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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ  1) ศึกษา ปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการ 2) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการของผูรั้บบริการ  และ 3) ศึกษาพฤติกรรม
การใชบ้ริการของผูรั้บบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร จงัหวดัก าแพงเพชร        
 ในการวิจยัคร้ังน้ี เก็บตวัอยา่งเป็นจ านวน 400 ราย  ระหว่างวนัท่ี 1-30 เมษายน 2554  แบบสอบถาม
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ทดสอบหาความเท่ียงของแบบสอบถาม เก่ียวกบัปัจจยัน าดา้นความรู้  ปัจจยัน า ดา้นเจตคติ  ปัจจยัเอ้ือ
และปัจจยัเสริม  ไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั 0.75 , 0.77 , 0.75  และ 0.75 ตามล าดบั  สถิติท่ีใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่  
ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบไคสแควร์   
       ผลการศึกษาพบว่า 1) ปัจจยัส่วนบุคคล   เพศหญิง ร้อยละ 55.3  อายุอยู่ในช่วง 31 – 40 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 26.7  สถานภาพสมรส แต่งงาน คิดเป็นร้อยละ 41.7  การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือ ม.ศ.6 หรือ 
ปวช. คิดเป็นร้อยละ 38.7  ประกอบอาชีพหลกั รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/อาชีพมีเงินเดือนประจ า คิดเป็นร้อยละ 29.5 
ไม่มีการประกอบอาชีพรอง คิดเป็นร้อยละ 41.0 มีรายไดต่้อเดือน  15,000 บาทต่อเดือนข้ึนไป คน คิดเป็นร้อยละ 
37.0 มีความรับผดิชอบค่าใชจ่้ายดูแลคนในครอบครัว 1 – 2 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 เฉล่ีย  และสิทธิการรักษาพยาบาล
แบบไม่เสียค่าธรรมเนียม คิดเป็นร้อยละ 83.5 สิทธิหลกัประกนัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลอ่ืนนอกจากบตัร
ประกนัสุขภาพถว้นหน้า ไดแ้ก่ ประกนัสังคม คิดเป็นร้อยละ 44.5  2) พบว่า ปัจจยัดา้นเพศ  สถานภาพสมรส 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน การมีหลกัประกนัสุขภาพอ่ืนๆนอกเหนือจากหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า จ  านวนคนใน
ครอบครัวท่ีตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้าย การเสียค่าธรรมเนียม   ปัจจยัน าดา้นความรู้  เจตคติดา้นการจดัตั้งสถานบริการ  
เจตคติดา้นคุณภาพบริการ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  3) พฤติกรรมการใชบ้ริการของผูรั้บบริการ  ส่วนใหญ่ในระยะเวลา 1 ปี    
ท่ีผา่นมา มีการเจ็บป่วยท่ีตอ้งรักษาพยาบาล 5 คร้ังข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 52.2 คร้ังสุดทา้ยท่ีไปรักษาพยาบาลมีอาการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 57.5  และไม่ไดไ้ปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสลกบาตรท่ีระบุในบตัรเป็นล าดบัแรก แต่ไปซ้ือยากินเอง เป็น คิดเป็นร้อยละ 19.3 

         ขอ้เสนอแนะในเชิงบริหารจดัการ  ไดแ้ก่ การยกระดบัมาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  การสร้างความเช่ือมัน่  และจดับริการเพ่ือตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล   

 
ค าส าคญั  พฤติกรรมการใชบ้ริการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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บทที่  1 

บทน า 
 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  ในส่วนของระบบสุขภาพไทย (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
,2551) พบวา่ มีผูป่้วยเขา้ตรวจรักษาในสถานบริการสาธารณสุขทัว่ประเทศที่แผนกผูป่้วยนอก รวม
กว่า 140 ล้านคร้ัง เพิ่มจากปี 2550 ที่เขา้รับริการกว่า 130 ล้านคร้ัง ส่วนผูป่้วยพกัรักษาใน
โรงพยาบาลปี 2551 จ านวน 9.4 ลา้นคร้ัง ในขณะที่ปี 2551 จ านวน 8.9 ลา้นคร้ัง นอกจากน้ียงัพบว่า 
โรคที่เกิดจากพฤติกรรมหรือโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด หลอด
เลือดสมองและปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นสาเหตุตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลทัว่ประเทศ จ านวน
กวา่ 1.35 ลา้นคร้ัง ท าใหก้ารเขา้รับบริการตอ้งใชเ้วลารอนาน ที่ส าคญัแพทยมี์เวลาดูแลผูป่้วยนอ้ยลง 
ในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว กระทรวงสาธารณสุขไดป้รับยทุธศาสตร์การบริหารจดัการดา้นสุขภาพ
ใหม่ โดยในปี 2552 ไดป้ฏิรูปกลไกการท างานของสถานีอนามยั ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลที่อยูใ่กลชิ้ด
ประชาชนมากที่สุดและครอบคลุมทุกต าบลทัว่ ประเทศจ านวน 9,810 แห่ง มีเจา้หน้าที่ประมาณ 
30,000 คน โดยพฒันาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) เป็นประวติัศาสตร์หน้าใหม่
ของระบบสาธารณสุขไทย ใหเ้จา้หนา้ที่ท  างานเชิงรุก เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ โดยให้ประชาชน
และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัและดูแล สุขภาพของตนเองและทอ้งถ่ิน 
เพือ่ลดการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง รวมทั้งปรับปรุงบริการสุขภาพให้ ดีขึ้น สร้างความสะดวกสบาย
ในการเขา้รับบริการแก่ประชาชนในพื้นที่ชนบท โดยเฉพาะกลุ่มดอ้ยโอกาส เช่น ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุ
เด็ก เป็นตน้  
 การวนิิจฉยัทางระบาดวทิยากบัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของจงัหวดัก าแพงเพชร 
พบว่า ในด้านการสร้างความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ท าให้ประชาชน              
มีหลักประกันสุขภาพจ านวน 1,261,781 คน หรือร้อยละ 91.06 โดยมีผูมี้สิทธิในโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (บตัรที่ร่วมจ่ายและไม่จ่ายค่าธรรมเนียม 30 บาท) จ านวน 1,064,461 
คน หรือร้อยละ 84.36 ดา้นการใชบ้ริการรักษาพยาบาล พบว่า จากรายงานสรุปกิจกรรมส าคญัของ
สถานบริการดา้นสุขภาพ ระหว่างเดือนตุลาคม 2552 ถึงเดือน พฤษภาคม 2553 ผูมี้หลกัประกนั
สุขภาพใชบ้ริการจ านวน 647,962 คน หรือร้อยละ 83.07 ซ่ึงเป็นการใชบ้ริการในผูป่้วยนอกมากถึง
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ร้อยละ 91.87 คิดเฉล่ียการใชบ้ริการ 2 คร้ังต่อคน และมีใชบ้ริการนอกเครือข่ายสถานพยาบาลที่ระบุ
ในบัตรร้อยละ 14.32 และจากการประเมินผลโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคของจงัหวดั
ก าแพงเพชร พบว่าจากศึกษากลุ่มตวัอยา่ง 400 คน ใน 5 อ าเภอ มีการใชบ้ตัรทองร้อยละ 87 ไม่เคย
ใชร้้อยละ 13 และความถ่ีในการใชบ้ตัรทองต่อเดือน 1-5 คร้ัง ร้อยละ 71.2, 6-10 คร้ัง ร้อยละ 11.7 
และมากกว่า 10 คร้ังร้อยละ 4.1 และคิดเฉล่ียต่อเดือน 3.66 คร้ังต่อคน ซ่ึงสูงกว่ามากเม่ือเทียบกบั
ระดบัประเทศ 2.87 คร้ังต่อคนต่อปี และดา้นการใหบ้ริการระดบัปฐมภูมิ พบว่าจงัหวดัก าแพงเพชร
ไดจ้ดัตั้งศูนยสุ์ขภาพชุมชนจ านวน 63 แห่ง มีผูใ้ชบ้ริการรักษาพยาบาลจ านวน 38,393 คน หรือร้อย
ละ 10.56 และใชบ้ริการขา้มเครือข่ายศูนยสุ์ขภาพชุมชนจ านวน 8,220 คน หรือร้อยละ 21.41 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร, 2553) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)สลกบาตร  เครือข่ายโรงพยาบาลขาณุวร
ลกัษบุรี เป็นโรงพยาบาลในสงักดัของกระทรวงสาธารณสุข  โดยที่ผา่นมาอาจจะเป็นปัญหาในดา้น
การใหบ้ริการยงัไม่ตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ เช่น การให้บริการที่ล่าชา้ การมีบุคลากร
พยาบาลไม่เพียงพอ (ขอ้มูลการขึ้นทะเบียนสิทธิ รพ.สต. สลกบาตร ,2552-2553) ท  าให้ผูป่้วยขาด
โอกาสที่จะซักถามปัญหาขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วย การประสานงานการส่งผูป่้วยไปรับการ
วนิิจฉยัโรคและรับการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองยงัมีน้อย  บางคร้ังเร่งรีบ ไม่สนใจทกัทายผูป่้วย 
และญาติด้วยวาจาที่สุภาพยิม้แยม้เป็นกันเอง ไม่ค่อยให้ก าลังใจผูป่้วย ไม่ค่อยให้ค  าแนะน า /           
ให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกับการดูแลตนเอง ระยะเวลาในการรอคอยการตรวจ               
ใชเ้วลานาน ที่นัง่ส าหรับผูรั้บบริการมีน้อย  ดว้ยขอ้จ ากดัหลายดา้นไม่ว่าจะเป็นขอ้จ ากดัดา้นอตัรา
บุคลากร และงบประมาณ  ดว้ยอตัราบุคลากร 7 คน รวมผอ.รพ.สต. ดูแลประชากร 21,342 ราย 
เฉล่ีย 3,049 รายต่อเจา้หน้าที่ 1 คน ดูแลพื้นที่ 33.94 ตร.กม. และเจา้หน้าที่ดูแลงานเชิงรุกในดา้น
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีเพียง 1 คน งานที่ดูจะเป็นงานหลักได้แก่งานรักษาพยาบาล
เน่ืองจากมีเจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ ( เวชปฎิบัติ) 2 คน และอีกข้อจ ากัดได้แก่การบริหาร
งบประมาณ โดยเฉพาะรายรับเงินบ ารุง และเงินจดัสรรจากยอดผู ้ขึ้นทะเบียนสิทธิประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า  ยอดจดัสรรจากผูใ้ช้บริการประกนัสังคม น้อยกว่าที่คาดประมาณไวเ้น่ืองจากแรงงาน
ประกนัสงัคม มีในเขตพื้นที่ต  าบลสลกบาตรมากที่สุดเม่ือเทียบกบัต าบลอ่ืน ๆ ในอ าเภอขาณุวรลกัษ
บุรี   รวมทั้งผูใ้ชบ้ริการกลุ่มขา้ราชการและครอบครัว มีนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัฐานขอ้มูลขา้ราชการที่
มี  อาจจะดว้ยการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคมท าใหเ้กิดการแข่งขนัทางดา้นบริการสุขภาพ
มากจนผูรั้บบริการจะแสวงหาสถานบริการสุขภาพที่ดี เพือ่ตอบสนองความตอ้งการของตนเองเป็น
ส าคญั  และจากฐานขอ้มูล ( กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคฯ สสจ.ก าแพงเพชร ปี 2553 ) พบว่ามีคลินิก
แพทยเ์วชกรรมทัว่ไป 3 แห่ง  โพลีคลินิก 1 แห่ง  สถานพยาบาลและผดุงครรภท์ี่ขึ้นทะเบียนจาก
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ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 6 แห่ง และไม่ไดข้ึ้นทะเบียนอีก  4 แห่ง ร้ายขายยา ขย 1 มีเภสัชกร
ประจ า 3 แห่ง  และร้านขายยาแผนปัจจุบนับรรจุเสร็จที่มิใช่ยาอนัตราย 4 แห่ง และมีการขายยา
แผนปัจจุบีนบรรจุเสร็จในร้านขายของช าในชุมชน  ซ่ึงผิดกฎหมาย รวม 12 ร้าน  คลินิกทนัตกรรม           
1 แห่ง  ซ่ึงจะเห็นได้ว่ามีแหล่งให้บริการด้านสุขภาพจ านวนมากในพื้นที่  ซ่ึงอาจเป็นเหตุให้
ผูใ้ชบ้ริการนอ้ยในทุกกลุ่มสิทธิการรักษา และ  เน่ืองจากการพฒันาทางดา้นเทคโนโลยี การส่ือสาร
ท าใหผู้รั้บบริการทราบขอ้มูลและรู้จกัการใชสิ้ทธิของตนเองทุกขั้น จึงเกิดความคาดหวงัต่อการบริการ
สุขภาพที่สูงขึ้น ประกอบกับพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  เป็นพื้นที่
รอยต่อระหว่างจงัหวดันครสวรรคซ่ึ์งมีทั้งโรงพยาบาลศุนยแ์ละโรงพยาบาลชุมชนอ าเภอบรรพต
พสิยั และระบบบริการสุขภาพจงัหวดันครสวรรคเ์ป็นแบบ 1 จงัหวดั 1 CUP (เครือข่าย)  ประชาชน
สามารถไปรับบริการไดทุ้กที่โดยไม่ผ่านระบบการส่งต่อ  แต่จงัหวดัก าแพงเพชรมีระบบบริการ
สุขภาพแบบ 1 จงัหวดั 11 CUP (เครือข่าย) ประชาชนสามารถไปรับบริการ โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลศูนยไ์ดโ้ดยผ่านระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ าเภอ  และจงัหวดันครสวรรคมี์ธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนจ านวนมาก  ซ่ึงมีการแข่งขนัดา้นการตลาดสูง และไดน้ า กลยทุธท์างการตลาดมา
ใช้เพื่อให้ผูรั้บบริการเกิดความประทบัใจในการบริการและเลือกใช้บริการ จากการด าเนินงาน
ดงักล่าวส่งผลใหป้ระชาชนหนัมาใชบ้ริการสุขภาพ จากโรงพยาบาลในจงัหวดันครสวรรคแ์ละโรง
พยาลเอกชนมากขึ้น ซ่ึงจะเห็นไดว้่าเกิดการแข่งขนัของตลาดระบบสุขภาพ ซ่ึงเป็นไปตามกลไก
ตลาด  ทาง รพ.สต.สลกบาตรมองเห็นปัญหาน้ี ซ่ึงจะตอ้งแข่งขนัเพือ่ใหผู้ใ้ชบ้ริการเช่ือถือ ศรัทธา มา
ใชบ้ริการ ซ่ึงหากมีผูใ้ชบ้ริการมากขึ้น ระบบงบประมาณก็น่าจะดีขึ้นตามไปดว้ย  
  ในยคุปัจจุบนั ได้มีการเปล่ียนแปลงด้าน สังคม การเมือง เศรษฐกิจและเทคโนโลยี
อยา่งรวดเร็วตามยคุโลกาภิวฒัน์ ซ่ึงเป็นยคุแห่งการแข่งขนั สภาวะการเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผล
ใหทุ้กองคก์ร ตอ้งมีการปรับตวัเพือ่การอยูร่อด พยายามหากลวธีิในการพฒันาองคก์รของตนเองให้
มีประสิทธิภาพเหนือผูอ่ื้น (ก่ิงกาญจน์ เพชรศรี, 2542) การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีนับเป็นความทา้ทาย
ขององคก์ร หากองคก์รใดสามารถที่จะวเิคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัไดอ้ยา่งชดัเจน มองเห็นความ
เช่ือมโยงของระบบต่างๆ และวางแผนในระยะยาวอยา่งชาญฉลาด เขา้ใจธรรมชาติของระบบต่างๆ 
ที่เก่ียวข้องในการท างานและปฏิสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบของระบบและระหว่างระบบ 
คาดการณ์ในอนาคตวา่อะไรจะเกิดขึ้นและหาวธีิเพือ่ใหเ้กิดการท างานมีประสิทธิภาพ สามารถเสนอ
การบริการ และนวตักรรมใหม่ๆ ที่ผูรั้บบริการพึงพอใจ ก็จะท าให้องค์กรอยู่รอด  (บุษบา สงวน
ประสิทธ์ิ,2543) ซ่ึงการบริหารงานตอ้งเป็นในเชิงรุกมากกว่าตั้งรับ การน ายทุธศาสตร์ต่างๆ เขา้มา
ใช้ ตอ้งผ่านกระบวนการวิจยัและพฒันาก่อนเขา้สู่ระบบการตั้งรับปัญหาต่างๆ ตอ้งสร้างความ
พร้อมที่จะรับและทุกคนในองคก์รตอ้งช่วยแกปั้ญหาที่เกิดขึ้นด้วยความจริงใจและให้ใจซ่ึงความ
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ตอ้งการของลูกคา้เป็นปัจจยัหลักของการปฏิบัติ แต่ขณะเดียวกันการสร้างความพึงพอใจของ
ผูป้ฏิบตัิงาน  ก็คงตอ้งสร้างใหสู้งสุดเช่นกนั 
  จากการทบทวนงานวจิยัส่วนใหญ่พบวา่ ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัการพฤติกรรมการ
ใชบ้ริการในสถานบริการสาธารณสุข ไดแ้ก่ อาชีพ รายได ้ความพึงพอใจในบริการที่เคยไดรั้บ การ
รับรู้สิทธิประโยชน์และการไดรั้บรู้เง่ือนไขการบริการ ปัจจยัสนับสนุน ไดแ้ก่ ความสะดวกในการ
เดินทาง ประสบการณ์ในการรับบริการและสิทธิประโยชน์ที่ไดรั้บ  ปัญหาอุปสรรคในการไปใช้
บริการ ไดแ้ก่ หลกัเกณฑใ์ชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพและความมัน่ใจในคุณภาพบริการ  จึงน าไปสู่
ปัญหาการวจิยัที่วา่ พฤติกรรมการใชบ้ริการของผูรั้บบริการ รพ.สต.สลกบาตร นั้นสมัพนัธ์กบัปัจจยั
ใดบา้ง 
 

2.  วตัถุประสงค์การวจิยั   
 
 2.1  เพือ่ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลก
บาตรจงัหวดัก าแพงเพชร      
 2.2  เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ของผูรั้บบริการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร จงัหวดัก าแพงเพชร        
 2.3  เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการของผูรั้บบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สลกบาตร จงัหวดัก าแพงเพชร       
  

3.  สมมติฐานการวจิยั   
 
 3.1  ปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชบ้ริการ  
 3.2  ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการของ
ผูรั้บบริการ 
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4.  ขอบเขตของการวจิยั  
  

 4.1  ขอบเขตด้านเนื้อหา 
   การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการของ
ผูรั้บบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร  

 4.2  ขอบเขตด้านพืน้ที่และประชากร  
   การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี จะศึกษาประชากรในเขตพื้นที่รับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสลกบาตร  ที่ขึ้นทะเบียนสิทธิรับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  
อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร 
 4.3  ขอบเขตด้านตัวแปร   

   4.3.1  ตัวแปรอิสระ ไดแ้ก่  ปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ
ปัจจยัเสริม  
   4.3.2  ตัวแปรตาม ไดแ้ก่   พฤติกรรมการใชบ้ริการของผูรั้บบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  จ.ก  าแพงเพชร    
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5.  กรอบแนวคดิการวจิยั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
 

ภาพที่ 1.1            ในการวจิยั 

 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 เพศ    อาย ุ สถานภาพสมรส 
 ระดบัการศึกษา  รายได ้อาชีพหลกั อาชีพรอง  
จ านวนบุคคลท่ีตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้าย  
สิทธิในการรักษาพยาบาล  

ปัจจัยน า (Predisposing factors) 
1. ความรู้เก่ียวกบัสิทธิ 
2. เจตคติเก่ียวกบัสิทธิ  

 
ปัจจัยเอือ้ (Enabling factors) 
ปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยต่อการไปใชบ้ริการ 
ของผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ 
1. การเขา้ถึงบริการ 
2. การหาไดง่้ายของสถานท่ีตั้ง 
3. ทกัษะของเจา้หนา้สาธารณสุข 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) 
ปัจจยัท่ีสนบัสนุนต่อการไปใชบ้ริการ 
ของผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ 
1. บุคคลในครอบครัว 
2. บุคคลในชุมชน 
3. บุคลากรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข 
4. ส่ือมวลชน 

 
พฤติกรรมการใชบ้ริการ 

ของผูรั้บบริการ 
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6.  นิยามศัพท์เฉพาะ  

 6.1  พฤติกรรมการใช้บริการ หมายถึง การที่ผูมี้บตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้าไปใช้
บริการตามสิทธิประโยชน์หลักในโครงการหลักประกันสุขภาพถว้นหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและสถานพยาบาลอ่ืนๆ เม่ือเจบ็ป่วยดว้ยโรคใดๆ  
 6.2  ปัจจัยน า หมายถึง ปัจจยัพื้นฐานและแรงจูงใจที่ท  าใหผู้มี้บตัรประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ไปใชบ้ริการรักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ความรู้ และเจตคติ เก่ียวกบัหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ 
 6.3  ความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจของผูมี้
บตัรประกันสุขภาพถ้วนหน้าเก่ียวกับการใชสิ้ทธิประโยชน์หลกัด้านการรักษาพยาบาลและการ
จดับริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 6.4  เจตคติเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หมายถึง ความคิดและความรู้สึก
ของผูมี้บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ที่มีต่อโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า เก่ียวกบัการการ
จดัตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูใ้หบ้ริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เวชภณัฑ์
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และคุณภาพบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  
 6.5  ปัจจัยเอือ้ หมายถึง ส่ิงต่างๆที่เอ้ืออ านวยใหผู้มี้บตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้าไปใช้
บริการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ การหาไดง่้าย และทกัษะของเจา้หน้าที่
สาธารณสุข  
 6.6  ปัจจัยเสริม หมายถึง ส่ิงต่างๆที่สนับสนุนให้ผูมี้บตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้าไป
ใชบ้ริการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชน บุคลากรทาง
การแพทยห์รือสาธารณสุข และส่ือมวลชน 
 

7.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 7.1  เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันาปรับปรุงการบริการผูป่้วย ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสลกบาตร  ที่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูม้าใชบ้ริการอยา่งแทจ้ริง  
 7.2  เพื่อตอบสนองความพึงพอใจ และสร้างความเช่ือมั่นเก่ียวกบัการให้บริการแก่
ประชาชน โดยเฉพาะผูท้ี่มีหลกัประกนัสุขภาพในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และส่งผลถึง
ประสิทธิภาพในการบริหารงบประมาณดา้นสุขภาพ  
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 7.3  เพื่อเป็นแนวทางในการจดัเตรียมความพร้อมดา้นการให้บริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร ที่จะขยายบริการดา้นอ่ืนๆ ต่อไป 
 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง  
 
 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการของผูรั้บบริการ      
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลสลกบาตร อ าเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวดัก าแพงเพชร 
ผูว้จิยัไดศ้ึกษาแนวคิด  ทฤษฎีและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  แนวคิดและหลกัการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบล 
  1.1 การส่งเสริมสุขภาพ   
  1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบล 
  1.3 ยทุธศาสตร์เพือ่การส่งเสริมสุขภาพ  
  1.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลและความเก่ียวเน่ืองกบัยทุธศาสตร์  
  1.5 การพฒันาแนวคิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลตามแนวกฎบตัรออตตาวา  
  1.6 องคป์ระกอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบล 
 2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลสลกบาตร อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดั
ก าแพงเพชร  
 3.  ทฤษฎี  PRECEDE–PROCEED Model 
 4.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชบ้ริการวขุภาพ  
    5.  งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง  
 

1.  แนวคดิและหลกัการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 
 ในปัจจุบันโรงพยาบาลหลายๆ แห่งได้ตระหนักถึงความส าคัญของการเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อที่จะท าให้โรงพยาบาลเหล่านั้นไม่ไดเ้พียงแต่ให้บริการทาง
การแพทยเ์ท่านั้น แต่ยงัมีการพฒันาภาพลกัษณ์ขององคก์รที่รวมจุดเน้นเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ
ดว้ย   
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 1.1  การส่งเสริมสุขภาพ    

