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บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงศักยภาพในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดส ของ
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม โดยมีแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 

2.1.1 สถานภาพของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 
    การดําเนินชีวิตประจําวันของผูติดเช้ือ และสมาชิกในครอบครัวทั้งในชุมชน สถานท่ี

ทํางาน ในสถานบริการพยาบาล และในโรงเรียน ยังคงเผชิญกับสภาพ การถูกรังเกียจ แบงแยก 
เลือกปฏิบัติ และไมยอมรับในการอยูรวมกัน ลูกของผูติดเช้ือหลายคนยังคงถูกเลือกปฏิบัติในการ
เขาเรียนหนังสือในสถานศึกษาระดับตาง ๆ ในสถานประกอบการยังคงมีภาพการละเมิดสิทธิดวย
การบังคับตรวจเลือดของพนักงาน ลูกจางท้ังทางตรงและทางออม และทายสุดถูกบีบบังคับ กดดัน
ใหออกจากงาน ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสหลายตอหลายคงยังคงถูกเลือกปฏิบัติในการเขารับการ
รักษาพยาบาล 

สภาพปญหาดังกลาว แสดงใหเห็นผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ในแงของ
โอกาสและทางเลือกในเร่ืองอาชีพ การงาน การศึกษาและการรักษาสุขภาพ ยังผลใหผูติดเช้ืออีก
จํานวนมากกังวลผูคนรอบขางจะรูสถานภาพการติดเช้ือของตนเอง 

แตก็มีผูติดเช้ือหลายคนมองและอธิบายวา ตนเองไมไดเผชิญสภาพปญหาดังกลาวแลว 
ผูคนในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทํางาน ไมไดแสดงทาทีรังเกียจ ความกลัว หรือปฏิบัติไมดีในการ
ดําเนินชีวิตรวมกัน อีกท้ังสภาพรางกายของผูติดเช้ือก็เปล่ียนแปลงไป มีสุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวย 
ไมไดอยูในสภาพท่ีนากลัวเหมือนชวงกอนท่ีจะไดรับการดูแลรักษา สามารถพึ่งตนเองได 
องคประกอบดานความเปล่ียนแปลงในเร่ืองสุขภาพนี้ ชวยทําใหการดํารงชีวิตประจําวันอยูรวมกัน
ปรับเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึน เปนความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางมีเง่ือนไข แมวาความเปล่ียนแปลง
ทุกอยางยอมเกิดข้ึนอยางมีเง่ือนไขก็ตาม แตการเปล่ียนแปลงเร่ืองการยอมรับ การอยูรวมกันท่ี
สัมพันธกับเอชไอวี/เอดส มีเง่ือนไขท่ีเกี่ยวของกับทัศนคติ ความเชื่อ ท่ีกํากับการปฏิสัมพันธและ
ปฏิบัติตอกัน ท่ีดูเสมือนไมเคยเปล่ียนแปลงไป (นิวัตร  สุวรรณพัฒนาและคณะ, 2551) 
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2.1.2  แนวคิดดานการใหบริการ 
      Millet (1954) กลาววาความสําคัญของการบริการ คือการสรางความพึงพอใจในการ
ใหบริการแกประชาชน โดยมีหลักหรือแนวทางท่ีสําคัญ ดังนี้ 

   1) การใหบริการอยางเสมอภาคและเปนธรรม (Equitable Service) หมายถึง ความ
ยุติธรรมในการบริการงานภาครัฐท่ีมีฐานคติท่ีวา ประชาชนทุกคนมีความเทาเทียมกัน ดังนั้นทุกคน
จะไดรับการปฏิบัติอยางเสมอภาคและเปนธรรมในแงมุมของกฎหมาย ไมมีการแบงแยกกีดกันใน
การใหบริการ ดังนั้นประชาชนในฐานะปจเจกบุคคลจะไดรับการปฏิบัติท่ีมาตรฐานเดียวกัน 

   2) การใหบริการเปนไปตามเง่ือนไขและระเบียบวิธีปฏิบัติ (Time Service) หมายถึง 
ในการบริการจะตองมองวาการใหบริการสาธารณะจะตองมีกําหนดการดําเนินกิจกรรมแตละอยาง
ใหเปนไปตามข้ันตอน ผลการปฏิบัติของหนวยงานภาครัฐจะถือวาไมมีประสิทธิภาพถาไมมี
ข้ันตอนและเง่ือนไขกําหนดใหชัด 

   3) การใหบริการเพียงพอและท่ัวถึง (Ample Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณะ
ตองมีลักษณะ มีจํานวนการใหบริการและเขตพ้ืนท่ีใหบริการอยางเหมาะสมและท่ัวถึง (The right 
quantity at the geographical location) มิลเลท เห็นวา ความเสมอภาคและเปนธรรมหรือการมี
เง่ือนไขเวลาและระเบียบปฏิบัติจะไมมีความหมายเลยถามีจํานวนการใหบริการไมเพียงพอและ
สรางความไมประทับใจใหแกผูมารับบริการ 

