
 

บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษาเร่ืองการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยท่ีมี

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดมีการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1. แนวคิดเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมความเจ็บปวย การแสวงหาการรักษา และ
การใชบริการสุขภาพ  

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
1. แนวคิดเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

1.1 หลักการของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
        การฏิรูปแมบทความคิดจากสุขภาพวาดวยเรื่องโรค สูสุขภาพวาดวยสุขภาวะและมี

นโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ซ่ึงจะเปนกระบวนการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะสูประชาชน นโยบายสาธารณะดีๆ มีผลกระทบดานบวกตอสุขภาพตอประชาชน 

ซ่ึงเหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือโดยท่ีสุขภาพหมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี
สมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลการวาง
ระบบเพื่อดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชน จึงไมอาจมุงเนนท่ีการจัดบริการเพื่อการ
รักษาพยาบาลเพียงดานเดียว เพราะจะทําใหรัฐและประชาชนตองเสียคาใชจายมาก และจะเพ่ิมมาก
ข้ึนตามลําดับ ในขณะเดียวกันโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงและมีความยุงยาก
สลับซับซอนมากข้ึน จําเปนตองดําเนินการใหประชาชนมีความรูเทาทัน มีสวนรวม และมีระบบ
เสริมสรางสุขภาพและระวังปองกันอยางสมบูรณ สมควรมีกฏหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ เพื่อวาง
กรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ
รวมท้ังมีองคกรและกลไกเพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องและมีสวนรวมจากทุกฝาย อันจะ
นําไปสูเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังสามารถดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของ
ประชาชนไดอย างมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง  (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ,  2550)
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 1.2 สิทธิประโยชน 
 การมีหลักประกันดานสุขภาพเม่ือยามเจ็บปวยโดยไมมีฐานะทางเศรษฐกิจเปน

อุปสรรคขัดขวาง ถือเปนสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีประชาชนไทยพึงไดรับ โดยท่ีหลักประกันสุขภาพนั้น
ถูกกําหนดไวในมาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาญาจักรไทย ความวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอ
ภาค ในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย” เม่ือเปนสิทธิพื้นฐานของประชาชน มิใชการ
สงเคราะหหรือใหความชวยเหลือ จึงถือเปนหนาท่ีของรัฐท่ีตองดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาข้ึน เพื่อประกันสิทธินี้ใหแกประชาชน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) ซ่ึง
ชุดสิทธิประโยชนในโครงหารหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

1) คาสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ครอบคลุมบริการดานการแพทยและสาธารณสุขท่ี
ใหโดยตรงแกบุคคลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงไดรับการพิสูจนทางวิชาการแลว
วา มีอรรถประโยชนและประสิทธิผลคุมคา และลดอัตราการเจ็บปวยและการไรความสามารถ โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อ (ก) การตรวจคัดกรองเพื่อคนหาภาวะเส่ียงตอการเสียสุขภาพเปล่ียนพฤติกรรม 
การใหการปรึกษาแนะนําและการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย และ (ค) 
การสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยาและการทําหัตถการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันการ
เจ็บปวย ดังตอไปนี้ 
  1.1) การตรวจและบริบาลสุขภาพ พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็กและเยาวชน ตาม
แนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและ/หรือแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชน
ไทย ซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา 
  1.2) การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ 
  1.3) การตรวจคัดกรองเพื่อคนหาภาวะเส่ียงตอการเสียสุขภาพและศักยภาพท่ีเอ้ืออํานวยตอ
การสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทย ซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา/ราชบัณฑิตวิทยาลัย 
  1.4) การวางแผนครอบครัว ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และหรือ
แนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทยซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา 
  1.5) การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีการปองกันและการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก 
  1.6) การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยท่ีบาน 
  1.7) การใหคําปรึกษาแนะนํา การสรางเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการใหความรู
เพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยแกผูรับบริการทั้งระดับบุคคลและครอบครัว 
ตลอดจนสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ 
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 1.8) การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก 
  1.8.1)  การตรวจสุขภาพชองปาก 
  1.8.2)  การแนะนําดานทันตสุขภาพ 
  1.8.3)  การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ 
ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ 
  1.8.4)  การเคลือบหลุมรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป) 

 2) คาตรวจวินิจฉัยโรค ครอบคลุมบริการตรวจเพื่อการวินิจฉัย รวมทั้งการตรวจยืนยันกรณี
พบความผิดปกติจากการตรวจคัดกรอง ตามขอบงช้ีทางการแพทย 
 3) คาตรวจและรับฝากครรภ ครอบคลุมบริการตรวจและบริบาลเพื่อสรางเสริมสุขภาพของ
หญิงมีครรภ ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและหรือขององคการอนามัยโลก 
 4) คาบําบัดและบริการทางการแพทย  ครอบคลุมบริการดังตอไปนี้  
  4.1 การบําบัดและบริการทางเวชกรรม รวมถึงการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ จนส้ินสุดการรักษา 
  4.2 การบําบัดและการบริการทางทันตกรรม ไดแก การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน 
การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม และการใสเพดานเทียมในเด็กปาก
แหวง เพดานโหว 
 5) คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม และคาอุปกรณทางการแพทย ตามขอบงช้ีทางการแพทย
โดยครอบคลุมยาตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ และรวมการบริการยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติด
เช้ือและผูปวยเอดส 
 6) คาทําคลอด ครอบคลุมการคลอดบุตร รวมกันไมเกิน 2 คร้ัง กรณีท่ีบุตรมีชีวิตอยู 
 7) คากินอยูในหนวยบริการ ครอบคลุมการบริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 
 8) คาบริบาลทารกแรกเกิด 
 9) คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน และการ
สงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 
 10) คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน และการสงตอเพื่อ
การรักษาระหวางสถานพยาบาล 
 11) คาฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ ครอบคลุมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายทาง
การแพทย จนส้ินสุดการรักษา 
 12) คาใชจายอ่ืนท่ีจําเปนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 
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1.3 การเขารับบริการสาธารณสุขและการรวมจายคาบริการ มีดังนี ้
1) กรณีท่ัวไป ใหบุคคลท่ีไดลงทะเบียนเลือกหนวยบริการ เปนหนวยบริการประจําแลว ใช

สิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการประจําของตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 
หรือจากหนวยบริการอ่ืนท่ีหนวยบริการประจําของตนหรือเครือขายสงตอ โดย 

1.1) ไมตองเสียคาบริการหรือคาใชจาย เม่ือเขารับบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค และการบริการตรวจและรับฝากครรภ  

1.2) ยกเลิกการรวมจายคาบริการทางการแพทยท่ีเรียกเก็บในอัตรา 30 บาทในแตละ
คร้ังท่ีเขารับบริการ นับต้ังแตวันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549 เปนตนไป 

