42
1.67
5.67
7.75

จากตารางที่ 25 พบวา ระดับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนภายใตการสราง
หลักประกนัสขุภาพถวนหนา เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง ยกเวน
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับมาก (รอยละ 50.83)
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ตารางที่  26   จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ านวนตามระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ จํ านวน รอยละ
มาก 180 15.00

ปานกลาง 949 79.08
นอย 71 5.92

จากตารางที่ 26 พบวา ระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชนสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 79.08) รองลงมาระดับมาก (รอยละ 15.00) และระดับนอย (รอยละ 5.92)
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สวนท่ี 7 พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

ตารางที ่27      แสดงจํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ จ ํานวน(1,200 คน) รอยละ
1. รักษาเองโดยญาติพี่นอง
2. ซ้ือยารับประทนเอง
3. รักษาโดยแพทยพื้นบาน
4. รักษาที่สถานีอนามัย
5. รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน
6. รักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย
7. รักษาที่โรงพยาบาลเอกชน
8. รักษาที่คลินิคแพทย

129
386
77
625
313
556
105
287

10.75
32.16
6.42
52.08
26.08
46.33
8.75
23.92

จากตารางที่ 24 พบวา พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญจะไปรับ
บริการที่สถานีอนามัย(รอยละ 52.08) รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย(รอยละ 46.33) 
สวนการไปรักษากับแพทยพื้นบานนอยที่สุด (รอยละ 6.42)
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  ตารางที่  28  จํ านวนและรอยละของ คาใชจาย ผลการรักษาและความพึงพอใจในการใชบริการสุขภาพ

คาใชจาย ผลการรักษา ความพึงพอใจ
มี ไมมี หาย ดีขึ้น ไมหาย พอใจ ไมพอใจ

ขอความ
รอ
ยล
ะ

รอ
ยล
ะ

รอ
ยล
ะ

รอ
ยล
ะ

รอ
ยล
ะ

รอ
ยล
ะ

รอ
ยล
ะ

1.รักษาเองโดย
    ญาติพี่นอง
2. ซ้ือยา
รับประทานเอง
3. รักษาโดยแพทย
    พื้นบาน
4. รักษาที่สถานี
    อนามัย
5. โรงพยาบาล
    ชุมชน
6. รพ.ทั่วไป/
    รพ. ศูนย
7. รพ.เอกชน
8. คลินิคแพทย

45.70

92.00

77.90

54.90

63.90

66.00

84.80

95.50

54.30

8.00

22.10

45.10

36.10

34.00

15.20

4.50

55.60

52.50

55.30

66.20

70.00

77.90

76.60

80.80

42.10

46.70

39.50

32.20

29.70

30.00

23.30

18.50

2.30

0.8

5.20

1.60

0.30

0.20

0.00

0.70

94.70

97.30

94.40

97.20

98.30

91.40

93.10

97.50

5.30

2.70

5.60

2.80

1.70

8.60

6.90

2.50
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จากตารางที่ 28 พบวา พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของกลุมตัวอยาง จะมีคาใชจายในการใช
บริการทีค่ลินิกแพทย(รอยละ 95.50) ซ้ือยารับประทานเอง (รอยละ 92.00) และโรงพยาบาลเอกชน(รอย
ละ 84.80) สวนในสถานบริการของรัฐจะมีคาใชจายนอยกวา ผลการรักษาหายจากการเจ็บปวยไดจาก
การไปไดบริการที่คลินิคแพทยมากที่สุด (รอยละ 80.80) รองลงมาคือไปรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรง
พยาบาลศนูย (รอยละ 77.90) และรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 76.60) ความพึงพอใจตอการใช
บริการมากที่สุดคือ โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 98.30) รองลงมาคือคลินิคแพทย(รอยละ 97.50) และ
การซื้อยามารับประทานเอง(รอยละ 97.30)
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สวนท่ี 8 วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา

ตารางที่ 29 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ตัวแปร B Beta t P
อายุ 0.13 0.08 3.17 0.00
คานยิมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย 0.50 0.15 5.37 0.00
คณุภาพบริการ 0.14 0.09 3.38 0.00
การรับรูความสามารถแหงตนในการดู
แลสุขภาพ

0.17 0.08 2.89 0.00

การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม 0.67 0.40 13.50 0.00
constant 52.73 11.21 0.00
R2 = .329

จากตารางที่ 29 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพได
แก อาย ุคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย คุณภาพบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการดู
แลสุขภาพและการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปจจัยทั้งหมดสามารถอธิบายพฤติกรรมการสราง
เสรมิสุขภาพไดรอยละ 32.9 และสามารถเขียนเปนสมการทํ านายไดดังนี้

Y = a + b1x1+ bixi

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ = 52.73+(0.13) อาย ุ+ (0.50) คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย   
+ (0.14) คณุภาพบริการ + (0.17) การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ + (0.67) การรับรู
แรงสนับสนุนทางสังคม
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ตารางที ่ 30      การเปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูใชบัตรประกันสุขภาพ        
ถวนหนา บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และบัตรประกันสังคม

กลุม N X S.D F

ประกันสุขภาพถวนหนา

ประกันสังคม

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

958

137

105

146.56

144.91

153.90

20.20

14.22

15.93

7.79**

  ** P < .01
จากตาราง 30 พบวา กลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพตางกันมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตก

ตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01

ตาราง  31  การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพรายคู ในกลุมท่ีมีบัตร
ประกันสุขภาพตางกัน

กลุม ประกันสุขภาพถวนหนา
(X = 146.56)

ประกันสังคม
(X = 144.91)

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
(X = 153.90)

ประกันสุขภาพถวนหนา

ประกันสังคม

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

1.65

7.34* 8.99*
* P < .05

จากตาราง 31 พบวา เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการสรางเสริมสุข
ภาพรายคู พบวา กลุมที่ใชบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ กับกลุมผูใชบัตรประกันสังคมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมผูใชบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพสูงกวากลุมผูมีบัตรประกันสังคม และกลุมผูใชบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจกับกลุมผูใช
บตัรประกันสุขภาพถวนหนามีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมผูใชบัตร
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากกวากลุมผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
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ตารางที่   32   ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤตกิรรมการใชบริการสุขภาพ (Odd Ratio) 
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 

ตัวแปรอิสระ รักษาโดยญาติ
พี่นอง 

ซื้อยา
รับประทาน 

แพทย
พื้นบาน 

สถานีอนามัย โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
ทั่วไป/ศูนย 

โรงพยาบาล
เอกชน 

คลินิคแพทย 

• คุณลักษณะทางสังคมประชากร 
- เพศ 
- อายุ 
- การศึกษา 

- ไมไดเรียน 
- ประถมศึกษาปที่ 4 
- ประถมศึกษาปที่ 6 
- มัธยมศึกษาปที่ 3 
- มัธยมศึกษาปที่ 6 
- ปริญญาตรี/สูงกวา     
ปริญญาตรี 

- รายได 
- ประเภทของการประกันสุขภาพ 

- มี ท. 
- ไมมี ท. 
- บัตรประกันสงัคม 
- ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

 
0.57** 
1.00 

 
0.01 
0.53 
1.73 
1.11 
0.99 

 
 
 
 
 

0.53 
0.27* 
0.40 
1.00 

 
0.74* 
1.01 

 
0.81 
0.58 
0.74 
0.95 
0.93 

 
 
 
 
 

0.74 
1.08 
1.29 
1.00 

 
0.55* 
0.99 

 
0.75 
0.54 
1.25 
1.05 
1.05 

 
 
 
 
 

0.86 
0.44 
0.38 
1.00 

 
0.90 
1.00 

 
0.99 
0.93 
1.02 
0.96 
0.75 

 
 
 
 
 

3.16** 
2.49* 
0.99 
1.00 

 
1.02 
1.01 

 
0.79 
0.92 
0.89 
0.81 
1.28 

 
 
 
 
 

2.00 
1.97 
1.86 
1.00 

 
0.78 
1.00 

 
0.81 
1.31 
1.65* 
1.74* 
1.12 

 
 
 
 
 

0.52 
0.62 
0.53* 
1.00 

 
0.95 
1.01 

 
0.70 
0.55 
0.75 
0.43* 
0.75 

 
 
 
 
 

2.24 
1.69 
2.07 
1.00 

 
1.27 
1.01 

 
0.53 
0.64 
1.19 
1.20 
0.87 

 
 
 
 
 

0.65 
0.67 
0.73 
1.00 
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ตารางที่ 32 (ตอ) 

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
ตัวแปรอิสระ รักษาโดย 

ญาติพี่นอง 
ซื้อยา

รับประทาน 
แพทย
พื้นบาน 

สถานีอนามัย โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
ทั่วไป/ศูนย 

โรงพยาบาล
เอกชน 

คลินิคแพทย 

• คุณลักษณะทางจิตวิทยาทางสังคม 
- คานิยมเกีย่วกบัสุขภาพและการ
เจ็บปวย 

- การรับรูสิทธิของกลุมที่มีบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา 

- การรับรูสิทธิของขาราชการ/
รัฐวิสาหกจิ/ผูใชบัตรประกนัสังคม 

- การไดรับขอมลูขาวสาร 
- ความตองการดานสุขภาพ 

• ปจจัยดานบริการสุขภาพ 
- คุณภาพบรกิาร 
- การเขาถึงบริการ 

• การรับรูความสามารถแหงตนในการ
ดูแลสุขภาพ 

• การรับรูแรงสนับสนุนทางสงัคม 

 
0.99 
 

0.87** 
 

0.92 
 

0.59 
1.00 

 
 

1.00 
1.39 

 

1.00 
 

1.01 

 
1.01 
 

0.97 
 

1.01 
 

0.98 
1.01 

 
 

1.00 
1.10 

 

0.99 
 

0.99 

 
1.00 

 
1.04 

 
0.96 

 
0.14 
0.97 

 
 

1.01 
1.26 

 

0.98 
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จากตารางที่ 32   พบวา 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ ผลการศึกษาพบวามีตัว
แปรที่มีความสัมพันธดังตอไปนี้ 
 เพศ พบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพโดยรักษาเองกับญาติพี่นอง,ซ้ือยา
รับประทานเอง และรักษากับแพทยพื้นบาน นอยกวาเพศชาย 0.57 , 0.74 และ 0.55 เทา ตามลําดับ 
 การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่จบชั้นประถมศึกษามีการใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศูนยมากกวากลุมที่จบปริญญาตรีหรือสูงกวา 1.65 เทา สวนในกลุมที่จบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
3 มีการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย  มากกวากลุมที่จบปริญญาตรีหรือสูงกวา 1.74 เทา 
แตมีการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนนอยกวา 0.43 เทา 
 ประเภทของการประกันสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีบัตรทองมี ท. รักษาสถานีอนามัยมากกวา
กลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.16 เทา, สวนกลุมตัวอยางที่มีบัตรทองบัตรไมมี ท. รักษาที่สถานีอนามัย
มากกวากลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2.49 เทา แตรักษาเองกับญาติพี่นองนอยกวา 0.27 เทา สําหรับผูมี
บัตรประกันสังคมมีการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย นอยกวากลุมขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 0.53 เทา 
 คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย พบวา กลุมตัวอยางที่มีคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการ
เจ็บปวยในระดับมากจะมีการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย มากกวากลุมที่มีคานิยม
เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวยในระดับนอย 1.03 เทา 
 การรับรูสิทธิของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา พบวากลุมที่รับรูสิทธิตอบริการสุขภาพ
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามาก มีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพโดยการรักษาเอง
กับญาติพี่นอง และคลินิกแพทยนอยกวากลุมที่รับรูสิทธิถึงบริการสุขภาพภายใตโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนานอย 0.87 และ 0.93 เทาตามลําดับ 
 การรับรูสิทธิของกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ พบวา กลุมที่รับรูสิทธิตอบริการสุขภาพภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามาก มีพฤติกรรมการ ใชบริการโดยรักษาที่สถานีอนามัยนอยกวา
กลุมที่มีการรับรูสิทธิตอบริการสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนานอย 0.90 เทา 
 การไดรับขอมูลขาวสาร พบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูขอมูลขาวสารมาก มีพฤติกรรมการใช
บริการโดยรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนนอยกวา กลุมที่มีการรับรูขอมูลขาวสารนอย 0.45 เทา 
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 ความตองการดานสุขภาพ พบวา กลุมที่มีความตองการดานสุขภาพมาก มีพฤติกรรมการใช
บริการโดยการรักษาที่สถานีอนามัยมากกวา กลุมที่มีความตองการดานสุขภาพนอย 1.03 เทา แตมีการ
รักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย นอยกวา 0.97 เทา 
 คุณภาพบริการ พบวา กลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นตอคุณภาพบริการมาก จะมีพฤติกรรมการ
ใชบริการสุขภาพโดยการรักษาที่สถานีอนามัยมากกวา กลุมที่มีความคิดเห็นตอคุณภาพบริการนอย 1.01 
เทา 
 การเขาถึงบริการ พบวา กลุมตัวอยางที่มีการเขาถึงบริการสุขภาพไดสะดวก มีพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพโดยรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนนอยกวากลุมที่เขาถึงบริการยาก 0.67 เทา แตใชการรกัษาที่
โรงพยาบาลเอกชนสูงกวา 1.52 เทา  
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ตารางที่  33    การเปรยีบเทียบพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพกับประเภทของสิทธิบัตร

รักษาเองโดยญาติพี่นอง
ประเภทของสิทธิบัตร

           ไมใช                         ใช                        χ2                         P
บตัรประกันสุขภาพถวนหนา
บัตรประกันสังคม
บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

      858(89.70)               99(10.30)                  3.63                      .16
      124(90.50)               13(9.50)
       88(83.80)                17(16.20)

ซ้ือยารับประทานเอง
ประเภทของสิทธิบัตร

           ไมใช                         ใช                         χ2                        P
บตัรประกันสุขภาพถวนหนา
บัตรประกันสังคม
บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

      636(66.40)               322(33.60)                  4.08                   .13
        97(70.80)                 40(29.20)
       79(75.20)                  26(4.80)

รักษาโดยแพทยพื้นบาน
ประเภทของสิทธิบัตร

           ไมใช                         ใช                         χ2                         P
บตัรประกันสุขภาพถวนหนา
บัตรประกันสังคม
บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

      897(93.60)               61(6.40)                     1.21                     .55
     130(94.90)                 7(5.10)
       96 (91.40)                9(8.60)

รักษาที่สถานีอนามัย
ประเภทของสิทธิบัตร

           ไมใช                         ใช                         χ2                         P
บตัรประกันสุขภาพถวนหนา
บัตรประกันสังคม
บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

      437(45.60)               521(54.4)                  10.16                    .01
        77(56.20)               60(43.80)
        61(58.10)               44(41.90)

รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน
ประเภทของสิทธิบัตร

           ไมใช                         ใช                         χ2                         P
บตัรประกันสุขภาพถวนหนา
บัตรประกันสังคม
บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

      690(72.00)               268(28.00)                 10.60                   .01
      107(78.10)                30(21.90)
       90(85.70)                15(14.30)
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รักษาที่โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย
ประเภทของสิทธิบัตร            ไมใช                         ใช                         χ2                         P

บตัรประกันสุขภาพถวนหนา
บัตรประกันสังคม
บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

      537(56.10)               421(43.90)                15.69                    .00
       69(50.40)                 68(49.60)
       38(36.20)                67(63.80)

รักษาที่โรงพยาบาลเอกชน
ประเภทของสิทธิบัตร

           ไมใช                         ใช                        χ2                         P
บตัรประกันสุขภาพถวนหนา
บัตรประกันสังคม
บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

