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Health Behavior of Patients  Seeking Care at Emergency Room  

of Bang Pla Ma Hospital, Suphan Buri Province 
 

คํานํา 
 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบับท่ี 10 เปนแผนยุทธศาสตรท่ีจัดทําขึน้เพ่ือช้ีนําทิศทางการ
พัฒนาสุขภาพในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10  พ.ศ. 2550-2554 โดยมี
เปาหมายสําคัญคือการพัฒนาสุขภาพไทยไปสูระบบสุขภาพพอเพียงสอดคลองกับปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง  อันเปนแนวทางท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภมิูพลอดุลยเดชทรงมีพระราชดาํรัสช้ีแนะ
แกพสกนิกรชาวไทย จากประสบการณอันยาวนานในงานพัฒนาของพระองค ท่ีเนนแนวทางการ
เดินสายกลางและการใหคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาและการใชกระบวนการการพัฒนาท่ียั่งยืน 
เปนแนวคดิท่ีเกิดจากความตองการบรรลุเปาหมายในการพัฒนาคนและไดรบัการยอมรับ เนื่องจากเปน
แนวคิดท่ีเขาใจไดงายและปฏิบัติไดจริง สามารถนํามาประยุกตกับปญหาและสถานการณตาง ๆ 
ภายใตยุคโลกาภิวตันไดในขอบเขตท่ีกวางขวาง นอกจากนีแ้นวคิดปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียงยังเปน
แนวนโยบายสําคัญของรัฐบาลในการพัฒนาประเทศ ท้ังนี้ การกําหนดทิศทาง การพัฒนาสุขภาพ
ดังกลาวไดผานกระบวนการทบทวนสถานการณแนวโนมปญหาสุขภาพ ระบบบริหาร และระบบ
บริการสุขภาพท่ีสัมพันธกับสถานการณของทุนทางเศรษฐกิจ ทุนทางสังคม และทุนทางทรัพยากร 
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ท้ังในบริบทของประเทศไทย และระหวางประเทศ ตลอดจนการระดม
ความคิดเห็นจากทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของและประมวลเปนกรอบแนวคิด วิสัยทัศน เปาหมาย
ยุทธศาสตร การพัฒนาและการแปลงสูการปฏิบัต ิ
 
 สุขภาพ เปนคุณภาพชีวิตซ่ึงไมคงท่ีและไมแนนอนเสมอไป ขึ้นๆ ลงๆ ได หรืออาจกลาวไดวา 
สุขภาพเปนกระบวนการท่ีเปล่ียนแปลงได โดยท่ีสุขภาพนั้น จะมีการเปล่ียนแปลงอยูเปนครั้งคราวเสมอ
ในการดํารงชีวิต เชน  บางครั้งอาการเจ็บปวยก็หนัก และเดี๋ยวก็เบาขึ้นจนหาย รางกายตองพักฟน
ระยะหนึ่ง จนในท่ีสุด  สุขภาพกจ็ะกลับมาสมบูรณเหมือนเดมิ แตในขณะท่ีเจ็บปวยนั้น ก็อาจจะเกดิ
ผลกระทบตอครอบครัวตามมาในหลายๆ ดาน เชน ดานคาใชจาย การประกอบอาชีพ เปนตน ถึงแมวา
ในการดํารงชีวิตประจําวัน จะไดมีการปฏิบัติ เพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ
เปนประจําแลวกต็าม แตการเกิดโรคภยัไขเจ็บ บางครั้งก็ยังสามารถเกิดขึ้นได ซ่ึงเปนเรื่องธรรมดา
ของธรรมชาติมนุษย ท่ีตองพบกับการเกิด แก เจ็บ ตาย เพียงแตนาจะเปนความเจ็บไขไดปวย ท่ีเกดิขึ้น
เนื่องจาก หมดหนทางปองกันแลว หรือไดพยายามปองกันแลว แตไมสามารถหลีกเหล่ียงได ท้ังนี้ 
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เพราะในการรักษาและการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย จะใหผลกันอยางเห็นไดชัด ในกลุมของคนท่ี
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีด ีและปฏิบัติเปนประจํา จะหายเร็วกวา ใชระยะเวลาในการฟนฟูสุขภาพส้ันกวา 
และเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยกวา 
 
 ปจจุบันประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก มีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะในสังคมยุค
โลกาภวิัตน ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงดานเศรษฐกจิ สังคม วฒันธรรม และความเจรญิกาวหนาทางดาน
เทคโนโลยี รวมท้ังการแขงขันทางดานธุรกิจท่ีเปนไปอยางสูงยิ่ง ตลอดจนการใชเทคโนโลยีในการ
พัฒนา ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอวิถีชีวิต และสุขภาพของประชาชนไทยเปนอยาง
มาก จากการสํารวจ พบวามีจํานวนคนตายประมาณ 3.83 แสนคน เปนชาย 2.11 แสนคน เปนหญิง 
1.71 แสนคน พบวาสวนใหญตายดวยโรคไมติดตอ รอยละ 51.4 รองลงมาคือโรคชรา รอยละ 25.4 
กลุมโรคตดิตอรอยละ 12.7 อุบัติเหต ุรอยละ 7.9 สําหรับการตายท่ีเกดิจากโรคไมติดตอ พบวา ตาย
ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็งสูงสุด ประมาณรอยละ16.3 สวนการตายท่ีเกิดจากโรคตดิตอ 
สวนมากเกดิจากกลุมโรคตดิเช้ือ รอยละ 7.8 และโรคทางเดินหายใจ รอยละ 5.1 (สํานักงานสถิติ
แหงชาต,ิ 2549) 
 
 ในราวหนึ่งทศวรรษท่ีผานมา ระบบสุขภาพไทยมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วท้ังในเชิง
แนวคิด นโยบาย โครงสราง  กลไกการจัดการ และบทบาทของภาคสวนตาง ๆ พัฒนาการสําคัญ ๆ  
ท่ีเกิดขึ้นในระยะหนึ่งทศวรรษดังกลาวสะทอนพลวัตใหมของการพัฒนาสุขภาพในสังคมไทย แมจะมี
การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นในหลายดานและบางเหตุการณอาจเปนเคารางของปญหาท่ีจะเกิดขึ้นและ
ตองการแกไขในอนาคต แตในกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีผานมาก็มีพัฒนาการท่ีอาจถือไดวาเปน
มิติของระบบสุขภาพไทย  ท่ีกําลังเปล่ียนแปลงไปสูคุณภาพใหม  ปรากฏใหเห็นอยางเดนชัด ไดแก 
กระแสความตื่นตัวและการใสใจเรื่องสุขภาพท่ีคอย ๆ กอตัวขึ้นอยางตอเนื่อง สะทอนจิตสํานึก
ใหมในเรื่องสุขภาพของสังคมไทย ความตื่นตวันี้ดานหนึ่งเปนผลมาจากการตระหนักถึงภัยคุกคาม
จากโรครายท่ีการแพทยสมัยใหมไมสามารถใหคําตอบได ในหมูชนช้ันกลางท่ีมีชีวติแปลกแยกอยู
ในเมืองและตองเผชิญกับความเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังและโรคมะเร็ง การใสใจเรื่องสุขภาพและ
การแพทยทางเลือกกลายเปนทางออกจากภาวะบีบคั้นของวถีิชีวิตสมัยใหม ในขณะท่ีกระแสสุขภาพ
กอตัวทามกลางชาวบานท่ีตองการหาทางออกจากปญหาสุขภาพท่ีเปนผลลัพธของเศรษฐกิจ และ
ระบบการผลิตแบบอุตสาหกรรมการเกษตร กลายเปนความตื่นตัวตอเกษตรชีวภาพ เกษตรปลอดสาร 
และเกษตรอินทรยี ความตื่นตวัตอภัยคุกคามสุขภาพและโรคภยัไขเจบ็ท่ีมากับชีวิตท่ีขาดดลุยภาพ
และหางเหินจากธรรมชาติ ทําใหเกิดกระแสความตื่นตวัและการใสใจเรื่องสุขภาพอยางไมเคยปรากฏ
มากอน ความนิยมในเรื่องอาหารสุขภาพ สมุนไพร การแพทยทางเลือก การออกกําลังกาย สปา 
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ตลอดจนการเกิดกลุมและชมรมสุขภาพตาง ๆ ท่ีแพรหลายขึ้น สะทอนการเกิดจิตสํานกึสุขภาพใหม
ท่ีถือวาสุขภาพไมใชส่ิงท่ีผูกขาดหรือหยิบยื่นใหโดยสถาบันทางการแพทย แตเปนหนาท่ีของทุกคน
ท่ีจะตองใสใจและแสวงหา 
 
 ในประเทศไทย โรงพยาบาลเปนองคกรสุขภาพ ท่ีใหบริการดานการรักษาพยาบาล การปองกัน
โรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเปน
หนวยบรกิารท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง ซ่ึงจะตองใหบรกิารผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงมีการใหบรกิาร
ดานการรักษาโรค ปองกนัโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพ เพ่ือใหผูปวยสามารถดาํรงชีวติอยู
ในสังคมไดอยางเปนปกติสุข (จารุวรรณ  และคณะ, 2536) 
 
 การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดนีัน้ ปจจยัท่ีสําคญัอยางหนึ่งคอื  การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง
ใน 3 ลักษณะ คือ พฤตกิรรมการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล พฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุโรค 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมท้ัง 3 ลักษณะ จะเกิดขึ้นได ตองอาศัย
ปจจัยหลายอยาง ท้ังในตวับุคคล และปจจยัแวดลอมอ่ืนๆ ภายนอกตัวบุคคล 
 
 การมีพฤติกรรมสุขภาพดีจะกอใหเกิดภาวะสุขภาพด ีเม่ือสุขภาพกายด ีจะสงผลใหสุขภาพจิต
ดีดวย และการท่ีบุคคล มีสุขภาพดท้ัีงกายและใจ จะชวยปองกันโรคภยัไขเจบ็ท่ีจะเกิดขึ้นได ทําให
บุคคลมีภาวะสุขภาพด ีมีความพรอมท่ีจะปฏิบัติงาน หรือกิจกรรมตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สุขภาพเปนรากฐานท่ีสําคัญของชีวิต ถาคนเราตองการมีสุขภาพด ีก็จําเปนตองทํากิจกรรมหลาย ๆ 
อยางประกอบกนั ท้ังในดานการปฏิบัติตวั และสุขนิสัยสวนตวั รวมถึงการปฏิบัติเพ่ือสวนรวม ถา
ทุกคนรูจกัรักษาดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองเปนอยางด ีสมํ่าเสมอเปนประจําทุกวนั สุขภาพมี
ความสมบูรณแข็งแรง มีความพรอมท้ังรางกายและจิตใจแลว ยอมมีกําลังทําประโยชน สรางสรรค 
เศรษฐกิจ และสังคม บานเมืองไดอยางเต็มท่ี 
 
 ในฐานะท่ีผูวจิยัเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุข และปฏิบัตงิานในโรงพยาบาล ซ่ึงปฏิบัติงาน
เปนเปนพยาบาลในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน ท่ีจะตองใหบรกิารผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ปฏิบัติหนาท่ี 
ในการดูแลรกัษาพยาบาล รวมท้ังใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดแูลสุขภาพใหแกผูมารับบริการ รวมไป
ถึงบุคคลในครอบครวัของผูมารับบรกิารดวย ดังนั้นการศึกษาขอมูลทางดานพฤตกิรรมสุขภาพของ
ผูมารับบริการ จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะนํามาพัฒนางาน และปรับปรุงการใหบริการดานการรักษาพยาบาล 
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค รวมถึงการฟนฟูสภาพรางกายดวย และนําขอมูลสุขภาพท่ีไดมา
ใชพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนผูมารับบรกิารใหถูกตองและเหมาะสมตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
  
 เพ่ือศึกษาวามีปจจัยอะไรบางท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุร ี
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
  
 เพ่ือทราบประเด็นสําคัญ ดังตอไปนี ้
 
 1. พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล 
บางปลามา จังหวัดสุพรรณบุร ี
 
 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุรี ไดแก 
 
  2.1 ปจจัยดานชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดตอเดือน และสิทธิในการรักษาพยาบาล 
 
  2.2 การรับรูภาวะสุขภาพ  
 
  2.3 ความเช่ือดานสุขภาพ 
 
  2.4 แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  2.5 กระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 ผลท่ีไดจากการวจิยัจะเปนประโยชนดังตอไปนี ้  
 
 1.  นําผลวิจัยท่ีไดไปใชเปนขอมูลในการวางแผน เพ่ือพัฒนางานคุณภาพและมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล 
 
 2.   นําผลวิจยัท่ีได ไปใชเปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดแนวทางในการดําเนนิงาน
สุขศึกษา เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
 
 3.  นําผลวิจยัท่ีได ไปใชในการวางแผนและกําหนดแนวทาง ในการดาํเนินงานสุขศึกษาใน
สถานพยาบาลตาง ๆ 
 
 4.  เพ่ือเปนแนวทางสําหรับคนควาวจิยั ในประเดน็อ่ืนๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 
 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการท่ีหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
บางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีมีอายรุะหวาง 15 – 60 ป ท่ีสามารถใหการสัมภาษณได 
 

ตวัแปรที่ใชในการศึกษาวิจัย  
  
  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ตัวแปรอิสระแบงเปน  
 
 1.  ปจจัยดานผูปวย ประกอบดวย 
 
  1.1 ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดตอเดือน และสิทธิในการรักษาพยาบาล 
 
  1.2 การรับรูภาวะสุขภาพ  
 
  1.3 ความเช่ือดานสุขภาพ 
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  1.4 แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  1.5 กระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล 
 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย   
ท่ีมารับบริการท่ีหองอุบัติเหตแุละฉกุเฉิน ของโรงพยาบาลบางปลามา จังหวีดสุพรรณบุร ี
             

นิยามศัพท 
 
 ในการวจิยัเรื่องนี้ไดกําหนดคํานิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
  
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง แบบแผนของการประพฤติปฏิบัติในเรื่องท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ
ของผูมารับบริการ โดยพฤตกิรรมสุขภาพหมายรวมถึง ส่ิงท่ีเกดิขึน้ท้ังภายในและภายนอก ซ่ึงการ
ปฏิบัติดังกลาวอาจสามารถสังเกตได และบางอยางเปนการเปล่ียนแปลงภายในโดยไมสามารถท่ีจะ
สังเกตได พฤติกรรมสุขภาพจากการศึกษาครั้งนี้ ไดจากการประเมินการประพฤติปฏิบัติตนเองของ
ผูมารับบริการจากแบบสัมภาษณท่ีผูวจิยัสรางขึน้ 
 
 ผูปวย หมายถึง ประชาชนท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล
บางปลามา ท่ีมีอายุ 15 – 60 ป และอยูในสภาพท่ีสามารถใหการสัมภาษณหรือใหขอมูลได 
  
 สิทธิในการรักษาพยาบาล หมายถึง สิทธิท่ีใชในการรกัษาภาวะเจ็บปวยตางๆ ท่ีเกดิขึน้ ซ่ึง
ประกอบดวย  
 
 1. เบิกไดตามสิทธ์ิขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
 2. ชําระเงินเอง 
 3. บัตรประกนัสุขภาพ (บัตรทอง) 
 4. ประกันสังคม 
 5.  ประกนัชีวิต     
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 การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความคดิเห็น หรอืการแสดงออกถึงความรูสึกนกึ
คิด ความเขาใจของผูปวยตอภาวะสุขภาพของตนเอง ในขณะท่ีเจบ็ปวย ซ่ึงสามารถประเมินไดเปน 
3 ระดับคือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับนอย 
 
 ความเชือ่ดานสุขภาพ หมายถึง บุคคลใดจะมีพฤตกิรรมดานการปองกันโรคกต็อเม่ือบุคคลนัน้
มีความเช่ือแลการรับรู วาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค และโรคนั้นมีความรนุแรงทําใหเกิดความ
เสียหายแกชีวิตเขาพอสมควร และการปฏิบัติเพ่ือหลีกเหล่ียง จากการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรง
ของโรค ซ่ึงสามารถประเมินไดเปน 3 ระดบัคอื ระดบัถูกตองมาก ระดบัถูกตองปานกลาง และระดับ
ถูกตองนอย 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ี “ผูรับแรงสนับสนุน” ไดรับการชวยเหลือดานขอมูล
ขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ การสนับสนุนดานจิตใจจาก “ผูใหการสนับสนุน” ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลหรือ
กลุมคน และยังมีผลทําใหผูรับตองการ ซ่ึงสามารถประเมินไดเปน 3 ระดับคือ ระดับมาก ระดับ
ปานกลาง และระดับนอย 
 
 กระบวนการตรวจรักษา หมายถึง ขั้นตอนการใหสุขศึกษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจัดขึ้นเพ่ือให
ผูปวยและญาติทราบถึงสาเหตุของการเจ็บปวย อาการ การรักษา การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ตลอดจน
การสงเสริมสุขภาพและวิธีปองกันโรคแกผูปวยและครอบครัว ซ่ึงอาจดําเนินการระหวาง รอการตรวจ 
ขณะตรวจ และหลังจากแพทยตรวจเสร็จแลว ผูรับผิดชอบอาจเปนแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ี
ผูเกี่ยวของ ซ่ึงสามารถประเมินไดเปน 3 ระดับคือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับนอย 
 
 ผูปวยอุบัตเิหตุ หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บทุกชนดิรวมถึงอุบัติภัยหมู 
 
 ผูปวยฉุกเฉนิ   หมายถึง ผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยท่ีมีอันตรายตอชีวิตอยางเฉียบพลัน 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ผูวิจยัไดศึกษาคนควา แนวคดิทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ และนํามากาํหนดกรอบแนวคดิ
ในการวจิยั ดงันี ้
 
 1.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
 2.  สิทธิในการรกัษาพยาบาล 
 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีใชในการวจิยั    
 
  3.1  แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ 
 
  3.2  ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
  3.3  แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 
 4.  กระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล 
 
 5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติตัวหรือการกระทํา กริิยาอาการ ความคดิและความรูสึกท่ี
แสดงออกตอส่ิงแวดลอม เพ่ือตอบสนองตอส่ิงเรา หรืออาจกลาวไดวา พฤติกรรม เปนปฏิกริิยา 
หรือกิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวิต (ราชบัณฑิตสถาน, 2525; มานิต, 2528; Twaddle, 1981) 
 
 สุขภาพ  คือ ความเปนสุขปราศจากโรค อนามัยของรางกาย ภาวะความเปนอยูของรางกาย 
เชน สุขภาพด ีก็หมายความวา รางกายแข็งแรง สุขภาพไมดี ก็หมายความวา รางกายไมแขง็แรง 
(มานิต, 2528) 
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 พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษย ซ่ึงมีผูใหความหมายไวมากมาย 
สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตัวหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา
หรือการงดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพของบุคคลนั้นๆ หรือบุคคลอ่ืน ท้ังผลดแีละผลเสีย 
ซ่ึงเกี่ยวของกับความรู ความเขาใจ เจตคต ิทักษะและการปฏิบัติตนทางสุขภาพของบุคลนั้น ๆ  
(สุชาติ, 2525; ประภาเพ็ญ, 2527; นิภา, 2529; ธนวรรธน; 2532) 
 
ประเภทของพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
 ประภาเพ็ญ (2527) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ชนิด ซ่ึงสอดคลองกับ 
Karsl and Cobb (1966) คือ 
 
 1.  พฤตกิรรมการปองกนัโรค (Preventive Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัตขิองบุคคล 
เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรค ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การไม
สูบบุหรี่ การคาดเข็มขดันริภัยเม่ือขับขีร่ถยนต เปนตน 
 
 2.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเม่ือมีอาการ
ผิดปกติ ไดแก การเพิกเฉย การถามเพ่ือนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน การแสวงหา การรกัษาพยาบาล 
การหลบหนีจากสังคม 
 
 3.  พฤติกรรมเม่ือรูวาตนเองเปนโรค (Sick – Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคล
กระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การควบคุมอาหาร 
การออกกาํลังกาย การลดหรือเลิกกจิกรรมท่ีจะทําใหอาการของโรครนุแรงมากขึ้น 
 
 การแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ชนิดนี้ สอดคลองกับความสัมพันธของ
องคประกอบจติวทิยาสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของ บุญเยี่ยม (2528) ซ่ึงไดแบงพฤติกรรมสุขภาพ
เปน 3 ชนิด คือ พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมบทบาทของความเจ็บปวย และพฤติกรรม
การเจบ็ปวย ซ่ึงพฤติกรรมการเจ็บปวย หมายถึง กรปฏิบัติเม่ือบุคคลยอมรับสภาพวาตนเองเจบ็ปวย 
และอยูในบทบาทของผูปวย การท่ีบุคคลอยูในบทบาทของความเจ็บปวย ถูกกําหนดโดยบุคคลใน
ชุมชน เชน ครอบครวัรบัรูสภาวะเจ็บปวยของบุคคลนัน้ การเขาถึงระบบบรกิารสาธารณสุข อันมีผล
ทําใหบุคคลท่ีปวยหยุดงาน ปฏิบัตใินเรื่องอาหารการกนิ การปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ในขณะท่ี Mechanic (n.d. อางใน พิมวัลย, 2530) ไดใหความหมายของพฤติกรรม
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การเจ็บปวยวา เปนพฤตกิรรมท่ีเกิดขึน้เม่ือบุคคลรูสึกวาตนเองปวยหรือมีลักษณะอาการอ่ืนๆ ของ
อวัยวะตางๆ ท่ีทํางานผิดปกติ และมีพฤตกิรรมแสวงหาหนทางขจัดความผิดปกตเิหลานั้น เปนการ
ตัดสินใจในระดับบุคคล อันเปนผลจากปจจัยทางสังคม วัฒนธรรม จิตวิทยาของบุคล จิตวิทยาสังคม
ของระบบบริการสาธารณสุข 
 
 ธนวรรธน (2532) ไดจําแนกพฤตกิรรมสุขภาพออกเปน 3 ลักษณะ ตามกระบวนการพัฒนา
สุขภาพ 
 
 1.  พฤติกรรมการเจบ็ปวยและการรกัษาพยาบาล เปนพฤตกิรรมท่ีสามารถปลูกฝงเปล่ียนแปลง
ปรับปรุงได กระบวนการเรียนรูท่ีใชสําหรับพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะนี้ จะเนนความ
เกี่ยวของของการับรู ความเช่ือ และประสบการณของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 2.  พฤติกรรมการปองกนัและควบคุมโรค จะยากตอการพัฒนามากกวาพฤตกิรรมการเจ็บปวย 
กระบวนการเรียนรูท่ีจะทําใหเกิดผลตอการปองกันและควบคุมโรคของบุคคล ตองเนนความตระหนกั
และแรงจูงใจเปนสําคญั 
 
 3.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและดูแลตนเอง การเรียนรูเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมลักษณะนี้ 
ตองเนนการสรางคานิยม และวิถีการดํารงชีวิตใหฝงลึกลงไปในกลุมเปาหมายของแตละเรื่อง รวมท้ัง
การสรางจิตสํานกึของการดําเนนิชีวติตามหลักการทางสุขภาพดวย 
 
ความสําคญัของการสรางเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ 
 
 คนเราทุกคนยอมปรารถนาท่ีจะมีสุขภาพดีดวยกันท้ังนั้น องคการอนามัยโลกไดตั้งความ
คาดหวังท่ีจะใหประชาชนในโลกมีสุขภาพด ีดังคําขวัญท่ีใหเม่ือป พ.ศ. 2524 ท่ีวา “สุขภาพดท่ัีวหนา
ป พ.ศ. 2543” (HEALTH FOR ALL BY THE YEAR 2000) คําวา “สุขภาพ” องคการอนามัยโลก
ไดใหความหมายไววา หมายถึง สภาวะท่ีรางกายมีความสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจและสังคม ปราศจาก
โรคหรือความพิการใด ๆ สุขภาพท่ีสมบูรณเปนสิทธิอันชอบธรรมของบุคคล โดยไมคํานึงถึงเช้ือชาติ 
ศาสนา การเมือง เศรษฐกจิและสังคม ดังนัน้ หากประเทศใด ประชาชนมีสุขภาพสมบูรณ ก็ถือไดวา
ประเทศนั้นม่ังคั่งสมบูรณ เนื่องจากประชาชนสามารถทํางานไดอยางเต็มความสามารถ มีรายไดด ี
ประชาชนมีการศึกษาดี มีความเปนอยูดี ท่ีกลาวมาเปนความคาดหวงัขององคการอนามัยโลก แตใน
ความเปนจรงิ ภาวะสุขภาพของบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึน้ไดตลอดเวลาในทุกขั้นตอนของ
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ชีวิต ภาวะสุขภาพท่ีมีความปกตขิองอวัยวะตางๆ ภายในรางกายหรือความผิดปกตทิางจิตใจ ทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงหนาท่ีปกติทางดานรางกาย จิตใจและสังคม แสดงวาเกิดการเจ็บปวย คนท่ีอยู
ในภาวะเจ็บปวยเล็กนอย เปนคนท่ีเริ่มมีปญหาในการปรับตัวมากขึ้นและตลอด เวลา ทําใหเกิดการ
เจ็บปวยรุนแรงมากขึน้ ซ่ึงจะตองไดรบัการดแูลรกัษาทันทวงที มิเชนนัน้อาจทําใหถึงแกความตายได 
แตถาหากผูปวยไดรับการดูแลรักษา ก็จะกลับไปสูสภาวะปกติหรือสมบูรณได ดังนั้น จะเห็นไดวา 
ภาวะสุขภาพและความเจบ็ปวยเปนภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงตอเนื่องกัน (สุปาณี, 2535) ดังภาพท่ี 1 
 