  2)  กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน 

2.1) ผูมีสิทธิสามารถใชบริการจากหนวยบริการหรือสถานบริการอ่ืนไดโดยคํานึงถึง
ความสะดวกและความจําเปนของผูมีสิทธิ ท้ังนี้ใหเขาใชบริการจากหนวยบริการหรือสถานบริการ
อ่ืนท่ีใกลท่ีสุดเปนลําดับแรก โดยการวินิจฉัยวาเจ็บปวยฉุกเฉิน ตองมีขอบงช้ีดังนี้ 

2.1.1) โรคหรืออาการของโรคท่ีมีลักษณะรุนแรง ตองรักษาเปนการเรงดวน หาก
ปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต หรือทุพลภาพ หรือเปนอันตรายตอผูอ่ืน 

2.1.2) โรคท่ีตองผาตัดดวน หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต ส่ิงท่ีตองพิจารณา
ประกอบตามไดแก ความดันโลหิต ชีพจร อาการ ของโรค การวินิจฉัย แนวทางการรักษาและความ
เรงดวนในการรักษา รวมท้ัง คํานึงถึงการรับรูของผูรับบริการที่มีตออาการปวยดวย 

ก. กรณีท่ีใชบริการท่ีหนวยบริการ ซ่ึงรับข้ึนทะเบียนไวตามกฎหมายวาดวย
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูรับบริการไมตองเสียคาบริการหรือคาใชจาย (ยกเลิกการรวมจาย                  
30 บาท) และสามารถใชสิทธิกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินไมเกิน 2 คร้ังตอป 

ข .  กรณีใชบริการท่ีสถานบริการอ่ืน  ผู รับบริการตองรับผิดชอบคาใชจาย       
เฉพาะสวนท่ีเกินจากท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจายใหสถานบริการโดยสถานบริการ
ดังกลาวจะตองแจงใหผูปวยและญาติทราบกอนการใหบริการทุกคร้ังผูมีสิทธิหรือญาติสามารถ
แสดงความประสงคขอยายไปหนวยบริการประจําของตนได โดยใหไดรับคารถพยาบาลหรือเรือ
พยาบาลตามจํานวนจายจริงแตไมเกิน 500 บาทตอคร้ัง ท้ังนี้ใหสถานบริการอื่นอํานวยความสะดวก
ในการนําสงผูมีสิทธิใหไปรับบริการท่ีหนวยบริการนั้น ในกรณีหนวยบริการประจําไมสามารถรับ
ยายผูมีสิทธิหรือไมสามารถจัดหาบริการอ่ืนใหได หนวยบริการประจําจะเปนผู รับผิดชอบ      
คาใชจายท่ีเกิดข้ึนหลังจากวันท่ีไดรับทราบความประสงคขอยายใหแกสถาบันบริการอ่ืน 
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   2.2)  ผูเจ็บปวยฉุกเฉินตามขอบงช้ีในขอ 2.1 สามารถใชบริการดูแลนอกสถานพยาบาล
และรับสงผูเจ็บปวยฉุกเฉินจากท่ีเกิดเหตุไปยังหนวยบริการตามท่ีศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ
กําหนด โดยโทรศัพทขอความชวยเหลือไปยังศูนยรับแจงอุบัติเหตุและส่ังการหมายเลข 1669  

   2.3) กรณีฉุกเฉินจากการไดรับพิษหรือสงสัยวาอาจไดรับพิษผูมีสิทธิสามารถโทรศัพท
ปรึกษาผูเช่ียวชาญ และ/หรือแพทยเฉพาะทางเวชพิษวิทยาไดท่ีหมายเลข 1330 
      3) กรณีมีเหตุสมควร สามารถเขารับบริการที่สถานบริการอ่ืน ไดในกรณีมีขอบงช้ี
ทางการแพทยซ่ึงเกินศักยภาพหนวยบริการประจําท่ีจะใหการรักษาและหนวยบริการประจํากับผูมี
สิทธิเห็นชอบรวมกันท่ีจะใหเขารับบริการจากสถานบริการอ่ืนได 
 
1.4 การบริการรักษาพยาบาลท่ีไมครอบคลุม ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีดังนี้ 
 1) กลุมบริการท่ีเกินความจําเปนพื้นฐาน  

1.1) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

1.2) การผสมเทียม 

1.3) การเปล่ียนเพศ 

1.4) การกระทําใดๆ เพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทย 
1.5) การตรวจวินิจฉัย และรักษาใดๆ ท่ีเกินความจําเปนและขอบงช้ีทางการแพทย 
1.6) การรักษาท่ีอยูระหวางการคนควาทดลอง 

 2) กลุมบริการท่ีปจจุบันมีงบประมาณจัดสรรใหเปนการเฉพาะหรือครอบคลุมโดยกองทุน
อ่ืน 

2.1) โรคจิต กรณีท่ีตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน 
2.2) การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 
2.3) การบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถ ซ่ึงอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวย

การคุมครองผูประสบภัยจากรถ เฉพาะสวนท่ีบริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายน้ันตองเปนผูจาย 
  3) กลุมบริการอ่ืนๆ 

3.1) โรคเดียวกันท่ีตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกิน 180 
วัน ยกเวน กรณีท่ีจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากภาวะแทรกซอน หรือขอบงช้ีทางการแพทย 

3.2) การบําบัดทดแทนไตในการรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายดวยการลางชอง
ทอง (peritoneal dialysis) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (haemodialysis) 

3.3) การปลูกถายอวัยวะ (organ transplant) 
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 2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมความเจ็บปวย การแสวงหาการรักษา และการใชบริการ
สุขภาพ 

2.1 พฤติกรรมความเจ็บปวย ความหมายกวางๆ ของคําวา พฤติกรรมความเจ็บปวยคือ
ลักษณะอาการของบุคคลท่ีสามารถรับรู ประเมินและกระทําตอส่ิงท่ีมีความเจ็บปวย ไมสบาย หรือมี
ความบกพรองในกลไก หนาท่ีการทํางานของรางกาย (Mechanic อางใน มัลลิกา มัติโก, 2534) 
พฤติกรรมความเจ็บปวยอาจเกิดข้ึนกับบุคคลใดบุคคลหน่ึง โดยไมจําเปนวาจะตองเปนผูปวยก็ได 
เชน ถาใครรูสึกเจ็บคอ เปนหวัด และไดไปซ้ือยามากินเอง ก็ถือวามีพฤติกรรมความเจ็บปวย แตยัง
ไมจัดวาเขาสวมบทบาทของคนไข แตเปนการกระทําอยางใดอยางหน่ึงเพื่อใหรางกายกลับสูสภาวะ
ปกติเดิมของตน ดังนั้นเม่ือบุคคลเกิดรูสึกเจ็บปวยข้ึนมาดวยอาการผิดปกติตางๆ เขาจะมีพฤติกรรม
ท่ีตอบสนองตอความเจ็บปวยนั้นๆ ดวยวิธีการตางๆ ท่ีไดเรียนรูจากประสบการณของแตละบุคคล 
จากสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีความแตกตางกัน พฤติกรรมความเจ็บปวยจึงเปรียบเสมือนผลสะทอน
จากการเรียนรูทางวัฒนธรรม ท่ีใหความหมายคํานิยาม และความสําคัญตางๆ กัน 