      879(91.80)               79(8.20)                   3.78                      .15
      119(86.90)               18(13.10)
       97(92.40)                  8(7.60)

รักษาที่คลินิคแพทย
ประเภทของสิทธิบัตร

           ไมใช                         ใช                         χ2                         P
บตัรประกันสุขภาพถวนหนา
บัตรประกันสังคม
บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

      739(77.10)               219(22.90)                 3.12                    .21
     100(73.00)                 37(27.00)
       74(70.50)                 31(29.50)

จากตารางที่ 33 พบวา กลุมตัวอยางที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใชบริการที่สถานีอนามัย
และโรงพยาบาลชุมชนมากกวากลุมที่มีบัตรประกันสังคมและบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ อยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และกลุมตัวอยางที่ใชบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ใชบริการที่โรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย มากกวากลุมที่ใชมีบัตรประกันสังคมและบัตรประกันสุขภาพถวนหนาอยางมี
นัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .00
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ผลการสนทนากลุม

1. มุมมองดานสุขภาพ
สุขภาพตามมุมมองของประชาชน พบวา ประชาชนมองสุขภาพไดหลายลักษณะ ตั้งแตสุข

ภาพในความหมายแคบ สุขภาพกาย เปนตนวา รางกายแข็งแรง ไมมีโรคภัยไขเจ็บ โภชนาการ โดย
กนิอาหารใหครบทุกหมู มีการออกกํ าลังกาย ซ่ึงเห็นผลชัดเจนจากการกระตุนของหนวยงานรัฐทํ า
ใหประชาชนรูจักการออกกํ าลังกายมากขึ้น แตก็ยังมีความเขาใจสับสนระหวางการออกกํ าลังกาย
และการทํ างานตามปกติ

ความหมายที่กวางขึ้นของสุขภาพ ก็มีการกลาวถึงสิ่งแวดลอม และปจจัยดานจิตใจ เชน
กลาวถึงการมีบานที่สะอาดเรียบรอย และการมีจิตใจปลอดโปรงไมเครียด เชื่อมโยงไปถึงสุขภาพ
ดวย

สุขภาพในความหมายที่กวางยิ่งขึ้น ก็ไดมีการกลาวถึงในกลุมตัวอยางนี้ ไดแก “การมีชีวิต
สมบูรณ มีความเปนอยูที่ดี” หรือ ใหความหมายของสุขภาพในแงมุมของ “ทุกสิ่งทุกอยางที
ประกอบเปนตัวเรา” นอกจากนี้ ยังมีการกลาวถึงสุขภาพในแงมุมของจิตวิญญาณ เชน “การมีชีวิต
สมบูรณ” และ “มองคนในสิ่งที่ดี”

จะเห็นวา ปจจุบันประชาชนมีมุมมองดานสุขภาพที่กวางขึ้นกวาแตเดิมมาก มิไดจํ ากัดอยู
เพยีงรางกายที่แข็งแรง ปราศจากโรคเทานั้น แตยังหมายความไปถึง การมีชีวิตที่ดี ชีวิตที่มีคุณภาพ
ดวย
2. การสรางเสริมสุขภาพคืออะไร

ในมมุมองของประชาชนโดยทั่วไป การสรางเสริมสุขภาพ ไดแก การหมั่นดูแลสุขภาพตน
เอง ไดรับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ พักผอนใหเพียงพอ และเนนที่การออกกํ าลังกายเนื่องจากได
รับการกระตุนจากหนวยงานของรัฐ และขอมูลขาวสารทางสื่อตางๆ การไปตรวจสุขภาพประจํ าป

บางกลุมไมเนนเพียงสุขภาพกายเทานั้น แตครอบคลุมถึงสุขภาพจิต เชน กลาววา “สุขภาพ
กายเจริญวัย สุขภาพใจเจริญสุข”  นอกจากนีย้ังกลาวถึง การทํ าใหจิตใจปกติ , ไมเครียด มีจิตใจดี ได
ชวยเหลือชุมชนดวย

การสรางเสริมสุขภาพ มีนัยความหมายเนน 2 สวน
การสราง หมายถึง สรางขึ้นมาใหม
เสริม หมายถึง เสริมสิ่งที่ดีอยูแลว
สวนการซอมแซม หมายถึง การซอมของทีสึกหรอ เชน ซอมรถเครื่อง / รถยนต เปนตน
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ดงันัน้การสรางเสริมสุขภาพ จึงมีนัยความหมายใหอยูไดดวยตนเองไมตอง ไปพึ่งพาแพทย 
ดแูลตนเองได ไมไปยุงกับยาเสพติด ดูแลตนเองใหแข็งแรงไมใหเจ็บไข
3. ความคิดเห็นของประชาชนตอโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค

ความเห็นในเชิงบวก
ขอเดนของโครงการ ไดแก ความเสมอภาค ในสิทธิการรักษาของคนจนและคนรวย ไมวา

คนจนหรือคนรวย รักษาได ในราคาที่เทาเทียมกัน
การเขาถึงบริการซึ่งสะดวกขึ้น และอยากใหมีโครงการนี้ตอไป รวมทั้งอยากใหยกเลิกสิทธิ

ของขาราชการดวย เพื่อใหทุกคนมีสิทธิเสมอภาพจริง
ความเห็นในเชิงลบ
ไมแนใจในคุณภาพการรักษา คิดวาคุณภาพของยายังไมดี การสงคนไขไปรักษาตอลาชา 

การดูแลก็ไมดี มีคนไขแออัดในโรงพยาบาล เมื่อมีคนไขมากๆ แพทยก็จะบน นอกจากนี้สิทธิมี
ครอบคลุมเหมือนบัตรสุขภาพ 500 บาท จึงรูสึกพอใจกับบัตรสุขภาพ 500 มากกวา

สรุป  คดิวาหลักการของโครงการดี แตการนํ าลงไปปฏิบัติยังไมดี เนนความเสมอภาพของ
ผูดอยโอกาส/คนจน ใหเขาถึงบริการไดเทาเทียมกัน ยังมีความตองการโครงการนี้อยู แตก็ยังไมเชื่อ
มัน่กบัคณุภาพการรักษา/คุณภาพยา และการดูแล วาจะเทาเทียมกับผูมีสิทธิอ่ืนๆ หรือไม
4. โครงการนี้มีผลตอสุขภาพหรือไม / อยางไร

- ชาวบานมีโอกาสในการรับบริการมากขึ้น ไดรับความสะดวกในการรับบริการเพิ่มขึ้น 
กน็าจะทํ าใหสุขภาพโดยรวมดีขึ้น

- มแีกนนํ าการออกกํ าลังกาย (เตนแอโรบิค)
- ส่ือประชาสัมพันธ ในการรณรงคใหสรางสุขภาพมากขึ้น  และใหหลีกเลี่ยงสารเสพติด
- คาใชจายในการรักษานอยลง
- ออกกํ าลังกายสุขภาพดีขึ้น
- ประชาสัมพันธแนะนํ า
- สุขภาพจิตดี ออกกํ าลังกายเพิ่มขึ้น
ไปพบหมดไดบอยขึ้น ไมส้ินเปลืองเงิน สามารถใชเงินไปบํ ารุงสุขภาพในดานอื่นๆ ที่เกี่ยว

ของกับสุขภาพและจิต
ไปตรวจสุขภาพมากขึ้น จากการรณรงคและประชาสัมพันธ ทํ าใหเกิดการประหยัด 

เศรษฐกิจดีขึ้น สุขภาพกายและจิตดีขึ้น มีความมั่นคงไมตองกังวลวาเจ็บปวยแลวจะไมมีเงินรักษา 
ซ่ึงจะไดดูแลสุขภาพแตเนิ่นๆ
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5. กอนโครงการนี้ไดปฏิบัติอยางไร
- เจบ็ไขรักษาสถานีอนามัย / โรงพยาบาล
- ใชบัตร 500 หรือ สปส. / บัตรชนิดอื่น
- เจบ็ปวยเล็กนอย ซ้ือยากินเอง,ไปสถานีอนามัย / อาการเปนมากไปโรงพยาบาล
- ไมคอยใชการแพทยพื้นบาน
- มกีารดูแลตนเอง ตามแบบพื้นบาน ยาตมบาง
- ดแูลตนเองกอน โดยการกินยาเอง (เปนไขกินยาลดไข) ถาอาการไมดีขึ้นก็ไปสถานี

อนามัยใกลบาน ถาหากยังไมหาย ก็ไปโรงพยาบาล
- ถาหากเปนไขหวัดเล็กนอย จะออกกํ าลังกาย ก็จะหายไดเอง

6. ปจจุบันทานรักษาที่ไหนอยางไร
ปจจบุนัใชสิทธิตามขั้นตอน คือ เมื่อเจ็บปวยรักษาทันที (ถาหากโรงพยาบาลอยูใกลบาน) 

หากเปนเล็กนอยจะกินยารักษาที่บาน                 ไปอนามัย              ไปโรงพยาบาล
เนนการดแูลตนเองกอนเจ็บปวย แตถาหากอาการหนักก็จะไปโรงพยาบาล

ลักษณะการรักษาจะมีลักษณะคลายกับกอนที่จะเริ่มโครงการ แตจะเพิ่มในเรื่องของการ
ออกก ําลังกายมากขึ้น ประชาสัมพันธมากขึ้นมีความรูมากขึ้นกวาเดิม ปกติจะออกกํ าลังกายอยูแลว
จากการท ํางาน ซ่ึงแตเดิมใชสมุนไพรในการรักษา (ยาตม ยาหมอ) ตอนนี้สามารถไปพบหมอไดงาย
ขึน้ เขาหาแพทยปจจุบันมากขึ้น ซ่ึงการเสียเงินเองจะเร็วกวา จึงไมคอยใชสิทธิ
7. โครงการ 30 บาท ดี/ไมดีอยางไร

- เสมอภาค
- ประชาชนสุขภาพดีขึ้น / ประหยัด
ปรับปรุง
- ควรครอบคลุมอุบัติเหตุดวย
- ดแูลคณุภาพบริการ  คุณภาพยา ทํ าใหตองไป รพ.หลายครั้ง (คิดวาบัตร 500 ดีกวา)
- บตัรควรใชไดในทุกสภาพบริการ
- ยังการมีการลัดคิว
- ตองพัฒนาเจาหนาที่ ดานจิตใจในการใหบริการ และพฤติกรรมบริการ
- ขาราชการควรใชโครงการบัตร 30 บาทดวย
- คนมาใชบริการมาก ควรปรับปรุงเรื่องการบริการ ซ่ึงการบริการที่เปนอยู คือ บริการชามาก 

ทํ าใหตองรอนาน
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บทที่ 5 

สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังเปนการวิจัยเชิงพรรณา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย
การสัมภาษณประชาชนจังหวัดสุราษฎรธานี  พังงา ตรัง และยะลา เพื่อนําผลมาสรางแบบสอบถาม 
จังหวัดละ 20 คน รวม 80 คน ไดทําการสนทนากลุมกับประชาชนจังหวัดละ 8-10 คน และใช
แบบสอบถามเก็บขอมูลกับประชาชนใน 4 จังหวัดดังกลาว เปนจํานวน 1,200 คน 

 เมื่อไดขอมูลจึงนํามาวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณา และสถิติเชิงอนุมาน ผลการวิเคราะห
ขอมูลสรุปไดดังนี้ 

1. ขอมูลปจจัยดานคุณลักษณะประชากร 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 62.22) อายุระหวาง 21-40 ป (รอยละ 

60.30) การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา(รอยละ27.16) รายไดอยูในชวง 3,001 – 6,000 
บาทตอเดือน (รอยละ 35.18) สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ (รอยละ54.07) สิทธิในการรับบริการ
สวนใหญใชบัตรทองไมมี ท. (รอยละ 43.33) และมีอาชีพรับจาง(รอยละ 39.84) 

2. คุณลักษณะทางจิตวิทยาสงัคมประกอบดวย 
2.1 คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย กลุมตัวอยางมีคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและ

การเจ็บปวยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง(รอยละ 77.50) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ระดับคานิยม
ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ  การดูแลรักษาสุขภาพอยู เสมอเมื่อรู สึกไมสบาย  อยูในระดับมาก              
(X = 3.17) และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อยูในระดับนอย 
(X =  1.55) 

2.2 การรับรูสิทธิของประชาชนตอบริการสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 

2.2.1 การรับรูสิทธิของผูใชบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีการรับรูสิทธิตอบริการสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยู
ในระดับนอย(รอยละ 68.63) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่กลุมตัวอยางมีการรับรูสิทธิตอ
บริการสุขภาพถูกตองสูงสุดคือ ผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตองใชสิทธิรักษาพยาบาลตาม
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สถานบริการตาง ๆ ในบัตร(รอยละ100) สวนที่มีการรับรูสิทธิตอบริการสุขภาพยังไมถูกตองคือ     
ผูติดยาเสพติดสามารถใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) ไดตามนโยบายเรงดวนของ
รัฐบาล(รอยละ 61.40) 

2.2.2 การรับรู สิทธิของผู ใชบัตรข าราชการ /รัฐวิสาหกิจและผู ใชบัตร
ประกันสังคมตอบริการสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนากลุมตัวอยางสวนใหญ
มีการรับรูสิทธิตอบริการสุขภาพอยูในระดับมาก(รอยละ 80.10) เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่มี
การรับรูสิทธิถูกตองสูงสุด คือ กรณีมีอุบัติเหตุสามารถเขารับบริการทางการแพทยจากหนวยบริการ
ที่ใดก็ได (รอยละ 73.10) ขอที่รับรูสิทธิไมถูกตองสูงสุดคือสามารถใชสิทธิในการทําฟนปลอม  
(รอยละ 85.20) 

2.2.3 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนา(รอยละ 91.20) โดยแหลงขอมูลที่ประกอบไดรับขาวสารมากที่สุดคือโทรทัศน(รอยละ 85.42) 
รองลงมาคือวิทยุ (รอยละ 73.62) และผูนําชุมชน(รอยละ 72.63) สวนแหลงที่กลุมตัวอยางไดรับ
ขอมูลขาวสารนอยที่สุดคือการประชุม/อบรม เร่ืองหลักประกันสุขภาพถวนหนา(รอยละ 64.41) 
และการรับรูขาวสารที่ไดรับบอยครั้งที่สุดคือโทรทัศน (รอยละ 42.50) รองลงมาคือผูนําชุมชน   
(รอยละ 22.20) และวิทยุ(รอยละ 21.90) 

2.3 ความตองการดานสุขภาพของประชาชน 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความตองการดานสุขภาพในระดับปานกลาง(รอยละ 

50.42) เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวา กลุมตัวอยางมีความตองการดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง
(X = 2.33) และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ เมื่อรูสึกไมสบายจะพยายาม
ดูแลสุขภาพรางกายอยูในระดับมาก(X = 2.85) ขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การไมเคยวิตกกังวล
ตอสุขภาพเลย อยูในระดับนอย (X = 1.62) 

3. ปจจัยดานการบริการสุขภาพประกอบดวย การเขาถึงบริการสุขภาพและคุณภาพบริการ 
 3.1 การเขาถึงบริการสุขภาพ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญตองเดินทางจากบานไปถึงหนวยบริการสุขภาพโดยเฉลี่ย 

4.3 กิโลเมตร และใชระยะเวลาในการเดินทางโดยเฉลี่ย 0.23 ช่ัวโมง การเดินทางสวนใหญเดินทาง
โดยรถโดยสาร(รอยละ 72.60) รองลงมาคือการเดิน(รอยละ 12.80) และสวนใหญกลุมตัวอยางมี
ความสามารถในการเดินทางไปเพื่อรับบริการ(รอยละ 95.30 ) การไดรับบริการที่บานสวนใหญ
ไดรับนาน ๆ คร้ัง(รอยละ 49.50) 
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 3.2 คุณภาพการบริการ 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวาคุณภาพบริการอยูในระดับปานกลาง(รอยละ 