           สุขภาพสมบูรณมาก 
 

         สุขภาพสมบูรณ 
 

            สุขภาพดีปกต ิ
 

          เจ็บปวยเล็กนอย 
 

           เจ็บปวยรุนแรง 
 

             ตาย 
 
ภาพที่ 1  ภาวะความตอเนื่องของการมีสุขภาพดีมากจนกระท่ังถึงแกความตาย 
ที่มา: สุปาณี (2535) 
 
 ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นตลอดเวลา การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคคลท่ี
มีสุขภาพดีถึงสุขภาพสมบูรณมากในระยะนี ้จะตองเนนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
การดูแลรักษาสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค เชน ดานโภชนาการ การสุขาภิบาล การสรางเสริม
ภูมิคุมกนัโรค ในขณะเดียวกัน เม่ือบุคคลมีความเจบ็ปวยเพียงเล็กนอย ก็ตองปองกนัไมใหเจ็บปวย
รุนแรงขึน้หรอืตายได การปองกนัในระยะนี้จะตองคนหาส่ิงผิดปกติ ในขณะโรคเกดิขึ้นแลว เพ่ือชวย
ลดความรนุแรง หยุดยั้งการดําเนนิของโรค ปองกันการแพรกระจายของโรค หมายความวา ในระยะ
ท่ีบุคคลรูสึกวามีความผิดปกติเกิดขึ้นรางกาย บุคคลจะแสวงหาการรักษา และใหความรวมมือใน
แผนการรักษา โดยการกระทําในส่ิงท่ีเปนผลดีตอสุขภาพและการงดการกระทํา หรือละเวนการ

ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 
ท่ีเปล่ียนแปลงในทางท่ีเลวลง 

ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 
ท่ีเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึน้ 
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ปฏิบัติในส่ิงท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ  ธนวรรธน (2532) เรียกพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นในระยะท่ีเจ็บปวย
ดงักลาวนีว้า พฤติกรรมการเจ็บปวยและการรกัษาพยาบาล 
 
 พฤติกรรมท้ังหมดท่ีกลาวมา ไมวาพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพและการดูแล 
รักษาสุขภาพ พฤติกรรมการปองกนัและการควบคุมโรค พฤตกิรรมการเจบ็ปวยและการรกัษาพยาบาล 
รวมเรียกวา “พฤติกรรมสุขภาพ” ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีพึงประสงคใหมีขึ้นในบุคคล การจะเกิด
พฤติกรรมสุขภาพนั้นตองอาศัยปจจัยและแนวทางหลายอยาง ซ่ึงจะกลาวตอไป 
 
ปจจัยที่กําหนดพฤตกิรรมการเจ็บปวยของบคุคล 
 
 โดยท่ัวไปองคประกอบหรือปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการเจ็บปวย คือ ความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติ แตการเกิดพฤตกิรรมการเจบ็ปวยเปนกระบวนการท่ีสลับซับซอน ปจจยัทีมีผลใน
การกาํหนดพฤตกิรรมการเจ็บปวย (ประภาเพ็ญ, 2527) แบงเปน  
 
 1.  องคประกอบทางดานจิตวทิยา ไดแก วุฒภิาวะ ความตองการ เจตคต ิความเช่ือ คานิยม 
ความสนใจ การจูงใจ ความคับของใจ ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ท้ังในยามปกติและในยามเจ็บปวย 
 
 2.  องคประกอบดานสังคมและวัฒนธรรม ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเจ็บปวย ไดแก กลุมบุคคล
ในสังคม ครอบครัว สถานภาพทางสังคม วัฒนธรรม ศาสนา ซ่ึงปจจัยเหลานี้ลวนแตมีอิทธิพลตอ
การเรียนรู การพัฒนาความคิด ความเช่ือ และการปฏิบัติตนขณะเจ็บปวยของบุคคลท้ังส้ิน ดังตอไปนี้ 
 
  2.1  ครอบครัว พฤติกรรมทางสุขภาพบางอยางมีอิทธิพลจากสถาบันครอบครวัมาก ใน
บางครอบครวั พอแมอาจจะปลูกฝงนิสัยในการรับประทานอาหารบางอยาง หรือไมใหลูกรับประทาน
อาหาร เชน ไมรับประทานเนื้อสัตว ไมรับประทานผัก หรอืรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ นอกจาก
เรื่องอาหารแลว ครอบครัวยังมีอิทธิพลตอการปฏิบัติดานอ่ืนๆ เชน การนอน การพักผอน การออก
กําลังกาย การรกัษาความสะอาดของอวยัวะตางๆ ของรางกาย เปนตน อิทธิพลตอการชักจงู แนะนํา 
และการปฏิบัติของพอแม หรือสมาชิกคนอ่ืนในครอบครวั จะมีผลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ท้ังในยามปกติและเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
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  2.2  กลุมบุคคลในสังคม จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังในยามปกตแิละเจ็บปวย
ไดมาก ในกลุมเด็กท่ีมีอายุรุนราวคราวเดียวกนั มักจะมีความคดิ ความเช่ือ และการปฏิบัติคลายๆ กัน 
โดยเฉพาะในกลุมเด็กวัยรุน พฤตกิรรมท่ีเขายึดถืออาจจะมีท้ังผลดแีละผลเสียตอสุขภาพ อิทธิพล
ของกลุมจะมีมากหรอืนอยตอพฤตกิรรมขึ้นอยูกับสัมพันธภาพ หรือการยดึของกลุม 
 
  2.3  สถานภาพทางสังคม สถานภาพทางสังคมท่ีแตกตางกันของบุคคล จะมีผลทําให
พฤติกรรมการเจ็บปวยของบุคคลแตกตางกัน การปฏิบัติตนของสมาชิกในชุมชนท่ีมีสถานภาพทาง
สังคมแตกตางกันจะเกี่ยวของกับตําแหนงหนาท่ี ระดับการศึกษาและเศรษฐกิจ 
 
  2.4  วัฒนธรรม วัฒนธรรมเปนมรดกทางสังคมท่ีครอบคลุมทุกส่ิงทุกอยาง ท่ีแสดงออก
ถึงวิถีชีวิตมนุษยในสังคมของกลุมใดกลุมหนึ่งหรือสังคมใดสังคมหนึ่ง วัฒนธรรมของชาวไทย ท่ีมี
ผลกอใหเกิดปญหาสุขภาพนั้นมีหลายอยาง เชน ชาวเขาไมนิยมอาบน้ํา เพราะกลัวเครื่องแตงกาย 
เครื่องประดับจะเกาเร็ว การงดของแสลงหรือ “ขะลํา” ของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไมให
กินกับขาวมาก การงดอาหารปกติทุกชนิดในคนปวย หรือหญิงหลังคลอดใหมๆ กินไดเฉพาะขาว
กับเกลือของประชาชนในภาคเหนือ ซ่ึงขอหามเหลานี้มีผลเสียโดยตรงจอพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนท่ีเช่ือถือ บางขอหามก็เกิดผลดีตอสุขภาพ เชน การใหหญิงหลังคลอดดื่มน้ําตมสุก หาม
หญิงตั้งครรภนั่งบนบันได หรือขอหามหญงิตั้งครรภหามดกูารฆาสัตว เปนตน 
 
  2.5  ศาสนา ศาสนามีอิทธพลอยางมากตอการดําเนนิชีวิตและความเปนอยูของประชาชน 
และมีผลตอสุขภาพของประชาชนดวยเชนกัน คําสอนในพุทธศาสนาท่ีกลาวถึงการรับประทานอาหาร
แตพอควร ไมนอยเกินไปหรืออ่ิมเกินไป หลักธรรมซ่ึงกลาวถึงการปรับตัวทางดานจิตใจ อารมณ 
ขอปฏิบัติของศาสนาอิสลาม กอนทํา “ละหมาด” จะตองมีการชําระลางรางกายใหสะอาด จะเห็นวา
หลักคําสอนและขอปฏิบัติดังกลาวมีผลตอสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในยามปกติ
และเจ็บปวยท้ังส้ิน 
 
 3.  องคประกอบทางดานเศรษฐกจิ เศรษฐกจิของประชาชน มีความสัมพันธกบัระดับการศึกษา 
ซ่ึงขณะเดียวกันก็มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังในยามปกตแิละเจ็บปวยดวย ในกลุมของประชาชนท่ี
มีฐานนะทางเศรษฐกจิไมดนีกั จะมีความรู เจตคติและการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง มีความฉลาดและสามารถ
เลือกการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีถูกตอง ซึ่งเปนผลใหเขามีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงความสัมพันธของ
องคประกอบท้ังสาม แสดงไวดังนี ้
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    เจ็บปวย 

             ดอยการศึกษา              ยากจน 
 
ภาพที่ 2  ความสัมพันธขององคประกอบทางดานเศรษฐกจิ 
 
 4.  องคประกอบทางดานการศึกษาท่ีมีผลตอพฤตกิรรมสุขภาพ ระดับการศึกษาของประชาชน
ท่ีแตกตางกัน มีผลตอความรู เจตคตแิละการปฏิบัติทางสุขภาพอนามัยของประชาชน ประชาชนท่ีมี
การศึกษาต่าํมักจะมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติทางสุขภาพท่ีไมถูกตอง โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือ
เจ็บปวยและการแสวงหาการรกัษา ประชาชนท่ีมีการศึกษาสูงยอมมีความรู เจตคต ิและการปฏิบัติ
ทางสุขภาพท่ีถูกตองกวาผูท่ีไดรับการศึกษาต่ํา 
 
 5.  องคประกอบทางดานการเมืองท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ นโยบายทางการเมืองของ
ประเทศมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ท้ังทางดานความรู เจตคต ิและการปฏิบัติ เปนเพราะ
นโยบายของประเทศช้ีใหเห็นถึงจํานวนและความเพียงพอของบรกิาร การรกัษาพยาบาล กิจกรรม
สุขศึกษาท่ีจัดใหกับประชาชน กฎหมายหรือขอบังคับท่ีจะมีผลตอสุขภาพบางอยาง 
 
 6.  ดานระบบบรกิารสาธารณสุข ซ่ึงจะตองมีเพียงพอและเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขท่ี
มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการเจ็บปวย (ประภาเพ็ญ, 2536) คอื 
 
  6.1  ความท่ัวถึงของการบรกิารรกัษาพยาบาล การปฏิบัตใินชีวติประจําวนัของผูปวย
อาจจะขัดขวาง หรือเปนอุปสรรคตอความสามารถของผูปวยท่ีจะปฏิบัติ หรือใหความรวมมือใน
การรกัษาพยาบาล ส่ิงเหลานี้เห็นไดชัดเจนในรายท่ีผูปวยจะตองถูกสงตวัไปรบัการรกัษาท่ีอ่ืน หรือ
ไปพบแพทยตามนดัท่ีโรงพยาบาลหรอืคลินิกพิเศษ การท่ีบริการรกัษาพยาบาลมีเพียงพอและท่ัวถึง 
ไดพิสูจนใหเห็นชัดเจนวาเปนตวักําหนดพฤตกิรรมการปฏิบัติตามการรกัษาพยาบาลและพฤตกิรรม
การปองกนัโรค (Cumming et al., 1980) การมีบรกิารรกัษาท่ีเพียงพอและท่ัวถึง เปนปจจยัท่ีสําคัญ
หนึ่งใน 6 ปจจัยของสวนประกอบของแนวคดิเกีย่วกับรูปแบบความเช่ือ ดานสุขภาพ ความเพียงพอ
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และท่ัวถึงของบรกิารนี้มีความสําคญัอยางมาก โดยเฉพาะเม่ือผูปวยจะตองกลับไปตรวจตามนดั เชน 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หรือเม่ือไดรับคําแนะนําใหไปรับภูมิคุมกันโรค หรือการรักษาพยาบาล
บางชนิดท่ีผูปวยจะตองไปตรวจเปนระยะๆ ตอเนื่องกัน 
 
   ลักษณะของการจัดเวลาของคลินิก จะมีผลตอการมาตรวจตามนัดของผูปวย ถา
ระยะเวลาระหวางการมาตรวจครั้งแรกเพ่ือวินิจฉัยโรค กับการนัดตรวจอีกครั้งหางกันมาก ผูปวย
มักจะไปตรวจตามนัดนอย ท้ังนี้อาจจะเนื่องมาจากลืมวันนัด หรืออาจจะเปล่ียนความเช่ือหรือ
บรรทัดฐานของผูปวย นอกจากนี้ การท่ีผูปวยตองมารอแพทยนานกวา 1 ช่ัวโมง ผูปวยมักจะไมมา
ตามนัดในครั้งตอไป 
  
   มีองคประกอบอีกหลายอยางในการดํารงชีวิตของผูปวย ซ่ึงจะมีผลตอการเขาถึง
บริการทางการแพทย และมีผลตอการมาตรวจตามนัด ผูปวยมักจะใหเหตุผลของการไมมาตรวจตาม
นัดดังนี้ ทําบัตรหาย สับสนแนใจเกี่ยวกบัวันนดั ทําการนัดกับแพทยไดยาก ไมสามารถจะหาคนมา
ดูแลลูกแทนได มีปญหาเรื่องการเดินทาง และปญหาเกี่ยวกบัดนิฟาอากาศ 
 
  6.2  คาใชจายในการรักษา การขาดแหลงทรัพยากรและคารักษาพยาบาล ไมใชปจจัย
สําคัญตอการปฏิบัติตามคาํแนะนาํในการรักษาพยาบาล เม่ือบุคคลมีความเช่ือและเจตคต ิคอยสนับสนนุ
ใหเกดิความพรอมท่ีจะปฏิบัติแลว แหลงทรพัยากรหรือปจจัยดานการเงิน จึงจะมีบทบาทตอพฤติกรรม 
ดังนั้น การจะขจัดปญหาเรื่องการเงินจะมีผลก็ตอเม่ือภายหลังท่ีบุคคลไดเกิดความพรอมในการทํานาย
พฤติกรรม (Behavioral Intention) แลวเทานั้น 
 
   ความสามารถท่ีจะหาแหลงสนับสนุนทางดานการเงินเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญ และ
จําเปนสําหรับปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล Alport (1964) กลาววา ในการท่ีจะหาแหลง 
สนับสนุนทางดานการเงินนี้ เจาหนาท่ีทางดานการแพทยและสาธารณสุขควรจะไดตรวจสอบ ศึกษา
ทุกครั้งท่ีไดใหคําแนะนําในการรกัษาแกผูปวย ถาผูปวยไมสามารถซ้ือหรือจายเงินได ก็อาจจะส่ังยา
หรือใหไดรับบรกิารในราคาท่ีต่าํลง หรือใหวิธีการรักษาท่ีแตกตางกัน ซ่ึงพบวา การปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการรกัษาพยาบาลของผูปวยดขีึ้น อยางไรกต็ามกค็วรพิจารณาดวยวา มีคาใชจายอ่ืนๆ 
อะไรบางท่ีควรจะนาํมาพิจารณารวมดวย เพ่ือจะไดแกปญหาและสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติไดจริง 
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  6.3  ความซับซอนของการรกัษาพยาบาล จํานวนครั้งของการส่ังการรกัษา มีความ สัมพันธ
กับการปฏิบัติตามคําแนะนํา กลาวคือ ถาจํานวนครั้งของการส่ังการรักษามีมากขึ้น การปฏิบัติตาม
คําแนะนําจะลดนอยลง Brand et al. (1977) กลาววา การท่ีผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามคาํแนะนําได
ถูกตองนั้น เนื่องมาจากความยุงยากสลับซับซอนจากการส่ังยา หรือวิธีปฏิบัติหลายอยาง  
 
  6.4  ความสะดวกในการใชยา การจัดยาใหแกผูปวยก็มีผลตอการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานยาของผูปวย Lane และคณะ (1971) กลาววา การใชท่ีใสยาท่ีมีท่ีปดเพ่ือกันไมใหเด็กเปด
ได จะทําใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําในการรับประทานยานอยลงกวากลุมท่ีใหท่ีใสยาท่ีเปดงาย 
และนอกจากนี้ เภสัชกรมักจะใหยาเม็ดไมครบตามแพทยส่ังรอยละ 15 ของผูปวยท่ีไดรับยาปฏิชีวนะท่ี
ตองใชยาครบ 10 วัน จะไดยานอยกวาท่ีแพทยส่ัง ซ่ึงปฏิบัติตามคําแนะนําในการรับประทานยา โดย
การนับเม็ดยาของผูปวย ควรจะไดตระหนกัถึงในขอนี้ และหาวิธีการท่ีจะตรวจสอบใหไดแนชัดวา
ผูปวยไดรับยาในวันแรกครบตามจํานวนท่ีแพทยส่ังหรือไม 
 
 7.  การสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งจากครอบครัวของผูปวย เปนปจจัยท่ีความ 
สําคัญตอพฤติกรรมตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล ซ่ึง Haynes (1979) กลาววา การสนับสนุน
จากครอบครัว ยังมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดวย อยางไรก็ตาม การเจ็บปวย
ของสมาชิกคนหนึ่งภายในครอบครวั จะมีผลตอสมาชิกอ่ืนๆ ในครอบครัว และสมาชิกในสังคมท่ี
บุคคลนั้นมีสวนติดตอสัมพันธดวย 
 
 ครอบครัวจะมีบทบาทสําคัญตอสุขภาพและการเจ็บปวย นอกจากนี้ ครอบครัวยังเปนแหลง
ปฐมภูมิของนิสัยทางดานสุขภาพ เชน บริโภคนิสัย การแปรงฟน การลางมือ บิดา มารดา เปนครูคน
แรกท่ีจะเปนผูสอนเกีย่วกับพฤติกรรมการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ ครอบครัวยังเปนหนวย
สังคมท่ีชวยใหบุคคลเกดิหรือสรางคาํจํากดัความ หรือความหมายของบุคคล ท่ีแสดงวา อาการท่ีเกดิ
ขึ้นกับตนอยางไรจึงจะเรียกวา “เจ็บปวย” และครอบครัวหรือแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ เชน เพ่ือนสนิท 
อาจมีสวนชวยใหสุขภาพของคนดขีึ้น การสนับสนนุทางสังคม จากครอบครัวและเพ่ือน จะชวยให
บุคคลสามารถเผชิญปญหาและแกปญหากดดันท่ีเกิดขึ้น จากความเจ็บปวยปจจุบันและเรื้อรัง 
แรงสนับสนุนทางสังคมบวกของบุคคลท่ีใกลชิด มีสวนสัมพันธกับการมีพฤติกรรมการเจ็บปวยท่ี
ถูกตองในการปฏิบัติตามคําแนะนาํในการรกัษาพยาบาล 
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 ในการท่ีจะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการเจ็บปวยนั้น สมาชิกของครอบครัวหรือญาติมิตร 
อาจจะใหการสนับสนุนดานจิตใจและอารมณ รวมท้ังอํานวยความสะดวก หรือสรางสภาพการณ
ของความจริงใจ ความอบอุน ความเห็นอกเห็นใจ ผูใหแรงสนับสนุนอาจจะใหขอมูล ขาวสาร หรือ
แนวคิดใหมๆ เกี่ยวกับการแกปญหาบางอยาง หรือมีสวนรวมในการแกปญหาเพ่ือใหเขาใจรายละเอียด 
เกี่ยวกับผลแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีจะมีตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย แพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ควรจะไดเขาใจอยางชัดเจนเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือรูปแบบของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีอยู และ
สามารถจะใหผูปวยได รวมท้ังทราบวาส่ิงสนับสนุนนั้นจะไปถึงผูปวยไดอยางไร ความเขาใจท่ีชัดเจน
เกี่ยวกับความตองการของผูปวยในดานแรงสนับสนุนทางสังคม รวมท้ังทรัพยากรท่ีมีอยู และจะให
ผูปวยไดนั้น เปนส่ิงท่ีมีคุณคาในการท่ีจะชวยแปรเปล่ียนความตั้งใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม ไปสู
พฤติกรรมท่ีถูกตองและยืนยาวได 
 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 
บัตรทองคือ  
   
 บัตรประกนัสุขภาพถวนหนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขออกใหแกผูมีสิทธิตามโครงการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิกระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 
การบริการทางการแพทยที่ไดรับ 
 
 การบรกิารขัน้พ้ืนฐานทางการแพทย การสาธารณสุข และการอนามัย อันจําเปนตอสุขภาพ
และการดํารงชีวติ ซ่ึงใหโดยตรงแกบุคคล เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค 
การตรวจ การวนิิจฉยั การรักษาพยาบาล การปองกันความพิการและการฟนฟูสมรรถภาพ และการ
อ่ืนใดเพ่ือสรางเสริมสุขภาพท่ีหนวยบริการจัดขึ้น โดยไปรับบริการไดท่ีสถานีอนามัย ศูนยบริการ
สาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐทุกแหง และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเขารวมโครงการ  
 
 ผูมีสิทธ์ิไดรับบัตรทองคือ ผูท่ีมีช่ืออยูในทะเบียนบาน   ยกเวน  
 
 1.  ผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เชน ลูกจางเอกชนท่ีเขากองทุนประกนัสังคม 
หรือลูกจางช่ัวคราวรายเดือนของสวนราชการ ฯลฯ  
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 2.  ผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ การรักษาพยาบาล 
เชน ขาราชการ (ขาราชการการเมือง ขาราชการพลเรือนสามัญ ขาราการหรือพนกังานสวนทองถ่ิน) 
ลูกจางประจําของสวนราชการ ฯลฯ  
 
 3.  ผูอยูในความคุมครองของหลักประกันสุขภาพอ่ืนใด ท่ีรัฐจัดให ไดแก พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
อาสารักษาดนิแดน พนกังานหรือเจาหนาท่ีในองคการอิสระ ลูกจางท่ีไดรบัความคุมครองจาก พ.ร.บ. 
เงินทดแทน ฯลฯ  
  
 สถานที่ขึน้ทะเบียน 
 
  1.  ตางจังหวัดขึ้นทะเบียนไดท่ีสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลของรัฐท่ีอยูใกลบาน  
 
 2.  กรุงเทพมหานครขึ้นทะเบียนไดท่ีศูนยบรกิารสาธารณสุข หรือโรงพยาบาลของรัฐท่ีอยู
ใกลบาน (สอบถามได ท่ีสายดวน 1330)  
  
หลักฐานในการไปขึน้ทะเบยีน 
 
 1.  สําเนาบัตรประจาํตวัประชาชน หรือบัตรประจาํตวัท่ีมีรูปถายซ่ึงทางราชการออกให 
(เด็กอายุต่ํากวา 15 ป ใหใช  สําเนาใบสูติบัตรหรือใบเกิด )  
  
 2.  สําเนาทะเบียนบานท่ีผูขอมีช่ืออยู  
 
 3.  กรณีท่ีพักอาศัยอยูจริงไมตรงตามทะเบียนบาน ใหเพ่ิมเติมสําเนาทะเบียนบานท่ีไปพัก
อาศัย ซ่ึงมีลายมือช่ือรบัรองของเจาบานหรือหนังสือรับรองวาไดพักอาศัยอยูจริง  
 
หากมีการยายที่อยูอาศยัหรือทะเบียนบาน 
  
 สามารถขอเปล่ียนบัตรทองเพ่ือเปล่ียนสถานพยาบาลประจําครอบครวัได โดยจะไปขอเอง
หรือใหบุคคลอ่ืนไปขอแทนได แตจะขอไดไมเกิน 2 ครั้งตอป หลักฐานใหใชหลักฐานเชนเดยีวกับ
การขอขึน้ทะเบียนและบัตรทองเดมิ  
  



 19 

การรับบริการทางการแพทย  ผูมีสิทธิจะไดรับสิทธิก็ตอเม่ือ 

 
 1.  ขึ้นทะเบียนและมีบัตรทอง  
 
 2.  การปฏิบัติเม่ือเจ็บปวยจะตอง  
 
 3.  แสดงความจํานงเพ่ือขอใชสิทธิทุกครั้ง  
 
 4.  แสดงบัตรทองพรอมบัตรประจาํตวัประชาชน หรือบัตรประจาํตวัท่ีมีรูปถายซ่ึงทางราชการ
ออกให เด็กอายุต่ํากวา 15 ป ใหใชสําเนาใบสูติบัตรหรือใบเกิด ทุกครั้งท่ีไปรับบริการทางการแพทย  
 
 5.  เขารับบริการทางการแพทย ณ สถานพยาบาล หรือ โรงพยาบาลท่ีระบุในบัตร โดยควร
จะไป ภายในเวลาทําการ หรือ เวลาท่ีสถานพยาบาล หรือ โรงพยาบาลกําหนด  
  
 6.  กรณไีดรบัอุบัติเหต ุหรือเจบ็ปวยฉกุเฉนิ สามารถไปรบับรกิารไดท่ี สถานพยาบาลสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขทุกแหง หรือ โรงพยาบาลของรฐัและเอกชนท่ีเขารวมโครงการ (กรณฉีกุเฉนิ
ไปรับบริการขามเขต ใชสิทธิไดไมเกนิ 2 ครั้ง ตอป)  
 