   4)  การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous Service) หมายถึง การใหบริการที่เปนไป
อยางสมํ่าเสมอ โดยยึดประโยชนและความคุมคาของผูรับบริการเปนหลักไมใชยึดความพอใจของ
หนวยงานท่ีใหบริการวาจะหยุดบริการเม่ือไรก็ได 

   5) การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive Service) หมายถึง การบริการที่มีการ
พัฒนาบริการ มีการปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงานท้ังดานปริมาณและคุณภาพ ใหมี
ความกาวหนา กลาวอีกนัยหนึ่งคือ การเพิ่มประสิทธิภาพหรือความสามารถที่จะทําหนาท่ีใหมากข้ึน
โดยใชทรัพยากรเทาเดิม 

   6)  การเขาถึงบริการ (Access) ประกอบดวย 
     6.1) ผูใชบริการเขาใช หรือรับบริการไดสะดวก ระเบียบข้ันตอนไมมากและไม

ซับซอนจนเกินไป 
     6.2) ผูใชบริการใชเวลาคอยนอย 
     6.3) เวลาใหบริการเปนเวลาท่ีสะดวกสําหรับผูใชบริการ 
     6.4) อยูในสถานท่ีท่ีผูใชบริการติดตอสะดวก 
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   Parasuraman,  Grewal and  Krisman, 2007 (อางถึงใน บุญเลิศ บูรณูปกรณ, 2546: 16) 
ไดใหแนวคิดดานการบริการของ Parasuraman  Zeithml  and  Berry ซ่ึงเปนคณะนักวิชาการทาง
การตลาดท่ีไดคิดคนและกําหนดโมเดลคุณภาพการใหบริการ  ไดเนนความตองการที่สําคัญโดยเนน
การสงมอบคุณภาพการใหบริการที่คาดหวังคือ 
         บริการ (Service) เปนกิจกรรม ผลประโยชนหรือความพึงพอใจท่ีสนองความตองการ
แกลูกคา บริการไมสามารถมองเห็นหรือเกิดความรูสึกไดกอนท่ีจะมีการซ้ือ ดังนั้นเพื่อลดความ
เส่ียงของผูใชบริการ ผูใชบริการตองพยายามวางกฎเกณฑเกี่ยวกับคุณภาพ และประโยชนจากการ
บริการที่เขาไดรับ เพื่อสรางความเช่ือม่ันในการใชบริการ ในแงของสถานท่ี ตัวบุคคล เคร่ืองมือ 
วัสดุท่ีใชในการติดตอส่ือสาร สัญลักษณ และราคา ส่ิงเหลานี้เปนส่ิงท่ีผูขายบริการจะตองจัดหาเพื่อ
เปนหลักประกันให    ผูซ้ือสามารถตัดสินใจซ้ือไดเร็วข้ึน 

     1. สถานท่ี (Place) ตองสามารถสรางความเช่ือม่ัน และความสะดวกใหแกผูมาติดตอ 
เชน ธนาคารตองใหญโตโออาออกแบบใหคลองตัวแกผูมาติดตอ มีท่ีนั่งใหเพียงพอ มีบรรยากาศท่ี
จะสรางความรูสึกท่ีดี รวมถึงอาจจะมีการใหเสียงเพลงประกอบ เปนตน 

     2. บุคคล (People) พนักงานท่ีขายบริการตองมีการแตงตัวท่ีเหมาะสม บุคลิกดี 
หนาตายิ้มแยมแจมใส พูดจาดี เพื่อใหลูกคาเกิดความประทับใจ และเกิดความเช่ือม่ันวาบริการที่ซ้ือ
จะดีดวย     
          3. เคร่ืองมือ (Equipment) อุปกรณภายในสํานักงานจะตองทันสมัย มีประสิทธิภาพใน
การใชบริการที่รวดเร็วและใหลูกคาพอใจ 
          4. วัสดุส่ือสาร (Communication material) ส่ือโฆษณาและเอกสารการโฆษณาตาง ๆ 
ตองสอดคลองกับลักษณะบริการที่เสนอขาย และลักษณะของลูกคา   
          5. สัญลักษณ (Symbol) คือช่ือตราสินคาหรือเคร่ืองหมายตราสินคาท่ีใชในการ
ใหบริการ เพื่อใหผูบริโภคเรียกช่ือไดถูก ควรมีลักษณะการส่ือความหมายท่ีดีเกี่ยวกับบริการที่เสนอ 
          6. ราคา (Price) การกําหนดราคาการใหบริการ ควรเหมาะสมกับระดับการใหบริการ
ชัดเจน และงายตอการจําแนก 
          Aday  and  Andersen (อางถึงใน พจนีย  ปติชัยชาญ, 2545) ไดช้ีถึงพื้นฐาน 3 ประการ 
เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการกับการรักษาพยาบาล และความรูและความรูสึกท่ีผูรับบริการ
ไดรับจากการบริการ  เปนส่ิงท่ีจะชวยประเมินวาไดเขาถึงประชาชน ความพึงพอใจ 6 ประการ คือ 