นักสังคมวิทยาอีกหลายทาน ท่ีสนใจพฤติกรรมความเจ็บปวย เชน Talcott Parsons (อาง
ใน มัลลิกา มัติโก, 2534) ไดเสนอวา ประสบการณความเจ็บปวยของบุคคล ถูกควบคุมโดยปจจัย
ดานสังคมและวัฒนธรรม ดังนั้นพฤติกรรมของคนไขจึงเปนผลผลิตและผลสะทอน ท่ีไดอิทธิพล
จากความคิดความเช่ือตางๆ กลาวคือ บุคคลจะเคยเรียนรูวาเม่ือใดมีอาการเจ็บปวยข้ึนมาหรือเร่ิมมี
ความรูสึกผิดปกติหรือสูญเสียการทํางานของระบบสวนใดสวนหนึ่ง พฤติกรรมของเขาเร่ิมจะ
เปล่ียนแปลง อาจปฏิเสธความผิดปกติร้ังรอ หรือคนหาวิธีทางแกไขอยางเหมาะสมเทาม่ีจะแสวงหา
ไดเพื่อขจัดหรือลดภาวะความเจ็บปวย ความไมสบายท้ังกายและใจ ความผิดปกติท่ีปรากฎจะมาก
หรือนอย รุนแรงหรือไมรุนแรง เปนความตระหนักและความรูท่ีไดรับจากประสบการณ หรือไม
ตองการ การยืนยันและแสวงหาคํารับรองอันถูกตอง ไปจนถึงข้ันแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน
ไมวาจะเปนญาติ พี่นอง การซ้ือยากินเอง ไปหาหมอเถ่ือนหรือบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 

กระบวนการแสวงหาการรักษาเยียวยา Noel, J. Chrisman (อางใน มัลลิกา มัติโก, 2534) 
ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการแสวงหาการรักษาสุขภาพ เพื่อใชเปนแนวทางหนึ่งในการ
รวบรวมธรรมชาติของความเจ็บปวยในสังคมท่ีมีวัฒนธรรมยอย วัตถุประสงคประการหน่ึงท่ี
ตองการเสนอก็คือพัฒนาตัวแบบของการแสวงหาเพื่อสุขภาพและเพ่ือประโยชนทางดานทฤษฎีทาง
มานุษยวิทยาการแพทย โดยใชแนวคิดท้ังทางมนุษยวิทยาและสังคมวิทยา เพื่อดูความสัมพันธซ่ึงกัน
และกันกับพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ ตลอดจนเงื่อนไขปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมี
ผลกระทบตอพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน ส่ิงสําคัญของกระบวนการการแสวงหาการรักษาสุขภาพ
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ท่ี Chrisman คาดหวังมากก็คือกระบวนการดังกลาวเปนการกระทําและเปนมุมมองจากบุคคล
ท่ัวไปที่ไมใชแพทย ซ่ึงนาจะเปนประโยชนตอการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

กระบวนการ (Process) ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพก็คือกระบวนการท่ีเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของบุคคลในทุกชาติทุกสังคมท่ีแตกตางกันหรือมีวัฒนธรรมความเจ็บปวยแตกตางกัน สวน
ความหมายของคําวาความเจ็บปวย (Illness) นั้นเปนการรับรู (Perception) ท่ีบุคคลตระหนักวา
เปนความปวยไข (Sickness) มากกวาท่ีจะรับรูวาเปนโรคหรือเกิดจากเช้ือโรค (Disease) 

  ในแงสังคม ความเจ็บปวยเปนพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากพฤติกรรมปกติ ในความหมายน้ี
อาจแตกตางไปจากคานิยมหรือการตีความโดยวิธีการทางวิทยาศาสตรการแพทย เพราะความ
เจ็บปวยมิใชเร่ืองเฉพาะความผิดปกติเกี่ยวกับกลไกการทํางานของรางกายเทานั้น แตเปนผลรวม
ของระบบความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพท่ีบุคคลเผชิญอยูในชีวิตประจําวัน 

2.2 พฤติกรรมการแสวงหาการรักษา (Health seeking behavior) เปนเหตุการณหรือ
ปรากฎการณท่ีเกิดข้ึนแกบุคคล เร่ิมต้ังแตเขาเร่ิมรับรูความตองการ เพื่อขอความชวยเหลือจากใครก็
ตามท่ีจะชวยแกไขปญหาสุขภาพของเขา กระบวนการที่เกี่ยวกับสุขภาพมีลําดับข้ันตอนตางๆ และมี
การเคล่ือนไหวแบบพลวัต คือระดับความเจ็บปวยของมนุษยมิไดหยุดนิ่งอยูกับท่ี มีการทรงตัว ทุเลา 
หรือกลับเปนอีกก็ได เม่ืออาการปรากฎเชนนี้ บุคคลเร่ิมประเมินวา เม่ือความเจ็บปวยถึงจุดใดจุด
หนึ่ง เคยทําอะไรจากประสบการณท่ีผานมา ทําใหผูปวยเริ่มมีพฤติกรรมท่ีไดจากประสบการณใน
อดีต บางคนอาจหลีกเล่ียงการทํางาน บางคนอาจเรียกรองความสนใจ เพราะเช่ือวาจะตองมี
ผลกระทบ เชนเดียวกับในอดีต (มัลลิกา มัติโก, 2534) 

 
 ขั้นตอนพฤติกรรมและขั้นตอนการแสวงหาการรักษา ซ่ึง Igun (อางใน มัลลิกา มัติโก, 
2534) เสนอไวเปนข้ันๆ มีดังนี ้

ขั้นท่ี  1 ปรากฏอาการและประสบการณ เปนข้ันท่ีบุคคลสามารถสังเกตเห็นความผิดปกติ
ทางดานกายภาพ เชนความเจ็บปวย ความผิดปกติของอวัยวะ  