สิทธิประโยชนของการรับบริการทางการแพทย 
  
 บริการทางการแพทย ท่ีไดรับความคุมครอง โดยไมตองเสียคาใชจาย มีดังนี ้ 
 
 1.  การตรวจและการดูแลเพ่ือสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ  
  
 2. การดูแลสุขภาพเดก็ พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็ก รวมถึงการใหภูมิคุมกัน
โรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกนัโรคของประเทศ  
 
 3.  การตรวจสุขภาพประชาชนท่ัวไป และกลุมเส่ียง  
 
 4.  การวางแผนครอบครวั  
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 5.  ยาตานไวรสัเอดสกรณกีารปองกันการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก  
 
 6.  การเยี่ยมบาน และการดูแลผูปวยท่ีบาน  
 
 7.  การใชความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคล และ ครอบครวั  
 
 8.  การใหคําปรกึษา และการสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 9.  การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก  
 
 10. การแนะนาํดานทันตสุขภาพ การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมท่ีมีความเส่ียงตอโรคฟนผุ 
เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะ และลําคอ รวมท้ังการเคลือบหลุมรองฟน  
  
 บริการทางการแพทย ท่ีไมอยูในความคุมครอง มีดังนี ้
 
 1.  โรคจิตท่ีตองรับไวรกัษาเปนผูปวยในเกนิกวา 15 วัน (เนื่องจากมีงบประมาณเฉพาะ)  
การบําบัดรักษา และฟนฟูผูติดยา และสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด (เนื่องจากมี
งบประมาณเฉพาะ ) 
 
 2.  อุบัติเหตกุารประสบภัยจากรถและอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง
ผูประสบภัยจากรถเฉพาะสวนท่ีบรษิัท หรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตองเปนผูจายการรกัษาภาวะมี
บุตรยาก  
 
 3.  การผสมเทียม  
 
 4.  การกระทําใดๆ เพ่ือความสวยงาม โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทย  
 
 5.  การตรวจวนิิจฉยัและรักษาใดๆท่ีเกนิความจาํเปนจากขอบงช้ีทางการแพทย 
 
 6.  โรคเดียวกันท่ีตองใชระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกินกวา 180 วัน 
ยกเวนกรณีมีความจาํเปนตองรกัษาตอเนื่องจากภาวะแทรกซอน หรือขอบงช้ี ทางการแพทย  
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 7.  การรกัษาท่ีอยูระหวางการคนควาทดลอง  
 
 8.  การรกัษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไต (Peritoneal Dialysis) และการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)  
 
 9.  ยาตานไวรัสเอดส ยกเวนกรณกีารปองกนัการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก 
 
 10.  การผาตัดเปล่ียนอวยัวะ และกจิกรรมท่ีเกี่ยวของ  
 
 การบริการทางการแพทยท่ีผูมีสิทธิ ตองรวมจายคาบริการทางการแพทย เปนจํานวนเงิน 
30 บาท ในแตละครั้งท่ีเขารับบรกิาร มีดงันี ้ 
 
 1.  การตรวจ การวนิิจฉยั การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย จนส้ินสุดการ
รักษา ท้ังนี้รวมถึงการแพทย ทางเลือกท่ีผานการรับรองของ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  
 
 2.  การคลอดบุตรรวมกันไมเกิน 2 ครั้ง นับตั้งแตการใชสิทธิในโครงการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา  
 
 3.  คาอาหาร และคาหองสามัญ  
 
 4.  การถอนฟน การอุดฟน การขดูหินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การรักษาโพรง
ประสาทฟนน้ํานม และการใสเพดานเทียมในเด็กปากแหวง เพดานโหว  
 
 5.  ยาและเวชภัณฑตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาต ิ 
 
 6.  การจัดสงตอเพ่ือการรักษาระหวางหนวยบริการ 
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แนวคิดและทฤษฏีที่ใชในการวิจัย 
 
แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ 
  
 การรับรู (Perception) คือการแสดงออกถึงความรู ความเขาใจตามความรูสึกท่ีเกิดขึน้ในจิตใจ
ของตนเอง  ซ่ึงถือเปนขบวนการทางจิตวิทยาพ้ืนฐานของบุคคลท่ีสําคัญ เพราะถาปราศจากซ่ึงการ
รับรูแลว บุคคลจะไมสามารถมี  “ความจํา”  หรือ  “การเรียนรู”  ไดเลย 
  
 นอกจากนี้  กอบกุล (2528) และสังวาล (2532) ไดศึกษาและรวบรวมแนวคดิตาง ๆ ของ  
King เกี่ยวกับการรับรู ซ่ึงสรุปคุณลักษณะของการรับรูได 4 ขอ คือ 
 
 1.  การรบัรูเปนเอกภาพ (Universal) มนษุยทุกคนสามารถรับรูตอบุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอม
ตั้งแตเกิดจนตาย  โดยจดัเรยีงลําดับจากรูปธรรม  และใหความหมายตอส่ิงเรา  หลังจากนั้นกจ็ะเก็บ
ไวในความทรงจาํของแตละบุคคล  เม่ือตองเผชิญกับส่ิงเราเดมิอีกครั้ง  มนุษยก็จะดึงประสบการณ
ในอดีตมาชวยพิจารณาและใหความหมายตอส่ิงเราเชนเดียวกับท่ีผานมา  นั่นก็คือ  การรับรูของบุคคล
นั่นเอง 
 
 2.  การรับรูเปนส่ิงท่ีบุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (Selective and Subjective) ถึงแมจะ
เปนการรับรูในเหตกุารณเดียวกัน แตเราไมสามารถสรุปไดวาแตละบุคคลจะรบัรูในเหตกุารณนั้น
เหมือนกัน เนื่องจากบุคคลยอมมีภูมิหลังและประสบการณท่ีตางกนั 
 
 3.  การรับรูเปนส่ิงท่ีแสดงออกในภาวะปจจุบัน (Action – oriented in the Present) เนื่องจาก
ขอมูลท่ีมีอยูในส่ิงแวดลอมตลอดเวลา  ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในส่ิงตาง ๆ ท่ีเกดิขึน้และทําให
เกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 
 
 4.  การรับรูเปนปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมายแนนอน (Transaction) เราสามารถสังเกตถึงการรับรู 
ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งได  กต็อเม่ือบุคคลมีการแสดงออกระหวางหลายคน
หรือภายในกลุม  จึงจะทําใหมองเห็นไดชัดเจนวาบุคคลนัน้มีการรับรูในสถานการณนั้นอยางไร 
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 จรรจา (2527) ไดสรุปความหมายและคุณลักษณะตาง ๆ ไววา การรับรู หมายถึง กระบวนการ
ทางดานความคิดและจิตใจของคนท่ีสมองจะตองแปลความหมายจากส่ิงเราท่ีมาสัมผัสกับบุคคล
แลวแสดงออกอยางมีจุดมุงหมาย  โดยมีแรงผลักดนัจากการอาศัยความรูเดมิและประสบการณเปน
เครื่องชวยทําใหการรับรูเปนองคประกอบทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและการท่ีบุคคลจะ
เขาใจส่ิงหนึ่งซ่ึงอาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผล  หรืออาจจะเปนไปในทางลบหรือทางบวกก็ได   
จะทําใหบุคคลมีแนวโนมท่ีปฏิบัติตามแนวคิดหรอืการรับรูนั้น ๆ  
 
 กระบวนการรับรู (The Perception Process) จะเกดิขึน้ไดตองประกอบดวย 
 
 1.  การสัมผัสหรืออาการสัมผัส คนเรารับรูส่ิงเราโดยทาง หู ตา จมูก ล้ินและผิวกาย อวัยวะ
เหลานี้เปนเครื่องมือหรืออุปกรณสําคัญในการสัมผัส  แลวสงตอไปเปนประสบการณทางสมอง  
เพ่ือเกิดการรับรูตอไป 
  
 2.  ชนิดและธรรมชาติของส่ิงเรากับการรับรูตามปกต ิบุคคลมักเกิดการรับรูไดโดยไมตอง
สัมผัสกับส่ิงเราท้ังหมด ทั้งนี้เนื่องจากประสบการณท่ีบุคคลไดรับจากการรับรูและเรียนรูจาก
ส่ิงแวดลอมสะสมกันเรื่องมา จนเกิดเปนความรูความเขาใจไดทันที  แมวาจะสัมผัสส่ิงเราเพียง
บางสวนหรือสวนใดสวนหนึ่งเทานั้น  นอกจากนี้  การจัดระเบียบของส่ิงเราทําใหมองเห็นภาพ
สวนรวมไดชัดเจน 
 
 3.  การแปลความหมายของการสัมผัสกับการรับรู มักดาํเนินไปคูกับการรับสัมผัสเสมอถา
เราถูกเราดวยส่ิงท่ีเคยพบเห็นมากอน เราก็มักแปลความหมายโดยเปรียบเทียบกับส่ิงท่ีเคยพบเห็น
มาแลว 
 
 4.  ประสบการณเดิมกับการรับรูในการแปลความหมาย  หรือตีความของความรูสึกจากการ
สัมผัส  เพ่ือใหเปนการรับรูในส่ิงใดส่ิงหนึ่งนั้น  บุคคลจําเปนตองใชประสบการณเดิมหรือความรูเดิม  
หรือความจัดเจนท่ีเคยมีมาแตหนหลัง  บางทีการขาดความรูหรือประสบการณเดิมก็ทําใหบุคคลเกิด
การรับรูท่ีคลาดเคล่ือนไปจากความจรงิไดมาก ซ่ึง จําเนียร (2516) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการ
ระหวางส่ิงเรากับการตอบสนองของบุคคล  ดังภาพท่ี 3 
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         ส่ิงเรา                  การรับรู             การตอบสนอง 
             (Stimuli)            (Perception)              (Response) 
  
ภาพที่ 3   กระบวนการรับรู 
ที่มา :  จําเนียร (2516) 
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล 
 
 การรับรูของบุคคลจะเปนอยางไรนัน้ยอมขึ้นอยูกับประสบการณท่ีผานมา ความสนใจ อายุ 
อาชีพ และความเกี่ยวของของส่ิงเรากับบุคคลนั้นเปนส่ิงสําคัญ หรืออาจกลาวไดวา การรับรูของ
บุคคลนั้นขึ้นอยูกับภูมิหลังทางสังคมของบุคคลนั้นเอง ซ่ึง จําเนียร (2516) ได สรุปถึงปจจัยท่ีสําคัญ
ท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคลไว 2 ประการ คือ 
 
 1.  บทบาทของปจจยัภายใน ไดแก คุณสมบัติภายในของผูรับรู เชน ความตองการหรือแรงขบั 
คุณคา ความสนใจ และประสบการณเดิม 
 
 2.  บทบาทของปจจัยภายนอก ไดแก ความยึดม่ัน ความเช่ือถือ คําบอกเลา คําแนะนํา คําสอน
ท่ีไดรับตอ ๆ กันมา ท้ังหมดท่ีกลาวมานี้มีอิทธิพลทําใหมีการรับรูตอเรื่องราว เหตกุารณและภาวะ
แวดลอมตาง ๆ แตกตางกัน 
 
 นอกจากปจจัยสําคัญดังกลาวแลว ยังมีปจจัยอ่ืน  ๆท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูอีก ไดแก สมรรถภาพ
ของอวัยวะรับสัมผัส เชน หู ตา จมูก ปาก ล้ิน ผิวหนัง ฯลฯ ความสามารถของสมอง และประสาท
สัมผัสท่ีจะรับเลือก จัดหมวดหมูและตอบสนอง รวมท้ังลักษณะขนาดและชนดิของส่ิงเรา กลาวคือ 
บุคคลจะรับรูส่ิงเราไดดีและรวดเร็ว ถาส่ิงเรานั้นมีความเขมมาก ขนาดของส่ิงเรานั้นใหญมากและ
สะดดุตา โดยเฉพาะส่ิงเราใหม ๆ ท่ีเราไมคุนเคย บุคคลจะใสใจและเกิดการรับรู หากพบวา มีความ
แตกตางของส่ิงเราเกิดขึน้ และหากส่ิงเรานั้นเกดิขึน้ซํ้า ๆ และมีการเคล่ือนไหว บุคคลจะรับรูตอส่ิง
เรานั้นไดดีและรวดเร็ว 
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 การรับรูภาวะสุขภาพ 
 
 เนื่องจากภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นประกอบดวยภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวยสลับกัน  
หรือตอเนื่องกันไป และเปนประสบการณชีวิตของมนุษยทุกคน หลีกเล่ียงไมได  (Brunner and 
Suddarth, 1988) ซ่ึงการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนนั้น  จะดําเนินไปตามแกนความตอเนื่อง
ของภาวะสุขภาพดี  และภาวะเจ็บปวยเชนกัน  แตการรับรูนั้นมีความแตกตางกันในแตละบุคคล  
กลาวคือ บางคนอาจมีการรับรูวาเจ็บปวยนั้นเปนเพียงส่ิงผิดปกติเล็กนอยและไมเปนอุปสรรคใน
การดําเนนิชีวิตของเขา ดังนั้น การรับรูของบุคคลเหลานี ้จงึเปนภาวะปกติท่ีเกดิขึน้ในกระบวนการ
พัฒนาการและความเจรญิเติบโตของมนษุย  ในขณะท่ีบางคนรูสึกวาความเจบ็ปวยเปนส่ิงท่ีรบกวน
และคุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก ผลท่ีตามมาคือ ความกลัว ความทอแททุกครั้งท่ีเจ็บปวย  
การรับรูสุขภาพของบุคคลท่ีแตกตางกนั  จะมีอิทธิพลตอกาํลังใจท่ีจะตอสูกับปญหาท่ีเขามารบกวน
ชีวิตของแตละบุคคลไดแตกตางกัน  (กอบกุล, 2528) 
 
 ปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพแตกตางกันไป ก็คือ
ประสบการณ เกี่ยวกับความเจบ็ปวยและความหมายของภาวะสุขภาพด ีตามทัศนะของแตละบุคคล
ซ่ึง Sonja (1981)  กลาววา  การท่ีบุคคลรับรูวาสุขภาพของตนนั้น ไมไดหมายความวา ปราศจากโรค  
หรืออาการเจ็บปวยท่ีเกดิขึน้กับเขา  ดังนัน้  แมขณะท่ีบุคคลมีความเจบ็ปวย  เขาก็อาจประเมินภาวะ
สุขภาพของเขาวาอยูในเกณฑดีไดหากรบัรูเชนนัน้  ซ่ึงความหมายของภาระสุขภาพตามการรบัรูของ
คนสวนใหญ  มักจะหมายถึง  ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจาํวัน การดูแลตนเอง  การ
เดินทางหรือการเคล่ือนไหวของรางกาย  รวมท้ังการมีกิจกรรมรวมกบัสังคมของตน แตอยางไรก็
ตาม ความหมายของคําวาสุขภาพนัน้ ไดมีการกําหนดไวท้ังในความหมายเชิงทฤษฎี (Theoretical 
Definition) และความหมายเชิงปฏิบัตกิาร (Operational Definition) เชน  องคการอนามัยโลก  ไดให
ความหมายของภาวะสุขภาพวา  เปนภาวะท่ีบุคคลมีความสมบรูณท้ัง รางกายจิตใจ และมีความเปนอยู 
ท่ีดีในสังคม  มิใชเพียงไมเปนโรคหรือไมมีความออนแอเทานั้น ดังนัน้อาจสรุปไดวาองคประกอบ
ของภาวะสุขภาพประกอบดวย  กิจกรรมสําคญัในการดําเนนิชีวิต ประจําวัน ไดแก ความสุขสบาย  
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ การพักผอนนอนหลับ การหายใจ การขับถาย การ
รับประทานอาหาร และภาวะโภชนาการ ความรูสึกซาบซ้ึงในส่ิงตาง ๆ การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
บุคคลอ่ืน  ความสําเร็จในดานเพศสัมพันธ  การมีอัตมโนทัศนในทางท่ีดี  มีความรูความรบัผิดชอบ
ในบทบาทและความสําเร็จ  สวนความเจ็บปวย จะมีกระบวนการดําเนินของโรคตาง ๆ และการ
หยุด ชะงักของพัฒนาการของชีวิตเปนองคประกอบท่ีสําคัญ ( Shortridge, 1980) ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพของผูปวยมากมาย  และผูปวยแตละคนจะรับรูถึงการเปล่ียนแปลง
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ดังกลาวแตกตางกนัไป  ขึน้อยูกับปจจัยตาง ๆ  ท่ีเกีย่วของกบัการรับรูของบุคคลอยางเตม็ท่ี  คํานิยาม  
“สุขภาพ”  ของแตละบุคคลจึงมีความแตกตางกนัดวย  ดังนั้น  เพ่ือ ท่ีจะชวย เหลือผูปวยแตละคนให
สามารถปรับตัวตอภาวะสุขภาพของตนไดอยางมีประสิทธิ  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลจะตอง 
พัฒนาแนวทางในการศึกษา  เพ่ือประเมินการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยใหไดอยางแทจริง 
 
 การประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ 
   
 การรบัรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความคดิเห็น หรือการแสดงออกถึงความรูสึกนกึคิด  
ความเขาใจของผูปวยตอภาวะสุขภาพของตน  ดังนั้น  รายละเอียดในการประเมินถึงการรับรูภาวะ
สุขภาพพอสรุปประเด็นสําคัญ ๆ  ไดคือในปจจุบันและสวนใหญจะใชเปนมาตราประมาณคา  5 ระดับ  
ไดแก จริงท้ังหมด จริงเปนสวนมาก ไมแนใจ ไมจริงเปนสวนมาก ไมจริงท้ังหมด เปนตน แตจาก
การขยายขอบเขตของโครงการศึกษาเพ่ือพัฒนาการประกนัสุขภาพของประเทศสหรฐัอเมรกิา  ซ่ึง
ไดรับการสนับสนุนจาก  The National Center for Health Service Research  ไดพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินการรับรูภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป (General Health Perception Battery) ขึ้นโดย Brook (1979)  
ประกอบดวยขอคําถามถึงการรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพท้ังในอดีต  ปจจบัุนและอนาคต  การรับรูความ
ตานทานโรคและการเส่ียงจากตอความเจบ็ปวยความวติกกงัวลและความสนใจเกี่ยวกบัสุขภาพ  
ความเขาใจเกี่ยวกับความเจบ็ปวย  พอสรปุรายละเอียดไดดงันี้ 
 
 1.  การรับรูภาวะสุขภาพในอดีต (Prior Health) เปนการประเมินความรูสึกความคิดเห็น
เกี่ยวกับสุขภาพในอดีตของแตละบุคคล  ซ่ึงจะมีความแตกตางกนัไปขึ้นอยูกับปจจยัดานความเช่ือ  
เจตคต ิ ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยในอดีตท่ีผานมา  เชน  บุคคลนั้นเคยเจ็บปวยรุนแรงจน
ตองเขารับการรักษาดวยการผาตัดมาแลวครั้งหนึ่ง  หรือความเจ็บปวยในอดีตท่ียาวนานซ่ึงเปน
ประสบการณท่ีไมด ี เกิดการรับรูภาวะสุขภาพในอดีตทางลบ เม่ือประมวลเขารับการประเมินสุขภาพ
ในปจจุบัน  อาจทําใหบุคคลนั้นเกดิความเครยีด  วิตกกังวลมาก  จนสงผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ
ในปจจุบันรนุแรงหรอืบิดเบือนไปจากความจรงิได  แตถาบุคคลนั้นมีการรับรูภาวะสุขภาพในอดตี
ทางบวก  มีประสบการณการเจ็บปวยท่ีดี  เคยสมหวังในอดีต  เม่ือเผชิญกับเหตกุารณเจ็บปวยใน
ปจจุบันก็จะทําใหบุคคลนั้นมีความเครียดในระดับท่ีเหมาะสม มีความพรอมท่ีจะเผชิญกับปญหาใน
ปจจุบันไดด ี
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 2.  การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน (Current Health) บุคคลจะประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเองในแตละวนัหรอือาจบอยครั้งกวานั้น  ขึน้อยูกับความรูสึกวาตนเองมีสุขภาพท่ีดีหรือเจ็บปวย  
ซ่ึงการประเมินของแตละบุคคลเปนความคดิเกี่ยวกับการใหความหมายของคาํวา “สุขภาพ”  การรับรู
ภาวะสุขภาพในปจจุบันของแตละบุคคลจะแตกตางกัน  ขึน้อยูกับการรับรูภาวะสุขภาพในอดีต  การ
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพของตนจากแพทยพยาบาลหรือบุคคลอ่ืน ๆ  อาการทางรางกาย
ท่ีปรากฏ  เปนตน  ซ่ึงการรับรูภาวะสุขภาพในปจจบัุนอาจไมเปล่ียนแปลงไปจากเดมิได  ถาภาวะ
เจ็บปวยของบุคคลนัน้สงผลตอภาวะสุขภาพโดยรวมเพียงเล็กนอย เชน ไมมีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับ
อาการท่ีเกิดขึ้น หรือมีอาการแสดงของความเจบ็ปวยเกิดขึน้  แตบุคคลนัน้ก็ประเมินสุขภาพของเขา
วาอยูในเกณฑดไีดหากบุคคลมีการรบัรูเชนนั้น  แตอยางไรกต็ามขอมูลขาวสารท่ีไดรบัและการประเมิน
ภาวะสุขภาพในปจจุบันอาจขัดกับความรูสึก  ความคดิเห็นเกี่ยวกับสุขภาพในอดีตได  ท้ังนี้เนื่องจากมี
การเปล่ียนแปลงการรับรูนั่นเอง 
 
 3.  การรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต (Health Outlook) เม่ือเกดิความเจบ็ปวยขึ้นยอมจะสงผล
เสียตอโครงสรางและการทํางานของรางกาย  อาจทําใหเกดิภาวะแทรกซอนหรือความพิการไดใน
อนาคต  บุคคลสามารถรบัรูถึงภาวะสุขภาพในอนาคต  จากการคาดเดาไดดวยตนเอง  การรับรูภาวะ
สุขภาพในอดีต  ปจจุบัน  และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยจากผูอ่ืน  จะสงผลถึงความหวัง  
หรือความหมดหวงัของบุคคลนัน้ได  กลาวคือ  ถาบุคคลนัน้ไดรับการสนับสนุนการชวยเหลือจาก
บุคคลรอบขางจะทําใหมีความรูสึกความคดิเห็นเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในอนาคตอยางมีความหวงั  มี
กําลังใจและเกดิแรงจูงใจในการทํากจิกรรมตาง ๆ  เพ่ือจะดาํรงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดใีนทางตรงกนั
ขาม  ถาบุคคลนั้นขาดการสนับสนุนทางสังคม  มีประสบการณเกี่ยวกบัความเจบ็ปวยท่ีเลวราย  ท้ัง
ในอดีตและปจจุบัน  ก็จะทําใหบุคคลนั้นเกดิความรูสึกหมดหวงั  มีการรับรูภาวะสุขภาพในอนาคต
ทางลบ 
  
 4.  การรับรูความตานทานโรคและการเส่ียงตอความเจบ็ปวย (Resistance Susceptability to 
Illness) เปนการคาดการณเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคลวารางกายสามารถตานทานหรือเส่ียงตอ
ความเจ็บปวยและการเกิดโรคซํ้าไดมากนอยเพียงใด ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล และสามารถ
ปรับเปล่ียนไดขึ้นอยูกับความเช่ือท่ีมีตอการวินิจฉัยโรค  การรักษา  กลาวคือ  ถาผูปวยไมเช่ือการ
วินิจฉัย  และแนวทางการรักษาของแพทย  หรือขาดความเช่ือม่ันในแพทยหรือมีความเช่ือเจตคติ
เกี่ยวกบัสุขภาพไมถูกตอง  จะทําใหทรรศนะท่ีเกี่ยวกบัโอกาสเส่ียงตอความเจ็บปวยผิดไป  นอกจากนี้
ยังขึ้นอยูกับความคาดคะเนของบุคคลนั้นวาตนเองอยูในภาวะท่ีเส่ียงตอความเจบ็ปวยหรือมีโอกาส
ท่ีจะเกิดการกลับซํ้าไดหรือไมดวย  ถาบุคคลนั้นเคยมีประสบการณเจ็บปวยมากอน  การคาดคะเนก็
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จะมีความถูกตองสูง  ซ่ึงการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอความเจบ็ปวยท่ีถูกตองจะทําใหบุคคลนั้นมีความ
สนใจ  เอาใจใสตอสุขภาพของตนเองดีตามมา 
 
 5.  ความวิตกกงัวลและความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ (Health Worry and Concern) การท่ีบุคคล
รับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพเม่ือเกิดความเจ็บปวย วาอาจทําใหเกิดอันตรายกับอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย  
หรือทําใหกระทบกระเทือนตอฐานะและบทบาททางสังคมของตนเอง  จะทําใหบุคคลนัน้เกดิความ
กลัววิตกกังวลได  อาการวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยท่ีมากเกินไปนี้ สงผลใหมีการรับรูภาวะ
สุขภาพท่ีไมถูกตองได  อาจทําใหบุคคลนั้นเกิดกลไกทางจิตโดยการปรับอารมณความรูสึกนึกคิด
ไดดีขึน้  และมีการประเมินภาวะสุขภาพใหมวา  อาจไมมีความผิดปกตใิด ๆ  เบ่ียงเบนความสนใจ
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพไปแสวงหาความพอใจจากส่ิงอ่ืนแทน  ดังนั้น  ผูปวยจึงควรมีการปรับเปล่ียน
การรับรูภาวะสุขภาพเสียใหม  รูจกัมองและประเมินเหตกุารณใหตรงกับความเปนจริง  สรางความ 
รูสึกวาตนสามารถควบคมุชีวติของตนได  จงึทําใหผูปวยสามารถเผชิญกบัความเครยีดไดดี  เกดิกาํลังใจ  
และใหความสนใจเกีย่วกับภาวะสุขภาพของตนเองอยางเหมาะสม  ซ่ึงการใหความสนใจตระหนัก
ถึงความสําคัญ  เห็นคณุคาของการมีสุขภาพดนีั้น  จะทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการ
ควบคมุความรนุแรงของโรค  และปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนได 
  