   1.1.1  ความหมายของค าว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” ( Health Promotion ) 
 CEA Winslow (1920) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า หมายถึง การจดัชุมชนเพื่อ
การให้การศึกษาแก่เอกบุคคลในเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพส่วนบุคคล และการพฒันาเคร่ืองมือต่างๆ     
ในสังคม เพื่อให้บุคคลทุกคนมีมาตรฐานการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมที่จะคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี
หรือเพือ่การปรับปรุงสุขภาพใหดี้ขึ้น 
 Kreater M Devore (1980) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า หมายถึง กระบวนการ
สนบัสนุนสุขภาพในการเพิม่ศกัยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน เอกชน รัฐ และสาธารณชนที่จะ
ท าใหเ้กิดการปฎิบติัตวัในการเพิม่สุขอนามยัใหเ้ป็นปกติวสิยัของสงัคม 
 Cartills Saigado (1984) ได้ให้ความหมายไวว้่า หมายถึง กิจกรรมทาง
ส่ิงแวดลอ้ม สงัคม การเมือง การศึกษา เศรษฐกิจ นนัทนาการ และอ่ืนๆ ที่ประกอบขึ้น เพื่อยงัผลให้
เง่ือนไขชีวติที่เอ้ือต่อสุขภาพ และป้องกนัการเกิดโรคในบุคคลและกลุ่มบุคคล 
 องค์การอนามัยโลก (1986) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า  หมายถึง กระบวนการ    
ที่ประชาชนสามารถเพิม่ความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพใหบ้รรลุถึงความสมบูรณ์ 
จิตใจ สงัคม กลุ่มชุมชน และบุคคลตอ้งเขา้ใจรู้ปัญหาความอยากได ้ความตอ้งการ และการปรับตวั
ใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มของสงัคมและธรรมชาติ 
 กฎบัตรออตตาวา (1986 ) ได้ให้ความหมายไวว้่า การส่งเสริมสุขภาพ 
หมายถึง “กระบวนการเพิม่สมรรถนะใหค้นมีความสามารถเพิ่มขึ้นในการควบคุมและการส่งเสริม
ใหสุ้ขภาพของตนเองดีขึ้น ในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจก
บุคคล หรือกลุ่มบุคคลควรที่จะตอ้งมีความสามารถที่จะบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาด
ปรารถนาของตนเองที่จะสนองความตอ้งการต่างๆของตนเอง และสามารถที่จะเปล่ียนแปลงหรือ
ปรับตนให้เข้ากับส่ิงแวดล้อม  เ ร่ืองสุขภาพจึงถูกมองในลักษณะของความจ าเป็นส าหรับ
ชีวิตประจ าวนั มิใช่เป็นเพียงจุดมุ่งหมายของการด ารงชีวิตเท่านั้น สุขภาพเป็นค าที่มีความหมาย    
ในทางบวก เนน้หนกัที่ทรัพยากรบุคคลและสังคมเช่นเดียวกบัสมรรถนะต่างๆ ทางร่างกาย  ดงันั้น 
การส่งเสริมสุขภาพจึงมิใช่เป็นความรับผดิชอบขององคก์รในภาคสาธารณสุขเท่านั้น หากเกินความ
นอกเหนือจากการมีชีวติอยูอ่ยา่งมีสุขภาพดีไปสู่เร่ืองของสุขภาวะโดยรวมอนัประกอบดว้ย สภาวะ
ทางสงัคม ส่ิงแวดลอ้ม และเศรษฐกิจ”  
 Pender (1987) กล่าววา่ การส่งเสริมสุขภาพประกอบดว้ยกิจกรรมต่างๆ ที่มี
ผลโดยตรงต่อการเพิ่มระดบัความสมบูรณ์ และการบรรลุเป้าหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสงัคม นอกจากน้ี เพนเดอร์ไดอ้ธิบายถึงองคป์ระกอบที่ส าคญัของวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 
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ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค ทั้งสององคป์ระกอบน้ีมีพื้นฐานในการจูงใจและ
จุดมุ่งหมายที่แตกต่างกนั  
 Green และ Kreuter (1991) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า หมายถึง ผลรวมของการ
สนับสนุนทางดา้นการศึกษา(Educational supports) และการสนับสนุนดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental 
supports) เพือ่ใหเ้กิดผลทางการกระท า/ปฎิบตัิ (action) และสภาพการณ์ (conditions) ของการด ารงชีวิต
ที่จะก่อให้เกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ การกระท า/ปฎิบติันั้นอาจเป็นของบุคคล ชุมชน ผูก้  าหนด
นโยบาย นายจา้ง ครู/กลุ่มบุคคลอ่ืนๆ  ซ่ึงกระท า/ปฎิบติัเหล่านั้นมีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล 
ชุมชนและสงัคมส่วนรวม 
 M O'Donnell (1991) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า หมายถึง ผลรวมของการ
สนบัสนุนทางดา้นการศึกษา และการสนับสนุนดา้นส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้เกิดผลทางกระท า/ปฎิบตัิ 
และสถานการณ์ของการด ารงชีวติที่จะก่อใหเ้กิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ 
 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541 ) ได้ให้ความหมายไวว้่า การส่งเสริม
สุขภาพ  หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพฒันา
สุขภาพของตนเอง 
 กล่าวโดยสรุป การส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการระดมทรัพยากร
มนุษย ์ และทรัพยากรอ่ืนๆ เพื่อเอ้ือให้ประชาชน มีขีดความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่จะ
ก่อใหเ้กิดโรคภยัไขเ้จบ็และพฒันาใหมี้สุขภาพที่ดี ทั้งกาย ใจ และสงัคม เพือ่ใชค้วามมีสุขภาพดีเป็น
ทุนในการด าเนินชีวติใหมี้คุณภาพชีวติที่ดีตลอดไป  
  1.2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบล   
   องค์กรอนามัยโลกได้ให้ค  านิยามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
โรงพยาบาลที่ไม่เพยีงแต่ ใหบ้ริการทางการแพทย ์และพยาบาลที่มีคุณภาพสูงแบบเบ็ดเสร็จเท่านั้น 
แต่ไดมี้การพฒันาภาพลกัษณ์ องคก์รที่รวมจุดเน้นเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพเขา้ไวด้ว้ย โดยพฒันา
โครงสร้างและวฒันธรรมองคก์ร ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ อาทิเช่น บทบาทการมีส่วนร่วมอยา่งแข็ง
ขนัของผูป่้วย และเจา้หนา้ที่โรงพยาบาลทุกคน การพฒันาส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพของโรงพยาบาล
ให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการประสานงานอย่างเข้มแข็งกับชุมชนที่อยู่ในความ
รับผิดชอบ (Budapest Decration on Health Promoting Hospitals. WHO (EURO) Copenhagen, 
1991, (พรเทพ ศิริวนารังสรรค,์ 2541)  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบล คือ โรงพยาบาลที่ปรับบทบาทให้สมดุล 
คือ บทบาทในการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ก็ยงัคงตอ้งพฒันาให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ยิง่ขึ้นขณะเดียวกนั เพิ่มบทบาทในดา้นการสร้างและส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค โดยท าให้
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โรงพยาบาลเป็นตวัอย่างของสถานที่ท  างาน ที่เอ้ือต่อสุขภาพ และบุคลากรโรงพยาบาลเป็น
แบบอยา่งของผูมี้พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่ือมโยงการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาลกบัการดูแลในชุมชน 
และการด าเนินการเชิงรุกในชุมชน  ดูแลคนป่วยไม่ให้ป่วยซ ้ า หรือป่วยหนักขึ้นกล่าวโดยสรุป 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  หมายถึง โรงพยาบาลที่ผูบ้ริหารและบุคลากรของโรงพยาบาล
ไดต้ระหนักถึงศกัยภาพของตนเอง มีนโยบาย ตลอดจนจดัระบบบริหารจดัการ ให้มีกิจกรรมหรือ
กระบวนการดา้นส่งเสริมสุขภาพสอดแทรกในทุกโอกาส หรือพยายามจดัหาช่องทางให้มีกิจกรรม 
หรือกระบวนการดา้นส่งเสริมสุขภาพให้เกิดขึ้น ไม่เพียงต่อผูป่้วยหรือผูม้ารับบริการหลกั แต่ยงั
ขยายฐานไปยงัญาติ  เพือ่น  หรือบุคคลใดๆก็ตามที่ไดมี้โอกาสเขา้ไปในโรงพยาบาล  รวมทั้งชุมชน   
ที่โรงพยาบาลตั้งอยู ่และที่ส าคญัจะตอ้งรวมถึงบุคลากรในโรงพยาบาลซ่ึงถือว่าเป็นผูรู้้ ผูด้  าเนินการ 
และน่าจะเป็นแบบอยา่งที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมอนามยัส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนการให้การ
ดูแลผูรั้บบริการในลกัษณะองคร์วมที่เป่ียมดว้ยคุณภาพ  
  1.3  ยุทธศาสตร์เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ในโรงพยาบาล ยทุธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ 
สามารถจดัไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  
   1.3.1  ยุทธศาสตร์ที่มุ่งต่อผู้ป่วย และญาติ  
     1)  ผสมผสานการป้องกนั และการฟ้ืนฟูสภาพ เขา้กบับริการรักษาพยาบาล
จดักิจกรรมที่จะใหผู้ป่้วยและญาติ ดูแลตนเองในส่ิงที่ท  าไดด้ว้ยตนเอง โดยวิธีการต่างๆ เช่น การให้
ขอ้มูลข่าวสารสุขศึกษา การใหค้  าปรึกษา และการสร้างกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นตน้  
     2) ใหบ้ริการที่มีคุณภาพ ใหค้วามสนใจต่อกระบวนการรักษา และท าให้คืน
สู่สภาพปกติ มีการประสานงานกนัระหวา่งโรงพยาบาล สถานีอนามยั และบริการอ่ืนๆ ที่เก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ  
     3)  ก าหนดกลุ่มเป้าหมายเฉพาะตระหนกัในความตอ้งการที่มีความแตกต่างกนั  
     4)  สร้างส่ิงแวดลอ้มที่เอ้ือต่อการดูแลผูป่้วยในระยะยาว  
   1.3.2  ยุทธศาสตร์ที่มุ่งต่อเจ้าหน้าที่  
     1)  พฒันาสถานที่ท  างานที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  
     2)  ให้ความส าคญัต่อเจา้หน้าที่ ซ่ึงเป็นผูท้  าให้สุขภาพของผูป่้วยดีขึ้น โดย
ใชว้ธีิดา้นการป้องกนัโรค ป้องกนัอุบติัภยั และคุม้ครองสุขภาพ รวมทั้งเพิม่ศกัยภาพที่จะจดัการปัญหา
ที่มิอาจหลีกเล่ียง  
     3)  การฝึกอบรมทกัษะเจา้หนา้ที่  
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   1.3.3  ยุทธศาสตร์ที่มุ่งต่อองค์กร  
     1)  พฒันาโรงพยาบาลใหเ้ป็นองคก์รที่เขม้แขง็  
     2) เป็นโรงพยาบาลที่ปรับตวัให้เขา้กับสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อน และ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา  
     3)  เป็นโรงพยาบาลที่ใหบ้ริการที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ  
   1.3.4  ยุทธศาสตร์ที่มุ่งต่อส่ิงแวดล้อม และชุมชน  
     1)  มีการสร้างเครือข่าย และการประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุข 
บริการสงัคม องคก์ร เอกชน และอ่ืนๆ  
     2)  มีการพฒันาภาพลกัษณ์เชิงบวก  
     3)  มีการป้องกนัไม่ใหก้ารด าเนินงานของโรงพยาบาล ไปสร้างผลกระทบ
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และนิเวศวทิยา  
     4)  ท าโรงพยาบาลใหเ้ป็นตวัอยา่ง ส าหรับองคก์รสุขภาพอ่ืนๆ  
  1.4   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับความเกี่ยวเน่ืองกับยุทธศาสตร์  
   ในการพฒันางานส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้ น       
แต่เดิมมาเราจะใชข้อ้มูลทางวชิาการ  และผลประเมินโครงการที่เคย หรือก าลงัด าเนินการอยู ่น ามา
พจิารณาวา่ จะปรับปรุงเปล่ียนแปลงอยา่งไร  สถานการณ์เช่นน้ีเป็นเร่ืองที่เขา้ใจได ้ เพราะเราเป็น
นักวิชาการ เราได้เล่าเรียนมาอยา่งไร ก็ยอ่มตอ้งการที่จะใชค้วามรู้ความสามารถ ที่มีอยูใ่นการ
จดัการกับปัญหาที่ประสบ อยา่งไรก็ดีผลลพัธ์ที่ไดก้็ยงัเป็นไปในแนวทางเดิมๆ ถึงแมจ้ะมีความ
ละเอียดประณีตมากขึ้นก็ตาม  แต่เม่ือขณะน้ี เราไดม้าอยูใ่นบรรยากาศที่แตกต่างไปจากเดิม เรามี
ปรัชญาที่ก  าหนดวา่ 1) ต่อไปน้ี คนจะเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา 2) การพฒันาตอ้งมีความเสมอ
ภาค คือ ประโยชน์ตอ้งตกแก่ทุกคนโดยเท่าเทียมกนั และ 3) การพฒันาตอ้งให้ย ัง่ยนื ยทุธศาสตร์
ต่างๆที่ตามมาไม่วา่จะเป็นเร่ืองของการกระจายอ านาจสู่ทอ้งถ่ิน การพฒันาเศรษฐกิจระดบัรากหญา้ 
หรือแมแ้ต่เร่ืองสาธารณสุขมูลฐาน ที่เราไดบุ้กเบิกมาแต่เดิม ลว้นแต่เป็นการพฒันาภายใตป้รัชญา
เหล่าน้ีทั้งส้ิน ดงันั้น จึงเป็นโอกาสดีที่เราจะน าปรัชญาดงักล่าว มาใชเ้ป็นแสงสว่างที่จะน าทาง ไปสู่
การพฒันางานส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล ให้มีความทนัยคุสมยั และเกิดประโยชน์แก่สังคม
โดยรวม  
   ในเชิงการวางยุทธศาสตร์นั้น เราจะเร่ิมพฒันาที่ตวัคนก่อน เน่ืองจากคน คือ 
รูปธรรมที่เห็นไดช้ดัเจน และเป็นศูนยก์ลางของการพฒันา ไม่วา่จะประยกุตป์รัชญาขอ้ใดก็ตาม เม่ือ
เราสามารถท าให้คนสามารถเป็นศูนยก์ลางของการพฒันาได้จริง ก็จะสามารถต่อยอดไปสู่การ
พฒันาที่ย ัง่ยนื และความเสมอภาคได ้ดงันั้น การอภิปรายจึงมุ่งไปที่บทบาทของคน หรือประชาชน
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ในการพฒันาสุขภาพ จากนั้นจึงยอ้นกลบัมาดูบทบาทของเราในฐานะโรงพยาบาลว่าจะตอ้งมีพนัธกิจ
อะไรบา้งในการสนบัสนุนใหส่ิ้งที่คาดหวงัเป็นความจริง 
  1.5  การพัฒนาแนวคดิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามแนวทางกฎบัตรออตตาวา  
     การส่งเสริมสุขภาพที่แทจ้ริง คือ วิธีการสร้างความเขม้แข็ง แก่ประชาชน และ
สงัคมแนวคิดน้ี เกิดขึ้นกบัวงการสาธารณสุข ในรอบศตวรรษที่ผา่นมา โดยองคก์รอนาคตโลก ไดเ้ป็น
แกนน าในการจดัประชุมนานาชาติ เพื่อให้ประเทศสมาชิกไดแ้ลกเปล่ียนขอ้วิเคราะห์ และพฒันา
ยุทธศาสตร์ด้านน้ีหัวใจของแนวคิดน้ี ได้ถูกบนัทึกไวใ้นกฎบตัรออตตาวา  อันเป็นเสมือนค า
ประกาศปรัชญา และยทุธศาสตร์ใหม่ ที่ไดป้ระกาศไว ้ณ การประชุมนานาชาติ  เร่ืองการส่งเสริม
สุขภาพคร้ังแรก ที่กรุงออตตาวาประเทศแคนาดา เม่ือปี พ.ศ. 2529 กฎบตัรออตตาวา ไดใ้ห้ค  านิยาม
ของการส่งเสริมสุขภาพ คือ “กระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะ ให้คนสามารถควบคุมปัจจยั       
ที่เป็นตวัก าหนดสุขภาพ และพฒันาสุขภาพตนเองเป็นผลใหผู้น้ั้นมีสุขภาพดีขึ้น” กิจกรรมหลกั 5 กลุ่ม
ตามกฎบตัรออตตาวา ที่มีผลส าคญัต่อความส าเร็จของการส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่  
   1.5.1  การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ  ในการประชุมนานาชาติเร่ือง 
การส่งเสริมสุขภาพ ขององคก์รอนามยัโลกคร้ังที่สอง ณ ประเทศออสเตรเลีย งานวิจยัจ  านวนมาก
บ่งช้ีว่า การปรับปรุงระบบจะบงัเกิดผลมากยิ่งกว่าการเปล่ียนแปลงระดับตัวบุคคล นโยบาย
สาธารณะ จึงเป็นเคร่ืองมือส่งเสริมสุขภาพที่ส าคญันอกจากนโยบายของหน่วยงานระดบัสูง ที่ดูแล
ควบคุมโรงพยาบาลแล้ว ในระดับ โรงพยาบาลก็จ  าเป็นจะตอ้งสร้างนโยบายของโรงพยาบาล 
เพื่อให้เอ้ือต่อสุขภาพของผูป่้วยญาติผูป่้วย และบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อให้เอ้ือต่อสุขภาพน้ี 
เช่น นโยบายการจดัส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล นโยบายการจดับริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ ให้กบั
ผูป่้วย ญาติ และบุคลากรนโยบายปลอดบุหร่ี ปลอดสุราในโรงพยาบาล การจดับริการอาหาร
ส่งเสริมสุขภาพ การบริการดา้นการออกก าลงักาย การปรับบริการให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นตน้ นโยบายเหล่าน้ีจะตอ้งน าไปปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด และบุคลากรทุกคนจะตอ้งเขา้ใจ และ
ยอมรับนโยบายต่าง ๆ  
   1.5.2  การสร้างส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพ  เน่ืองจากมนุษยไ์ม่สามารถแยกตวั
ออกจากส่ิงแวดลอ้มได ้กิจกรรมที่เก่ียวพนักบัชีวิตประจ าวนัจะก าหนดพฤติกรรมสุขภาพดว้ย เช่น 
การท างาน การเรียน การอยูอ่าศยั และการพกัผ่อน เป็นตน้ ความสัมพนัธ์น้ีเป็นพื้นฐานทางสังคม
นิเวศวทิยา ที่สามารถประยกุตเ์ป็นกลวธีิสร้างสุขภาพ นั่นคือ สถานที่ท  างาน โรงเรียน โรงพยาบาล 
ที่พกัอาศยั สถานที่พกัผ่อนหยอ่นใจ สภาพชุมชน เป็นตน้ เหล่าน้ีสามารถจดัให้เอ้ือหรือกระตุน้
พฤติกรรมสุขภาพดีพร้อมกับมีมาตรการสกัดกั้น มลภาวะ หรือพฤติกรรม บัน่ทอนสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นอกจากจะตอ้งค านึงถึงการจดัการส่ิงแวดลอ้ม ที่เอ้ือต่อสุขภาพ
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ของบุคคลแลว้ ยงัตอ้งค านึงถึงการลดผลกระทบจากโรงพยาบาลที่จะมีต่อส่ิงแวดลอ้มและชุมชน
ส่วนรวมนอกจากส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพแลว้ ส่ิงแวดลอ้มทางจิตใจและสังคม ก็มีส่วนส าคญัต่อ
สุขภาพ  
   1.5.3  การสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน  การส่งเสริมสุขภาพจะตอ้งด าเนินการ
โดยอาศยัการปฏิบตัิของชุมชนที่เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิผล ทั้งในดา้นการจดัล าดบัความส าคญั 
ของปัญหา การตดัสิน การวางแผน และการด าเนินการ เพื่อบรรลุสุขภาพดีกว่าเดิม หัวใจของ
กระบวนการดงักล่าว ไดแ้ก่ การเสริมสร้างอ านาจของชุมชน ความรู้สึกเป็นเจา้ของ และการควบคุม
ความเพียรพยายาม และอนาคตของพวกเขา การพฒันาชุมชนจะตอ้งระดมทรัพยากร (ทั้งคนและ
วตัถุ) ภายในชุมชน เพื่อยกระดบัการช่วยเหลือตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งพฒันา
ระบบ ที่มีลกัษณะยดืหยุน่ในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งแก่การมีส่วนร่วมของชุมชน และการ
ควบคุมก ากบัในเร่ืองของสุขภาพ ทั้งน้ีชุมชนจะตอ้งเขา้ถึง ขอ้มูลข่าวสาร ในโอกาสการเรียนรู้ และ
แหล่งทุนสนับสนุนอยา่งเต็มที่ และต่อเน่ือง ชุมชนนับเป็นกลไกที่มีพลงัมาก หากส่งเสริมอยา่ง
เหมาะสมแลว้ พลงัน้ีจะสร้างสรรคก์ารพึ่งพาตนเอง การปกป้องคุม้ครองตน อาจเป็นผลยิง่กว่าการ
ขยายขนาดส่วนราชการ รัฐจึงควรสนบัสนุนบทบาทของชุมชนชน อาทิ ดา้นค าปรึกษาทางวิชาการ 
ขอ้มูลข่าวสาร งบประมาณด าเนินนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อบทบาทชุมชน  
   1.5.4  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล  การส่งเสริมสุขภาพจะตอ้งสนับสนุนในเร่ือง 
ของการพฒันาความรู้ และทกัษะส่วนบุคคล ดว้ยการให้ขอ้มูลข่าวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพ และ
การเสริมทกัษะชีวิต เพื่อเป็นการเพิ่มทางเลือกแก่บุคคลเหล่าน้ี ให้สามารถควบคุมสภาวะสุขภาพ 
และส่ิงแดลอ้มของพวกเขาไดม้ากขึ้น และเพิ่มโอกาสต่อการพฒันาสุขภาพ การส่งเสริมให้บุคคล
สามารถเรียนรู้ตลอดชีวิต พร้อมในการด าเนินชีวิตรูปแบบต่างๆ และสามารถควบคุมโรคเร้ือรัง 
และการบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นกบัตนเองนั้น นบัวา่เป็นส่ิงจ าเป็นโรงพยาบาลจะตอ้งเป็นผูริ้เร่ิมจดัให้เกิด
กระบวนการดังกล่าวขึ้นการเรียนรู้และพฒันาทกัษะชีวิต เพื่อให้ทราบถึงขอ้มูล เหตุผล และ
ทางเลือก ในการควบคุมสุขภาพของตนเอง และส่ิงแวดลอ้ม การพฒันาทกัษะ และศกัยภาพดา้น
สุขภาพ จะท าใหป้ระชาชนแต่ละวยั สามารถเรียนรู้เพือ่เตรียมตนเอง ใหก้า้วผา่นระยะต่างๆ ของชีวติ  
   1.5.5  การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ  ภาระหน้าที่ของระบบบริการสาธารณสุข
ในการส่งเสริมสุขภาพ เป็นความรับผิดชอบร่วมกนั ระหว่างบุคคล ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข 
สถาบนับริการสาธารณสุข และรัฐบาลซ่ึงจะตอ้งท างานร่วมกนั เพื่อมุ่งไปสู่สุขภาพของประชาชน
นอกเหนือจากงานรักษาพยาบาลแลว้ โรงพยาบาลจะตอ้งหันมาท างานดา้นการส่งเสริมสุขภาพให้
มากขึ้น โดยจะตอ้งมีพนัธะในการสนับสนุน ให้บุคคล และชุมชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นในลกัษณะที่ไว
ต่อปัญหา และสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม ชุมชน นอกจากน้ียงัจะตอ้งเปิดกวา้ง 
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   ในการร่วมมือกบับริการดา้นอ่ืนๆ ทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และส่ิงแวดลอ้ม
การปรับเปล่ียนบริการ จะตอ้งใหค้วามส าคญักบังาน ดา้นการวจิยัทาง สุขภาพสาธารณสุข และการ
พฒันาหลกัสูตร การฝึกอบรมของบุคลากรสาธารณสุขสาขาต่างๆ ทั้งน้ีเพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียน
ทศันคติ การปรับทิศทาง และการจดัระบบบริการสุขภาพ ที่เน้นการมองปัญหาของปัจเจกบุคคล ใน
ฐานะคนทั้งคน (องคร์วม) ปัญหาของชุมชน รวมทั้งความสมัพนัธ ์ระหวา่งคน กบัสภาพแวดลอ้ม  
  1.6  องค์ประกอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

   1.6.1  มีการสร้างนโยบายสาธารณะของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  การ
จะท าโรงพยาบาล ใหเ้ป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได ้จะตอ้งเร่ิมจากการปรับแนวคิดของ
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลก่อน คณะกรรมการทุกคนตอ้งเห็นชอบ  และเจา้หน้าที่ทุกคนตอ้งรับทราบ
นโยบาย เร่ืองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ี เพราะการด าเนินงานจะตอ้งต่อเน่ือง และย ัง่ยนื
ได ้ตอ้งอาศยัความร่วมแรงร่วมใจจากทุก ๆ คน  ส่วนในโรงพยาบาล เป็นการพฒันาองคก์รทั้งหมด 
มิใช่ขึ้นอยูก่บัผูห้น่ึงผูใ้ดในโรงพยาบาล  
   1.6.2  มีการจัดท าแผนงาน และการบริหารจัดการ โรงพยาบาลตอ้งมีแผนที่แสดง
ถึงกิจกรรมที่ท  าดา้น ส่งเสริมสุขภาพ งบประมาณที่จะสนับสนุน รวมถึงการก าหนดผูรั้บผิดชอบ
กิจกรรม หรือผูมี้ส่วนร่วมกิจกรรม ให้ชดัเจนที่ส าคญัคือ แผนและกิจกรรม เพื่อพฒันาองคก์ร ควร
สนบัสนุนแนวคิดดา้นการส่งเสริมสุขภาพนอกเหนือจากดา้นรักษาพยาบาล  
   1.6.3  มีการจัดให้มีกิจกรรม เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วย และญาติ 
โรงพยาบาลจะตอ้งมีการจดัให้มีกิจกรรม เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผูป่้วยและญาติ รวมทั้ง   
ผูม้าเฝ้า หรือมาเยีย่มผูป่้วย เพือ่ใหทุ้กคนเห็นความส าคญัในการดูแลสุขภาพก่อนการเจบ็ป่วย  
   1.6.4   มีกิจกรรม และบริการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับบุคลากร โรงพยาบาล
จะตอ้งมีการจดักิจกรรม  เพื่อการส่งเสริมสุขภาพส าหรับบุคลากรของโรงพยาบาลในทุกระดับ        
มีบริการตรวจสุขภาพ และประเมินสภาวะเส่ียง รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสม โรงพยาบาล
จะตอ้งมีบริการที่ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร เช่น อาหารส่งเสริมสุขภาพสถานที่ และอุปกรณ์ออก
ก าลงักาย รวมทั้งมีกิจกรรมคลายเครียด และส่งเสริมสุขภาพใจ และสังคม โดยมุ่งสร้าง องคก์รที่มี
สุขภาพดี  
   1.6.5  การจัดการส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลมีการจดัการส่ิงแวดลอ้ม 
และบรรยากาศในการท างานใหป้ลอดภยั และเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี มีอุปกรณ์ และเคร่ืองมือในการ
ป้องกนัอนัตราย จากการท างานอยา่งเพยีงพอ 
   1.6.6  การสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชน โรงพยาบาลควรจะเป็นองคก์รที่เป็น
แบบอย่างให้แก่ชุมชน ในการริเร่ิมงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ประสานงานกบัองค์กรชุมชน สร้าง
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พนัธมิตรทางสุขภาพ และประสานงานกบัหน่วยบริการอ่ืนๆ ในชุมชน  เช่น โรงเรียน โรงงาน สถาน
ประกอบการ เป็นตน้ ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ในสถานเหล่านั้น  
   1.6.7  การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  การจดับริการให้แก่ผูป่้วย ควรเป็นแบบองค์
รวม  โดยให้ค  านึงถึงมิติอ่ืนๆที่ไม่เฉพาะการแพทย ์และการสาธารณสุขเท่านั้น เช่น มิติทางดา้น
จิตใจ สังคม วฒันธรรม ประเพณีความเช่ือ ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ การเมือง เป็นตน้ ควบคู่ไปดว้ย
เสมอ ซ่ึงจะท าให้เขา้ใจปัญหาผูป่้วย และหาแนวทางแกปั้ญหาได้อยา่งเหมาะสม ตรงต่อความ
ตอ้งการในการให้บริการนอกจากการรักษาพยาบาลแลว้  จ าเป็นตอ้งมีการคน้หาโรคในระยะแรก 
การใหภู้มิคุม้กนัการดูแลอนามยัส่วนบุคคล รวมทั้งการให้การปรึกษาผูป่้วยเร้ือรังเพื่อปรับเปล่ียน
วถีิชีวติที่เหมาะสม และพฒันากลวธีิที่จะเผชิญกบัภาวะนั้นๆ  
   1.6.8  สร้างให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
จะตอ้งสร้างให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ เจา้หน้าที่ เน้นการมี
สุขภาพดี และสามารถเป็นตัวอย่างให้แก่บุคคลอ่ืน และมีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ให้แก่
ผูรั้บบริการและประชาชนทัว่ไป เช่น การใหข้อ้มูลข่าวสาร การใหค้  าปรึกษา กิจกรรมสุขศึกษาอ่ืนๆ 
เป็นตน้  
   1.6.9  การเช่ือมต่อภาคคีวามร่วมมือ เพือ่สนบัสนุนการด าเนินงาน กิจกรรมต่างๆ 
จ าเป็นตอ้งมีการประสานงาน กับเครือข่ายสาธารณสุขระดับต่างๆ ทั้งในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข เพือ่ใหมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ และการสนบัสนุนกิจกรรมซ่ึงกนัและกนั  
   1.6.10 การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง คุณภาพของโรงพยาบาลจะเกิดขึ้นได ้
ต่อเม่ือผูป่้วยไดรั้บบริการทางการแพทย ์และสาธารณสุขที่ถูกตอ้ง ดว้ยความเต็มใจ กระตือรือร้น   
มีความเอาใจใส่ ห่วงใย จนผูป่้วยและญาติเกิดความพึงพอใจ ผูรั้บบริการทุกคนตอ้งไดรั้บบริการ    
ที่เท่าเทียมกัน และมีคุณภาพได้มาตรฐานซ่ึงโรงพยาบาลควรจะตอ้งมีการพฒันาคุณภาพ  ทั้ง
โรงพยาบาล ทั้งดา้นบริการ ดา้นบริหารและอ่ืนๆ อยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ืองตลอดเวลา  
   1.6.11 สร้างกิจกรรมในเชิงนวัตกรรม เน่ืองจากการด าเนินงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ยงัไม่มีรูปแบบที่แน่นอนอยา่งใดอยา่งหน่ึง การด าเนินงานจึงเป็นลกัษณะของ
การพฒันา และวจิยัควบคู่กนัไป เพือ่ใหเ้กิดรูปแบบหรือกิจกรรมใหม่ๆ เพื่อดูแลสุขภาพของทุกคน 
ดงันั้น การแปรแนวคิดสู่การปฏิบติั จึงมีหลากหลายรูปแบบ ซ่ึงจะเป็นแบบอย่างนวตักรรม
สาธารณสุข ส าหรับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ไดดี้  
   ในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงักล่าว บุคลากรสาธารสุข 
จ าเป็นตอ้งมีบทบาทในการรณรงค์ ผลกัดนัสังคม ไกล่เกล่ีย ประสานระหว่างกลุ่มผลประโยชน์
ต่างๆ การสร้างเสริมความสามารถ แก่ประชาชนในการควบคุมปัจจยัต่างๆที่ก  าหนดสภาวะสุขภาพ 
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และพฒันาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งเตม็ศกัยภาพ เพือ่ใหบ้รรลุความเท่าเทียมกนั
ทางสุขภาพใหม้ากยิง่ขึ้น 
   ตามนโยบายเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ “ นโยบาย 3S ” ซ่ึงไดแ้ก่   
Structure  Service  System  จะเป็นการพฒันาเร่ืองโครงสร้าง ใหป้ระชาชนประทบัในความสวยงาม
ของอาคารสถานที่  พฒันาเร่ืองระบบและพฤติกรรมบริการ รวมทั้งพฒันาระบบบริหารจดัการภายใต้
เกณฑช้ี์วดัของ 3 S ประกอบดว้ย  
   1)  Structure การปรับปรุงระบบโครงสร้าง บรรยากาศ ยกตวัอยา่ง การปรับโฉม
ดา้นกายภาพพื้นที่บริการผูป่้วยนอกให้ดูทนัสมยั จดัพื้นที่บริการด่านหน้า อยา่งพื้นที่รอรับบริการ
ห้องตรวจ ห้องน ้ า มุมพกัผ่อน จดัให้มีมุมความรู้ด้านสุขภาพในรูปแบบต่างๆ จดัโซนพกัผ่อน
ส าหรับผูสู้งอาย ุเด็ก หรือโซนกิจกรรมที่เหมาะสม เป็นตน้  
  2)  Service ระบบบริการการแพทยแ์ละการบริการทัว่ไป ยกตวัอยา่ง ลดเวลาการ
รอคอย ทั้งการรอพบแพทย ์การรอรับยา มีจุดบริการให้ค  าปรึกษา และแนะน าการปฏิบติัตวัก่อน
กลบับา้น ให้มีบริการ One stop service ในคลินิกโรคเฉพาะ เช่น ทนัตกรรม เบาหวาน ขอ้เส่ือม 
จดับริการนดัทางอิเล็กทรอนิกส์ และ  
  3)  System ระบบการบริหารจดัการ ยกตวัอยา่ง ให้มีค  าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พฒันา รพ. เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมโดยมีตวัแทนจากภาครัฐ เอกชน ผูรั้บบริการ ฯลฯ ร่วมเป็น
กรรมการ พร้อมทั้งตอ้งมีระบบประกนัคุณภาพตามความเหมาะสม เช่น HA  PCA  

 
2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลสลกบาตร 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1  สถานีอนามยัต าบลสลกบาตร 
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 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลสลกบาตร  เดิมเรียกว่าสถานีอนามยัสลกบาตร 
ได้ยกระดับขึ้นมาเป็นศูนยสุ์ขภาพชุมชนสลกบาตรเม่ือ 19 มีนาคม 2551 และยกฐานะเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลสลกบาตร เม่ือวนัที่  20 พฤศจิกายน  2553  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลสลกบาตร 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่  2.3 การใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลสลกบาตร 
 
 อตัราบุคลากร ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 ท่าน  
พยาบาลวชิาชีพ (เวชปฏิบตัิ ) 2 ท่าน  ผูช่้วยเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 1 ท่าน  ทนัตาภิบาล 1 ท่าน  เจา้พนักงาน
สาธารณสุขชุมชน 1 ท่าน  พนกังานบนัทึกขอ้มูล 1 ท่าน  แม่บา้น 1 ท่าน 
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ภาพที่ 2.4   แผนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลสลกบาตร 
 
 ทิศเหนือ       ติดต าบลแสนตอ พื้นที่ความรับผดิชอบของโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี 
 ทิศใต ้         ติดต าบลบ่อถ ้า อ  าเภอขาณุวรลกัษบุรี 
 ทิศตะวนัออก  ติดต าบลดอนแตง และต าบลวงัชะพลู อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี 
 ทิศตะวนัตก    ติดอ าเภอบรรพตพสิัย จงัหวดันครสวรรค ์
 
 ต าบลสลกบาตร ตั้งอยูใ่นเขตอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี จงัหวดัก าแพงเพชร ห่างจากที่ว่าการ
อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี 9 กิโลเมตร มีทางหลวงสายส าคญั 3 สายผ่าน คือ ทางหลวง แผ่นดินหมายเลข 1 
ทางหลวงจงัหวดัหมายเลข 1074 และทางหลวงจงัหวดัหมายเลข 1112 สภาพพื้นที่ โดยทัว่ไปเป็น   
ที่ราบลุ่มมีคลองหามแหไหลผ่านทางทิศตะวนัออกเฉียงเหนือและคลองน ้ าจานไหลผ่านทางทิศ 
ตะวนัออกเฉียงใต ้ 
 ลกัษณะของชุมชน ในเขตเทศบาลต าบลสลกบาตร  เป็นสังคมเมืองประกอบอาชีพอิสระ 
คา้ขาย เป็นส่วนใหญ่ มีคลินิกแพทยเ์วชกรรมทัว่ไป 3 แห่ง  โพลีคลินิก 1 แห่ง  สถานพยาบาลและ
ผดุงครรภท์ี่ขึ้นทะเบียนจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 6 แห่ง และไม่ไดข้ึ้นทะเบียนอีก  4 แห่ง 
ร้ายขายยา  ขย1 มีเภสัชกรประจ า  3 แห่ง และร้านขายยาแผนปัจจุบนับรรจุเสร็จ  4 แห่ง  มีการขายยา
แผนปัจจุบนับรรจุเสร็จในร้านขายของช าในชุมชน ซ่ึงผดิกฎหมาย รวม 12 ร้าน คลินิกทนัตกรรม  1 แห่ง  
 ลกัษณะชุมชน นอกเขตเทศบาล เป็นสังคมชนบท เน่ืองจากลักษณะภูมิประเทศเป็น   
ที่ราบลุ่มเหมาะแก่การท าเกษตรกรรม ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ท านา ท าไร่มนั
ส าปะหลงั ท าไร่ออ้ย และรับจา้งประเภทใชแ้รงงานในภาคเกษตรกรรม  
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. ดอนแตง 
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โค้ งไผ่  N  

โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี 

รพ.สต.สลกบาตร 
อ าเภอบรรพตพสัิย 
จังหวัดนครสวรรค์ นครสวรรค ์
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 ระยะทางจาก รพ.สต.สลกบาตรถึงอ าเภอเมืองนครสวรรค ์ประมาณ 53 กิโลเมตร เป็น
ถนน 4  ช่องทางจราจร  และ ระยะทางจากรพ.สต.สลกบาตรถึงอ าเภอเมืองก าแพงเพชร ประมาณ 
78 กิโลเมตร   
 ลกัษณะ 5 อนัดบัโรคของการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  ท าแผล   
อุจจาระร่วง  กลุ่มอาการเครียด และโรคทางทนัตกรรม  
 จากการวิเคราะห์องคก์รโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร พบว่า จุดแข็ง
ไดแ้ก่ ภาวะผูน้ า การมีวสิยัทศัน์ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลสลกบาตร 
และมีพยาบาลเวชปฏิบตัิ 2 คนปฏิบติังานอยู่ประจ า   จุดอ่อน คือการรับผิดชอบพื้นที่กวา้งและ
ประกอบดว้ย 2 ลกัษณะชุมชน มีทั้งชุมชนสังคมเมือง และชุมชนสังคมชนบท  มีเจา้หน้าที่งาน
ส่งเสริมสุขภาพ 1 คน  และงานควบคุมโรค 1 คน  ซ่ึงตอ้งรับผิดชอบประชากรทั้งหมดรวม 21, 342 ราย   
และมีประชากรกลุ่ม 15ปีถึง 60 ปี รวม 10,614 ราย ที่เหลือเป็นกลุ่มเด็กและกลุ่มสูงอาย ุ                
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล ซ่ึงจะเห็นไดว้่าลกัษณะการท างานดว้ยขอ้จ ากดัดา้นบุคลากร ท างานในภาพ
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไดไ้ม่เตม็ที่  การจดัสรรเจา้หนา้ที่เหมาะสมกบัการตั้งรับในงาน
รักษาพยาบาลมากกวา่ 
 จุดอ่อนอีกดา้นคืองบประมาณที่ไดรั้บการจดัสรรการขึ้นทะเบียนบตัรประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้และรายไดจ้ากกลุ่มผูใ้ชบ้ริการประกนัสังคม รวมทั้งกลุ่มขา้ราชการเบิกไดจ้ากตน้สังกดั 
หรือเบิกไดจ่้ายตรงน้อยมาก ท าให้สถานการณ์การเงินบ ารุง  ส าหรับใชใ้นการพฒันาภารกิจต่างๆ 
นอ้ยมาก  ซ่ึงเป็นงานที่ทา้ทายในการที่จะพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร ตาม
นโยบายเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ “ นโยบาย 3S ” ซ่ึงไดแ้ก่  Structure , Service  
และ System  จะเป็นการพฒันาเร่ืองโครงสร้าง ให้ประชาชนประทบัในความสวยงามของอาคาร
สถานที่  พฒันาเร่ืองระบบและพฤติกรรมบริการ รวมทั้งพฒันาระบบบริหารจดัการ ภายใตข้อ้จ  ากดั
ดา้นงบประมาณ 
 เกณฑ์ช้ีวัดของ 3 S  ประกอบด้วย  
 1)  Structure การปรับปรุงระบบโครงสร้าง บรรยากาศ ยกตวัอยา่ง การปรับโฉมดา้น
กายภาพพื้นที่บริการผูป่้วยนอกให้ดูทนัสมยั จดัพื้นที่บริการด่านหน้า อยา่งพื้นที่รอรับบริการห้อง
ตรวจ ห้องน ้ า มุมพกัผ่อน จดัให้มีมุมความรู้ดา้นสุขภาพในรูปแบบต่างๆ จดัโซนพกัผ่อนส าหรับ
ผูสู้งอาย ุเด็ก หรือโซนกิจกรรมที่เหมาะสม เป็นตน้  
 2)  Service ระบบบริการการแพทยแ์ละการบริการทัว่ไป ยกตวัอยา่ง ลดเวลาการรอคอย 
ทั้งการรอพบแพทย ์การรอรับยา มีจุดบริการให้ค  าปรึกษา และแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้น 
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ใหมี้บริการ One stop service ในคลินิกโรคเฉพาะ เช่น ทนัตกรรม เบาหวาน ขอ้เส่ือม จดับริการนัด
ทางอิเล็กทรอนิกส์ และ  
 3)  System ระบบการบริหารจดัการ ยกตวัอย่าง ให้มีค  าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พฒันาโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมโดยมีตวัแทนจากภาครัฐ เอกชน ผูรั้บบริการ ฯลฯ 
ร่วมเป็นกรรมการ พร้อมทั้งตอ้งมีระบบประกนัคุณภาพตามความเหมาะสม เช่น HA , PCA  
 