ขั้นท่ี  2  การรักษาตนเอง ข้ันท่ีสองนี้ถือวาเปนข้ันท่ีเร่ิมเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรม Igun 
ไดอธิบายวา ถาหากบุคคลเช่ือหรือเขาใจวาเปนโรคใดโรคหน่ึงเขาจะรักษา แตถาหากไมเขาใจ ก็จะ
ปรึกษาผูอ่ีนเพื่อใหชวยวินิจฉัยเบ้ืองตนใหแกตน บุคคลจะสามารถจําแนกความเจ็บปวยไดโดย
อาศัยความรูของตนหรือเรียนรูจากคนอ่ืน เขาจะเปรียบเทียบความรูนั้นกับอาการท่ีตัวเองกําลัง
ประสพอยูถาแนใจวาปวยก็จะรักษาตัวเองกอนแตถาหากบุคคลรับรูวาอาการท่ีปรากฎ นั้นคอนขาง
รุนแรงอาจจะรักษาโดยวิธีอ่ืนๆ เชน การแพทยแผนโบราณหรือการแพทยแผนใหมก็ได 
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ขั้นท่ี  3 การปรึกษาผูอ่ืนท่ีมีความสําคัญตอตน ดังท่ีกลาวมาแลววา ความเจ็บปวยไมใชเปน
เร่ืองของบุคคลเทานั้น แตเปนเร่ืองทางสังคม ผูปวยอาจรักษาดวยตนเองไดจนหายจากโรคไดใน
บางโรค แตบางคร้ังความเขาใจอาจไมถูกตอง หรือถารักษาแลวไมหาย ผูปวยจะปรึกษาสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ หรือ เพื่อนสนิท การขอรองผูอ่ืนใหชวยเหลือจึงเปนอีกข้ันตอนหนึ่ง ท่ีพบวาผูปวย
อาจจะปรึกษาพรอมๆ กับท่ีกําลังรักษาอยู หรือภายหลังการรักษาแลว 

ขั้นท่ี  4 การประเมินอาการ ในข้ันนี้อาจเกิดข้ึนพรอมกับการปรึกษาผูอ่ืนพรอมๆ กัน เพราะ
เม่ือมีบุคคลเกิดเจ็บปวยข้ึนมาในครอบครัวสมาชิกหรือญาติและเพื่อนสนิท ก็อาจชวยประเมิน
อาการวา บุคคลนั้นปวยเปนคนไขจริงหรือไม กลาวคือจะรับบทบาทผูปวยหรือไม ซ่ึงถาหากถูก
กําหนดวาปวยก็อาจจะไดรับอนุญาตหยุดทํางาน หรือพักผอนโดยไมมีใครตําหนิ 

ขั้นท่ี  5 การคาดการณลวงหนาเก่ียวกับบทบาทผูปวย ในทางสังคมเม่ือบุคคลเจ็บปวยจะถูก
สังคมกําหนดวาเปนบุคคลท่ีตองสวมบทบาทผูปวย ละเวนจากกิจกรรมทางสังคม ไดรับการดูแลเอา
ใจใสจากครอบครัว รับประทานอาหารท่ีกําหนดใหโดยถือวา ผูปวยเปนบุคคลท่ีผิดปกติไปจาก
บุคคลท่ัวๆ ไป ฉะนั้นจึงไมตองทํางาน ครอบครัวก็จะทําหนาท่ีเสมือนพยาบาลคอยดูแลเอาใจใส  

ขั้นท่ี  6 การแสดงออกถึงความหวงใยของญาติและมิตรสหาย เม่ือบุคคลเจ็บปวย เพื่อนฝูง
และญาติมิตรไดแสดงออกถึงความหวงใย มาเยี่ยมเยียนผูปวยตลอดเวลาท่ีเจ็บปวย แมบางคร้ังอาจ
มาเม่ือหายแลวการใหกําลังใจจากบุคคลภายนอกเปนความผูกพันและหวงใยในตัวผูปวย ซ่ึง
บางคร้ังอาจชวยวินิจฉัยโรคและแนะนําเกี่ยวกับการรักษาท่ีเหมาะสมใหแกผูปวย 

ขั้นท่ี  7 การประเมินการรักษาท่ีเหมาะสมใหแกผูปวย ในข้ันนี้คอนขางจะเกี่ยวของกับข้ันท่ี 
8 ในเร่ืองของการเลือกแหลงรักษา ในทุกสังคม สังคมจะจําแนกแจกแจงความสัมพันธระหวางโรค
กับแหลงรักษา เชนถาการเจ็บปวยเกิดจากการเขาทรงจากอํานาจของพอมดหรือหมอผีจะตองรักษา
จากหมอพื้นบาน และถาเปนโรครุนแรงก็ตองรักษาดวยวิธีการแพทยแผนใหม 

ขั้นท่ี  8 การเลือกแผนการรักษา การเลือกวิธีการรักษา จะเกิดข้ึนไดตอเม่ือในสังคมมีวิธีการ
รักษาหลายอยางท่ีผูปวยจะเลือกได เชนหมอพื้นบาน หมอสมุนไพรหรือการเลือกระหวาง
โรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิค การเลือกวิธีการอะไร นอกจากจะข้ึนอยูกับ
ชนิดของโรคหรืออาการความเจ็บปวยแลว ยังข้ึนอยูกับคาใชจาย ระยะทาง ความสะดวก ตลอดจน
ความพึงพอใจ ความสามารถ และประสิทธิภาพในการรักษาของแพทยหรือผูรักษาท่ีมิใชแพทย 

ขั้นท่ี  9 การรักษา เม่ือตัดสินใจที่จะเลือกวิธีการรักษาอยางหนึ่งอยางใดแลว ผูปวยจะตอง
ยอมรับเง่ือนไขตางๆ ท่ีผูรักษาตองการ เชนถาเปนโรงพยาบาลก็ตองทําทะเบียนผูปวยเพื่อเปน
หลักฐาน ถาเปนการรักษาโดยหมอพื้นบานก็อาจตองจัดซ้ือหาขาวของที่หมอตองการ ในข้ันตอน
การรักษานี้ผูปวยอาจหายหรือไมหาย ถาไมหายก็จะเลือกวิธีการรักษาแบบใหมตอไป 
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ขั้นท่ี  10  การประเมินผลของการรักษา ในข้ันนี้อาจเกิดข้ึนในชวงท่ีทําการรักษาอยู โดย
ประเมินดูวาผลของการรักษาท่ีผานมาเปนอยางไรบาง มีความกาวหนาของการรักษาเปนอยางไร 
อาการที่เจ็บปวยทุเลาลงหรือไม การประเมินนี้มิใชเกิดจากตัวผูปวยคนเดียว แตรวมถึงญาติมิตรท่ีจะ
รวมเปนผูตัดสิน อยางไรก็ตามถาประเมินวาผลการรักษาไมดีข้ึนหรือมีแตทรงกับทรุดก็จะมีการ
ประเมินอาการท่ีเจ็บปวยอีกคร้ังหนึ่งวาเปนอะไรแน ถาหากการวินิจฉัยคร้ังแรกคลุมเคลือหรือเปน
โรคท่ียากท่ีจะช้ีชัดลงไปแนนอน ผูปวยอาจจะรักษาแบบกลับไปกลับมา ระหวางแพทยแผนโบราณ
กับการแพทยแผนใหม 