      1) ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการแยกออกเปน 
        1.1) การใชเวลา รอคอยในสถานบริการ 
        1.2) การไดรับความดูแล เม่ือมีความตองการ 
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        1.3)  ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ 
      2) ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ (Co - ordination) แยกออกเปน 

                   2.1) ผูรับบริการไดรับการบริการทุกประเภทตามความตองการ    
                 2.2) ผูใหบริการใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูรับบริการ (Holistic) ท้ัง
รางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
                 2.3) มีการติดตามผลการรักษา 

      3) ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การ
แสดงอัธยาศัยท่ีดี เปนกันเองของผูใหบริการและแสดงความพึงพอใจหวงใยตอผูรับบริการ  

      4) ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ (Medical in Form a lion) แยกเปน
ขอมูลเกี่ยวกับอาการของโรค และเม่ือรับการรักษา 

      5) ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ (Quality of Care) ไดแก คุณภาพการดูแล
ท้ังหมดท่ีผูรับบริการไดรับ 

      6) ความพึงพอใจตอการใชจาย (Out of packet Cost) ไดแก คาใชจายตาง ๆ ท่ี
ผูรับบริการตองจายใหกับการบริการ 
           ดังนั้น  แนวคิดดานการใหบริการ หมายถึง งานท่ีทําใหผูอ่ืนไดรับความพึงพอใจ 
สะดวกสบาย  งานบริการที่ดีคือการท่ีทําใหลูกคาพอใจ (Customer’s satisfaction) ซ่ึงลูกคาทุกคนมี
ความตองการและความคาดหวังตางกัน การใหบริการท่ีตอบสนองทําใหลูกคาพอใจทั้งความ
ตองการและความคาดหวังจึงจะเปนงานบริการที่มีคุณภาพ 
 
              2.1.3  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 
         ตามแนวคิดความพึงพอใจ  สามารถนํามาใชอธิบายความพึงพอใจของผูปวยเอดสท่ีมา
รับบริการดูแลรักษาของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม  ไดวาถาผูปวยเอดสมีความพึงพอใจมาก 
แสดงวาหนวยสถานพยาบาลท่ีใหบริการท่ีดูแลรักษาผูปวยเอดสในดานตาง ๆ นาจะวาการ
ใหบริการเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ   
        ความพึงพอใจ จากพจนานุกรมของ คอลลินส คอมบิลด (Collins Combuild 
Dictionary) ไดใหความหมายคําวา ความพึงพอใจ หมายถึง ความชื่นชมยินดีท่ีรูสึก เม่ือไดทําหรือ
ไดรับบางอยางท่ีตองการจะทําหรือตองการไดมา รวมท้ังการไดรับเงิน ส่ิงของ ส่ิงมีคา หรือคําขอ
โทษจากผูอ่ืน (ดวงธิตา ปนตา, 2548) นอกจากนี้ยังมีผูศึกษาและใหความหมายไวดังนี้ 
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        Mangelsdorff (1979) กลาววา ความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง ความรูสึกของ
ผูรับบริการท่ีไดรับการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยดานตาง ๆ จนกระทั่งคลายความเครียดลงหรือ
หมดไป ซ่ึงถือวาเปนตัวช้ีวัดท่ีดีอยางหนึ่งสําหรับใชวัดคุณภาพของการใหบริการ 
        ทฤษฎีมาสโลส  ไดอธิบายแนวคิดเกี่ยวกับความตองการและความพึงพอใจของมนุษย
ตามทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) วามนุษยทุกคนลวนมีความตองการท่ีจะสนองความ
ตองการใหกับตนเองท้ังส้ิน และความตองการของมนุษยนี้มีมากมาย โดยท่ีมนุษยจะมีความตองการ
ในข้ันสูง ถาความตองการในขั้นตํ่าไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจเสียกอน โดยลําดับข้ันของ
ความตองการของมนุษยจากระดับตํ่าถึงระดับสูง 5 ข้ัน ไดแก ความตองการทางดานรางกาย, ความ
ตองการความปลอดภัย, ความตองการความรักและความเปนเจาของ, ความตองการยอมรับจากกลุม  
และความตองการที่จะทําความเขาใจตนเอง (Maslow, A.H., 1970: 24-25) 
        ดังนั้นลําดับข้ันความตองการของมาสโลส จะมีผลตอการสรางแรงจูงใจในการ
ประเมินผลงานขององคกรท่ีมีผลกระทบตอการตอบสนองตอความตองการของบุคคล   
        Aday and Andersen, 2000 (อางถึงใน พจนี  ปติชัยชาญ, 2545: 7) ไดใหความหมาย
ของความพึงพอใจ วาเปนความรูสึกหรือความคิดเห็นท่ีเกี่ยวของกับทัศนคติของคนที่เกิดจาก
ประสบการณ  ท่ีผูรับบริการเขาไปในสถานท่ีใหบริการนั้น ๆ และประสบการณนั้นเปนไปตาม
ความคาดหวังของผูรับบริการ ซ่ึงความพึงพอใจจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปจจัยท่ีแตกตางกัน 
        Robert  and Kassarjian, 1991 (อางถึงใน พรทิพย  เดชนิติรัตน, 2544: 7)  ไดให
ความหมายของความพึงพอใจวา  ผูบริโภคจะสรางความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพของการบริการ
และจะเกิดความพึงพอใจถาบริการน้ันเปนไปตามหรือเกินความคาดหวัง  และจะเกิดความไมพอใจ
ถาบริการนั้นไมเปนไปตามความคาดหวัง 
        ดังนั้น ความพึงพอใจท่ีมีตอการบริการมีความสัมพันธโดยตรงกับการทําใหเปนไป
ตามความคาดหวัง (Confirmation) หรือการไมเปนไปตามความคาดหวัง (disconfirmation) ของ
ผูบริโภค กลาวคือความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจของผูบริโภค ท่ีมีตอการบริการเปนผลโดยตรง
ของการเปรียบเทียบระหวางความคาดหวังท่ีเคยมีมากอนกับผลที่ไดรับ หากการบริการท่ีไดรับ
เปนไปตามหรือสูงกวาความคาดหวัง ผูบริโภคก็จะเกิดความพึงพอใจ และประเมินวาการบริการนั้น
มีคุณภาพสูง 
        โดยสรุป จะเห็นไดวาความหมายของความพึงพอใจนั้น เปนความรูสึกท่ีเกิดจากความ
สมดุลหรือความสอดคลองระหวางส่ิงท่ีคาดหวังและส่ิงท่ีไดรับจริง หรือจากความสมดุล หรือความ
สอดคลองระหวางส่ิงท่ีคาดหวังและส่ิงท่ีไดรับจริง หรือจากการท่ีความตองการไดรับการ
ตอบสนอง  หรือจากประสบการณท่ีเขาไปใชบริการและประสบการณนั้น   
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               2.14 ทฤษฏีอุปสงคดานการแพทย 
  ก. ความตองการบริการทางการแพทย 
       เนื่องจากการบริการทางการแพทย เปนสินคาท่ีแตกตางจากสินคาและบริการอื่นใน