3.  ทฤษฎ ี PRECEDE–PROCEED Model 
 
 ทฤษฎี PRECEDE–PROCEED Model (Lawrence W. Green & Marshall W. Krewter , 
1991) เป็นแบบจ าลองเพื่อวางแผนและประเมินผลโครงการสุขภาพ  ที่เก่ียวขอ้งกบัการประยกุต์
ศาสตร์หรือวิทยาการหลายๆ แขนง หรือเรียกว่า สหวิทยาการ ทั้งทางดา้นวิทยาศาสตร์ ชีวแพทย ์
พฤติกรรมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ สงัคมศาสตร์ รัฐศาสตร์ การศึกษาและการบริหาร โดยมีแนวคิดว่า
พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เส่ียงต่อการมีสุขภาพไม่ดีเกิดขึ้นเน่ืองจากหลายสาเหตุ  
 แบบจ าลอง PRECEDE – PROCEED ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือส่วนของ PRECEDE 
(Predisposing, Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational/environmental Diagnosis and 
Evaluation) หมายถึง การประเมินผลและการวนิิจฉยัสาเหตุของพฤติกรรม อนัเน่ืองมาจากปัจจยัน า 
ปัจจยัเสริม และปัจจยัเอ้ือ เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา  และส่วนของ PROCEED (Policy, 
Regulatory, Organizational Constructs in Educational and Environmental Development) หมายถึง 
การก าหนดนโยบาย กฎขอ้บงัคบั การจดัองคก์ร เพือ่พฒันาการศึกษาและส่ิงแวดลอ้ม โดยแบ่งเป็น 
9 ระยะ ดงัน้ี  
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ภาพที่ 2.5 The PRECEDE – PROCEED model (Lawrence W. Green & Marshall W. Krewter ,1991) 
  
 3.1  ระยะที่ 1 การวินิจฉัยสังคม (Social Diagnosis)  
    การวินิจฉัยสังคม เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์ถึงคุณภาพชีวิตของประชาชน  
โดยมุ่งประเมินปัญหาทัว่ไปของสังคมที่เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัปัจเจกบุคคลและสังคมส่วนรวม ซ่ึง
ปัญหาของสังคมที่ประเมินไดจ้ะเป็นเคร่ืองช้ีวดัระดบัคุณภาพชีวิตของประชากร โดยที่สุขภาพมี
ความสัมพนัธ์กบัสังคมและคุณภาพชีวิต ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ในลกัษณะ 2 ทิศทาง คือ ปัญหา
สุขภาพมีผลกระทบโดยตรงต่อปัญหาสงัคมและคุณภาพ และคุณภาพชีวิตและสังคมก็มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพดว้ยเช่นกนั การวนิิจฉยัสงัคมมีวตัถุประสงคท์ี่ส าคญั 6 ประการ คือ  
  1.  เพือ่วเิคราะห์หาส่ิงที่เก่ียวขอ้งหรือตวัก าหนดคุณภาพชีวติในประชากรเป้าหมาย 
  2.  เพือ่วเิคราะห์และท าความเขา้ใจในส่ิงต่างๆที่เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตที่ปรากฎ
อยูใ่นสงัคมโดยใชข้อ้มูลที่มีอยูแ่ละขอ้มูลที่ศึกษาโดยวธีิการต่างๆ  
  3.  เพือ่ก าหนดภาวะของปัญหาสงัคมในส่วนที่เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
  4.  เพือ่หาเหตุผลโดยละเอียดส าหรับช้ีชดัให้เห็นความส าคญัของปัญหาที่วิเคราะห์
ไดแ้ลว้  
  5. เพือ่หาเหตุผลที่เพยีงพอส าหรับการด าเนินงานทางสุขศึกษาเพื่อแกไ้ขปัญหาสังคม
นั้นๆ  
  6. เพื่อหาเหตุผลที่ชัดเจนส าหรับใช้เป็นพื้นฐานการประเมินโครงการ  ในเชิง
เศรษฐกิจการวินิจฉัยสังคมสามารถจะกระท าไดห้ลายลักษณะ เช่น โดยการศึกษาวิเคราะห์จาก
ขอ้มูลและเอกสารต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกับความเป็นไป และปัญหาของสังคมของกลุ่มเป้าหมาย            



 24 

ที่สามารถจะหาได้ในแหล่งต่างๆ หรือจากการส ารวจชุมชนโดยตรง หรือจะใช้เทคนิคต่างๆ            
ที่สามารถน ามาวเิคราะห์สงัคมได ้เป็นตน้  
  ส าหรับดชันีทางสงัคม ไดแ้ก่ การบรรลุผลสัมฤทธ์ิ การขาดแคลน ความสุขสบาย 
อาชญากรรม การผดิกฎหมายความรุนแรง สวสัดิการ การตกงาน เป็นตน้  
  การวนิิจฉยัทางสงัคมกบัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า พบว่า หลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า ท าให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี เน่ืองมาจากการที่ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการทาง
สุขภาพที่มีมาตรฐาน ครอบคลุมทัว่ถึง และเท่าเทียมกนั การไดก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ือง ทั้งดา้นการ
ส่งเสริมป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการเยีย่มบา้นและชุมชน ส่งผลให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ สามารถปฏิบติัภาระกิจหรือประกอบอาชีพได ้ไม่เป็น
ภาระของครอบครัวหรือสงัคม ท าใหมี้รายไดเ้พิม่ขึ้น ฐานะทางการเงินของตนเองหรือครอบครัวดีขึ้น 
ส่งผลต่อเศษรฐกิจของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ  
 3.2  ระยะที่ 2  การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis)  
   การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาดเป็นการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่เป็นส่วนหน่ึง
ของปัญหาสงัคมหรือมีผลกระทบมาจากปัญหาสงัคม เป็นการวเิคราะห์วา่มีปัญหาสุขภาพอะไรบา้ง
ที่เป็นปัญหาส าคญัอยูใ่นสงัคมหรือในกลุ่มประชากรตวัอยา่ง โดยอาศยัขอ้มูลที่มีอยูแ่ลว้หรือขอ้มูล
ที่ได้จากการรวบรวมขึ้นใหม่โดยวิธีการต่างๆ แล้วเลือกปัญหาสุขภาพที่มีส่วนก่อให้เกิดปัญหา      
ที่ควรได้รับการแกไ้ข  โดยอาศยัวิธีการวิเคราะห์ตามหลกัการทางด้านวิทยาการระบาด  ขอ้มูล
ทางดา้นวทิยาการระบาดจะช้ีใหเ้ห็นถึงการเจบ็ป่วย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพความชุกของโรค 
หรือการเจบ็ป่วย การกระจายของความเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ ตลอดจนปัจจยัต่างๆที่ท  าให้เกิด
การเจ็บป่วย และการกระจายในลกัษณะที่เป็นอยู ่ การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจะช่วยให้จดัล าดับ
ความส าคญัของปัญหาเพือ่ประโยชน์ในการวางแผนด าเนินงาน  และการก าหนดวตัถุประสงคข์อง
การด าเนินงานไดอ้ย่างเหมาะสม ดชันีระยะน้ี ได้แก่ ความไม่สุขสบาย การเจริญพนัธุ์ ความ
แขง็แกร่ง การเกิด การตาย ปัจจยัเส่ียงทางกายภาพ ภาวะสุขภาพ การกระจายของปัญหา เป็นตน้   
   การวินิจฉัยทางระบาดวิทยากับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของจังหวัด
ก าแพงเพชร พบว่า ในด้านการสร้างความครอบคลุมของหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท าให้
ประชาชนมีหลักประกนัสุขภาพจ านวน 1,261,781 คน หรือร้อยละ 91.06  โดยมีผูมี้สิทธิใน
โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (บตัรที่ร่วมจ่ายและไม่จ่ายค่าธรรมเนียม 30 บาท) จ านวน 
1,064,461 คน หรือร้อยละ 84.36 ดา้นการใชบ้ริการรักษาพยาบาล พบว่า จากรายงานสรุปกิจกรรม
ส าคญัของสถานบริการดา้นสุขภาพ  ระหว่างเดือนตุลาคม 2552 ถึงเดือน พฤษภาคม 2553 ผูมี้
หลกัประกนัสุขภาพใชบ้ริการจ านวน 647,962 คน หรือร้อยละ 83.07 ซ่ึงเป็นการใชบ้ริการในผูป่้วย
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นอกมากถึงร้อยละ 91.87 คิดเฉล่ียการใช้บริการ 2 คร้ังต่อคน และมีใชบ้ริการนอกเครือข่าย
สถานพยาบาลที่ระบุในบตัรร้อยละ 14.32 และจากการประเมินผลโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค
ของจงัหวดัก าแพงเพชร พบวา่จากศึกษากลุ่มตวัอยา่ง 400 คน ใน 5 อ าเภอ มีการใชบ้ตัรทองร้อยละ 
87 ไม่เคยใชร้้อยละ 13 และความถ่ีในการใชบ้ตัรทองต่อเดือน 1-5 คร้ัง ร้อยละ 71.2, 6-10 คร้ัง ร้อยละ 
11.7 และมากกวา่ 10 คร้ังร้อยละ 4.1 และคิดเฉล่ียต่อเดือน 3.66 คร้ังต่อคน ซ่ึงสูงกว่ามากเม่ือเทียบ
กับระดับประเทศ 2.87 คร้ังต่อคนต่อปี และด้านการให้บริการระดับปฐมภูมิ  พบว่าจงัหวดั
ก าแพงเพชรไดจ้ดัตั้งศูนยสุ์ขภาพชุมชนจ านวน 63 แห่ง มีผูใ้ชบ้ริการรักษาพยาบาลจ านวน 38,393 
คน หรือร้อยละ 10.56 และใชบ้ริการขา้มเครือข่ายศูนยสุ์ขภาพชุมชนจ านวน 8,220 คน หรือร้อยละ 
21.41 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร, 2553)  
   การวินิจฉัยในส่วนของอ าเภอขาณุวรลักษบุรี พบว่า ประชาชนมีหลักประกัน
สุขภาพร้อยละ 92.87 โดยมีผูมี้บตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้าร้อยละ 89.99 แยกเป็นผูมี้บตัรประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ที่ตอ้งร่วมจ่ายค่าธรรมเนียม 30 บาทเม่ือใชบ้ริการร้อยละ 44.13 และที่ไม่ตอ้งร่วม
จ่ายร้อยละ 55.87 มีการจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพชุมชน 4 แห่ง มีการใชบ้ริการรักษาพยาบาล ระหว่างเดือน
มิถุนายน 2553 ถึงเดือนสิงหาคม 2553 จ านวนเฉล่ียแห่งละ 450-500 คนต่อเดือน หรือคิดเฉล่ีย 1.5 
คร้ังต่อคนต่อเดือน และมีจ านวนการใชบ้ริการเพิ่มขึ้นประมาณ 4 เท่าในวนัที่มีทีมแพทยม์าให้การ
รักษาพยาบาล    
 3.3  ระยะที่ 3  การวินิจฉัยทางพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม (Behavioral & Environmental 
Diagnosis)  
   เป็นการวิเคราะห์หาพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพที่ได้
วิเคราะห์แลว้ในขั้นระยะที่ 2 ซ่ึงพฤติกรรมที่วิเคราะห์ในขั้นตอนน้ีเป็นเป้าหมายส าคญัของการ
ด าเนินงานสุขศึกษา ที่จะตอ้งเปล่ียนแปลงให้เหมาะสม ปัญหาพฤติกรรมในโมเดล PRECEDE 
หมายถึงพฤติกรรมต่างๆที่เช่ือว่าบุคคลไดก้ระท าไปแลว้ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพขึ้นในประชากร
เป้าหมายที่ตอ้งการแกไ้ขปัญหา  เม่ือไดท้  าการวิเคราะห์จะท าให้ทราบถึงพฤติกรรมที่ตอ้งการ  ซ่ึง
สามารถก าหนดแนวทางและวิธีการเปล่ียนแปลงได้ตามวตัถุประสงค์ โดยที่วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรมที่ก  าหนดจะเป็นแนวทางส าคัญที่จะท าให้วตัถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ
บรรลุผลได ้ซ่ึงปัญหาสุขภาพประกอบดว้ยปัญหาที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมและปัญหาที่ไม่ไดมี้
สาเหตุมาจากพฤติกรรมแมว้่าการวินิจฉัยทางพฤติกรรมจะมุ่งเน้นไปที่พฤติกรรม แต่ควรพิจารณา
ถึงสาเหตุที่ไม่ไดเ้ป็นพฤติกรรมควบคู่กนัไปดว้ย การวิเคราะห์พฤติกรรมมีขั้นตอนที่ส าคญั 5 
ขั้นตอน ดงัน้ี  
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   ขั้นตอนที่ 1  จ  าแนกปัญหาสุขภาพระหวา่งปัญหาที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมและ
ปัญหาที่ไม่ไดมี้สาเหตุมาจากพฤติกรรม  
   ขั้นตอนที่ 2  ท  าการส ารวจพฤติกรรมภายหลงัจากที่ไดจ้  าแนกปัญหาสุขภาพทั้ง     
2 ประเภทออกจากกนั และท าการวิเคราะห์ในแต่ละปัญหาว่ามีพฤติกรรมอะไรที่เป็นปัจจยัของ
ปัญหา   
   ขั้นตอนที่ 3  จดัล าดบัความส าคญัของพฤติกรรม โดยวิเคราะห์จากพฤติกรรม
ต่างๆที่เป็นปัจจยัของปัญหาวา่พฤติกรรมใดมีความส าคญัมากหรือนอ้ยกวา่กนัอยา่งไรบา้ง กล่าวคือ
พฤติกรรมหรือการกระท าต่างๆ นั้นมีผลต่อการท าใหเ้กิดปัญหาแตกต่างกนัอยา่งไร และเพยีงใด  
   ขั้นตอนที่ 4  จดัล าดบัพฤติกรรมตามสภาพของการเปล่ียนแปลง โดยวเิคราะห์ดูว่า
พฤติกรรมต่างๆที่จดัล าดบัความส าคญัไวแ้ล้วนั้นสามารถจะเปล่ียนแปลงได้ง่ายหรือยากเพียงใด 
และโดยวธีิการอยา่งไร 
   ขั้นตอนที่ 5  เลือกพฤติกรรมเป้าหมาย โดยพจิารณาจากรายการพฤติกรรมที่ไดจ้ดั
จ  าแนกตามความส าคญั และความสามารถในการเปล่ียนแปลง โดยใหค้วามส าคญักบัพฤติกรรมที่มี
ความส าคญัและสามารถจะเปล่ียนแปลงไดม้ากที่สุดเป็นเป้าหมายหลกัของการด าเนินงาน เป้าหมาย
รองลงไปไดแ้ก่ พฤติกรรมที่มีความส าคญั แต่เปล่ียนแปลงไดย้าก และพฤติกรรมที่มีความส าคญั  
ในล าดบัรองลงไปแต่เปล่ียนแปลงไดง้่ายตามล าดบั  
   ดชันีของพฤติกรรม ไดแ้ก่ แบบแผนต่างๆของการบริโภคของผูใ้ชบ้ริการ การคิด
แกปั้ญหาการดูแลตนเอง การใชบ้ริการสุขภาพ ส่วนดชันีส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ เศรษฐกิจ กายภาพ 
บริการต่างๆ และสงัคม เป็นตนั  
    สรุปการวนิิจฉยัทางพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้มเก่ียวกบัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
พบวา่ พฤติกรรมที่ก่อใหเ้กิดปัญหาจากการที่มีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  ดงัน้ี  
  1.พฤติกรรมของผู ้มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  พบว่าประชาชนที่ มี
หลกัประกนัสุขภาพจะพึ่งพาระบบบริการมากเกินไป ซ่ึงผูมี้ประกนัสุขภาพจะมีแนวโน้มใชบ้ริการ
สุขภาพมากขึ้นกว่าในกรณีที่ไม่มีหลกัประกนัสุขภาพ ให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
ลดลงหรือไม่พยายามดูแลตนเอง ทั้งๆที่จะสามารถดูแลไดห้รือป้องกนัได ้ไม่ให้ความส าคญัของ
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคดว้ยตนเองท าให้โอกาสการเจ็บป่วยมีมากขึ้น มีการใช้
บริการที่ไม่ผ่านระบบส่งต่อ เน่ืองจากคุณภาพบริการที่ไดรั้บ ซ่ึงจากการศึกษาขอ้มูลหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ของ 6 จงัหวดัน าร่องของ ศุภสิทธ์ิ  พรรณารุโณทยั (2544)  พบว่า จุดอ่อนของการ
ให้สถานบริการระดับปฐมภูมิเป็นผูถื้องบประมาณที่คิดบนพื้นฐานอัตราเหมาจ่ายรายหัว คือ
ประชาชนในระดบัอ าเภอขา้มเขตไปใชบ้ริการโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัโดยไม่อาศยัระบบการส่งต่อ
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มากกว่ากลุ่มที่ไปตามระบบส่งต่อถึง 4 เท่า ผูใ้ชบ้ริการมีการเรียกร้องบริการ เน่ืองจากประชาชน
ตอ้งการใช้สิทธิเม่ือมีบตัรประกันสุขภาพให้คุม้ค่า ตอ้งการให้ส่งตวัไปหน่วยบริการระดับบน      
ซ่ึงเป็นแรงบีบคั้นแพทยใ์นหน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นบริการด่านหนา้ตอ้งเผชิญกบัแรงกดดนั  
   2. พฤติกรรมผูใ้ห้บริการ เกิดสถานการณ์เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการให้บริการ   
ในการที่จะลดความถ่ีถว้นในการตรวจรักษาลงเน่ืองจากไม่ตอ้งกงัวลกบัความสามารถในการจ่าย
ของผูม้าใช้บริการ คุณภาพบริการลดลง ท าให้ประชาชนไม่มีความไม่มั่นใจในการใช้สิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพ บางคนยงัยนิดีที่จ่ายค่ารักษาพยาบาลเพื่อให้ไดม้าซ่ึงบริการที่ตนเองพึงพอใจ 
จากการประเมินนโยบายและยทุธศาสตร์ การบรรลุสุขภาพดีถว้นหน้า ปี 2543 พบว่า เหตุผลที่
บุคคลมีหลกัประกนัสุขภาพโดยเฉพาะบตัรฟรีที่ตอ้งยอมเสียค่ารักษาพยาบาลเองเป็นเพราะเม่ือใช้
แลว้เกรงว่าจะไดรั้บการรักษาที่ดอ้ยคุณภาพ หรือได้ยาที่มีประสิทธิภาพต ่า (ส านักนโยบายและ
แผนงานสาธารณสุข, 2544)  
  3. ดา้นสถานบริการ เกิดพฤติกรรมการพยายามควบคุมตน้ทุนจากการให้บริการ  
ที่มีผลจากกลไกการจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัวต่อประชากรที่ขึ้นทะเบียน ซ่ึงอาจท าในรูปแบบ
ของการลดแพทยอ์ยูเ่วรให้การตรวจรักษา ไม่ละเอียดถ่ีถว้น การจ่ายยาราคาถูกและจ านวนน้อยลง 
จ่ายแต่ยาวติามินโดยไม่ไดใ้หย้าที่ตรงกบัการป่วย ดึงผูป่้วยไวไ้ม่ยอมส่งต่อเส่ียงผ่าตดัเองโดยที่ขาด
ความช านาญ (อานุภาพ แสงสมสนิท, 2545)  
  ซ่ึงจากการศึกษาขอ้มูลหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 6 จงัหวดัน าร่องพบว่า 
จุดอ่อนของการใหส้ถานบริการระดบัปฐมภูมิเป็นผูถื้องบประมาณที่คิดบนพื้นฐานอตัราเหมาจ่าย
รายหวั คือเกิดการควบคุมตน้ทุนสถานพยาบาลกรณีส่งต่อผูป่้วยไปสถานพยาบาลอ่ืนแลว้หมายถึง
ค่าใชจ่้ายสูง หรือพยายามส่งผูป่้วยไปที่อ่ืนกรณีรักษาเองแลว้จะขาดทุน หรือกรณีที่สถานพยาบาล  
มีช่ือเสียงและความสามารถในการรักษาโรคยากๆจะจูงใจให้ผูป่้วยในเขตอ่ืนขา้มเขตมาใชบ้ริการ
ของตนจะไม่รับผูป่้วยกรณีที่ไม่ไดรั้บเงินที่เหมาะสม (ศุภสิทธ์ิ  พรรณารุโณทยั, 2544)  
  สรุปไดว้า่พฤติกรรมสุขภาพที่เกิดจากการมีหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า เกิดขึ้น
ได้ทั้งในด้านประชาชนผูมี้หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ผูใ้ห้บริการ และสถานพยาบาล แต่
พฤติกรรมที่ผูว้จิยัคิดวา่มีความส าคญัมากที่สุดและสามารถเปล่ียนแปลงไดง้่ายกวา่และสมควรไดรั้บ
การเปล่ียนแปลงเป็นล าดบัแรก คือ พฤติกรรมการใชบ้ริการของผูมี้หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
 3.4  ระยะที่ 4 การวินิจฉัยทางการศึกษาและองค์กร (Education & Organizational 
Diagnosis)  
   การวนิิจฉยัทางการศึกษา เป็นการวเิคราะห์หาสาเหตุหรือปัจจยัที่มีผลกระทบให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงไดจ้  าแนกปัจจยัออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  
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    3.4.1  ปัจจัยน า (Predisposing factors) เป็นปัจจยัพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  หรือเป็นปัจจัยที่เกิดจากความพอใจของบุคคลซ่ึงได้จาก
ประสบการณ์การเรียนรู้ (Education experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือ
ยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัแต่ละบุคคล กลุ่มคน ระดบัและทิศทางของปัจจยั ปัจจยัน า
ประกอบดว้ย ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ 
     ความรู้ เป็นปัจจยัส าคญัในการที่จะแสดงพฤติกรรม แต่การเพิม่ความรู้ไม่ท า
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมว้า่ความรู้จะมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม และเป็น
ส่ิงจ าเป็นที่ก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ จะตอ้งมีปัจจยัอ่ืนๆ ประกอบดว้ย  
     เจตคติหรือทัศนคติ หมายถึงแนวโนม้ของจิตใจหรือความรู้สึกที่คงที่ ที่มีต่อ
ส่ิงหน่ึงส่ิงใด บุคคลหน่ึงบุคคลใดหรือสถานการณ์หน่ึงสถานการณ์ใด เป็นผลมาจากประสบการณ์
และความเช่ือที่สะสมกนัและผา่นการประเมินคุณค่าในลกัษณะดา้นดีหรือไม่ดีโดยบุคคลนั้นๆ และ
ทศันคติทางสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นลกัษณะของความรู้สึกนึกคิดที่คงที่มีต่อเร่ืองต่างๆที่เก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ โดยการประเมินคุณค่าในเร่ืองนั้นๆ ดว้ย ถา้เจตคติหรือทศันคติของบุคคลที่มีต่อส่ิงหน่ึงส่ิง
ใดเป็นไปในทิศทางใด พฤติกรรมหรือการกระท าจะเป็นไปในทิศทางเดียวกบัเจตคติหรือทศันคติ
ของบุคคลนั้น  
   3.4.2  ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors)  หมายถึง ส่ิงที่เป็นแหล่งทรัพยากรในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชนรวมทั้งทกัษะที่จะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆได ้
และความสามารถที่จะใชแ้หล่งทรัพยากรเหล่านั้น ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัราคา ระยะทาง เวลา ซ่ึงส่ิงที่
ส าคญัก็คือ การหาไดง่้าย (available) สามารถเขา้ถึงได ้(accessibility) และทกัษะของเจา้หน้าที่
สาธารณสุขหรือช่วยใหแ้สดงพฤติกรรมนั้นๆเป็นไปไดง่้ายยิง่ขึ้น  
   3.4.3  ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจยัที่บุคคลจะไดรั้บหรือคาดว่าจะ
ไดรั้บจากการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ
นั้น มีทั้งส่ิงที่เป็นรางวลั (reward) ผลตอบแทน (incentive) และการลงโทษ (punishment) ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีบุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น ความคิดเห็นจากเพื่อน ญาติ 
ครอบครัว หวัหนา้งาน คนไข ้ครู ผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ เป็นตน้ และอิทธิพลของบุคคลต่างๆ น้ีจะ
แตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์  ลักษณะและแหล่งปัจจัยเสริม 
(Reinforcing factors) จะแตกต่างกนัไปขึ้นอยูก่บัโครงการสุขภาพหรือการด าเนินงานในแต่ละเร่ือง 
เช่น การด าเนินงาน สุขศึกษาในสถานพยาบาลหรือในโรงพยาบาล เป้าหมายเป็นผูป่้วย ปัจจยัเสริม
ที่ส าคญัไดแ้ก่เพือ่นผูป่้วย แพทย ์พยาบาล และบุคลากรอ่ืนที่ไดติ้ดต่อหรือมีความสัมพนัธ์กนั ปัจจยั
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สร้างเสริมส่วนใหญ่เป็นไปในลกัษณะการกระตุน้เตือน การยกยอ่งชมเชย การให้ก าลงัใจ การ
ต าหนิติเตียน ซ่ึงในการวางแผนและการด าเนินงานตอ้งพิจารณาศึกษาวิเคราะห์และใชก้ลวิธีของ
การสร้างหรือปรับปรุงเปล่ียนแปลงปัจจยัเสริมให้เสริมแรงจูงใจของบุคคลให้เกิดการกระท าหรือ
เกิดพฤติกรรมขึ้น  
 3.5  ระยะที่ 5  การวินิจฉัยทางการบริหารจัดการและนโยบาย (Administrative & Policy  
Diagnosis)  
   ขั้นตอนน้ีให้ความสนใจเก่ียวกบัการบริหารจดัการและความสนใจองคก์ารก่อน  
ที่จะด าเนินงานแต่ละขั้นตอน ซ่ึงในขั้นตอนน้ีรวมถึงการก าหนดของทรัพยากร การจดัสรร
งบประมาณ การก าหนดตารางเวลาการด าเนินงาน หน่วยงานหรือผูรั้บผิดชอบในการด าเนินงาน 
และการประสานการด าเนินงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆและชุมชน การวนิิจฉยัเก่ียวกบัการบริหารจดัการ 
คือการวเิคราะห์นโยบาย ทรัพยากรและพฤติกรรมองคก์ร และสถานการณ์ที่มีผลต่อการพฒันาของ
แผนสุขภาพ ส่วนการวินิจฉัยนโยบาย เพื่อสร้างความเขา้ใจในการที่จะบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไวต้รง
ตามวตัถุประสงคข์ององคก์รและผูบ้ริหารงานสามารถก าหนดภาระกิจ แนวทางการด าเนินงานได้
อยา่งถูกตอ้ง และเป็นไปตามระเบียบของนโยบาย การวินิจฉัยทางการบริหารจดัการและนโยบาย
ที่เก่ียวกบัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าของจงัหวดัก าแพงเพชรนั้น ไดร่้วมด าเนินการโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ตั้งแต่วนัที่ 1 มิถุนายน 2545 โดย ก าหนดให้สถานพยาบาลของรัฐทุกแห่ง
เขา้ร่วมโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และใหมี้การจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพชุมชนในระดบัพื้นที่ 
ในส่วนของอ าเภอขาณุวรลกัษบุรี มีการจดัตั้งศูนยสุ์ขภาพชุมชน 4 แห่ง เป็นเครือข่ายการให้บริการ
กบัโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี และมีทีมสุขภาพมาใหบ้ริการเดือนละ 1 คร้ังต่อแห่ง  
 3.6 ระยะที่ 6 การด าเนินงาน (Imprementation of The Program) เป็นการด าเนินงาน
ตามกลวธีิ และวธีิการทางลกัษณะต่างๆที่สอดคลอ้งกบัปัจจยัทางพฤติกรรมและตามแนวทางในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่างๆ เหล่านั้น  
 3.7 ระยะที่ 7  การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นขั้นตอนการ
ประเมินผลกระบวนการด าเนินการในขณะปฏิบตังานตามแผนสุขภาพ  
 3.8  ระยะที่ 8  การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) เป็นการประเมินกระทบ
ซ่ึงวดัจากประสิทธิภาพ ของการด าเนินแผนงานตามวตัถุประสงค์ของการด าเนินงานและการ
เปล่ียนแปลงในปัจจยัต่างๆ  
 3.9 ระยะที่ 9  การประเมินผลลัพธ์ (Outcome Evaluation) โดยการวดัการเปล่ียนแปลง
ครอบคลุมวตัถุประสงคสุ์ขภาพ และประโยชน์สงัคมไดรั้บหรือคุณภาพของชีวติ  
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 ซ่ึงอาจใช้เวลานานมากเพื่อเกิดผลดังกล่าว PRECEDE–PROCEED Model เป็น
แบบจ าลองที่เร่ิมวเิคราะห์จากผลกลบัไปหาตน้เหตุ ซ่ึงมีแนวคิดว่าการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม
สุขภาพหรือการกระท าต่างๆ ของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและ 
ปัจจยัเสริม 
 

4.  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 4.1   แนวคดิพืน้ฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ 
  4.1.1  ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรม  
   พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกอย่างของส่ิงมีชีวิต ดังนั้ น
พฤติกรรมของคนจึง หมายถึงปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายใน และภายนอกตวับุคคล    
มีทั้งที่สงัเกตได ้และสงัเกตไม่ไดทั้งส่ิงที่สมคัรใจ ้จะกระท า หรือละเวน้การกระท าทั้งน้ี พฤติกรรม
ของบุคคลยอ่มแตกต่างกนัไป ตามสภาพสังคม วฒันธรรมซ่ึงมกัไดรั้บ อิทธิพลจากความคาดหวงั
ของบุคคลรอบขา้งสถานการณ์ขณะนั้น และประสบการณ์ในอดีต 

  4.1.2  ปัจจัยก าหนดพฤติกรรม  
   พฤติกรรมของบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ ซ่ึงสาเหตุการเปล่ียนแปลง
อาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลเช่น เปล่ียนแปลงเองจากการเรียนรู้ตามวุฒิภาวะ หรือ
ระยะพฒันาการ เปล่ียนแปลงเพราะถูกบงัคบั หรืออิทธิพลระหว่างบุคคลเปล่ียนแปลงเพราะการ
ลอกเลียนแบบ และเปล่ียนแปลงเน่ืองจากบุคคลยอมรับวา่เป็นส่ิงที่ดีต่อตนเองมีความเหมาะสมตรง 
กับค่ า นิ ยม  และแนวคิดของตน เอง  ซ่ึ งสา เหตุของการ เป ล่ียนแปลงดังก ล่ าวข้า งต้น  
มีหลายปัจจยัเขา้มาเก่ียวขอ้ง ดงัตวัอยา่งเช่น วุฒิภาวะหรือพฒันาการ การเรียนรู้ ยาและส่ิงเสพติด
พนัธุกรรม เป็นตน้  
  4.1.3  ทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาพฤติกรรม  
   เน่ืองจากนกัทฤษฎีทางพฤติกรรม เช่ือว่า วิธีการศึกษาพฤติกรรมโดยตรง เป็น
วิธีที่เป็นวิทยาศาสตร์ เป็นปรนัย (Objective) เป็นนิรนัย (Deductive) มากกว่าวิธีการศึกษาทฤษฎี
ทางสุขภาพ ซ่ึงเป็นอตันัย (Subjective) และอุปนัย (Inductive) จึงท าให้ไม่สามารถตรวจสอบได ้
ดงันั้นทฤษฎีที่ใชศึ้กษาทางพฤติกรรม จึงไม่ใชท้ฤษฎีเดียวหรือมาจากแนวคิด อนัเดียว ตอ้งอาศยัวิธี
การศึกษาหลายอยา่งรวมกนั ในที่น้ีจึงขอยกตวัอยา่งทฤษฎี ดงัน้ี 
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   1)  ทฤษฎีสุขนิยม (Hedonism Theory)  
    เ ป็นทฤษฎีท าง จิตวิทยาที่ เ ช่ื อ ว่ าพฤ ติกรรมมนุษย์เ กิ ดจากความ
ตอ้งการ 2 อยา่ง คือ ความตอ้งการทางกายเช่นความหิวความตอ้งการทางเพศ และความตอ้งการทาง
จิตอารมณ์ และจิตวิญญาณได้แก่ ความกลวั ความรัก ความตอ้งการ ประสบความส าเร็จ ความ
ต้องการมีศักด์ิศรี ซ่ึงนักทฤษฎีกลุ่มน้ีที่ ช่ือ Sigmund Freud กล่าวว่ามนุษยเ์กิดมาพร้อมกับ 
สญัชาตญาณในรูปของพลงังานที่ผลกัดนัให้เกิดพฤติกรรม พลงัดงักล่าวประกอบดว้ยจิตไร้ส านึก 
(Id) ที่เราไม่รู้สึกจะผลกัดนัจิตส่วนที่เรารู้ (Ego) ใหท้  าส่ิงต่าง ๆ ที่ประสงคแ์ละมีจิตส านึกที่ควบคุม 
คือ มโนธรรม (Super ego) หรือความรู้สึกผิดชอบชัว่ดี อนัเป็นผลจากการอบรมสั่งสอนของสังคม
ซ่ึงโครงสร้างที่รวมทั้ง 3 ส่ิงนั้นมีความสัมพนัธ์ที่ดีซ่ึงกนัและกนั อาจกล่าวไดว้่า Idเป็นความพึง
พอใจ หรือความตอ้งการส่วนลึกของบุคคล ส่วน Ego เป็นส่ิงที่เกิดจากการพฒันา Id แลว้จึงแสดง
ออกมาเป็นลกัษณะของบุคคล ที่แสดงออกตามความตอ้งการของสงัคมอยา่งมีเหตุผล และเพือ่ความ
ปลอดภยัของตนเอง ในการที่จะอยูร่่วมกนักบัผูอ่ื้นในสังคม ส่วน Super ego เป็นตวัประสานงาน   
ที่ควบคุมไม่ให้ Id แสดงความตอ้งการส่วนลึกออก มา และผลกัดนัให้ Ego ออกมาแทนที่ Super 
ego ไดแ้ก่ ค่านิยมของสงัคม และวฒันธรรมประเพณี  
   2)  ทฤษฎีมนุษย์นิยม (Humanism Theory)  
     มีความเช่ือต่างจากทฤษฎีสุขนิยม คือ มนุษยไ์ม่ใช่ทาสของแรงผลักดัน     
แต่มนุษยเ์กิดมาพร้อมกบัศกัยภาพ ของความเป็นมนุษย ์เช่น ความอยากรู้ ความคิดสร้างสรรค ์ความ
ตอ้งการพฒันาตนเอง นักทฤษฎีในเร่ืองน้ี  ไดแ้ก่  Maslow ที่อธิบายว่ามนุษยมี์ความตอ้งการ           
5 ระดบั คือ  
    1. ความตอ้งการทางสรีระ (Physical Needs) หรือความตอ้งการทางดา้น 
ร่างกาย ไดแ้ก่ความตอ้งการอาหาร การนอนหลบัพกัผอ่น ความตอ้งการทางเพศ  
     2. ความตอ้งการความปลอดภยั (Safety Needs) ไดแ้ก่ ความตอ้งการความ
อบอุ่นมัน่คงความตอ้งการหนีห่างจากอนัตราย ความตอ้งการหนีจากความเจบ็ปวด 
     3. ความตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของ (Love and Belonging needs) 
ไดแ้ก่ ความตอ้งการเพือ่นบา้น ความตอ้งการเพือ่นร่วมงาน ความตอ้งการมีคนรัก 
    4. ความตอ้งการไดรั้บการยกยอ่ง นับถือ (Self –Esteem needs) เป็นความ
ตอ้งการใหค้นอ่ืนช่ืนชม ใหมี้คนเคารพนบัถือช่ืนชมในความส าเร็จ 
   5. ความตอ้งการบรรลุความส าเร็จแห่งตน (Self -Actualization) คือ ความ
ตอ้งการเป็นตวั 
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 4.2   แนวคดิทฤษฎีด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

