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บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงศักยภาพในการใหบริการดูแลรักษาผูปวยเอดส ของ
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม โดยมีแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 

2.1.1 สถานภาพของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 
    การดําเนินชีวิตประจําวันของผูติดเช้ือ และสมาชิกในครอบครัวทั้งในชุมชน สถานท่ี

ทํางาน ในสถานบริการพยาบาล และในโรงเรียน ยังคงเผชิญกับสภาพ การถูกรังเกียจ แบงแยก 
เลือกปฏิบัติ และไมยอมรับในการอยูรวมกัน ลูกของผูติดเช้ือหลายคนยังคงถูกเลือกปฏิบัติในการ
เขาเรียนหนังสือในสถานศึกษาระดับตาง ๆ ในสถานประกอบการยังคงมีภาพการละเมิดสิทธิดวย
การบังคับตรวจเลือดของพนักงาน ลูกจางท้ังทางตรงและทางออม และทายสุดถูกบีบบังคับ กดดัน
ใหออกจากงาน ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสหลายตอหลายคงยังคงถูกเลือกปฏิบัติในการเขารับการ
รักษาพยาบาล 

สภาพปญหาดังกลาว แสดงใหเห็นผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ในแงของ
โอกาสและทางเลือกในเร่ืองอาชีพ การงาน การศึกษาและการรักษาสุขภาพ ยังผลใหผูติดเช้ืออีก
จํานวนมากกังวลผูคนรอบขางจะรูสถานภาพการติดเช้ือของตนเอง 

แตก็มีผูติดเช้ือหลายคนมองและอธิบายวา ตนเองไมไดเผชิญสภาพปญหาดังกลาวแลว 
ผูคนในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทํางาน ไมไดแสดงทาทีรังเกียจ ความกลัว หรือปฏิบัติไมดีในการ
ดําเนินชีวิตรวมกัน อีกท้ังสภาพรางกายของผูติดเช้ือก็เปล่ียนแปลงไป มีสุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวย 
ไมไดอยูในสภาพท่ีนากลัวเหมือนชวงกอนท่ีจะไดรับการดูแลรักษา สามารถพึ่งตนเองได 
องคประกอบดานความเปล่ียนแปลงในเร่ืองสุขภาพนี้ ชวยทําใหการดํารงชีวิตประจําวันอยูรวมกัน
ปรับเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึน เปนความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางมีเง่ือนไข แมวาความเปล่ียนแปลง
ทุกอยางยอมเกิดข้ึนอยางมีเง่ือนไขก็ตาม แตการเปล่ียนแปลงเร่ืองการยอมรับ การอยูรวมกันท่ี
สัมพันธกับเอชไอวี/เอดส มีเง่ือนไขท่ีเกี่ยวของกับทัศนคติ ความเชื่อ ท่ีกํากับการปฏิสัมพันธและ
ปฏิบัติตอกัน ท่ีดูเสมือนไมเคยเปล่ียนแปลงไป (นิวัตร  สุวรรณพัฒนาและคณะ, 2551) 
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2.1.2  แนวคิดดานการใหบริการ 
      Millet (1954) กลาววาความสําคัญของการบริการ คือการสรางความพึงพอใจในการ
ใหบริการแกประชาชน โดยมีหลักหรือแนวทางท่ีสําคัญ ดังนี้ 

   1) การใหบริการอยางเสมอภาคและเปนธรรม (Equitable Service) หมายถึง ความ
ยุติธรรมในการบริการงานภาครัฐท่ีมีฐานคติท่ีวา ประชาชนทุกคนมีความเทาเทียมกัน ดังนั้นทุกคน
จะไดรับการปฏิบัติอยางเสมอภาคและเปนธรรมในแงมุมของกฎหมาย ไมมีการแบงแยกกีดกันใน
การใหบริการ ดังนั้นประชาชนในฐานะปจเจกบุคคลจะไดรับการปฏิบัติท่ีมาตรฐานเดียวกัน 

   2) การใหบริการเปนไปตามเง่ือนไขและระเบียบวิธีปฏิบัติ (Time Service) หมายถึง 
ในการบริการจะตองมองวาการใหบริการสาธารณะจะตองมีกําหนดการดําเนินกิจกรรมแตละอยาง
ใหเปนไปตามข้ันตอน ผลการปฏิบัติของหนวยงานภาครัฐจะถือวาไมมีประสิทธิภาพถาไมมี
ข้ันตอนและเง่ือนไขกําหนดใหชัด 