 6.  ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย (Sickness Orientation) เปนความเขาใจเกีย่วกับภาวะ
สุขภาพของบุคคลวาจะตองประกอบดวย ภาวะสุขภาพท่ีดีและภาวะเจ็บปวยสลับกันไป เปน
ประสบการณตลอดชวงชีวิตมนุษย  และการท่ีบุคคลยอมรบัวาตนเองมีความเจบ็ปวยและเรียนรูทํา
ความเขาใจถึงขัน้ตอนการดาํเนนิโรค  แนวโนมการเกิดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิขึ้น  
จะทําใหบุคคลนั้นมีการเตรยีมพรอมในการปรับตวัและแกไขปญหา  มีการแสวงหาความชวยเหลือ
การรกัษาท่ีถูกตอง 
 
ทฤษฏีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  (Health Belief Model) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปนท่ีนิยมใชกันแพรหลายในการ 
ศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพ  ไดมีการพัฒนามาตั้งแตป ค.ศ.1968 โดย Rosenstock and Becker (1968) 
โดยพัฒนามาจากรากฐานทฤษฏีของ Lewin ความเช่ือดานสุขภาพเสนอวาบุคคลใดจะมีพฤติกรรม
ดานปองกันโรคกต็อเม่ือบุคคลนัน้มีความเช่ือและการรับรูวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  และ
โรคนั้นมีความรุนแรงทําใหเกิดความเสียหายแกชีวิตเขาพอสมควร  และการปฏิบัติเพ่ือหลีกเล่ียง
จากการเปนโรคหรอืชวยลดความรนุแรงของโรค  ไมควรมีอุปสรรคทางดานจติวทิยาท่ีมีอิทธิพลตอ
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การปฏิบัตขิองเขา เชน คาใชจาย ความเจ็บปวด ความสะดวกตาง ๆ เปนตน  ตอมา Becker and Maiman  
ไดพัฒนาความคิดนี ้โดยเพ่ิมมิติการมองการเกิดพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือท่ีจะอธิบายและทํานายพฤติกรรม
ของบุคคลไดครอบคลุมและแมนยํามากขึ้น  โดยมีแนวคิดดังนี ้
 
 1.  เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 
 
 2.  โรคนัน้ตองมีความรนุแรงพอสมควร 
 
 3.  การปฏิบัติในการหลีกเล่ียงจากการเปนโรค 
 
 Becker et al (1977) ไดทําการปรับปรุงรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ เพ่ือนํามาใชทํานาย
พฤติกรรมการปองกนัโรคของบุคคล โดยเพ่ิมปจจยัรวมท่ีนอกเหนอืจากสามขอท่ีกลาวมาขางตน  
ไดแก แรงจูงใจ (Motivation) และปจจยัรวมอ่ืน ๆ (Modifying Factors)  ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 
 1.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือของ
บุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละ
บุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้น บุคคลเหลานี้จึงหลีกเล่ียงการเปนโรคดวยการปฏิบัติ
ตนเพ่ือปองกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกนั  จึงเปนความเช่ือของบุคคลตอความถูกตองของการ
วินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกดิโรคซํ้าหรือความรูสึกของบุคคลตอการงายท่ี
จะปวยเปนโรคตาง ๆ ในแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ถือวาการรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค
เปนปจจัยสําคัญและมีอิทธิพลสูงกวาปจจัยอ่ืนๆ โดยสงผลใหคนปฏิบัติเพ่ือสุขภาพ ดังนั้น จึงสรุปวา
บุคคลท่ีมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี จึงให
ความรวมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือปองกนัและสงเสริมสุขภาพ ดังนั้น การรับรูโอกาสเส่ียงของการ
เปนโรค  จึงเปนปจจัยสําคัญของการทํานายพฤตกิรรมการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรคของบุคคล 
 
 2.  การรับรูถึงความรุนแรงของโรค (Perceived Seriousness) หมายถึง ความรูสึกนกึคดิของ
บุคคลตอความรนุแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย กอใหเกดิความพิการ เสียชีวิต  ความลําบากและการใช
เวลานานในการรักษา  การเกิดโรคแทรกซอนหรือการกระทบกระเทือนทางสังคม 
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 3.  การรับรูถึงผลประโยชน (Perceived Benefits) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรูวาโรคนัน้ มีความ 
รุนแรงมากพอท่ีจะเกิดอันตรายตอรางกาย  รับรูวาตนเองมีโอกาสปวยซํ้าหรือมีผลเสียโดยทางออม  
แลวผูนั้นแสวงหาวิธีปฏิบัติใหหายจากโรค  ซ่ึงวิธีนี้เปนผลมาจากความเช่ือวาวิธีการนั้นเปนทางออก 
ท่ีดี  กอใหเกิดผลดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะหายจากโรคนัน้ ๆ  
 
 4.  การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) ในกรณีท่ีการปฏิบัติดังกลาวมีอุปสรรค  เชน 
การรับรูถึงความสะดวก  ความอาย  เปนตน  การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา จะขึ้นอยูกับ
การเปรียบเทียบขอดขีอเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ โดยผูปวยหรือบุคคลนั้นจะเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ี
กอใหเกดิผลดีมากกวาผลเสีย 
 
 5.  แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง ความรูสึก อารมณตาง ๆ ท่ีเกดิขึน้ โดยมีสาเหตุมาจาก
การกระตุนของส่ิงเราท่ีจะชวยสนับสนนุใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวตามคําแนะนาํ ส่ิงเราท่ีเปนตวักระตุน
นี้อาจเปนส่ิงเราท่ีเกิดขึ้นภายในตัวบุคคล เชน  ความสนใจตอสุขภาพท่ัวไปหรือส่ิงเราภายนอก เชน 
ขาวสาร เอกสาร คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว  เปนตน 
  
 6.  ปจจัยรวม (Modifying Factors) เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีชวยสงเสริมการปองกันโรค ไดแก 
ปจจัยดานประชากร ดานพฤติกรรมสังคม ทัศนคติ การปฏิสัมพันธ เปนตน ใหผลในการทํานาย
พฤติกรรมไดอยางสมํ่าเสมอ  สัมพันธภาพระหวางผูปวยและเจาหนาท่ีสามารถนําไปสูการปฏิบัติท่ี
ถูกตองตามคําแนะนํา 
 
 รูปแบบความเช่ือดานสุขภาพนั้นไดมีการนํามาปรับปรุงเพ่ือใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม
ของบุคคลในรูปแบบตาง ๆ 3 รูปแบบ ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior) 
พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness Behavior) และพฤติกรรมของผูปวย (Sick - role Behavior) และได
ปรับปรุงรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  
ดังภาพท่ี 4 
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ภาพที่ 4  รูปแบบความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชทํานายพฤติกรรมการปองกนัโรค ของ Becker 
ที่มา: Becker  et al  (1977) 
 

1. ตัวแปรทางดานประชากร เชน อายุ 
เพศ เช้ือชาติ ศาสนา ฯลฯ 

2. ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา ชนช้ัน 
ทางสังคมและบุคลิกภาพ 

3. ตัวแปรดานโครงสราง ภูมิหลัง 
ความรูเกี่ยวกับโรค ประสบการณ
เกี่ยวกับโรค 

การรับรูวามีผลประโยชนหาก
ไดรับการกระทําอันเปนการ

ปองกันโรค 
 

ลบดวย 
 

การรับรูอุปสรรคของ 
การปองกนัโรค 

การรับรูโอกาสเปนโรค 
 

การรับรูเกี่ยวกับ 
ความรุนแรงของโรค 

การรับรูเกี่ยวกับ 
การคกุคาม 
ของโรค 

ความเปนไปไดท่ีจะทําตาม
คําแนะนําเพ่ือปองกันโรค  

หรือพฤตกิรรมการปองกนัโรค 

สิ่งชักจูงพฤติกรรม 
ส่ิงชักจูงภายใน   :  อาการของโรค สภาวะสุขภาพ 
ส่ิงชักจูงภายนอก :  คําแนะนําจากผูอ่ืน 
                   :  การรณรงคใหคําแนะนําดานสุขภาพ 
                   :  การเห็นผูอ่ืนเจบ็ปวยดวยโรค 
                   :  คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย 
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 จากการศึกษาวจิยัของ Becker สรุปไดวา ปจจยัดานการรับรูความรนุแรงของโรค ปจจัยการ
รับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคมากกวาพฤตกิรรม 
เม่ือเจ็บปวย ดังนัน้ จากแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพขางตน ผูวิจยัไดนาํปจจยัการรบัรู โอกาสเส่ียง
ตอการเกดิโรค ความรุนแรงของโรค  ผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําและอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตามคาํแนะนํามาประยกุตเขากับในการวิจยัครั้งนี ้
 
แนวคดิเกี่ยวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social  Support) 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจะสัมพันธกับเครอืขายสังคม   ซ่ึงนักวิชาการทาง
สังคมศาสตรไดใหความสนใจและทําการศึกษาวิเคราะหอยางจริงจัง ตัง้แต Fritz Heider นักมนุษยวทิยา  
ไดเผยแพรบทความเรื่อง “Attitudes and Cognitive Organization”  เม่ือป ค.ศ. 1946 อธิบายวา ปกติ
มนุษยจะมีความสัมพันธตอกัน ทําใหมนษุยโยงใยเขาดวยกนัเปนเครือขายทางสังคมตอมามีนักจิตวิทยา 
นักมนษุยวิทยา และนักสังคมสงเคราะห หันมาศึกษาอยางจริงจงัเกี่ยวกบัความสัมพันธของบุคคลท่ี
โยงใยกันเปนเครือขาย (บุญเยี่ยม, 2528) 
   
 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Caplan (1976) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง วตัถุดิบท่ีผูใหอาจจะเปนบุคคล
หรือกลุมคนมอบใหกับผูรับโดยตรง วตัถุดิบอาจจะเปนวตัถุหรือไมใชวัตถุ ท้ังนี้เพ่ือสนองความ
ตองการของผูรับ ซ่ึงใหผูรับเกิดความสุขกายและใจ 
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายของการสนบัสนนุทางสังคมวา  เปนขาวสารหรือขอมูลท่ีทํา
ใหคนเราเช่ือวามีคนรกัและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา รูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคมและ
มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
  
 Kahn (1979) ไดใหความหมายของการสนบัสนนุทางสังคมวา เปนปฏิสัมพันธ อยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดความผูกพันธในแงดี จากคนหนึ่งไปยงัอีกคนหนึ่งการ
ยืนยันรับรองหรือเห็นพองตอพฤติกรรมของผูอ่ืน  การชวยเหลือซ่ึงกันและกันทางดานเงินทองหรือ
ส่ิงของ 
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 Pilisuk (1982) ไดใหความหมายของการสนบัสนนุทางสังคมวา  เปนความสัมพันธระหวาง
คนไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุและความม่ันคงทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึงการ
แสดงออกในดานการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมเกดิความรูสึกเปนเจาของหรือเปนสวนหนึ่ง
ของสังคมดวย 
 
 บุญเยี่ยม (2528) ไดสรุปความหมายของการสนบัสนนุทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ี  “ผูรับแรง
สนับสนุน” ไดรบัการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร วัสดุ สงของ การสนับสนุนดานจติใจจาก “ผูให
การสนับสนุน”  ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลหรือกลุมคน   และยังมีผลทําใหผูรับตองการ 
  
 หลักการของการสนับสนุนทางสังคม 
  
 Pilisuk (1982) กลาวถึงหลักของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมวาประกอบดวย 
  
 1.  จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะการติดตอสัมพันธ ตองประกอบดวย 
   
  2.1  ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะทําใหผูรับเช่ือวามีคนเอาใจใส มีความรกั ความหวังดีใน
ตนอยางจริงจัง 
 
  2.2  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวสารท่ีมีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปน
ท่ียอมรับในสังคม 
 
  2.3 ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะผูรับเช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน
แกสังคม 
 
 3.  ปจจัยนํามาของการสนบัสนนุทางสังคม อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสดุ ส่ิงของ
หรือทางดานจิตใจ 
 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจดุมุงหมายท่ีตองการ 
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 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 โดยท่ัวไปแรงสนับสนุนทางสังคมจัดแบงออกเปน 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิและกลุม
ทุติยภูมิ กลุมปฐมภมิูเปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง 
ซ่ึงกลุมนี้ ไดแก ครอบครวั ญาติพ่ีนอง และเพ่ือนบาน สวนกลุมทุติยภูมิเปนกลุมสังคมท่ีมีความ 
สัมพันธกันตามแผนและกฎหมายท่ีวางไว ซ่ึงมีอิทธิพลเปนตวักําหนดบรรทัดฐานของบุคคลใน
สังคม กลุมนี้ไดแก เพ่ือรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทาง
สังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  
 
 จะเห็นไดวาแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น มีท้ังแหลงปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซ่ึงแรง
สนับสนนุทางสังคมจากแหลงปฐมภมิู อันไดแก ครอบครวัหรือเพ่ือนบาน นับวามีความสําคญัตอ
การเจ็บปวย และพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากแหลง
ทุติยภูมิ ถือวาเปนผูใหบริการทางสุขภาพ อันไดแก บุคลากรดานสาธรณสุขหรือกลุมอ่ืน ๆ เชน 
พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารสุข มีความสําคัญในการสนับสนุนขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย 
 
 ประเภทของการใหการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนับสนุนทางสังคมจะเปนการส่ือสารสองทาง ประกอบดวย ผูใหและผูรับ จึงมีลักษณะ
การแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกัน  ซ่ึงแบงออกไดหลายรูปแบบ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของ สุภาภรณ (2531) ไดรวบรวมประเภทการสนับสนุนทาง
สังคมได 8 ประเภท ดังนี ้
 
 1.  ความผูกพันใกลชิดสนิทสนม (Attachment) ทําใหบุคคลเกดิความรูสึกวาไดรับความรกั 
ความทะนุถนอม เอาใจใส มักเปนความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว ความผูกพันใกลชิด
สนิทสนมนี้ จะทําใหบุคคลรูสึกอบอุนและปลอดภัย เพราะฉะนั้นหากขาดความผูกพันใกลชิดสนิท
สนม บุคคลจะรูสึกโดดเดี่ยวถูกทอดท้ิง 
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 2.  การเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Integration) เปนการรวมกจิกรรมทางสังคม กอให 
เกิดการแบงปน แลกเปล่ียนหรือระดมความคดิและพลังงาน นอกจากนี้ยังมีความรูสึกหวงใยและ
เขาใจ ขณะทํากิจกรรมรวมกนัดวย มักเปนความสัมพันธของเพ่ือนรวมงาน หุนสวน สมาชิกองคกร 
หากการสนบัสนนุทางสังคมจะรูสึกเบ่ือหนายชีวิต 
 
 3. การสงเสริมการใหรูคาแหงตน (Reassurance of Worth) การไดรับการยอมรับจากสังคม
ในการแสดงบทบาททางสังคม เชน ชวยเหลือครอบครัว ชวยเหลือเพ่ือนๆ เปนตน หากขาดไปจะทํา
ใหบุคคลขาดความเช่ือม่ันในตนเอง 
 
 4. โอกาสท่ีจะไดโอบอุมเล้ียงดูผูนอย (Opportunity for Nurturance) เปนความรับผิดชอบ
ตอบุคคลอ่ืน เชน พอแมเล้ียงดูลูกใหเจริญเติบโต เปนตน เปนความปรารถนาจะใหผูอ่ืนสุขสบาย 
เปนท่ีพ่ึงพาของผูอ่ืน เชน การชวยเหลือผูท่ีดอยกวา เปนตน หากขาดไปจะทําใหตนรูสึกวางเปลา 
ขาดจดุหมาย 
 
 5.  ความเปนมิตรท่ีดี (Reliable Alliance) เปนความจรงิใจตอกนั ไววางใจกนัได เปนท่ีคาดหวัง
ของกันและกนัอยางตอเนื่อง ไมวาจะมีเยื่อใยท่ีดตีอกันหรอืไม มักจะเปนความสัมพันธของบุคคล
ในครอบครวั หากขาดบุคคลจะรูสึกถูกทอดท้ิง 
 
 6.  การไดรับคําแนะนาํช้ีแจง (Guidance) มักเปนความสัมพันธในชวงท่ีบุคคลเกิดภาวะ
ตึงเครียด หรือภาวะวิกฤติ ตองการคําปลอบใจ กําลังใจ คําแนะนํา เพ่ือผอนคลายความเครียด และ
เผชิญภาวการณไดม่ันคงขึ้น 
 
 7.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการใหขอมูลความรูตางๆ 
ทําใหบุคคลปฏิบัติตวัไดถูกตองเหมาะสม 
 
 8.  การสนับสนุนดานส่ิงของ (Tangible Support) เปนการชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ และ
บริการอํานวยการตาง ๆ ตลอดเวลาและแรงงานเพ่ือใหรับความสะดวกสบาย 
 
 ซ่ึง Israel (1985) แบงรูปแบบของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน  
4 รูปแบบ คือ 
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 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ
ความหวงใย การกระตุนเตือน 
 
 2.  การสนับสนุนโดยการใหการประเมิน (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ
การเห็นพอง การใหคํารับรองหรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนไดแสดงออกมา 
 
 3.  การใหขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน การใหคาํแนะนํา การตักเตอืน การให
คําปรึกษา และการใหขางสาร 
 
 4.  การใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือ (Instrumental Support) เชนแรงงาน เงิน เวลา 
เปนตน 
 
 ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพ 
 
 การศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  Becker and Maiman (อางใน 
ประภาเพ็ญ และสวิง, 2534) ไดเสนอความคิดเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่ง
จากครอบครวั เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการปฏิบัติตามคาํแนะนํานอกจากนี้ Haynes (อางใน 
ประภาเพ็ญ และสวิง, 2534) ไดกลาววา การสนับสนุนจากครอบครัวยังมีอิทธิพลตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดวย และครอบครัวเปนแหลงปฐมภมิูของนิสัยดานสุขภาพ 
 

กระบวนการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 
 
 ศูนยคุณภาพโรงพยาบาลบางปลามา (2548) ไดรวบรวมหนาท่ีและความรับผิดชอบ ไวดังนี ้
 
 1. แพทย 
  
  1.1  ตรวจประเมินอาการและใหการรกัษาผูปวย 
  
  1.2  บันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร  
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  1.3  บันทึกขอมูลและลงนามในเอกสารท่ีเกีย่วของ เชน หนังสือสงตอ หนังสือรับรอง
การตาย  เปนตน 
  
  1.4  แจงภาวะการเจ็บปวยใหแกผูปวยหรือญาติ  
  
 2.  หัวหนางานอุบัติเหตแุละฉกุเฉนิ 
 
   2.1  ควบคุมวิธีปฏิบัติงานใหเปนไปตามระเบียบ/วิธีปฏิบัต ิและตามคูมือปฐมนิเทศงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 
  2.2  ประสานงาน ปฏิบัติตามระเบียบและวิธีปฏิบัติท่ีกําหนด 
 
 3.  พยาบาลหัวหนาเวร 
 
  3.1  ประเมินอาการผูปวยและมอบหมายงานและดูแลการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล 
 
  3.2  รายงานแพทยเพ่ือการรกัษา 
 
  3.3  ประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ๆ 
 
  3.4  รายงานเหตุการณผิดปกติตามลําดบั 
 
 4.  พยาบาลประจําการ 
  
  4.1  ตรวจสอบและเตรียมความพรอมของเครื่องมือ-อุปกรณ และเวชภัณฑในหนวยงาน 
 
  4.2  ตรวจคัดกรองบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอรและใหการปฐมพยาบาลใหการพยาบาล
และดูแลใหผูปวยไดรับการบําบัดตามแผนการรักษาของแพทย และประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่อง 
  
  4.3  บันทึกทางการพยาบาลอยางละเอียดพรอมลงสมุดทะเบียนผูมารับบรกิารในนวยงาน 
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  4.4  ใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาต ิ
 
  4.5  ใหบริการพยาบาลตามประเภทของการจําหนายประเภทตางๆ 
 
 5.  เจาหนาท่ีงานเวชระเบียน  จัดทําเวชระเบียนผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 
 
 6.  พนักงานเปล  เคล่ือนยายผูปวย 
 
 7.  ฝายบริหารงานท่ัวไป  งานยานพาหนะจัดรถสงตอผูปวย  
 
 8.  งานการเงิน  รับชําระเงินคารักษาพยาบาล 
 
 9.  ฝายเภสัชกรรม  บรกิารยาผูปวย 
 
 10. งานชันสูตร  บริการทางหองปฏิบัติการ 
 
 11.  งานบริการทางรังสี  บริการถายภาพเอกซเรย 
 
 12.  งานหนวยจายกลางบรกิารรับนึ่งเครื่องมือใหสะอาดปราศจากเช้ือและแลกเปล่ียน 
 
 13.  งานซักฟอกบรกิารซักฟอกผาและสงคนื 
 
 14.  ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค บริการสรางเสริมภูมิคุมกันและอนามัยส่ิงแวดลอม 
 
 15.  งานพัสดุ ครภุัณฑ  เบิกจายเวชภัณฑทางการแพทย และวัสดุสํานักงาน 
 
 16.  ผูชวยเหลือคนไข / ลูกจางเวรนอกเวลาราชการ 
 

  16.1 ใหการชวยเหลือผูปวย  และจัดเตรยีมอุปกรณวัสดุการบริการ 
 

  16.2  ดูแลความสะอาดเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยท่ีใชแลว 
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  16.3  เก็บรวบรวมขยะ 
 

 17. พนักงานทําความสะอาด  
 
  17.1  ทําความสะอาดอาคารสถานท่ี  
   
 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 1.  พยาบาลประจําการเตรียมความพรอมของเครื่องมือและเวชภณัฑ  ในการใหบรกิาร     
ผูปวยอุบัติเหตฉุกุเฉิน และสงตอ         
 
 2.  บํารุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย  ตามคูมือเรื่อง การใชและบํารุงรักษาเครื่องมือ
ทางการรกัษาพยาบาล 
 
 3.  ตรวจสอบยาและเวชภัณฑหมดอายุในหนวยงานทุก 3 เดือน ลงในแบบตรวจสอบวัน
หมดอายุของยาและเวชภัณฑและรายงานการตรวจพบยา- เวชภณัฑกอนหมดอายุ 6 เดือน ใหฝาย
เภสัชกรรมชุมชนทราบ 
 
 4.  ตรวจสอบความพรอมของวิทยุส่ือสาร 
 
 5.  ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือบนรถ   Ambulance วนัละ 1 ครั้ง  
  
 6.  ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือท่ัวไป และเวชภัณฑในรถ Emergency เวรละ 
1 ครั้ง   
 
 7.  พยาบาลประจาํการเตรียมเครื่องมือท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ  เพ่ือใหบริการทุกวนั 
 
 8.  ตรวจสอบความพรอมของเครื่องมือและเวชภัณฑ สําหรับรองรับอุบัติภัยหมูสัปดาหละ 
1 ครั้งและหลังการใชทุกครั้ง 
 
 9.  พนักงานเปลเคล่ือนยายผูปวยเขางานอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน   
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 10.  เจาหนาท่ีเวชระเบียนจัดทําเวชระเบียน  ผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ   
 
 11.  ทีมการพยาบาลตอนรบัผูปวยท่ีเขามารบับรกิารในหนวยงานทุกรายโดยการทักทาย
และทวนสอบช่ือ-สกุล ของผูปวยทุกรายใหตรงกับเวชระเบียนผูปวยนอก 
 
 12.  ทีมพยาบาลคัดกรองเพ่ือคนหาภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหลังเขารับบริการในหนวยงาน 
ตรวจประเมินอาการสําคญั จัดระดับความรนุแรงของภาวะการเจบ็ปวยของผูปวยแตละรายตาม 
หลักการคดักรอง (Triage Level) และจัดการใหการรักษาเบ้ืองตนท่ีเหมาะสมตามระดับความ
รุนแรงของการเจ็บปวยแตละรายอยางรวดเร็ว 
 
 13.  กรณีผูปวยไมรูสึกตวั และหรือไมมีญาติ  ใหระบุตวับุคคลผูปวย โดยผูกปายขอมือ               
(ระบุช่ือ-สกุลหรือเพศ  HN)  
 
 14.  พยาบาลบันทึกขอมูลการคัดกรองภาวะการเจ็บปวย 
   
  14.1  สัญญาณชีพ  ประวตัิการเจ็บปวย 
 
  14.2  อาการและอาการแสดงเม่ือแรกรับ 
 
  14.3  ระดับความรูสึกตวั (Coma Score) กรณีผูปวยไมรูสึกตวัหรือมีอาการผิดปกตทิาง
ระบบประสาท 
 
