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บทที ่1  

 

บทนาํ 

 

ความสาํคัญของปญหา 

 

“สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะโดยรอบดาน ไดแก สุขภาวะทางกายหรือทางวัตถุ สุขภาวะ

ทางจิต สุขภาวะทางสังคมหรือการอยูรวมกัน สุขภาวะทางปญญาหรือทางจิตวิญญาณ”   

(ประเวศ  วะสี, 2544, น. 6)  

สุขภาพเปนสิ่งสําคัญสําหรับมนุษยทุกคนและเปนฐานที่สงผลตอการดําเนินชีวิต   

ภาวะสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลกระทบตอรางกาย จิตใจและปญญาของตัวบุคคล ผลตอ

ครอบครัว องคกร สังคม อาทิ การดูแลเมื่อเจ็บปวยของคนในครอบครัว  ภาระคารักษาพยาบาล  

ความสามารถในการเรียนรู ประสิทธิภาพในการทํางาน และคุณภาพของงาน เปนตน  นอกจากนี้

ทุกขภาวะยังสงผลตอการพัฒนาประเทศ เพราะถาคนซึ่งเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ  

ไมแข็งแรงประเทศก็จะออนแอตามไปดวย การทําใหประชาชนมีสุขภาพดีทั้งทางรายกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ควรมีองคประกอบ 3 ประการ ไดแก 

1. ระบบสาธารณสุข  เปนระบบทางสังคมที่มีความสําคัญในการพัฒนาคนใหเปน

มนุษยที่พึงปรารถนา เปนผูมีคุณภาพ เนื่องจากคุณภาพของคนเปนรากฐานสําคัญในการสราง

เศรษฐกิจและทุนทางสังคมที่เขมแข็ง เพื่อบรรลุเปาหมายที่จะทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ระบบสาธารณสุขตองมีการบริการ 4 ประเภท ไดแก 

1.1 การสงเสริมสุขภาพ คือ การมุงสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพทางกายและ

สุขภาพจิตที่สมบูรณสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข   

1.2 การปองกันโรคและการควบคุมโรค เปนบริการที่เนนการปองกันโรคของ

ประชาชนรวมทั้งควบคุมและจํากัดโรคที่เกิดขึ้น  

1.3 การรักษาพยาบาล มีเปาหมายอยูที่การวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล  

1.4 การฟนฟูสภาพ เปนการปองกันไมใหผูปวยเกิดความพิการหรือกําจัดความ

พิการใหหมดไป  เพื่อใหสภาพรางกายและจิตใจผูปวยกลับสูภาวะปกติ (มาลี  ธรรมลิขิตกุล, 

2543, น. 44)   
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2.  นโยบายสาธารณะและนโยบายของรัฐ  ตองเปนนโยบายที่ใหความสนใจกับมิติ

สุขภาพและการสงเสริมสุขภาพอยางแทจริง  ตัวอยางนโยบายสาธารณะที่เห็นเปนรูปธรรมและ 

เปนการผลักดันใหเปนนโยบายเพื่อสุขภาพแกสังคม คือ การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี  ผลจาก

การเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องโดยมีนักวิชาการและการเคลื่อนไหวของสังคมเปนฐานสําคัญ          

มีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รวมเปนแกนนํา  ทําใหเกิดกฎหมายเพื่อการไมสูบบุหร่ี

หลายฉบับ และพ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) พ.ศ. 2544  ที่ใหเพิ่มภาษี

สุราและบุหร่ี   2 เปอรเซ็นต  โดยนําเงินสวนนั้นมาเขากองทุนสรางเสริมสุขภาพเพื่อใชสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพของประชาชนและองคการตาง ๆ ใหงานดานการสรางเสริมสุขภาพขยาย   

วงกวางขึ้น  นอกจากประเทศไทยจะมีนโยบายสาธารณะที่เปนประโยชนตอประชาชนแลว    

ภาครัฐก็มีนโยบายที่มุงใหประชาชนสงเสริมสุขภาพ  นับต้ังแตป 2543 ประเทศไทยจัดทํา

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติและยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ  “สรางนําซอม”              

เปนการปรับเปลี่ยนแนวคิดเรื่องสุขภาพจากการซอมสุขภาพเสียเปนการสรางเสริมสุขภาพดีแทน 

(“สงเสริม-สรางเสริม สุขภาพ,” ออนไลน, 2546) ซึ่งปจจุบันมีกิจกรรมการรณรงคตาง ๆ เพื่อเปน