54.16) เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวาคุณภาพบริการอยูในระดับปานกลาง(X = 3.56) และเมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ ขอที่มีคาเฉลี่ยคุณภาพบริการสูงสุด คือ เจาหนาที่ผูตรวจรักษามีความรู
ความสามารถอยูในระดับมาก(X = 3.80) รองลงมาคือ เจาหนาที่ใหบริการดวยความสุภาพอยูใน
ระดับมาก (X = 3.79) ขอที่มีคาเฉลี่ยคุณภาพบริการต่ําสุด คือ หองตรวจมีเครื่องมืออุปกรณไม
เพียงพออยูในระดับปานกลาง(X = 3.14) 

 4. การรับรูความสามารถแหงตนในการดแูลสุขภาพ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง(รอยละ 56.42 ) เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถแหงตน
ในการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง(X = 3.58) โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ สามารถปรึกษา
กับผูใกลชิดเมื่อมีเร่ืองไมสบายใจอยูในระดับมาก (X = 4.07) และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ
สามารถผอนคลายความเครียดโดยการนั่งสมาธิหรือสวดมนตอยูในระดับปานกลาง(X = 2.74) 
 5. การไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม 
 กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง(รอยละ 49.75) 
รองลงมาอยูในระดับมาก(รอยละ 49.25) เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง (X = 3.64) และเมื่อพิจารณารายขอพบวาขอที่มีคาเฉลีย่
สูงสุดคือ  มีบุคคลใกลชิดทําใหรูสึกอบอุนและสบายใจอยูในระดับมาก (X = 3.89) และขอที่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ มีบุคคลใกลชิดคอยดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับการควบคุมโรคเชนการรับประทาน
อาหาร การสรางเสริมสุขภาพ การออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง(X = 3.34)  

 6. พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพภายใตหลักประกันสุขภาพ      
ถวนหนาอยูในระดับปานกลาง(รอยละ 79.08) และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับมาก(รอยละ 50.83) 
สวนดานการจัดการกับความเครียดดานการออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการปองกัน ดานพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ ดานโภชนาการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล อยูในระดับปานกลาง(รอยละ 
79.17,75.67,65.00, 63.17 และ 54.92) ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมพบวา อยูในระดับ   
ปานกลาง(X = 2.89) และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริม
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สุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับมาก(X = 3.10) รองลงมาดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล ดานการจัดการกับความเคียด และดานการออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการ
พักผอนอยูในระดับปานกลาง (X = 2.99, 2.95, 2.83, 2.81 และ 2.68 ตามลําดับ) 

 7. พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
 พฤติกรรมการใชบริการของกลุมตัวอยางสวนใหญไปใชบริการที่สถานีอนามัย(รอยละ 
52.08) รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย (รอยละ 46.33) สวนการไปรักษากับ
แพทยพื้นบานกลุมตัวอยางไปใชบริการนอยที่สุด (รอยละ 6.42) และคาใชจายในการไปใชบริการ
สุขภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญเมื่อไปใชบริการที่คลินิคแพทยซ้ือยารับประทานเอง และ
โรงพยาบาลเอกชน มีคาใชจาย(รอยละ 95.5, 92.00 และ 84.80 ตามลําดับ) ผลจากการรักษาหายจาก
การเจ็บปวยสวนใหญพบวา ไปรับบริการคลินิค (รอยละ 80.80) รองลงมาไปรักษาที่โรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย(รอยละ 77.90) และโรงพยาบาลเอกชน(รอยละ 76.60) และกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีความพึงพอใจตอการใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด(รอยละ 98.30) 
รองลงมาคือคลินิคแพทย(รอยละ 97.50 ) และซื้อยามารับประทานเอง(รอยละ 97.30)  

 8. ความสัมพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรม
การใชบริการ 
 8.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสรางสุขภาพไดแก อายุ คานิยม 
เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย คุณภาพบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ
และการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปจจัยทั้งหมดสามารถอธิบายพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพไดรอยละ 32.9 และสามารถเขียนเปนสมการทํานายไดดังนี้ 
 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ = 52.73 (0.13) อายุ + (0.50) คานิยมเกี่ยวกันสุขภาพและ
การเจ็บปวย +(0.14) คุณภาพบริการ + (0.17) การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ        
+ (0.67) การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม 
 8.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
 พบวา มีตวัแปรที่มีความสัมพันธดังนี้คือ 
 เพศพบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพโดยรักษาเองกับญาติพี่นอง, ซ้ือยา
รับประทานเอง และรักษากับแพทยพื้นบาน นอยกวาเพศชาย 0.57, 0.75, 0.55 เทา ตามลําดับ 
 ระดับการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่สําเร็จการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษามีการใชบริการ
สุขภาพที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยมากกวากลุมที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
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สูงกวา 1.65 เทา สวนกลุมที่สําเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 มีการรักษาที่โรงพยาบาล
ทั่วไป / โรงพยาบาลศูนยมากกวากลุมที่จบปริญญาตรีหรือสูงกวา 1.74 เทา แตมีการรักษาที่
โรงพยาบาลเอกชนนอยกวา 0.43 เทา 
 ประเภทของการประกันสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางที่มีบัตรทองมี ท. รักษาที่สถานีอนามัย
มากกวากลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.16 เทา สวนกลุมตัวอยางที่มีบัตรทองไมมี ท. รักษาที่      
สถานีอนามัยมากกวากลุมตัวอยางที่เปนขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2.49 เทา แตรักษาโดยรักษาโดย
ญาติพี่นองนอยกวา 0.27 เทา สําหรับผูมีบัตรประกันสังคมมีการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศูนยนอยกวากลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0.53 เทา 
 คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพการเจ็บปวยพบวา กลุมตัวอยางที่มีคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการ
เจ็บปวยในระดับมาก จะมีการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยมากกวากลุมที่มี
คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพการเจ็บปวยในระดับนอย 1.03 เทา 
 การรับรูสิทธิของผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา พบวา กลุมตัวอยางที่รับรูสิทธิตอ
บริการสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามากมีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ
โดยรักษาเองโดยญาติพี่นอง และคลินิกแพทยนอยกวากลุมที่รับรูสิทธิตอบริการสุขภาพภายใต
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 0.87 และ 0.93 เทา ตามลําดับ 
 การรับรูสิทธิของกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ พบวา กลุมที่รับรูสิทธิตอบริการสุขภาพ
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามาก มีการรักษาสถานีอนามัยนอยกวากลุมที่มีการ
รับรูสิทธิตอบริการสุขภาพภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนานอย 0.90 เทา 
 การไดรับขอมูลขาวสารพบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูขอมูลขาวสารมากมีพฤติกรรมการ
ใชบริการโดยไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนนอยกวากลุมที่มีการรับรูขอมูลขาวสารนอย 0.45 เทา 
 ความตองการดานสุขภาพพบวา กลุมที่มีความตองการดานสุขภาพมาก มีพฤติกรรมการใช
บริการโดยไปรักษาที่สถานีอนามัยมากกวา กลุมที่มีความตองการดานสุขภาพนอย 1.23 เทา แตมี
การรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย นอยกวา 0.97 เทา 
 คุณภาพบริการพบวา กลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นตอคุณภาพบริการมาก จะมีพฤติกรรม
การใชบริการสุขภาพโดยการรักษาที่สถานีอนามัยมากกวากลุมที่มีความเห็นตอคุณภาพบริการนอย 
1.01 เทา 
 การเขาถึงบริการสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางที่เขาถึงบริการสุขภาพไดสะดวกมีพฤติกรรม
การใชบริการสุขภาพโดยรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนนอยกวากลุมที่เขาถึงบริการยาก 0.67 เทา แตใช
การรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนมากกวา 1.52 เทา 
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 9. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพใน
กลุมท่ีมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และบัตรประกันสังคม 
 9.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และบัตรประกันสังคม พบวา กลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพตางกัน มี
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และเมื่อวิเคราะห
ความแตกตางรายคูพบวา กลุมผูที่ใชบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
มากกวากลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมที่ใช
บัตรขาราชการมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากกวากลุมที่มีบัตรประกันสังคมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนกลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพไมแตกตางกับกลุมที่มีบัตรประกันสังคม 
 9.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพในกลุมผูที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
บัตรประกันสังคม บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ พบวา กลุมตัวอยางที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ใชบริการที่ สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน มากกวากลุมที่ใชบัตรประกันสังคมและขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุมที่มีบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจมี
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย มากกวากลุมที่ใชบัตร
ประกันสังคม และบัตรประกันสุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .00 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ
การใชบริการสุขภาพ ภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา กลุมตัวอยางมี 3 กลุมตัวอยาง 
คือ กลุมประชาชนที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา กลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และบัตร
ประกันสังคม จํานวน 1,200 คน เครื่องมือเปนแบบสอบถามและนําขอมูลมาวิเคราะหโดยแจกแจง
ความถี่และคิดรอยละของขอมูลลักษณะประชากร ขอมูลคุณลักษณะทางจิตวิทยาทางสังคม คือ 
คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย การรับรูสิทธิ การไดรับขอมูลขาวสาร และความตองการ
ดานสุขภาพขอมูลปจจัยดานบริการสุขภาพคือคุณภาพบริการ การเขาถึงบริการ ขอมูลการรับรู
ความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม ขอมูลพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพ ขอมูลพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย การรับรูสิทธิ ความตองการดาน
สุขภาพ คุณภาพบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ การรับรูแรงสนับสนุน
ทางสังคม พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ พฤติกรรมใชบริการสุขภาพ โดยภาพรวมและรายดาน
คํานวณคาถดถอยพหุคูณ ของปจจัยดานพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและการใชสมการ
ถดถอยลวจัสติกของปจจัยกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตาม
วัตถุประสงคดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 วัตถุประสงคขอท่ี 1  พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนภายใตการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคขอที่ 1 
ไดดังนี้ 

1. พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลางมากที่สุด(รอยละ 79.02 ) ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพ ในกลุมตัวอยางตาง ๆ กันไดแก กลุมผูสูงอายุ (มะลุลี  ฐานตร,2538 ; วรรณดี  แยม
จันทรฉาย,2538; ศุภวารินทร  หาญกิตติกุล, 2539 ) กลุมคนงาน (ทิพาพร  กล่ินกลุม,2537 ;           
วนลดา   ทองใบ,2540 ) กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข (ศุกัญญา  ไผโสภณ,2540 )ที่พบวามีพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง อยางไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางใน
การศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในกลุมอื่น ๆ ที่พบวามีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน
ระดับมาก ไดแก กลุมผูสูงอายุ (ขวัญใจ  ตันติวัฒนเสถียร,2534 ) วรรณี  ชัชวาลยทิพากร และคณะ , 
2542  ; อัมพร  จันทรักษา และคณะ ,2543 ; ชนมทัช  วิชัยชรัช,2546 ) กลุมผูทํางานระดับบริหาร 
(Lusk, Kell and Ronis , 1995 ) กลุมเจาหนาที่สาธารณสุข (ขนิษฐา  ไตรพิทักษ, 2546 ) และมี
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พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับต่ําไดแก กลุมวัยสตรีหมดประจําเดือน (สุธนิจ  ขุณฑสาร, 
2539 ) 

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอที่มีพฤติกรรมในระดับมาก 
ไดแก การรับประทานอาหาร เปนเวลาและครบ 3 มื้อ รับประทานอาหารพวกผักและผลไม
รับประทานอาหารที่ปรุงสุกและบรรจุในภาชนะที่สะอาด ทังนี้อาจเปนเพราะวิถีชีวิตและวัฒนธรรม
ดานการบริโภคของประชาชน ที่รับประทานอาหาร 3 มื้อ รับประทานพวกผัก ผลไม และอาหารที่
ปรุงสุก ดานการออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอนอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปน
รายขอพบวา ขอที่มีพฤติกรรมในระดับมากไดแก มีเวลาในการพักผอนเพียงพอ นอนหลับสนิท
อยางนอย 8 ช่ัวโมง ไมใชยานอนหลับเมื่อนอนไมหลับ จะเห็นวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเพื่อการ
พักผอนระดับปานกลาง อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางรับรูถึงประโยชนของการพักผอนและเปนวิถี
ชีวิตอยางหนึ่งของคนไทย แตพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางทุกขอเพราะ
ประชาชนยังไมเห็นประโยชนของการออกกําลังกายอยูในรูปธรรม ซ่ึงสอดคลองกับเบอรเนอร 
(Bruner Citid in pender ,1987 ) ที่เปรียบเทียบการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมที่
เขารวมออกกําลังกายบอยครั้งและไมออกกําลังกาย  พบวา  ผูที่ เขารวมออกกําลังกาย  พบ
ผลประโยชนสูงสุดแตผูไมเขารวมออกกําลังกายเห็นประโยชนในระยะสั้น และจากการสัมภาษณ
พบวากลุมตัวอยางยังไมมีความรูเร่ืองการออกกําลังกาย และมีความเขาใจผิดคิดวาการทํางานบาน 
กิจกรรมเล็ก ๆ นอย ๆ หรืองานอดิเรกที่ทําในระยะเวลาสั้น ๆ เชน การดายหญา การเดินไปเดินมา
ถือเปนการออกกําลังกาย ซ่ึงสอดคลองกับ(นริศรา  ลีลามานิตย, 2534 ) พบวา กลุมตัวอยาง       
สวนใหญไมออกกําลังกาย เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจและไมเห็นความสําคัญของการออก
กําลังกาย  

ดานการจัดการกับความเครียดพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา พฤติกรรมการจัดการกับความเครียดกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีความคิดเห็นวา การไมขัดแยงกับผูอ่ืน(X = 3.15) ทําใหไมเครียด เพราะการทะเลาะ
ขัดแยงกับผูอ่ืนจะทําใหรูสึกเครียดไมสบายใจ 

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง โดย
พฤติกรรมที่กลุมตัวอยางออกถึงความสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่อยูระดับมากคือ การยิ้มแยมกับ
เพื่อนบาน เพื่อรวมงาน เมื่อเจ็บปวยบุคคลในครอบครัวใหความชวยเหลือ ช่ืนชมกับความสําเร็จ
ของเพื่อนบาน การที่กลุมตัวอยางมีความสัมพันธระหวางบุคคลในระดับปานกลางทั้งนี้อาจเปน
เพราะกลุมตัวอยางอยูในสังคมเกษตรกรรม บานเรือนของกลุมตัวอยางและเพื่อนบานอยูใกลกัน  
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ทุกคนใหความชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีความเอื้อเฟอ ตอกัน จึงทําใหมีความสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล(ชาติญาญจน  นิตรรุง, 2545 ) 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา การพัฒนาดานจิตวิญญาณที่กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในระดับมาก ไดแก 
การชวยเหลือเพื่อนบานดวยความเต็มใจ ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางอยูในสังคมเครือญาติบาน
ใกลเรือนเคียง มีการใหความชวยเหลือเกื้อกูลกัน และจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางสวนใหญ จะมี
การชวยเหลือกันดี เชน มีงานบวช งานแตงงาน ก็จะไปชวยเหลือกันและโดยสวนใหญจะไป
ชวยงานดวยความเต็มใจ  

สวนความรับผิดชอบตอสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ในระดับมาก ซ่ึงจะเห็นไดจากพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา
หรือเคร่ืองดื่มที่ผสมแอลกอฮอร สวมหมวกกันนอคและเข็มขัดนิรภัย ขามถนนโดยทางมาลาย 
เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ และเจาหนาที่ แตความรับผิดชอบตอ
สุขภาพเรื่องการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมระดับ      
ปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางไมเห็นความสําคัญของการตรวจสุขภาพ ตนเองมีสุขภาพ
แข็งแรงดีและจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางจะไปตรวจรางกายเมื่อมีอาการผิดปกติ หรือแพทยนัด 

วัตถุประสงคท่ี 2 พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงขอที่ 2 

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวน
หนาพบวา กลุมตัวอยางไปใชบริการสุขภาพที่สถานีอนามัยมากที่สุด รองลงมาคือโรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย สวนการรักษากับแพทยพื้นบานกลุมตัวอยางใชบริการนอยที่สุดซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของกรรณิการ  แกวเพ็ชร (2546 ) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประชาชนหมูที่ 5 ต.มะขามเตี้ย อ.เมือง จ.สุราษฎร
ธานี พบวา พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพในสวนวิชาชีพระดับสูง และพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพกับแพทยพื้นบานในระดับต่ํา แตไมสอดคลองกับผลการวิจัยของมยุรี  คชนาม (2536)        
ที่ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ พบวา ประชาชนในชนบทไมใชบริการที่สถานอนามัยถึง
รอยละ 63.0 (2536 ) ทั้งนี้อาจเปนเพราะภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเนนให
ประชาชนใชบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิที่ใกลบานและเปนสถานพยาบาลปฐมภูมิที่รับทําสัญญา
หลักในการจัดบริการสุขภาพ(สํานักงานสาธารณสุขเชียงใหม, 2544 ) ดังนั้นประชาชนที่อยูใกล
สถานบริการใดตองเขารับบริการ ณ สถานบริการนั้น ซ่ึงกลุมตัวอยางที่อยูในเขตชนบทจะเขารับ
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บริการสุขภาพที่สถานีอนามัยและกลุมตัวอยางที่อยูในเขตเมืองเขารับบริการในโรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลศูนยเปนสวนใหญ 

คาใชจายในการรักษาพบวา การรักษาในคลินิก  ซ้ือยารับประทานเองและการรักษาใน
โรงพยาบาลเอกชน มีคาใชจายในการรับบริการสูงมากกวาการรักษาในสถานีอนามัย โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย 

ผลการรักษาพยาบาลพบวา รักษาในโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลชุมชน และคลินิกแพทย รอยละ ของการรักษาหายมากกวา แพทยพื้นบาน สถานี
อนามัย การซื้อยารับประทานเอง ทั้งนี้ในประเด็นของสถานีอนามัยผลวิจัยพบวา รอยละของรักษา
หายนอยกวาสถานบริการของรัฐประเภทอื่น อาจเปนเพราะความรู ความสามารถของเจาหนาที่ใน
ดานการรักษา อุปกรณทางการแพทย เวชภัณฑตาง ๆ มีไมเพียงพอ ซ่ึงสงผลใหการรักษาอยูใน
ระดับดังกลาว สําหรับการรักษาแพทยพื้นบานไมหายเพราะเปนการรักษาดวยบุคคลที่ขาดความรูที่
ถูกตองและไมตรงกับโรคที่เปน และการซื้อยารับประทานเองเปนการรักษาตามอาการไมตรงกับ
โรคที่เกิด 

ความพึงพอใจพบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอสถานบริการที่ตนเลือกในการรักษา
คร้ังแรกเปนสวนใหญ ทั้งนี้อาจเปนเพราะบุคคลยอมมีความพึงพอใจในสิ่งที่ตนเองเลือกและมั่นใจ
ในสถานบริการนั้น ๆ ซ่ึงเพนเดอรกลาววา ความพึงพอใจที่จะกระทําพฤติกรรมจะมีอิทธิพล 
โดยตรงตอการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ (Pender, 1990 ) ดังนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญจึงมีความพึง
พอใจตอสถานบริการที่ตนเองเลือกใช 

วัตถุประสงคท่ี 3 ความสัมพันธและการทํานายระหวางปจจัยดานคุณลักษณะทางสังคม
ประชากร คุณลักษณะทางจิตวิทยาสังคม ปจจัยดานบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการ
ดูแลสุขภาพการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.00 ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของโอเรม(Orem , 1991) ที่กลาววาอายุมีอิทธิพลในการกําหนด
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงจะเพิ่มขึ้นสูงสุดในอายุวัยผูใหญและลดลงเมือเขาสู
วัยผูสูงอายุ ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงอายุ 21-60 ป (รอยละ    
60.25 ) และชวงอายุ 40-60 ป(รอยละ 20.33) และสอดคลองกับการศึกษาของลัดดาวัลย  ผาสุก 
(2535 ) พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลางกับแผนการดํารงชีวิตดานสุขภาพและ
จุรีรัตน  เพชรทอง(2540) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ        
อยางนัยสําคัญทางสถิติ 
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คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .00 หมายถึง ผูที่มีคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย
ในระดับมาก มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของแพนเดอร
(Pander , 1987 ) ที่กลาวถึง การมีคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพ โดยกลาววาการที่บุคคลใหคุณคากับ
สุขภาพของตนเองมากเทาไร บุคคลจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้นเทานั้น ซ่ึงสอดคลองกับเกียรติศักดิ์  อินทยานันท(2526 )
กลาววา บุคคลที่มีคานิยมดานชีวิตและสุขภาพสูงจะเห็นคุณคาของการมีชีวิตและการมีสุขภาพที่ดี
ยอมมีการกระทํา พฤติกรรมมากกวาบุคคลนี้ไมเห็นคุณคาของชีวิตและสุขภาพ นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของสุกัญญา  ไวทโสภณ (2540) ที่พบวา คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรม  สรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คุณภาพบริการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .00 หมายถึง ผูที่ไดรับคุณภาพบริการในระดับมากมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
มากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุมที่ไปใชบริการในสถานบริการไดรับความสะดวก ตรง
เวลา เจาหนาที่มีความรู ความชํานาญ รอบคอบ ตลอดทั้งการบริการอยางญาติมิตร สุภาพ ใหขอมูล
ที่เพียงพอ และตอบสนองความตองการ ส่ิงเหลานี้ถาใหกลุมตัวอยางมองวาการไดรับบริการที่ดี
รวมทั้งการคาดหวังตอผลการบริการไดตามคาดหวัง จึงทําใหเกิดการจูงใจในการทําพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพใหกับตนเอง จึงสงผลใหคุณภาพบริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .00 หมายถึง ผูที่มีการรับรูความสามารถแหงตนใน
การดูแลสุขภาพในระดับมาก มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อบุคคลมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพจะสงผลทําให
เกิดการรับรูตออุปสรรค ในการกระทําพฤติกรรมจะสรางเสริมสุขภาพต่ํา และเมื่อเกิดความพรอม
จะกระทําพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยมีแรงจูงใจจากการรับรูถึงประโยชนพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพ บุคคลจึงกระทําพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Pander, 1996) และบุคคลที่
รับรูความสามารถแหงตนสูงจะเพียงพยายามอยางตอเนื่องเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย (Bandura , 
1989) ที่สอดคลองกับผลการศึกษาของสุกัญญา  ไวทโสภณ (2540) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะของ
ตนเองเปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได การรับรูการสนับสนุนทางสังคม   
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .00 หมายถึง  
ผูที่มีการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมากมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น ทั้งนี้
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เนื่องจากเมื่อบุคคลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ดานอารมณ การยอมรับและเห็นคุณคาการมีสวน
รวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร และดานสิ่งของเครื่องใชจะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล สอดคลองกับผลการศึกษาของ วลิดา ศักดิ์บัณฑิตสกุล 
(2542) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพ และมาลัย  ลิดราญจิตต (2543) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ตัวแปรกลุมปจจัยดานคุณลักษณะทางสังคม ประชาชนในเรื่อง
อายุ คุณลักษณะทางจิตวิทยาสังคมในเรื่องคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย ดานบริการ
สุขภาพในเรื่องคุณภาพบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ และการรับรูและ
สนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชน ไดรอยละ 
32.90 โดยตัวแปรที่มีน้ําหนักทางทํานายมากที่สุดคือ การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม (0.67 )
รองลงมา คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย (0.50) การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแล
สุขภาพ (0.17) คุณภาพบริการ (0.14) และอายุ (0.13) สวนตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพนั้นพบวาเพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
หมายถึง เพศหญิง และชาย ไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจาก
บุคคลทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีความสามารถในการไดรับขอมูลขาวสารมากขึ้นในทุกแงมุม 
ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขไดมีการรณรงคในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง จึงทํา
ใหมีผลทําใหพฤติกรรมในการสรางเสริมสุขภาพไมตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ          
ชุติกาญจน  ฉัตรรุง และนพนันท  สิงหลาง (2545 ) ที่พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงพร  รัตนอมรชัย (2535) และเยาวลักษณ  
มหาสิทธิรักษ (2529) ที่พบวา เพศชายมีการดูแลตนเอง และแบบแผนชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ
ดีกวาเพศหญิง ซ่ึงไมสอดคลองกับ รจนา  รองลืม (2536) ที่พบวาเพศหญิงมีพฤติกรรมสงเสริม
คุณภาพดานออกกําลังกาย ดานเขารวมกิจกรรมทางสังคม สูงกวาเพศชาย ดังนั้นเพศจึงไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพได 

การศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึงระดับการศึกษา
ของกลุมตัวอยาง ไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ เนื่องจาก นโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา มีการกระจายขอมูลขาวสารอยางทั่วถึง ไมวากลุมตัวอยางจะมี
การศึกษาระดับใด นอกจากนี้ความสามารถในการรับขอมูลขาวสารของกลุมตัวอยางมีมากขึ้น เชน 
โทรทัศน วิทยุ เจาหนาที่ของรัฐ เปนตน ดังนั้นการศึกษาจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สรางสุขภาพ 
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รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง รายได ไมมีความ
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพทั้งนี้ เนื่องจากพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการ กลุมตัวอยางอยูในชุมชนที่สามารถหาอาหารรับประทานไดงาย เชน ผัก ผลไม เปน
อาหาร ตามฤดูกาลของภาคใตซ่ึงมีราคาไมแพง และอาหารบางชนิดมีอยูในบาน เชน ผัก ปลา โดย
ไมตองซื้อ ดานการออกกําลังกาย และกิจกรรมเพื่อการพักผอน ไมตองซื้อหาอุปกรณที่มีราคาแพง 
โดยสามารถไปพักผอนในสถานที่ใกลเคียง เชนสวนสาธารณะ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ จะเห็น 
วากลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับสิทธิ และสวัสดิการจากโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา       
ดานการจัดการกับความเครียด สัมพันธภาพระหวางบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ กลุมตัวอยาง
สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง เชนการพูดคุยกับเพื่อนบาน การนั่งสมาธิ การทําจิตใจใหสงบ ดังนั้น
รายไดจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

ประเภทของการประกันสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
หมายถึง สิทธิของประชาชนในการรับบริการ ไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ เนื่องจาก นโยบายของรัฐที่ตองการใหประชาชนทุกคนมีการสรางเสริมสุขภาพมากกวา
ซอมสุขภาพ  จึงไดมีการรณรงคประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชนในทุกระดับอยางเทาเทียม
กัน  ไมวาจะเปนผูไดรับสิทธิประเภทไหน  ดังนั้น  ประเภทของการประกันสุขภาพจึงไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

การรับรูสิทธิ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การรับรู
สิทธิของกลุมตัวอยางที่ตางกัน ไมมีความเกี่ยวของกันกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ทั้งนี้
เนื่องจากกลุมตัวอยางผูมีบัตรประกันถวนหนา บัตรประกันสังคม และสวัสดิการขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ทุกกลุมตางรับรูสิทธิของตนเอง  ดังนั้น การรับรูสิทธิจึงไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

การไดรับขอมูลขาวสาร ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การไดรับขอมูลขาวสารของกลุมตัวอยางที่ตางกัน ไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับขอมูลจากแหลงขอมูลที่หลากหลาย และทั่วถึงไมวาจาก
โทรทัศน วิทยุ เจาหนาที่ เพื่อนบาน การเขารวมประชุม ฯลฯ บางคนไดรับขอมูลขาวสารจากหลาย
แหลงบางคนไดจากแหลงเดียว แตโดยรวม ทุกคนไดรับขอมูลขาวสารที่ไมแตกตางกัน บางคนได
บอยคร้ัง บางคนไดบางครั้ง ดังนั้นการไดรับขอมูลขาวสารจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพ  

ความตองการทางดานสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
หมายถึง ความตองการดานสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ตางกัน ไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
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สรางเสริมสุขภาพ ทั้งนี้อาจะเปน เพราะกลุมตัวอยางมีความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพในอนาคต 
ความตระหนักในเรื่องสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญจึงมีความตองการดานสุขภาพ อยูในระดับ
ปานกลางถึงมาก และขณะเดียวกันกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสรางเสริมภาพอยูในระดับ
ปานกลาง ทั้งอาจะเปนเพราะมีปจจัยหลายประการที่ทําใหขอจํากัดในระหวางพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพที่ดีเชน ความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ดังนั้นจึงมีผลทําใหความตองการดานสุขภาพไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

การเขาถึงบริการ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กลุม
ตัวอยางที่เขาถึงบริการตางกันไมมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจาก
การเขารับบริการของกลุมตัวอยาง โดยสวนใหญแลวไดแลวไมมีความแตกตางกันมาก เชน 
ระยะทางจากบานถึงสถานบริการไมไกลกันมาก มีความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ และใช
เวลาในการเดินทางไมมาก นอกจากนี้หนวยงานที่ใหบริการสุขภาพมีการรณรงคใหความรูกับ
ประชาชนเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอยางทั่วถึง จึงทําใหกลุมตัวอยางที่เขารับบริการสามารถนํา
ความรูไปใชในการสรางเสริมสุขภาพไดในระดับหนึ่ง ดังนั้นการเขาถึงบริการจึงไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

 
ความสัมพันธและอํานาจการทํานายระหวางปจจัยดานคุณลักษณะทางสังคมของประชากร 

คุณลักษณะทางจิตวิทยาสังคม ปจจัยดานบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ 
การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 

เพศ ผลการวิจัยพบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพโดยรักษากับญาติพี่นอง 
ซ้ือยารับประทาน และ แพทยพื้นบาน นอยกวาเพศชาย 0.57,0.74 และ 0.55 เทาตามลําดับ ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะเพศหญิงเปนตัวแทนของครอบครัวในการตัดสินใจดานสุขภาพและการแสวงหาการ
รักษาตนเอง จึงตองพยายามแสวงหาสถานบริการสุขภาพที่คิดวานาเชื่อถือและเกิดผลดีตอสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัวมากที่สุด จึงมีการรักษากับญาติพี่นอง ซ่ึงยารับประทานเองและแพทย
พื้นบานนอยกวาเพศชายสอดคลองกับผลการศึกษาของนัยนา  พพัฒนวณิชา (2535) และฮาริสและ
กัดแทน (Harris and Giten 1979, cited in Lush Kerr and Romish, 1995) ที่พบวาเพศหญิงมีการดูแล
เอาใจใสตอสุขภาพเมื่อเจ็บปวยมากกวาเพศชาย  

ระดับการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่จบชั้นประถมศึกษาและชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 มี
พฤติกรรมการใชบริการที่โรงพยาบาลทั่วไป /โรงพยาบาลศูนย มากกวาคนที่จบการศึกษาปริญญา
ตรี 1.65 และ 1.74 เทา ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเปนเหตุวาในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ัง
สวนใหญรอยละ 46.92 มีการศึกษาดังกลาว และในการใชบริการสุขภาพถวนหนาจะใชบริการใน
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โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยไดตามระบบสงตอ  อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางที่จบ
การศึกษามัธยมศึกษาปที่  3. ไปใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชน นอยกวาคนที่จบปริญญาตรี
หรือสูงกวา 0.43 เทา ทั้งนี้อาจเนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจของกลุมที่จบปริญญาตรีหรือสูงกวามี
รายไดสูงกวากลุมที่จบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 จึงทําใหกลุมที่จบปริญญาตรีหรือสูงกวา ไปใชบริการ
สุขภาพมากกวาผูที่จบมัธยมศึกษาปที่ 3 

ประเภทของการประกันสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางที่มีบัตรทองประเภทมี ท.และไมมีบัตร 
ท.  มีพฤติกรรมในการใชบริการสุขภาพที่สถานีอนามัยมากกวา กลุมที่เปนขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
3.16 และ 2.49 เทาตามลําดับ ทั้งนี้เปนเพราะวาโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนามีนโยบาย
กําหนดใหประชาชนเลือกใชบริการใกลบาน นอกจากนั้นยังพบวากลุมที่มีบัตรทองประเภทไมมี ท.
ใชบริการสุขภาพกับญาติพี่นอง นอยกวากลุมที่มีบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0.27 เทา ทั้งนี้อยาง
เปนเพราะ กลุมบัตรทองไมมี ท. เมื่อมีการเจ็บปวยเล็กนอยถึงมาก จะเขารับบริการในหนวยงานที่
ขึ้นทะเบียนสิทธิการรักษา 30 บาททันทีในขณะที่กลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจจะเปนกลุมที่มี
การศึกษาเมื่อมีการเจ็บปวยเล็กนอย ก็จะดูแลรักษากันเอง ซ่ึงสอดคลองแนวคิดของโอเร็ม (Orem 
1991) ที่กลาววาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติการณการดูแลตนเอง  และกลุมที่มี
บัตรประกันสังคมใชบริการสุขภาพในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยนอยกวาขาราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 0.53 เทา ทั้งนี้เปนเพราะกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ สามารถใชสิทธิในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย โดยไมผานการสงตอ และในการเก็บขอมูล
คร้ังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูในเขตเมือง ดังนั้นจึงทําใหกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยมากกวากลุมบัตรประกันสังคม 

คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย ผลการวิจัยพบวา กลุมที่มีคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพ
อยูในระดับสูงมีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยมากกวากลุม
ที่มีคานิยามเกี่ยวกับสุขภาพระดับต่ํา 1.03 เทา ทั้งนี้เพราะบุคคลที่มีคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพ และการ
เจ็บปวยสูงจะมีพฤติกรรมในการเลือกใชบริการที่ตนพอใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมยุรี  
คชนาม (2536) ที่ศึกษาเกี่ยวกับคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพ และการเจ็บปวยกับการใชบริการรักษา 
พบวา ระดับคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพสูงขึ้นการใชบริการการรักษาที่สถานีอนามัย มีแนวโนมลดลง 
และประภาเพ็ญ  สุวรรณ และคณะ (2529) ที่พบวา กลุมที่มีคานิยมตอสุขภาพต่ํา มีคะแนนเฉลี่ยของ
การมีอาการเจ็บปวยและไปรับบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข รักษาที่อนามัยสูงกวากลุมที่มีคา
นิยามเกี่ยวกับสุขภาพระดับปานกลาง 

การรับรูสิทธิของกลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มี
การรับรูสิทธิมากมีพฤติกรรมใชบริการสุขภาพโดยรักษากับญาติพี่นองและคลินิกแพทยนอยกวา
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กลุมที่มีการรับรูสิทธินอย 0.87 และ 0.93 เทา ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ใชบริการประกันสุขภาพ
ถวนหนารับรูสิทธิของตนเองจะไปใชบริการตามสิทธิของตนเอง ในขณะที่กลุมที่รับรูสิทธินอยจะ
ไมเขาใจขั้นตอนการรับบริการและสิทธิของตนเองจะเขารับบริการในคลินิกแพทยและญาติพี่นอง
มากd;jk 

การรับรูสิทธิของขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ บัตรประกันสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางที่มีการรับรูสิทธิมาก มีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพที่สถานีอนามัยนอยกวากลุมที่มีการ
รับรูสิทธิในนอย ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่รับรูสิทธิมากจะไปใชบริการในหนวยบริการที่ตนเอง
สามารถไปใชสิทธิไดและเปนหนวยบริการที่มีคุณภาพบริการในระดับสูง ในขณะที่กลุมรับรูสิทธิ
นอยไปใชบริการที่สถานีอนามัย 

การรับรูขอมูลขาวสาร พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับขอมูลขาวสารมีพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพที่โรงพยาบาลชุมชนนอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับขอมูลขาวสาร 0.45 เทา ทั้งนี้เนื่องจาก
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามีระเบียบการปฏิบัติในการใชบริการโดยมีการระบุหนวย
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงสวนใหญจะเปนสถานีอนามัยในสวนของการประชาสัมพันธมุงเนนใหใชสิทธิ
ตามที่กําหนดไว สามารถใชบริการในโรงพยาบาลชุมชนได เมื่อมีการสงตอตามขั้นตอน 

ความตองการดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางที่มีความตองการดานสุขภาพในระดับสูงมี
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพที่สถานีอนามัยมากกวากลุมที่มีความตองการดานสุขภาพต่ํา 1.03 
เทา แตมีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย นอยกวากลุมที่มีความตองการ
ดานสุขภาพระดับต่ํา 0.57 เทา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอีวาซวิคและคณะ (Evaskwick,et al 
,1983) เบญจา  ยอดดําเนิน และคณะ(2533) ที่พบวา การเลือกใชแหลงบริการรักษาพยาบาลขึ้นอยู
กับปจจัยดานความตองการดานสุขภาพและการศึกษาของวสันต  ศิลปสุวรรณ(Vason Silpasuwan , 
1983) ที่พบวากลุมประชาชนในชนบทสวนใหญมีปจจัยความตองการดานสุขภาพในระดับ       
ปานกลาง และสอดคลองกับมยุรี คชนาม(2536) ที่พบวา กลุมที่มีความตองการดานสุขภาพสูงไปรบั
บริการที่สถานีอนามัยมากกวา  

คุณภาพการบริการ พบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูคุณภาพบริการในระดับสูง มีพฤติกรรม
การใชบริการสุขภาพที่สถานีอนามัยมากกวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูคุณภาพบริการระดับต่ํา ทั้งนี้
เนื่องจากนโยบายใกลบานใกลใจ เนนการใชบริการในระดับปฐมภูมิ ดังนั้นผูใชบริการที่มีการรับรู
คุณภาพบริการในสถานบริการใดยอมที่จะเลือกใชสถานบริการนั้น 

การเขาถึงบริการ พบวา กลุมตัวอยางที่มีการเขาถึงบริการไดงาย มีพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนมากกวากลุมที่เขาถึงบริการไดไมสะดวก 1.52 เทา แตมีพฤติกรรมการ
ใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลชุมชนนอยกวา 0.67 เทา ทังนี้เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ วัดการเขา
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บริการในมิติของความสะดวกดานการเดินทางระยะเวลาที่ใหบริการ และความสะดวกในการรับ
บริการซึ่งสิ่งเหลานี้มีในโรงพยาบาลเอกชนมีมากกวาโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนของรัฐบาล 

การรับรูแรงสนับสนุนดานสังคม พบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม
ในระดับสูงมีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพที่คลินิกแพทยมากกวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูแรง
สนับสนุนทางสังคมนอยกวา 1.02 เทา  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมที่มีการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมสูง
ไดแกผูที่ไดรับการสนับสนุนทางดานอาหาร การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา การมีสวนรวม
และเปนสวนหนึ่งของสังคม ขอมูลขาวสาร การเงิน แรงงานและสิ่งของ ซ่ึงองคประกอบเหลานี้มี
ในกลุมตัวอยางที่มีความพรอมทางดานเศรษฐนะและสังคม สอดคลองทฤษฎีความตองการ ของ
มาสโลว คนกลุมนี้จึงสามารถใชบริการในคลินิกแพทยได 
 วัตถุประสงคท่ี 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพของประชาชนผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา บัตรประกันสังคม และบัตร
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา บัตร
ประกันสังคม และบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพแตกตางกัน เมื่อ
วิเคราะหเปรียบเทียบรายคูพบวากลุมบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
มากกวากลุมบัตรประกันสังคมและบัตรประกันสุขภาพถวนหนา อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ทั้งนี้
อาจเปนเพราะระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่เปนขาราชการโดยสวนใหญมีระดับการศึกษาที่สูง
กวาผูมีบัตรประกันสังคมและบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงองคประกอบที่สําคัญของพฤติกรรม
สุขภาพหรือความสามารถในการแสดงเกี่ยวกับสุขภาพตองประกอบดวยความรู เจตคติ และทักษะ 
(เพ็ญประภา  สุวรรณ, 2536) ดังนั้นกลุมตัวอยางที่เปนขาราชการ ซ่ึงสวนใหญมีการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี มีความรูที่กอใหเกิดเจตคติที่ดีตอสุขภาพ จึงทําใหเกิดความสนใจ ตระหนัก ชอบ สงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงคานิยม จึงทําใหมีการตอบสนองเปนพฤติกรรมที่ถูกตอง ดวย
ความเต็มใจ แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมดานการปฏิบัติ ซ่ึงทางดานสุขภาพนั้นถือวา
พฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคลเปนเปาหมายสูงสุดที่จะชวยใหบุคคลนั้นมีสุขภาพดี(ทวีสิทธิ  
สิทธิกร, 2531) ดังนั้นกลุมตัวอยางผูมีบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ จึงมีพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพมากกวากลุมผูมีบัตรประกันสังคมและบัตรประกันสุขภาพถวนหนา  
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีพฤติกรรม
การใชบริการสุขภาพที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนมากกวากลุมที่มีบัตรประกันสังคมและ
บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุมตัวอยางที่ใชบัตร
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ใชบริการที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย มากกวากลุมที่ใชบัตร
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ประกันสังคมและบัตรประกันสุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .00 ทั้งนี้เปนเพราะ
ระบบการใชบริการตามแนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดทําขอตกลงขั้นตอนของ
การใชบริการโดยประชาชนสามารถไปใชบริการไดในหนวยบริการปฐมภูมิหลัก ซ่ึงหมายถึง
โรงพยาบาลชุมชน และสามารถเขารับบริการในหนวยปฐมภูมิ ในเครือขายคือ สถานีอนามัยทีอ่ยูใน
เครือขายโรงพยาบาลชุมชนไดโดยไมตองผานระบบการสงตอ แตถากลุมตัวอยางที่ขึ้นตรงกับ
หนวยบริการปฐมภูมิหลักที่เปนโรงพยาบาลชุมชนจะไปใชบริการที่หนวยบริการทุติยภูมิ หรือ   
ตติยภูมิ ซ่ึงหมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ตองผานระบบการสงตอ(กระทรวง
สาธารณสุข , 2544) สําหรับกลุมประกันสังคม บัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ สามารถใชบริการใน
หนวยงานบริการโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยไดโดยไมตองผานระบบการสงตอ จึงทํา
ใหกลุมที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาใชบริการที่สถานีอนามัยมากกวากลุมที่มีบัตรประกันสังคม
และบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และในขณะเดียวกันกลุมที่มีบัตรขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ใชบริการ
ที่โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย มากกวากลุมที่มีบัตรประกันสังคมและบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา  
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ขอเสนอแนะ 
 

จากการวิจัยเพื่อศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพของประชาชน ภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีขอเสนอแนะดังนี้ 
 
ขอเสนอแนะทั่วไปเพื่อการนําไปใช 
 1. ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนอยูในระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณารายขอพบวาการออกกําลังกายและการพักผอนมีคะแนนต่ําสุด ดังนั้นหนวยงานที่
เกี่ยวของจัดกิจกรรมที่มุงแกปญหาดังกลาวขางตนแกประชาชน เชน การใหความรู จัดสถานที่   
เปนตน  

2. ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับอายุ 
คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย คุณภาพบริการ การรับรูความสามารถแหงตนและการรับรู
แรงสนับสนุนทางสังคม ดังนั้น ควรเนนกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก  เนนในกลุม
ประชาชนที่มีอายุนอย   ประชาชนที่มีคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวยไมดี  ประชาชนที่มี
การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมต่ําและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 3. ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพที่ใชสถานบริการสาธารณสุขมาก 
แตรักษาเองโดยญาติพี่นองและการแพทยพื้นบานคอนขางนอย คือ รอยละ 10.75 และ 6.42 
ตามลําดับ ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรสงเสริมใหประชาชนมีความรู ความสามารถพึ่งพาตนเอง
ไดมากขึ้น แทนการพึ่งพาสถานบริการสาธารณสุขอยางเดียว เพื่อลดการทรัพยากรในระบบสุขภาพ
และสอดคลองกับแนวคิดการดูแลตนเองและการแพทยทางเลือก 
 4. ผลการศึกษาพบวา ประชาชนกลุมที่มีบัตรประกันสังคมมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
นอยกวาคนกลุมอื่น ๆ ดังนั้นควรจะสงเสริมหรือสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อใหกลุมลูกจาง พนักงาน ซ่ึง
สวนใหญทํางานในโรงงาน สถานบริการ มีการสรางเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

5. จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่มีสิทธิในการรักษาที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการ
เลือกใชบริการสุขภาพที่แตกตางกันกลาวคือ กลุมขาราชการและรัฐวิสาหกิจเลือกใชบริการที่
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยสูง  ขณะที่กลุมบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนามีการเลือกใช
บริการสุขภาพครั้งแรกที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนสูง ดังนั้น  นโยบายของรัฐที่
กําหนดใหสิทธิในการเลือกใชสถานบริการครั้งแรกมีผลตอการใชบริการของประชาชนสูง 

 



 122

6. จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานการรับรูการสนับสนุนทางสังคม และปจจัยดาน
คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวยเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพใน
ระดับสูงดังนั้น การรณรงค เพื่อสรางเสริมสุขภาพใหกาวหนาและสําเร็จควรคํานึงถึงปจจัย
สนับสนุนทางสังคมในการใหบุคคลที่ใกลชิดไดดูแลชวยเหลือการควบคุมโรค  เชน  การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และคานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย ในการ
รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ดังนั้นควรจัดรูปแบบกิจกรรมที่มุงใหสุขศึกษา, ประชาสัมพันธ , 
การสนับสนุนและการรวมกลุมในรูปแบบที่เหมาะสม 

7. จากผลการศึกษาพบวา ประชาชนสวนใหญที่ใชบัตรทองมีการรับรูสิทธิของบัตร
ดังกลาวอยูในระดับนอย ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรเรงใหการประชาสัมพันธเพิ่มความรูเร่ือง
สิทธิ์การใชบัตรทองในกลุมคนดังกลาว 

8. จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาจากสื่อโทรทัศน วิทยุ และผูนําชุมชน ดังนั้นหนวยงานภาครัฐควรประชาสัมพันธขอมูล
ดานสุขภาพสูประชาชน โดยเนนสื่อและสงเสริมใหบุคลากรสาธารณสุขมีการประชาสัมพันธเชิงรุก
เกี่ยวกับขอมูลดานสุขภาพ 

9. จากผลการศึกษาพบวา ประชาชนสวนใหญเขาถึงบริการสาธารณสุขที่อยูใกลบาน 
ดังนั้นควรเพิ่มศักยภาพของหนวยบริการสาธารณสุขที่อยูใกลบานของประชาชนใหมากกวานี้ 