   3) การใหบริการเพียงพอและท่ัวถึง (Ample Service) หมายถึง การใหบริการสาธารณะ
ตองมีลักษณะ มีจํานวนการใหบริการและเขตพ้ืนท่ีใหบริการอยางเหมาะสมและท่ัวถึง (The right 
quantity at the geographical location) มิลเลท เห็นวา ความเสมอภาคและเปนธรรมหรือการมี
เง่ือนไขเวลาและระเบียบปฏิบัติจะไมมีความหมายเลยถามีจํานวนการใหบริการไมเพียงพอและ
สรางความไมประทับใจใหแกผูมารับบริการ 

   4)  การใหบริการอยางตอเนื่อง (Continuous Service) หมายถึง การใหบริการที่เปนไป
อยางสมํ่าเสมอ โดยยึดประโยชนและความคุมคาของผูรับบริการเปนหลักไมใชยึดความพอใจของ
หนวยงานท่ีใหบริการวาจะหยุดบริการเม่ือไรก็ได 

   5) การใหบริการอยางกาวหนา (Progressive Service) หมายถึง การบริการที่มีการ
พัฒนาบริการ มีการปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงานท้ังดานปริมาณและคุณภาพ ใหมี
ความกาวหนา กลาวอีกนัยหนึ่งคือ การเพิ่มประสิทธิภาพหรือความสามารถที่จะทําหนาท่ีใหมากข้ึน
โดยใชทรัพยากรเทาเดิม 

   6)  การเขาถึงบริการ (Access) ประกอบดวย 
     6.1) ผูใชบริการเขาใช หรือรับบริการไดสะดวก ระเบียบข้ันตอนไมมากและไม

ซับซอนจนเกินไป 
     6.2) ผูใชบริการใชเวลาคอยนอย 
     6.3) เวลาใหบริการเปนเวลาท่ีสะดวกสําหรับผูใชบริการ 
     6.4) อยูในสถานท่ีท่ีผูใชบริการติดตอสะดวก 
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   Parasuraman,  Grewal and  Krisman, 2007 (อางถึงใน บุญเลิศ บูรณูปกรณ, 2546: 16) 
ไดใหแนวคิดดานการบริการของ Parasuraman  Zeithml  and  Berry ซ่ึงเปนคณะนักวิชาการทาง
การตลาดท่ีไดคิดคนและกําหนดโมเดลคุณภาพการใหบริการ  ไดเนนความตองการที่สําคัญโดยเนน
การสงมอบคุณภาพการใหบริการที่คาดหวังคือ 
         บริการ (Service) เปนกิจกรรม ผลประโยชนหรือความพึงพอใจท่ีสนองความตองการ
แกลูกคา บริการไมสามารถมองเห็นหรือเกิดความรูสึกไดกอนท่ีจะมีการซ้ือ ดังนั้นเพื่อลดความ
เส่ียงของผูใชบริการ ผูใชบริการตองพยายามวางกฎเกณฑเกี่ยวกับคุณภาพ และประโยชนจากการ
บริการที่เขาไดรับ เพื่อสรางความเช่ือม่ันในการใชบริการ ในแงของสถานท่ี ตัวบุคคล เคร่ืองมือ 
วัสดุท่ีใชในการติดตอส่ือสาร สัญลักษณ และราคา ส่ิงเหลานี้เปนส่ิงท่ีผูขายบริการจะตองจัดหาเพื่อ
เปนหลักประกันให    ผูซ้ือสามารถตัดสินใจซ้ือไดเร็วข้ึน 

     1. สถานท่ี (Place) ตองสามารถสรางความเช่ือม่ัน และความสะดวกใหแกผูมาติดตอ 
เชน ธนาคารตองใหญโตโออาออกแบบใหคลองตัวแกผูมาติดตอ มีท่ีนั่งใหเพียงพอ มีบรรยากาศท่ี
จะสรางความรูสึกท่ีดี รวมถึงอาจจะมีการใหเสียงเพลงประกอบ เปนตน 