  14.5  กิจกรรมการพยาบาลเบ้ืองตน 
  
 15.  พยาบาลประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่องเปนระยะ ตามความรนุแรงของการเจ็บปวย  
และใหการพยาบาลดังนี ้
 
  15.1  ผูปวยกลุมฉกุเฉินมาก (Emergent) จะตองไดรับการประเมินสัญญาณชีพ และ
ระดับความรูสึกตวัทุก 10-15 นาที   ผูปวยท่ีมีปญหาทางระบบประสาทหรือไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ
จะตองไดรับการเฝาระวังทางระบบประสาททุกราย (Coma Score) 
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  15.2  ผูปวยกลุมฉุกเฉิน (Urgent) จะตองไดรับการประเมินสัญญาณชีพและระดับความ 
รูสึกตัวทุก 15-30 นาทีลงในใบบันทึกสัญญาณชีพ 
 
  15.3  ผูปวยกลุมไมฉุกเฉิน (Non-Urgent)  จะตองไดรับการประเมินอาการ อาการแสดง 
และสัญญาณชีพรอรับการรกัษา 
 
 16.  พยาบาลหัวหนาเวรและหรือพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติเรื่องการรายงาน
แพทยเพ่ือการรักษาผูปวย 
 
 17.  แพทยทําการตรวจรกัษาตามระเบียบปฏิบัติเรื่อง การควบคมุคุณภาพและการรกัษาทาง 
การแพทย ทีมการพยาบาลดูแลผูปวยตามแผนการรักษาของแพทยความไมชัดเจนของแผนการรักษา
จะไดรับการทวนสอบจากแพทยทุกครั้ง 
 
  17.1  กรณีผูปวยมีภาวะหัวใจและหรือหายใจหยดุ ทีมการพยาบาลปฏิบัติตามระเบียบ
ปฏิบัติงานเรื่อง  การชวยฟนคนืชีพ 
 
  17.2  กรณีแพทยส่ังทําหัตถการ ทีมการพยาบาลปฏิบัติตามคูมือปฏิบัติการพยาบาล 
 
  17.3  กรณีแพทยส่ังทําหัตถการเพ่ือการรกัษาหรือเพ่ือการวนิจิฉัยทีมการพยาบาลปฏิบัติ
ตามคูมือปฏิบัติการพยาบาลโรงพยาบาลบางปลามา เชน การเจาะหลัง  การเจาะปอด เปนตน 
  
 
  17.4  กรณีแพทยตองการสงตรวจช้ินเนื้อทีมการพยาบาลปฏิบัติตามคูมือการเก็บส่ิง 
สงตรวจ 
 
  17.5  กรณีมีการนดัตดัไหม  ทําแผล  ฉดียาหรือนัดตรวจ  ทีมการพยาบาลใหคําแนะนํา 
และนัดผูปวยโดยใชบัตรนดัโรงพยาบาลบางปลามา  และบัตรนัดฉีดวคัซีนปองกนับาดทะยกั 
 
  17.6  กรณีผูปวยใสเฝอกท่ีขาหรือเทา แพทยงดการลงน้ําหนัก หากตองใชไมค้ํายัน  
พยาบาลแนะนาํ ใหผูปวยใชไมค้ํายันขนาดท่ีเหมาะสมกับผูปวยและวิธีการใช, การดูแลเฝอกพรอม
ท้ังลงบันทึกในทะเบียนยืมวัสดุและอุปกรณการแพทย 
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  17.7  กรณีแพทยสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  พยาบาลผูดูแลอธิบายใหผูปวยหรือญาติ
ทราบและปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง คูมือการเก็บส่ิงสงตรวจ    
 
  17.8  กรณีแพทยส่ังถายภาพรังสีพยาบาลผูดูแลอธิบายใหผูปวยทราบและหรอืแจง
เจาหนาท่ีถายภาพรังสีและแจงพนักงาน 
 
  17.9  กรณีแพทยส่ังฉดีวคัซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา นอกเวลาราชการพยาบาลประจํา 
การฉดีเข็มแรกให เขียนใบนัดใหผูปวยมาซักประวัติท่ีฝายสุขาภิบาล  ถาในเวลาราชการสงผูปวย
พรอมใบบันทึกบาดแผลไปพบเจาหนาท่ีฝายสุขาภบิาลเพ่ือซักประวัต ิ
 
  17.10  กรณีแพทยรับผูปวยไวนอนโรงพยาบาลทีมการพยาบาลปฏิบัติตามวิธีปฏิบัตเิรื่อง 
การรับเปนผูปวยใน พยาบาลผูดูแลตรวจสอบรายการส่ังการรักษาของแพทยปฏิบัติตามแผนการ
รักษาแลวทําเครื่องหมาย ( / ) หนารายการส่ังการรักษาพรอมท้ังลงนามและเวลาท่ีปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล  พิมพรายการยาท่ีใชไปกบัผูปวยพรอมท้ังปริน้ใบส่ังยาใหตัวจรงิแนบกบัประวัติผูปวย  
สําเนาเก็บไวท่ีหนวยงานเพ่ือเบิกยาท่ีใชไปคนืหนวยงาน 
 
  17.11  กรณีแพทยจําหนายผูปวยกลับบาน  พยาบาลประจาํการแนะนําวิธีปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสม ออกใบนัด ( ถามี ) และบันทึกลงในเวชระเบียนตรวจสอบความครบถวนของขอมูลใน
คอมพิวเตอรกอนใหผูรับบรกิารและหรือญาติ ไปชําระคารกัษาและรบัยา 
 
  17.12  การบรกิารผูปวยจากหนวยบรกิารอ่ืน ผูปวยท่ีมารับบริการทําแผลฉีดยา  และ
การทําหัตถการฯลฯ  พยาบาลประจําการจะตรวจสอบช่ือ – สกุลผูปวยท่ีทําหัตถการและออกลําดับ
การรับ บรกิารตามลําดับกอนหลังยกเวนการเจบ็ปวยฉุกเฉนิ 
 
  17.13  กรณกีารตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจในงานอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ พยาบาลประจาํการ
อธิบายใหผูปวยและ/หรือญาติ  
 
  17.14  การฉดียา พยาบาลประจาํการทวนสอบ ช่ือ-สกุล ผูปวย ชนิด จํานวน ขนาดและ
ทางท่ีใหยาใหตรงกับผูปวย เม่ือรบัยาและทวนสอบช่ือซํ้ากอนฉีดยา 
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  17.15  กรณียาเสพติดใหโทษประเภท 2 จัดเก็บในล้ินชัก Lock กุญแจไว  ผูท่ีมีสิทธิ
เขาถึงได  คือหัวหนางานและหัวหนาเวร 
 
  17.16  กรณีผูปวยทําหัตถการท่ีงานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน ตามแผนการรกัษาของแพทย  
พยาบาลประจาํการปฏิบัตติามวธีิปฏิบัติ  เรื่อง  การรับผูปวยทําหัตถการ              
 
  17.17   กรณใีหยาสลบพยาบาลประจําการใหผูปวยหรือญาติเซ็นใบยินยอมใหทําการ
รักษา   
 
  17.18  อุปกรณทางการแพทยท่ีใชแลว พยาบาลประจําการ ผูชวยเหลือคนไขหรือลูกจาง
เวรนอกเวลาราชการ ทําความสะอาดอุปกรณ  เครื่องมือหลังการใช 
 
  17.19  ผาท่ีใชในงานอุบัติเหตฉุกุเฉนิ พยาบาลประจําการ ผูชวยเหลือคนไข ลูกจางเวร
นอกเวลาราชการ แยกประเภทผาตดิเช้ือและไมติดเช้ือ สงซักตามคูมือการดําเนินงานการควบคุม
และปองกันการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 
 
  17.20  เครื่องมือท่ีนึง่ปราศจากเช้ือและเครื่องผาท่ีสะอาด พยาบาลประจําการผูชวยเหลือ 
คนไข หรือลูกจางเวรนอกเวลา 
 
  17.21  ทีมสุขภาพแยกท้ิง ของมีคม ตดิเช้ือ ไมติดเช้ือ ขยะติดเช้ือ ไมติดเช้ือ ผูชวยเหลือ
หรือลูกจางเวรนอกเวลาราชการเกบ็รวบรวมตามวธีิปฏิบัติ  เรื่องการรวบรวมและกําจดัขยะ นําสง
เตาเผาขยะ ซ่ึงมีการเก็บขยะวันละ 2 ครั้ง  
 
  17.22  การทําความสะอาดอาคารสถานท่ี พนกังานทําความสะอาดปฏิบัติงานตามคูมือ
การควบคุมและปองกนัโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาล  
 
  17.23  ทีมการพยาบาลงานอุบัติเหตฉุุกเฉนิ มีสวนรวมในการคนหาปญหาขอบกพรอง
ในการใหบรกิารท้ังหมดและตองรายงานหัวหนาเวรและหรือหัวหนางานเพ่ือแกไขปญหา หากพบ
ความไมสอดคลองเกิดขึ้นกับผูรับบรกิารโดยตรงตองรายงานแพทยผูรับผิดชอบ เพ่ือตรวจสอบปญหา
และแกไขปญหาอยางเรงดวน ทําความเขาใจกับญาติและผูปวยให การดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด  
ถาหากปญหามีแนวโนมจะถูกฟองรองหรือ รองเรียนตองปรึกษาผูอํานวยการหรือผูแทนทันที 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ช่ืนชม (2522) ศึกษาเกี่ยวกับการเลือกใชบรกิารสุขภาพของประชาชนในชนบทพบวา เม่ือ
ประชาชนเจ็บปวยจะรกัษากนัเองมากท่ีสุด รองลงมาคอื ใชบรกิารของรัฐและเอกชนและปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการเลือกใชบริการ คือ ลักษณะโรค และระยะทางระหวางท่ีอยูอาศัยกับสถานบรกิารของ
รัฐในทองถ่ิน ถาเจ็บปวยเล็กนอยจะรักษากนัเอง แตถามีอาการรุนแรงหรือเปนโรคเรื้อรังจะใชบริการ
ของรัฐ และสรุปปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเลือกใชระบบบรกิารสุขภาพเม่ือเจ็บปวยไดหลายประการ 
ดังนี ้คือ 
 
 1.  ปจจัยสวนบุคคลในดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ โดยเพศหญิงจะมีการใช
บริการสุขภาพมากวาเพศชาย ผูท่ีมีการศึกษาและรายไดสูงกวามีแนวโนมจะใชการรกัษาแผนปจจุบัน
มากกวา ผูสูงอายุจะมีการใชการรกัษาแผนโบราณมากกวากลุมอายุอ่ืน  
 
 2.   ลักษณะอาชีพของหัวหนาครอบครัว ผูท่ีรับราชการหรอืทํางานในสํานกังานจะใชการ
รักษาแผนปจจุบันมากกวาผูท่ีมีอาชีพเกษตรกร 
 
 3.   ความเช่ือถือกับสาเหตุของความเจ็บปวย ถาผูปวยเช่ือวาสาเหตุของความเจ็บปวยเกิดจาก 
อํานาจเหนือธรรมชาต ิจะใชการรักษาพ้ืนบานหรือแผนโบราณ แตถาเช่ือวามีสาเหตุจากธรรมชาต ิ
จะใชการรกัษาแผนปจจุบันมากกวา 
 
 4.  เขตท่ีอยูอาศัย ผูท่ีอาศัยในเขตเมืองมีแนวโนมจะรกัษาแผนปจจบัุนมากกวาผูท่ีอยูในเขต
ชนบท 
  
 5.   ประสบการณท่ีเคยไดรับการรักษาครั้งกอน ถาใชวิธีการใดประสบผลสําเร็จจะมีแนวโนม
ท่ีจะใชการรกัษาแบบนั้นอีก 
 
 6.  ลักษณะความรุนแรงของโรค ถาเจบ็ปวยรุนแรงและเฉียบพลัน มีแนวโนมจะรกัษาแผน
ปจจุบันมากกวา แตถาเจ็บปวยไมรนุแรงหรือเปนโรคเรื้อรงัจะมีแนวโนมใชการรกัษาแผนโบราณ
มากกวา 
 
 7.   ระยะทางระหวางท่ีอยูอาศัยกับสถานบริการ ถาระยะทางไกลจะใชบริการนอยกวา 



 45 

 ศุภชัย และดวงสมร (2532) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการดานการรกัษา พยาบาล
ในโรงพยาบาลท่ัวไป พบวา ผูมารับริการดานการรกัษาพยาบาลมีระดับความพึงพอใจต่ําดานความ
สะดวก ไดแก ความพรอมในการใหบรกิาร การจดัระบบใหบริการของโรงพยาบาล มนษุยสัมพันธ 
ไดแก ความเปนกันเองของเจาหนาท่ี แพทย พยาบาล การพูดจาของเจาหนาท่ี ความสนใจเอาใจใส
จากแพทย อุปกรณการรกัษา ไดแก ความพรอมของอุปกรณในการใหการรักษาพยาบาลทันทวงที 
ประสิทธิภาพของการใชอุปกรณท่ีมีอยู การประสานงานไดแก ความสามารถของเจาหนาท่ีในการ
ชวยติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีตองการ ระบบในการประสานงาน ความสามารถของแพทย
และพยาบาลในการประสานงานเพ่ือรักษาพยาบาลผูปวยใหครอบคลุมปญหาทุกดาน คณุภาพของ
บริการไดแก ความสามารถของแพทย คณุภาพของยาและประสิทธิภาพของอุปกรณการรกัษาท่ีมีอยู 
การใหขอมูลแกผูรับบรกิารไดแก ความพรอมของเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลในการใหคําแนะนํา
หรืออธิบายแกผูปวย การแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวระหวางการเจ็บปวยโดยแพทย การใหคําแนะนํา
หรืออธิบายปญหาตางๆ จากพยาบาล และผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลทุกครั้งเม่ือ
เกิดความสงสัย 
 
 เบญจพร (2534) ไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการเจ็บปวยของผูมารับบริการท่ี
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวา การศึกษา รายได อาชีพ บริการรักษาพยาบาล 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเจบ็ปวยของผูรับบรกิาร ผูรับบรกิาร
ท่ีมีการศึกษาสูง รายไดสูง มีอาชีพรบัราชการ/รัฐวิสาหกิจ จะมีพฤติกรรมการเจบ็ปวยดกีวาอาชีพ
อ่ืนๆ และผูรับบริการท่ีเห็นวามีการักษาพยาบาลท่ีท่ัวถึง ชัดเจน ไมซับซอน มีความสะดวกในการ
ใชยา จะมีพฤติกรรมการเจ็บปวยดีกวาผูรับบริการท่ีเห็นวาการรักษาพยาบาลไมท่ัวถึง ยุงยากซับซอน 
ไมมีความสะดวกในการใชยา และผูรับบริการท่ีสังคมใหการสนับสนุน มีพฤติกรรมการเจ็บปวย
ดกีวาผูรับบรกิารท่ีสังคมไมใหการสนับสนุน 
 
 จิรประภา (2535) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตอภาวะสุขภาพกบัพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลัง
การผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจในระหวาง 3 เดือน -1 ป  ท่ีมารับการการตรวจรกัษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ 
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลโรคทรวงอก  และ
โรงพยาบาลราชวิถี   จํานวน 100  ราย พบวา การรับรูตอภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05)   
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 อังคณา (2535) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค การสนับสนุนทางสังคม 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภท่ีมา
รับการตรวจรกัษาท่ีคลินกิหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเส่ียงสูง  ในโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลจฬุาภรณ  และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  จาํนวน 200 ราย  พบวา การรับรูเกี่ยวกับ
โรค และการสนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของหญิง
ตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากการตั้งครรภท่ีมีการรับรูเกี่ยวกับโรคด ีและมีการสนับสนุนทางสังคมด ีจะมีพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองดีดวย ซ่ึงสอดคลองกับ อรอนงค (2539)  ไดศึกษาปจจัยพ้ืนฐาน การรับรูภาวะสุขภาพ 
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง  พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนดี  จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดีดวย 
 
 Lauver (1992) ไดพัฒนาทฤษฎีเกี่ยวกับพฤตกิรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพ (A. Theory 
of Care-seeking Behavior) บนพ้ืนฐานของทฤษฎีพฤตกิรรมสุขภาพของเทรนดิส ซ่ึงกลาววา พฤตกิรรม 
การแสวงหาการดูแลของบุคคลเกี่ยวของกับปจจัยทางดานจิตสังคม ไดแก อารมณ ความคาดหวงั 
ความเช่ือ คานิยมเกี่ยวกับผลลัพธของการดูแลและบรรทัดฐานของคนในสังคม และยังมีปจจัยดาน
การอํานวยความสะดวก ไดแก การประกนัสุขภาพ ผูใหบรกิาร ซ่ึงจะมีผลในการตดัสินใจแสวงหา
การดูแลดวย  
 
 Lauver (1994) ไดศึกษาวจิยัเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการแสวงหาการดแูลในผูปวยมะเร็งเตานม 
ในหญิงเช้ือชาติคอเคเซียนและอัฟรกิัน พบวา มีพฤตกิรรมการแสวงหาไมแตกตางกนั และยังพบวา 
นอกจากปจจัยดังกลาวตามแนวคิดขางตนแลว การท่ีผูปวยมีเพ่ือนเปนมะเร็งเตานมจะมีผลตอการ
แสวงหาการดูแลดวย 
   
 Andersen (1995)  ไดพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของบุคคล
มาตั้งแตในทศวรรษท่ี 1960  กลาวถึงการเลือกใชระบบบรกิารสุขภาพในปจจบัุนวา มีปจจัยชักนํา 
ไดแก ลักษณะทางดานประชากรและสังคม เชน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะโครงสรางของ
สังคม ความคดิความเช้ือ ปจจัยสนับสนนุ เชน ครอบครัว ชุมชน และปจจัยดานความตองการ ซ่ึง
หมายถึงความตองการท่ีเกิดจาการรับรูของแตละบุคคลเกี่ยวกับลักษณะความเจ็บปวย ความรุนแรง 
และวิธีการรักษา โดยบุคคลจะประเมินผลลัพธจากการเลือกใชระบบบริการสุขภาพแตละขั้นตอน 
เพ่ือปรับใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดในการรกัษาและเกิดความพึงพอใจในการบริการท่ีไดรับ 
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 Kleinman (1980)  ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีกําหนดการเลือกใชบริการสุขภาพจากแหลงตางๆ 
ไดขอสรปุตรงกนัวา ชนดิและความรนุแรงของการเจ็บปวยท่ีผูปวยและเครือขายทางสังคมของเขา
ประเมินความเช่ือเกี่ยวกบัสาเหตขุองโรค ปจจยัทางโครงสรางทางสังคมตางๆ ของผูปวย ไดแก เพศ 
อายุ ฐานะทางเศรษฐกจิและสังคม การศึกษา บทบาทในครอบครัว แหลงท่ีอยูและการเขาถึงแหลง
บริการสุขภาพท่ีมีอยู เปนตวักําหนดสําคัญท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชแหลงบรกิารสุขภาพ 
 
 จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวามีปจจัยหลายประการท่ีเกี่ยวของ และมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลเม่ือเจ็บปวย ไดแก ปจจัยภายในตวับุคคล เชน ปจจยั
ภายในตัวบุคคล เชน การศึกษา อาชีพ รายได ประสบการณในการเจ็บปวย ความเช่ือดานสุขภาพ 
และปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยภายในโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงสนใจท่ี
จะศึกษาปจจยัท่ีเกี่ยวของเหลานี้ ในผูมารบับริการท่ีหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลา
มา เพ่ือนาํมาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการ ซ่ึงผลของการวิจยัจะเปนประโยชนในการ
จัดระบบบรกิารสุขภาพ นําไปพัฒนางานบรกิาร เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบรกิารใหดี
ยิ่งขึ้นตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 48 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ 
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ศาสนา 
- ระดับการศึกษา 

   
 
 
 
 

ตัวแปรตาม 
- อาชีพ    
- รายไดตอเดือน   พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการ 
- สิทธิในการรักษาพยาบาล   เจ็บปวยของผูปวยที่มารับบริการ 
   ในหองอบุัตเิหตุและฉุกเฉนิของ 

การรับรูภาวะสุขภาพ   โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัด 
   สุพรรณบุรี 

ความเชื่อดานสุขภาพ    
    

แรงสนับสนุนทางสังคม    
    

กระบวนการตรวจรักษาในโรงพยาบาล    
 
ภาพที่ 5  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 



 49 

สมมติฐานการวิจัย 
  
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐานการวิจยั
ไวดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ตัวแปรปจจยัดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดและสิทธิในการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยท่ีมารับบรกิารในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุร ี
 สมมติฐานที่ 2  การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมา
รับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุร ี
 
 สมมติฐานที ่3  ความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมา
รับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุร ี
 
 สมมติฐานที่ 4  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยท่ีมารับบรกิารในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุร ี
 
 สมมติฐานที่ 5  กระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
สุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัด
สุพรรณบุร ี
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อุปกรณและวิธีการ 
 
รูปแบบการวิจัย 
  
 การวจิยัในครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research Method)  โดยใชระเบียบวิธี
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research )  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมของผูปวยท่ีมารับบริการในหอง
อุบัติเหตแุละฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางปลามา  จังหวดัสุพรรณบุร ี
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยท่ีมารับบรกิารในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิของ
โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีมีอายุระหวาง 15 – 60 ป และสามารถใหการสัมภาษณ
ได ในชวงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม พ.ศ.2550 
  
กลุมตัวอยาง 
   
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา ทําการคดัเลือกโดยมีขั้นตอน ดังนี ้
 
 ขั้นตอนที่ 1  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณของ Taro Yamane 
(Yamane, 1973) 
 
  n   =     2Ne1

N
+  

 
  เม่ือ n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N = ขนาดของประชากร 
   e = ความคาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง 
     ในท่ีนีใ้หคาความคาดเคล่ือนเทากับ 0.05     
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 สวน N หรือขนาดของกลุมประชากรไดมาจากจํานวนของผูมารับบริการในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินของเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีผูมารับบริการเปนจํานวน 2,509 คน จะได N = 2,509 
 
 เม่ือนํามาเขาสูตรจะได  n = 2)2509x(0.051

2509
+               

  
 จะไดกลุมตัวอยาง  =  344.99 คน 
 
 จึงไดปรับเปนจํานวนเต็ม  = 345 คน 
 
 ขั้นตอนที่ 2  การเลือกกลุมตวัอยาง ผูวิจยัใชการเลือกสุมกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental 
Random Sampling) โดยการเลือกประชาชนท่ีมารับบรกิารในหองอุบัติเหตแุละฉกุเฉินของโรงพยาบาล
บางปลามา ท่ียินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ ท่ีผูวิจยัสรางขึน้จากทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ี
เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาสัมพันธกับวตัถุประสงค แบงออกเปน 6 สวน ดังนี ้
 
 แบบสัมภาษณสวนที่ 1 ขอมูลดานชีวสังคมของกลุมตวัอยางจาํนวน 8 ขอ ประกอบดวย ขอ
คําถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือนและสิทธิใน
การรกัษาพยาบาล เปนแบบใหเติมขอความและตรวจรายการ (Checklist) 
 
 แบบสัมภาษณสวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ ซ่ึงแบบสัมภาษณ เปนขอ
คําถามใหเลือกตอบ 2 ระดับ คือ ใชและไมใช 
  
 ขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก ไดแก ขอ 2, 3, 5, 7, 9 และ 10 
   
 ใช   ใหคะแนน 1 คะแนน 
 ไมใช  ใหคะแนน 0 คะแนน 
 



 52 

 ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ ไดแก ขอ 1, 4, 6 และ 8 
  
 ใช   ใหคะแนน 0 คะแนน 
 ไมใช  ใหคะแนน 1 คะแนน 
   
 การประเมินระดับการรับรู ผูวิจยัประยุกตจากเกณฑและวิธีการวดัและประเมินผลของ 
Bloom (1968) ซ่ึงแบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี ้
   
 ระดับด ี   มีคะแนนมากกวา 80 คะแนน 
 ระดับพอใช  มีคะแนนระหวาง        60 ถึง 80 คะแนน 
 ระดับไมด ี  มีคะแนนนอยกวา 60 คะแนน 
 
 แบบสัมภาษณสวนที ่3 ขอมูลความเช่ือดานสุขภาพ ลักษณะของแบบสัมภาษณเปนขอ
คําถามใหเลือกตอบ 2 ระดับ คือ เห็นดวยและไมเห็นดวย 
   
 ขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก ไดแก ขอ 2, 3, 6, 8, 9, 10, 12, 13 และ 14 
 
 เห็นดวย   ใหคะแนน 1 คะแนน 
 ไมเห็นดวย  ใหคะแนน 0 คะแนน 
  
 ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ ไดแก ขอ 1, 4, 5, 7, 11 และ 15 
 
 เห็นดวย   ใหคะแนน 0 คะแนน 
 ไมเห็นดวย  ใหคะแนน 1 คะแนน 
  
  การประเมินระดับความเช่ือดานสุขภาพ ผูวิจยัประยกุตจากเกณฑและวิธีการวดัและ
ประเมินผลของบลูม (Bloom, 1968) ซ่ึงแบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี ้
   