10. จากผลการศึกษาพบวา ประชาชนสวนใหญมีความตองการทางดานสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลางถึงมาก ซ่ึงปจจัยดังกลาวทําใหการดําเนินงานดานสรางเสริมสุขภาพไดงาย แตอาจมี
ผลเสีย ถาประชาชนขาดความรูที่ดี จากการโฆษณาชวนเชื่อ เชน อาหารเสริม ยา และเครื่องมือที่
ชวยสงเสริมสุขภาพ หนวยงานที่เกี่ยวของตองใหความสําคัญในปจจัยดังกลาว 

11. ควรจัดกิจกรรมสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในระดับสูง
มากขึ้นเพราะประชาชนสวนใหญมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองอยูแลวที่ยังขาดความรูใน
การปฏิบัติเพื่อสรางเสริมสุขภาพของตนเอง 

12. จัดกิจกรรมที่มีความรูความสามารถในการดูแลตนเองใหมากยิ่งขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 



 123

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. จากการวิจัยนี้ที่จัดกลุมศึกษาแยกเปน 2 กลุม ในเขตเมือง และเขตชนบท จํานวนเทา ๆ 

กัน มีผลการศึกษาออกมาโดยรวมตามผลที่ไดแลวนั้น ควรมีการศึกษาวิจัยนี้โดยแยกกลุมศึกษา เปน
เขตเมืองหรือเขตชนบทใหชัดเจนตอไป 

2. สรางรูปแบบในการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน ภายใตการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 
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       จังหวัด………………………[    ] 
       อําเภอ……………………….[    ] 

ตอนที่ 1 
                                                           แบบสอบถามสวนท่ี 1 

        รหัส [    ] [    ] [    ] [    ] 
แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะทางสังคมของกลุมตัวอยาง 

 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงใน [   ] ที่ตรงกับความเปนจริงหรือเติมขอความลงในชองวาง          
               ใหสมบูรณ 
1. เพศ                   [    ] 

[    ] ชาย   [    ] หญิง 

2. อายุ ……………..(จํานวนปเต็ม)      [    ] [    ] 

3. ทานจบการศึกษาระดับสูงสดุชั้นใด            [    ] 
[    ] ไมไดเรียน   [    ] ไดเรียน ระบ…ุ………………………………… 

4. รายไดของครอบครัวทาน/เดือน …………………………….บาท   [    ] [    ] [    ] [    ] [    ] 
5. รายไดของครอบครัวทาน/เดือน              [    ]   

[    ] ไมเพียงพอ    [    ] เพียงพอเหลือเก็บ    
[    ] เพียงพอไมเหลือเก็บ 

6. สิทธิในการรับบริการสุขภาพ             [    ] 
[    ] บัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 [   ]  มี ท. [   ] ไมมี ท.            
[     ] 

 [    ] บัตรประกันสังคม 
 [    ] ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
7. อาชีพ…………………………………….         [    ]  
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แบบสอบถามสวนท่ี 2 
รหัส…………… 

แบบสอบถามคุณลักษณะทางจิตวิทยาสงัคม 
คุณลักษณะทางจิตวิทยาสงัคม ประกอบดวย คานยิมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย  

การรับรูสิทธิ การไดรับขอมูลขาวสารและความตองการดานสุขภาพ 
ตอนที่ 1 คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บปวย 
คําชี้แจง จากขอความตอไปนี้ โปรดพิจารณาวาแตละกจิกรรมเปนสิ่งที่ทานเห็นวามีคามีความสําคัญ
และทานยึดถือเปนหลักปฏบิัติในชีวติประจําวนัมากนอยเพยีงใด 

ขอความ มาก 
ท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย 
ท่ีสุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. การดูแลรักษาสุขภาพอยูเสมอเมื่อรูสึกไมสบาย      [     ] 
2. การนอนพกัผอนหรือหยดุทํางานเมื่อรางกาย
ออนเพลีย 

     [     ] 

3. การออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห      [     ] 
4. การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เปนประจํา      [     ] 
5. การรับประทานอาหารแตละครั้งตองประกอบดวย
เนื้อสัตว แปง ไขมัน เกลือแร วิตามินใหครบทั้ง 5 อยาง 

     [     ] 

6. การลางมือใหสะอาด กอนรับประทานอาหารทุกครั้ง      [     ] 
7. การฝกจิตใจใหสงบเมื่อมคีวามเครียด      [     ] 
8. การแสดงอารมณโกรธเมื่อไมพอใจ      [     ] 
9. การอานและฟงขาวสุขภาพจากหนังสือพิมพ วิทยุ 
หรือโทรทัศน 

     [     ] 

10 การไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข เมื่อไม
สบาย 

     [     ] 

11. การพึ่งหมอพระเพื่อรักษาทางไสยศาสตรเมื่อ
เจ็บปวย 

     [     ] 

12. การดูแลรกัษาบาดแผลเล็ก ๆ นอย ๆ เชน ตะปูตํา 
มีดบาด ดวยตนเอง 

     [     ] 

13. การซื้อยาชุดจากรานขายยาเมื่อไมสบาย      [     ] 
14. การตรวจสุขภาพรางกายประจําป      [     ] 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสิทธิของประชาชนตอการบริการสุขภาพในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา สําหรับผูใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่เตรียมไวใหตามความเขาใจของทาน 

ขอความ ใช ไม    
แนใจ ไมใช สําหรับ

ผูวิจัย 
1. กรณีมีอุบัติเหตุทานสามารถเขารับบริการทางการแพทยจากหนวย
บริการอื่น ๆ นอกเหนือจากที่ระบุในบัตรทอง 

   [     ] 

2. การตรวจสขุภาพประจําปไมสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาได 

   [     ] 

3. ผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสามารถใชสิทธิรับยาตานไวรัส
เอดสไดทุกกรณ ี

   [     ] 

4. ผูปวยโรคจติที่มีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาสามารถใชสิทธิ
รักษาพยาบาลไดไมจํากัดระยะเวลา 

   [     ] 

5. ผูติดยาเสพติดสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาไดตาม
นโยบายเรงดวนของรัฐบาล 

   [     ] 

6. ผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาตองใชสิทธิรักษาพยาบาลตาม
สถานบริการที่ระบุในบัตร 

   [     ] 

7. การวางแผนครอบครัวบางชนิด ไดแกยาฝงคุมกําเนดิ หวงอนามัย 
ไมสามารถใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพได 

   [     ] 

8. ผูประสบภัยจากรถและอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการ
คุมครองผูประสบภัยจากรถสามารถเลือกใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาไดเพราะสะดวกและรวดเรว็กวา 

   [     ] 

9. คาอาหารและคาหองผูปวยสามัญ ไมสามารถใชสิทธิของบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาได 

   [     ] 

10. ผูมีบัตรประกันสุขภาพสามารถใชสิทธิการคลอดบุตรไดไมจํากัด
จํานวนครั้งการตั้งครรภ 

   [     ] 

11. ทานสามารถใชสิทธิของบัตรประกันสขุภาพในการสงเสริม
สุขภาพ(ออกกําลังกาย ช่ังน้ําหนัก)ไดฟรี ณ สถานบริการที่ระบุในบัตร 

   [     ] 
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แบบสอบถามการรับรูสิทธิของประชาชนตอการบริการสุขภาพสาํหรับ 
 ผูใชบัตรขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
 ผูใชบตัรประกันสังคม 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่เตรียมไวใหตามความเขาใจของทาน 

ขอความ ใช ไม   
แนใจ ไมใช สําหรับ

ผูวิจัย 
1. กรณีมีอุบัติเหตุทานสามารถเขารับบริการทางการแพทยจากหนวย
บริการสุขภาพที่ใดก็ได 

   [     ] 

2. การตรวจสขุภาพประจําปไมสามารถใชสิทธิบัตรขาราชการ/
ประกันสังคมได 

   [     ] 

3. ทานสามารถใชสิทธิรับยาตานไวรัสเอดสได    [     ] 
4. ทานสามารถใชสิทธิในการทําฟนปลอมได     [     ] 
5. ผูปวยโรคจติสามารถใชสิทธิรักษาพยาบาลไดไมจํากดัระยะเวลา    [     ] 
6. ทานสามารถใชสิทธิรักษาพยาบาลตามสถานบริการตาง ๆ ไดทุก
แหง  

   [     ] 

7. ทานไมสามารถใชสิทธิรับบริการการวางแผนครอบครัวบางชนิด
ไดแกยาฝงคุมกําเนิด หวงอนามัย 

   [     ] 

8. ผูประสบภัยจากรถและอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวย
การคุมครองผูประสบภัยจากรถสามารถเลือกใชสิทธิขาราชการ/
ประกันสังคมได  เพราะสะดวกและรวดเร็วกวา 

   [     ] 

9. ทานสามารถใชสิทธิเบิกคาอาหารและคาหองไดเต็มราคา    [     ] 
10. ทานและคนในครอบครัวสามารถใชสิทธิการคลอดบุตรไดไม
จํากัดจํานวนครั้งการตั้งครรภ 

   [     ] 

11. ทานสามารถใชสิทธิการสงเสริมสุขภาพในสถานบรกิารทุกแหง    [     ] 
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ตอนที่ 3 การรับขอมูลขาวสาร 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานพิจารณาแลววาตรงกับขอมูลจริงมากที่สุด 
1. ในรอบปที่ผานมาทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถวนหนา(30 บาท

รักษาทุกโรค)หรือไม  
[   ] เคย  [   ] ไมเคย (ขามไปตอบหนาตอไป(ตอนที่ 4)) 

2. ถาเคยไดรับรูขาวสารเกี่ยวกบัหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ทานไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ใดบาง(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ความถี่การรับรูขาวสาร 
(ในรอบปที่ผานมา) 

ประเภทสื่อ/แหลงขาวสาร บอยครั้ง 
6 คร้ังขึ้นไป 

บางครั้ง 
3-5 คร้ัง 

นาน ๆ 
คร้ัง 1-2 
คร้ัง 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

1. โทรทัศน    [     ] 
2. วิทย ุ    [     ] 
3. หนังสือพิมพ/วารสาร/นิตยสาร    [     ] 
4. ส่ิงตีพิมพ เชน แผนพับ โปสเตอร เปนตน    [     ] 
5. ผูนําชุมชน เชน ผูใหญบาน อสม. เปนตน    [     ] 
6. เจาหนาที่ของรัฐ    [     ] 
7. บุคคลในครอบครัว    [     ] 
8. เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน    [     ] 
9. การประชุม / อบรมเรื่องหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 

   [     ] 

3. ในขาวสารเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพหรือไม/
อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตอนที่ 4 ความตองการดานสุขภาพของประชาชน 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความตอไปนี้ แลวทําเครื่องหมาย ในขอท่ีทานเห็นวาตรงกับการรับรู
ของทานมากที่สุด 

ขอความ ใช ไมแนใจ ไมใช สําหรับผูวิจัย 
สภาวะสุขภาพปจจุบัน     
1. ทานมีสุขภาพรางกายแข็งแรงมาก    [     ] 
2. รูสึกวาสุขภาพของทานแยลงกวาอดีต    [     ] 
3. ทานมีสุขภาพดีเหมือนคนอื่นในครอบครัว    [     ] 
4. ทานมีโรคเร้ือรังประจําตัว    [     ] 
สภาวะสุขภาพในอดตี 
5. ทานหยดุงาน/กิจกรรมประจําวนัมานานเพราะเจ็บปวย 

    
[     ] 

6. ทานไมมีการเจ็บปวยมานานแลว    [     ] 
ความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพในอนาคต 
7. สุขภาพของทานในอนาคตคงจะดกีวานี ้

   [     ] 

8. คาดวาทานจะมีปญหาดานสุขภาพในอนาคต    [     ] 
9. คาดวาการเจ็บปวยจะไมเปนมากในอนาคต    [     ] 
10. คาดวาสุขภาพทานจะแยลง    [     ] 
ความตระหนกัในเรื่องสุขภาพ 
11. ทานทํางานหนกัโดยไมสนใจสุขภาพตนเอง 

    
[     ] 

12.สุขภาพของทานสําคัญที่สุดในชีวิต    [     ] 
13. ทานไมเคยวิตกกังวลตอสุขภาพของทานเลย    [     ] 
แนวความคดิเรื่องการเจ็บปวย 
14. เจ็บปวยเปนเรือ่งที่หลีกเลี่ยงไมได 

    
[     ] 

15. เมื่อเจ็บปวยแตละครั้งทานรูสึกวาไมเปนอะไรมากจึง
ไมจําเปนตองไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข 

   [     ] 

16. การปองกนัโรคไมใชส่ิงสําคัญตอสุขภาพรางกายของ
ทาน 

   [     ] 
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ขอความ ใช ไมแนใจ ไมใช สําหรับ
ผูวิจัย 

การไมยอมรับสภาวะการเจ็บปวย 
17. พยายามทํางานทั้ง ๆ ที่เจ็บปวย 

    
[     ] 

18. เมื่อรูสึกวาไมสบายจะพยายามดูแลสุขภาพรางกาย    [     ] 
19. เมื่อไมสบายจะไมทํางานใด ๆ ทั้งสิ้น    [     ] 
เจตคติตอการไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
20. ทานมักซื้อยาจากรานขายยาเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย 

    
[     ] 

21. เมื่อไมสบายทานมักจะไปสถานีอนามัย    [     ] 
22. เมื่อเจ็บปวยมากขึ้นทานไปรักษาที่โรงพยาบาล    [     ] 
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แบบสอบถามสวนท่ี 3 
 

แบบสอบถามปจจัยดานบรกิารสุขภาพ  
ปจจัยดานบรกิารสุขภาพประกอบดวย การเขาถึงบริการสุขภาพและคุณภาพบริการ 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  หรือเติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ 
ตอนที่ 1 การเขาถึงบริการสุขภาพ 
1. ระยะทางจากบานของทานกับสถานบริการสาธารณสุขประมาณ…………กิโลเมตร   [    ] [    ] 

(กรณีเกินครึ่งกิโลเมตรนับเปน 1 กิโลเมตร) 

2. ทานเดินทางไปใชสถานบริการสาธารณสุขโดยวิธีใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  [    ] เดินไป   [    ] [    ] จักรยาน   [    ] 
  [    ] มอเตอรไซค  [    ]  [    ] รถยนตสวนตวั  [    ] 
  [    ] รถโดยสาร   [    ] [    ] อ่ืน ๆ ระบุ……………… [    ] 

3. การเดินทางไปสถานบริการสาธารณสุขไดรับความสะดวกหรือไม   [    ] 
[    ] สะดวก 
[    ] ไมสะดวก ระบุเหตุผล………………………………………………………….. [    ] 

4. ทานใชเวลาในการเดินทางไปสถานบริการสาธารณสุข………ช่ัวโมง……นาที     [    ]  [    ] 

5. ทานเคยไดรับบริการจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่บานบางหรือไม    [    ] 

[   ] เคย บอยครั้ง 

[   ] เคย นาน ๆ คร้ัง 

[   ] ไมเคย 
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ตอนที่ 2 คุณภาพบริการ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้สรางขึ้นเพื่อประเมินคุณภาพบรกิารที่ทานเคยไดรับจากสถานบริการ
สาธารณสุขกรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานคดิวาตรงกับความคิดเห็นของทาน 

ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย    
ท่ีสุด 

สําหรับ    
ผูวิจัย 

1. หองตรวจสะดวก ไมคับแคบ      [    ] 
2. หองตรวจมเีครื่องหมายหรือสัญลักษณบอก
ขั้นตอนการตรวจรางกาย 

     [    ] 

3. หองตรวจมเีครื่องมือ/อุปกรณไมพอเพยีง      [    ] 
4. หองตรวจมเีจาหนาทีใ่หบริการพอเพียง      [    ] 
5. เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถอธิบายขอสงสัย
ใหทานเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ทานเปน 

     [    ] 

6. เครื่องมือในหองตรวจมคีวามพรอมในการใช
งาน 

     [    ] 

7.เจาหนาที่ผูตรวจรักษาทานมีความรูความ
ชํานาญ 

     [    ] 

8. เจาหนาทีฯ่ตรวจรักษาทานดวยความละเอียด
รอบคอบ 

     [    ] 

9. เจาหนาทีฯ่ ใหบริการทานดวยความรีบเรงไม
ระมัดระวัง 

     [    ] 

10. เจาหนาทีฯ่ ใหบริการทานดวยความเปนมิตร 
เสมือนญาติ 

     [    ] 

11. เจาหนาทีฯ่ ใหบริการทานดวยความสภุาพ      [    ] 
12. ทานไดรับบริการที่ดีทุกจุดของการรับบริการ      [    ] 
13. เจาหนาทีฯ่ใหบริการทานตรงเวลา      [    ] 
14. เจาหนาทีฯ่มีความกระตอืรือรนในการ
ใหบริการที่ดแีกทาน 

     [    ] 
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ขอความ 
 
 

เห็นดวย
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

15. ทุกครั้งที่มารับบริการ ทานไดรับบริการ
ดวยทาทียิ้มแยมแจมใส 

     [    ] 

16. ทานตองรอคอยเจาหนาที่ฯเปนเวลานาน
เมื่อมารับการรักษา 

     [    ] 

17. เจาหนาทีฯ่รูและเขาใจความตองการของ
ทาน 

     [    ] 

18. เจาหนาทีฯ่ใหความสนใจกับอาการ
เจ็บปวยของทาน 

     [    ] 

19. เจาหนาทีฯ่ มักแสดงความรําคาญตอผูปวย
และญาติเสมอ 

     [    ] 

20. เจาหนาทีใ่หคําแนะนําแกทานเกีย่วกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพด ี

     [    ] 
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แบบสอบถามสวนท่ี 4 
รหัส…….. 