ทองตลาด นักเศรษฐศาสตรไดนําทฤษฎีทางดานอุปสงค และพฤติกรรมของผูบริโภคมาวิเคราะห
ในเร่ืองความตองการทางการแพทยและไดพยายามสรางทฤษฎีเกี่ยวกับอุปสงคบริการทาง
การแพทย ซ่ึงเปนแนวคิดในการอธิบายท่ีแตกตางกันสองแนวทาง คือ ความตองการทางการแพทย
ท่ีพิจารณาดานความจําเปน(Needs) และความตองการทางการแพทยในเชิงอุปสงค (Demand)     
(อางถึงใน เรือนคํา ออนคลาย, 2547) 

       1) ความตองการทางการแพทยท่ีพิจารณาจากหลักความจําเปน กลาวคือ ความจําเปน
สําหรับบริการทางการแพทยไมได ถูกกําหนดโดยผูปวยเอง  แต ถูกกําหนดโดยผูใหการ
รักษาพยาบาลเปนผูเลือกใหบริการแกผูปวย โดยใชหลักวิชาชีพทางการรักษาพยาบาลตัดสินใจวา
ผูปวยจะไดรับปริมาณการรักษาพยาบาลเปนจํานวนเทาไหร ในระยะเวลาหนึ่งนั้นยังข้ึนอยูกับจิตใจ
ของผูปวยในการยอมรับความจําเปนของการใชบริการทางการแพทยเพื่อสุขภาพท่ีดี 
        นอกจากนี้ความตองการบริการทางการแพทยตามหลักความจํา เปนยัง เปน
แนวความคิดกึ่งอุปทาน (Quasi-supply-concept) อันเปนการพิจารณาความตองการบริการทาง
การแพทยเสมือนหนึ่งเปนการบริโภคสินคาทุน การบํารุงรักษาสุขภาพจะมีความแตกตางตาม
ลักษณะสุขภาพตามลักษณะของปจเจกบุคคล และชวงอายุขัยของมนุษย อาทิ ในวัยเด็กความ
ตองการทางการแพทย มิใชใหเพียงมีชีวิตรอดเทานั้น แตเพื่อการเจริญเติบโตดวย เม่ืออยูในวัยท่ีเปน
ผูใหญ ความตองการบริการทางการแพทยจะเปล่ียนเปนการบํารุงรักษาสุขภาพ ซ่ึงเปรียบเสมือน
เคร่ืองจักรเม่ือมีคาเส่ือมเกิดข้ึนตองมีคาบํารุงรักษา มิฉะนั้นจะทําใหประสิทธิภาพในการผลิตบุคคล
นั้นลดลงในท่ีสุด ความจําเปนตามแนวคิดกึ่งอุปทาน กลาววา ความจําเปนในการรับบริการทาง
การแพทย จะมีอยูตราบเทาท่ีประสิทธิภาพหนวยสุดทาย (Marginal productivity) ของบริการนั้นยัง
มีคาเปนบวก และความจําเปนในการรับบริการทางการแพทยมีคาเทากับศูนย ถึงแมวาผูปวยจะยัง
เจ็บปวยอยูก็ตาม ความจําเปนก็จะหมดไป ในบางคร้ังถึงแมวาการบริการทางการแพทยไมมี
ประสิทธิภาพ แตถาผูปวยและญาติผูปวยมีความรูสึกทางดานจิตใจท่ีดีข้ึน เม่ือไดรับบริการทาง
การแพทยก็อาจจะถือไดวาประสิทธิภาพในการบริการทางการแพทยหนวยสุดทายไมเทากับศูนย 
        ดังนั้น ตามหลักความจําเปน ความตองการทางการแพทยข้ึนอยูกับการวินิฉัย และอุทิศ
เวลาของแพทยในการตรวจรักษาปองกันโรค 
        2) ความตองการทางการแพทยท่ีพิจารณาในเชิงอุปสงค ผูบริโภคจะซ้ือสินคาใดก็ตาม
มักจะอยูภายใตขอสมมติฐานท่ีวา ผูบริโภคมีความรูเกี่ยวกับสินคานั้น แตในเร่ืองการบริโภคการ