 ระดับถูกตองมาก  มีคะแนนมากกวา 80 คะแนน 
 ระดับถูกตองปานกลาง  มีคะแนนระหวาง        60 ถึง 80 คะแนน 
 ระดับถูกตองนอย  มีคะแนนนอยกวา 60 คะแนน 
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 แบบสัมภาษณสวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ลักษณะของแบบสัมภาษณ
เปนขอคําถามใหเลือกตอบ 2 ระดับ คือ ใชและไมใช 
  
 ขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก ไดแก ขอ 1, 3, 4, 5, 6, 7 และ 8 
 
 ใช   ใหคะแนน 1 คะแนน 
 ไมใช  ใหคะแนน 0 คะแนน 
   
 ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ ไดแก ขอ 2 
 
 ใช   ใหคะแนน 0 คะแนน 
 ไมใช  ใหคะแนน 1 คะแนน 
  
 การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยประยุกตจากเกณฑและวิธีการวัดและประเมินผล
ของ Bloom (1968) ซ่ึงแบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี ้
   
 ระดับมาก   มีคะแนนมากกวา 80 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง        60 ถึง 80 คะแนน 
 ระดับนอย    มีคะแนนนอยกวา 60 คะแนน 
 
 แบบสัมภาษณสวนที ่5  ขอมูลเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูมารับบริการ ลักษณะของ
แบบสัมภาษณเปนคําถามเกี่ยวกับการใชยา การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย
และการปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บปวย เปนขอคําถามใหเลือกตอบ 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปน
บางครั้ง และไมปฏิบัต ิ
 
 ขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก ไดแก ขอ 1, 6,7, 8, 10, 12 และ 13 
   
 ปฏิบัติเปนประจํา ใหคะแนน 2 คะแนน 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง ใหคะแนน 1 คะแนน 
 ไมปฏิบัต ิ   ใหคะแนน 0 คะแนน 
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 ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ ไดแก ขอ 2, 3,4,5,9,11,14,15 
   
 ปฏิบัติเปนประจํา ใหคะแนน 0 คะแนน 
 ปฏิบัติเปนบางครั้ง ใหคะแนน 1 คะแนน 
 ไมปฏิบัต ิ   ใหคะแนน 2 คะแนน 
  
 การประเมินระดบัพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจยัประยกุตจากเกณฑและวิธีการวดัและประเมินผล
ของ  Bloom (1968) ซ่ึงแบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี ้
   
 ระดับด ี   มีคะแนนมากกวา 80 คะแนน 
 ระดับพอใช  มีคะแนนระหวาง        60 ถึง 80 คะแนน 
 ระดับไมด ี  มีคะแนนนอยกวา 60 คะแนน 
  
 แบบสัมภาษณสวนที่ 6 กระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล ลักษณะของแบบสัมภาษณ
เปนขอคําถามใหเลือกตอบ 2 ระดับ คือ ทําและไมทํา 
   
 ขอคําถามท่ีมีความหมายทางบวก ไดแก ขอ 1, 2,3, 4, 5, 8, 9 และ 10 
   
 ทํา   ใหคะแนน 1 คะแนน 
 ไมทํา  ใหคะแนน 0 คะแนน 
   
 ขอความท่ีมีความหมายเชิงลบ ไดแก ขอ 6 และ 7 
   
 ทํา   ใหคะแนน 0 คะแนน 
 ไมทํา  ใหคะแนน 1 คะแนน 
 
 การประเมินปจจัยภายในโรงพยาบาล ผูวิจัยประยุกตจากเกณฑและวิธีการวัดและประเมินผล
ของ Bloom (1968) ซ่ึงแบงเกณฑเปน 3 ระดับ ดังนี ้
   
 ระดับมาก   มีคะแนนมากกวา 80 คะแนน 
 ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง        60 ถึง 80 คะแนน 
 ระดับนอย   มีคะแนนนอยกวา 60 คะแนน 
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 สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient ผูวิจยัไดใชเกณฑการตัดสินระดับของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  หลังจากท่ีทดสอบ
แลววามีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ (ประคอง, 2539) 
  
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 1 (0.7 ขึ้นไป)  ถือวามีความสัมพันธระดับมาก 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 0.5 (0.3 -0.7)  ถือวามีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 0 (ต่ํากวา 0.3)  ถือวามีความสัมพันธระดับนอย 

 
การสรางและทดสอบเคร่ืองมือ 

 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการ ท่ีเกี่ยวกับการสรางแบบสัมภาษณสําหรับ
การวจิยั 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล 
 
 3.  สรางแบบสัมภาษณเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความหมายเชิงนิมานและนิเสธ โดยมี
ลักษณะคาํถามเปนแบบปลายปดและปลายเปด และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการ
วิจัย และสมมติฐานการวิจัย 
 
 4.  นําแบบสัมภาษณท่ีผูวิจยัสรางขึ้นเสนอกรรมการท่ีปรกึษา เพ่ือขอคําแนะนําและแกไข 
แลวนําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอง ดานเนื้อหาและภาษาท่ีใช (Content Validity)  
 
 5. การทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดย 
 
  5.1  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจยันาํเครื่องมือท่ีสรางและ
พัฒนาขึน้ ไปใหกรรมการท่ีปรกึษาวทิยานิพนธและผูทรงคุณวฒุิ 4 ทาน พิจารณาตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง จากนัน้นํามาปรบัปรุงแกไขอีกครั้งตาม
ขอแนะนํา 
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  5.2  นําแบบสัมภาษณไปทดลองใช (Try Out) โดยนําไปทดลองใชกับาผูรับบริการท่ี
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรปีระจนัต จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลจากการทดลองใช
แบบสัมภาษณมาวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณรวมท้ังฉบับ = .766  ซ่ึงเปนคายอมรับได 
 

การเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล กระทําโดยผูวจิยัและผูชวยวจิยั ซ่ึงไดแก เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โดยผูวิจยัอธิบายเกีย่วกับวตัถุประสงคของการวจิยั ขอบเขตของการวจิยั 
ประโยชนท่ีไดรับจาการวจิยั รายละเอียดของแบบสัมภาษณ และวิธีสัมภาษณ ใหผูชวยวิจัยทราบ
กอนเก็บขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ทําการวิเคราะหขอมูล ดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 
 1.  นําแบบสัมภาษณท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ ถูกตอง ครบถวน และตรวจให
คะแนนตามเกณฑท่ีกําหนด 
 
 2.  ขอมูลปจจัยทางชีวสังคม โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) หาคาความถ่ี 
คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม กับพฤตกิรรมสุขภาพของผูมารับ
บริการ โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square Test) 
 
 4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพและความเช่ือดานสุขภาพ กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบรกิารตรวจรกัษา โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 5.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงสนับสนนุทางสังคมและกระบวนการตรวจรกัษาใน
โรงพยาบาล กับพฤตกิรรมสุขภาพของผูมารับบรกิารตรวจรักษา โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
เพียรสัน (Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวจิยัเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ 
โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี” เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา 
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยท่ีมารับบริการในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่มารับบริการ ไดแก ปจจัยดานชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได การจายคารักษาพยาบาล และภาวะสุขภาพ 
การรับรูเกี่ยวกับความเจบ็ปวย ประกอบดวย สาเหต ุอาการ  ความรนุแรงของการเจบ็ปวย ความเช่ือ
ดานสุขภาพ ประสบการณในการเจ็บปวย และแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยภายในโรงพยาบาล 
ประกอบดวย บุคลากรทางการแพทยและพยาบาล เครื่องมือและอุปกรณตางๆ วิธีการรกัษา การรับรู
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ และส่ิงแวดลอมภายในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีมารับบรกิารในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุร ีจํานวน 345 คน 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสัมภาษณท่ีผูวจิยัสรางขึน้ ตามกรอบแนวคดิของการวิจยั 
ทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
โดยใชสถิติ คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติท้ังหมดนี้กระทําโดยรวมในแตละตอน และรายดาน  
  
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการ
นําเสนอ ดังนี ้
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ตารางที ่1   จํานวนและรอยละของผูมารับบรกิารดานปจจยัทางชีวสังคม              
                                                                                                                    (n = 345) 

ปจจัยดานชวีสังคม จํานวน 
 (คน) 

รอยละ 
(%) 

เพศ 
              ชาย 
              หญิง 
               
อาย ุ
              15 – 25 ป 
              26 – 40 ป 
              41 – 60 ป 
            X  = 37.10 ป , S.D. = 12.81 
สถานภาพสมรส 
              โสด 
              คู 
              หมาย 
              หยาหรือแยก 
ศาสนา 
              พุทธ 
              คริสต 
              อิสลาม 
 
ระดบัการศกึษาสูงสุด 
              ไมไดเรียน 
              ประถมศึกษา 
              มัธยมศึกษาตอนตน 
              มัธยมศึกษาตอนปลาย 
              อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
              ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
              สูงกวาปริญญาตร ี

 
129 
216 

 
 

   72 
152 
121 

 
 

   99 
215 
   19 
   12 

 
342 
    2 
    1 

 
 

   10 
106 
   46 
   65 
   32 
   77 
    9 

 
37.4 
62.6 

 
 

20.9 
44.1 
35.0 

 
 

28.7 
62.3 
  5.5 
  3.5 

 
99.1 
  0.6 
  0.3 

 
 

  2.9 
30.7 
13.4 
18.8 
  9.3 
22.3 
  2.6 



 59 

ตารางที ่1  (ตอ) 
 

ปจจัยดานชวีสังคม จํานวน  
(คน) 

รอยละ 
(%) 

อาชีพ 
              รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
              คาขาย 
              รับจาง 
              เกษตรกรรม 
              นักเรียน/นิสิตนักศึกษา 
รายไดตอเดือน 
              ไมมีรายได 
              ต่ํากวา 5,000 บาท 
              ระหวาง 5,000 – 9,999 บาท 
              ตั้งแต 10,000 บาท 
สิทธิในการรักษาพยาบาล 
              เบิกไดตามสิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
              ชําระเงินเอง 
              บัตรประกนัสุขภาพ (บัตรทอง) 
              ประกันสังคม 
              ประกันชีวิต 

 
   76 
   39 
146 
   47 
   37 

 
   55 
   91 
113 
   86 

 
100 
   8 
160 
   72 
     5 

 
22.1 
11.3 
42.3 
13.6 
10.7 

 
15.9 
26.4 
32.8 
24.9 

 
29.0 
  2.3 
46.4 
20.9 
  1.4 

  
 จากตารางท่ี 1 พบวา ผูรับบริการสวนใหญเปนเพศหญงิ คดิเปนรอยละ 62.6 อยูในชวงอายุ
ระหวาง 26 – 40 ป คดิเปนรอยละ 44.1 มีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 62.3  นับถือศาสนาพุทธ คดิเปน
รอยละ 99.1  มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 62.3 ประกอบอาชีพรับจาง 
คิดเปนรอยละ 42.3 มีรายไดอยูในชวงระหวาง 5,000 – 9,999 บาท คิดเปนรอยละ 32.8 มีสิทธิใน
การรกัษาพยาบาลคอืบัตรประกนัสุขภาพ (บัตรทอง) คดิเปนรอยละ 46.4   
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ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของผูมารับบรกิารจําแนกตามการรบัรูภาวะสุขภาพ เปนรายขอ 
 

การรับรูภาวะสุขภาพ ใช 
จํานวน             รอยละ 

ไมใช 
จํานวน                รอยละ 

1. สาเหตสํุาคัญของการเจ็บปวยเกิด 
    จากการไดรับเช้ือ  โรคเขาสู 
    รางกาย 
2. การเจ็บปวย บางครั้งเกิดจากการ 
    ท่ีรางกายออนเพลียไมไดพักผอน  
    และทํางานหนัก 
3. ความเครยีดเปนสาเหตหุนึ่งท่ีทํา 
    ใหเกิดการเจ็บปวย 
4. การเจ็บปวยครั้งนี้ทานไมทราบ 
     สาเหต ุ
5. ทานสามารถดูแลตนเองเพ่ือไมให 
     เจ็บปวยดวยโรคเดิมซํ้าได 
6. อาการเจ็บปวยของทานหายแลว 
    ควรหยุดรับประทานยาทันที 
7. อาการเจ็บปวยของทานจะรุนแรง 
    ขึ้นถาไมไดรับการรกัษาท่ีถูกตอง 
8. การรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
    อยางเดียวก็เพียงพอแลวท่ีจะทํา 
    ใหหายจากการเจ็บปวยได 
9. เม่ือเจ็บปวยควรไปรับการรักษา 
    อยางตอเนื่อง 
10. ทานไมเคยเจ็บปวยจนตองเขา 
      รับการรกัษาในโรงพยาบาล 

239 
 

318 
 
 

304 
 

117 
 

153 
 

293 
 

   73 
 

200 
 
 

316 
 

102 
 

69.3 
 

92.2 
 
 

88.1 
 

33.9 
 

44.3 
 

84.9 
 

22.0 
 

58.0 
 
 

91.6 
 

29.6 

106 
 

   27 
 
 

   41 
 

228 
 

192 
 

 52 
 

272 
 

145 
 
 

   29 
 

243 
 

30.7 
  

  7.8 
 
 

11.9 
 

 66.1 
 

 55.7 
 

 15.1 
 

78.0 
 

42.0 
 
 

  8.4 
 

70.4 

 
 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหการรับรูภาวะสุขภาพ ในดานสาเหต ุอาการ ความรุนแรง 
ประสบการณในการเจ็บปวย เปนรายขอพบวา  ในดานการรับรูความเจบ็ปวย 3 ลําดับแรก ท่ีผูรับ 
บริการตอบถูกมากท่ีสุด ไดแก การเจ็บปวยบางครั้งเกดิจากการท่ีรางกายออนเพลีย ไมไดพักผอน 
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และทํางานหนัก รองลงมา ไดแก เม่ือเจ็บปวยควรไปรบัการรักษาอยางตอเนื่อง และความเครยีดเปน
สาเหตหุนึ่งท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 92.2  91.6 และ 88.1 ตามลําดับ สวนสาระสําคัญ
ท่ีผูรับบริการมีการรับรูภาวะสุขภาพท่ีไมถูกตอง 3 ลําดับแรก ไดแก อาการเจ็บปวยของทานจะรุนแรง 
ขึ้นถาไมไดรับการรกัษาท่ีถูกตอง รองลงมา ไดแก การเจบ็ปวยครั้งนี้ผูมารับบรกิารไมทราบสาเหต ุ
และการรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางเดยีวก็เพียงพอแลวท่ีจะทําใหหายจากการเจ็บปวยได คิด
เปนรอยละ  78 66.1 และ 58 ตามลําดับ 
 
ตารางที ่3  ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามการรับรูภาวะสุขภาพของผูมารับบริการ 
 

ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

ระดับด ี    27    7.8 
ระดับพอใช 247 71.6 
ระดับไมด ี    71 20.6 

  
 จากตารางท่ี 2 พบวา ผูมารับบริการสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพ อยูในระดับพอใช 
คิดเปนรอยละ 71.6 รองลงมาอยูในระดับไมด ีคิดเปนรอยละ 20.6 และ ในระดับดี คิดเปนรอยละ 
7.8 
 
ตารางที ่4  จํานวนและรอยละของผูมารับบรกิารจําแนกตามความเช่ือดานสุขภาพ เปนรายขอ 

 

ความเชื่อดานสุขภาพ เห็นดวย 
จํานวน            รอยละ 

ไมเหน็ดวย 
จํานวน             รอยละ 

1. การเจ็บปวยเกิดจากเคราะหกรรมหรือ 
    กรรมเกา 
2. การเจ็บปวยเกิดขึ้นได ถาไมดูแลเอาใจใส 
     สุขภาพของตนเอง 
3. อาหารพวกไขมันเปนสาเหตขุอง 
     โรคหัวใจ ความดนัโลหิตสูง เปนตน 
4. เม่ือเกิดการเจ็บปวยตองทําพิธีสะเดาะ 
    เคราะหจึงจะหายจากการเจ็บปวย 

 39 
 

336 
 

333 
 

 20 

11.3 
 

97.4 
 

96.5 
 

 5.8 

306 
 

  9 
 

 12 
 

325 

88.7 
 

 2.6 
 

 3.5 
 

94.2 
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ตารางที ่4  (ตอ)  
 

ความเชื่อดานสุขภาพ เห็นดวย 
จํานวน            รอยละ 

ไมเหน็ดวย 
จํานวน             รอยละ 

5. คนท่ีมีสุขภาพแข็งแรงไมจําเปนตองมา 
    ตรวจสุขภาพประจําป 
6. เม่ือทานเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหนึ่งแลว 
    ตองไดรับการรักษาท่ีถูกตองทันที อาการ 
    ของโรคจะไดไมรนุแรงขึน้ 
7. เม่ือมาตรวจครั้งแรกแลวอาการเจ็บปวย 
    ไมดีขึ้น ทานไมควรไปตรวจกับ แพทย 
    คนเดิมอีก 
8. ควรมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง  
    แมอาการเจ็บปวยจะทุเลาลง 
9. การไดรับการรกัษาท่ีถูกตองจะชวยลด 
    ความรุนแรงของโรคได 
10. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  
       พยาบาล จะทําใหอาการเจ็บปวยหาย 
       เร็วขึ้นโรงพยาบาล 
11. การตรวจท่ีโรงพยาบาลตองใชเวลานาน 
      ทําใหทานตองเสียเวลาทํางาน 
12. ขั้นตอนในการตรวจรกัษาไมยุงยาก 
      เกินไป 
13. การใหความรวมมือกับแพทยในการ 
      ตรวจรกัษา จะชวยใหการรกัษาหาย 
     เร็วขึ้น 
14. ทานสามารถรับภารคาใชจาย ในการ 
      ตรวจรกัษาครั้งนี้ได 

  63 
 

316 
 
 

120 
 
 

312 
 

317 
 

319 
 
 

  87 
 

318 
 

311 
 
 

314 

18.3 
 

91.6 
 
 

34.8 
 
 

90.4 
 

91.9 
 

92.5 
 
 

25.2 
 

92.2 
 

90.1 
 
 

  91.0 

282 
 

 29 
 
 

225 
 
 

 33 
 

 28 
 

 26 
 
 

258 
 

 27 
 

 34 
 
 

 31 

81.7 
 

   8.4 
 
 

65.2 
 
 

   9.6 
 

   8.1 
 

   7.5 
 
 

74.8 
 

   7.8 
 

   9.9 
 
 

 9.0 
 

15. คาใชจายในการมาตรวจรักษาท่ี 
      โรงพยาบาลแตละครั้งมีผลกระทบตอ 
      เศรษฐกิจ ภายในครอบครวัทานอยางมาก 

78 22.6 267 77.4 



 63 

 จากตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหความเช่ือดานสุขภาพ การรบัรูความรนุแรงของโรค การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการเจ็บปวย เปนรายขอพบวา เรื่องท่ีผูรบับริการเห็นดวยมากท่ีสุดใน
ดานของความเช่ือดานสุขภาพ  3 ลําดับแรก ไดแก การเจ็บปวยเกิดขึ้นได ถาไมดูแลเอาใจใสสุขภาพ
ของตนเอง รองลงมา ไดแก อาหารพวกไขมันเปนสาเหตุของโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เปนตน 
และ การปฏิบัติตามคาํแนะนําของแพทย พยาบาล จะทําใหอาการเจ็บปวยหายเรว็ขึ้น คิดเปนรอยละ 
97.4  96.5 และ 92.5 ตามลําดับ สวนเรื่องท่ีผูรับบริการไมเห็นดวยมากท่ีสุด ในดานของความเช่ือ
ดานสุขภาพ  3 ลําดับแรก ไดแก เม่ือเกดิการเจ็บปวยตองทําพิธีสะเดาะเคราะหจงึจะหายจากการเจ็บปวย 
รองลงมา ไดแก การเจ็บปวยเกดิจากเคราะหกรรมหรือกรรมเกา และคนท่ีมีสุขภาพแขง็แรงไมจาํเปน 
ตองมาตรวจสุขภาพประจําป คิดเปนรอยละ 94.2 88.7 และ 81.7 ตามลําดับ 
 
ตารางที ่5  ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามความเช่ือดานสุขภาพ 
 

ระดบัความเชือ่ดานสุขภาพ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

ระดับถูกตองมาก 259 75.1 
ระดับถูกตองปานกลาง  81 23.4 
ระดับถูกตองนอย  5  1.5 

  
 จากตารางท่ี 5 พบวา ผูมารับบรกิารสวนใหญมีความเช่ือดานสุขภาพของการเจบ็ปวยอยูใน
ระดับถูกตองมาก คิดเปนรอยละ 75.1รองลงมาอยูในระดับถูกตองปานกลาง คดิเปนรอยละ 23.4 
และ ในระดับถูกตองนอย คดิเปนรอยละ 1.5 
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ตารางที ่6  จํานวนและรอยละของผูมารับบรกิารจําแนกตามแรงสนบัสนุนทางสังคม เปนรายขอ 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม ใช 
จํานวน      รอยละ 

ไมใช 
จํานวน       รอยละ 

1. เม่ือเจ็บปวยบุคคลในครอบครัว/ญาติพ่ีนองจะ 
    สอบถามดวยความหวงใย 
2. บุคคลในครอบครัว/ญาติพ่ีนองแสดงอาการ 
    เบ่ือหนายหรือรําคาญเม่ือทานเจ็บปวย 
3. ญาติพ่ีนองและครอบครวัของทานคอยรับฟง 
    ปญหาและใหกําลังใจเม่ือ ทานเกิดการเจ็บปวย 
4. เพ่ือนๆ ญาติพ่ีนอง เต็มใจในการใหความ 
     ชวยเหลือ ถาจําเปนตองใชเงินรักษา 
5. ทานมักจะพูดคุยกับผูอ่ืนเม่ือรูสึกเครียดกับ 
    การเจ็บปวย 
6. ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคหรือการ 
    ปฏิบัติตัวจากวิทย ุโทรทัศน เปนประจํา 
7. แพทย/พยาบาล ตอนรับและพุดคุยกับทาน 
    ดวยใบหนาท่ียิ้มแยมแจมใส 
8. แพทยไดเปดโอกาสใหทานบอกอาการ 
    เจ็บปวยอยางละเอียด 

324 
 

 17 
 

328 
 

327 
 

292 
 

313 
 

319 
 

304 
 

93.9 
 

 4.9 
 

95.1 
 

94.8 
 

84.6 
 

90.7 
 

92.5 
 

88.1 

 21 
 

328 
 

 17 
 

 18 
 

 53 
 

 32 
 

 26 
 

 41 

 6.1 
 

95.1 
 

 4.9 
 

 5.2 
 

15.4 
 

 9.3 
 

 7.5 
 

 1.9 

 
 จากตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะหแรงสนับสนุนทางสังคม เปนรายขอพบวา ผูรับบริการมีคา
รอยละในดานของแรงสนับสนนุทางสังคม อยูในระดับสูง 3 ลําดับแรก ไดแก ญาติพ่ีนองและ
ครอบครัวของทานคอยรับฟงปญหาและใหกําลังใจเม่ือ ทานเกิดการเจ็บปวย รองลงมา ไดแก 
เพ่ือนๆ ญาติพ่ีนอง เต็มใจในการใหความชวยเหลือ ถาจําเปนตองใชเงินรกัษา และ เม่ือเจ็บปวย
บุคคลในครอบครัว/ญาติพ่ีนองจะสอบถามดวยความหวงใย คิดเปนรอยละ 95.1  94.8 และ 93.9 
ตามลําดับ สวนคารอยละของแรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับต่ํา  ไดแก บุคคลในครอบครวั/
ญาติพ่ีนองแสดงอาการเบ่ือหนายหรือรําคาญเม่ือทานเจ็บปวย คิดเปนรอยละ 4.9 
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ตารางที ่7  ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

ระดับมาก 299 86.7 
ระดับปานกลาง  42 12.1 
ระดับนอย  4  1.2 

  
 จากตารางท่ี 7  พบวา ผูมารับบรกิารสวนใหญมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 86.7 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 12.1 และในระดับนอย คดิเปน
รอยละ 1.2 
 
ตารางที ่8  จํานวนและรอยละของผูมารับบรกิารจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ เปนรายขอ 
 

ความถี่ในการปฏบิัต ิ
พฤติกรรมสุขภาพ ประจํา 

จํานวน       รอยละ 
บางคร้ัง 

จํานวน       รอยละ 
ไมปฏบิัต ิ

จํานวน      รอยละ 
1. การใชยาสามัญประจําบานเม่ือมี 
    อาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย 
2. การซ้ือยาชุดจากรานขายยามาใช 
     เพราะมีความสะดวกเม่ือเกดิ 
     การเจ็บปวย 
3. การรับประทานยาระบายเม่ือ 
    ทองผูก 
4. การรับประทานยาแกปวดเม่ือ 
    รูสึกปวดเม่ือย 
5. การรับประทานยานอนหลับ 

129 
 

 28 
 
 

 27 
 

 43 
 

 24 

37.4 
 

 8.1 
 
 

 7.8 
 

12.5 
 

 7.0 

214 
 

194 
 
 

160 
 

188 
 

 95 

  62 
 

56.2 
 
 

46.4 
 

54.5 
 

27.5 

  2 
 

123 
 
 

158 
 

114 
 

226 

 0.6 
 

35.7 
 
 

45.8 
 

33.0 
 

65.5 
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ตารางที ่8  (ตอ) 
 