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของคนไทยมากขึ้น เชน การรวมตัวกันเปนชมรมสรางสุขภาพ

ในชุมชนตาง ๆ ทั่วประเทศ เปนตน 

3. การมีสวนรวมของประชาชน นับวามีความสําคัญอยางยิ่ง  ถาประเทศมีระบบ

สาธารณสุขที่ดี  มีกฎหมาย และนโยบายสาธารณะที่ใสใจและใหความสําคัญกับสุขภาพของ

ประชาชนในประเทศ แตส่ิงเหลานี้จะไรประโยชนถาประชาชนและชุมชนไมมีสวนรวมไมเห็น

ความสําคัญของการดูแลรักษาสุขภาพตนเองในเชิงการปองกัน และไมนําความรูไปประยุกตใช

หรือไปปฏิบัติจริง ในทางกลับกันถาประเทศยังไมมีระบบสาธารณสุข หรือไมมีนโยบายในเชิงการ

ปองกันและสรางเสริมสุขภาพที่ดีพอ การรวมตัวของประชาชนและชุมชนที่เห็นความสําคัญของ

ภาวะสุขภาพจะเปนพลังผลักดันที่กอใหเกิดนโยบายสาธารณะหรือเกิดกฎหมายที่ดีออกมาได 

ดังนั้น การทําใหประชาชนมีสุขภาพดีตองประสานเชื่อมโยงองคประกอบทั้ง 3 มิติ    

เพื่อใหประชาชนมีความอยูเย็นเปนสุข มีสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอมที่ดี          

แตความเจ็บปวยเปนภาวะที่ไมสามารถปองหรือคาดการณไดอยางสมบูรณ ประชาชนจึงควรมี

โปรแกรมดานสุขภาพที่จําเปน เพื่อเปนมาตรฐานขั้นต่ําที่จะคุมครองเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย  

สําหรับประเทศไทยมีระบบสวัสดิการดานคารักษาพยาบาลของรัฐที่ใหความคุมครองดานสุขภาพ 

ไดแก สวัสดิการขาราชการใหความคุมครองดานคารักษาพยาบาลแกขาราชการและครอบครัว 

สวัสดิการรัฐวิสาหกิจคุมครองดานสุขภาพของพนักงานรัฐวิสาหกิจและ/หรือครอบครัวของ
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พนักงาน  ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทนใหความคุมครองและสิทธิประโยชนตาง ๆ แกพนักงาน

บริษัทเอกชน  และบัตรประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรคใหความคุมครองประชาชนทั่วไป       

ที่ยังไมไดรับสวัสดิการในดานสุขภาพ 

ตารางที่ 1.1 แสดงการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา พ.ศ. 2547 ประชากร 

ทั่วประเทศ  65.1 ลานคน  ได รับสวัสดิการดานคารักษาพยาบาลจากหนวยงานของรัฐ          

จํานวน 60.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 93.4 ของจํานวนประชากรทั้งหมด  แสดงวารัฐไดพัฒนา

นโยบายเพื่อใหประชาชนไดรับสิทธิประโยชนและความคุมครองดานคารักษาพยาบาลครอบคลุม

มากขึ้น  ซึ่งถือเปนสิทธิข้ันพื้นฐานที่บุคคลพึงไดรับในฐานะประชากรของประเทศ 

 

ตารางที่ 1.1 

การไดรับสวัสดิการหลักดานคารักษาพยาบาล จากหนวยงานของรัฐ 

 

การไดรับสวัสดิการหลักดานคารักษาพยาบาล 

จากหนวยงานของรัฐ 

ไดรับ ไมไดรับ 

 

เขตการปกครองและ

ภาค 

 

จํานวน

ประชากรรวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทั่วราชอาณาจักร 

กรุงเทพมหานคร 

ภาคกลาง 

ภาคเหนือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคใต 

65,112,652 

8,100,162 

14,948,343 

11,720,767 

21,666,602 

8,676,779 

60,804,555 

6,724,163 

13,720,353 

11,053,543 

21,131,537 

8,174,961 

93.4 

83.0 

91.8 

94.3 

97.5 

94.2 

4,271,011 

1,369,834 

1,218,627 

663,347 

519,919 

499,283 

6.6 

16.9 

8.1 

5.7 

2.4 

5.8 

หมายเหตุ:   มีประมาณรอยละ 0.1 ของประชากรที่ไมทราบเกี่ยวกับการไดรับสวัสดิการ              

คารักษาพยาบาล 

ที่มา:   กลุมสถิติประชากรและสังคม สํานักสถิติเศรษฐกิจและสังคม สํานักงานสถิติแหงชาติ       