     2. บุคคล (People) พนักงานท่ีขายบริการตองมีการแตงตัวท่ีเหมาะสม บุคลิกดี 
หนาตายิ้มแยมแจมใส พูดจาดี เพื่อใหลูกคาเกิดความประทับใจ และเกิดความเช่ือม่ันวาบริการที่ซ้ือ
จะดีดวย     
          3. เคร่ืองมือ (Equipment) อุปกรณภายในสํานักงานจะตองทันสมัย มีประสิทธิภาพใน
การใชบริการที่รวดเร็วและใหลูกคาพอใจ 
          4. วัสดุส่ือสาร (Communication material) ส่ือโฆษณาและเอกสารการโฆษณาตาง ๆ 
ตองสอดคลองกับลักษณะบริการที่เสนอขาย และลักษณะของลูกคา   
          5. สัญลักษณ (Symbol) คือช่ือตราสินคาหรือเคร่ืองหมายตราสินคาท่ีใชในการ
ใหบริการ เพื่อใหผูบริโภคเรียกช่ือไดถูก ควรมีลักษณะการส่ือความหมายท่ีดีเกี่ยวกับบริการที่เสนอ 
          6. ราคา (Price) การกําหนดราคาการใหบริการ ควรเหมาะสมกับระดับการใหบริการ
ชัดเจน และงายตอการจําแนก 
          Aday  and  Andersen (อางถึงใน พจนีย  ปติชัยชาญ, 2545) ไดช้ีถึงพื้นฐาน 3 ประการ 
เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการกับการรักษาพยาบาล และความรูและความรูสึกท่ีผูรับบริการ
ไดรับจากการบริการ  เปนส่ิงท่ีจะชวยประเมินวาไดเขาถึงประชาชน ความพึงพอใจ 6 ประการ คือ 

      1) ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการแยกออกเปน 
        1.1) การใชเวลา รอคอยในสถานบริการ 
        1.2) การไดรับความดูแล เม่ือมีความตองการ 
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        1.3)  ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ 
      2) ความพึงพอใจตอการประสานงานของการบริการ (Co - ordination) แยกออกเปน 

                   2.1) ผูรับบริการไดรับการบริการทุกประเภทตามความตองการ    
                 2.2) ผูใหบริการใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูรับบริการ (Holistic) ท้ัง
รางกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
                 2.3) มีการติดตามผลการรักษา 

      3) ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความสนใจของผูใหบริการ (Courtesy) ไดแก การ
แสดงอัธยาศัยท่ีดี เปนกันเองของผูใหบริการและแสดงความพึงพอใจหวงใยตอผูรับบริการ  

      4) ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากการบริการ (Medical in Form a lion) แยกเปน
ขอมูลเกี่ยวกับอาการของโรค และเม่ือรับการรักษา 

      5) ความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการ (Quality of Care) ไดแก คุณภาพการดูแล
ท้ังหมดท่ีผูรับบริการไดรับ 

      6) ความพึงพอใจตอการใชจาย (Out of packet Cost) ไดแก คาใชจายตาง ๆ ท่ี
ผูรับบริการตองจายใหกับการบริการ 
           ดังนั้น  แนวคิดดานการใหบริการ หมายถึง งานท่ีทําใหผูอ่ืนไดรับความพึงพอใจ 
สะดวกสบาย  งานบริการที่ดีคือการท่ีทําใหลูกคาพอใจ (Customer’s satisfaction) ซ่ึงลูกคาทุกคนมี
ความตองการและความคาดหวังตางกัน การใหบริการท่ีตอบสนองทําใหลูกคาพอใจทั้งความ
ตองการและความคาดหวังจึงจะเปนงานบริการที่มีคุณภาพ 
 