ความถี่ในการปฏบิัต ิ
พฤติกรรมสุขภาพ ประจํา 

จํานวน       รอยละ 
บางคร้ัง 

จํานวน       รอยละ 
ไมปฏบิัต ิ

จํานวน      รอยละ 
6. การนอนหลับพักผอนอยางนอย 
    วันละ 6-8 ช่ัวโมง 
7. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
8. การรับประทานผัก ผลไม และ 
     ดื่มน้ํามากๆ เม่ือทองผูก 
9. การรับประทานอาหารไขมันสูง  
    อาหารหมักดอง อาหารสุกๆ ดิบๆ 
10. การรับประทานอาหารครบ  
      3 ม้ือ ทุกวัน 
11. การดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลัง  
      เชน ลิโพวิตัน  กระทิงแดง  
      เปนตน   
12. การปดปาก จมูก ขณะไอหรอื 
      จาม 
13. การปฏิบัติตนเพ่ือรกัษาอาการ 
       เบ้ืองตน เชน เม่ือมีไข ก็เช็ดตวั  
       รับประทานยา ดื่มน้ํามากๆ  
       เปนตน 
14. การศึกษาหาความรูเกีย่วกับ 
       อาการ วิธีการรักษาจากเอกสาร  
       ตํารา ดวยตนเอง เม่ือเกิดการ 
       เจ็บปวย 
15. การสอบถามวิธีการรกัษาหรอื 
      การปฏิบัติตัวจากญาติหรือ 
      เพ่ือนบาน เม่ือเกิดการเจ็บปวย 

208 
 

130 
195 

 
 16 

 
248 

 
 15 

 
188 

 
171 

 
 

 64 
 
 
 

 56 
 

60.3 
 

37.7 
56.6 

 
 4.6 
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 จากตารางท่ี 8  พบวา ผูมารับบริการสวนใหญมีการปฏิบัติตัวเปนประจําในเรื่องการ
รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ทุกวนั รองลงมา ไดแก การนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 6-8 
ช่ัวโมง และการรับประทานผัก ผลไม และดื่มน้ํามากๆ เม่ือทองผูก คิดเปนรอยละ 71.9 60.3 และ 
56.5 ตามลําดับ มีการปฏิบัติตวับางครั้ง ในเรื่องการรับประทานอาหารไขมันสูง อาหารหมักดอง 
อาหารสุกๆ ดิบๆ รองลงมา ไดแก การใชยาสามัญประจําบานเม่ือมีอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย และ
การศึกษาหาความรูเกีย่วกับอาการ วิธีการรกัษาจากเอกสาร ตํารา ดวยตนเอง เม่ือเกดิการเจบ็ปวย 
คิดเปนรอยละ 63.2 62 และ 56.5 ตามลําดับ สวนเรื่องท่ีผูมารับบริการไมปฏิบัติมากท่ีสุด ไดแก การ
รับประทานยานอนหลับเม่ือนอนไมหลับ รองลงมา ไดแกการดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลัง เชน ลิโพวิตัน 
กระทิงแดง เปนตน  และการรับประทานยาระบายเมื่อทองผูก คิดเปนรอยละ 65.5 61.2 และ 45.8 
ตามลําดับ 
 
ตารางที ่9  ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  
 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

ระดับด ี  57 16.5 
ระดับพอใช 235 68.2 
ระดับไมด ี  53 15.3 

  
 จากตารางท่ี 9  พบวา ผูมารับบรกิารสวนใหญมีพฤตกิรรมสุขภาพในระดบัพอใช คิดเปน
รอยละ 68.2 รองลงมาอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 16.5 และในระดับไมดี คดิเปนรอยละ 15.3 
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ตารางที ่10  จํานวนและรอยละของผูมารับบรกิารจําแนกตามกระบวนการตรวจรกัษาใน 
        โรงพยาบาล เปนรายขอ 
 

กระบวนการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ทํา 
จํานวน             รอยละ 

ไมทํา 
จํานวน            รอยละ 

1. การใหความรูเรื่องโรคโดยการติดโปสเตอรหรือ 
    จัดบอรด 
2. พยาบาล/เจาหนาท่ีไดใหขอมูลเกีย่วกับขั้นตอนใน 
    การตรวจรกัษา 
3. แพทยอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวยใหทราบ 
4. แพทยไดบอกใหทราบวาปวยเปนโรคอะไร 
5. แพทยแนะนําการปฏิบัติตัวหลังจากการตรวจ 
    วินิจฉัยโรคแลว 
6. แพทยตรวจรักษาอยางรวดเร็ว จนไมมีเวลาอธิบาย 
    เกี่ยวกับการเจ็บปวย 
7. แพทยอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวย โดยภาษาท่ียาก 
    แกการเขาใจ 
8. พยาบาล/เจาหนาท่ี แนะนําขัน้ตอนการไปรบัยา  
    หรือรับการพยาบาลตางๆ เชน ทําแผล ฉีดยา 
9. พยาบาลแนะนาํการปฏิบัตติัวท่ีบาน 
10. แพทย/พยาบาล/เจาหนาท่ีบอกใหทราบเกีย่วกับ 
      การมาตรวจตามนัด 

309 
 

325 
 

318 
315 
313 

 
  83 

 
  92 

 
319 

 
 

293 
293 

89.6 
 

94.2 
 

92.2 
91.3 
90.7 

 
24.1 

 
26.7 

 
92.5 

 
 

84.9 
84.9 

   36 
 

   20 
 

   27 
   30 
   32 

 
262 

 
253 

 
   26 

 
 

   52 
   52 

10.4 
 

  5.8 
 

  7.8 
  8.7 
  9.3 

 
 75.9 

 
73.3 

 
  7.5 

 
 

15.1 
15.1 

 
 จากตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะหปจจยัภายในโรงพยาบาลและกระบวนการตรวจรกัษา เปน
รายขอพบวา ผูรับบรกิารมีคารอยละในดานปจจยัภายในโรงพยาบาลและกระบวนการตรวจรักษา 
อยูในระดับสูง 3 ลําดับแรก ไดแก พยาบาล/เจาหนาท่ีไดใหขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอนในการตรวจรกัษา 
รองลงมา ไดแก พยาบาล/เจาหนาท่ี แนะนาํขั้นตอนการไปรับยา หรือรบัการพยาบาลตาง  ๆเชน ทําแผล 
ฉีดยา และแพทยอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวยใหทราบ คิดเปนรอยละ 94.2  92.5 และ 92.2 ตามลําดับ 
สวนคารอยละในดานปจจัยภายในโรงพยาบาลและกระบวนการตรวจรักษา อยูในระดับต่ํา 3 ลําดับ
แรก ไดแก แพทยตรวจรกัษาอยางรวดเรว็ จนไมมีเวลาอธิบายเกี่ยวกับการเจบ็ปวย รองลงมา ไดแก 
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แพทยอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวย โดยภาษาท่ียากแกการเขาใจ และพยาบาลแนะนาํการปฏิบัติตวัท่ีบาน 
คิดเปนรอยละ 24.1 26.7 และ 29.3 ตามลําดับ 
 
ตารางที ่11  ระดับพฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามกระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล 
 

กระบวนการตรวจรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(%) 

ระดับมาก 216 62.6 
ระดับปานกลาง 123 35.7 
ระดับนอย   6  1.7 

  
 จากตารางท่ี 11  พบวา ผูมารับบรกิารสวนใหญมีกระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาลอยู
ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 86.7 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 12.1 และในระดับ
นอย คิดเปนรอยละ 1.2 
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การพิสูจนสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับ
บริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุร ี
  
ตารางที ่12   ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการ 

(n=345) 
พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ   

ปจจัยทางชีวสังคม ดี 
จํานวน   รอยละ 

พอใช 
จํานวน   รอยละ 

ไมดี 
จํานวน   รอยละ 

 
χ2 

 
p-value 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ 
     15 – 25 ป 
     26 – 40 ป 
     41 – 60 ป 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หมาย 
     หยาหรือแยก 
ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต 
     อิสลาม 
ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
     สูงกวาปริญญาตรี 

 
25 
32 
 

13 
30 
14 
 

15 
37 
1 
4 
 

57 
0 
0 
 
1 

14 
14 
15 
2 
7 
4 

 
19.4 
14.8 

 
18.1 
19.7 
11.6 

 
15.2 
17.2 
5.3 
33.3 

 
16.7 
0.0 
0.0 

 
10.0 
13.2 
30.4 
23.1 
6.3 
9.1 
44.4 

 
77 
137 

 
39 
92 
83 
 

63 
138 
11 
2 
 

211 
2 
1 
 
9 

68 
20 
36 
26 
50 
5 

 
59.7 
63.4 

 
54.2 
60.5 
68.6 

 
63.6 
64.2 
57.9 
16.7 

 
61.7 

100.0 
100.0 

 
90.0 
64.2 
43.5 
55.4 
81.2 
64.9 
55.6 

 
27 
47 
 

20 
30 
24 
 

21 
40 
7 
6 
 

74 
0 
0 
 
0 

24 
12 
14 
4 

20 
0 

 
20.9 
21.8 

 
27.8 
19.7 
19.8 

 
21.2 
18.6 
36.8 
50.0 

 
21.6 
0.0 
0.0 

 
0.0 
22.6 
26.1 
21.5 
12.5 
26.0 
0.0 

 
1.226 

 
 

6.162 
 
 
 

15.393 
 
 
 
 

1.853 
 
 
 

29.868 
 
 

 
.187 

 
 

.944 
 
 
 

.017 
 
 
 
 

.763 
 
 
 

.003 
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ตารางที1่2  (ตอ) 
(n=345) 

พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ   
ปจจัยทางชีวสังคม ดี 

จํานวน   รอยละ 
พอใช 

จํานวน   รอยละ 
ไมดี 

จํานวน   รอยละ 

 
χ2 

 
p-value 

 อาชีพ 
     รับราชการ/รัฐวสาหกิจ 
     คาขาย 
     รับจาง 
     เกษตรกรรม 
     นักเรียน/นิสิตนักศึกษา 
 
รายไดตอเดือน 
     ไมมีรายได 
      ตํ่ากวา 5,000 บาท 
     ระหวาง 5,000-9,999 บาท 
      ต้ังแต 10,000 บาท 
 
สิทธิในการรักษาพยาบาล 
     เบิกไดตามสิทธขาราชการ 
     ชําระเงินเอง 
     บัตรประกันสุขภาพ 
     ประกันสังคม 
     ประกันชีวิต 

 
15 
3 

19 
11 
9 
 
 
9 

12 
16 
20 
 
 

18 
0 

32 
7 
0 

 
19.7 
7.7 
13.0 
23.4 
24.3 

 
 

16.3 
13.2 
14.2 
23.3 

 
 

18.0 
0.0 
20.0 
9.7 
0.0 

 
45 
27 
102 
25 
15 
 
 

25 
64 
73 
52 
 
 

64 
3 

98 
46 
3 

 
59.2 
69.2 
69.9 
53.2 
40.5 

 
 

45.5 
70.3 
64.6 
60.5 

 
 

64.0 
37.5 
61.2 
63.9 
60.0 

 
16 
9 

25 
11 
13 
 
 

21 
15 
24 
14 
 
 

18 
5 

30 
19 
2 

 
21.1 
23.1 
17.1 
23.4 
35.2 

 
 

38.2 
16.5 
21.2 
16.2 

 
 

18.0 
62.5 
18.8 
26.4 
40.0 

 
15.971 

 
 
 
 
 
 

16.256 
 
 
 
 
 

15.369 

 
.043 

 
 
 
 
 
 

.012 
 
 
 
 
 

.052 

P < .01 
  
 จากตารางท่ี 12 ผลการวเิคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤตกิรรมสุขภาพ
ของผูปวยท่ีมารับบรกิาร พบวา เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดตอเดือนและสิทธิ
ในการรักษาพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหอง
อุบัติเหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุรี สวนระดับการศึกษา มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบรกิารในหองอุบัตเิหตแุละฉุกเฉนิโรงพยาบาลบางปลามา 
จังหวัดสุพรรณบุรี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  การยอมรับสมมติฐานบางสวน 
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 สมมติฐานที ่2   การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมา
รับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุร ี
  
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของท่ีมารบั
บริการ เสนอผลตามลําดับตัวแปร ดังนี ้
 
ตารางที ่13  ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของท่ีมารบับรกิาร 
 

(n = 345) 
พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ  

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p – value 
การรับรูภาวะสุขภาพ .186** .001 
**p < 0.01 
  
 จากตาราง 13  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรบัรูภาวะสุขภาพกับพฤตกิรรม
สุขภาพของท่ีมารบับรกิาร พบวา การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูมารับบรกิาร อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที ่3    ความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมา
รับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุร ี  
  
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของท่ีมารบั
บริการ เสนอผลตามลําดับตัวแปร ดังนี ้
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ตารางที ่14  ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบรกิาร 
 

(n = 345) 
พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ  

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p – value 
ความเช่ือดานสุขภาพ .300** .000 
**p < 0.01 
 
 จากตาราง 14   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพของท่ีมารบับรกิาร พบวา ความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูมารับบรกิาร อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
 สมมติฐานที ่4  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
ท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุร ี
  
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของท่ีมา
รับบริการ เสนอผลตามลําดับตัวแปร ดังนี ้
 
ตารางที ่15  ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ 
 

(n = 345) 
พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ  

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p – value 
แรงสนับสนุนทางสังคม .113* .036 
 *p < 0.05 
  
 จากตาราง 15 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรม
สุขภาพของท่ีมารบับรกิาร พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรม
สุขภาพของผูมารับบรกิาร อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
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 สมมติฐานที่ 5 กระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุร ี
 
  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางกระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาลกบั
พฤติกรรมสุขภาพของท่ีมารบับรกิาร เสนอผลตามลําดับตวัแปร ดังนี ้
 
ตารางที ่16  ความสัมพันธระหวางแรงกระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาลกบัพฤติกรรม 
    สุขภาพของผูมารับบรกิาร 

(n = 345) 
พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ  

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) P – value 
กระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล .295* .000 
*p < 0.05 
 
 จากตาราง 16 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางกระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล
กับพฤตกิรรมสุขภาพของท่ีมารบับรกิาร พบวา กระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล มีความ สัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนการ
ยอมรับสมมติฐาน 
 

ขอวิจารณ 
 
 การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Study) เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา 
จังหวัดสุพรรณบุรี ผูศึกษาพบวามีประเด็นสําคญัท่ีควรนํามาวิจารณ โดยมีสาระสําคัญ ดังนี ้
 
 1.  ปจจัยทางชีวสังคม ท่ีเกี่ยวของกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบรกิารในหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุร ี
  
  จากการศึกษาปจจัยทางชีวสังคมของผูมารับบริการ พบวา ผูมารับบริการสวนใหญ รอยละ 
62.6 เปนเพศหญิง และรอยละ 37.4 เปนเพศชาย สวนใหญรอยละ 44.1 มีอายุระหวาง 26 – 40 ป 
สถานภาพสมรสสวนใหญ รอยละ 62.3 มีสถานภาพคู สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปน 99.1 
ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญ รอยละ 62.3 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา อาชีพสวนใหญ 
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รอยละ 42.3 ประกอบอาชีพรับจาง รายไดตอเดือนสวนใหญ รอยละ 32.8  มีรายไดอยูในชวงระหวาง 
5,000 – 9,999 บาท และสิทธิในการรักษาพยาบาล สวนใหญ รอยละ46.4 มีสิทธิในการรักษาพยาบาล
คือบัตรประกันสุขภาพ(บัตรทอง) 
  
  เพศ พบวา ผูปวยท่ีมารับบรกิารสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 62.6 มีระดับพฤติกรรม
สุขภาพในระดับพอใช และเม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมสุขภาพแลว 
พบวา ไมมีความสัมพันธกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เสาวนีย และคณะ (2538) ซ่ึงพบวา 
เพศไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันและควบคมุโรคอุจจาระรวงในเดก็อายุต่ํากวา 5 ป 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ
นันทนา (2535) พบวา เพศมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของประชาชนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 คือ เพศชายมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยเฉพาะการซ้ือยากินเอง 
ในขณะท่ีเพศหญงิสวนใหญ เปนแมบานซ่ึงมีเวลาวางพอท่ีจะไปหาบุคลากรสาธารณสุข 
 
  อายุ พบวา ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญ รอยละ 44.1 มีอายุระหวาง 26 – 40 ป มี
พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับพอใช และเม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางอายุกับพฤตกิรรม
สุขภาพแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประยงค (2534) พบวา 
อายุ ระดับการศึกษา และรายไดของครอบครวั ไมมีความสัมพันธกับการดแูล ตนเองของผูปวย ซ่ึง
จะแตกตางกับ Kleinman (1980)  ไดศึกษาเกีย่วกับปจจยัท่ีกําหนดการเลือกใชบริการสุขภาพ จาก
แหลงตางๆ ปจจัยทางสังคมตางๆ ของผูปวย ไดแก เพศ อายุ ฐานะทางเศรษฐกจิและสังคม เปน
ตัวกําหนดท่ีสําคัญท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชแหลงบริการสุขภาพ 
 
  สถานภาพสมรส  พบวา ผูปวยท่ีมารับบรกิารสวนใหญ รอยละ 62.3 มีสถานภาพสมรส
คู มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับพอใช และเม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรส
กับพฤติกรรมสุขภาพแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโสภนา (2544) 
ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากมลพิษทางอากาศและเสียงของตํารวจ
จราจรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากมลพิษทางอากาศและเสียงของตํารวจจราจร ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ ศุภวรินทร 
(2539) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05   
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  ศาสนา พบวา ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญ รอยละ 99.1 นบัถือศาสนาพุทธ มีพฤติกรรม
สุขภาพอยูในระดับพอใช และเม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางศาสนากับพฤติกรรมสุขภาพ
แลว พบวา ไมมีความสัมพันธกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดรุณี (2544) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการกาํจดัขยะมูลฝอยของผูประกอบการรานคาในเขตเทศบาล
นครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี และพบวา การนับถือศาสนาไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการมี
สวนรวมในการกําจัดขยะมูลฝอยของผูประกอบการรานคา 
 
  ระดับการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญ รอยละ 62.3 มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับพอใช และเม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางระดับ 
การศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพแลว พบวา มีความสัมพันธกันยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจพร (2534) ท่ีศึกษาเกีย่วกับพฤตกิรรมการเจบ็ปวยของผูมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีพบวา ผูรับบริการท่ีมีระดับการ ศึกษาตางกัน 
จะมีพฤติกรรมการเจ็บปวยตางกัน โดยผูรับบรกิารท่ีมีการศึกษาสูงกวา จะมีพฤตกิรรมการเจบ็ปวย
ดีกวาผูรับบรกิารท่ีมีการศึกษาระดับต่ํา แตไมสอดคลองกบัการศึกษาของ สุมล และ  มนตรา (2540) 
พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธทางสถิติกับพฤตกิรรมการออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังไม
สอดคลองกับการศึกษาของเบญจมาศ (2546) พบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
 
  อาชีพ  พบวา ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญ รอยละ 42.3 มีอาชีพรับจาง มีพฤติกรรม
สุขภาพอยูในระดับพอใช และเม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางอาชีพกับพฤติกรรมสุขภาพ
แลว พบวา ไมมีความสัมพันธกัน ซ่ึงสอดคลองกับ กับการศึกษาของ ประยงค (2534) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และลักษณะประชากรอัน
ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครวั และลักษณะอาชีพกบัการดแูลตนเองของ
ผูปวยวัณโรคปอด พบวา อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย แตไมสอดคลอง
การศึกษาของเบญจพร (2534) ไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการเจ็บปวยของผูมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวา ผูรับบริการท่ีมีอาชีพแตกตางกันมี
พฤติกรรมการเจ็บปวยแตกตางกนัดวย 
 
  รายไดตอเดือน  พบวา ผูปวยท่ีมารับบรกิารสวนใหญ รอยละ 32.8 มีรายไดอยูในชวง
ระหวาง 5,000 – 9,999 บาท มีพฤตกิรรมสุขภาพอยูในระดับพอใช และเม่ือวิเคราะหหาความ สัมพันธ
ระหวางรายไดตอเดือนกับพฤตกิรรมสุขภาพแลว พบวา ไมมีความสัมพันธกนั ซ่ึงสอดคลองกับ
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การศึกษาของ สุทธิศร ี(2535) ท่ีพบวา รายไดไมมีความสัมพันธการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวด ี(2532) พบวา กลุมผูปวยโรคตับอักเสบไวรสัท่ีมีรายไดสูง
มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมท่ีมีรายไดนอย และสอดคลองกับ เบญจพร (2534) ไดศึกษาปจจัย
ท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการเจ็บปวยของผูมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
พบวา ผูรับบริการท่ีมีรายไดแตกตางกันมีพฤตกิรรมการเจบ็ปวยแตกตางกนัดวย โดยผูรับบรกิารท่ีมี
รายไดสูงจะมีพฤตกิรรมการเจ็บปวยดกีวาผูรับบรกิารท่ีมีรายไดต่ํา 
  
  สิทธิในการรักษาพยาบาล  พบวา ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญ รอยละ 46.4 มีสิทธิใน
การรกัษาพยาบาลคอืบัตรประกนัสุขภาพ (บัตรทอง) มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับพอใช และเม่ือ
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสิทธิในการรกัษาพยาบาลกบัพฤติกรรมสุขภาพแลว พบวา ไมมี
ความสัมพันธกนั Lauver (1992) ไดพัฒนาทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพ 
(A Theory of Care-seeking Behavior) บนพ้ืนฐานของทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพของเทรนดิส ซ่ึง
กลาววา พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลของบุคคลเกี่ยวของกับปจจัยทางดานจิตสังคม ไดแก อารมณ 
ความคาดหวัง ความเช่ือ คานิยมเกี่ยวกับผลลัพธของการดแูลและบรรทัดฐานของคนในสังคม และ
ยังมีปจจัยดานการอํานวยความสะดวก ไดแก การประกันสุขภาพผูใหบริการ ซ่ึงจะมีผลในการ
ตัดสินใจแสวงหาการดูแลดวย 
 
 2.  การรับรูภาวะสุขภาพ  
  
  การรับรูภาวะสุขภาพ พบวา ผูปวยท่ีมารับบรกิารสวนใหญ รอยละ 71.6 มีการรับรูภาวะ
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง รองลงมา รอยละ 20.6 อยูในระดับต่ํา และเม่ือวิเคราะหหาความ สัมพันธ
ระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกบัพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบรกิารแลว พบวา มีความ สัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีความ 
สัมพันธอยูในระดับต่ํา (คา r = .186) กลาวคือ ถาผูรับบรกิารมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดบัท่ีดีขึน้ 
ผูรับบริการจะมีพฤติกรรมสุขภาพดขีึ้นตามไปดวย  ซ่ึง ( Brunner and Suddarth, 1988) การรับรูของ
บุคคลตอภาวะสุขภาพของตนนัน้จะดําเนินไปตามแกนความตอเนื่องของภาวะสุขภาพดี  และภาวะ
เจ็บปวยเชนกนั  แตการรับรูนั้นมีความแตกตางกนัในแตละบุคคล  กลาวคือ  บางคนอาจมีการรับรู
วาเจ็บปวยนั้นเปนเพียงส่ิงผิดปกติเล็กนอยและไมเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตของเขา ดังนั้น  
การรับรูของบุคคลเหลานี้  จึงเปนภาวะปกติท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการพัฒนาการและการเจริญเติบโตของ
มนุษย  ในขณะท่ีบางคนรูสึกวาความเจ็บปวยเปนส่ิงท่ีรบกวนและคุกคามตอชีวิตของเขาเปนอยางมาก  
ผลท่ีตามมาคอื  ความกลัว  ความทอแททุกครั้งท่ีเจบ็ปวย  การรับรูสุขภาพของบุคคลท่ีแตกตางกนั  



 78 

จะมีอิทธิพลตอกําลังใจท่ีจะตอสูกับปญหาท่ีเขามารบกวนชีวิตของแตละบุคคลไดแตกตางกัน 
(กอบกุล,  2528  ) 
 
 3.  ความเช่ือดานสุขภาพ  
 
  ความเช่ือดานสุขภาพ พบวา ผูปวยท่ีมารับบรกิารสวนใหญ รอยละ 75.1 มีความเช่ือดาน
สุขภาพอยูในระดบัสูง รองลงมา รอยละ 23.4 อยูในระดับปานกลาง และเม่ือวิเคราะหหาความ สัมพันธ
ระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบรกิารแลว พบวา มีความ สัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีความ 
สัมพันธอยูในระดับปานกลาง (คา r = .300) กลาวคือ ถาผูรับบริการมีความเช่ือดานสุขภาพในระดับ
ท่ีสูงขึ้น ผูรับบริการจะมีพฤตกิรรมสุขภาพดขีึ้นตามไปดวย  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Rosenstock และ Becker  (1968) โดยพัฒนามาจากรากฐานทฤษฏีของ Lewin ความเช่ือ
ดานสุขภาพเสนอวาบุคคลใดจะมีพฤตกิรรมดานปองกนัโรคก็ตอเม่ือบุคคลนั้นมีความเช่ือและการ
รับรูวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค  และโรคนั้นมีความรนุแรงทําใหเกิดความเสียหายแกชีวติ
เขาพอสมควร  และการปฏิบัติเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปนโรคหรือชวยลดความรนุแรงของโรค  ไม
ควรมีอุปสรรค ทางดานจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขาและสอดคลองกับ อนงค (2529) 
ซ่ึงพบวา ความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมทางดานสุขภาพอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ และการท่ีจะใหผูปวยมีการปฏิบัตติัวทางดานสุขภาพท่ีถูกตอง ควรใหความรูทางดานสุขภาพ
แกผูปวย เพ่ือใหเกดิการเรียนรู และมีเจตคตท่ีิดี หรือมีความเช่ือท่ีถูกตอง และโนมนาวนําไปปฏิบัติ  
 