แบบสอบถามการรับรูความสามารถแหงตน 
ในการสรางเสริมสุขภาพ(Self-efficacy) 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาการรับรูความสามารถแหงตนโดยใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทาน
พิจารณาแลววาตรงกับการปฏิบัติหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1. ทานสามารถรับประทานอาหารประเภทผัก
และผลไมไดเปนประจําทุกวัน 

     [    ] 

2. ทานสามารถจํากัดอาหารประเภทเนื้อสัตว  ติด
มันหรืออาหารที่มีไขมันเจือปนมาก 

     [    ] 

3. ทานสามารถรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม
สูง เชน ปลาเล็กปลานอย ถ่ัวเมล็ดแหงอยางนอย
สัปดาหละ 2 คร้ัง 

     [    ] 

4. ทานสามารถดื่มนมไดทุกวัน      [    ] 
5. ทานสามารถใชน้ํามันพืชปรุงอาหารไดทุกครั้ง      [    ] 
6. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทาน     ขนม
หวานจัด 

     [    ] 

7. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการรับประทาน  อาหาร
เค็มหรือเค็มจดั 

     [    ] 

8. ทานสามารถหลีกเลี่ยงบริเวณ/สถานที่ที่มีคน
สูบบุหร่ี 

     [    ] 

9. ทานสามารถหลีกเลี่ยงการใชยาชวยให    นอน
หลับ 

     [    ] 

10. ทานสามารถนอนหลับพกัผอนไดเพียงพอ 
สมดุลกับการทํางาน 

     [    ] 

11. ทานไมขับรถยนต/รถจักรยานยนตหลังดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

     [    ] 
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ขอความ เห็นดวย
มากที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

12. ทานสามารถปรึกษากับผูใกลชิด เชน คูสมรส 
บิดา มารดา ญาติ พี่นอง เพื่อน เมื่อมีเร่ืองไม  
สบายใจ 

     [    ] 

13. ทานสามารถผอนคลายความเครียดโดย    นั่ง
สมาธิหรือสวดมนต 

     [    ] 

14. ทานสามารถหางานอดิเรกทําเพื่อผอนคลาย
ความเครียด เชน ปลูกตนไม 

     [    ] 

15. ทานสามารถระงับอารมณโกรธ      [    ] 
16. ทานสามารถไปพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ
ประจําป 

     [    ] 
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แบบสอบถามสวนท่ี 5 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสงัคม 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณสวนนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวา ทานไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือประคับประคองจากผูใกลชิด ไดแก สามี สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน มากนอย
เพียงใดโดยอานขอความทางซายมือแลวใสเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับ
ความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นกับทานมากที่สุดเพียงขอละชองเดียว  
 

ขอความ มาก
ท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย  
ท่ีสุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

การสนับสนุนดานอารมณ 
1. ทานไดรับความรักความเอาใจใสจากผูใกลชิด 

      
[    ] 

2. มีบุคคลใกลชิดทําใหทานรูสึกอบอุนและสบายใจ      [    ] 
3. บุคคลใกลชิดสนใจที่จะคอยซักถามเกี่ยวกับความเจ็บปวย
ของทาน 

     [    ] 

4. บุคคลใกลชิดสนใจรับฟงปญหาและความตองการในเรื่อง
การปฏิบัติตัวเพื่อสรางเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคของทาน 

     [    ] 

การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา 
5. บุคคลใกลชิดใหความรัก/เคารพยกยองและนับถือทาน 

      
[    ] 

6. เมื่อบุคคลใกลชิดมีปญหา เขาจะมาขอคาํปรึกษา      [    ] 
7. บุคคลใกลชิดชมเชยและใหกําลังใจแกทานเมื่อ    
      ทานดูแลสขุภาพใหแข็งแรงอยูเสมอ 

     [    ] 

8. ทานไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบงานตาง ๆ ที่ 
      ทานสามารถทําได 

     [    ] 
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ขอความ มาก
ท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอย นอย
ท่ีสุด 

สําหรับ  
ผูวิจัย 

การสนับสนุนดานการมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม 
9. ทานยังมีบุคคลใกลชิดไปมาหาสูทานเหมือนเดิม 

      
 

[    ] 
10. บุคคลใกลชิดพอใจทีจ่ะรวมปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
สรางเสริมสุขภาพ เชน การควบคุมอาหาร  ออก   กําลัง
กายรวมกับทาน 

     [    ] 

11. เมื่อครอบครัวของทานมีปญหาเกิดขึ้นทานมีสวน 
      รวมแสดงความคิดเหน็หรือแกไขปญหา 

     [    ] 

12. บุคคลใกลชิดพูดคุยกับทานเหมือนบุคคลที่คุนเคย      [    ] 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
13. มีบุคคลใกลชิดใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพแกทาน 

      
[    ] 

14. ทานมีบุคคลใกลชิดใหคําแนะนําเกีย่วกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 

     [    ] 

15. มีบุคคลใกลชิดคอยเตือนใหทานปฏิบัตติัวตาม
คําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล 

     [    ] 

16. มีบุคคลใกลชิดสงเสริมใหทานไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพจากสื่อตาง ๆ 

     [    ] 

การสนับสนุนดานการเงนิ แรงงาน และสิ่งของ 
17. เมื่อทานมปีญหาดานการเงินมีบุคคลใกลชิดคอย 
      ชวยเหลือทาน 

      
[    ] 

18. ทานมีบุคคลใกลชิดคอยดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับ 
      การควบคมุโรค เชน การรับประทานอาหาร การ 
      สรางเสริมสุขภาพ การออกกําลังกาย เปนตน 

     [    ] 

19. ทานมีบุคคลใกลชิดอํานวยความสะดวกเมื่อทาน 
      เจ็บปวย 

     [    ] 
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ตอนที่ 2
คํ าชี้แจง

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อที่จะทราบถึงการกระทํ าพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
กรุณาตอบค ําถามตามความเปนจริง โดยทํ าเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นหรือ
การปฏบัิติของทาน โดยมีเกณฑในการเลือกตอบดังตอไปนี้

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ทานไมเคยทํ ากิจกรรมนั้น ๆเลย
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ทานท ําเปนบางครั้งหรือนาน ๆ คร้ัง สัปดาหละ

ประมาณ 1-2 คร้ัง หรือนอยกวา
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ทานท ําเปนสวนมาก แตไมสมํ่ าเสมอ หรือสัปดาหละ

ประมาณ 3-4 คร้ัง
ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ทานท ําเปนประจํ าทุกวัน สมํ่ าเสมอ หรือสัปดาหละ

ประมาณ 5 คร้ังหรือมากกวานั้น
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แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ความถี่ของการปฏิบัติ

ขอความ ไมเคย
ปฏิบัติ

ปฏิบัติ
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
ทุก
ครั้ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

ดานโภชนาการ
1. ทานดืม่นํ ้าสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว [     ]
2. ทานรบัประทานอาหารครบ 5 หมู เชน ขาว เนื้อ นม ไข ผัก
ผลไม

[     ]

3. ทานรบัประทานอาหารเปนเวลาและครบ 3 มื้อ [     ]
4. ทานหลกีเลีย่งการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง(อาหารทอด
ขาหมู หนังไก)

[     ]

5. ทานรบัประทานอาหารพวกผัก/ผลไม [     ]
6. ทานรบัประทานอาหารที่ปรุงสุกและบรรจุในภาชนะที่สะอาด [     ]
7. ทานรบัประทานอาหารรสจัด [     ]
8. ทานรบัประทานอาหารประเภทนึ่ง ยาง รมควัน [     ]
9. ทานดืม่นํ้ าชา กาแฟ และนํ้ าอัดลม [     ]
10. ทานรบัประทานอาหารหมักดอง [     ]
การออกก ําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผอน
11.ทานออกก ําลังกายโดยการเดินการแกวงแขนเหยียดขา [     ]
12. ทานออกกํ าลังกายสมํ่ าเสมอ คร้ังละ 30 นาที [     ]
13. ทานออกก ําลังกายหรือเลนกีฬาอยางสนุกสนาน [     ]
14. ทานปฏบัิติงานประจํ าที่ตองใชแรงติดตอกันนาน 30 นาทีตอ

คร้ัง
[     ]

15. ทานออกก ําลังกายโดยการบริหารรางกาย เชน แอโรบิค การ
เดินเร็ว

[     ]

16. ทานไดท ํางานอดิเรกที่ทานชอบ เชน การปลูกตนไม เลี้ยง
สัตว

[     ]
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ความถี่ของการปฏิบัติ

ขอความ ไมเคย
ปฏิบัติ

ปฏิบัติ
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
บอย
ครั้ง

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

17.ทานมเีวลาในการพักผอนเพียงพอ [     ]
18.ทานนอนหลบัสนิทอยางนอยคืนละ 6-8 ชั่วโมง [     ]
19.ทานใชยานอนหลับเมื่อนอนไมหลับ [     ]
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ
20.ทานสวมหมวกกันน็อคหรือรัดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับข่ี
ยานพาหนะ

[     ]

21.ทานขามถนนโดยใชทางมาลาย สะพานลอยหรือสัญญาณไฟ
แดง

[     ]

22.ทานสูบบุหร่ี [     ]
23.ทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล [     ]
24.ทานตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง [     ]
25.ทานซือ้ยารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย [     ]
26.ทานอยูในสถานที่ที่มีอากาศถายเทสะดวก [     ]
การจัดการกับความเครียด
27.ทานมีอารมณโกรธ  เครียดเมื่อถูกขัดใจ [     ]
28.เมือ่ทานเครียด ทานหาสาเหตุและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได [     ]
29.เมือ่ไมสบายใจ ทานมักปลอยวางได [     ]
30.ทานผอนคลายความเครียดดวยการทํ ากิจกรรมที่ชอบ (ฟง
เพลง ดูทีวี นั่งสมาธิ)

[     ]

31.ทานขี้บน จุกจิก จูจี้ [     ]
32.ทานมกัหลกีหนีจากสถานการณที่ทํ าใหเกิดความเครียด [     ]
33.ทานมคีวามวิตกกังวลเมื่อเกิดปญหา [     ]
34.ทานมีความขัดแยงกับผูอ่ืน [     ]
35.ทานปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา [     ]
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ความถี่ของการปฏิบัติ
ขอความ ไมเคย

ปฏิบัติ
ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

สํ าหรับ
ผูวิจัย

สมัพนัธภาพระหวางบุคคล
36.ทานท ํากิจกรรมรวมกับครอบครัว  เชน รับประทานอาหาร
ไปเที่ยว

[     ]

37.ทานไปพบปะสังสรรคกับเพื่อนบาน เชน ไปทํ าบุญ [     ]
38.ทานใหความรวมมือและชวยเหลือเพื่อนในการทํ างาน
สวนรวม

[     ]

39.ทานยิม้ทกัทาย พูดคุยกับเพื่อนบาน / เพื่อนรวมงาน [     ]
40.เมือ่ทานเจ็บปวยบุคคลในครอบครัวใหความชวยเหลือ [     ]
41. ทานปรึกษาปญหาเรื่องไมสบายใจกับบุคคลในครอบครัว [     ]
42.ทานชืน่ชม ยินดี กับความสํ าเร็จของเพื่อนบาน [     ]
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ
43.ทานแกปญหาใหบุคคลอื่นที่ขอความชวยเหลือ [     ]
44.ทานไดทบทวนจุดดีและจุดดวยของตนเอง [     ]
45.บุคคลอืน่มาขอคํ าปรึกษาจากทานเมื่อมีปญหา [     ]
46.บุคคลในครอบครัวมักขอความชวยเหลือและปฏิบัติตาม
คํ าแนะนํ าของทาน

[     ]

47.เมือ่ทานทํ างานผิดพลาดทานยอมรับคํ าติดชมของผูอ่ืนได [     ]
48.ทานใหความชวยเหลือเพื่อนบานดวยความเต็มใจ [     ]
49.เมือ่มปีญหากับเพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงานทานใหอภัย [     ]
50.เมือ่ทานคดิจะทํ างานอะไรทานไดมีการวางแผนและ
ก ําหนดเปาหมายชัดเจน

[     ]

51.เมือ่บุคคลอ่ืนทํ าความผิด ทานรับฟงเหตุผลของการ
กระทํ านั้น

[     ]
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ตอนที่ 3
แบบสอบถามพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

ค ําชี้แจง โปรดทํ าเครื่องหมาย  หรอืเติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ
1. ในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา ทานหรือบุคคลในครอบครัว เจ็บปวยหรือไม

[    ] ไมมี
[    ] มี ระบุ ………………..

2. เม่ือเจ็บปวยทานมีขั้นตอนในการดูแลสุขภาพตนเองและไปรับการรักษาอยางไร(โปรดใสหมาย
เลขลํ าดับท่ีสถานบริการที่ทานไปรับบริการ ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

(………) รักษากันเองโดยญาติพี่นอง  
1. เหตุผล………………………
2. คาใชจาย

[   ] มี ระบุ ………………….. [   ] ไมมี
3. ผลการรักษา

[   ] หาย [   ]  ดีขึ้น
[   ] ไมหาย [   ] อ่ืน ๆ ระบุ……………

4. ความพึงพอใจ
[    ] พอใจ [    ] ไมพอใจ ระบุเหตุ

ผล…………….…..
(………) ซ้ือยารับประทานเอง

1. เหตุผล………………………
2. คาใชจาย

[   ] มี ระบุ ………………….. [   ] ไมมี
3. ผลการรักษา

[   ] หาย [   ]  ดีขึ้น
[   ] ไมหาย [   ] อ่ืน ๆ ระบุ……………

4. ความพึงพอใจ
[    ] พอใจ [    ] ไมพอใจ ระบุเหตุผล…………….
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(………) รักษาโดยแพทยพื้นบาน
1. เหตุผล………………………
2. คาใชจาย

[   ] มี ระบุ ………………….. [   ] ไมมี
3. ผลการรักษา

[   ] หาย [   ]  ดีขึ้น
[   ] ไมหาย [   ] อ่ืน ๆ ระบุ……………

4. ความพึงพอใจ
[    ] พอใจ [    ] ไมพอใจ ระบุเหตุผล…………….