2.3  พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
Axel Kroeger (อางใน มัลลิกา มัติโก, 2534) เปนอีกทานหน่ึงท่ีเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาในประเทศกําลังพัฒนา โดยช้ีใหเห็นถึงการจัดการเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย และปจจัยภายในความคิดของคนไขท่ีใชหรือไมใชบริการท้ังการแพทยแผนใหมและ
การแพทยแผนโบราณ จากการใชวิธีการสังคมวิทยา และมานุษยวิทยา โดยมีรายละเอียดของปจจัย 
3 ประการ ดังนี้ 
   1)  ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ ขนาดของครัวเรือน ความสัมพันธกับเครือขาย
ทางสังคม  กลุมชาติพันธ ศาสนา การเปล่ียนแปลงดานเอกลักษณทางวัฒนธรรม การศึกษา 
สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ และนวัตกรรม 
        2)  ปจจัยสงเสริม ไดแก โรคเร้ือรังหรือเฉียบพลัน ความรุนแรงของโรค สาเหตุ
ของการเกิดโรค ชนิดของโรค ความคาดหวังผล และความพึงพอใจของผูปวย 
          3)  ปจจัยดานการใชบริการ และส่ิงอํานวยความสะดวกของสถานบริการ ไดแก 
ท่ีต้ังทางภูมิศาสตร การยอมรับตอเจาหนาท่ี ความพึงพอใจตอคุณภาพของการรักษา และคาใชจาย 

Susanna Hausmann-Muela et al. (2003) ไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี พฤติกรรมการ
ใชบริการสุขภาพและการตอบสนองตอระบบบริการสุขภาพ ไวดังนี้ 

Andersen model (Andersen & Newman, 1973) โดยสรุปรูปแบบการใชบริการ
สุขภาพของบุคคลข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ 3 ปจจัย ดังนี้ (ดังแสดงรายละเอียดในรูปภาพท่ี 1) 
 1) ปจจัยสวนบุคคล (Predisposing factors) ไดแก อายุ เพศ ศาสนา ความสามารถ
ในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ประสบการณการเจ็บปวยครั้งกอน ความรูเกี่ยวกับโรค 

 2) ปจจัยสนับสนุน (Enabling factors) ไดแก ความพรอม ความเพียงพอของระบบ
บริการคาใชจายในการรักษาพยาบาล ประกันสุขภาพ ประกันชีวิต เครือขายสนับสนุนตางๆ  
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3) ความตองการ (Need factors) ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค จํานวนวัน
ของการปวยจํานวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลจํานวนการขาดงานหรือหยุดไปโรงเรียน การ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 1 :  Health Care Utilization Model 
 
นอกจากนั้นรูปแบบท่ีนิยมมากในหมูนักวิจัยในการจัดกลุมปจจัยตางๆ ในการใชบริการ

สุขภาพ คือ The “four As” มี กลุมปจจัยดังนี้ 
Availability ความพรอมของระบบบริการ รวมถึงระบบการสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ี

ศักยภาพ การมียา ผลิตภัณฑ อยางพอเพียง 
Accessibility การเขาถึงสถานบริการ รวมถึง การเดินทาง ถนนหนทาง 
Affordability ความสามารถในการเสียคาใชจายในการรับบริการ / การมีประกันสุขภาพ 

รวมถึง คารักษาพยาบาล (Direct cost) คาใชจายท่ีไมเกี่ยวกับคารักษา (Indirect cost) เชน คา
เดินทาง คาท่ีพักของญาติ และคาเสียโอกาส (Opportunity cost) รายไดท่ีสูญเสียไป 

Acceptability ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมและสังคมท่ีมีมานาน ความยอมรับใน
คุณลักษณะของสถานบริการ พฤติกรรมการบริการของผูใหบริการ และข้ันตอนการรับบริการท่ีมี
ไมมาก 

สรุปไดวา พฤติกรรมการแสวงหาการบริการสุขภาพ เปนพฤติกรรมสวนบุคคลอันเปน
ผลของการท่ีไดเรียนรูมาจากสังคมและวัฒนธรรม แตละบุคคลอาจเปนพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน 
แมวาจะเจ็บปวยดวยโรคอยางเดียวกัน ความแตกตางของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ จะ
ผันแปรไปตามตัวแปรทางสังคมวัฒนธรรม ความเช่ือในประสิทธิภาพของแหลงบริการตลอดจน
อุปกรณ องคประกอบอ่ืนๆ ในดานแพทย เชน ยา และความทันสมัยทางเทคโนโลยีทางการแพทย
ตางๆ 

ในแงสังคมศาสตร การวิเคราะหพฤติกรรมการแสวงหาการบริการสุขภาพ จะชวยให
เกิดความเขาใจตอความเช่ือมโยงระหวางระบบความคิด ความเช่ือ และการรับรูของมนุษยกับแหลง
บริการสุขภาพ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาในระหวางสองข้ัวของความสัมพันธอันนี้ไม
เพียงแตจะไดเขาใจถึงตัวกําหนดท่ีมีประสิทธิผลตอระบบความคิดและพฤติกรรม หากยังสามารถท่ี

Predisposing 
factors 

Enabling 
Factors 

Need 
factors 

 
Health Service Use 
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จะวิเคราะหถึงความเส่ือมสลาย ความเฟองฟูและพลวัตของระบบบริการรูปแบบตางๆ ท้ังของรัฐ
และเอกชน 
 
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   3.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับลักษณะการใชบริการของผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
         ชมพูนุท สุจริตจันทร (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพของประชาชนในเขตตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 7 หมูบาน 
รวม 319 คน ผลการศึกษาสรุปวาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนผูใชบริการ พบวา
ประชาชนสวนใหญเลือกใชสถานบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐและสถานีอนามัย มักเปนการ
เจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ดวยโรคเฉียบพลัน และสมาชิกในครอบครัวจะเปนผูแนะนําในการไปใช
บริการ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน ไดแก อายุ
และระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล ลักษณะความเจ็บปวย ความใสใจของเจาหนาท่ี และคุณภาพของบริการ  