   4.2.1  ความหมายของทฤษฎี แบบจ าลอง และแนวคดิ  
    ทฤษฏีที่ดีจะให้พื้นฐานที่จ  าเป็นส าหรับการปฏิบติั ทฤษฎีควรอธิบายไดว้่า

บุคคลท าการตดัสินใจเก่ียวกับส่ิงที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมอยา่งไร และยงับอกถึงแนวทางหรือ
ลกัษณะที่ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจนั้นๆ ช่วยให้เกิดความเขา้ใจ     
ที่ชดัเจนเก่ียวกบัธรรมชาติของปัจจยัภายในระหวา่งบุคคลที่เก่ียวกบัพฤติกรรมนั้นๆ   
   4.2.2  กลุ่มแนวคดิทฤษฎีด้านพฤติกรรมสุขภาพ  

     Dimatteo & Dinicola ไดแ้บ่งกลุ่มทฤษฎีที่สมัพนัธก์บัพฤติกรรมของปัจเจก
บุคคลออกเป็น 8 กลุ่มดว้ยกนั คือ 

    1. ทฤษฎีที่เก่ียวกบับุคลิกภาพ 

    2. ทฤษฎีที่เก่ียวกบัพฒันาการ 

    3. ทฤษฎีที่เก่ียวกบัการรับรู้ 

    4. ทฤษฎีที่เก่ียวกบัแรงจูงใจ 

    5. ทฤษฎีที่เก่ียวกบัการเรียนรู้ 

    6. ทฤษฎีที่เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทศันคติ 

    7. ทฤษฎีที่เก่ียวกบัการแกปั้ญหาและความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์

    8. ทฤษฎีกลุ่มพลวตัร 

   4.2.3  รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ 

      จากแนวคิดและสมมติฐานเร่ืองสาเหตุการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ นักพฤติกรรม
ศาสตร์ไดส้ร้างรูปแบบจ าลองขึ้นมาใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ขพฤติกรรมสุขภาพ โดยยดึแนวคิด
หลายรูปแบบ ดงัน้ี รูปแบบปัจจยัภายในตวับุคคล  รูปแบบปัจจยัภายนอกตวับุคล  รูปแบบสหปัจจยั
หรือรูปแบบสุขศึกษานิเวศวทิยา 

   4.2.4  ทักษะชีวิต 

                 เป็นความสามารถในการจดัการกบัปัญหารอบๆตวัในสภาพสังคมปัจจุบนั 
และเตรียมพร้อมส าหรับการปรับตวัในอนาคต  ทั้งในเร่ืองของปัญหาสุขภาพ การท างาน ชีวิตครอบครัว 
รวมทั้งปัญหาดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 

   องคป์ระกอบของทกัษะชีวติ มี10 ประการและสามารถจดัเป็น5 คู่ และแบ่งตาม
พฤติกรรมการเรียนรู้ 3 ดา้น คือ  

     1.  ดา้นพทุธิพสิยั เป็นคู่ที่ 1 คือ ความคิดสร้างสรรค ์และความคิดวเิคราะห์  
     2.  ดา้นจิตพสิยั คู่ที่ 2 คือความตระหนกัรู้ในตน และความเห็นใจผูอ่ื้น  
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    3.  ดา้นทกัษะพิสัย คู่ที่ 3 คือ ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพ และทกัษะการ
ส่ือสาร คู่ที่ 4 ทกัษะการตดัสินใจ และการแก้ปัญหา คู่ที่ 5 ทกัษะการจดัการกับอารมณ์และ
ความเครียด 

   4.2.5  ทฤษฎีความมั่นใจในตนเองหรืออัตสมรรถนะ 

    ทฤษฎีน้ีไดห้ลกัมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม เม่ือบุคคลมีทกัษะที่จะ
ปฏิบติัตวัอย่างเหมาะสมและมีก าลังใจอย่างเพียงพอ  ความคาดหวงัในความสามารถจึงเป็นส่ิง
ส าคญัที่จะท านายหรือตัดสินว่า  บุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและปฏิบตัิตวัตาม
ค าแนะน าอยา่งต่อเน่ือง 

   ขอ้ดีของทฤษฎีสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคได้  เพราะเป็นการสร้างความเช่ือมั่นให้ตนเองและตระหนักในความ 
สามารถของตนเองโดยการจดัโปรแกรมกระตุน้การรับรู้  ทั้ง 4 ดา้นคือ ความส าเร็จในการกระท า
ของตนเอง การไดเ้ห็นตวัอยา่งในการปฏิบติัของผูอ่ื้น การส่ือสารจูงใจ  และการกระตุน้เตือน 

   4.2.6  การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

    การมีส่วนร่วมเป็นหวัใจส าคญัของการพฒันาทุกๆดา้น รวมทั้งดา้นสุขภาพ 
กิจกรรมการพฒันาใดๆจะย ัง่ยืนได้  ควรให้ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจา้ของ  มีความเขา้ใจ          
ในกระบวนการอยา่งถ่องแท ้ สามารถมองเห็นความคาดหวงัในผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนจนตดัสินใจเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมและลงมือด าเนินกิจกรรมดว้ยตวัเอง 
เพื่อให้ประชาชนมีความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหา  การวางแผนและการตดัสินใจแกปั้ญหา    
ให้สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงของชุมชน ซ่ึงน าไปสู่ความย ัง่ยนืของกิจกรรม เป็นการมีส่วนร่วม
อยา่งแทจ้ริง ทฤษฎีที่ใช ้คือ กระบวนการ A-I-C เป็นการบริหารใหผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งมาท างานและเรียนรู้
ร่วมกนั โดยค านึงถึงมิติทางสงัคม จิตใจ วทิยาสาสตร์ และการบริหารจดัการ 

   4.2.7  แนวคดิกระบวนการกลุ่ม 

   เป็นกระบวนการที่เน้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในกลุ่มสมาชิก       
ไดร่้วมกนัท ากิจกรรมในกลุ่ม โดยกิจกรรมนั้นได้พิจารณาไตร่ตรองแลว้ว่าเหมาะสมกบัสมาชิก
กลุ่ม ก่อให้เกิดการเรียนรู้และสามารถน าส่ิงที่ได้รับมาแก้ไขและประยุกตใ์ช้ในชีวิตประจ าวนั         
ใหเ้ป็นไปในทิศทางที่ถูกตอ้งเหมาะสม นอกจากนั้นการรวมกลุ่มเพือ่แกไ้ขปัญหาจะส่งผลไปสู่การ
รู้จกัตวัเองและรักการท างานร่วมกบัผูอ่ื้นดว้ย 

   1)  แนวคิดพืน้ฐานของกระบวนการกลุ่ม  
     (1)  ในทางสังคมและมานุษยวิทยา มีความเช่ือพื้นฐานในการเกิดและอยู่
ร่วมกนัของมนุษยอ์ยู ่2 ประการ คือ  
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     1.  เช่ือวา่มนุษยเ์กิดมาดีและสมบูรณ์อยูแ่ลว้   
     2.  เช่ือวา่มนุษยเ์กิดมายงัไม่สมบูรณ์ 

      (2)  ความเช่ือพื้นฐานในเร่ืองของกระบวนการกลุ่ม สรุปได ้ดงัน้ี 

     1.  บุคคลแต่ละคนมีความสามารถพเิศษในตนเอง ความสามารถน้ีจะ
เป็นประโยชน์ต่อการท างานกลุ่ม 

     2.  ประสบการณ์ที่ได้รับจากกลุ่ม จะส่งเสริมให้สมาชิกไดพ้ฒันา
ความสามารถพเิศษขึ้นมา 

    3.  บุคคลแต่ละคนจะมีอิทิพลต่อกลุ่ม และในขณะเดียวกนักลุ่มก็จะมี
อิทธิพลต่อบุคคลเช่นกนั 

     4.  กลุ่มจะช่วยส่งเสริมสมาชิกแต่ละคน ให้มีการพฒันาทัศนคติ
ทางดา้นสงัคม 

    2)  ประโยชน์ของกระบวนการกลุ่ม มีส่ิงท่ีเกิดขึน้ 2 ประการ  คือ  
          (1)  ผลงานที่กลุ่มสร้างออกมา 
       (2)  กระบวนการท างานของกลุ่ม 

 4.3  องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
ประภาเพญ็ สุวรรณ (2543, 155) กล่าวถึงองคป์ระกอบของพฤติกรรมสุขภาพ

เพือ่ใหค้รอบคลุมแนวคิดของพฤติกรรมสุขภาพที่กล่าวมาขา้งบนน้ีจึงแบ่งประเภทของพฤติกรรม
สุขภาพออกดงัน้ี 

  1. พฤติกรรมการป้องกนัโรค 
  2. พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย (มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 2543, 155) 

 องคป์ระกอบของพฤติกรรมสุขภาพ จะประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ส่วน ดว้ยกนั
ดงัน้ี 
  4.3.1  พฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive Domain)  หมายถึง ส่ิงที่แสดงให้บุคคลนั้น
รู้คิดเก่ียวกบัสุขภาพ หรือโรคต่าง ๆอยา่งไร พฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ การจ าขอ้เท็จจริง
ต่างๆ รวมทั้งการพฒันาความสามารถและทกัษะทางสติปัญญา การใชว้จิารณญาณเพือ่ประกอบการ
ตดัสินใจ เช่น การบอกไดถึ้งหลกัสุขบญัญตัิ 10 ประการ การอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค  เป็นตน้ 
  4.3.2  พฤติกรรมด้านเจตคติ ค่านิยม ความรู้สึก ความชอบ (Affective Domain) 
หมายถึง สภาพความพร้อมทางจิตใจของบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพ พฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัความ
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สนใจความรู้สึก ท่าที ความชอบ ไม่ชอบ การใหคุ้ณค่า การปรับเปล่ียนหรือปรับปรุงค่านิยมที่ยดึอยู ่
เช่นความชอบ ความยนิดี ความพอใจ เป็นตน้ 
  4.3.3  พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) หมายถึง ส่ิงที่บุคคล
ปฏิบติัออกมาพฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัการใชค้วามสามารถที่แสดงออกทางร่างกาย ซ่ึงรวมทั้ง
การปฏิบตัิหรือพฤติกรรมที่แสดงออกและสงัเกตไดใ้นสถานการณ์หน่ึงๆ เช่น การเลือกรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ การไปพบแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุขเม่ือเจ็บป่วย  เป็นตน้ปัจจุบนั
แนวโนม้ของปัญหาสุขภาพในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากเดิมซ่ึงส่วน
ใหญ่เกิดจากโรคติดเช้ือมาเป็นโรคไร้เช้ือและความเจ็บป่วยเร้ือรัง ปัญหาสุขภาพที่ส าคญั คือ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งอิทธิพลของพฤติกรรมทางสังคมที่มีต่อสภาวะสุขภาพและ
ความเจบ็ป่วยทางร่างกายไดดี้ยิง่ขึ้น  พฤติกรรมมีผลต่อการเกิดโรคได ้3 ทาง คือ 

   1)  พฤติกรรมมีผลต่อสุขภาพโดยการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา อนัเป็นผล
มาจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ทางสงัคมที่มีผลกระทบต่อจิตใจของบุคคล ซ่ึงเป็นตน้เหตุของความเครียด
ทางจิตใจ (Psychological stress) ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาทางพฤติกรรมทางร่างกายและทาง
อารมณ์ของบุคคลเม่ือเผชิญกบัภาวะคุกคามที่จะเกิดอนัตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจ เม่ือเผชิญกับ
ความเครียด หรือความตอ้งการในเร่ืองต่าง ๆ บุคคลจะประเมินภาวะคุกคามและเลือกการ
ตอบสนองต่างๆ ที่จะสามารถลดภาวะคุกคามนั้นได ้ขณะเดียวกนัจะมีการเปล่ียนแปลงในร่างกาย
เกิดขึ้นเพื่อช่วยให้บุคคลเผชิญกบัปัญหา ซ่ึงการเผชิญกับความเครียด (Coping) หมายถึง ความ
พยายามในการหนี การลด หรือการทนต่อสาเหตุและผลที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลงัของความเครียด
ทางจิตใจนั้น การตอบสนองต่อความเครียดอาจมีผลท าให้เกิดความผิดปกติทางร่างกายได ้ เช่น 
ทอ้งเดิน ผมร่วง รับประทานอาหารไม่ได ้นอนไม่หลบั ในผูติ้ดเช้ือเอดส์อาจเกิดภาวะกดดนัต่อการ
สร้างภูมิคุม้กนัโรค ความเครียดเป็นตวักลางระหว่างพฤติกรรมและความเจ็บป่วย และอาจมีผลต่อ
สุขภาพโดยทางออ้มโดยการตอบสนองทางพฤติกรรม  เช่น สูบบุหร่ีมากขึ้น ด่ืมสุรามากขึ้น กิน
อาหารมากขึ้น ความเครียดอาจมีผลต่อพฤติกรรมทางเพศลดลง เช่น การเลือกคู่นอน การป้องกนั
ทางเพศการป้องกนัการติดเช้ือเม่ือร่วมเพศเช่นเดียวกบักรณีของความเครียดกบัการใชย้า โดยเฉพาะ
ฉีดยาเขา้เสน้เลือด ความเครียดอาจน าไปสู่การใชย้าเสพติดมากขึ้น ซ่ึงน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
ทางเพศที่ไม่ปลอดภยัดว้ย 

    2)  พฤติกรรมมีอิทธิพลต่อสุขภาพโดยการกระท า ซ่ึงอาจไปเปล่ียนแปลง
การปฏิบติัหนา้ที่ของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทั้งโดยทางตรง หรือทางออ้ม เช่น การกินยาโดยแพทย์
ไม่ไดส้ัง่การใชย้านอนหลบั ยาบา้ การกินสารซ่ึงท าใหเ้กิดโรค ตวัอยา่งเช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา 
การขาดการออกก าลงักาย สุขนิสัยส่วนบุคคลไม่ดี ซ้ือยากินเอง หรือการใชส้ารเสพติดซ่ึงมีความ
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เก่ียวขอ้งกบัการแพร่กระจายของโรคเอดส์โดยเฉพาะอยา่งยิง่การฉีดยาเขา้เส้นเลือด และยงัเป็นการ
ส่งเสริมใหเ้กิดการแพร่เช้ือเอดส์ไปสู่ทางอ่ืนไดอี้กเช่น กระตุน้การมีเพศสมัพนัธม์ากขึ้น 

   3) พฤติกรรมมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคเม่ือเก่ียวขอ้งกบัการเกิดพฤติกรรมของ
บุคคลซ่ึงคร้ังหน่ึงเคยมีความเจบ็ป่วย  เช่น ปฏิกิริยาที่มีต่ออาการที่เกิดขึ้น การตดัสินใจกระท าเม่ือเกิด
การเจบ็ป่วย และประสบการณ์เม่ือคร้ังเป็นผูป่้วย กระบวนการเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุให้คนยดืเวลา
ไปหาแพทย ์ หรือไม่ปฏิบติัตามค าสั่งแพทย ์ ปฏิกิริยาการเกิดโรคอาจน าไปสู่การเจ็บป่วยร้ายแรง
หรือเสียชีวติถา้บุคคลไม่ไปรับการรักษาที่ถูกตอ้ง (มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 2538, 85 - 86) 

 

5.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง  
 
  สุพินดา โชติกีรติเวช (2535) ศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทยข์อง
ผูป้ระกนัตนของโครงการประกนัสังคม ในจงัหวดัสมุทรปราการ พบว่าปัจจยัน าที่สัมพนัธ์กบัการ
ไปใชแ้ละไม่ไปใชบ้ริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวไ้ดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายได ้ความรู้
เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ ปัจจยัสนับสนุน ได้แก่ อ าเภอที่อยูอ่าศยัโรงพยาบาลคู่สัญญาหลกั ขนาด
สถานประกอบการ การมีบริการรักษาพยาบาลในสถานประกอบการ วิธีเดินทางไปใชบ้ริการและ
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปใชบ้ริการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั0.05  ส่วนผูป่้วยใน ปัจจยัน า 
ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส และความรู้เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ ปัจจยัสนบัสนุน ไดแ้ก่ อ าเภอที่อยูอ่าศยั 
โรงพยาบาลคู่สัญญาหลกั ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปใชบ้ริการ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั
0.05 ผลการศึกษาดงักล่าวจะเป็นขอ้มูลส าคญัในการวางแผนปรับปรุงการด าเนินงานประกนัสังคม
ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
  อุษา  พาณิชปฐมพงศ์(2536) ศึกษาพฤติกรรมการเลือกใชบ้ริการทางการแพทยข์อง
ผูป้ระกันตน กลุ่มท างานธนาคารภายใตพ้ระราชบญัญติัประกนัสังคม ในเขตกรุงเทพมหานคร
ชั้นในพ.ศ.2536 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการใช้บริการผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาล              
ที่ลงทะเบียนไว ้ คือรายได ้ประเภทของโรงพยาบาลคู่สัญญาหลัก และการทราบช่ือโรงพยาบาล
ประกันสังคมที่มีสิทธิไปใช้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนกรณีผูป่้วยใน          
ไม่พบวา่มีปัจจยัใด มีความสมัพนัธก์บัการใชบ้ริการในโรงพยาบาลที่ลงทะเบียนไวอ้ยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ 
  จินตนา  สิริปูชกะ (2537) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทยข์อง
กรรมกรก่อสร้าง ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการ
ทางการแพทยก์รณีเจบ็ ป่วยเล็กนอ้ย คือ อาย ุระดบัการศึกษา ภูมิล าเนา รายไดต้่อเดือน (เม่ือรวมค่า
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ล่วงเวลา) ระยะเวลาที่อาศยัอยูใ่นแหล่งก่อสร้าง สวสัดิการดา้นการรักษา พยาบาล และความมัน่คง
พอใจในการท างาน ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการเลือกใชส้ถานบริการ คือ อาย ุระดบัการศึกษา 
ภูมิล าเนาเดิม ฐานะทางเศรษฐกิจ สวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล และความมัน่คงพอใจในการท า 
งาน กรณีเจ็บป่วยหนักจนตอ้งนอนโรงพยาบาล  ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการ เลือกใช้สถาน
บริการ คือ ภูมิล าเนาเดิม รายได้ต่อเดือน (เม่ือรวมค่าล่วง เวลา) ระยะเวลาที่อาศยัอยู่ในแหล่ง
ก่อสร้าง และความมัน่คงพอใจในการท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั0.05 
  ปิยะชาติ  เจริญวฒันาพานิช (2537) ศึกษา พฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทยข์อง
ผูป้ระกนัตนในนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบงั  พบว่า ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการไปใชบ้ริการ     
ที่โรงพยาบาลคู่สัญญาหลักคือ การที่จดัให้มีบริการด้านการรักษาพยาบาลของโรงงาน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั0.05 ความพงึพอใจของผูป้ระกนัตน หลงัจากไปใชบ้ริการทางการแพทย ์
ที่โรงพยาบาลคู่สัญญาหลกัพบว่าผูป้ระกนัตนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ อยูใ่นเกณฑ ์พอใช ้ และ 
ปานกลาง 
  ปิยพรรณ กลัน่กล่ิน (2542) ศึกษาปัจจยัดา้นส่วนประสมการตลาดบริการที่มีผลต่อ
ผูบ้ริโภค ในการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่  พบว่า ปัจจยั
ดา้นส่วนประสมการตลาดบริการที่มีผลต่อผูบ้ริโภคในการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชนในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงพบวา่ปัจจยัดา้นบุคลากร ไดแ้ก่ บุคลากรของโรงพยาบาลให้เกียรติ
ผูใ้ชบ้ริการ ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑแ์ละการบริการ ไดแ้ก่ พยาบาลแนะนาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วย ปัจจยัดา้นสถานที่ใหบ้ริการและช่องทางการจดัจาหน่าย ไดแ้ก่ มีสถานที่พกัและนั่งรอตรวจ
อยา่งเพียงพอ ห้องน ้ าสะอาดและมีเพียงพอ มีผลต่อผูบ้ริโภคในการเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชน อยูใ่นระดบัมาก   

  สุกัญญา  ศิวายพราหมณ์  (2544) ศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพอนามัย          
เม่ือเจบ็ป่วยของประชาชนที่มารับบริการที่ศูนยบ์ริการ สาธารณสุข 7 บุญมี ปุรุราชรังสรรค ์ส านัก
อนามยั กรุงเทพมหานคร พบว่าพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยที่กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติั
มาก ที่สุด คือ เม่ือเจ็บป่วยไม่รุนแรงผูม้ารับบริการจะรักษาตนเองโดยการพกัผ่อน คิดเป็นร้อยละ 
65.8 ปัจจยัดา้นผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นชีวสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม การใชบ้ริการ
สุขภาพเม่ือเจ็บป่วย จ านวน 7 ตวัแปร คือ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการ ศึกษา รายไดต้่อ
เดือน ศาสนา และวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล โดยมีความสัมพนัธ์กัน อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ      
ที่ระดับ 0.001, 0.001, 0.01, 0.01, 0.01, 0.01 และ 0.01 ตามล าดบั  ส่วนการรับรู้เก่ียวกับความ
เจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพเม่ือ เจ็บป่วย อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ   
ที่ระดบั 0.01 ในดา้น ความรู้เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปในการไปใช ้บริการที่สถานบริการสาธารณสุข

http://dcms.thailis.or.th/dcms/basic.php?query=ปิยะชาติ%20เจริญวัฒนาพานิช&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ประจ าทอ้งถ่ินมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการไปใชบ้ริการ สุขภาพเม่ือเจ็บป่วยอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.01  ด้านปัจจยัด้านระบบบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ        
ใชบ้ริการสุขภาพเม่ือเจบ็ป่วย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ ระดบั 0.01 
  สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (2544) ศึกษา บริการปฐมภูมิ : บริการสุขภาพใกลใ้จ
และใกลบ้า้น พบวา่พฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพส่วนใหญ่ไปใชบ้ริการที่สถานีอนามยั รองลงมา
คือโรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย  ์ ส่วนการรักษากับแพทยพ์ื้นบา้นไปใชบ้ริการน้อยที่สุด  
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา ประเภทของ
การประกนัสุขภาพ ค่านิยมเก่ียวกบัสุขภาพการเจ็บป่วย การรับรู้สิทธิของผูใ้ชบ้ตัรประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ การรับรู้สิทธิของกลุ่มขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ความตอ้งการดา้น
สุขภาพ คุณภาพบริการ และการเขา้ถึงบริการสุขภาพเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
จ าแนกตามประเภทการประกนัสุขภาพ พบวา่ กลุ่มที่มีบตัรประกนัสุขภาพต่างกนั มีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01โดยกลุ่มข้าราชการ/
รัฐวสิาหกิจ มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่า กลุ่มที่มีบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า และ
กลุ่มที่มีบตัรประกันสังคมเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ จ าแนกตามประเภทการ
ประกันสุขภาพ พบว่า กลุ่มที่มีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าใช้บริการที่สถานีอนามัยและ
โรงพยาบาล ชุมชน มากกวา่ที่มีบตัรประกนัสงัคมและกลุ่มขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.01 และกลุ่มขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ ใชบ้ริการที่โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาล
ศูนย ์ มากกว่าผูใ้ชบ้ตัรประกนัสังคมและบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ      
ที่ระดบั 0.00 
  สุรศกัด์ิ เนียมปาน (2544) ศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชน        
ในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ :กรณีศึกษาอ าเภอบางกรวย จงัหวดันนทบุรี พบว่าปัจจยั
ที่สมัพนัธก์บัการไปใชบ้ริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไดแ้ก่ อาชีพ รายได ้ความพึงพอใจใน
บริการที่เคยได้รับ การรับรู้สิทธิประโยชน์และการได้รับรู้เงื่อนไขการบริการ ปัจจยัสนับสนุน 
ได้แก่ ความสะดวกในการเดินทาง ประสบการณ์ในการรับบริการและสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ 
ปัญหาอุปสรรคในการไปใชบ้ริการ ไดแ้ก่ หลกัเกณฑใ์ชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพและความมัน่ใจ
ในคุณภาพบริการ    

  ศรายุทธ  สมศรี (2545) ได้ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้บริการทาง
การแพทยข์องผูมี้บตัรทอง จงัหวดัหนองบวัล าภู พบวา่ รายไดต้่อเดือน เขตที่อยูอ่าศยั ความคาดหวงั
ในประโยชน์และการรับรู้คุณภาพบริการสถานพยาบาลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชบ้ริการทาง
การแพทยข์องผูมี้บตัรทองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตที่ 0.05  
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  กฤษณี  เลิศกิติยศ (2546) ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชบ้ริการสถานบริการ
ดา้นสุขภาพของประชากรไทยพบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัดา้นประชากร ปัจจยัสนับสนุน 
และความต้องการด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการใช้บริการด้านสุขภาพประเภทต่าง ๆ ได้แก่ 
โรงพยาบาลรัฐ,โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน, สถานีอนามยั และ ร้านขายยา โดยการใชบ้ริการ
สถานีอนามยัเป็นตวัฐานในการเปรียบเทียบในการศึกษาคร้ังน้ีใชข้อ้มูลทุติยภูมิจากโครงการ MAPs 
Health Project ซ่ึงเก็บขอ้มูลในปี 1999 หน่วยตวัอย่างคือหัวหน้าครัวเรือนและผูใ้หญ่ 1-2 คน       
ในครัวเรือน จ านวน 2,568 ราย ผลการศึกษา จากสมการทั้ง 3 โมเดล พบว่าปัจจยัทั้งหมดสามารถ
ท านายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใชบ้ริการไดร้้อยละ 66.60% (R('2) = .6660) โดยปัจจยั   
ที่มีผลต่อการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลของรัฐไดแ้ก่ เพศชาย, เขตที่อยูอ่าศยัในสลมั, สมรรถภาพ
ทางกาย,อาการเจบ็ป่วยเร้ือรังเล็กน้อยถึงปานกลางหรือเจ็บป่วยเฉียบพลนัรุนแรง, ค่าใชจ่้ายในการ
รักษา, ความพอเพยีงของร้านขายของช า, โรงพยาบาลรัฐ และสถานีอนามยั ส าหรับปัจจยัที่มีผลต่อ
การเลือกใช้บริการโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน ได้แก่ การไม่มีการศึกษา,อาชีพเกษตรกรรม, 
อาการเจ็บป่วยเร้ือรังเล็กน้อยถึงปานกลาง, ค่าใชจ่้ายในการรักษา,ความพอเพียงของโรงพยาบาล
หรือคลินิกเอกชน, ร้านขายยา, ร้านขายของช า และสถานีอนามยัส่วนปัจจยัที่มีผลต่อการเลือกใช้
บริการร้านขายยาหรือร้านขายของช าไดแ้ก่ อาชีพเกษตรกรรม,เขตที่อยูอ่าศยัในชนบทหรือในเมือง, 
การเจบ็ป่วยเฉียบพลนัรุนแรง, ค่าใชจ่้ายในการรักษา,ความพอเพียงของร้านขายยา, ร้านขายของช า, 
โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน และสถานีอนามยั 

  วยิะดา เยาวรัตน์ (2547) ศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูมี้บตัรทอง
ในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า : กรณีศึกษาจงัหวดัพะเยา  พบว่า ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทยข์องผูมี้บตัรทองอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ ภาวะการ
เป็นโรคเร้ือรัง จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโครงการจากญาติหรือ
เพือ่นบา้น การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโครงการจากผูน้ าหมู่บา้นหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การเคยใชบ้ริการในสถานพยาบาลที่ระบุไวใ้นบตัรทอง การรู้จกั
สถานพยาบาลที่ระบุไวใ้นบตัรทอง และความคาดหวงัในประโยชน์ที่จะไดรั้บจากการใชสิ้ทธิบตัร
ทอง โดยที่ ผูท้ี่มีความน่าจะเป็นในการใชสิ้ทธิบตัรทองเพื่อเขา้รับบริการทางการแพทยสู์งกว่ากลุ่ม
อ่ืน ๆ คือ ผูท้ี่มีภาวะโรคเร้ือรัง ผูท้ี่มีจ  านวนสมาชิกในครัวเรือนมาก ผูท้ี่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
โครงการจากญาติหรือเพื่อนบ้าน  ผูท้ี่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากผูน้ าหมู่บ้านหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขผูท้ี่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดับน้อยหรือปานกลาง  ผูท้ี่เคยใช้บริการ         
ในสถานพยาบาลที่ระบุในบตัรมาก่อน ผูท้ี่รู้จกัสถานพยาบาลที่ระบุไวใ้นบตัรทอง และผูท้ี่มีความ
คาดหวงัในประโยชน์ที่จะไดรั้บจากบตัรทองในระดบัสูง 





http://www.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=กัลยาณี%20ทรัพย์คงดี&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://dcms.thailis.or.th/dcms/basic.php?query=ดนิตา%20อินต๊ะมูล%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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พบวา่การก าหนดใหป้ระชาชนตอ้งไปใชบ้ริการในสถานพยาบาลประจ าที่ขึ้นทะเบียนในพื้นที่ที่ตน
อยูก่่อนส่งต่อกรณีการเจบ็ป่วยที่อาศยัความเช่ียวชาญเฉพาะหรือมีความพร้อมทางเคร่ืองมือที่สูงกว่า 
ซ่ึงกรณีประชาชนสามารถที่จะเลือกสถานพยาบาลขึ้นทะเบียนที่พึงพอใจได้จะมีผลกระทบต่อ
สถานพยาบาลที่ไม่มีความพร้อมหรือ จดับริการไม่สนองตอบความตอ้งการประชาชนที่แทจ้ริง 
ดงันั้นการศึกษาน้ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนและประชาชนจะไดรั้บประโยชน์อย่างมากภายใตก้ลไกการ
เปล่ียนแปลงดงักล่าว ซ่ึงจะใชเ้ป็นแนวทางการปรับปรุงการบริการให้มีคุณภาพตามความพึงพอใจ
แก่ผูใ้ชบ้ริการ เพือ่ประสิทธิภาพและคุณภาพในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
  การศึกษาคร้ังน้ี ได้ก  าหนดปัจจัยในการศึกษาหลายปัจจัยและแต่ละปัจจัยอาจมี
ผลกระทบร่วมต่อกนั จึงก าหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎี PRECEDE 
Model ระยะที่ 4 ที่มีแนวคิดวา่พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เส่ียงต่อสุขภาพเกิดขึ้นจากหลาย
สาเหตุ เช่น ระยะทางการเดินทาง การเสียค่าธรรมเนียม ทักษะเจ้าหน้าที่ เป็นต้น โดยการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพหรือการกระท าต่างๆ ของบุคคล ดงักล่าว เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วม
ของปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม 