(………) รักษาที่สถานีอนามัย
1. เหตุผล………………………
2. คาใชจาย

[   ] มี ระบุ ………………….. [   ] ไมมี
3. ผลการรักษา

[   ] หาย [   ]  ดีขึ้น
[   ] ไมหาย [   ] อ่ืน ๆ ระบุ……………

4. ความพึงพอใจ
[    ] พอใจ [    ] ไมพอใจ ระบุเหตุผล…………….

(………) รักษาที่โรงพยาบาลชุมชน
1. เหตุผล………………………
2. คาใชจาย

[   ] มี ระบุ ………………….. [   ] ไมมี
3. ผลการรักษา

[   ] หาย [   ]  ดีขึ้น
[   ] ไมหาย [   ] อ่ืน ๆ ระบุ……………

4. ความพึงพอใจ
[    ] พอใจ [    ] ไมพอใจ ระบุเหตุผล…………….
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(………) รักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย
1. เหตุผล………………………
2. คาใชจาย

[   ] มี ระบุ ………………….. [   ] ไมมี
3. ผลการรักษา

[   ] หาย [   ]  ดีขึ้น
[   ] ไมหาย [   ] อ่ืน ๆ ระบุ……………

4. ความพึงพอใจ
[    ] พอใจ [    ] ไมพอใจ ระบุเหตุผล…………….

(………) รักษาที่โรงพยาบาลเอกชน
1. เหตุผล………………………
2. คาใชจาย

[   ] มี ระบุ ………………….. [   ] ไมมี
3. ผลการรักษา

[   ] หาย [   ]  ดีขึ้น
[   ] ไมหาย [   ] อ่ืน ๆ ระบุ……………

4. ความพึงพอใจ
[    ] พอใจ [    ] ไมพอใจ ระบุเหตุผล…………….

(………) รักษาที่คลินิกแพทย
1. เหตุผล………………………
2. คาใชจาย

[   ] มี ระบุ ………………….. [   ] ไมมี
3. ผลการรักษา

[   ] หาย [   ]  ดีขึ้น
[   ] ไมหาย [   ] อ่ืน ๆ ระบุ……………

4. ความพึงพอใจ
[    ] พอใจ [    ] ไมพอใจ ระบุเหตุผล…………….
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(………)  อ่ืน ๆ ระบุ……………………………….
1. เหตุผล………………………
2. คาใชจาย

[   ] มี ระบุ ………………….. [   ] ไมมี
3. ผลการรักษา

[   ] หาย [   ]  ดีขึ้น
[   ] ไมหาย [   ] อ่ืน ๆ ระบุ……………

4. ความพึงพอใจ
[    ] พอใจ [    ] ไมพอใจ ระบุเหตุผล…………….
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แบบสัมภาษณสวนท่ี 1
รหัส………….

แบบสัมภาษณเชิงลึก พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
1. ค ําวา “สุขภาพ” ความเขาใจของทานคืออะไร
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
ทานปฏบิตัิตัวอยางไรใหมีสุขภาพดี กอนและหลังโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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กอนโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
1. การเขาใจตนเองอยางแทจริง
- ทานมีเปาหมายในการดํ าเนินชีวิตอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
…………………………………
- ทานมกีารวางแผนในการดํ าเนินชีวิตอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………
- ทานพอใจในชีวิตความเปนอยูปจจุบันของทาน

หรือไมอยางไร ถาไมพอใจทานจะทํ าอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………
- ทานมีความคาดหวังในชีวิตของลูกหลานอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
2. การรับประทานอาหาร
- ทานชอบรับประทานอาหารประเภทใด (ประเภท,

เวลา,รสชาติ,สี)
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….

หลังโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา
1. การเขาใจตนเองอยางแทจริง
- ทานมีเปาหมายในการดํ าเนินชีวิตอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………….
- ทานมกีารวางแผนในการดํ าเนินชีวิตอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
…………………………………
- ทานพอใจในชีวิตความเปนอยูปจจุบันของทาน

หรือไมอยางไร ถาไมพอใจทานจะทํ าอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
…………………………………
- ทานมีความคาดหวังในชีวิตของลูกหลานอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
…………………………………
2. การรับประทานอาหาร
- ทานชอบรับประทานอาหารประเภทใด (ประเภท,

เวลา,รสชาติ,สี)
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
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- ใน 1 วัน ทานดื่มนํ้ าประมาณกี่แกว
(ประเภทของนํ้ า)

………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- ทานปรุงอาหารเองหรือไมอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- ทานรับประทานอาหารเสริม 1 ผลิตภัณฑสุขภาพ

หรือ อะไรบาง
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
3. การออกกํ าลังกาย
- ทานออกกํ าลังกายโดยวิธีการใด (การผอนคลาย

กลามเนื้อกอนและหลัง)
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….

- ใน 1 สัปดาห ออกกํ าลังกายกี่วัน วันละ กี่นาที
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….

- ใน 1 วัน ทานดื่มนํ้ าประมาณกี่แกว
(ประเภทของนํ้ า)

………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- ทานปรุงอาหารเองหรือไมอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- ทานรับประทานอาหารเสริม 1 ผลิตภัณฑสุขภาพ

หรือ อะไรบาง
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
3. การออกกํ าลังกาย
- ทานออกกํ าลังกายโดยวิธีการใด (การผอนคลาย

กลามเนื้อกอนและหลัง)
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….

- ใน 1 สัปดาห ออกกํ าลังกายกี่วัน วันละ กี่นาที
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
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4. ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง
- ทานดื่มเหลา/ สูบบุหร่ีหรือไม อยางไร (ประมาณ/

ความถี่)
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- ทานสวมหมวกกันน็อค/คาดเข็มขัดนิรภัย/ขาม

ถนนทางมาลาย หรือไม อยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- ทานไปตรวจสุขภาพประจํ าปกับแพทยหรือเจา

หนาที่สาธารณสุขหรือไม (ความถี่)
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- เมือ่ทานเจ็บปวย ทานปฏิบัติตนอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
5. การจัดการกับความเครียด
- ทานมีความเครียด/โกรธบอยหรือไม และทาน

ปฏิบัติอยางไร
………………………………………………………
……………………………………………………….

4. ความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง
- ทานดื่มเหลา/ สูบบุหร่ีหรือไม อยางไร (ประมาณ/

ความถี่)
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- ทานสวมหมวกกันน็อค/คาดเข็มขัดนิรภัย/ขาม

ถนนทางมาลาย หรือไม อยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- ทานไปตรวจสุขภาพประจํ าปกับแพทยหรือเจา

หนาที่สาธารณสุขหรือไม (ความถี่)
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- เมือ่ทานเจ็บปวย ทานปฏิบัติตนอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
5. การจัดการกับความเครียด
- ทานมีความเครียด/โกรธบอยหรือไม และทาน

ปฏิบัติอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
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6. การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน
- ทานมีการพบปะหรือมีกิจกรรมรวมกันกับเพื่อน

บานหรือไม(งานบวช,แตงงาน,งานวัด,ชมรมฯลฯ)
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- ทานมกีารชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางเพื่อน

บานหรือไมอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- ครอบครัวของทานมีกิจกรรมรวมกันหรือไม

เทศกาลใด
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….

- ทานมกีารชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางคนใน
ครอบครัวหรือไมอยางไร

………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- เมื่อทานมีปญหาทานปรึกษาใคร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………

6. การชวยเหลือพึ่งพาระหวางกัน
- ทานมีการพบปะหรือมีกิจกรรมรวมกันกับเพื่อน

บานหรือไม(งานบวช,แตงงาน,งานวัด,ชมรมฯลฯ)
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- ทานมกีารชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางเพื่อน

บานหรือไมอยางไร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- ครอบครัวของทานมีกิจกรรมรวมกันหรือไม

เทศกาลใด
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….

- ทานมกีารชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางคนใน
ครอบครัวหรือไมอยางไร

………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
……………………………………………………….
- เมื่อทานมีปญหาทานปรึกษาใคร
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
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แบบสัมภาษณสวนท่ี 2
รหัส………..

แบบสมัภาษณเชิงลึก พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ
1. กอนโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา(30 บาทรักษาทุกโรค) ทานไปรับบริการทางดานสุข

ภาพอยางไร
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- ทีไ่หน/ทํ าไมจึงไปที่นั่น………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………

- พบใคร………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- เมื่อไหร……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- ความถี่………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- คาใชจาย………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- ผลการรักษา……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- พอใจ…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

2. ปจจบุนัทานไปรับบริการทางดานสุขภาพอยางไร(ท่ีไหน/ทํ าไมถึงไปท่ีนั่น/พบใคร/เม่ือไหร/
ความถี่/คาใชจาย/ผลการรักษา)

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- ทีไ่หน/ทํ าไมจึงไปที่นั่น………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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- พบใคร…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- เมื่อไหร………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- ความถี่………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- คาใชจาย………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- ผลการรักษา……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

- พอใจ…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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แนวคํ าถามในการทํ า Focus group
ชือ่………………………………………………………….อาชีพ…………………………………

………
1. ทานมคีวามเขาใจเกี่ยวกับคํ าวา”สุขภาพ” อยางไร
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

2. ตามความเขาใจทานคิดวาการสรางเสริมสุขภาพคืออะไร(นิยาม องคประกอบ การปฏิบัติอยาง
ไร)

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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3. ทานรูสึกอยางไรกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

4. ทานคิดวาโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค มีผลหรือไมกับการทํ าใหทานมีสุขภาพดี อะไรบาง
(มติิ/ประเภท)

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………….……………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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5. กอนมโีครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ทานปฏิบัติอยางไรใหมีสุขภาพดีและเมื่อเจ็บปวยไป
รักษาทีไ่หนอยางไร ผลเปนอยางไร(ตนเอง ทางแพทย พื้นบาน)

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

6. ปจจบุนั ทานปฏิบัติอยางไรใหมีสุขภาพดีและเมื่อเจ็บปวยไปรักษาที่ไหน อยางไร ผลเปนอยาง
ไร

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
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7. ทานไปใชบริการโครงการ 30 บาทหรือไม รูสึกอยางไร และทานคิดวาควรปรับปรุงอยางไร
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………



ภาคผนวก ค.
ประวัติผูวิจัย



169

ประวัติผูวิจัย

ชื่อ  ดร.อติญาณ  ศรเกษตริน
ต ําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7
หนวยงานที่สังกัด วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี
ประวัติการศึกษา

- การศึกษาดุษฎีบัณฑิต (การอุดมศึกษา) จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    
   ประสานมิตร
- ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (ศึกษาศาสตรเพื่อพัฒนาชุมชน) จากมหาวิทยาลัย   
  สงขลานครินทร
- สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) จากมหาวิทยาลัยสุโขทัย
- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง (เทียบเทาปริญญาตรี)จาก 
   วทิยาลัยพยาบาลกรุงเทพ

สาขาท่ีมีความชํ านาญพิเศษ
- อนามัยชุมชน
- การพัฒนาหลักสูตร

ประสบการณเก่ียวกับการวิจัย
- สภาพการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของสถานีอนามัยจังหวัดสุราษฎรธานี
   (หวัหนาโครงการวิจัย)
- การพัฒนาหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารสุข(ผูรวม

โครงการวิจัย)
- การพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมผู เสริมสรางความเปนผูนํ าสํ าหรับนักศึกษา

พยาบาล (หัวหนาโครงการ)
- การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางเจตคติตอการสงเสริมสุขภาพสํ าหรับนักศึกษา

พยาบาล รองรับการปฏิรูประบบสุขภาพ(ผูรวมโครงการ)
- คณุภาพบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี

(หวัหนาโครงการ)
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ชื่อ  ดร.งามนิตย  รัตนานุกูล
ต ําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 8(วช.)
หนวยงานที่สังกัด วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี
ประวัติการศึกษา

- Ph.D(Parant&Child)  จาก The University of Taxas at Austin U.S.A
- Ms.(Fertility and Populatin Control) Mahidol University
- Bsc (nursing) Mahidol University

สาขาวิชาการที่มีความชํ านาญพิเศษ
- Maternal and Child care
- Health Promotion

ประสบการณการทํ าวิจัย
- การปฏิบัติคุมกํ าเนิดในสตรีตั้งครรภไมพึงปรารถนา
- การตดิตามผลผูสํ าเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี

ชื่อ      ดร.สมหมาย       คชนาม
ตํ าแหนง นกัวิชาการสงเสริมสุขภาพ ระดับ 7
หนวยงานที่สังกัด สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี

ประวัติการศึกษา
- ศกึษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาประชากรศึกษา    มหาวิทยาลัยมหิดล
- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการเจริญพันธุและวางแผนประชากร มหาวิทยาลัย 
   มหิดล
- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง (เกียรตินิยม) วิทยาลัยพยาบาล   
  นครราชสีมา
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สาขาวิชาการที่มีความชํ านาญพิเศษ
- Health Promotion
- Demography
- Population education

ชื่อ  ดร.อัจริยา  วัชราวิวัฒน
ต ําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5
หนวยงานที่สังกัด วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี
ประวัติการศึกษา

- การศกึษาดษุฎบีัณฑิต(การวิจัยและพัฒนาหลักสูตร) จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทราวิโรฒ 
ประสานมิตร

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) จากมหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย

- สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง (เทียบเทาปริญญาตรี) จาก

มหาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี
สาขาวิชาการที่มีความชํ านาญพิเศษ

- การวิจัยหลักสูตรและการสอน
- การวิจัยทางการพยาบาล

ประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย
- การศึกษาพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

สุราษฎรธานี
- การศกึษาความตองการพัฒนาดานวิชาการของเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน เขต 11
-  คุณภาพของผู  สํ  า เร็ จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัฑิตและหลักสูตร

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร(ตอเนื่อง 2 ป) ปการศึกษา 2543 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี     
สุราษฎรธานี
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ชื่อ  นพ.จรัสพงษ  สุขกรี
ตํ าแหนง ผูอํ านวยการโรงพยาบาล
หนวยงานที่สังกัด โรงพยาบาลเคียนซา
ประวัติการศึกษา

- รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต จากสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร
- แพทยศาสตรบัณฑิต จากโรงพยาบาลศิริราช

สาขาวิชาการที่มีความชํ านาญพิเศษ
- การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ชื่อ   ผศ.สมศักดิ์  ชอบตรง
ต ําแหนง ผูชวยศาสตราจารย
หนวยงานที่สังกัด สถาบันราชภัฎ สุราษฎรธานี
ประวัติการศึกษา

- รัฐประสาสนศาสตรมหาบัณฑิต จากสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร
สาขาที่มีความชํ านาญพิเศษ

- การวิจัย

ชือ่     นางสาวเพ็ญศรี   ทองเพชร
ตํ าแหนง พยาบาลวิชาชีพ 8
หนวยงานที่สังกัด วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี
ประวัติการศึกษา

- ศกึษาศาสตรมหาบัณฑิต(จิตวิทยาทางการศึกษา) จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง(เทียบเทาปริญญาตรี) จาก

วทิยาลัยพยาบาลชลบุรี
สาขาท่ีมีความชํ านาญพิเศษ

- จติวิทยาการเรียนการสอน
- การประกันคุณภาพการศึกษา