       ธวัชชัย เข่ือนแกว (2545) ศึกษาการตอบสนองความเจ็บปวยของประชาชนใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กลุมตัวอยางศึกษาคือประชาชนท่ีมีบัตรทองในตําบลบาน
ถ่ิน อําเภอเมือง จังหวัดแพร จํานวน 160 คน ผลการศึกษาพบวา การตอบสนองความเจ็บปวยของ
ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กลุมตัวอยางท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังจะไปรับ
บริการจากสถานบริการสาธารณสุข เจ็บปวยเฉียบพลันจะนิยมจัดการการเจ็บปวยดวยตนเอง กลุม
ตัวอยางท่ีรับรูการเจ็บปวยอยูในระดับเล็กนอยจะนิยมซ้ือยากินเอง ระดับปานกลางจะไปรับบริการ
ท่ีสถานีอนามัย และระดับรุนแรงมากจะไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแพร สําหรับเหตุผลในการ
ตอบสนองความเจ็บปวย ในกลุมท่ีซ้ือยากินเองและไปรับบริการที่สถานีอนามัย คือความสะดวกใน
การเดินทาง สวนกลุมท่ีดูแลตนเองใหเหตุผลวา ไมอยากเสียเวลาในการตรวจ และกลุมท่ีไปรับ
บริการจากโรงพยาบาลแพรใหเหตุผลวา มีความเช่ือถือในแพทย บุคลากรท่ีใหการรักษา 
          ประจวบ หนอศักดิ์ (2547) ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการประกันสุขภาพถวนหนาของ
ประชาชนในตําบลปาไผ อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม จํานวน 350 ราย พบวาประชาชนผูมี
สิทธิเลือกใชบริการสุขภาพจากสถานบริการรักษาพยาบาลของภาครัฐมากกวาภาคเอกชนและมี
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากตอการบริการของสถานบริการรักษาพยาบาลที่ระบุใน
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา และในการใชบริการประชาชนก็มีความพึงพอใจระดับมาก
เชนกัน ยกเวนดานการประสานงานของการบริการและดานคุณภาพบริการ ท่ีประชาชนมีความพึง
พอใจระดับปานกลาง นอกจากนั้นประชาชนยังมีความเช่ือดานสุขภาพในทางท่ีถูกในระดับมาก ใน
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การมารับบริการรักษาพยาบาลปรากฎวา มีปญหาความลาชาในการใหบริการ และยาท่ีไดรับมี
คุณภาพต่ําในระดับปานกลาง สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ คาใชจายในการรักษาพยาบาล ลักษณะของความเจ็บปวย
และความรุนแรงของการเจ็บปวย โดยมีขนาดความสัมพันธนอยถึงนอยมาก แตคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลมีขนาดความสัมพันธคอนขางสูง ขณะท่ีเพศ ความเช่ือดานสุขภาพและความพึงพอใจ
ของผูใชบริการในการรับบริการรักษาพยาบาลไมมีผลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 

         ประไพศรี  ศักดาวิโรจน  (2548) ศึกษาการใชบริการสุขภาพของประชาชนใน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา กิ่งอําเภอเวียงหนองลอง จังหวัดลําพูน จากกลุมตัวอยางจํานวน 370 

คน พบวาเหตุผลของการเลือกใชสถานบริการภายใตการไปใชบริการตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาเม่ือมีการเจ็บปวยในคร้ังลาสุด สวนใหญม่ีเลือกใชบริการศูนยสุขภาพชุมชนเพราะใกล
บานเดินทางสะดวก เหตุผลสวนใหญท่ีเลือกใชบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงเพราะมี
ความมั่นใจวาแพทยสามารถรักษาโรคท่ีเปนอยูใหหายได และเหตุผลสวนใหญท่ีเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงเนื่องจากมีความม่ันใจแพทยสามารถรักษาโรคท่ีเปนอยูใหหาย 
ยาดีและยามีคุณภาพ สวนความคิดเห็นจะกลับมาใชบริการสถานบริการเดิมอีกคร้ังหากมีการ
เจ็บปวยครั้งหนาในโรคเดียวกัน พบวาบางสวนจะไมกลับมาใชบริการในสถานบริการเดิมอีก ดวย
เหตุผลเจาหนาท่ี แพทยไมสามารถรักษาโรคใหหายได 
              อติญาณ ศรเกษตริน และคณะ (2547) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ในจังหวัดสุราษฎรธานี พังงา  ตรัง และยะลา จํานวน 1,200 คน พบวาพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา อยูในระดับปานกลาง
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพสวนใหญไปใชบริการที่สถานอนามัย รองลงมาคือโรงพยาบาล
ท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย สวนการรักษากับแพทยพื้นบานไปใชบริการนอยท่ีสุด ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดแก อายุ คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการ
เจ็บปวย คุณภาพบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพและการรับรูแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยปจจัยท้ังหมดสามารถอธิบายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดรอยละ 
32.9 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพไดแก เพศ ระดับการศึกษา ประเภท
ของการประกันสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพการเจ็บปวย การรับรูสิทธิของผูใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา การรับรูสิทธิของกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ การไดรับขอมูลขาวสาร ความ
ตองการดานสุขภาพ คุณภาพบริการ และการเขาถึงบริการสุขภาพ  
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      Evelyn V. et al. (2007) นํารูปแบบของ Andersen’s health care utilization 

model มาใชในการศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยโนมนํา (Predisposing factors) ปจจัย
สนับสนุน (Enabling factors) ปจจัยความตองการดานสุขภาพ (Need factors) และปจจัยดาน
การดูแลสุขภาพสวนบุคคล (Personal health practice factors) มีอิทธิพลตอการใชบริการ
สุขภาพของชาวแคนาเดียนวัยหนุมสาว อยางไร ซ่ึงผลการศึกษาพบวาปจจัยดานการดูแลสุขภาพ
สวนบุคคล (Personal health practice factors) มีอิทธิพลมากท่ีสุดในการใชบริการสุขภาพ โดย
ท่ีผูท่ีมีสุขภาพไมดีมีการใชบริการสุขภาพมาก ท่ีสําคัญคือรายไดไมมีผลตอการใชบริการสุขภาพ
เนื่องจากท่ีประเทศแคนาดามีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal health care) ซ่ึงเปน
ประโยชนตอประชาชนท่ีชวยลดความแตกตางในเร่ืองสถานะภาพทางสุขภาพของประชาชนได แต
การรักษาฟนระบบหลักประกันสุขภาพไมครอบคลุม  
       Wakgari Deressa et al. (2007) ศึกษาครอบครัวและปจจัยทางเศษฐกิจท่ีมีความ 
สัมพันธตอผูปวยเด็กท่ีเปนไขมาลาเรียและพฤติกรรมการรับบริการในเอธิโอเปยพบวา ปจจัยดาน
เศรษฐกิจเปนอุปสรรคตอการรับบริการ ครอบครัวท่ีมีฐานะมักใชบริการของสถานพยาบาลเอกชน
ในขณะท่ีครอบครัวท่ียากจนเขารับบริการในท่ีทางสาธารณสุขจัดใหและรักษาเองท่ีบาน 

                 Tipping and Segall (อางใน Sara Mackian, 2000) พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลสําคัญ
ในการตัดสินใชบริการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ไดแก รายได ฐานะเศรษฐกิจ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรสของสตรี ลักษณะของความเจ็บปวย การเขาถึงบริการสุขภาพ และการรับรูดาน
คุณภาพของการบริการรักษาพยาบาล  

 
3.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใชบริการขามขั้นตอนของผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา    

      อดิเรก  เรงมานะวงษ และคณะ (2546) ศึกษาปญหาการขามข้ันตอนของผูใชบริการ
สาธารณสุขโรงพยาบาลภูเขียว อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ พบวา ปจจัยท่ีนําไปสูการขามข้ันตอน
ของผูใชบริการสาธารณสุข ไดแก ความไมสะดวกในการไปรับบริการ ความไมเช่ือม่ันตอคุณภาพ
บริการ ความรุนแรงของการเจ็บปวย คุณลักษณะของผูใหบริการ การส่ือสารและขอมูลท่ีไดรับจาก
บริการ ดานระบบบริการ ประเภทสิทธิการรักษาพยาบาล การสงตอจากคลินิกแพทย และความไม
เขาใจในสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 