 4.  แรงสนับสนุนทางสังคม  
 
  แรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญ รอยละ 86.7 มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมอยูในระดับสูง รองลงมา รอยละ 12.1 อยูในระดับปานกลาง และเม่ือวิเคราะหหาความ 
สัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการแลว พบวา 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับต่ํา (คา r = .113) กลาวคือ ถาผูรับบริการมีแรงสนับสนุนทางสังคม
ในระดับท่ีสูงขึ้น ผูรับบรกิารจะมีพฤติกรรมสุขภาพดขีึน้ตามไปดวย ซ่ึง Cobb (1976) กลาวา เพราะ
การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลของบุคคล ตลอดจนกระตุน
ใหเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยบุคคลท่ีไดรับการสนับสนุนท่ีด ีจะสงผลใหมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีดวย และผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ แพรวระพี 
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(2534)  ซ่ึงพบวา ผูปวยท่ีใสเครื่องกระตุนจังหวะหัวใจแบบถาวรท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมด ีจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีดวย และจากการศึกษาของ มณฑนา (2534) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ สุทธิศรี (2535) พบวา 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ ที
มารับบริการท่ีศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุดินแดง กรุงเทพมหานคร และ ลักษมี (2539) พบวา 
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ อ.เมือง 
จ.ศรีสะเกษ 
 
 5.  กระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล  
    
  กระบวนการตรวจรักษาในโรงพยาบาล พบวา ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญ รอยละ 
62.6 มีกระบวนการตรวจรักษาในโรงพยาบาลอยูในระดับด ีรองลงมา รอยละ 35.7 อยูในระดับพอใช 
และเม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางกระบวนการตรวจรักษาในโรงพยาบาลกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการแลว พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูมา
รับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับต่ํา (คา r = .295) 
กลาวคือ ถาผูรับบรกิารจากกระบวนการตรวจรักษาในโรงพยาบาลในระดบัท่ีดีขึน้ ผูรับบรกิารจะมี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึน้ตามไปดวย ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ศุภชัย และ ดวงสมร (2532) 
ไดศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบรกิารในดานการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไป พบวา ผู
มารับบรกิารดานการรกัษาพยาบาล มีระดับความพึงพอใจต่าํในดานความสะดวก ไดแก ความพรอม
ในการใหบริการ การจัดระบบใหบริการของโรงพยาบาล มนุษยสัมพันธ ไดแก ความเปนกันเอง
ของเจาหนาท่ี แพทย พยาบาล การพูดจาของเจาหนาท่ี ความสนใจเอาใจใสจากแพทย อุปกรณการ
รักษา ไดแก ความพรอมของอุปกรณในการรกัษาพยาบาลทันทวงที ประสิทธิภาพของการใชงาน
อุปกรณท่ีมีอยู การประสานงาน ไดแก ความสมารถของเจาหนาท่ีในการชวยติดตอประสานงานกับ
หนวยงานท่ีตองการ ระบบในการประสานงาน ความสามารถของแพทยแลพยาบาลในการประสานงาน
เพ่ือรักษาพยาบาลผูปวยใหครอบคลุมปญหาทุกดาน คุณภาพของบริการไดแก ความสามารถของ
แพทย คุณภาพของยา และประสิทธิภาพของอุปกรณการรักษาท่ีมีอยู การใหขอมูลแกผูรับบริการ
ไดแก ความพรอมของเจาหนาทีของโรงพยาบาล ในการอธิบายหรือใหคําแนะนาํแกผูปวย การ
แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวระหวางการเจ็บปวยโดยแพทย การใหคําแนะนําหรืออธิบายปญหาตางๆ 
จากพยาบาล และผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลทุกครั้งเม่ือเกิดความสงสัย 
 
 



 80 

สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุรี เปนการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey Study) โดยมีวตัถุ ประสงค
เพ่ือศึกษาวามีปจจัยอะไรบางท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุร ีโดยกลุมตวัอยางครั้งนี้คือ ผูปวยท่ีมารับ
บริการตรวจรกัษาท่ีหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิของโรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุร ีท่ีมีอายุ
ระหวาง 15 – 60 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง จํานวน 345 คน กําหนดขนาดของกลุมตวัอยาง โดยใช
สูตรคํานวณของ Taro Yamane (Yamane,1973) 
  
  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นตามกรอบแนวคิด
และแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ องคประกอบของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม และแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ แบงเปน 6 สวน คือ 
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัยทางดานชีวสังคมของกลุมตัวอยาง  สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณ
เกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพ สวนท่ี 4 
แบบสัมภาษณเกีย่วกับแรงสนับสนุนทางสังคม สวนท่ี 5 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูมารับบริการตรวจรักษาเปนคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บปวย และสวนท่ี 6 แบบ
สัมภาษณเกี่ยวกับกระบวนการตรวจรักษาในโรงพยาบาล เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มีเนื้อหา
และโครงสรางครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากอาจารยท่ีปรกึษาและผูทรงคณุวุฒจิํานวน 4 ทาน และทดลองใชกับประชากรท่ีมีลักษณะคลาย
กลุมตัวอยาง (ผูปวยท่ีมารับบรกิารในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉินของโรงพยาบาลศรปีระจนัต จังหวดั
สุพรรณบุรี) จํานวน 30 คน แลวนาํมาวเิคราะหหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม ไดคาความเช่ือม่ัน
รวมท้ังฉบับเทากับ 0.766 หลังจากนั้นทําการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางจริงใชเวลาในการก็บขอมูล 
เปนเวลา 2  เดือน ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ.2550 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2550 แลวนําขอมูลท่ีเก็บ
รวบรวมไดมาตรวจสอบความสมบูรณ จากนั้นจึงทําการวิเคราะหและประมวลผลดวยเครื่อง
คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิต ิ
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 สําหรับสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายขอมูลปจจัยทางชีวสังคม การรับรูภาวะสุขภาพ ความเช่ือ
ดานสุขภาพ  แรงสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการตรวจรักษาและกระบวนการ
ตรวจรกัษาในโรงพยาบาล สถิติเชิงวิเคราะห ไดแก ไคสแควร (Chi - square) และสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน ใชสถิติ (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) เพ่ือวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม การรับรูภาวะสุขภาพ ความเช่ือดานสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคม  และกระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบรกิาร 
  
ผลการวิจัยที่สําคญั 
  
 1.  ผูมารับบริการสวนใหญ  (รอยละ 62.6)  เปนเพศหญิง  (รอยละ 44.1)  มีอายุระหวาง     
26 – 40 ป (รอยละ 62.3) มีสถานภาพคู (รอยละ 99.1) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 62.3) มีการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา (รอยละ 42.3) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 32.8) มีรายไดยูในชวง 5,000 – 
10,000 บาท และ (รอยละ46.4) มีสิทธิในการรักษาพยาบาลคือบัตร ประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 
  
 2.  พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบรกิารสวนใหญมีการปฏิบัตติัวเปนประจําในเรื่องการ
รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ทุกวนั รองลงมา ไดแก การนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 6-8 
ช่ัวโมง และการรับประทานผัก ผลไม และดื่มน้ํามากๆ เม่ือทองผูก คิดเปนรอยละ 71.9 60.3 และ 
56.5 ตามลําดับ มีการปฏิบัติตวับางครั้ง ในเรื่องการรับประทานอาหารไขมันสูง อาหารหมักดอง 
อาหารสุกๆ ดิบๆ รองลงมา ไดแก การใชยาสามัญประจําบานเม่ือมีอาการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย และ
การศึกษาหาความรูเกีย่วกับอาการ วิธีการรกัษาจากเอกสาร ตํารา ดวยตนเอง เม่ือเกดิการเจบ็ปวย 
คิดเปนรอยละ 63.2 62 และ 56.5 ตามลําดับ สวนเรื่องท่ีผูมารับบริการไมปฏิบัติมากท่ีสุด ไดแก การ
รับประทานยานอนหลับเม่ือนอนไมหลับ  รองลงมา ไดแก การดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลัง เชน ลิโพ 
กระทิงแดง เปนตน  และการรับประทานยาระบายเมื่อทองผูก คิดเปนรอยละ 65.5 61.2 และ 45.8 
ตามลําดับ 
 
 3.  ผลการวิจยั พบวา ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการใน
หองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุรี เพ่ือตอบสมมติฐานการวิจยั 
ดังนี ้
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  3.1  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 1 ตัวแปรปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดและสิทธิในการรักษาพยาบาล มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบรกิารในหองอุบัตเิหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา 
จังหวัดสุพรรณบุร ี
 
   จากการศึกษา พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของ
ผูปวยท่ีมารับบรกิารในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุร ี
 
   สรุป ตวัแปรปจจยัทางชีวสังคม ไดแก ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
สุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 
สวนเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดและสิทธิในการรักษาพยาบาล ไมมีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบรกิารในหองอุบัตเิหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา 
จังหวัดสุพรรณบุรี ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
  3.2  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 2 การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา 
จังหวัดสุพรรณบุร ี
 
   จากการศึกษา พบวา ตัวแปรการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดั
สุพรรณบุร ี
 
   สรุป ตัวแปรการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวย
ท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุรี ซ่ึงเปนการ
ยอมรับสมมติฐาน 
 
  3.3  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 3  ความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา 
จังหวัดสุพรรณบุร ี
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   จากการศึกษา พบวา ตัวแปรความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดั
สุพรรณบุร ี
  
   สรุป ตัวแปรความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวย
ท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดัสุพรรณบุรี ซ่ึงเปนการ
ยอมรับสมมติฐาน 
 
  3.4  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 4  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบรกิารในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิโรงพยาบาลบาง
ปลามา จังหวัดสุพรรณบุร ี   
  
   จากการศึกษา พบวา ตัวแปรการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา 
จังหวัดสุพรรณบุร ี
 
   สรุป ตัวแปรการไดรับแรงสนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา จังหวดั
สุพรรณบุรี ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
  3.5  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ี 5 กระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล มี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบรกิารในหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน
โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุร ี
  
   จากการศึกษา พบวา ตัวแปรกระบวนการตรวจรักษาในโรงพยาบาล มีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมารับบรกิารในหองอุบัตเิหตแุละฉุกเฉนิ โรงพยาบาลบางปลามา 
จังหวัดสุพรรณบุร ี
 
   สรุป ตัวแปรกระบวนการตรวจรักษาในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยท่ีมารับบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 
ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากผลการวิจยั พบวา ระดับการศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ ความเช่ือดานสุขภาพ แรง
สนับสนนุทางสังคม และกระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล มีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมสุขภาพ
ของผูมารับบริการ ดังนั้น ควรมีการสงเสริมในเรื่องตางๆ ดังท่ีไดกลาวมาขางตน ควรมีการใหการ
สนับสนุนดานส่ือ วัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช ตลอดจนมีการอบรมใหความรูแกเจาหนาท่ีใน
เรื่องตางๆ เหลานี ้เพ่ือใหเจาหนาท่ีมีทักษะและความรู ในการใหคําแนะนําแกผูมารับบริการอยาง
ถูกตองและเหมาะสม เพ่ือชวยสงเสริมใหผูรับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดขีึ้น 
 
 2.  ควรมีการประสานงานกับเจาหนาท่ีทุกหนวยงาน เพ่ือใหเจาหนาท่ีเหลานั้นไดมีการให
คําแนะนํา ใหคําปรกึษากับผูมารับบริการไดอยางท่ัวถึง ไมเฉพาะเพียงแตหองอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ
เทานั้น 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏบิัตกิาร  
  
 1.  ควรมีการศึกษาพฤตกิรรมสุขภาพในประเดน็ท่ีเกี่ยวกบัการติดตามผูมารับบรกิารหลัง
เขารับบริการตรวจรกัษา เพ่ือทราบถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีลักษณะเปนการกระทําหรือการปฏิบัต ิ
 
 2.  ควรสนบัสนุนใหครอบครวัมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูมารับบริการ โดยอนญุาต
ใหญาติมีสวนรับรูในขัน้ตอนการตรวจรกัษา และคําแนะนาํในการปฏิบัติตัว เพ่ือท่ีจะใหบุคคลใน
ครอบครัวมีสวนรวมในการสนับสนนุพฤติกรรมการเจ็บปวย 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป     
 
 1. ควรมีการวจิยัในกลุมประชากรในทุกกลุมอายุ ท่ีสามารถใหการสัมภาษณได ท่ีมารับ
บริการในแผนกอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล เพ่ือใชเปรียบเทียบความสัมพันธกับพฤติกรมสุขภาพ จะได
เปนแนวทางในการวางแผนการใหสุขศึกษากับผูรับบริการรายอ่ืนๆ ตอไป 
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 2.  ขยายการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบรกิารในสถานบริการสาธารณสุขตางๆ 
เชน โรงพยาบาลศูนย สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน เปนตน ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการสงเสรมิ
สุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม 
 
 3.  ควรมีการทําแบบสัมภาษณในกรณีท่ีผูปวยพูดไมไดหรือใหการสัมภาษณไมได ในกรณี
ท่ีมีผูปวยอาการหนกัหรือผูปวยอุบัติเหต ุโดยอาจจะมีการสัมภาษณจากญาติหรือผูใกลชิดแทน 
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   นายแพทย 8 ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางปลามา 
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  พยาบาลวิชาชีพ 7 
  หัวหนางานอุบัติเหตแุละฉกุเฉนิ 
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แบบสัมภาษณ 
เร่ือง  พฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยที่มารับบริการในหองอบุัตเิหตแุละฉกุเฉิน 

โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 
สวนที่  1     ปจจัยทางดานชีวสังคม 
คําชี้แจง   ใหผูสัมภาษณขีดเครื่องหมายPในชอง (   ) หนาท่ีตรงคาํตอบท่ีสรุปไดจากการสัมภาษณ 

วัน เดือน ป ท่ีสัมภาษณ......................................................... เวลา..........................น. 
1. เพศ 
 (     )  ชาย      (     )  หญิง 
2. อายุ..............................ป (อายุเต็ม) 
3. สถานภาพสมรส 
 (     )  โสด      (     )  คู 
 (     )  หมาย      (     )  หยาหรือแยก 
4. ศาสนา 
 (     )  พุทธ      (     )  คริสต 
 (     )  อิสลาม     (     )  อ่ืนๆ ระบุ................................. 
5. ระดับการศึกษา 
 (     )  ไมไดเรียน     (     )  ประถมศึกษา 
 (     )  มัธยมศึกษาตอนตน   (     )  มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 (     )  อนุปริญญาหรือเทียบเทา  (     )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 (     )  สูงกวาปริญญาตร ี
6. อาชีพ 
 (     )  รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ   (     )  คาขาย 
 (     )  รับจาง      (     )  เกษตรกรรม 
 (     )  นกัเรียน/นิสิตนกัศึกษา   (     )  อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
7. รายไดตอเดือน 
 (     )  ไมมีรายได     (     )  ต่ํากวา 5,000 บาท 
 (     )  ระหวาง 5,000-9,999 บาท  (     )  ตั้งแต 10,000 บาทขึ้นไป 
8. สิทธิในการรกัษาพยาบาล 
 (     )  เบิกไดตามสิทธ์ิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ (     )  ชําระเงินเอง 
 (     )  บัตรประกนัสุขภาพ (บัตรทอง)  (     )  ประกันสังคม 
 (     )  ประกันชีวติ     (     )  อ่ืนๆ ระบุ...................... 
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คําชี้แจง       ใหผูสัมภาษณขีดเครื่องหมาย P ในชองคําตอบหลังขอความท่ีตรงกับขอมูลท่ีสรุปได
         จาก การสัมภาษณ 
สวนที่ 2       ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ  

ขอความ ใช ไมใช 
1. สาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยเกิดจากการไดรับเช้ือโรคเขาสูรางกาย   
2. การเจ็บปวย บางครั้งเกิดจากการท่ีรางกายออนเพลีย ไมไดพักผอน  
    และทํางานหนัก 

  

3. ความเครยีดเปนสาเหตหุนึ่งท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย   
4. การเจ็บปวยครั้งนี้ทานไมทราบสาเหต ุ   
5. ทานสามารถดูแลตนเองเพ่ือไมใหเจ็บปวยดวยโรคเดิมซํ้าได   
6. เม่ืออาการเจ็บปวยของทานหายแลวควรหยดุรับประทานยาทันที   
7. อาการเจ็บปวยจะรุนแรงขึ้นถาไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง   
8. การรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางเดียวก็เพียงพอแลวท่ีจะทําให 
    หายจากการเจ็บปวยได 

  

9. เม่ือเจ็บปวยควรไปรับการรักษาอยางตอเนื่อง   
10. ทานไมเคยเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 101 

คําชี้แจง       ใหผูสัมภาษณขีดเครื่องหมาย P ในชองคําตอบหลังขอความท่ีตรงกับขอมูลท่ีสรุปได
        จากการสัมภาษณ 
สวนที่ 3       ขอมูลเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพ  
 

ขอความ เห็นดวย ไมเหน็ดวย 
1. การเจ็บปวยเกิดจากเคราะหกรรมหรือกรรมเกา   
2. การเจบ็ปวยเกิดขึ้นได ถาไมดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง   
3. อาหารพวกไขมันเปนสาเหตขุองโรคหัวใจ ความดนัโลหิตสูง เปนตน   
4. เม่ือเกิดการเจ็บปวยตองทําพิธีสะเดาะเคราะหจึงจะหายจากการ 
    เจ็บปวย 

  

5. คนท่ีมีสุขภาพแข็งแรงไมจําเปนตองมาตรวจสุขภาพประจําป   
6. เม่ือทานเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหนึ่งแลว ตองไดรับการรักษาท่ีถูกตอง 
    ทันที อาการของโรคจะไดไมรนุแรงขึ้น 

  

7. เม่ือมาตรวจครั้งแรกแลวอาการเจบ็ปวยไมดีขึน้ ทานไมควรไปตรวจ 
    กับแพทยคนเดิมอีก 

  

8. ควรมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง แมอาการเจ็บปวยจะทุเลาลงแลว   
9. การไดรับการรกัษาท่ีถูกตองจะชวยลดความรนุแรงของโรคได   
10. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล จะทําใหอาการเจ็บปวย 
      หายเร็วขึ้น 

  

11. การตรวจท่ีโรงพยาบาลตองใชเวลานานทําใหทานตองเสียเวลา 
       ทํางาน 

  

12. ขั้นตอนในการตรวจรกัษาไมยุงยากเกินไป   
13. การใหความรวมมือกับแพทยในการตรวจรกัษา จะชวยใหการรกัษา 
      หายเร็วขึ้น 

  

14. ทานสามารถรับภาระคาใชจาย ในการตรวจรกัษาครั้งนีไ้ด   
15. คาใชจายในการมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลแตละครั้งมีผลกระทบ 
       ตอเศรษฐกิจ ภายในครอบครัวทานอยางมาก 
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คําชี้แจง    หผูสัมภาษณขีดเครื่องหมาย P ในชองคําตอบหลังขอความท่ีตรงกับขอมูลท่ีสรุปได
     จากการสัมภาษณ 
สวนที่ 4    ขอมูลเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

ขอความ ใช ไมใช 
1. เม่ือเจ็บปวยบุคคลในครอบครัว/ญาติพ่ีนองจะสอบถามดวยความหวงใย   
2. บุคคลในครอบครัว/ญาติพ่ีนองแสดงอาการเบ่ือหนายหรือรําคาญเม่ือทาน 
     เจ็บปวย 

  

3. ญาติพ่ีนองและครอบครวัของทานคอยรับฟงปญหาและใหกําลังใจเม่ือ  
    ทานเกิดการเจ็บปวย 

  

4. เพ่ือนๆ ญาติพ่ีนอง เต็มใจในการใหความชวยเหลือ ถาจําเปนตองใชเงิน 
    รักษา 

  

5. ทานมักจะพูดคุยกับผูอ่ืนเม่ือรูสึกเครียดกับการเจ็บปวย   
6. ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคหรือการปฏิบัติตัวจากวิทย ุโทรทัศน  
     เปนประจํา 

  

7. แพทย/พยาบาล ตอนรบัและพุดคุยกับทานดวยใบหนาท่ียิ้มแยมแจมใส   
8. แพทยไดเปดโอกาสใหทานบอกอาการเจ็บปวยอยางละเอียด   
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คําชี้แจง    ใหผูสัมภาษณขีดเครื่องหมาย P ในชองคําตอบหลังขอความท่ีตรงกับขอมูลท่ีสรปุ   
    ไดจากการสัมภาษณ 
สวนที่ 5    พฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการ มีระดับการปฏิบัติไวใหเลือก 3 ระดับ 
  ปฏิบัติประจํา  หมายความวา   ทานกระทําตามขอความหรือเหตุการณนั้นเปนประจํา 
        สมํ่าเสมอ 
  ปฏิบัติบางครั้ง  หมายความวา  ทานกระทําตามขอความหรอืเหตกุารณนั้นเปนครั้งคราว 
        ไมสมํ่าเสมอ กระทําบาง ไมกระทําบาง 
  ไมปฏิบัต ิ       หมายความวา  ทานไมเคยกระทําตามขอความหรอืเหตกุารณนั้นเลย 

ความถี่ในการปฏบิัต ิขอความ 
ประจํา บางคร้ัง ไมปฏบิัต ิ

1. การใชยาสามัญประจําบานเม่ือมีอาการเจบ็ปวยเพียง 
    เล็กนอย 

   

2. การซ้ือยาชุดจากรานขายยามาใชเพราะมีความสะดวกเม่ือ 
    เกิดการเจ็บปวย 

   

3. การรับประทานยาระบายเม่ือทองผูก    
4. การรับประทานยาแกปวดเม่ือรูสึกปวดเม่ือย    
5. การรับประทานยานอนหลับเม่ือนอนไมหลับ    
6. การนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง    
7. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ    
8. การรับประทานผัก ผลไม และดื่มน้ํามากๆ เม่ือทองผูก    
9. การรับประทานอาหารไขมันสูง อาหารหมักดอง อาหาร 
    สุกๆ ดิบๆ 

   

10. การรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ทุกวนั    
11. การดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลัง เชน ลิโพ กระทิงแดง เปนตน    
12. การปดปาก จมูก ขณะไอหรอืจาม    
13. การปฏิบัติตนเพ่ือรกัษาอาการเบ้ืองตน เชน เม่ือมีไข  
      ก็เช็ดตัว รับประทานยา ดื่มน้ํามากๆ  เปนตน 

   

14. การศึกษาหาความรูเกีย่วกับอาการ วิธีการรกัษาจาก 
      เอกสาร ตํารา ดวยตนเอง เม่ือเกิดการเจ็บปวย 

   

15. การสอบถามวิธีการรกัษาหรอืการปฏิบัติตัวจากญาต ิ    
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คําชี้แจง   ใหผูสัมภาษณขีดเครื่องหมาย P ในชองคําตอบหลังขอความท่ีตรงกับขอมูลท่ีสรุปได   
     จากการสัมภาษณ 
สวนที่ 6  กระบวนการตรวจรกัษาในโรงพยาบาล 
 

ขอความ ทํา ไมทํา 
1. การใหความรูเรื่องโรคโดยการติดโปสเตอรหรือจดับอรด   
2. พยาบาล/เจาหนาท่ีไดใหขอมูลเกี่ยวกบัขั้นตอนในการตรวจรกัษา   
3. แพทยอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวยใหทราบ   
4. แพทยไดบอกใหทราบวาปวยเปนโรคอะไร   
5. แพทยแนะนําการปฏิบัติตัวหลังจากการตรวจวนิจิฉัยโรคแลว   
6. แพทยตรวจรักษาอยางรวดเร็ว จนไมมีเวลาอธิบายเกี่ยวกับการ 
     เจ็บปวย 

  

7. แพทยอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวย โดยภาษาท่ียากแกการเขาใจ   
8. พยาบาล/เจาหนาท่ี แนะนําขัน้ตอนการไปรบัยา หรือรับการพยาบาล 
     ตางๆ เชน ทําแผล ฉีดยา 

  

9. พยาบาลแนะนําการปฏิบัตติัวท่ีบาน   
10. แพทย/พยาบาล/เจาหนาท่ีบอกใหทราบเกีย่วกับการมาตรวจ 
       ตามนัด 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 

ช่ือ –นามสกุล นางสาวไพเราะ   กจิจาทิชากร 
วัน เดือน ป ท่ีเกดิ 25 พฤษภาคม 2518 
สถานท่ีเกิด  22 หมู 4 ตําบลไผกองดิน อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุร ี
ประวัตกิารศึกษา พ.ศ.2539    

ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร ระดบัตน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีราชบุร ี2 

 พ.ศ.2542    
วิทยาศาสตรบัณฑิต (เอกสุขศึกษา) 
สถาบันราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 

 พ.ศ.2546    
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ตอเนื่อง 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุพรรณบุร ี

 พ.ศ.2550    
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาสุขศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน พยาบาลวิชาชีพ 6 
งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ 
โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุร ี

    
 

 
 
 