บทที่  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey  research) รูปแบบภาคตดัขวาง (Cross-
sectional Study)  เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการของผูรั้บบริการ         
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  จงัหวดัก าแพงเพชร   
 

1.  ประชากร และกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 
 
  1.1  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
ประชาชนที่ อาย ุ15 ปีขึ้นไป ขึ้นทะเบียนสิทธิกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  
จ  านวน 10,614  ราย  
  1.2  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ไดแ้ก่ผูม้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสลกบาตร ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Taro Yamane ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 386 คน 

เพือ่ตอ้งการใหเ้กิดความเช่ือมัน่เพิม่ขึ้น และลดความคลาดเคล่ือนจากกลุ่มตวัอยา่ง  ดงันั้นผูว้ิจยัได้
เก็บตวัอยา่งเพิม่เป็น 400 ตวัอยา่ง 

  สูตรที่ใชใ้นการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง Taro Yamane คือ 
 
 
 

    n   =  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
   N  =  ประชากรที่ใชใ้นการศึกษา 
   e   =  ความผดิพลาดที่เกิดขึ้น (หรือ ก าหนดความเช่ือมัน่ )ในงานวจิยัน้ีใช ้0.05 
 

     การสุ่มตัวอย่าง 
   ใชก้ารเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  Sampling)  โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งที่มี
ลกัษณะเฉพาะตรงกบัปัญหา ไดแ้ก่ผูม้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 

N 
 1 + N(e)2 

n   = 
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โดยมีคุณสมบตัิคืออาย ุ15-60 ปี  มีสติสมัปชญัญะดี สามารถตอบแบบสอบถามได ้ระหว่างวนัที่ 1-30 
เมษายน 2554 จน ไดค้รบจ านวน 400 คน 
 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจยั  
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถาม ที่สร้างขึ้นเองตามกรอบแนวคิดที่ไดจ้ากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง โดยสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ของการวิจยั แบ่ง
ออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี  คือ  
 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล เก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั อาชีพรอง รายได ้ จ านวนบุคคลที่ตอ้งรับผิดชอบ สิทธิการ
รักษาพยาบาล เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า  
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้บริการรักษาพยาบาล  ไดแ้ก่ จ านวน
คร้ังที่เจบ็ป่วยในรอบ 1 ปี อาการเจ็บป่วยคร้ังสุดทา้ย และสถานที่ไปรักษาพยาบาลอาการเจ็บป่วย
คร้ังสุดทา้ย ของผูรั้บบริการ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า  
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน า (Predisposing factors) ประกอบดว้ย 2 ตอน  
    ตอนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ (Knowledge) เป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ ประกอบดว้ย 3 ตวัเลือก มีจ  านวน 30 ขอ้  เกณฑก์ารให้คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน  
ตอบใช่ให ้1 คะแนน  ตอบไม่ใช่ ให ้0 คะแนน  ตอบไม่ทราบ ให ้0 คะแนน  
  การแปลผล  เม่ือรวบรวมขอ้มูลและแจกแจงความถ่ีแลว้ จะใช้
คะแนนของกลุ่มตวัอยา่งมาพจิารณาระดบัความรู้  โดยพจิารณาตามเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1968 : 60) 
ดงัน้ี 

คะแนนมากกวา่ร้อยละ 80      (คะแนนรวมมากกว่า 24) หมายถึง  มีความรู้  
ในระดบัสูง 

คะแนนระหวา่งร้อยละ 60-80 (คะแนนเฉล่ีย 18  –  23 คะแนน) หมายถึง    
มีความรู้ในระดบัปานกลาง 

คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60   (คะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่  22 คะแนน) หมายถึง  
มีความรู้ในระดบัต ่า 
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  หรือโดยประยกุตเ์กณฑก์ารประเมินแบบของ Keis  ก าหนดเป็น 
3 ระดบั โดยแบ่งระดบั  ดงัน้ี 
 
 ระดบั  (Interval)  =  คะแนนสูงสุดที่ท  าได-้คะแนนต ่าสุดท าได ้
                  จ  านวนชั้นที่จะแบ่งระดบั 
 
                    เช่น        ระดบั  (Interval)  =  22 – 9  =  4.34  (โดยประมาณ 5 คะแนน ) 
           3 
 
     คะแนนระดบัความรู้ นอ้ยกวา่ เท่ากบั 13คะแนน   จดัวา่มีความรู้ในระดบัต ่า 
     คะแนนระดบัความรู้ 14-18  คะแนน     จดัวา่มีความรู้ในระดบั
ปานกลาง 
     คะแนนระดบัความรู้ มากกวา่ 19  คะแนน     จดัวา่มีความรู้ในระดบัสูง 
 
    ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติ (Attitude) เป็นขอ้ค  าถามแบบ
ประมาณค่า พิจารณาเลือกตอบเป็น 5 ระดบั จ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ เจตคติเก่ียวกบั
การจดัตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจตคติเก่ียวกับผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ เจตคติเก่ียวเวชภณัฑบ์ริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เจตคติเก่ียวกบัคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เกณฑก์ารให้คะแนน ประกอบดว้ยค าถามดา้นบวก
และลบ ดงัน้ี  
 
     ค าถามเชิงบวก  ค าถามเชิงลบ 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5  1 
 เห็นดว้ย   4  2 
 ไม่แน่ใจ  3  3 
 ไม่เห็นดว้ย   2  4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1  5 
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การแปลผลคะแนนรายขอ้และโดยรวม  ใชค้่าเฉล่ียที่มีค่าตั้งแต่  1.00 – 5.00 โดยพิจารณา
ตามเกณฑข์องเบสท ์ (Best,  1977:  14) ดงัน้ี 
 Maximum – Minimum =     คะแนนสูงสุด – ต  ่าสุด 
                                                 level                                         จ านวนชั้น 
       
   เช่น =   5 – 1            =  1.33 
            3 
 

 คะแนนเฉล่ีย  3.68 – 5.00     หมายถึง   คะแนนเจตคติในระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย  2.34 – 3.67     หมายถึง   คะแนนเจตคติในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 2.33     หมายถึง   คะแนนเจตคติในระดบันอ้ย 
 

    ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอือ้ (Enabling factors) ประกอบดว้ย  
     3.1 การหาไดง่้ายของสถานที่ พจิารณาเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ 
และเติมค าในช่องวา่ง (ขอ้ 1-3)  

    ขอ้ที่ 1  ตอบใช่ ให ้1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให ้0 คะแนน  
    ขอ้ที่ 2 ตอบน้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 กิโลเมตร ให้ 1 คะแนน 

ตอบมากกวา่ 5 กิโลเมตร ให ้0 คะแนน  
    ขอ้ที่ 3  ตอบใช่ ให ้1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให ้0 คะแนน  
    การแปลผล คะแนนเต็ม 3 คะแนน ได้คะแนน 3 คะแนน 

หมายถึง ผูท้ี่รับบริการหนา้สามารถไปใชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  ที่ขึ้น
ทะเบียนได้ง่าย ได้คะแนน 0-2 คะแนน หมายถึง ผูท้ี่รับบริการหน้า สามารถไปใช้บริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  ที่ขึ้นทะเบียนไดย้าก  
     3.2  การเขา้ถึงบริการ พิจารณาเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ และ
เติมค าในช่องวา่ง (ขอ้ 4-6,8)  

    ขอ้ที่ 4  ตอบรถจกัรยาน รถจกัรยานยนต ์รถยนตส่์วนตวั ให ้    
1 คะแนน ตอบเดิน รถประจ าทาง อ่ืนๆ ให ้0 คะแนน  

    ขอ้ที่ 5  ตอบใช่ ให ้1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให ้0 คะแนน  
    ขอ้ที่ 6  ตอบน้อยกว่าหรือเท่ากบั 30 นาที ให้ 1 คะแนน ตอบ

มากกวา่ 30 นาที ให ้0 คะแนน  
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 ขอ้ที่ 7  ตอบใช่ ให ้1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให ้0 คะแนน   
    การแปลผล คะแนนเต็ม 4 คะแนน ได้คะแนน 4 คะแนน 

หมายถึง ผูท้ี่รับบริการสามารถเขา้ถึงบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  ที่ขึ้น
ทะเบียน ไดค้ะแนน 0-3 คะแนน  หมายถึง ผูท้ี่รับบริการไม่สามารถเขา้ถึงบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  ที่ขึ้นทะเบียน  
     3.3  ทกัษะของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข เป็นขอ้ค  าถามแบบตอบเลือก 
จ านวน 3 ขอ้ (ขอ้ 7,9,10) ก าหนด 2 ตวัเลือก คือ ใช่  หมายถึง เจา้หน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการ     
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  มีทกัษะที่เอ้ือต่อการมาใช้บริการรักษาพยาบาล 
ไม่ใช่ หมายถึง เจา้หน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  
ขาดทกัษะที่เอ้ือต่อ การมาใชบ้ริการรักษาพยาบาล  
     เกณฑก์ารให้คะแนน ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน  ตอบไม่ใช่ ให ้    
0 คะแนน  
     การแปลผล คะแนนเต็ม 3 คะแนน ไดค้ะแนน 3 คะแนน 
หมายถึง เจา้หน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีทกัษะที่เอ้ือต่อ
การมาใช้บริการรักษาพยาบาลของผูรั้บบริการ ได้คะแนน 0-2 คะแนน หมายถึง เจา้หน้าที่
สาธารณสุขที่ใหบ้ริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  ไม่มีทกัษะที่เอ้ือต่อการมาใช้
บริการรักษาพยาบาลของผูรั้บบริการ 

    ส่วนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ประกอบดว้ย 
บุคคลในครอบครัวบุคคลในชุมชน บุคลากรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข และส่ือมวลชน ซ่ึงเป็น
บุคคลที่เป็นปัจจยัเสริมใหผู้รั้บบริการไปใชบ้ริการรักษาพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ดา้น  

   1) การแนะน าใหไ้ปใชบ้ริการในแต่ละคร้ัง  
   2) การพาไปรักษาพยาบาลในแต่ละคร้ัง  
   3) การชักชวนให้ใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

สลกบาตร   
   4) การได้รับข่าวสารเก่ียวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

สลกบาตร   
   5) การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัสิทธิการขึ้นทะเบียนทะเบียน 

     พจิารณาเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ และเติมค  าในช่องว่าง โดยมี
ค าตอบให้เลือก 2 ค าตอบ ใช่ หมายถึง การเลือกตอบขอ้ที่เป็นปัจจยัเสริมในด้านนั้นๆ ไม่ใช่ 
หมายถึง การเลือกตอบขอ้ที่ไม่เป็นปัจจยัเสริมในดา้นนั้นๆ  
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   เกณฑก์ารใหค้ะแนน ตอบใช่ ให ้1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให ้0 คะแนน  
  การแปลผล บุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชน บุคลากรทาง

การแพทยห์รือสาธารณสุข ไดค้ะแนน 4-5 คะแนน หมายถึง ผูรั้บบริการไดรั้บปัจจยัเสริมจากบุคคล
นั้นๆ ไดค้ะแนน 0-3 คะแนน หมายถึง ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บปัจจยั เสริมจากบุคคลนั้นๆ ส่ือมวลชน 
ไดค้ะแนน 3 คะแนน หมายถึง ผูรั้บบริการไดรั้บปัจจยัเสริมจากส่ือมวลชน ไดค้ะแนน 2 คะแนน 
หมายถึง ผูรั้บบริการไม่ไดรั้บปัจจยัเสริมจากส่ือมวลชน 

 

3.  การสร้างและพฒันาเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
 3.1  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถาม (Interview Schedule) ที่สร้างขึ้นเองตาม
กรอบแนวคิดที่ไดจ้ากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง โดยสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 3.2  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปให้อาจารยท์ี่ปรึกษาคน้ควา้อิสระพิจารณาตรวจสอบ
เก่ียวกบัเน้ือหา ภาษา และด าเนินการปรับปรุง แกไ้ขตามที่อาจารยท์ี่ปรึกษาคน้ควา้อิสระใหข้อ้เสนอแนะ 

 3.3 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุง แก้ไขตามที่อาจารยท์ี่ปรึกษาค้นควา้อิสระให้
ขอ้เสนอแนะ เสร็จแล้ว น าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาในด้านความสอดคล้องของขอ้ค  าถามกับ
วตัถุประสงคก์ารวจิยั เน้ือหา ความชดัเจนภาษาของขอ้ค  าถาม และน ามาหาความเที่ยงตรง ดงัน้ี 
   3.3.1  การหาความตรง (Validity) ดา้นเน้ือหา โดยหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง 
(Index of item objective congruence : IOC) หรือเรียกว่า ค่า IOC โดยคดัเลือกขอ้ค าถามที่
ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอ้งกนัอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึง หรือมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากบั 0.50 จาก
สูตรค านวณ ดงัน้ี (ทรงศกัด์ิ  ภูศรีอ่อน. 2551 : 55-69) 
 

  IOC =  R/N 

  เม่ือ  IOC  แทน  ดชันีความสอดคลอ้ง 
  R แทน  ผลรวมคะแนนผูเ้ช่ียวชาญที่มีความคิดเห็นวา่วดัไดต้รง 

           N       แทน  จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

    ซ่ึงผลการวิเคราะห์หาค่าดชันีความสอดคลอ้ง  ของแบบสอบถามไดค้่า 
IOC เท่ากบั 0.85  อยูร่ะหวา่ง 0.60 – 1.00  
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   3.3.2  การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มตวัอยา่งผูม้ารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่าพทุรา อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี  จงัหวดัก าแพงเพชร  จ านวน 30 คน หลงัจากนั้น
ไดน้ าแบบสอบถามดงักล่าวมาตรวจใหค้ะแนนและวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่  โดยใชส้มัประสิทธ์ิ
แอลฟา ของ Cronbach  โดยค านวณจากสูตร  ดงัน้ี 
 

Alpha =















 
2

2

1
1 St

Si          

  Alpha =    ค่าสมัประสิทธ์ิของความเช่ือถือได ้
Si2 =    ความแปรปรวนของคะแนน 

        K =    จ านวนขอ้ทั้งหมด 
St2 =    ความแปรปรวนของคะแนนรวม  
 
และโดยการหาความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิการของคูเดอร์ ริชาร์ดสนั (Kuder - 

Richardson Method)  
  3.3.3  การหาค่าความเช่ือมัน่วธีิน้ี จะใชแ้บบทดสอบฉบบัเดียว ไปทดสอบกบั
ผูต้อบแบบสอบถาม โดยมีการใหค้ะแนน เป็นระบบ 0 - 1 คือ ตอบถูก (ตอบใช่) ได ้1 คะแนน ตอบ
ผดิ(ตอบ ไม่ใช่)ได ้0 คะแนน สูตรของคูเดอร์ - ริชาร์ดสนั คือ สูตร KR-20 (Ebel and Frisbie,1986 
:77 - 78)   

สูตร KR-20         

 

    เม่ือ  rxy    แทน  ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
          k       แทน  จ านวนขอ้ของแบบสอบถาม 
     p    แทน  สดัส่วนของผูท้  าถูกในขอ้หน่ึงๆ เท่ากบั จ  านวนคนท าถูก 
หารดว้ยจ านวนคนตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
     q       แทน  สดัส่วนของผูท้  าผดิในขอ้หน่ึงๆ หรือ 1-p 
     s2      แทน  คะแนนความแปรปรวนของแบบสอบถาม 
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    เน่ืองจากแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 5 ส่วน จ านวน 56 ขอ้ 
    ส่วนที่ 1  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 11 ขอ้ 
    ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชบ้ริการรักษาพยาบาล 
จ านวน 3 ขอ้ 
    ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัน า จ านวน 27 ขอ้  โดยแบ่งเป็น 
    3.1  ความรู้เก่ียวกบัสิทธิในการรักษาพยาบาล (ตอบ ใช่ / ไม่ใช่) 
โดยใช ้คูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder – Richardson) ค  านวณจากสูตร KR  20  ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ไดเ้ท่ากบั 0.65 

  3.2  เจตคติเก่ียวกบัสิทธิในการรักษาพยาบาล  (  ระดบัคะแนน 
5 ระดบั  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไปจนถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่)  โดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟา ของ Cronbach  
ไดค้่า เท่ากบั 0.77 
    ส่วนที่ 4  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัเอ้ือ จ านวน 10 ขอ้ (ตอบ ใช่ / ไม่ใช่)
โดยใช ้คูเดอร์-ริชาร์ดสนั(Kuder – Richardson) ค  านวณจากสูตร KR 20  ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ไดเ้ท่ากบั 0.75   
    ส่วนที่ 5  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัเสริม จ านวน 5 ขอ้ (ตอบ ใช่ / ไม่ใช่) 
โดยใช ้คูเดอร์-ริชาร์ดสนั(Kuder – Richardson) ค  านวณจากสูตร KR 20  ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ไดเ้ท่ากบั 0.75 
   3.3.4  ผูว้จิยัด าเนินการพมิพแ์บบสอบถาม ฉบบัสมบูรณ์  แลว้น าไปเก็บรวบรวม
ขอ้มูลกบัผูม้ารับบริการ ณ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี  
จงัหวดัก าแพงเพชร  ต่อไป 
 

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 4.1  ประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี  
จงัหวดัก าแพงเพชร  แจง้วตัถุประสงคข์อความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 4.2  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล  โดยติดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสลกบาตร  อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี  จงัหวดัก าแพงเพชร รวมถึงการลงพื้นที่แจกแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง พร้อมทีม อสม. ซ่ึงผา่นการอบรม และเขา้ใจในเน้ือหาของแบบสอบถามอยา่งดี ช่วยในการ
เก็บขอ้มูล 
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5.  การวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 5.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  
       เพือ่แสดงถึงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ รายได ้อาย ุใชค้่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเพศ การศึกษา  สถานภาพสมรสสมรส  อาชีพ  จ  านวนคร้ังที่เคยใชบ้ริการ    
ใชค้่าร้อยละ  
 5.2  สถิติเชิงอนุมาน  (Inferencial  Statistic)  

  การวิเคราะห์ตวัแปรเดียว (Univariate Analysis) ได้แก่ สถิติ Chi-square เพื่อ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ ์ระหวา่งตวัแปรทีละคู่ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 



บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจ ัยเ ร่ืองปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการของผูรั้บบริการ       
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  อ าเภอขาณุวรลกัษบุรี  จงัหวดัก าแพงเพชร ในคร้ังน้ี 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการ ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้บริการของผูรั้บบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สลกบาตร ซ่ึงผูว้จิยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม  และน าเสนอผลการศึกษาดงัน้ี 

1.  ปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร
จงัหวดัก าแพงเพชร 

2.  ความสมัพนัธ ์ระหวา่ง ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการใชบ้ริการ
ของผูรั้บบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร จงัหวดัก าแพงเพชร        

3. พฤติกรรมการใชบ้ริการของผูรั้บบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร
จงัหวดัก าแพงเพชร 
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1.  ปัจจัยส่วนบุคคล และการใช้บริการของผู้รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสลกบาตร 
 
ตารางที่ 4.1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  เพศ  อาย ุสถานภาพ 
 สมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด  อาชีพหลกั อาชีพรอง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนจ านวนคน 
 ในครอบครัวที่อยูใ่นความรับผดิชอบ 

(n = 400) 
                             ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.  เพศ     
           ชาย 179  44.7  
           หญิง 221  55.3  

2.  อาย ุ     
           ต  ่ากวา่ 20 ปี 41  10.3  
           20 - 30 ปี 89  22.3  
           31 - 40 ปี 107  26.7  
           41 - 50 ปี 78  19.4  
           51  ปีขึ้นไป 85  21.3  
3. สถานภาพสมรส                
           โสด 130  32.5  
           แต่งงาน 167  41.7  
           หมา้ย 44  11.0  
           หยา่ 30  7.5  
           แยก 29  7.3  

4.  ระดบัการศึกษา     

           ไม่ไดเ้รียน 14  3.5  

           ประถมศึกษา  มธัยมตน้หรือม.ศ.3 296  74.0  

           มธัยมปลายหรือม.ศ.6/อนุปริญญาหรือ   
           ประกาศนียบตัรหรือปวส. 
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ตารางที่  4.1 (ต่อ) 
(n = 400) 

                             ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
           ปริญญาตรี 62  15.5  
           สูงกวา่ปริญญาตรี 28  7.0  

5.  อาชีพหลกั     
           ไม่ไดท้  างาน  34  8.5  
           รับจา้ง 49  12.3  
           เกษตรกรรม 106  26.4  
           คา้ขาย 93  23.3  
           ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ/อาชีพมีเงินเดือนประจ า 118  29.5  
6.  อาชีพรอง     
           ไม่มี 164  41.0  
           รับจา้ง 107  26.7  
           เกษตรกรรม 62  15.5  
           คา้ขาย 63  15.8  
           อ่ืนๆ 4  1.0  

7.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน     
           ต  ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน 34  8.5  
           5,001 – 10,000 บาทต่อเดือน 93  23.3  
           10,001 – 15,000 บาทต่อเดือน 125  31.2  
           15,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป 148  37.0  

8.  จ  านวนคนในครอบครัวที่อยูใ่นความรับผดิชอบ     
           1 – 2 คน 289  72.2  
           3 – 4 คน 102  25.5  
           5 คนขึ้นไป 9  2.3  
     
9.  สิทธิการรักษาพยาบาล     
           ไม่เสียค่าธรรมเนียม 334  83.5  
            เสียค่าธรรมเนียม 66  16.5  
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ตารางที่  4.1 (ต่อ) 
(n = 400) 

                             ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
10. สิทธิหลกัประกนัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลอ่ืน      
นอกจากบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้     
            ไม่มี 
             มี ไดแ้ก่  

133  33.25  

              -  ประกนัสงัคม 178  44.5  
   -  ประกนัสุขภาพเอกชน ( AIA , เมืองไทยประกนั         
       ชีวติ, วริิยะประกนัภยั อ่ืนๆ  เป็นตน้ ) 

85  21.25  

   -  พ.ร.บ.คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ  4  1.0  
  
 จากตารางที่ 4.1 พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.3  มีอายอุยูใ่นช่วง 31 – 40 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 26.7 มีสถานภาพสมรส แต่งงาน คิดเป็นร้อยละ 41.7 มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลายหรือม.ศ.6 หรือปวช. คิดเป็นร้อยละ 38.7  ประกอบอาชีพหลกั รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/
อาชีพมีเงินเดือนประจ า คิดเป็นร้อยละ 29.5 ไม่มีการประกอบอาชีพรอง คิดเป็นร้อยละ 41.0 มีรายได้
ต่อเดือน 15,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป คน คิดเป็นร้อยละ 37.0 มีความรับผดิชอบค่าใชจ่้ายดูแลคน   
ในครอบครัว 1 – 2 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 เฉล่ีย  1.30 ± 0.506 คน และสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ
ไม่เสียค่าธรรมเนียม คิดเป็นร้อยละ 83.5 สิทธิหลกัประกนัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลอ่ืนนอกจาก
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ไดแ้ก่ ประกนัสงัคม คิดเป็นร้อยละ 44.5 
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2.  พฤติกรรมการใช้บริการของผู้รับบริการทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ต าบลสลกบาตร 
 
ตารางที่ 4.2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการใชบ้ริการรักษาพยาบาลของผูรั้บบริการ

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 
 (n = 400) 

                             ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.  ในระยะเวลา 1ปีที่ผา่นมา ท่านมีการเจบ็ป่วยที่ตอ้ง  

รักษาพยาบาล จ านวน 
 
 

 
 

 
 

 
 

           0 คร้ัง 23  5.7  
           1 - 2 คร้ัง 55  13.8  
           3 - 4 คร้ัง 113  28.3  
           5  คร้ังขึ้นไป 209  52.2  
          เฉล่ีย   4.48 ± 2.085 คร้ัง     
2.  คร้ังสุดทา้ยที่ท่านไปรักษาพยาบาลท่านมีอาการเจบ็ป่วยดว้ยโรค     
          โรคระบบทางเดินหายใจ    230       57.5  
          โรคระบบทางเดินอาหาร                                  88  22.0  
          แผล                                                                    39  9.8  
          เวยีนหัว มึนงง   3        0.8  
         อ่ืน ๆ                                                   40  10  
3.  ท่านไดไ้ปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ     
ต าบลสลกบาตรที่ระบุในบตัรเป็นล าดบัแรก     
         ใช่                         34  8.5  
         ไม่ใช่ ( ไปใชบ้ริการที่... ) 366  91.5  
           -โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ระบุในบตัร  33  8.3  
          - โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี         26  6.5  
          - โรงพยาบาลของรัฐต่างจงัหวดั      39  9.8  
          - โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชนต่างจงัหวดั    18     4.5  
         - โรงพยาบาลเอกชนภายในจงัหวดัก าแพงเพชร               51  12.8  
         - คลินิกเอกชนภายในจงัหวดัก าแพงเพชร       52  13.0  
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ตารางที่  4.2    (ต่อ) 
 

 

                             ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
         - หมอพื้นบา้น    18    4.5  
         - ซ้ือยากินเอง       77  19.3  
         - อ่ืนๆ      12  3.0  

 
 จากตารางที่ 4.2 พบวา่พฤติกรรมการใชบ้ริการของผูรั้บบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลสลกบาตร ส่วนใหญ่ในระยะเวลา 1 ปีที่ผา่นมา มีการเจ็บป่วยที่ตอ้งรักษาพยาบาล 5 คร้ัง
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 52.2 คร้ังสุดทา้ยที่ไปรักษาพยาบาลมีอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ 57.5  และไม่ไดไ้ปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร
ที่ระบุในบตัรเป็นล าดบัแรก แต่ไปซ้ือยากินเอง เป็น คิดเป็นร้อยละ 19.3 
 

3.  ปัจจยัน าด้านความรู้ของผู้รับบริการทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 
 
ตารางที่ 4.3  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัน า ดา้นความรู้ 

 (n = 400) 
                             ข้อความ ตอบถูก    ร้อยละ 
1. ความรู้เก่ียวกบัหลกัฐานที่ตอ้งเตรียมไป เม่ือไปใชบ้ริการ     

1.1 บตัรตามสิทธิการรักษาพยาบาล  168  42.0  
      1.2 บตัรประชาชน/ใบแทน หรือบตัรประจ าตวัผูใ้ชบ้ริการ 199  49.8  

1.3 ใบขบัขี่รถยนต/์รถจกัรยานยนต ์ 117  29.3  
2. ความรู้เก่ียวกบัสถานที่ที่สามารถไปใชบ้ริการ     

2.1 สถานพยาบาลที่ระบุในบตัรไดท้นัที  125  31.3  
2.2 กรณีเจบ็ป่วยทัว่ไปใชท้ี่โรงพยาบาลต่างจงัหวดัไม่ได ้ 126  31.5  
2.3 กรณีอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน สามารถใชบ้ริการที่สถานพยาบาลทุกแห่ง

ที่เขา้ร่วมโครงการทัว่ประเทศ 
130  32.5  
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ตารางที่  4.3 (ต่อ) 
 

                             ข้อความ ตอบถูก    ร้อยละ 

3. ความรู้เก่ียวกบัสิทธิไดรั้บบริการ     
3.1 เจบ็ป่วยทัว่ไป  400  100.0  
3.2 อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  300  75.0  
3.3 ถอนฟัน หรือรักษาโรคเก่ียวกบัฟัน 40  10.0  
3.4 บริการคุมก าเนิด หรือถุงยางอนามยั  360  90.0  
3.5 รักษาภาวะมีบุตรยาก ผสมเทียม 400  100.0  
3.6 เปล่ียนเพศ  400  100.0  
3.7 ตรวจและดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ ์ 340  85.0  
3.8 คลอดบุตร  197  49.3  
3.9 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรค  320  80.0  

     3.10 รับค าปรึกษาหรือความรู้ดา้นสุขภาพ 350  87.5  

4. ความรู้เก่ียวกบัการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
สลกบาตร 

 
 

 
 

 
 

 
 

4.1 รักษาพยาบาลโรคทัว่ไป  377  5.8  
4.2 บริการยาคุมก าหนด หรือถุงยางอนามยั  356  89.0  
4.3 ใหว้คัซีนป้องกนัโรค  315  78.8  
4.4 จ่ายยารักษาโรคและใหค้วามรู้ดา้นยา  254  63.5  
4.5 บริการคดักรองโรคเร้ือรังหรือรุนแรง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิต

สูง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม  
217  54.3  

4.6 บริการ อุดฟัน ขดูหินปูน ถอนฟัน  20  5.0  
4.7 บริการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ 208  52.0  
4.8 คลอดบุตร  347  86.8  
4.9 ใหค้  าปรึกษาหรือความรู้ดา้นสุขภาพ  400  100.0  
4.10 บริการเยีย่มบา้น  73  18.3  
4.11 มีระบบการส่งต่อผูป่้วย 70  17.5  
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ตารางที่  4.3 (ต่อ) 
 

                             ข้อความ ตอบถูก    ร้อยละ 

5. ความรู้เก่ียวกับว่าหากเจ็บป่วยจะเลือกต้องไปใช้สิทธิโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรที่ขึ้นทะเบียนเป็นล าดบัแรก  

234  58.5  

6. ความรู้เก่ียวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรเปิด
ใหบ้ริการรักษาพยาบาลกรณีอุบตัิเหตุหรือฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง 

269  67.2  

7. ความรู้เก่ียวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรที่ท่านขึ้น
ทะเบียนเปิดใหบ้ริการทุกวนั 

271  67.7  

  
 จากตารางที่ 4.3 พบวา่ดา้นความรู้เก่ียวกบัหลกัฐานที่ตอ้งเตรียมไป เม่ือไปใชบ้ริการรู้
ว่าตอ้งเตรียมบตัรตามสิทธิการรักษาพยาบาล ร้อยละ 42.0  บตัรประชาชน/ใบแทน หรือบตัรประจ าตวั
ผูใ้ชบ้ริการ ร้อยละ 49.8  ดา้นความรู้เก่ียวกบัสถานที่ที่สามารถไปใชบ้ริการ พบว่าไปใชบ้ริการตาม
สถานพยาบาลที่ระบุในบตัรไดท้นัที ร้อยละ 31.3  กรณีเจ็บป่วยทัว่ไปใชท้ี่โรงพยาบาลต่างจงัหวดั
ไม่ได ้ร้อยละ 31.5   รู้วา่กรณีอุบติัเหตุและฉุกเฉิน สามารถใชบ้ริการที่สถานพยาบาลทุกแห่งที่เขา้ร่วม
โครงการทัว่ประเทศ  ร้อยละ 32.5  ดา้นความรู้เก่ียวกบัสิทธิไดรั้บเม่ือไปใชบ้ริการ พบว่ารู้ถูกตอ้ง 
ในรายละเอียดดงัต่อไปน้ี บริการเจบ็ป่วยทัว่ไป ร้อยละ100.0  อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  ร้อยละ75.0  ถอนฟัน 
หรือรักษาโรคเก่ียวกบัฟัน  ร้อยละ 10.0  บริการคุมก าเนิด หรือถุงยางอนามยั ร้อยละ 90.0 รักษาภาวะ  
มีบุตรยาก ผสมเทียม ร้อยละ 100.0  เปล่ียนเพศ ร้อยละ 100.0  ตรวจและดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ์ 
ร้อยละ 85.0  คลอดบุตร ร้อยละ 49.3 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรค ร้อยละ 80.0 รับค าปรึกษาหรือความรู้ดา้น
สุขภาพ ร้อยละ 87.5  ดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 
ความรู้ถูกตอ้งส าหรับ รักษาพยาบาลโรคทัว่ไปร้อยละ5.8 บริการยาคุมก าหนด หรือถุงยางอนามยั 
ร้อยละ89.0  ให้วคัซีนป้องกนัโรค ร้อยละ78.8 จ่ายยารักษาโรคและให้ความรู้ดา้นยา ร้อยละ63.5  
บริการคดักรองโรคเร้ือรังหรือรุนแรง  เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม 
ร้อยละ54.3  ความรู้เก่ียวกับว่าหากเจ็บป่วยจะเลือกตอ้งไปใช้สิทธิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสลกบาตรที่ขึ้นทะเบียนเป็นล าดับแรก รู้ถูกตอ้งร้อยละ 58.5 ความรู้เก่ียวกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรเปิดให้บริการรักษาพยาบาลกรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉินตลอด         
24 ชัว่โมง รู้ถูกตอ้งร้อยละ 67.2 ความรู้เก่ียวกบัการเปิดใหบ้ริการทุกวนั ร้อยละ 67.7 
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ตารางที่  4.4  จ  านวนและร้อยละของระดบัคะแนนรวมดา้นความรู้ 
 (n = 400) 

                             ข้อความ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัความรู้ นอ้ยกวา่ เท่ากบั 13    คะแนนอยูใ่นระดบัต ่า           67  16.75  
ระดบัความรู้ 14-18   คะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง                  284  71.0  
ระดบัความรู้ มากกวา่ เท่ากบั 19   คะแนน อยูร่ะดบัสูง          49  12.25  
 