      ระบบบริการและการสงตอผูปวย ขอบกพรอง ปญหาและอุปสรรคในการจัดระบบ
บริการและการสงตอผูปวย เพื่อใหไดมาตรฐานของโรงพยาบาลภูเขียวพบวา (1) แพทยของ
โรงพยาบาลภูเขียวมีจํานวนนอย โดยเฉพาะแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปเม่ือเปรียบเทียบกับสัดสวน
ประชากร และแพทยสวนใหญจะเปนแพทยท่ีใชทุน หรือจบใหม ปฏิบัติงานไมนานก็ยาย แพทยจึง
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มีความรู และประสบการณไมเพียงพอ ขาดแรงจูงใจในการปรับปรุงระบบบริการ สงผลใหเกิด
ปญหาการจัดระบบบริการและระบบการสงตอ (2) ระบบสงตอพบวา มีรูปแบบแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับระบบการสงตอ ตามนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมุงเนนใหประชาชน
ใชบริการทางการแพทยท่ีข้ึนทะเบียนไวลําดับแรกกอนเสมอ และในกรณีเจ็บปวยเกินขีด
ความสามารถจะไดรับการสงตอไปยังสถานบริการระดับท่ีสูงกวาอยางรวดเร็วและปลอดภัย (3)              
มีการทบทวนปรับปรุงแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการสงตออยาง ตอเนื่องตามแนวทางการดําเนินงาน
ระบบสงตอของจังหวัดชัยภูมิ (4) คุณภาพและมาตรฐานในระบบการสงตอ พบวา แพทยสวนใหญ 
มีมาตรฐานในการสงตอผูปวย แตก็ยังพบวา แพทยบางคนไมปฏิบัติตามมาตรฐานการสงตอผูปวย 
มีการสงตอผูปวยท่ีปวยดวยโรคท่ีควรรักษาไดเอง แตกรณีโรคที่เกินศักยภาพของสถานพยาบาล
กลับใหการรักษาเอง จนผูปวยมีอาการหนัก จึงสงตอไปยังสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ (5) ต้ังแต
ดําเนินการนโยบาย 30 บาท ระบบสงตอถูกควบคุมไวดวย รายจาย ถาไมจําเปนก็ไมสงตอ เพราะ
ตองลดคาใชจาย ซ่ึงแตกตางจากรูปแบบระบบบริการในอดีต และ (6) การส่ือสารในการสงตอ ยังมี
ปญหาระหวางแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปกับแพทยเฉพาะทาง ซ่ึงในแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป สวนใหญ
เปนแพทยท่ีใชทุน หรือจบใหม มีความเกรงใจที่จะปรึกษาเกี่ยวกับการสงตอผูปวยกับแพทยเฉพาะ
ทาง และไมสามารถติดตอปรึกษากับแพทยเฉพาะทางเม่ือตองการปรึกษา 
         อุดม คชินทร และคณะ (2548) ศึกษาสาเหตุการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีโรงพยาบาลศิริราช โดยศึกษาผูปวยท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา แตสละสิทธิในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลหลักและเลือกมาใช
บริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลศิริราช ในประชากรตัวอยางท้ังหมด 1,110 ราย ท่ีมารับบริการที่ตึก
ผูปวยนอก และผูปวยในท่ีรับไวรักษาในหอผูปวยจํานวน 30 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวน
ใหญอยูตางจังหวัดมากกวากรุงเทพมหานคร สวนใหญทราบสถานพยาบาลท่ีมีสิทธิแตตองการมา
รับการรักษาดวยตนเอง ผูปวยสวนใหญท่ีไมเคยไปใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาแตมาใช
บริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลศิริราช เนื่องจากไมไดรับความสะดวกในการใชสิทธิเพราะมีภูมิลําเนา
อยูตางจังหวัดแตทํางานในกรุงเทพมหานคร ยาท่ีไดรับจากการใชสิทธิมีความแตกตางจากยาท่ีชําระ
เงินเอง และไมทราบข้ันตอนการใชสิทธิเนื่องจากไมมีการประชาสัมพันธ ผูปวยสวนนอยท่ีเคยไป
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา แตมีการใชบริการสุขภาพแบบขามข้ันตอนเน่ืองจากไมพึง
พอใขตอสถานพยาบาลท่ีไปใชสิทธิเพราะไมไดรับความสะดวกในการใชบริการ บุคลากรไมเต็ม
ใหบริการ ผลของการรักษาสวนใหญมีความเห็นวารักษาไมหาย เม่ือเจ็บปวยเล็กนอยผูปวยสวน
ใหญจึงเลือกวิธีรักษาตนเองกอน โดยยาจากรานขายยา ถาอาการไมดีข้ึนจึงไปรักษาท่ีคลินิก 
โรงพยาบาลใกลบานเนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็ว ไมตองเสียเวลารอตรวจรักษา และคาใชจาย
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ไมแพง ผูปวยใหความเห็นวาการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชดีกวาการรักษาท่ีสถานพยาบาลตาม
สิทธิ เนื่องจากเปนโรงพยาบาลใหญ ความมีช่ือเสียงของโรงพยาบาล ความเช่ือถือในบุคลากรทีม
สุขภาพโดยเฉพาะแพทย ความเชื่อม่ันและไววางใจในคุณภาพของบริการ ไดแกความสะดวกใน
การเขาถึงบริการ คุณภาพของยา ระยะเวลาในการใหบริการท่ีรวดเร็ว ความพรอมและทันสมัยของ
เคร่ืองมือทางการแพทย คาใชจายไมแพง จึงสะทอนใหเห็นวาผูปวยมีการรับรูคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลศิริราชจากความศรัทธา เช่ือม่ันและไววางใจในบริการท่ีไดรับเปนไปตามความ
คาดหวัง 

 
3.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสถานการณระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

      ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2545)ศึกษาสถานการณระบบบริการสุขภาพและวิสัยทัศน
ระบบสุขภาพไทย : มุมมองของพยาบาล โดยศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยผูใหขอมูลหลักคือประชาคม
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในภาคเหนือ จํานวน 1,269 คน มี
ผลการวิจัยสรุปดานสถานการณของระบบบริการสุขภาพคือ การบริการท่ีไมมีประสิทธิภาพ                   
ผูใหบริการมีภาระงานสูง ขาดทักษะการทํางาน มีความเครียด มีโอกาสพัฒนาตนเองนอย 