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บริการทางสุขภาพเปนท่ียอมรับกันวา ผูบริโภคไมมีความรูและไมมีความแนนอนในการบริโภค
บริการทางสุขภาพยิ่งกวาสินคาอ่ืนใดท้ังหมดท่ีมีอยูในตลาด การบริการทางสุขภาพเปนสินคาท่ี
ผูบริโภคเลือกโดยไมรูถึงคุณภาพและคุณสมบัติของสินคา ท้ังนี้เพราะโดยปกติแลวการบริการทาง
สุขภาพเปนสินคาท่ีผูบริโภคสวนใหญมักจะไมเขาใจเกี่ยวกับวิธีการวินิจฉัย การตรวจ และการ
รักษาโรคแตละชนิด จึงเปนการยากท่ีผูบริโภคจะเลือกบริโภคบริการทางการแพทยอยางมีเหตุผล 
ถึงแมวาผูปวยแตละคนจะสามารถเลือกแพทยในการรักษาพยาบาลตนเองได 
        ความตองการบริการทางการแพทยในเชิงอุปสงค มีความหมายแคบกวาหลักความ
จําเปนในการรับบริการทางการแพทย อยางไรก็ตาม แนวคิดดังกลาวนี้นับวามีความสัมพันธกัน
อยางใกลชิด กลาวคือ ความจําเปนในการรับบริการทางการแพทยจะเกิดข้ึนเม่ือแตละบุคคลอยูใน
ฐานะท่ีรับประโยชน และในบางครั้งอาจมีความจําเปนในการรักษาพยาบาล แตไมมีอุปสงคในการ
รักษาพยาบาล เนื่องจากมีเงินในการซ้ือบริการทางการแพทย และท่ีสําคัญคือ กอนท่ีจะเกิดอุปสงค
มักเกิดความจําเปนในการรักษาข้ึนกอนเสมอ ท้ังนี้เพราะความจําเปนท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากความเจ็บไข
ซ่ึงเปนส่ิงท่ีไมสามารถคาดคะเนไดวาจะเกิดข้ึนเม่ือใด จึงเกิดอุปสงคข้ึนตามมาทีหลัง สวนอุปสงค
สําหรับบริการทางการแพทยมีความหมายแคบกวาความจําเปนของการบริการทางการแพทย 
เนื่องจากการนําเอาทฤษฎีทางเศรษฐศาสตรเขามาอธิบาย ท้ังนี้เพราะอุปสงคสําหรับบริการทาง
การแพทยในทางเศรษฐศาสตร หมายถึง ความเต็มใจ และความสามารถในการซ้ือสินคา แตอยางไร
ก็ตาม ความจําเปนในการไดรับบริการทางการแพทยนั้นมีบทบาทสําคัญในการกําหนดอุปสงค
สําหรับบริการทางการแพทย เหมือนกับปจจัยอ่ืนๆ ท่ีกําหนดอุปสงคเชนกัน 

       จากพฤติกรรมในทางเศรษฐกิจของบุคคลท่ีต้ังอยูบนพื้นฐานของทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการ
เลือก (Theory of choice) คือ ภายใตสถานการณหนึ่ง บุคคลจะทําการจัดรายไดท่ีเปนตัวเงินเพื่อซ้ือ
สินคาและบริการในอันท่ีจะทําใหเกิดอรรถประโยชนหรือความพอใจสูงสุด ภายใตงบประมาณท่ีมี
อยูอยางจํากัด และทางเลือกในการบริโภคบริการทางดานสุขภาพอนามัย กลาวคือ ณ เวลาหนึ่ง 
บุคคลจะเลือกลงทุนหรือใชจายทางดานสุขภาพอนามัยก็ตอเม่ือพิจารณาแลวเห็นวาความพอใจท่ี
ไดรับจากบริการนั้นมีมากกวาความพอใจท่ีไดรับจากสินคา หรือบริการดานอ่ืนๆ และบุคคลจะมี
ความตองการเพิ่มความพอใจในดานสุขภาพของตนก็ตอเม่ือรูสึกวาสุขภาพของตนนั้นมีความ
สมบูรณลดลงไป  