พ.ศ. 2547 
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ระดับองคกรมีองคกรหลายแหงที่จัดสิทธิประโยชนเกื้อกูลดานสุขภาพสําหรับพนักงาน 

เพื่อที่จะจูงใจ  ดึงดูดใจใหกับองคกร หรือเพื่อที่จะเก็บรักษาคนดี คนเกงใหอยูกับองคกร สวัสดิการ

ที่องคกรจัดให ไดแก การประกันสุขภาพหมูกับบริษัทประกันและการจายคารักษาพยาบาล        

ในยามเจ็บปวยใหแกพนักงาน นับวาเปนอีกทางเลือกที่พนักงานสามารถใชสิทธิประโยชน          

ในการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากสวัสดิการหลักของรัฐ ตารางที่ 1.2 และตารางที่ 1.3         

แสดงจํานวนและรอยละของผูที่ไดรับสวัสดิการดานคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่น 

 

ตารางที่ 1.2  

การไดรับสวัสดิการรองดานคารักษาพยาบาล จากหนวยงานอืน่ 

 

การไดรับสวัสดิการรองดานคารักษาพยาบาล 

จากหนวยงานอื่น 

ไดรับ ไมไดรับ 

 

ประเภทสวัสดิการที่

ไดรับ 

 

จํานวน

ประชากรรวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ทั่วราชอาณาจักร 

กรุงเทพมหานคร 

ภาคกลาง 

ภาคเหนือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคใต 

65,112,652 

8,100,162 

14,948,343 

11,720,767 

21,666,602 

8,676,779 

3,267,264 

713,353 

895,641 

722,657 

563,867 

371,746 

5.0 

8.8 

6.0 

6.2 

2.6 

4.3 

61,830,790 

7,384,231 

14,045,077 

10,997,667 

21,099,335 

8,304,481 

95.0 

91.2 

94.0 

93.8 

97.4 

95.7 

ที่มา:  กลุมสถิติประชากรและสังคม สํานักสถิติเศรษฐกิจและสังคม สํานักงานสถิติแหงชาติ     

พ.ศ. 2547 
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ตารางที่ 1.3   

ผูไดรับสวัสดิการรองดานคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่น  

แบงตามประเภทสวัสดิการ 

 

ภาค  

ประเภทสวัสดิการที่ไดรับ 

 

ทั่วราช 

อาณาจักร 

กรุงเทพ 

มหานคร 

กลาง เหนือ ตะวันออก 

เฉียงเหนือ 

ใต 

รวม 

ประกันสุขภาพกับบริษทั

ประกัน 

สวัสดิการจัดโดยนายจาง 

อ่ืน ๆ 

100.0 

88.3 

 

9.1 

2.6 

100.0 

85.8 

 

11.1 

3.1 

100.0 

83.9 

 

13.9 

2.2 

100.0 

91.0 

 

4.1 

4.9 

100.0 

94.1 

 

4.9 

1.0 

100.0 

89.4 

 

9.6 

1.0 

ที่มา:  กลุมสถิติประชากรและสังคม สํานักสถิติเศรษฐกิจและสังคม สํานักงานสถิติแหงชาติ 

พ.ศ. 2547 

  

การมีระบบสวัสดิการดานคารักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยที่เหมาะสม  เพื่อสราง

หลักประกันดานสุขภาพเปนสิ่งที่ดี  แตระบบสวัสดิการดานสุขภาพของไทยทั้งระบบสวัสดิการ  

ของรัฐและสวัสดิการของภาคเอกชนเนนการใหสวัสดิการในรูปของการรักษาพยาบาล             

ยามเจ็บปวย  ประกอบกับคนในสังคมสวนใหญมิไดใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพให

แข็งแรง เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยจึงตองเสียคารักษาพยาบาลเพื่อใหรางกายกลับเปนปกติ สงผลให

งบประมาณดานการรกัษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากตนทุนทางดานการรักษาพยาบาล ไดแก 

การกอสรางสถานพยาบาล การจัดหาอุปกรณ เวชภัณฑทางการแพทย การลงทุนเพื่อผลิต

บุคลากรทางการแพทย เปนตนทุนที่มีราคาสูง แตเมื่อบุคคลหายเปนปกติก็กลับไปประพฤติปฏิบัติ