ผูรับบริการมีความไมพอใจในบริการในเร่ืองท่ีไมไดรับบริการตามสิทธิประโยชน ไมไดรับความ
เสมอภาคในการมารับบริการ คารักษาพยาบาลแพง บริการไมดี พยาบาลเสนอวิสัยทัศนระบบ
สุขภาพไทย วาเปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุกเนนการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค               

มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความเสมอภาค ประชาชนและชุมชนมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพ วิสัยทัศนบทบาทพยาบาลในระบบสุขภาพใหม ตองการใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในทุก
ระดับมีบทบาทในการใหบริการสุขภาพเชิงรุกมากข้ึน ในประเด็นหลักการปฏิรูประบบสุขภาพ 

ประกอบดวย ระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเสมอภาค บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ การบริหารจัดการ
มีประสิทธิภาพ กระจายอํานาจ การสรางสุขภาพท่ีเนนการดูแลสุขภาพตนเอง กําลังคนดานสุขภาพ
ท่ีเพียงพอท้ังดานคุณภาพและปริมาณ  กระบวนการสรางความรูและงานวิจัยดานสุขภาพ  

หลักประกันเพื่อการมีสุขภาพดี รัฐและประชาชนมีสวนรวมในคาใชจายดานสุขภาพ การมีสวนรวม
ของบุคลากรสุขภาพในกระบวนการกําหนดนโยบายสุขภาพและประสิทธิภาพของระบบบริการ
สุขภาพตางๆ และดานการมีสวนรวมของพยาบาลในการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําไดท้ังในระดับ
บุคคล และองคกรวิชาชีพ   

      สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมกับสํานักวิจัยเอแบค เคเอสซี อินเตอรเนต
โพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (2549) สํารวจความคิดเห็นของประชาชนและผูใหบริการตอการ
ดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย พบวา ในภาพรวมผูรับบริการมีความพึงพอใจ
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ตอโครงการนี้ แตก็ยังมีผูรับบริการจํานวนหนึ่งท่ีไมใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในการ
รักษาพยาบาล โดยสวนใหญใหเหตุผลเพราะกลัววาจะไดรับการรักษา/ไดรับยาไมดี กลัววาจะไดรับ
บริการไมดี และกลัววาจะตองรอคิวนาน 

      สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ บทสรุปสําหรับผูบริหารผลการดําเนินงาน
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนารอบ 9 เดือน ปงบประมาณ 2550 (1 ตุลาคม 2549 – 30 มิถุนายน 
2550) : การควบคุมคุณภาพและกํากับมาตรฐานบริการการควบคุมคุณภาพและกํากับมาตรฐาน
บริการ ประกอบดวยการตรวจประเมินหนวยบริการและการสรางเสริมการพัฒนาคุณภาพ/

มาตรฐานหนวยบริการ ในทุกระดับ พรอมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบบริการ
ปฐมภูมิดวย การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหวาง กันยายน 2549 กับ
มิถุนายน 2550 พบวารอยละของหนวยบริการท่ีมีการพัฒนาตามมาตรฐาน HA หรือ ISO 

9001:2000 ผานตามเกณฑท่ีกําหนดเพิ่มข้ึนจากรอยละ 91.3 เปน 94.3 

      สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ และคณะ (2548) ไดศึกษาระบบริการสาธารณสุขกับการประกัน
สุขภาพ เร่ืองปญหาและขอเสนอในภาพรวมพบวา หลังจากการดําเนินงานโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนายังพบปญหาเรื่องคุณภาพบริการ คือดานความพึงพอใจของผูรับบริการซ่ึงสวน
ใหญจะเปนเร่ืองการไดรับสิทธิตามนโยบาย ความรวดเร็ว และการใหบริการ การสงตอ ท้ังในดาน
จํานวน และความรวดเร็ว/ลาชา และการไดรับบริการตามมาตรฐานท่ีควรเปนซ่ึงมีต้ังแตการไดรับ
บริการจากบุคลากรท่ีมีคุณวุฒิเหมาะสม การเขาถึงอุปกรณเทคโนโลยีตาง ๆ โดยปญหาดานคุณภาพ
สามารถตรวจสอบไดจากการสงตอผูปวยท่ีมีแนวโนมชัดเจนวาประชาชนถูกจํากัดโอกาสในการ
เขาถึงสถานบริการท่ีเคยไปรับบริการหากประสงคจะใชสิทธิตามระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

ตลอดจนการสงตอผูปวยเรื้อรังท่ีไปค่ังในสถานบริการบางท่ี เชนผูปวยมะเร็งซ่ึงปญหาการสงตอ
เกือบท้ังหมดถูกกําหนดโดยกติกาการจายเงิน  

      อัญชนา ณ ระนอง (2547) ท่ีไดศึกษาเร่ืองความคาดหวังการใชบริการดานสุขภาพและ
ผลกระทบของการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนามองมุมของประชาชนพบวา แมวาโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประชาชนบางสวน แต
มีประชาชนอีกสวนหนึ่งไมไปใชบริการเนื่องจากเวลาท่ีตองใชในการรอรับบริการนานเกินไปและ
ไมเชื่อม่ันในคุณภาพการใหบริการ และปจจัยเร่ืองรายได สิทธิในการรักษาพยาบาล คาใชจายใน
การเดินทาง สภาวะและอาการของโรค กลุมอายุของผูปวยและขอมูลท่ีประชาชนมี  ลวนแลวแตมี
สวนกําหนดทางเลือกในการรักษาพยาบาล  
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4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
การกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ ไดจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย 

แนวคิด ทฤษฎี ตางๆ โดยตัวแปรอิสระประกอบดวย ปจจัยโนมนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยดาน
ความตองการดานสุขภาพ  และตัวแปรตามคือการตัดสินใจขามข้ันตอนในการใชบริการ
รักษาพยาบาล (ดังแสดงในรูปภาพท่ี 2) 

 

ปจจัยโนมนํา 

     - เพศ 
     - อายุ 
     - สถานภาพสมรส 
        -  ระดับการศึกษา 
     - อาชีพ 
     - ภูมิลําเนา 

 

ปจจัยสนับสนุน 

  - รายไดของครอบครัว  
  - การมีประกันสุขภาพเสริม 

- การรับรูเร่ืองขั้นตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพ 
   ถวนหนา 
- การไดรับคําแนะนําในการเขารับบริการรักษา 
  พยาบาลในโรงพยาบาล    
- ความเพียงพอของระบบบริการ 

  - การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล 
- ความสามารถในการจายเม่ือเขารับบริการ 
   รักษาพยาบาล 

  - ความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาล 
 

 
 
    
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 2 : กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ 

  - ประสบการณการรักษาพยาบาล    
  - การรับรูลักษณะความเจ็บปวย 
  - ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา 
  - ความรุนแรงของความเจ็บปวย 
  - การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ไมฉุกเฉิน 

 
การตัดสินใจขามขั้นตอน 

ในการใชบริการรักษาพยาบาล 
 