  ข. ลักษณะเฉพาะของอุปสงคของบริการทางการแพทย 
       โดยท่ัวไปความตองการสินคาและบริการในเชิงเศรษฐศาสตร จะมีลักษณะแปรผกผัน

กับราคาสินคาและบริการชนิดนั้น และผูบริโภคจะเปนผูตัดสินใจท่ีจะกําหนดการบริโภคเพื่อให
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ไดรับความพึงพอใจ ซ่ึงแตกตางจากการบริการทางการแพทยท่ีมีลักษณะพิเศษตางจากสินคาท่ัวไป
ในทองตลาด สามารถสรุปไดดังนี้ 

       1) การบริโภคบริการทางการแพทยกอใหเกิดผลกระทบภายนอก และมีความไม
แนนอนในการบริโภค การท่ีผูปวยเขารับการรักษาและการบริการทางการแพทย ผลท่ีเกิดข้ึน          
มิเพียงแตผูปวยหายจากโรคเทานั้น แตจะมีผลกระทบตอสังคมดวย กลาวคือ ทําใหโอกาสในการ
แพรเช้ือโรคใหแกผูอ่ืนในสังคมลดนอยลง นอกจากนี้ ความตองการทางการแพทยท่ีมีท้ังการ
ปองกันโรคและการรักษาพยาบาล ซ่ึงความตองการท้ังสองนั้น ไมสามารถทราบไดแนนอนวาจะ
เกิดข้ึนไดเม่ือใด ระยะเวลาในการใชบริการนานเทาไหร และปริมาณการใชบริการแตละคร้ังมาก
นอยขนาดไหน จึงจะทําใหเกิดความพึงพอใจแกผูปวย 

       2) ความตองการการบริการทางการแพทยเปนสวนผสมระหวางการบริโภคและการ
ลงทุน ขอแตกตางของสินคาเพื่อการบริโภคและสินคาทุน คือ สินคาเพื่อการบริโภคเปนสินคาท่ีให
ประโยชน และความพอใจแกผูบริโภคโดยตรง สวนสินคาทุนเปนสินคาท่ีมีประโยชนในการใชเปน
เวลานาน และสามารถใชผลิตสินคาข้ันตอไปอยางเปนประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ความตองการ
ทางการแพทยของผูปวยเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยใหหายจากโรค กอใหเกิดความพึงพอใจกับผูปวย
เปนลักษณะของการบริโภคสินคาบริโภค และเม่ือผูปวยหายจากโรคหรืออาการเจ็บปวย เขา
สามารถท่ีจะมาทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเต็มกําลังความสามารถ การรับบริการทางการแพทย
ดังกลาวจึงเปรียบเสมือนการลงทุนในเร่ืองคาความเส่ือมของราคาทุนนั่นเอง ดังนั้น ความตองการ
บริการทางการแพทยจึงเปนสวนผสมระหวางการบริโภคและการลงทุน 

       3) ปริมาณความตองการบริการทางการแพทย ถูกกําหนดโดยผูใหบริการ ซ่ึงแตกตาง
จากการบริโภคสินคาโดยท่ัวไปที่ผูบริโภคจะเปนผูกําหนดความพอใจ โดยการบริโภคบริการทาง
การแพทยนั้น ผูบริโภคไมสามารถทราบถึงคุณภาพของการใหบริการทางการแพทยท่ีไดรับได 
แมวาผูบริโภคกําลังใชบริการอยูก็ตาม นอกจากนี้ ผูบริโภคยังไมสามารถบอกไดวาบริการทาง
การแพทยหรือการดูแลรักษาพยาบาลท่ีเขาไดรับนั้นดีหรือเลว การท่ีผูปวยเขารับบริการเพื่อ
รักษาพยาบาล แพทยจะเปนผูท่ีตัดสินวาจะใหบริการใดกับผูปวยและเปนปริมาณมากนอยขนาด
ไหนระยะเวลายาวนานเทาใด ดังนั้น ผูท่ีกําหนดความตองการบริการทางการแพทยจึงมิใชผูบริโภค 
แตเปนผูใหบริการทางการแพทย 
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2.2 การศึกษาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