              2.1.3  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 
         ตามแนวคิดความพึงพอใจ  สามารถนํามาใชอธิบายความพึงพอใจของผูปวยเอดสท่ีมา
รับบริการดูแลรักษาของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม  ไดวาถาผูปวยเอดสมีความพึงพอใจมาก 
แสดงวาหนวยสถานพยาบาลท่ีใหบริการท่ีดูแลรักษาผูปวยเอดสในดานตาง ๆ นาจะวาการ
ใหบริการเปนไปอยางไมมีประสิทธิภาพ   
        ความพึงพอใจ จากพจนานุกรมของ คอลลินส คอมบิลด (Collins Combuild 
Dictionary) ไดใหความหมายคําวา ความพึงพอใจ หมายถึง ความชื่นชมยินดีท่ีรูสึก เม่ือไดทําหรือ
ไดรับบางอยางท่ีตองการจะทําหรือตองการไดมา รวมท้ังการไดรับเงิน ส่ิงของ ส่ิงมีคา หรือคําขอ
โทษจากผูอ่ืน (ดวงธิตา ปนตา, 2548) นอกจากนี้ยังมีผูศึกษาและใหความหมายไวดังนี้ 
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        Mangelsdorff (1979) กลาววา ความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง ความรูสึกของ
ผูรับบริการท่ีไดรับการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยดานตาง ๆ จนกระทั่งคลายความเครียดลงหรือ
หมดไป ซ่ึงถือวาเปนตัวช้ีวัดท่ีดีอยางหนึ่งสําหรับใชวัดคุณภาพของการใหบริการ 
        ทฤษฎีมาสโลส  ไดอธิบายแนวคิดเกี่ยวกับความตองการและความพึงพอใจของมนุษย
ตามทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation theory) วามนุษยทุกคนลวนมีความตองการท่ีจะสนองความ
ตองการใหกับตนเองท้ังส้ิน และความตองการของมนุษยนี้มีมากมาย โดยท่ีมนุษยจะมีความตองการ
ในข้ันสูง ถาความตองการในขั้นตํ่าไดรับการตอบสนองอยางพึงพอใจเสียกอน โดยลําดับข้ันของ
ความตองการของมนุษยจากระดับตํ่าถึงระดับสูง 5 ข้ัน ไดแก ความตองการทางดานรางกาย, ความ
ตองการความปลอดภัย, ความตองการความรักและความเปนเจาของ, ความตองการยอมรับจากกลุม  
และความตองการที่จะทําความเขาใจตนเอง (Maslow, A.H., 1970: 24-25) 
        ดังนั้นลําดับข้ันความตองการของมาสโลส จะมีผลตอการสรางแรงจูงใจในการ
ประเมินผลงานขององคกรท่ีมีผลกระทบตอการตอบสนองตอความตองการของบุคคล   
        Aday and Andersen, 2000 (อางถึงใน พจนี  ปติชัยชาญ, 2545: 7) ไดใหความหมาย
ของความพึงพอใจ วาเปนความรูสึกหรือความคิดเห็นท่ีเกี่ยวของกับทัศนคติของคนที่เกิดจาก
ประสบการณ  ท่ีผูรับบริการเขาไปในสถานท่ีใหบริการนั้น ๆ และประสบการณนั้นเปนไปตาม
ความคาดหวังของผูรับบริการ ซ่ึงความพึงพอใจจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปจจัยท่ีแตกตางกัน 
        Robert  and Kassarjian, 1991 (อางถึงใน พรทิพย  เดชนิติรัตน, 2544: 7)  ไดให
ความหมายของความพึงพอใจวา  ผูบริโภคจะสรางความคาดหวังเกี่ยวกับคุณภาพของการบริการ
และจะเกิดความพึงพอใจถาบริการน้ันเปนไปตามหรือเกินความคาดหวัง  และจะเกิดความไมพอใจ
ถาบริการนั้นไมเปนไปตามความคาดหวัง 
        ดังนั้น ความพึงพอใจท่ีมีตอการบริการมีความสัมพันธโดยตรงกับการทําใหเปนไป
ตามความคาดหวัง (Confirmation) หรือการไมเปนไปตามความคาดหวัง (disconfirmation) ของ
ผูบริโภค กลาวคือความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจของผูบริโภค ท่ีมีตอการบริการเปนผลโดยตรง
ของการเปรียบเทียบระหวางความคาดหวังท่ีเคยมีมากอนกับผลที่ไดรับ หากการบริการท่ีไดรับ
เปนไปตามหรือสูงกวาความคาดหวัง ผูบริโภคก็จะเกิดความพึงพอใจ และประเมินวาการบริการนั้น
มีคุณภาพสูง 
        โดยสรุป จะเห็นไดวาความหมายของความพึงพอใจนั้น เปนความรูสึกท่ีเกิดจากความ
สมดุลหรือความสอดคลองระหวางส่ิงท่ีคาดหวังและส่ิงท่ีไดรับจริง หรือจากความสมดุล หรือความ
สอดคลองระหวางส่ิงท่ีคาดหวังและส่ิงท่ีไดรับจริง หรือจากการท่ีความตองการไดรับการ
ตอบสนอง  หรือจากประสบการณท่ีเขาไปใชบริการและประสบการณนั้น   
 