ตัวตามเดิมทําใหมี โอกาสกลับไปเจ็บปวยดวยโรคเดิมหรือเจ็บปวยจากโรคใหม  ๆ  ได                  

(จินดา  บุญชวยเกื้อกูล, 2541, น. 66)   

นโยบายการสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของประเทศนับวาครอบคลุมแตยังมีปญหา    

ในการกระตุนใหประชาชนตระหนักถึ งความสําคัญของการมี สุขภาพดีอย างแทจ ริง                  

และประชาชนยังไมไดนําสิ่งที่ ได รับรูมาปฏิบัติอยางจริงจัง  จากตัวเลขการเจ็บปวยของ     

ประชากรไทยพบวาจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนจาก 17.1% ในป 2544  เปน 18.7% ในป 2546 และ
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เพิ่มข้ึนเปน 20.6% ในป 2547 (ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา และคนอื่น ๆ, 2548, น. 14) จาก

การศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข พบวาโรคที่เปนสาเหตุการปวยมากที่สุด 3 อันดับแรก         

ของคนไทย คือ โรคความดันโลหิตสูง 265,636 ราย   โรคเบาหวาน 247,165 ราย   โรคหัวใจและ

หลอดเลือด 242,023 ราย  และมีประชาชนในกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสปวยเปนโรคทั้ง 3 ประมาณ     

10 ลานคน  ซึ่งโรคเหลานี้เกิดจากพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน อาทิ การบริโภคอาหารที่ไมถูก

สุขลักษณะ  การรับประทานผักและผลไมในปริมาณนอย  ขาดการออกกําลังกาย การดื่มเครื่องดืม่

แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี ความเครียด เปนตน ทั้งที่พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันดังกลาวเปน

พฤติกรรมที่สามารถหลีกเลี่ยงและปองกันได (“เผยคนไทยออกกําลังกายนอย เสี่ยงเปนเบาหวาน-

ความดัน-หัวใจ,” ออนไลน, 2549) 

ผูศึกษาศึกษาจากกลุมตัวอยางที่เปนพนักงานขายประกันของบริษัทประกันชีวิต

เนื่องจากในสภาพเศรษฐกิจที่ถดถอย ระบบตลาดที่มีการแขงขันกันอยางมาก และชีวิตที่เรงรีบใน

ปจจุบัน ทําใหพนักงานขายประกันตองเผชิญกับความเครียด การทุมเทในการทํางานเพื่อใหงาน

บรรลุตามเปาหมาย หรือเพื่อตองการประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน ทําใหพนักงาน         

ขายประกันอยูในกลุมเสี่ยงที่จะทําใหเกิดภาวะเจ็บปวยได  ผูศึกษาจึงตองการศึกษาวานอกจาก

นโยบายการสงเสริมสุขภาพของรัฐ สวัสดิการดานสุขภาพและคารักษาพยาบาลที่พนักงานไดรับ

ความคุมครองอยูในปจจุบัน พนักงานประพฤติปฏิบัติและดูแลสุขภาพของตนเองในเชิงการปองกนั

และสรางเสริมสุขภาพอนามัยอยางไรบาง เพราะผูศึกษาเห็นวาการสงเสริมใหพนักงานสราง

สุขภาพอนามัยถือเปนยุทธศาสตรในการพัฒนาที่ดีมีประโยชนและการดูแลสุขภาพเปนเรื่องจาํเปน

สําหรับทุกคนที่ตองเอาใจใส และรูซึ้งถึงความสําคัญของการมีสุขภาวะที่ดี เพื่อชีวิตที่มีคุณภาพ

และมีความสุขกอนที่จะเจ็บปวยรายแรงหรือเร้ือรังดวยโรคที่สามารถปองกันไดจนกระทั่ง            

ไมสามารถจะเยียวยาหรือตองหมดเงินไปกับคารักษาพยาบาลในราคาแพง 

กอปรกับการศึกษาการคุมครองตนเองดานสุขภาพของพนักงานในเชิงการปองกันจะมี

ประโยชนในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพและการจัดสวัสดิการในองคกรรวมถึง

สามารถเปนแนวทางเพื่อไปปรับใชกับแนวนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนสวนรวม

ไดตรงจุดมากขึ้น ถาสามารถสงเสริมใหพนักงานมีพฤติกรรมดานสุขภาพเชิงการปองกันและลด

อัตราการเจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันได องคกรจะลดอัตราการลาปวยของพนักงาน 