วาสนา อ่ิมเอม และศศิเพ็ญ พวงสายใจ (2542) ศึกษาเร่ือง การจัดสรรทรัพยากรและการ
ตอบสนองของครอบครัวตอภาวะเจ็บปวยดวยโรคเอดส พบวา ผลกระทบของโรคเอดสตอบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนเกิดข้ึนไดหลายลักษณะ ผูติดเช้ือสวนใหญหรือผูท่ีมีอาการปวยแลวมักเปนผูท่ี
อยูในวัยทํางาน เปนผูท่ีหารายไดมาเล้ียงครอบครัว ผูท่ีอยูในวัยดังกลาวเปนกลุมท่ีอยูในชวงวัยเจริญ
พันธุท่ีหลายคนกําลังเร่ิมตนชีวิตครอบครัวและมีบุตร ดังนั้นภาวะการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับคนกลุมนี้
จึงไมเพียงแตสงผลกระทบตอตนเองเทานั้นแตยังสงผลไปยังคูสมรส บุตร และญาติพี่นองคนอ่ืน ๆ 
อีกดวย ผลกระทบที่เกิดข้ึนมิไดเปนเพียงเร่ืองของสุขภาพแตยังมีผลดานภาวะจิตใจและอารมณ 
ความสัมพันธทางสังคม และภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือนอีกดวย การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเชน
โรคเอดสยอมสงผลกระทบยาวนานโดยเฉพาะในจังหวัดเชียงใหม ท่ีมีสถานการณโรคเอดสรุนแรง
มากในขณะน้ัน 

 

 เพชรา  จอมงาม (2543) ไดศึกษาถึงความพึงพอใจในการรับบริการแผนกผูปวยนอกของ
ผูรับบริการ โรงพยาบาลลานนา เชียงใหม เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จากกลุมตัวอยาง
จํานวน  200  ราย  ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โดยรวมอยูใน
ระดับมาก  โดยมีความพึงพอใจดานพฤติกรรมบริการเชิงวิชาชีพของผูใหบริการ ดานลักษณะ
บุคลิกภาพของผูใหบริการ และดานสัมพันธภาพในการใหความรูของผูใหบริการ อยูในระดับมาก
ท่ีสุด สําหรับดานคุณภาพของการบริการตามท่ีคาดหวังในแตละจุดบริการ ดานความสะดวกท่ี
ได รับจากการบริการ  และดานคาใชจายเ ม่ือใชบริการ  มีความพึงพอใจอยู ในระดับมาก        
ผูรับบริการไดเสนอแนะวาควรมีการเพิ่มอัตรากําลังของเจาหนาท่ีพยาบาล เพื่อจะไดมีเวลาในการ
ใหขอมูลใหแกผูรับบริการเพื่อจะไดมีกําลังใจและความประทับใจในการใหบริการ 

 

ขวัญชนก  เตจะฟอง  (2545) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับคําปรึกษาและผูใหคําปรึกษา
ท่ีมีตอการใหคําปรึกษาผูปวยยาบาและครอบครัว ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเชียงใหม โดย
การใชแบบสอบถามและการสนทนากลุมในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมผูรับคําปรึกษา คือ
ผูปวยยาบา  จํานวน 20 ราย ครอบครัว จํานวน 20 ราย และผูใหคําปรึกษา ประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะหจํานวน 25 ราย ผลการศึกษาพบวา 
ผูรับคําปรึกษามีความ    พึงพอใจในการรับคําปรึกษาในดานประโยชนท่ีไดรับ ดานเจาหนาท่ีผูให
คําปรึกษา ดานกระบวนการรับคําปรึกษา ดานสถานท่ีและดานส่ือ อุปกรณท่ีใชในการใหคําปรึกษา 
ดังนั้นความพึงพอใจในภาพรวมจึงอยูในระดับสูง  สวนผูใหคําปรึกษามีความพึงพอใจอยูใน
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ระดับสูง และมีความพึงพอใจรายดาน ไดแก ดานองคความรู  ดานทักษะ  ดานจริยธรรม  ดาน
ความสําเร็จในงาน ดานนโยบายของหนวยงานอยูในระดับสูง  สวนดานการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา  ดานสถานท่ี ดานส่ือและอุปกรณท่ีใชในการใหคําปรึกษา อยูในระดับปานกลาง 
ปญหาและอุปสรรคท่ีพบคือ  มีเจาหนาท่ีท่ีใหคําปรึกษานอยไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย สถานท่ีไม
เหมาะสม ส่ือและอุปกรณท่ีใชไมหลากหลายและไมเพียงพอ แนวทางแกไขคือจัดอบรมเจาหนาท่ี
และฟนฟูความรูอยางสมํ่าเสมอ ปรับปรุง พัฒนาสถานท่ี และส่ืออุปกรณใหเหมาะสมและเพียงพอ 
 