จากตารางที่ 4.4  พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สลกบาตร ที่ตอบในภาพรวมมีระดบัความรู้เก่ียวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 
และเก่ียวกบัสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อยูใ่นระดบัต ่า  ร้อยละ 16.5  อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
71 และอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 12.25 

 

4.  ปัจจยัน าด้านเจตคติของผู้รับบริการทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 
 
 ตารางที่ 4.5  จ  านวนและร้อยละของ ระดบัคะแนนปัจจยัน าดา้นเจตคติของผูรั้บบริการที่โรงพยาบาล 
  ส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรที่มีต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 

(n = 400) 
คะแนนจากการแปรผล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบั ต  ่ากวา่ 2.79 คะแนน (เจตคติต  ่า) 180  45.0  
ระดบั2.80-3.52  คะแนน ( เจตคติปานกลาง ) 180  45.0  
ระดบัสูงกวา่ 3.53  คะแนน  ( เจตคติสูง ) 40  10.0  

  
 จากตารางที่ 4.5  พบวา่ ผูรั้บบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรที่ตอบ
แบบสอบถามในภาพรวมดา้นเจตคติ  ระดบัต ่า ร้อยละ 45 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 45 และระดบัสูง 
ร้อยละ 10 
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ตารางที่ 4.6  ค่าเฉล่ียของระดบัเจตคติแยกรายขอ้  
 

ค าถาม 
ระดับเจตคติ 

แปลผล 
X  S.D 

ด้านการจัดต้ังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
1. การจดัตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ 3.00 1.050 ปานกลาง 
2. การมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะท าใหมี้สุขภาพดีขึ้น 3.38 1.319 ปานกลาง 
3. การไดข้ึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งอ่ืน จะไดรั้บสิทธิประโยชน์ดา้นการรักษาพยาบาลดีกวา่ 

2.47 1.073 ต ่า 

4. ยนิดีเป็นสมาชิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งเดิม 
แมว้า่จะใหเ้ลือกขึ้นทะเบียนกบัสถานพยาบาลแห่งอ่ืนได ้

3.47 1.324 ปานกลาง 

ด้านผู้ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
5. แพทย ์ พยาบาล และเจา้หน้าที่สาธารณสุข ที่ให้บริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่งกายสุภาพเรียบร้อย 

3.77 0.755 ปานกลาง 

6. แพทย ์ พยาบาล และเจา้หน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สนใจหรือเอาใจใส่ ใหก้ารตอ้นรับท่าน 

1.70 0.981 ต ่า 

7. แพทย ์ พยาบาล และเจา้หน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพดูคุยอยา่งสุขภาพ 

3.52 1.184 ปานกลาง 

8. แพทย ์ พยาบาล และเจา้หน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีอธัยาศยัไมตรีเป็นกนัเอง และไม่ถือตวั 

3.68 0.906 ปานกลาง 

9. แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความสามารถรักษาพยาบาลท่านได ้

2.50 1.185 ต ่า 

ด้านเวชภัณฑ์บริการ    
10. อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทยข์องโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีความสะอาด และปลอดภยั 

2.23 1.085 ต ่า 

11. อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทยข์องโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามารถตรวจรักษาโรคท่านได ้

1.15 1.086 ต ่า 

12. ยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีคุณภาพ  2.80 1.031 ปานกลาง 
13. ยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเพยีงพอส าหรับใชใ้น
การรักษาพยาบาล 

1.82 1.224 ต ่า 
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ตารางที่  4.6 (ต่อ) 
 

ค าถาม 
ระดับเจตคติ 

แปลผล 
X  S.D 

14.  ยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถรักษาโรค
ท่านใหห้ายหรือดีขึ้นได ้

2.47 1.001 ต ่า 

ด้านคุณภาพบริการ    
15. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขั้นตอนการให้บริการที่
สะดวก รวดเร็ว 

3.05 
 

1.184 
 

ปานกลาง 
 

16. การไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้งใช้
เวลารอตรวจรักษานาน 

1.82 1.322 ต ่า 

17. ผูใ้ห้การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ใหค้วามสนใจอาการเจบ็ป่วยของท่าน 

3.02 1.278 ปานกลาง 

18. ผูใ้ห้การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ใหก้ารตรวจรักษาละเอียดถ่ีถว้น 

2.90 0.890 ปานกลาง 

19. ผูใ้ห้การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อธิบายการเจบ็ป่วยของท่านใหท้่านทราบ 

2.72 1.163 ต ่า 

20. เม่ือใชโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล มกัจะไดรั้บยามีคุณภาพ 

2.68 1.294 ต ่า 

  
 จากตารางที่  4.6  พบวา่ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัเจตคติแยกรายขอ้ 
พบวา่ ดา้นการจดัตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นั้นการมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จะท าใหมี้สุขภาพดีขึ้น คะแนนเฉล่ียสูงสุด 3.38±1.319 เจตคติระดบัปานกลาง   คะแนนเฉล่ียต ่าสุด 
คือการไดข้ึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งอ่ืน จะได้รับสิทธิ
ประโยชน์ดา้นการรักษาพยาบาลดีกวา่ 2.47±1.073 เจตคติระดบัต ่า  ดา้นผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  แพทย ์ พยาบาล และเจา้หน้าที่สาธารณสุข ที่ให้บริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่งกายสุภาพเรียบร้อย คะแนนเฉล่ียสูงสุด 3.77±0.759 เจตคติระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียต ่าสุด เร่ืองแพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีความสามารถรักษาพยาบาลท่านได ้คะแนนเฉล่ีย 2.50±1.185 คะแนน เจตคติระดบัต ่า  ดา้น
เวชภณัฑบ์ริการ ยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีคุณภาพ  คะแนนเฉล่ีย 2.80 ± 1.031คะแนน 



 67 

เจตคติระดับปานกลาง ยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีเพียงพอส าหรับใช้ในการ
รักษาพยาบาล  คะแนนเฉล่ีย 1.82 ±1.224คะแนน  เจตคติระดบัต ่า  ดา้นคุณภาพบริการ คะแนนเฉล่ีย
สูงสุด เร่ืองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขั้นตอนการใหบ้ริการที่สะดวก รวดเร็วคะแนนเฉล่ีย 
3.05 ±1.184 คะแนน  เจตคติระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียต ่าสุดเร่ืองการไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้งใชเ้วลารอตรวจรักษานาน  คะแนนเฉล่ีย 1.82 ±1.322 คะแนน  เจตคติระดบัต ่า 
 

ตารางที่ 4.7   ระดับเจตคติของผูรั้บบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรที่มีต่อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรเป็นรายดา้น และโดยภาพรวม 

(n = 400) 

เจตคติเกี่ยวกับโรงพยาบาลฯ X S.D. ระดับเจตคติ 

1.  ดา้นการจดัตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสลกบาตร 

2.95 0.60 ปานกลาง 

2. ด้านผู ้ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสลกบาตร 

3.24 0.49 ปานกลาง 

3.  ดา้นเวชภณัฑบ์ริการ 2.92 0.46 ปานกลาง 
4.  ดา้นคุณภาพบริการ 2.79 0.52 ต ่า 

รวม 2.97 0.29 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 4.7  พบว่า  ระดบัเจตคติของผูรั้บบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสลกบาตร ที่มีต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 2.97±0.29  ซ่ึงเม่ือพจิารณาเป็นรายดา้นแลว้พบว่า อยูใ่นปานกลางเกือบทั้งหมด โดยเรียง
ตามค่าเฉล่ียจากมากไปหานอ้ยดงัน้ี ดา้นผูใ้หบ้ริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร
มีค่าเฉล่ียมากที่สุดเท่ากบั 3.24 ±0.49 รองลงมาคือ ดา้นการจดัตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สลกบาตรมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.95  ±0.60 ดา้นเวชภณัฑบ์ริการมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.92±0.46 และสุดทา้ย
ดา้นคุณภาพบริการมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.79±0.52 ซ่ึงเจตคติอยูใ่นระดบัต ่า  ตามล าดบั 
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5.  ปัจจยัเอือ้ของผู้รับบริการทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 
 
ตารางที่ 4.8   จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัเอ้ือ 

 (n = 400) 
                             ปัจจัยเอือ้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1   รพ.สต.สลกบาตรหาง่าย     
             หาไดง่้าย 207  51.7  

  หาไดย้าก 193  48.3  
2. ระยะทางจากบา้นถึงรพ.สต.สลกบาตร     
           นอ้ยกวา่ 1 กิโลเมตร 33  8.3  
           1 – 2 กิโลเมตร 79  19.7  
           3 – 4 กิโลเมตร 133  33.3  
           5 กิโลเมตรขึ้นไป 155  38.7  

3. ความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 

 
 

 
 

 
 

 
 

             สะดวก 196  49.0  
 ไม่สะดวก 104  51.0  

4. ส่วนใหญ่ท่านไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสลกบาตรดว้ยวธีิใด 

 
 

 
 

 
 

           เดิน 33 8.3  
           รถจกัรยาน 94  23.5  
           รถมอเตอร์ไซด ์ 133  33.3  
           รถยนตส่์วนตวั 49  12.2  
           รถประจ าทาง 63  15.7  
           อ่ืนๆ 28  7.0  
5. ถนนที่ท่านใชเ้ดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสลกบาตรมีสภาพดีหรือไม่ 

    

             สภาพดี 227  56.7  
 สภาพไม่ดี 173  43.3  
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ตารางที่  4.8 (ต่อ) 
 

                             ปัจจัยเอือ้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
6.  ท่านใชเ้วลาในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 

 
 

 
 

 
 

 
 

           นอ้ยกวา่ 10 นาที 20  5.0  
 11 – 20 นาที 88  22.0  
 21 – 30 นาที 98  24.5  
 31 นาทีขึ้นไป 194  48.5  

7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรที่ท่านขึ้น
ทะเบียน สะอาด สวยงาม น่าใชบ้ริการ 

 
 

   
   

            น่าไปใชบ้ริการ 188  47.0  
 ไม่น่าไปใชบ้ริการ 212  53.0  

8.  เม่ือท่านไปใชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สลกบาตร บุคลากรทางการแพทยห์รือเจา้สาธารณสุขคอย
ใหบ้ริการทุกคร้ัง 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

            คอยใหบ้ริการทุกคร้ัง 147  36.7  
 ไม่คอยใหบ้ริการทุกคร้ัง 253  63.3  

9. ท่านมีความเช่ือถือในความสามารถของบุคลากรทาง
การแพทยห์รือเจา้สาธารณสุขที่ใหบ้ริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรสามารถรักษาโรคท่านหาย
หรือดีขึ้นได ้

    

             น่าเช่ือถือ 234  58.5  
 ไม่น่าเช่ือถือ 166  41.5  

10. บุคลากรทางการแพทยห์รือเจา้สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรที่ใหบ้ริการท่านมีมนุษย
สมัพนัธท์ี่ดี 

    

           มนุษยสมัพนัธดี์ 187  46.8  
ไม่มีมนุษยสมัพนัธ ์ 213  53.3  
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 จากตารางที่ 4.8 พบว่า จากขอ้มูลด้านปัจจยัเอ้ือต่อพฤติกรรมการใชบ้ริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ คิดว่า สถานที่ตั้งหาง่าย ร้อยละ 51.7 
ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร มากกวา่  5 กิโลเมตร ร้อยละ 38.7  
ไม่ความสะดวกในการเดินทาง ร้อยละ 51.0 ไปรับบริการโดยรถมอเตอร์ไซด์ ร้อยละ 33.3  สภาพถนนดี 
ร้อยละ 56.7 ใชเ้วลาเดินทางมากกว่า 31 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 48.5  คิดว่าสถานที่ ไม่ไปน่าใชบ้ริการ 
ร้อยละ53.0บุคลากรทางการแพทยห์รือเจา้สาธารณสุขคอยไม่คอยให้บริการทุกคร้ังร้อยละ 63.3   
บุคลากรทางการแพทยห์รือเจ้าสาธารณสุข มีความน่าเช่ือถือ ร้อยละ 58.5 และ บุคลากรทาง
การแพทยห์รือเจา้สาธารณสุข ไมมีมนุษยสมัพนัธ ์ร้อยละ 53.3 
   
ตารางที่ 4.9  จ  านวนและร้อยละของปัจจยัเอ้ือ  แยกรายดา้น 

(n = 400) 
 ปัจจัยเอือ้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ด้านการเข้าถึงบริการ     
           0 – 2 คะแนน  (เขา้ถึงบริการไดย้าก) 329  82.3  

 3 คะแนน (เขา้ถึงบริการไดง้่าย) 71  17.7  
ด้านการหาได้ง่ายของสถานที่ต้ัง     
           0 – 3 คะแนน (หาไดย้าก) 355  88.8  

 4 คะแนน (หาไดง่้าย) 45  11.2  

ด้านทักษะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข     

           0 – 2 คะแนน (ไม่มีทกัษะที่เอ้ือต่อการใหริ้การ) 129  32.2  
 3 คะแนน (มีทกัษะที่เอ้ือต่อการใหบ้ริการ) 271  67.8  

 

 จากตารางที่ 4.9  พบว่า ปัจจยัที่เอ้ืออ านวยต่อการใช้บริการ ในด้านการเขา้ถึงการ
บริการ พบวา่การเขา้ถึงบริการท าไดย้าก  ร้อยละ 82.3  ส่วนดา้นการหาไดง่้ายของสถานที่ตั้ง ส่วนใหญ่
คิดวา่หาไดย้าก  ร้อยละ 88.8  ส าหรับดา้นทกัษะของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข ส่วนใหญ่คิดว่าเจา้หน้าที่
สาธารณสุขมีทกัษะที่เอ้ือต่อการใหบ้ริการ ร้อยละ 67.8 
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6.  ปัจจยัเสริมของผู้รับบริการทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 
 
ตารางที่ 4.10 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัเสริม 

(n = 400) 

                             ปัจจัยเสริม จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ใครแนะน าท่านใหไ้ปรักษาพยาบาลในแต่ละคร้ัง     
           ไม่มี 110  27.4  

 บุคคลในครอบครัว 112  28.3  
           บุคคลในชุมชน 85  21.2  
           บุคคลกรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข 93  23.3  
2. ใครเป็นคนพาท่านไปรับการรักษาพยาบาลในแต่ละคร้ัง     

ไม่มี 99  24.7  
 บุคคลในครอบครัว 92  23.0  
บุคคลในชุมชน 115  28.8  
บุคคลกรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข 94  23.5  

3. ใครเป็นผูช้กัชวนท่านใหท้  าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสลกบาตร 

    

           ไม่มี 101  25.3  
 บุคคลในครอบครัว 63  15.7  

           บุคคลในชุมชน 57  14.3  
           บุคคลกรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข 77  19.3  

 แผน่ป้าย แผน่พบั เสียงตามสาย 102  25.4  
4. ท่านเคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสลกบาตรหรือไม่ 

    

           ไม่มี 80  20.0  
 บุคคลในครอบครัว 66  16.5  

           บุคคลในชุมชน 54  13.5  
           บุคคลกรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข 53  13.3  

 แผน่ป้าย แผน่พบั เสียงตามสาย 147  36.7  
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ตารางที่ 4.10 (ต่อ) 
 

                             ปัจจัยเสริม จ านวน (คน) ร้อยละ 
5. ท่านเคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสิทธิการขึ้นทะเบียน
หรือไม่ 

    

           ไม่มี 50  12.5  
บุคคลในครอบครัว 60  15.0  

           บุคคลในชุมชน 60  15.0  
           บุคคลกรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข 48  12.0  

แผน่ป้าย แผน่พบั เสียงตามสาย 182  45.5  
 
ตารางที่ 4.11  จ  านวนและร้อยละของการแปลผลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามปัจจยัเสริม 

(n = 400) 

คะแนนจากการแปรผลปัจจัยเสริม จ านวน (คน) ร้อยละ 
           0 – 3 คะแนน (ไม่ไดรั้บปัจจยัเสริม) 129  32.2  

 4 – 5 คะแนน (ไดรั้บปัจจยัเสริม) 271  67.8  
 
 จากตาราง 4.11  พบว่า ความคิดเห็นเก่ียวกบัการไดรั้บปัจจยัเสริมในการใช้บริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  พบว่า ส่วนใหญ่ไดรั้บปัจจยัเสริมในการใชบ้ริการ    
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรคิดเป็น ร้อยละ 67.8 
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7.  การทดสอบสมมติฐาน 
  
ตารางที ่4.12 ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบั 
 พฤติกรรมการใชบ้ริการ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพเป็นอนัดับแรก 

x 2

-test p-value 
ใช้ ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     8.073 0.018* 
ชาย 15 3.8% 164 41.0%   
หญิง 19 4.8% 202 50.5%   
อาย ุ     0.202 0.108 
นอ้ยกวา่ 30 ปี 42 10.5% 88 22.0%   
31 – 50 ปี 58 14.5% 127 31.75%   
51 ปีขึ้นไป 25 6.25% 60 15%   
สถานภาพสมรส     11.028 0.011* 
โสด 7 1.8% 123 30.8%   
แต่งงาน 22 5.5% 145 36.3%   
หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 5 1.3% 98 24.5%   
ระดับการศึกษาสูงสุด     0.773 0.679 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
หรือต ่ากวา่ 

19 4.8% 219 54.8% 
  

อนุปริญญา/ปวส. 8 2.0% 64 16.0%   
ปริญญาตรีขึ้นไป/สูงกวา่
ปริญญาตรี 

7 1.8% 83 20.8% 
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ตารางที่ 4.12  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ เป็นอันดับแรก x 2

-test p-value 
ใช้ ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

อาชีพหลกั     2.589 0.629 
ไม่ไดท้  างาน 10 2.5% 24 6%   
รับจา้ง 20 5% 29 7.25%   
เกษตรกรรม 73 18.25% 33 8.25%   
คา้ขาย 26 6.5% 67 16.75%   
ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ/
อาชีพมีเงินเดือนประจ า 

37 9.25% 81 20.25% 
  

อาชีพรอง     3.349 0.341 
ไม่มี 46 11.5% 118 29.5%   
รับจา้ง 40 10% 67 16.75%   
เกษตรกรรม 17 4.25% 45 11.25%   
คา้ขาย/อ่ืนๆ 23 5.75% 44 11%   
รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน     16.939 0.001* 
ต ่ากวา่ 10,000 บาท 9 2.3% 121 30.3%   
10,001-15,000 บาท 10 2.5% 112 28.0%   
15,001 บาทขึ้นไป 15 3.8% 133 33.3%   
หลักประกันสุขภาพอื่นนอกเหนือจาก
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

   
17.025 0.000* 

มี 15 3.8% 163 40.8%   
ไม่มี 19 4.8% 203 50.8%   
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ตารางที่ 4.12  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ เป็นอันดับแรก x 2

-
test 

p-value 
ใช้ ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคนในครอบครัวที่
ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่าย 

    
15.038 0.001* 

1 - 2 คน 19 4.8% 270 67.5%   
3 - 4 คน. 14 3.5% 88 22.0%   
5 คนขึ้นไป 1 0.3% 8 2.0%   
การเสียค่าธรรมเนียม     13.025 0.000* 
เสียค่าธรรมเนียม 28 7.0% 306 76.5%   
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 6 1.5% 60 76.5%   

ปัจจัยน า       
ความรู้(คะแนนความรู้)     10.465 0.005* 
คะแนนความรู้ นอ้ยกวา่ 
เท่ากบั 13 ความรู้ระดบัต ่า 

14 3.5% 53 13.25%   

คะแนนความรู้ 14-18 ความรู้
ระดบัปานกลาง 

88 22% 196 49%   

คะแนนความรู้มากกวา่ 
เท่ากบั 19  ความรู้ระดบัสูง 

25 6.25% 24 6%   

เจตคติ (ระดับเจตคติ)แยกรายด้าน      
ด้านการจัดต้ัง     7.754 0.021* 
เจตคติต  ่า(ต  ่ากวา่ 2.99) 49 12.25% 91 22.75%   
เจตคติปานกลาง(3-3.87) 62 15.5% 168 42%   
เจตคติสูง(มากกวา่ 3.89) 15 3.75% 15 3.75%   
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ตารางที่ 4.12  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ เป็นอันดับแรก x 2

-
test 

p-value 
ใช้ ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านผู้ให้บริการ     0.641 0.726 
เจตคติต  ่า(ต  ่ากวา่ 2.6) 16 4% 34 8.5%   
เจตคติปานกลาง(2.7-3.5) 69 17.25% 161 40.25%   
เจตคติสูง(มากกวา่ 3.6) 41 10.25% 79 19.75%   
ด้านเวชภัณฑ์บริการ     3.640 0.162 
เจตคติต  ่า(ต  ่ากวา่ 2.6) 50 12.5% 90 22.5%   
เจตคติปานกลาง(2.61-3.48) 68 17% 152 38%   
เจตคติสูง(มากกวา่ 3.49) 8 2% 32 8%   
คุณภาพบริการ     8.425 0.015* 
เจตคติต  ่า(ต  ่ากวา่ 2.79) 56 14% 157 39.25%   
เจตคติปานกลาง(2.80-3.52) 53 13.25% 94 23.5%   
เจตคติสูง(มากกวา่ 3.53) 17 4.25% 23 5.75%   
เจตคติ (ระดับเจตคติ)ภาพรวม    0.304 0.859 
เจตคติต  ่า(ต  ่ากวา่ 2.79) 57 14.25% 123 30.75%   
เจตคติปานกลาง(2.80-3.52) 55 13.75% 125 31.25%   
เจตคติสูง(มากกวา่ 3.53) 14 3.5% 26 6.5%   

ปัจจัยเอือ้       
การเข้าถึงบริการ     1.936   0.164 
เขา้ถึงบริการไดย้าก 25 6.3% 304 76.0%   
เขา้ถึงบริการไดง้่าย 9 2.3% 62 15.5%   
ด้านการหาง่ายของสถานที่ต้ัง    1.523   0.217 
หาไดย้าก 28 7.0% 327 81.8%   
หาไดง่้าย 6 1.5% 39 9.8%   
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ตารางที่ 4.12  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ เป็นอันดับแรก x 2

-
test 

p-value 
ใช้ ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านทักษะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข    0.069 0.794 
ไม่มีทกัษะที่เอ้ือต่อการ
ใหบ้ริการ 

29 7.3% 318 79.5%   

มีทกัษะที่เอ้ือต่อการ
ใหบ้ริการ 

5 1.3% 48 12.0%   

ปัจจัยเสริม       
ปัจจัยเสริม     14.028 0.0012* 
ไม่ไดรั้บ 11 2.8% 118 29.5%   
ไดรั้บ 23 5.8% 248 62.0%   
 

จากตาราง 4.12 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ (x2
= 8.073) 

สถานภาพสมรส(x2
= 11.028) รายได้เฉล่ียต่อเดือน(x2

= 16.939) การมีหลักประกนัสุขภาพอ่ืนๆ

นอกเหนือจากหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (x2
= 17.025)  จ  านวนคนในครอบครัวที่ตอ้งรับผิดชอบ

ค่าใชจ่้าย(x2
= 15.038) การเสียค่าธรรมเนียม(x2

= 13.025)  ปัจจยัน าดา้นความรู้ (x2
= 10.465) เจตคติดา้น

การจดัตั้งสถานบริการ(x2
= 7.754)  เจตคติดา้นคุณภาพบริการ(x2

= 8.856) การไดรั้บปัจจยัเสริม(x2
= 14.028)   

มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  ส่วนปัจจยัดา้นอาย ุระดบัการศึกษาสูงสุด  อาชีพหลกั อาชีพรอง  เจตคติ
ด้านผูใ้ห้บริการ เจตคติด้านเวชภณัฑ์บริการ ระดับเจตคติในภาพรวม ปัจจยัเอ้ือด้านการเขา้ถึง
บริการ ดา้นการหาง่ายของสถานที่ตั้ง  และดา้นทกัษะเจา้หน้าที่ ไม่มีความสัมพนัธ์ กบัพฤติกรรม
การใชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 
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การวจิยัคร้ังนี ้ มปีระเดน็ข้อเสนอแนะจากแบบสอบถาม ดงัมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี ้
 1.  ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  ผลการวิจัยสามารถน าไป
ปรับใช้ในการพัฒนาการบริหารจัดการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร ได้เป็นอย่างดี 
ดังนี้ 
  1.1  ดา้นการรักษาพยาบาล   
    1.1.1  ควรมีการใหบ้ริการอยา่งเพยีงพอต่อความตอ้งการของประชาชน  โดย
การเพิ่มจ านวนบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพื่อรองรับจ านวนผูม้ารับบริการที่เพิ่ม
มากขึ้น 
   1.1.2  ควรมีการใหบ้ริการที่ตรงเวลา  โดยการสร้างจิตส านึกที่ดีต่อการตรงเวลา
ใหก้บับุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพือ่ใหผู้ม้ารับบริการไดรั้บการบริการที่รวดเร็ว
และตรงเวลา 
   1.1.3  ควรมีการใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ โดยยดึประโยชน์สาธารณะ  
เพือ่ใหผู้ม้ารับบริการไดห้ายจากโรคภยัโดยเร็ว 
  1.2  ดา้นเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้

 1.2.1  ควรเพิ่มการใชเ้ทคโนโลยใีนการบ าบดัรักษา  เพื่อใชเ้วลาในการรักษา
โรคนอ้ยลง 

 1.2.2  ควรเพิ่มยานพาหนะ  เพื่อใชใ้นการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลใกลเ้คียงในกรณี
ที่คนไขเ้กินความสามารถของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ที่จะรักษา 

 1.3  ดา้นอาคารสถานที่ 
 1.3.1  ควรเพิม่ที่จอดรถ  เพือ่รองรับปริมาณผูม้ารับบริการที่เพิม่ขึ้น 
 1.3.2  ควรเพิ่มห้องสุขา  ท  าความสะอาดเพิ่มขึ้น  และมีป้ายบอกทางไปสุขา

ใหช้ดัเจน เพือ่เพิม่ความสะดวกของผูม้ารับบริการ 
 1.4  ดา้นเจา้หนา้ที่ผูใ้หบ้ริการ 
  1.4.1  เจา้หน้าที่ควรให้บริการรวดเร็วเพิ่มขึ้น  โดยเพิ่มจ านวนเจา้หน้าที่ทาง

การแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่ประชาสมัพนัธเ์พือ่ใหผู้ม้ารับบริการไดรั้บบริการที่รวดเร็วยิง่ขึ้น 
  1.4.2  เจา้หน้าที่ควรกล่าวค าทกัทาย  และให้ค  าแนะน าขั้นตอนในการรับ

บริการ  เพือ่ใหผู้ม้ารับบริการรู้สึกเป็นกนัเองและประทบัใจ 
 1.5  ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ 
 1.5.1  เจา้หนา้ที่ควรอธิบายอาการเจบ็ป่วยและเปิดโอกาสใหซ้กัถาม  เพื่อให้ผู ้

มารับบริการรู้ถึงอาการป่วยของตนเองใหม้ากยิง่ขึ้น และทราบวธีิปฏิบติัตนขณะรักษา 
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 1.5.2  ควรแนะน าระเบียบในการรับบริการโดยละเอียด  โดยเพิ่มขนาดและ
จ านวนของป้ายประชาสมัพนัธ ์ เพือ่ใหผู้ม้ารับบริการไดป้ฏิบตัิตามระเบียบที่ถูกตอ้งและรวดเร็ว 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

   

 การวิจยัเร่ืองปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการของผูร้ับบริการ         
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) สลกบาตร  อ า เภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัด
ก าแพงเพชร  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูรั้บบริการ  ความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ปัจจยัน า  ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมกับพฤติกรรมการใชบ้ริการของผูรั้บบริการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสลกบาตร จงัหวดัก าแพงเพชร        
  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  อ าเภอ
ขาณุวรลกัษบุรี  จงัหวดัก าแพงเพชร  ระหว่างวนัที่ 1-30 เมษายน 2554 ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
สูตร Taro Yamane ไดจ้  านวน 386  ตวัอยา่ง  เพือ่ป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถาม ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อการสรุปผลการวจิยั ดงันั้นผูว้จิยัไดเ้ก็บตวัอยา่งเพิม่เป็น 400 ตวัอยา่งและใชว้ิธีการสุ่มอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง  โดยมีคุณสมบตัิคืออาย ุ15-60 ปี  มีสติสมัปชญัญะดี สามารถตอบแบบสมัภาษณ์
ได ้และใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสมัภาษณ์  จากนั้นผูว้จิยัน าขอ้มูลจากแบบสมัภาษณ์ที่ไดม้า
วิเคราะห์หาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรทีละคู่ โดยสถิติทดสอบไค-สแควร์ (Chi-Square) โดยก าหนดค่านัยส าคญัทางสถิติ 
ที่ระดบั 0.05 ไดผ้ลการวจิยัซ่ึงสามารถสรุปได ้ ดงัน้ี 
 

1.  สรุปผลการวจิยั 
 
 1.1  บุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสัมภาษณ์  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 400 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.3  มีอายุอยู่ในช่วง 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.7 มีสถานภาพ
สมรส แต่งงาน คิดเป็นร้อยละ 41.7 มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือม.ศ.6 หรือ ปวช. 
คิดเป็นร้อยละ 38.7  ประกอบอาชีพหลกั รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/อาชีพมีเงินเดือนประจ า คิดเป็น
ร้อยละ 29.5 ไม่มีการประกอบอาชีพรอง คิดเป็นร้อยละ 41.0 มีรายไดต้่อเดือน  15,000 บาทต่อเดือน
ขึ้นไป คน คิดเป็นร้อยละ 37.0 มีความรับผิดชอบค่าใชจ่้ายดูแลคนในครอบครัว 1 – 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72.2 เฉล่ีย  และสิทธิการรักษาพยาบาลแบบไม่เสียค่าธรรมเนียม คิดเป็นร้อยละ 83.5 สิทธิ
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หลักประกันสุขภาพด้านการรักษาพยาบาลอ่ืนนอกจากบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ 
ประกนัสงัคม คิดเป็นร้อยละ 44.5 
 1.2  ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน า ซ่ึงประกอบดว้ย   ความรู้ และเจตคติเก่ียวกบัสิทธิประกนั
สุขภาพ  พบวา่ พบวา่ดา้นความรู้เก่ียวกบัหลกัฐานที่ตอ้งเตรียมไป เม่ือไปใชบ้ริการผูรั้บบริการรู้ว่า
ตอ้งเตรียมบตัรตามสิทธิการรักษาพยาบาล ร้อยละ 42.0  บตัรประชาชน/ใบแทน หรือบตัรประจ าตวั
ผูใ้ชบ้ริการ ร้อยละ 49.8  ดา้นความรู้เก่ียวกบัสถานที่ที่สามารถไปใชบ้ริการ พบว่าไปใชบ้ริการตาม
สถานพยาบาลที่ระบุในบตัรไดท้นัที ร้อยละ 31.3  กรณีเจ็บป่วยทัว่ไปใชท้ี่โรงพยาบาลต่างจงัหวดั
ไม่ได้ ร้อยละ 31.5  รู้ว่ากรณีอุบติัเหตุและฉุกเฉิน สามารถใชบ้ริการที่สถานพยาบาลทุกแห่งที่       
เขา้ร่วมโครงการทัว่ประเทศ  ร้อยละ 32.5  ดา้นความรู้เก่ียวกบัสิทธิไดรั้บเม่ือไปใชบ้ริการ พบว่า    
รู้ถูกตอ้ง ในรายละเอียดดงัต่อไปน้ี บริการเจบ็ป่วยทัว่ไป ร้อยละ100.0  อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  ร้อยละ
75.0  ถอนฟัน หรือรักษาโรคเก่ียวกบัฟัน  ร้อยละ 10.0  บริการคุมก าเนิด หรือถุงยางอนามยั ร้อยละ 
90.0  รักษาภาวะมีบุตรยาก  ผสมเทียม ร้อยละ 100.0  เปล่ียนเพศ ร้อยละ 100.0 ตรวจและดูแล
สุขภาพหญิงมีครรภ์  ร้อยละ 85.0  คลอดบุตร ร้อยละ 49.3  ฉีดวคัซีนป้องกนัโรค ร้อยละ 80.0      
รับค าปรึกษาหรือความรู้ดา้นสุขภาพ ร้อยละ 87.5  ดา้นความรู้เก่ียวกบัการบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร ความรู้ถูกตอ้งส าหรับ รักษาพยาบาลโรคทัว่ไปร้อยละ5.8 บริการ
ยาคุมก าหนด หรือถุงยางอนามยั ร้อยละ89.0  ให้วคัซีนป้องกนัโรค ร้อยละ78.8 จ่ายยารักษาโรค
และให้ความรู้ดา้นยา ร้อยละ63.5  บริการคดักรองโรคเร้ือรังหรือรุนแรง เช่น เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม ร้อยละ54.3  ความรู้เก่ียวกบัว่าหากเจ็บป่วยจะเลือกตอ้งไป
ใชสิ้ทธิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรที่ขึ้นทะเบียนเป็นล าดบัแรก รู้ถูกตอ้งร้อยละ 
58.5 ความรู้เก่ียวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรเปิดให้บริการรักษาพยาบาลกรณี
อุบตัิเหตุหรือฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง รู้ถูกตอ้งร้อยละ 67.2 ความรู้เก่ียวกบัการเปิดให้บริการทุกวนั 
ร้อยละ 67.7 