สามารถลดคาใชจายของสวัสดิการคารักษาพยาบาล ลดตนทุนขององคกร เพิ่มประสิทธิภาพใน

การทํางานและเพิ่มศักยภาพขององคกร ประโยชนที่รัฐจะไดรับถาสามารถสงเสริมใหประชาชน
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สรางเสริมสุขภาพไดอยางสม่ําเสมอ รัฐจะสามารถลดตนทุนคาใชจายในการรักษาพยาบาลและ

สามารถนําเงินไปจัดสวัสดิการทางสังคมเพื่อพัฒนาประเทศดานอื่น ๆ ที่จําเปนตอไป  

 

วัตถุประสงค 

 

เพื่อศึกษาการคุมครองตนเองดานสุขภาพของพนักงานบริษัทประกันชีวิตในเชิงการ

ปองกันและสรางเสริมสุขภาพอนามัย 

 

ขอบเขตของการศึกษา 

 

ขอบเขตดานเนื้อหา 

 

ศึกษาการคุมครองตนเองดานสุขภาพของพนักงานบริษัทประกันชีวิตในเชิงการปองกัน

และสรางเสริมสุขภาพอนามัย โดยใชการพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skill)    

เปนกรอบในการศึกษา โดยศึกษาขอมูลทั่วไป คือ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได 

ภาวะสุขภาพ โรคประจําตัว พฤติกรรมเสี่ยง และสวัสดิการดานสุขภาพที่พนักงานไดรับความ

คุมครองอยูในปจจุบัน ซึ่งเปนตัวแปรที่มีผลตอการคุมครองตนเองดานสุขภาพที่แบงออกเปน 

1.  การประพฤติปฏิบัติตนเกี่ยวกับการคุมครองตนเอง ไดแก การออกกําลังกาย         

การรับประทานอาหาร/อาหารเสริม การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียง การพักผอน และการตรวจ

สุขภาพประจําป   

2.  คาใชจายดานสุขภาพในเชิงการปองกันและสรางเสริมสุขภาพอนามัย ไดแก คาใช

บริการสถานออกกําลังกายตอเดือน คาใชจายในการซื้ออาหารเสริมตอเดือน คาใชจายเพื่อการ

พักผอนตอเดือน และคาใชจายในการตรวจสุขภาพ  

 

ขอบเขตดานประชากร 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนศึกษาการคุมครองตนเองดานสุขภาพของพนักงานขายประกันที่

เปนพนักงานประจําของบริษัทประกันชีวิต A สํานักงานใหญ จํานวน 100 คน  
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คํานิยามศัพท 

 

การคุมครองตนเองดานสุขภาพ หมายถึง การประพฤติปฏิบัติตนของพนักงานเกี่ยวกับ

การคุมครองตนเองและคาใชจายในเชิงการปองกันและสรางเสริมสุขภาพอนามัย  

การประพฤติปฏิบัติตนเกี่ยวกับการคุมครองตนเอง  ไดแก  การออกกําลังกาย            

การรับประทานอาหาร/อาหารเสริม การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียง การพักผอน และการตรวจ

สุขภาพประจําป ถือเปนพฤติกรรมในการปองกันมิใหเกิดภาวะเจ็บปวยหรือลดอัตราการเจ็บปวย

ใหนอยลงจากโรคที่สามารถปองกันได  

คาใชจายดานสุขภาพ  หมายถึง  คาใชจายที่เสียไปในเชิงการปองกันและสรางเสริม

สุขภาพอนามัย ไดแก คาใชบริการสถานออกกําลังกายตอเดือน คาใชจายในการซื้ออาหารเสรมิตอ

เดือน คาใชจายเพื่อการพักผอนตอเดือน และคาใชจายในการตรวจสุขภาพตอเดือน   

สวัสดิการดานสุขภาพ หมายถึง สวัสดิการดานคารักษาพยาบาลและโปรแกรมที่

เกี่ยวกับสุขภาพที่พนักงานไดรับความคุมครองอยู 

พนักงาน  หมายถึง  พนักงานขายประกันที่เปนพนักงานประจําของบริษัทประกันชีวิต 

A สํานักงานใหญ 

พฤติกรรมเสี่ยง  หมายถึง  การประพฤติปฏิบัติที่ทําลายสุขภาพหรือทําใหเกิดภาวะ

เจ็บปวย ไดแก ความเครียด การดื่มสุรา และการสูบบุหร่ี 

 
 