จิราพร พลายโถ (2545) ศึกษาเร่ือง การสูญเสียทางเศรษฐกิจในครัวเรือนเม่ือมีเด็กปวยดวย
อุจจาระรวงเฉียบพลัน พบวา ในชวงเวลาท่ีศึกษามีผูปวยเด็กอุจจาระรวงเฉียบพลัน 131 คน 
อัตราสวนเพศชายตอหญิงเทากับ 3:2 คามัธยฐานของอายุเทากับ 1 ป 1 เดือน 19 วัน คามัธยฐานของ
รายไดครอบครัวเทากับ 73,200 บาทตอป รอยละ 54 อาศัยอยูในอําเภอเมือง รอยละ61 ของผูปวยมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพ และเบิกสวัสดิการรักษาได คามัธยฐานของระยะเวลาท่ีเจ็บปวยและ
ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลเทากับ 3 วัน และ 4 วันตามลําดับ คามัธยฐานของคาใชจายใน
ครัวเรือนกอนนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและหลังแพทย
อนุญาตใหกลับบานเทากับ 100 บาท 1,230 บาท และ 0 บาท ตามลําดับ คามัธยฐานของคาใชจายใน
ครัวเรือนตอการเจ็บปวยหน่ึงคร้ังเทากับ 1,428 บาท คิดเปนรอยละ 1.8 ของรายไดตอปของ
ครัวเรือน การสูญเสียทางเศรษฐกิจในครัวเรือนรอยละ 29 เกิดจากคาใชจายในการเดินทางไป - กลับ
ของญาติและพอแม รอยละ 20 เกิดจากการสูญเสียรายไดของครอบครัวขณะเด็กปวย และรอยละ 16 
เปนคาอาหาร 

 

ชลธิดา  ลาภหลาย (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตออุปสงคการใชบริการทางการแพทยของ
ผูประกันตนในโครงการประกันสังคมจังหวัดลําพูน เก็บตัวอยาง 200 ราย จากแบบสอบถาม พบวา 
ปจจัยทางดานรายไดครอบครัวตอเดือนของผูประกันท่ีมีรายไดตํ่ากวาหรือเทากับ 10,000 บาท และ
ปจจัยทางดานความพึงพอใจตอโรงพยาบาลแมทาของผูประกันตน พบวาคาสัมประสิทธ์ิของท้ัง
สองปจจัยนั้นมีคาเปนบวกตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว และมีนัยสําคัญทางสถิติ α  = 0.01 และ
ผูประกันตนท่ีมีรายไดครอบครัวตอเดือนตํ่ากวาหรือเทากับ 10,000 บาท โอกาสจะมารับบริการทาง
การแพทยเพิ่มข้ึนอยูในชวง 13 – 15 % โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ α  = 0.1 สวนผูประกันตนท่ีมีความ
พึงพอใจตอบริการโรงพยาบาลแมทา โอกาสจะมารับบริการทางการแพทยเพิ่มข้ึน 19 – 20 % โดยมี
นัยสําคัญทางสถิติ α  = 0.1 
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นฤมล   คําเหลือง  (2546) ไดศึกษาความคิดเห็นตอการใหบริการภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวา              
ผูใหบริการและผูรับบริการโรงพยาบาลแมฟาหลวงมีความคิดเห็นตอการใหบริการภายใตโครงการ
หลักประสุขภาพถวนหนาวามีคุณภาพการใหบริการอยูในระดับดีท้ัง 5 ดาน คือ ดานความเปน
รูปธรรมของการใหบริการ ดานความนาเช่ือถือในการใหบริการ ดานการตอบสนองในการ
ใหบริการ ดานการสรางความม่ันใจใหกับผูรับบริการ และดานความเห็นอกเห็นใจ ผูใหบริการสวน
ใหญ เห็นวาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาชวยลดความเหล่ือมลํ้าของการการใหบริการ 
และชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพของประชาชนได รอยละ 92.7 และรอยละ 85.5 ตามลําดับ 

 

อดิศักดิ์  มโนวงศ  (2546) ไดศึกษาความคิดเห็นของทีมสุขภาพที่มีตอโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาในประเด็นรูปแบบบริการและประสิทธิภาพในโรงพยาบาลแมสะเรียง ประชากร
คือทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแมสะเรียง จํานวน 93 คน เคร่ืองมือท่ีใชคือแบบสอบถาม
ผลการศึกษาพบวา ประชากรเห็นดวยกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยภาพรวม รอยละ 71 
โดยมีความเห็นดวยท่ีจะใหจัดรูปแบบบริการเปนแบบ ปฐมภูมิรอยละ 69.8 และเห็นดวยวา
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาจะทําใหเกิดประสิทธิภาพตอหนวยงานและประชาชน รอยละ 
69.8 และควรดําเนินการจัดดําเนินรูปแบบบริการแบบปฐมภูมิอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะทําใหเกิด
ประสิทธิภาพการใหบริการตามวัตถุประสงคของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 

 

สวาง  นันทจันทร (2549) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีใน
ชมรมมะลิซอน อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม จํานวน 132 ราย เคร่ืองมือท่ีใชคือแบบสอบถาม       
ผลการศึกษาพบวา ประชากรท่ีศึกษามีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง เม่ือ จําแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปน 3 ดาน พบวา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนท่ัวไปและพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับ
ปานกลาง สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับดี 