  เม่ือวิเคราะห์ในภาพรวาม (คะแนนรวมด้านความรู้) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร ที่ตอบในภาพรวมมีระดบัความรู้เกี่ยวกบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร และเก่ียวกบัสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ อยูใ่นระดบัต ่า  
ร้อยละ 16.5  อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 71 และอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 12.25  
    ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัเจตคติของผูรั้บบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่มีต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร พบว่า  การแปลผลของกลุ่มตวัอย่าง
จ าแนกตามระดับคะแนนเกี่ยวกับเจตคติของผูร้ับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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สลกบาตรที่มีต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  พบวา่ ผูรั้บบริการ มีคะแนนภาพรวม
ดา้นเจตคติ  ระดบัต ่า ร้อยละ 45  ระดบัปานกลาง ร้อยละ 45 และระดบัสูง ร้อยละ 10  
    1.2.1   ปัจจัยเอ้ือของผู้รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 
      1)  ปัจจัยเอื้อ   ปัจจยัที่เอ้ืออ านวยต่อการไปใชบ้ริการรักษาพยาบาลของ
ผูรั้บบริการ  ไดแ้ก่  การเขา้ถึงบริการ การหาไดง่้ายของสถานที่ตั้ง  ทกัษะของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 
    จากผลการวิเคราะห์ระดับเจตคติเก่ียวกับปัจจัยที่เอ้ืออ านวยต่อการ       
ใชบ้ริการรักษาพยาบาล  พบว่า ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัเจตคติแยกรายขอ้ 
พบวา่ ดา้นการจดัตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นั้นการมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จะท าใหมี้สุขภาพดีขึ้น คะแนนเฉล่ียสูงสุด จดัอยูใ่น เจตคติระดบัปานกลาง   คะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ
การได้ขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งอ่ืน จะได้รับสิทธิ
ประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลดีกว่า เจตคติระดบัต ่า ด้านผูใ้ห้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  แพทย ์ พยาบาล และเจา้หน้าที่สาธารณสุข ที่ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแต่งกายสุภาพเรียบร้อย คะแนนเฉล่ียสูงสุด เจตคติระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียต ่าสุด 
เร่ืองแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความสามารถ
รักษาพยาบาลท่านได้ คะแนนเฉล่ีย  เจตคติระดับต ่า  ด้านเวชภณัฑ์บริการ  ยาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีคุณภาพ  คะแนนเฉล่ีย เจตคติระดบัปานกลาง ยาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีเพยีงพอส าหรับใชใ้นการรักษาพยาบาล  คะแนนเฉล่ีย เจตคติระดบัต ่า ดา้นคุณภาพ
บริการ คะแนนเฉล่ียสูงสุด เร่ืองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขั้นตอนการให้บริการที่สะดวก 
รวดเร็วคะแนนเฉล่ีย  เจตคติระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียต ่าสุดเร่ืองการไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้งใชเ้วลารอตรวจรักษานาน  คะแนนเจตคติระดบัต ่า     
    ระดบัเจตคติของผูรั้บบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลก
บาตร ที่มีต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 
ซ่ึงเม่ือพจิารณาเป็นรายดา้นแลว้พบว่า อยูใ่นปานกลางเกือบทั้งหมด โดยเรียงตามค่าเฉล่ียจากมาก
ไปหานอ้ยดงัน้ี ดา้นผูใ้หบ้ริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรมีค่าเฉล่ียมากที่สุด 
รองลงมาคือ ดา้นการจดัตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร ดา้นเวชภณัฑบ์ริการ และ
สุดทา้ยดา้นคุณภาพบริการมีค่าเฉล่ียเจตคติอยูใ่นระดบัต ่า  ตามล าดบั  
 1.2.2  ปัจจัยเสริมของผู้รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 
           1)  ปัจจัยเสริม ปัจจยัที่สนบัสนุนต่อการไปใชบ้ริการรักษาพยาบาลของผูรั้บบริการ  
ไดแ้ก่  บุคคลในครอบครัว  บุคคลในชุมชน  บุคลากรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข  แผน่พบั โปสเตอร์ 
เสียงตามสาย  
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    จากผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัเสริมในการใชบ้ริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  พบว่า จากขอ้มูลด้านปัจจยัเอ้ือต่อพฤติกรรมการใช้บริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร กลุ่มตวัอยา่ง  ส่วนใหญ่คิดว่า สถานที่ตั้งหาง่าย ร้อยละ 
51.7 ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร มากกวา่  5 กิโลเมตร ร้อยละ 
38.7  ไม่ความสะดวกในการเดินทาง ร้อยละ 51.0 ไปรับบริการโดยรถมอเตอร์ไซด์ ร้อยละ 33.3  
สภาพถนนดี ร้อยละ 56.7 ใชเ้วลาเดินทางมากกวา่ 31 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 48.5  คิดว่าสถานที่ ไม่ไป
น่าใชบ้ริการ ร้อยละ53.0บุคลากรทางการแพทยห์รือเจา้สาธารณสุขคอยไม่คอยให้บริการทุกคร้ัง
ร้อยละ 63.3   บุคลากรทางการแพทยห์รือเจา้สาธารณสุข มีความน่าเช่ือถือ ร้อยละ 58.5 และ 
บุคลากรทางการแพทยห์รือเจา้สาธารณสุข  ไม่มีมนุษยสมัพนัธ ์ร้อยละ 53.3 
  การแปลผลของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับปัจจัยเสริมในการใช้บริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั 4-5 คะแนน หรือไดรั้บ
ปัจจยัเสริมในการใชบ้ริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรคิดเป็น ร้อยละ 67.8 
  1.3  ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บริการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์  วิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้บริการของ
ผูรั้บบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่             
ในระยะเวลา 1 ปีที่ผา่นมา มีการเจบ็ป่วยที่ตอ้งรักษาพยาบาล 5 คร้ังขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 52.2 คร้ัง
สุดทา้ยที่ไปรักษาพยาบาลมีอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 57.5  และไม่ได้
ไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรที่ระบุในบตัรเป็นล าดับ
แรก แต่ไปซ้ือยากินเอง เป็น คิดเป็นร้อยละ 19.3 
  1.4  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
   พบว่า  ปัจจัยทางด้านเพศ  สถานภาพสมรส รายได้เฉล่ียต่อ เดือน การมี
หลกัประกนัสุขภาพอ่ืนๆนอกเหนือจากหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จ  านวนคนในครอบครัวที่ตอ้ง
รับผดิชอบค่าใชจ่้าย การเสียค่าธรรมเนียม   ปัจจยัน าดา้นความรู้  เจตคติดา้นการจดัตั้งสถานบริการ  
เจตคติดา้นคุณภาพบริการ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสลกบาตรอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  ส่วนปัจจยัดา้นอาย ุระดบัการศึกษาสูงสุด  
อาชีพหลกั อาชีพรอง เจตคติดา้นผูใ้ห้บริการ เจตคติดา้นเวชภณัฑบ์ริการ ระดบัเจตคติในภาพรวม 
ปัจจยัเอ้ือดา้นการเขา้ถึงบริการ ดา้นการหาง่ายของสถานที่ตั้ง  ดา้นทกัษะเจา้หน้าที่ และการไดรั้บ
ปัจจยัเสริม  ไม่มีความสมัพนัธ ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 
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2.  อภปิรายผลการวจิยั 
 
 จากการวิจยัพบว่า  ปัจจยัทางด้านเพศ  สถานภาพสมรส รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน การมี
หลกัประกนัสุขภาพอ่ืนๆนอกเหนือจากหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ จ  านวนคนในครอบครัวที่ตอ้ง
รับผดิชอบค่าใชจ่้าย การเสียค่าธรรมเนียม  ปัจจยัน าดา้นความรู้  เจตคติดา้นการจดัตั้งสถานบริการ  
เจตคติดา้นคุณภาพบริการ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสลกบาตรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั อติญาณ์  ศรเกษตริน, เพญ็ศรี 
ทองเพชร  และคณะ (2547) ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ 
ประเภทของการประกนัสุขภาพ ค่านิยมเก่ียวกับสุขภาพการเจ็บป่วย การรับรู้สิทธิของผูใ้ชบ้ตัร
ประกันสุขภาพถว้นหน้า การรับรู้สิทธิของกลุ่มขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ การได้รับขอ้มูลข่าวสาร 
ความตอ้งการดา้นสุขภาพ คุณภาพบริการ และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  และไม่สอดคลอ้งในเร่ือง
ระดบัการศึกษา สอดคลอ้งกบั ศรายทุธ  สมศรี (2545) ไดศึ้กษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูมี้บตัรทอง จงัหวดัหนองบวัล าภู  พบวา่ รายไดต้่อเดือน เขตที่อยูอ่าศยั 
ความคาดหวงัในประโยชน์และการรับรู้คุณภาพบริการสถานพยาบาลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้
บริการทางการแพทยข์องผูมี้บตัรทองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตที่ 0.05 สอดคล้องกับ จินตนา        
สิริปูชกะ (2537) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทยข์องกรรมกรก่อสร้าง ในเขต
กรุงเทพมหานคร  พบวา่ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทยก์รณีเจ็บ 
ป่วยเล็กน้อย  คือ อาย ุระดบัการศึกษา ภูมิล าเนา รายไดต้่อเดือน (เม่ือรวมค่าล่วงเวลา) ระยะเวลา     
ที่อาศยัอยูใ่นแหล่งก่อสร้าง สวสัดิการดา้นการรักษา พยาบาล และความมัน่คงพอใจในการท างาน 
ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการเลือกใชส้ถานบริการ คือ อาย ุระดบัการศึกษา ภูมิล าเนาเดิม ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ สวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาล และความมัน่คงพอใจในการท า งาน กรณีเจ็บป่วย
หนักจนตอ้งนอนโรงพยาบาล ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการ เลือกใชส้ถานบริการ คือ ภูมิล าเนา
เดิม รายไดต้่อเดือน (เม่ือรวมค่าล่วง เวลา) ระยะเวลาที่อาศยัอยูใ่นแหล่งก่อสร้าง และความมัน่คง
พอใจในการท างาน สอดคลอ้งกบั สุรศกัด์ิ เนียมปาน (2544)  ศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ
ของประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า :กรณีศึกษาอ าเภอบางกรวย จงัหวดั
นนทบุรี  พบว่าปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน ไดแ้ก่ อาชีพ 
รายได ้ ความพึงพอใจในบริการที่เคยไดรั้บ การรับรู้สิทธิประโยชน์และการได้รับรู้เงื่อนไขการ
บริการ ปัจจยัสนับสนุน  ได้แก่  ความสะดวกในการเดินทาง ประสบการณ์ในการรับบริการและ
สิทธิประโยชน์ที่ไดรั้บ ปัญหาอุปสรรคในการไปใชบ้ริการ ไดแ้ก่ หลกัเกณฑใ์ชสิ้ทธิบตัรประกนั
สุขภาพและความมัน่ใจในคุณภาพบริการ  สอดคลอ้งกบั วิยะดา  เยาวรัตน์(2547) ศึกษาพฤติกรรม
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การใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูมี้บตัรทองในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า : กรณีศึกษา
จงัหวดัพะเยา  พบว่า ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชบ้ริการทางการแพทยข์องผูมี้บตัรทอง
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  ไดแ้ก่  ภาวะการเป็นโรคเร้ือรัง จ  านวนสมาชิกในครัวเรือน การไดรั้บ
ปัจจยัเสริม  ได้แก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับโครงการจากญาติหรือเพื่อนบา้น การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโครงการจากผูน้ าหมู่บา้นหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การเคยใชบ้ริการในสถานพยาบาลที่ระบุไวใ้นบตัรทอง การรู้จกัสถานพยาบาลที่ระบุไวใ้น
บตัรทอง และความคาดหวงัในประโยชน์ที่จะไดรั้บจากการใชสิ้ทธิบตัรทอง โดยที่ผูท้ี่มีความน่าจะ
เป็นในการใช้สิทธิบตัรทองเพื่อเขา้รับบริการทางการแพทยสู์งกว่ากลุ่มอ่ืนๆ คือ ผูท้ี่มีภาวะโรค
เร้ือรัง ผูท้ี่มีจ  านวนสมาชิกในครัวเรือนมาก ผูท้ี่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโครงการจากญาติหรือ
เพือ่นบา้น ผูท้ี่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากผูน้ าหมู่บา้นหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขผูท้ี่มีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคในระดบันอ้ยหรือปานกลาง ผูท้ี่เคยใชบ้ริการในสถานพยาบาลที่ระบุในบตัรมาก่อน 
ผูท้ี่รู้จกัสถานพยาบาลที่ระบุไวใ้นบตัรทอง และผูท้ี่มีความคาดหวงัในประโยชน์ที่จะไดรั้บจากบตัรทอง
ในระดบัสูง  สอดคลอ้งกบั สุกญัญา ศิวายพราหมณ์ (2544) ศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพ
อนามยัเม่ือเจบ็ป่วยของประชาชนที่มารับบริการที่ศูนยบ์ริการ สาธารณสุข 7 บุญมี ปุรุราชรังสรรค ์
ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร พบวา่  ปัจจยัดา้นผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นชีวสังคม มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรม การใชบ้ริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย จ านวน 7 ตวัแปร คือ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการ ศึกษา รายไดต้่อเดือน ศาสนา และวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล โดยมีความสัมพนัธ์กัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001, 0.001, 0.01, 0.01, 0.01, 0.01 และ 0.01 ตามล าดบั  ส่วนการ
รับรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพเม่ือ เจ็บป่วย อยา่ง     
มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 ในดา้น ความรู้เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปในการไปใช ้บริการที่สถาน
บริการสาธารณสุขประจ าทอ้งถิ่นมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการไปใช้บริการ สุขภาพเม่ือ
เจบ็ป่วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01  ดา้นปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ ระดบั 0.01  สอดคลอ้ง
กบั กฤษณี  เลิศกิติยศ (2546) ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใชบ้ริการสถานบริการดา้น
สุขภาพของประชากรไทย พบวา่ ปัจจยัที่มีผลต่อการเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลของรัฐ ไดแ้ก่ เพศ
ชาย, เขตที่อยูอ่าศยัในสลมั, สมรรถภาพทางกาย,อาการเจ็บป่วยเร้ือรังเล็กน้อยถึงปานกลางหรือ
เจบ็ป่วยเฉียบพลนัรุนแรง, ค่าใชจ่้ายในการรักษา, ความพอเพยีงของร้านขายของช า, โรงพยาบาลรัฐ 
และสถานีอนามยั  สอดคลอ้งกบั ดนิตา  อินตะ๊มูล (2550)  ศึกษาพฤติกรรมการใชบ้ริการการแพทย์
ทางเลือกของผูป่้วยที่รับบริการจากโรงพยาบาล  ในอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย พบว่า ด้าน
พฤติกรรมการใชบ้ริการการแพทยท์างเลือก ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่รับทราบ ขอ้มูลข่าวสาร

http://dcms.thailis.or.th/dcms/basic.php?query=ดนิตา%20อินต๊ะมูล%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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เก่ียวกบัการแพทยท์างเลือกจากเพื่อนหรือคนรู้จกั  ตดัสินใจใชบ้ริการด้วยตวัเองมีวตัถุประสงค์     
ในการใชบ้ริการเพือ่บ  าบดัรักษาโรค เกณฑใ์นการเลือกสถานที่ให้บริการ อนัดบัหน่ึง  คือ บุคลากร
ผูใ้ห้บริการ สอดคล้องกบัสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (2544) ศึกษาบริการปฐมภูมิ : บริการ
สุขภาพใกลใ้จและใกลบ้า้น พบว่าพฤติกรรมการใชบ้ริการสุขภาพส่วนใหญ่ไปใชบ้ริการที่สถานี
อนามยั รองลงมาคือโรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย ์ ส่วนการรักษากบัแพทยพ์ื้นบา้นไปใช้
บริการน้อยที่สุด  ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ ได้แก่ เพศ ระดับ
การศึกษา ประเภทของการประกนัสุขภาพ ค่านิยมเก่ียวกบัสุขภาพการเจ็บป่วย การรับรู้สิทธิของ
ผูใ้ชบ้ตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า การรับรู้สิทธิของกลุ่มขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร ความตอ้งการด้านสุขภาพ คุณภาพบริการ และการเขา้ถึงบริการสุขภาพเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ จ าแนกตามประเภทการประกันสุขภาพ พบว่า กลุ่มที่มีบตัร
ประกนัสุขภาพต่างกนั มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .01  สอดคล้องกับ สุรศกัด์ิ  เนียมปาน(2544) ศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ
ประชาชนในโครงการหลักประกนัสุขภาพถว้นหน้า : กรณีศึกษาอ าเภอบางกรวย จงัหวดันนทบุรี
พบว่า ปัจจยัที่สัมพนัธ์กับการไปใช้บริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน ได้แก่ อาชีพ รายได ้
ความพึงพอใจในบริการที่เคยไดรั้บ  การรับรู้สิทธิประโยชน์และการไดรั้บรู้เงื่อนไขการบริการ 
ปัจจยัสนับสนุน ได้แก่ ความสะดวกในการเดินทาง ประสบการณ์ในการรับบริการและสิทธิ
ประโยชน์ที่ไดรั้บ ปัญหาอุปสรรคในการไปใชบ้ริการ ไดแ้ก่ หลกัเกณฑใ์ชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพ
และความมัน่ใจในคุณภาพบริการ  สอดคลอ้งกบั อรวรรณ ระฆงัสมบูรณ์ (2553) ศึกษาปัจจยัที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการเขา้รับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ อาย ุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเขา้รับบริการจาก
โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ จ  านวนคร้ังในการเขา้รับบริการ, สวสัดิการ, 
สวสัดิการที่ไดรั้บ และ ค่าใช้จ่ายในการรักษา  นอกจากน้ี ระดบัความคิดเห็นทางการตลาดดา้น
ผลิตภณัฑแ์ละดา้นราคาในภาพรวม มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการเขา้รับบริการจากโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่มูลเหตุจูงใจในการเขา้รับบริการ 

 ส่วนปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษาสูงสุด  อาชีพหลัก อาชีพรอง เจตคติด้าน               
ผูใ้ห้บริการ เจตคติด้านเวชภณัฑบ์ริการ ระดบัเจตคติในภาพรวม ปัจจยัเอ้ือดา้นการเขา้ถึงบริการ 
ดา้นการหาง่ายของสถานที่ตั้ง  ดา้นทกัษะเจา้หน้าที่ และการไดรั้บปัจจยัเสริม  ไม่มีความสัมพนัธ ์
กบัพฤติกรรมการใชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร ไม่สอดคลสอดคลอ้งกบั 
อรวรรณ ระฆงัสมบูรณ์ (2553) ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการเขา้รับบริการจากโรงพยาบาล
เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้
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มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเขา้รับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร      
ไม่สอดคลอ้งกบั สุพินดา โชติกีรติเวช (2535) ศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทยข์อง
ผูป้ระกนัตนของโครงการประกนัสังคม ในจงัหวดัสมุทรปราการ พบว่าปัจจยัน าที่สัมพนัธ์กบัการ
ไปใชแ้ละไม่ไปใชบ้ริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวไ้ดแ้ก่ ระดบัการศึกษา รายได ้ความรู้
เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ ปัจจยัสนับสนุน ได้แก่ อ าเภอที่อยูอ่าศยัโรงพยาบาลคู่สัญญาหลกั ขนาด
สถานประกอบการ การมีบริการรักษาพยาบาลในสถานประกอบการ วิธีเดินทางไปใชบ้ริการและ
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปใชบ้ริการ (p.05) ส่วนผูป่้วยใน ปัจจยัน า ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส และ
ความรู้เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ ปัจจยัสนับสนุน ไดแ้ก่ อ าเภอที่อยูอ่าศยั โรงพยาบาลคู่สัญญาหลกั 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปใช้บริการ (p.05) ผลการศึกษาดังกล่าวจะเป็นขอ้มูลส าคญัในการ
วางแผนปรับปรุงการด าเนินงานประกนัสงัคมใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะเพื่อการวางแผน 
  3.1.1  ควรปรับพฤติกรรมการส่ือสารที่จะสร้างการรับรู้เก่ียวกบัศกัยภาพในการ
ตรวจรักษาโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ตอ้งการจะวางต าแหน่งครองใจว่า บริการ
ปฐมภูมิคือ “สถานพยาบาลที่ใกลบ้า้นใกลใ้จ”  แมว้่าโดยขอ้จ ากดัแลว้ สถานีอนามยัอาจให้บริการ  
ที่ครบถว้นและหลากหลาย พร้อมกบัมีอุปกรณ์ที่ทนัสมยัไม่กบัโรงพยาบาล แต่ก็สามารถที่จะสร้าง
ความเช่ือมัน่ในการตรวจรักษาโรคไดจ้ากการที่มีแพทย ์ พยาบาล และเจา้หน้าที่ที่มีความสามารถ
และตรวจรักษาไดทุ้กโรคโดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคที่มีผูเ้จ็บป่วยบ่อยในพื้นที่นั้นๆ  นอกจากน้ีควร
สร้างการรับรู้เก่ียวกบัจุดเด่นของบริการปฐมภูมิให้มากขึ้น คือ การตรวจรักษาที่ให้การดูแลอยา่ง
ใกล้ชิดและต่อเน่ือง  อย่างไรก็ตามการส่ือสารเป็นเพียงเคร่ืองมือเท่านั้น  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจ าเป็นตอ้งมีลกัษณะการใหบ้ริการดงักล่าวจริง การส่ือสารจึงจะประสบผลส าเร็จ 

   3.1.2  ควรมีแพทย ์และเจา้หน้าที่ตลอดเวลา รวมทั้งมีอุปกรณ์ที่พร้อมในการ
รักษาดว้ย  ทั้งน้ีการก าหนดนโยบายควรน าเร่ืองดงักล่าวมาพจิารณาในโอกาสต่อไป 
  3.1.3  ควรมีแผนการส่ือสารที่มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างความเขา้ใจถึงบทบาท 
หน้าที่ของบริการปฐมภูมิ เพื่อท าให้ประชาชนเขา้ใจอย่างถูกตอ้งและไม่คาดหวงัในส่ิงที่เป็น
ขอ้จ ากดัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ความเขา้ใจในบทบาทหน้าที่จะท าให้ประชาชนมาใช้
บริการอยา่งเหมาะสม 
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   3.1.4  ควรย  ้าจุดแข็งเดิมของบริการปฐมภูมิ คือ ความสะดวกรวดเร็วในการ
ใหบ้ริการ และการให้บริการที่อบอุ่นเป็นกนัเอง ทั้งน้ีเร่ืองของสภาพแวดลอ้มและสถานที่ตั้งที่อยู่
ใกล้ชุมชน ท าให้สะดวกในการเดินทาง และการจัดการอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่จะท าให้
ประชาชนเขา้ถึงบริการปฐมภูมิไดง้่ายขึ้นซ่ึงหมายถึงท าใหเ้กิดการประหยดัค่าใชจ่้ายในการเดินทาง
ดว้ย   
  3.1.5 จากการส ารวจที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวนหน่ึงที่รับรู้ถึงบริการอ่ืนๆ            
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ นอกเหนือจากการตรวจรักษาโรคตามปกติ เช่น การออก
ก าลงักาย การฉีดวคัซีน การให้ค  าปรึกษา เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นประเด็นเด่นที่สามารถจะจดัท า
เพิ่มขึ้น เพื่อสร้างคุณค่าเพิ่ม (Added Value)ให้กบั รพ.สต.  ดงันั้นอาจมีการพิจารณาถึงเคร่ืองมือ
การส่ือสารดา้นการจดักิจกรรมต่างๆเก่ียวกบัสุขภาพใหม้ากขึ้นหรือบ่อยขึ้น เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วม
และความใกลชิ้ดระหวา่งบุคลากรของบริการปฐมภูมิกบัชุมชน ตามความเหมาะสมของวถีิชีวติของ
แต่ละชุมชน การจดักิจกรรมต่างๆจะเท่ากบัเป็นการน าบริการปฐมภูมิเขา้สู่ประชาชนโดยบางคร้ัง
ไม่จ าเป็นตอ้งรอใหผู้ป่้วยเดินเขา้มารักษาตวั   ตลอดจนกระตุน้ให้บุคลากรที่สถานีอนามยัให้ความ
ร่วมมือในการจดักิจกรรมดว้ย กิจกรรมที่จดัอาจเป็นกิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัทั้งสุขภาพกาย และใจ  
แต่ทั้งน้ีกิจกรรมตอ้งสอดคล้องกับวิถีทางด าเนินชีวิตของชุมชนด้วย  การจดักิจกรรมลักษณะน้ี
นอกจากจะท าใหป้ระชาชนรับทราบถึงภาระหนา้ที่ของบริการปฐมภูมิแลว้ ยงัช่วยมนการสร้างการ
รับรู้เก่ียวกบัศกัยภาพของบุคลากรที่สถานีอนามยัดว้ย 
   3.1.6  ปัญหาที่พบแมว้า่จะมีจ านวนผูต้อบนอ้ย แต่ปัญหาหลกัที่กลุ่มตวัอยา่งตอบ
จากการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งที่อาจเป็น เพราะการเปรียบเทียบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกบั
โรงพยาบาลอ าเภอ  คือ เร่ืองยาไม่พอ  อุปกรณ์ไม่พร้อม  แพทยแ์ละเจ้าหน้าที่ไม่อยู่ประจ า
ตลอดเวลา  ซ่ึงไดก้ล่าวไปแลว้วา่ อาจเป็นขอ้จ ากดัของบริการปฐมภูมิ แต่ก็สามารถใชก้ารส่ือสาร
สร้างความเขา้ใจในบทบาทและหน้าที่ของบริการปฐมภูมิได ้   แต่ปัญหารองลงมาที่ควรพิจารณา
แกไ้ข คือ เร่ืองการบริหารจดัการดา้นบริการใหร้วดเร็วขึ้น เพื่อให้ไม่ตอ้งรอตรวจนาน เร่ืองการไม่
ดูแลเอาใจใส่ผูป่้วย และแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าที่พูดจาไม่สุภาพ ซ่ึงเป็นเร่ืองที่แกไ้ขได ้โดยการ
เพิ่มและสร้างความรู้สึกของหัวใจการให้บริการของผูใ้ห้บริการ (Service Mind) รวมทั้งการสร้าง
ใหผู้ใ้หบ้ริการเห็นความส าคญัของงานบริการปฐมภูมิของตนที่มีต่อชุมชน 
  3.1.7  ควรที่จะหากรณีของบุคคลที่น่าเช่ือถือหรือผูท้ี่เป็นผูน้ าความคิด (Opinion 
Leader) ที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และยิง่ถา้เป็นกรณีที่ตอ้งให้การรักษา
อยา่งต่อเน่ืองใกล้ชิด ก็จะยิง่ดี  เพื่อท าให้บุคคลนั้นประทบัใจในการบริการ เช่ือมัน่ในการรักษา 
เพือ่ท  าใหบุ้คคลนั้นเป็นแหล่งสารให้กบั รพ.สต. ในการเกิดการส่ือสารแบบปากต่อปาก (word of 
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mouth communication) ถึงบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อไปยงับุคคลอ่ืนในชุมชน 
การส่ือสารแบบน้ีจะก่อใหเ้กิดประสิทธิผลทางการส่ือสารได ้
  3.1.8  ควรมีการส่ือสารถึงความสามารถในการรักษาโรคที่คนในชุมชนคิดว่า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่สามารถรักษาได ้
  3.1.9  ควรเนน้ความประทบัใจเม่ือมีผูป่้วยมาใชบ้ริการ ตามนโยบาย 3 ดี (3S) โดย
แสดงถึงความกระตือรือร้นและเต็มใจในการให้บริการ ความสุภาพ ความรวดเร็ว และรักษาได้ดี 
ซ่ึงเป็นความตอ้งการของคนในชุมชนที่มีต่อบริการปฐมภูมิ  ส าหรับเร่ืองของการรักษาได้ดีและ
หายป่วยนั้น เป็นเร่ืองของการรับรู้ของผูป่้วย ดงันั้น การอธิบายเก่ียวกบัโรคที่เป็นและวิธีการรักษา
โรคใหช้ดัเจนและใหเ้ขา้ใจ จะท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่โรคที่เป็นนั้น จะรักษาไดอ้ยา่งไร ใชเ้วลาในการ
รักษาอย่างไร ตอ้งขอความร่วมมือกับผูป่้วยอย่างไรบา้ง การส่ือสารระหว่างบุคคลนั้น เป็นการ
ส่ือสารที่มีประสิทธิผลในการที่จะสร้างความเขา้ใจ  ประเด็นน้ีสามารถเช่ือมโยงไปถึงการรับรู้ของ
ผูป่้วยวา่แพทยเ์ก่งหรือไม่เก่ง คือ ถา้ผูป่้วยไม่เขา้ใจในโรคและวธีิรักษา ซ่ึงอาจตอ้งใชเ้วลานานในการ
รักษา อาจท าใหค้ิดไปไดว้า่บุคลากรที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่มีความสามารถพอ 
  3.1.10 จากการส ารวจพบวา่มีความแตกต่างระหว่างลกัษณะทางประชากรศาสตร์
ของกลุ่มตวัอย่างกบัพฤติกรรมการใชแ้ละทศันคติที่เกิดขึ้น ดงันั้นถ้าตอ้งการที่จะเพิ่มการไปใช้
บริการควรมุ่งส่ือสารเนน้ไปที่กลุ่มที่เป็นเพศหญิง ระดบัการศึกษาที่ค่อนขา้งสูงและพวกที่ประกอบ
อาชีพรับราชการ  รัฐวสิาหกิจ ส าหรับการมุ่งสร้างทศันคตินั้น ควรเป็นการสร้างกิจกรรมหรือท าให้
ผูม้าใชบ้ริการเกิดความประทบัใจเม่ือมาใชบ้ริการ เพราะทศันคติที่เกิดจากประสบการณ์โดยตรงจะ
เป็นทัศนคติที่ฝังแน่นยากที่จะเปล่ียนแปลง คือ ควรท าให้กลุ่มที่อายุ 31-50ปี ระดับการศึกษา
ค่อนขา้งสูง และรายไดดี้  ที่เป็นกลุ่มที่มีการคาดหวงัสูงในบริการ 
    จากความส าคัญของบริการปฐมภูมิที่ตอ้งการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมุ่งมั่น
พฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีมาตรฐานตรงตามความตอ้งการของประชาชน  ให้ไดรั้บบริการ    
ที่เร็ว สะดวก บริการดี ผูใ้หบ้ริการมีอธัยาศยัที่ดี เอาใจใส่  เป็นธรรม ราคาถูก และรักษาโรคไดน้ั้น 
จากการส ารวจในคร้ังน้ีพบวา่ การใหบ้ริการของ บริการปฐมภูมิสามารถสร้างความพึงพอใจให้กบั
กลุ่มตวัอย่างได้ โดยมองว่า ได้รับบริการที่รวดเร็ว  มีความสะดวก ไม่เสียค่าใชจ่้าย เจา้หน้าที่มี
อธัยาศยัดี  ไดรั้บบริการที่เท่าเทียม  แต่ในด้านคุณภาพการรักษาโรคนั้น พบว่ายงัตอ้งมีการสร้าง
การรับรู้ดา้นน้ีเพิม่ขึ้นอีก 
   ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าจุดมุ่งหมายในการสร้างระบบบริการที่มีความเป็นธรรม 
(Equity)  มีคุณภาพ (Quality) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) และมีความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได ้
(Accountability) ที่ได้ก  าหนดไวเ้บื้องตน้นั้น จากผลส ารวจเบื้องตน้ ถือได้ว่าบริการปฐมภูมิ           
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ที่ให้บริการผ่านทางสถานีอนามัยหรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนนั้น มีความเป็นธรรม และค่อนขา้งมี
ประสิทธิภาพในการให้บริการทัว่ไป แต่ไม่สามารถสรุปถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรค และ
ความโปร่งใสตรวจสอบได ้
 3.2  ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไป(Recommendations for future research) 
    3.2.1  จากผลการส ารวจเพื่อประเมินความรู้ของกลุ่มตวัอย่างที่แสดงถึงความ     
ไม่มั่นใจในศกัยภาพหรือความสามารถหรือความพร้อมของบุคลากร (แพทย ์หรือพยาบาล)  
ตลอดจนอุปกรณ์หรือยาในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตลอดจน
พฤติกรรมการไปหรือไม่ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงเป็นส่ิงจ าเป็น
ที่ตอ้งมีการศึกษาถึงสภาพปัจจุบนัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในทอ้งถ่ินต่างๆ โดยควร
จดัท าการวจิยัเชิงสงัเกตการณ์ในภาคสนาม (Field Observation)  ทั้งน้ี  เพื่อให้ทราบถึงขอ้มูลอยา่ง
ละเอียดและเป็นจริงเก่ียวกบัสภาพการณ์ปัจจุบนั  ไม่ว่าจะเป็นดา้นพฤติกรรมการให้บริการ  ความ
เพยีงพอ ความสามารถและความพร้อมของบุคลากรในการให้บริการ  สภาพของเคร่ืองมืออุปกรณ์
และยา   ในการรักษา ฯลฯ  เพื่อจะไดท้  าการปรับปรุงแกไ้ขบริการปฐมภูมิต่อไป ทั้งน้ี  เน่ืองจาก
หากสภาพการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงเปรียบเสมือนสินคา้ในทางการตลาด   
ไม่ดีหรือมีปัญหา  การจะสร้างรับรู้ที่ดีเกี่ยวกบัสินคา้ใหแ้ก่ผูรั้บสารก็ยอ่มเป็นไปไดย้าก 
   3.2.2  จากผลการส ารวจถึงความรู้  เจตคติและพฤติกรรมการใชบ้ริการของกลุ่ม
ตวัอยา่งในคร้ังน้ีเป็นการท าการวิจยัเชิงปริมาณ  ท าให้ไดข้อ้มูลในลกัษณะกวา้ง  แต่หากตอ้งการ
ขอ้มูลในเชิงลึก  ควรมีการจดัท าการวิจยัเชิงคุณภาพในประเด็นดังกล่าว โดยจดัท าการวิจยัเชิง
คุณภาพด้วยเทคนิคการสังเกตการณ์ภาคสนาม (Field Observation) และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(Depth Interview)หรือ จดัท าการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups) เพื่อให้ทราบถึงการรับรู้  
ทศันคติ พฤติกรรมดา้นต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นในดา้นพฤติกรรมการใชบ้ริการ พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวติ  พฤติกรรมการใชส่ื้อ ฯลฯ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประเด็นที่พบในการส ารวจคร้ังน้ีที่ควรจะตอ้งหา
ขอ้มูลเชิงลึกเพิม่  เช่น ค  าตอบอ่ืนๆ ที่ไดม้า  ไดแ้ก่ หมอไม่เก่ง  ยาไม่ดี  เจา้หนา้ที่ไม่สุภาพ  การมองว่า 
สถานีอนามยัให้ค  าปรึกษาเร่ืองสุขภาพ  ทั้งน้ี  เพื่อน าขอ้มูลดงักล่าวเป็นแนวทางในการวางแผน   
ในการสร้าง การรับรู้ (Perception) ถึงศกัยภาพของ บริการปฐมภูมิเพื่อสร้างความเช่ือมั่นแก่
ประชาชน จึงเป็นส่ิงที่ควรพจิาณาอยา่งยิง่  อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการ
ใชบ้ริการสถานีอนามยัอยา่งเหมาะสม ต่อไป 
   3.2.3  การส ารวจดังกล่าว  เป็นการศึกษาขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกับผูใ้ช้บริการเพียง   
ฝ่ายเดียว  ยงัไม่มีขอ้มูลในส่วนของผูใ้ห้บริการ  ซ่ึงถือเป็นเป็นปัจจยัส าคญัอนัหน่ึงที่ส่งผลต่อการ
รับรู้ และพฤติกรรมการใชบ้ริการของประชาชน  ดงันั้น จึงควรจดัท าการศึกษาถึงพฤติกรรมการ
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ให้บริการ  ปัญหาอุปสรรคในการให้บริการ  ความพร้อมและศกัยภาพในการให้บริการ  ทศันคติ
ของผูใ้ห้บริการที่มีต่อหน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง ฯลฯ  โดยจดัท าการวิจยัเชิงคุณภาพดว้ย
การสงัเกตการณ์ภาคสนามและการสมัภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้หบ้ริการไม่วา่จะเป็น แพทย ์ พยาบาลและ
เจา้หนา้ที่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในทอ้งถ่ิน  ทั้งน้ี เพื่อน าขอ้มูลมาใชป้ระโยชน์ในการ
ปรับปรุง บริการปฐมภูมิใหมี้คุณภาพตรงตามความตอ้งการและเป็นไปตามเป้าหมายของการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข   
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บรรณานุกรม 
 

กระทรวงสาธารณสุข (2544) 30 บาทรักษาทุกโรค สู่ หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า  โรงพมิพ ์    
    องคก์ารรับส่งสินคา้และพสัดุภณัฑ ์(ร.ส.พ.)  
กาญจนา  บุญรักษา (2540)  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับการด าเนินการควบคุมคุณภาพการ 

พยาบาลในชุมชน ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)  สาขาวชิาเอกพยาบาล 
สาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล 

ก่ิงแกว้  เกษโกวทิ  และคณะ (2541)  พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาลของชาวชนบท :  
กรณีศึกษาหมู่บ้าน 3 แห่ง ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์  

 มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
กุศล  สุนทรธาดา  และวรชยั  ทองไทย (2539)  ลกัษณะผู้ใช้บริการและปัจจัยก าหนดการใช้บริการ 

รักษาพยาบาลในภาคเอกชน  นครปฐม  สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดล 
คณะท างานพฒันาความพร้อมดา้นบริหารทรัพยากรของสถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2544)  

แนวทางการบริหารจัดการด้านการเงินและทรัพยากรสุขภาพ ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า   

คณะท างานพฒันานโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ของสถานบนัวจิยัระบบสาธารณสุข(2543)  
ข้อเสนอระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  นนทบุรี  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

คณะกรรมการติดตามและประเมินผลโครงการ(ชุดที่6) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์ (2545)  
การประเมินผลโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า “30 บาทรักษาทุกโรค” จังหวดัสุรินทร์  
สุรินทร์  

จารุวรรณ  นิพพานนท ์ และคณะ (2542)  พฤติกรรมการใช้บริการรักษาพยาบาลของผู้ประกันตน 
ท่ีโรงพยาบาลในระบบประกันสังคม จังหวดัขอนแก่น  รายงานการวจิยั ม.ป.ท.:ม.ป.พ. 

จารุวรรณ  นิพพานนท ์ และคณะ (2543)  พฤติกรรมศาสตร์ พฤติกรรมสุขภาพในงานสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร  คราฟแมนเพรส 

จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล ์(2543)  ประสิทธิภาพในระบบสุขภาพ  กรุงเทพมหานคร  สถาบนัวจิยัระบบ 
สาธารณสุข 
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ทวทีอง  หงษว์วิตัน์  และคณะ (2529)  พฤติกรรมการใช้บริการสาธารณสุขในโครงการบัตรสุขภาพ 
กรุงเทพมหานคร โครงการวจิยัร่วมระหวา่งกระทรวงสาธารณสุขและมหาวทิยาลยัมหิดล 

ธวชัชยั  วรพงศธร (2536) หลกัการวิจัยทั่วไป พร้อมตวัอย่างทางสาธารณสุขศาสตร์  กรุงเทพมหานคร  
โรงพมิพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   

บุญชม  ศรีสะอาด (2543)  การวิจัยเบือ้งต้น พมิพค์ร้ังที่ 6 กรุงเทพมหานคร  สุวริียาสาส์น 
บณัฑิต  ถ่ินค ารพ (2542)  การวิเคราะห์ข้อมูลแจงนับโดยใช้การถดถอยลอจีสติค  ขอนแก่น ภาควชิา 

ชีวสถิติ และประชากรศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
ประภาเพญ็  สุวรรณ (2537) ทัศนคติการวดัและการเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมอนามัย พมิพค์ร้ังที่ 2   
 กรุงเทพมหานคร  โรงพมิพพ์รีะพฒันา 
ประภาเพญ็  สุวรรณ (2537)  การวดัสถานะทางสุขภาพ : การสร้างมาตราส่วนประมาณค่าและ 

แบบสอบถาม กรุงเทพมหานคร โรงพมิพส์ านกัพมิพภ์าพพมิพ ์
ประภาเพญ็  สุวรรณ  และคณะ (2541)  การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและรักษาสุขภาพของลกูจ้าง 
 ผู้ประกันตนในประเทศไทย  กรุงเทพมหานคร โรงพมิพส์ านกัพมิพภ์าพพมิพ ์
ประเวศ  วะสี (2543) สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์  นนทบุรี  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 
ปรีชา  ทองมูล (2545)  คุณลกัษณะและสาเหตขุองการไม่มีหลกัประกันสุขภาพของประชาชนอ าเภอ 

ส าโรง จังหวดัอุบลราชธานี  วทิยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  ขอนแก่น  
บณัฑิต  วทิยาลยัมหาวทิยาลยัขอนแก่น 

พวงทอง  ตั้งธิติกุล (2542)  ความพึงพอใจของผู้รับบริการบัตรประกันสุขภาพ โดยความสมัครใจ 
ต่อการบริการของสถานีอนามัยในจังหวดัอุทัยธานี [วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตร 
มหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาบริหารสาธารณสุข] กรุงเทพฯ บณัฑิตวทิยาลยั  
มหาวทิยาลยัมหิดล 

พนิดา  ค าย ุ(2538)  การศึกษาคุณภาพบริการท่ีผู้ป่วยคาดหวงัจากพยาบาลและการรับรู้ของหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการท่ีผู้ป่วยคาดหวงัจากพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน  กรุงเทพมหานคร  

 วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  กรุงเทพมหานคร   
 บณัฑิตวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหิดล 
เพญ็ทิพย ์ ญาณกาย (2543)  ความคิดเห็นต่อการบริการสุขภาพของประชาชนผู้มีบัตรประกันสุขภาพ  

ในเขตเทศบาลเมือง จังหวดักาฬสินธ์ุ  วทิยานิพนธป์ริญญาศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวชิาการบริหารการศึกษา  ขอนแก่น บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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วจิิตร  ระวงิวงศ ์และคณะ (2543)  รายงานฉบับสมบูรณ์ ลกัษณะปัญหาการรับบริการสุขภาพ ภายใต้ 
ระบบประกันสุขภาพต่าง ๆ  สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

วสินัต ์ ศิลปสุวรรณ  และพมิพพ์รรณ  ศิลปสุวรรณ (2542)  การวางแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริม 
สุขภาพ : ทฤษฎีและการปฏิบัติ  พมิพค์ร้ังที่ 2  กรุงเทพฯ เจริญดีการพมิพ ์

ศรายทุธ  สมศรี (2545)  พฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้มีบัตรทองตามนโยบาย 30 บาท  
รักษาทุกโรคจังหวดัหนองบัวล  าภู  วทิยานิพนธป์ริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสงัคม 
วทิยาการพฒันา  ขอนแก่น บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ศรีพจิิตร  ธาตุเพชร (2543)  เหตผุลของผู้มีบัตรประกันสุขภาพในการใช้บริการทางการแพทย์ ณ โรงพยาบาล 
ชุมชนด้วยโรคท่ีสามารถรักษาได้ท่ีสถานีอนามัย ในเขตอ าเภอกมลาไสย จังหวดักาฬสินธ์ุ    
วทิยานิพนธป์ริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  ขอนแก่น  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยั  
ขอนแก่น 

ศิริพร  ปรางประสิทธ์ิ (2536)  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตน ณ โรงพยาบาล 
พระนครศรีอยธุยา ตามพระราชบัญญติัประกันสังคม พ.ศ.2533  วทิยานิพนธป์ริญญาวทิยาศาสตร 
มหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาบริหารสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร บณัฑิตวทิยาลยั 

 มหาวทิยาลยัมหิดล 
ศุกรี  รัตน์ประโคน (2544)  ปัญหาและอุปสรรคในการซ้ือบัตรประกันสุขภาพ  วทิยานิพนธป์ริญญา 

ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาพฒันาสงัคม  ขอนแก่น  บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ศุภสิทธ์ิ  พรรณนารุโณทยั (2543)  ความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ  นนทบุรี  สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
สุพตัรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ (2545)  เอกสารวิชาการล าดบัท่ี 1 ในชุดเอกสารเพ่ือการพฒันาบริการ 

ปฐมภมิู บริการสุขภาพใกล้ใจใกล้บ้าน  นนทบุรี  ส านกังานโครงการปฏิรูประบบบริการ 
สาธารณสุขส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
 

รายช่ือผูเ้ช่ียวชาญที่ใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความสอดคล้อง ระหวา่งขอ้ค  าถามของ
แบบสอบถามกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญทีใ่ห้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความสอดคล้อง  
ระหว่างข้อค าถามของแบบสอบถามกบัวตัถุประสงค์การวจิยั 

 
  1.  นายแพทยท์วศีกัด์ิ  คณุตมว์งศ ์   นายแพทยเ์ช่ียวชาญ ดา้นเวชกรรม  ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี อ. ขาณุวรลกัษบุรี  จ. ก าแพงเพชร 
  2.  นางกลัยา  ฉิมพลี  นกัวชิาการสาธารณสุข เช่ียวชาญ(ดา้นส่งเสริมพฒันา) / รอง
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัก าแพงเพชร  ดูแลดา้นงานยทุธศาสตร์  สุขศึกษาและประชาสมัพนัธ์ 
         3.  นางกาญจนา  ล้ิมเลิศเจริญวนิช  นกัวิชาการสาธารณสุข เช่ียวชาญ(ดา้นบริการ
วชิาการ) / รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัก  าแพงเพชร  ดูแลดา้นควบคุมโรคฯ และงานบริการ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถามเพือ่การวจิยั 
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เลขที่แบบสมัภาษณ์ …….…………. 

แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการของผู้รับบริการ 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  อ.ขาณวุรลักษบุรี จ.ก าแพงเพชร 
……………………………………………………..…………………………… 

ค าช้ีแจง 
 แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีจดัท าขึ้นเพื่อศึกษาวิจยัเร่ือง “ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการใชบ้ริการ
ของผูรั้บบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  อ.ขาณุวรลกัษบุรี จ.ก าแพงเพชร” 
ซ่ึงท่านไดรั้บเกียรติเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการตอบแบบสมัภาษณ์น้ี ผูว้ิจยัใคร่ขอความร่วมมือให้ท่าน
ตอบตามความเป็นจริง ค าตอบของท่านไม่มีค  าตอบใดที่ผิดหรือถูก ถา้ท่านมีความคิดเห็นประการ
ใดขอใหต้อบตรงตามนั้น ขอ้มูลหรือค าตอบของท่านทุกขอ้ผูว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และขอรับรอง
ว่าจะไม่มีผลกระทบใดๆแก่ท่าน ขอ้มูลที่ได้จะสรุปออกมาเป็นภาพรวมเพื่อน าไปใช้ในการ
ปรับปรุงการให้บริการรักษาพยาบาลในระบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้าให้ดียิง่ขึ้น ซ่ึงจะเกิด
ประโยชน์อยา่งมากแก่ท่านและประชาชนทุกคน 
 แบบสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 5 ส่วน จ านวน 56 ขอ้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 11 ขอ้ 
 ส่วนที่ 2 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการใชบ้ริการรักษาพยาบาล จ านวน 3 ขอ้ 
 ส่วนที่ 3 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัปัจจยัน า จ านวน 27 ขอ้ 
 ส่วนที่ 4 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัปัจจยัเอ้ือ จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนที่ 5 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัปัจจยัเสริม จ านวน 5 ขอ้ 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านที่กรุณาใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลครบทุกขอ้และเป็นความจริง
ในการตอบแบบสมัภาษณ์คร้ังน้ีเป็นอยา่งดี 

ภญ. ธฤตวนั  พระพิจิตร         
นกัศึกษาปริญญาโท  สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ เอกบริหารสาธารณสุข    
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ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงใน [ ] หน้าขอ้ความ หรือกรอกขอ้มูลในช่องว่างที่เป็นค าตอบ
ตรงกบั 
ความเป็นจริงของผูใ้หข้อ้มูล 
1.  เพศ   [ ] 1 ชาย   [ ] 2 หญิง 
2.  ปัจจุบนัท่านมีอาย ุ 
        [ ]    ต  ่ากวา่ 20 ปี     [ ]   20 - 30 ปี    [ ]  31 - 40 ปี    [ ] 41 - 50 ปี  [ ]  51 ปีขึ้นไป 

3.  ปัจจุบนัท่านมีสถานภาพสมรส 
 [ ] 1 โสด  [ ] 2 คู่   [ ] 3 หมา้ย   [ ] 4 หยา่     [ ] 5 แยกกนัอยุ ่    
4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 [ ] 0 ไม่ไดเ้รียน  [ ] 1 ประถมศึกษา [ ] 2 มธัยมศึกษาตน้ หรือ ม.ศ.3 
 [ ] 3 มธัยมศึกษาปลาย หรือ ม.ศ.6 หรือ ปวช. [ ] 4 อนุปริญญา หรือประกาศนียบตัร หรือ 
ปวส. 
 [ ] 5 ปริญญาตรี  [ ] 6 สูงกวา่ปริญญาตรี [ ] 7 อ่ืนๆ ระบุ ………….……… 
5.  ปัจจุบนัท่านมีอาชีพหลกัไดแ้ก่ 
 [ ] 1 ไม่ไดท้  างาน  [ ] 2 รับจา้ง  [ ] 3 เกษตรกรรม  

[ ] 4 คา้ขาย  [ ] 5 ขา้ราชการ / รัฐวสิาหกิจ / อาชีพที่มีเงินเดือนประจ า 
6.  ปัจจุบนัท่านมีอาชีพรองไดแ้ก่ 
 [ ] 1 ไม่มี   [ ] 2 รับจา้ง [ ] 3 เกษตรกรรม   

[ ] 4 คา้ขาย  [ ] 5 อ่ืนๆ ระบุ …………………………………….. 
7.  ท่านมีรายได ้(รวมรายไดทุ้กอยา่ง) เดือนละ  
           [ ] ต ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน                       [ ] 5,001 – 10,000 บาทต่อเดือน 
           [ ]  10,001 – 15,000 บาทต่อเดือน                 [ ]  15,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป 

8.  ท่านตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายดูแลคนในครอบครัวก่ีคน ……………………… 
9.  สิทธิการรักษาพยาบาลที่ท่านมีเป็นแบบใด 
 [ ] 1 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 [ ] 2 เสียค่าธรรมเนียม  
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10.  ปัจจุบนัท่านมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาลอ่ืน นอกจากบตัรประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้ หรือไม่ 
 [ ] 0 ไม่มี 
 [ ] 1 มี ระบุอะไรบา้ง   

[ ] 1.1 ประกนัสงัคม 
  [ ] 1.2 ประกนัสุขภาพเอกชน (AIA , เมืองไทยประกนัชีวติ, วริิยะประกนัภยั เป็นตน้) 
  [ ] 1.3 พ.ร.บ.คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 
  [ ] 1.4 ขา้ราชการ /รัฐวสิาหกิจ 
 
ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัการพฤติกรรมการใชบ้ริการรักษาพยาบาลของผูรั้บบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงใน [ ] หนา้ขอ้ความ และกรอกขอ้มูลในช่องวา่งที่เป็นค าตอบตรงกบั
ความเป็นจริงของผูใ้หข้อ้มูล 

1.  ในระยะเวลา 1ปีที่ผา่นมา ท่านมีการเจบ็ป่วยที่ตอ้งรักษาพยาบาล จ านวนก่ีคร้ัง 
ระบุจ  านวน ………………………………. คร้ัง 

2.  คร้ังสุดทา้ยที่ท่านไปรักษาพยาบาล ท่านมีอาการเจบ็ป่วยอยา่งไร (ระบุอาการ) 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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3.  จากขอ้ 2 ท่านไดไ้ปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ระบุในบตัรเป็น
ล าดบัแรก 
 [ ] 1 ใช่ 
 [ ] 0 ไม่ใช่ ท่านไปรับการรักษาพยาบาลที่ใดบา้ง  
  [ ] 3.1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ระบุในบตัร 
  [ ] 3.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานีอนามยัอ่ืนๆ ระบุ…………… 
  [ ] 3.3 โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี 
  [ ] 3.4 โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆภายในจงัหวดัก าแพงเพชร  ระบุ………..…… ….. 
  [ ] 3.5 โรงพยาบาลทัว่ไป จ.ก าแพงเพชร ( โรงพยาบาลก าแพงเพชร) 
  [ ] 3.6 โรงพยาบาลของรัฐต่างจงัหวดั ระบุ  เช่น โรงพยาบาลศูนย ์(สวรรคป์ระชารักษ)์  
จ.นครสวรรค ์
  [ ] 3.7 โรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชนต่างจงัหวดั 
  [ ] 3.8 โรงพยาบาลเอกชนภายในจงัหวดัก าพงเพชร  ระบุ……………………… 
  [ ] 3.9  คลินิกเอกชนภายในจงัหวดัก าแพงเพชร 
  [ ] 3.10 หมอพื้นบา้น 
  [ ] 3.11 ซ้ือยากินเอง 
  [ ] 3.12 อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………………………………… 
 
ส่วนที ่3 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัปัจจยัน า 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นตามความเป็นจริงของผูใ้หข้อ้มูล 
 3.1 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัความรู้ของผูผู้รั้บบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. กรณีท่านไปใช้บริการรักษาพยาบาลต้องน า
หลกัฐานอะไรไปบา้ง 
1.1 บตัรตามสิทธิการรักษาพยาบาล  
1.2 บัตรประชาชน/ใบแทน หรือบัตรประจ าตัว
ผูใ้ชบ้ริการ  
1.3 ใบขบัขี่รถยนต/์รถจกัรยานยนต ์ 

 
 
…………. 
…………. 
…………. 
 

 
 
…………. 
…………. 
…………. 
 

 
 
…………. 
…………. 
…………. 
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ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

2. ท่านมีสิทธิไปใชบ้ริการรักษาพยาบาลที่ใดไดบ้า้ง 
2.1 เม่ือเจ็บป่วยไปใชส้ถานพยาบาลที่ระบุในบตัรได้
ทนัที  
2.2 กรณีเจ็บป่วยทัว่ไปใช้ที่โรงพยาบาลต่างจงัหวดั
ไม่ได ้ 
2.3 กรณีอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน สามารถใช้บริการที่
สถานพยาบาลทุกแห่งที่เขา้ร่วมโครงการทัว่ประเทศ 
3. ท่านมีสิทธิไดรั้บบริการอะไรบา้ง 
3.1 เจบ็ป่วยทัว่ไป  
3.2 อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  
3.3 ถอนฟัน หรือรักษาโรคเก่ียวกบัฟัน 
3.4 บริการคุมก าเนิด หรือถุงยางอนามยั  
3.5 รักษาภาวะมีบุตรยาก ผสมเทียม 
3.6 เปล่ียนเพศ  
3.7 ตรวจและดูแลสุขภาพหญิงมีครรภ ์ 
3.8 คลอดบุตร  
3.9 ฉีดวคัซีนป้องกนัโรค  
3.10 รับค าปรึกษาหรือความรู้ดา้นสุขภาพ  
4. ท่านมีสิทธิได้รับการบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ขึ้นทะเบียน 
อะไรบา้ง 
4.1 รักษาพยาบาลโรคทัว่ไป  
4.2 บริการยาคุมก าหนด หรือถุงยางอนามยั  
4.3 ใหว้คัซีนป้องกนัโรค  
4.4 จ่ายยารักษาโรคและใหค้วามรู้ดา้นยา 

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

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

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

4.5 บริการคัดกรองโรคเร้ือรังหรือรุนแรง เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง
เตา้นม  
 

…………. 
 
…………. 
…………. 

…………. 
 
…………. 
…………. 

…………. 
 
…………. 
…………. 
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ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

4.6 บริการ อุดฟัน ขดูหินปูน ถอนฟัน  
4.7 บริการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ 
4.8 คลอดบุตร  
4.9 ใหค้  าปรึกษาหรือความรู้ดา้นสุขภาพ  
4.10 บริการเยีย่มบา้น  
4.11 มีระบบการส่งต่อผูป่้วย 
5. กรณีท่านเจ็บป่วยจะเลือกไปใชสิ้ทธิโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ขึ้นทะเบียนเป็นล าดบัแรก  
6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ท่านขึ้ น
ทะเบียนเปิดให้บริการรักษาพยาบาลกรณีอุบัติเหตุ
หรือฉุกเฉินตลอด 24 ชัว่โมง 
7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ท่านขึ้น
ทะเบียนเปิดใหบ้ริการทุกวนั 

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

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

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

 

3.2 แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัเจตคติของผูรั้บบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มี

ต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ข้อความ 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่ 

เห็นด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ด้านการจัดต้ังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
1. ท่านรู้สึกยินดีที่มีการจัดตั้ งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ 
2. ท่านไม่เช่ือว่าการมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจะท าใหท้่านมีสุขภาพดีขึ้น 
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ข้อความ 

เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 

3. ท่านคิดวา่การไดข้ึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งอ่ืน ท่าน
จะไดรั้บสิทธิประโยชน์ดา้นการรักษาพยาบาล
ดีกวา่ 
4. ท่านยินดีเป็นสมาชิกของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งเดิม แมว้่าจะให้เลือก
ขึ้นทะเบียนกบัสถานพยาบาลแห่งอ่ืนได ้
ด้านผู้ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
5. ท่านคิดว่าแพทย ์ พยาบาล และเจา้หน้าที่
สาธารณสุข ที่ใหบ้ริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแต่งกายสุภาพเรียบร้อย 
6. ท่านคิดว่าแพทย ์ พยาบาล และเจา้หน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ไม่สนใจหรือเอาใจใส่ ให้การตอ้นรับ
ท่าน 
7. ท่านคิดว่าแพทย ์ พยาบาล และเจา้หน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพดูคุยกบัท่านอยา่งสุขภาพ 
8. ท่านคิดว่าแพทย ์ พยาบาล และเจา้หน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีอธัยาศยัไมตรีเป็นกนัเอง และไม่ถือตวั 
9. ท่านไม่เช่ือว่าแพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีความสามารถรักษาพยาบาลท่านได ้
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ข้อความ เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 

ด้านเวชภัณฑ์บริการ 
10. ท่านคิดว่า อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีความสะอาด และปลอดภยั 
11. ท่านเช่ือว่าอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไม่สามารถตรวจรักษาโรคท่านได ้
12. ท่านคิดวา่ยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีคุณภาพ  
13. ท่านคิดวา่ยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต า บ ล มี ไ ม่ เ พี ย ง พ อ ส า ห รั บ ใ ช้ ใ น ก า ร
รักษาพยาบาล 
14. ท่านไม่เช่ือว่ายาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามารถรักษาโรคท่านให้หาย
หรือดีขึ้นได ้
ด้านคุณภาพบริการ 
15. ท่านคิดว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีขั้นตอนการใหบ้ริการที่สะดวก รวดเร็ว 
16. ท่านคิดว่า การไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้งใชเ้วลารอตรวจรักษา
นาน 
17. ท่านคิดว่า ผูใ้ห้การรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ความ
สนใจอาการเจบ็ป่วยของท่าน 
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ข้อความ เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 
อย่าง
ยิ่ง 

18. ท่านคิดว่า ผูใ้ห้การรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้การตรวจ
รักษาละเอียดถ่ีถว้น 
19. ท่านคิดว่า ผูใ้ห้การรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่เคยอธิบาย
การเจบ็ป่วยของท่านใหท้่านทราบ 
20. ท่านรู้สึกว่าเม่ือใช้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มกัจะไดรั้บยาที่ไม่มีคุณภาพ 

     

 
ส่วนที่ 4  แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัปัจจยัเอ้ือ 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงใน [ ] หน้าขอ้ความ และกรอกขอ้มูลในช่องว่างที่เป็นค าตอบ
ตรงกบัความเป็นจริงของผูใ้หข้อ้มูล 
1.  บา้นท่านอยูใ่กลโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรหรือไม่ 
 [ ] 0 ไม่ใช่  [ ] 1 ใช่ 
2.  บา้นท่านอยูห่่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร…………………. กิโลเมตร 
 
3.  ท่านเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร ไดส้ะดวกหรือไม่ 
 [ ] 0 ไม่สะดวก  [ ] 1 สะดวก 
4.  ส่วนใหญ่ท่านไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร ดว้ยวธีิใด 
 [ ] 1 เดิน  [ ] 2 รถจกัรยาน   [ ] 3 รถมอเตอร์ไซด ์
 [ ] 4 รถยนตส่์วนตวั [ ] 5 รถประจ าทาง  [ ] 6 อ่ืนๆ ระบุ……………… 
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5.  ถนนที่ท่านใชเ้ดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรมีสภาพดี
หรือไม่ 
 [ ] 0 ไม่ใช่  [ ] 1 ใช่ 
6.  ท่านใชเ้วลาในการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 
…………..นาท ี
7.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ท่านขึ้นทะเบียน สะอาด สวยงาม น่าใชบ้ริการ 
 [ ] 0 ไม่ใช่  [ ] 1 ใช่ 
8.  เม่ือท่านไปใชบ้ริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร  บุคลากรทางการแพทยห์รือ
เจา้สาธารณสุขคอยใหบ้ริการทุกคร้ัง 
 [ ] 0 ไม่ใช่  [ ] 1 ใช่ 
9.  ท่านมีความเช่ือถือในความสามารถของบุคลากรทางการแพทยห์รือเจา้สาธารณสุขที่ใหบ้ริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร สามารถรักษาโรคท่านหายหรือดีขึ้นได ้
 [ ] 0 ไม่ใช่  [ ] 1 ใช่ 
10.  บุคลากรทางการแพทยห์รือเจา้สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร ที่
ใหบ้ริการท่านมีมนุษยสมัพนัธท์ี่ดี 
 [ ] 0 ไม่ใช่  [ ] 1 ใช่ 
 
ส่วนที ่5 แบบสมัภาษณ์เก่ียวกบัปัจจยัเสริม 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงใน [ ] หลงัขอ้ความ และกรอกขอ้มูลในช่องวา่งที่เป็นค าตอบ
ตรงกบั 
ความเป็นจริงของผูใ้หข้อ้มูล 
 
1.  ใครแนะน าท่านใหไ้ปรักษาพยาบาลในแต่ละคร้ัง 
 [ ] 0 ไม่มี หรือตดัสินใจดว้ยตนเอง 
 [ ] 1 มี ไดรั้บ จากใคร 
  [ ] 1.1. บุคคลในครอบครัว      
  [ ] 1.2. บุคคลในชุมชน        
  [ ] 1.3. บุคคลกรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข   
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2.  ใครเป็นคนพาท่านไปรับการรักษาพยาบาลในแต่ละคร้ัง 
 [ ] 0 ไม่มี หรือไปดว้ยตนเอง 
 [ ] 1 มี ใครพาไป   
  [ ] 2.1. บุคคลในครอบครัว 
  [ ] 2.2. บุคคลในชุมชน      
  [ ] 2.3. บคุคลกรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข  
3. ใครเป็นผูช้กัชวนท่านใหท้  าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตร 
 [ ] 0 ไม่มี หรือตดัสินใจดว้ยตนเอง 
 [ ] 1 มี จากบุคคลเหล่าน้ี 
  [ ] 3.1. บุคคลในครอบครัว  
  [ ] 3.2. บุคคลในชุมชน      
  [ ] 3.3. บุคคลกรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข   
  [ ] 3.4.  แผน่ป้าย แผน่พบั เสียงตามสาย 
4.  ท่านเคยไดรั้บขอ้มูลขา่วสารเก่ียวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรหรือไม่ 
 [ ] 0 ไม่ไดรั้บ 
 [ ] 1 ไดรั้บ จากใคร 
  [ ] 4.1. บุคคลในครอบครัว      
  [ ] 4.2. บุคคลในชุมชน      
  [ ] 4.3. บุคคลกรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข   

[ ] 4.4. แผน่ป้าย แผน่พบั เสียงตามสาย   
5.  ท่านเคยไดรั้บขอ้มูลขา่วสารเก่ียวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสลกบาตรที่ขึ้นทะเบียน
หรือไม่ 
 [ ] 0 ไม่ไดรั้บ 
 [ ] 1 ไดรั้บ จากใคร 
  [ ] 5.1. บุคคลในครอบครัว     
  [ ] 5.2. บุคคลในชุมชน      
  [ ] 5.3. บุคคลกรทางการแพทยห์รือสาธารณสุข   
  [ ] 5.4. แผน่ป้าย แผน่พบั เสียงตามสาย      
 

******************************************** 



111 

 

ข้อเสนอแนะ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ภาคผนวก ค 
 

ผลการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง ( Index of item objective congruence: IOC ) 
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ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective congruence: IOC)  ส่วนที่ 3 -5 
 

 
ข้อที่ 

ผู้เช่ียวชาญคนที ่  
∑X/N 1 2 3 

1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 
5 1 0 1 0.7 
6 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 
10 1 1 1 0.7 
11 1 1 1 1 
12 1 1 1 1 
13 1 1 1 1 
14 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 
16 0 1 1 1 
17 1 1 1 1 
18 1 1 1 1 
19 1 0 1 1 
20 1 1 1 1 
/21 1 1 1 0.7 
22 1 1 1 1 
23 1 1 1 1 
24 1 1 1 0.7 
25 1 1 1 1 
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ข้อที่ 

ผู้เช่ียวชาญคนที ่  
∑X/N 1 2 3 

26 1 1 1 1 
27 1 1 1 1 
28 1 1 1 1 
29 1 1 1 1 
30 1 1 1 1 
31 1 1 1 1 
32 1 1 1 1 
33 1 1 1 1 
34 1 1 1 1 
35 1 1 1 1 
36 1 1 1 1 
37 1 1 1 1 
38 1 1 1 1 
39 1 1 1 1 
40 1 1 1 1 
41 1 1 1 1 
42 1 1 1 1 

IOC = 0.85 
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