 

 

18 

               2.14 ทฤษฏีอุปสงคดานการแพทย 
  ก. ความตองการบริการทางการแพทย 
       เนื่องจากการบริการทางการแพทย เปนสินคาท่ีแตกตางจากสินคาและบริการอื่นใน

ทองตลาด นักเศรษฐศาสตรไดนําทฤษฎีทางดานอุปสงค และพฤติกรรมของผูบริโภคมาวิเคราะห
ในเร่ืองความตองการทางการแพทยและไดพยายามสรางทฤษฎีเกี่ยวกับอุปสงคบริการทาง
การแพทย ซ่ึงเปนแนวคิดในการอธิบายท่ีแตกตางกันสองแนวทาง คือ ความตองการทางการแพทย
ท่ีพิจารณาดานความจําเปน(Needs) และความตองการทางการแพทยในเชิงอุปสงค (Demand)     
(อางถึงใน เรือนคํา ออนคลาย, 2547) 

       1) ความตองการทางการแพทยท่ีพิจารณาจากหลักความจําเปน กลาวคือ ความจําเปน
สําหรับบริการทางการแพทยไมได ถูกกําหนดโดยผูปวยเอง  แต ถูกกําหนดโดยผูใหการ
รักษาพยาบาลเปนผูเลือกใหบริการแกผูปวย โดยใชหลักวิชาชีพทางการรักษาพยาบาลตัดสินใจวา
ผูปวยจะไดรับปริมาณการรักษาพยาบาลเปนจํานวนเทาไหร ในระยะเวลาหนึ่งนั้นยังข้ึนอยูกับจิตใจ
ของผูปวยในการยอมรับความจําเปนของการใชบริการทางการแพทยเพื่อสุขภาพท่ีดี 
        นอกจากนี้ความตองการบริการทางการแพทยตามหลักความจํา เปนยัง เปน
แนวความคิดกึ่งอุปทาน (Quasi-supply-concept) อันเปนการพิจารณาความตองการบริการทาง
การแพทยเสมือนหนึ่งเปนการบริโภคสินคาทุน การบํารุงรักษาสุขภาพจะมีความแตกตางตาม
ลักษณะสุขภาพตามลักษณะของปจเจกบุคคล และชวงอายุขัยของมนุษย อาทิ ในวัยเด็กความ
ตองการทางการแพทย มิใชใหเพียงมีชีวิตรอดเทานั้น แตเพื่อการเจริญเติบโตดวย เม่ืออยูในวัยท่ีเปน
ผูใหญ ความตองการบริการทางการแพทยจะเปล่ียนเปนการบํารุงรักษาสุขภาพ ซ่ึงเปรียบเสมือน
เคร่ืองจักรเม่ือมีคาเส่ือมเกิดข้ึนตองมีคาบํารุงรักษา มิฉะนั้นจะทําใหประสิทธิภาพในการผลิตบุคคล
นั้นลดลงในท่ีสุด ความจําเปนตามแนวคิดกึ่งอุปทาน กลาววา ความจําเปนในการรับบริการทาง
การแพทย จะมีอยูตราบเทาท่ีประสิทธิภาพหนวยสุดทาย (Marginal productivity) ของบริการนั้นยัง
มีคาเปนบวก และความจําเปนในการรับบริการทางการแพทยมีคาเทากับศูนย ถึงแมวาผูปวยจะยัง
เจ็บปวยอยูก็ตาม ความจําเปนก็จะหมดไป ในบางคร้ังถึงแมวาการบริการทางการแพทยไมมี
ประสิทธิภาพ แตถาผูปวยและญาติผูปวยมีความรูสึกทางดานจิตใจท่ีดีข้ึน เม่ือไดรับบริการทาง
การแพทยก็อาจจะถือไดวาประสิทธิภาพในการบริการทางการแพทยหนวยสุดทายไมเทากับศูนย 
        ดังนั้น ตามหลักความจําเปน ความตองการทางการแพทยข้ึนอยูกับการวินิฉัย และอุทิศ
เวลาของแพทยในการตรวจรักษาปองกันโรค 
        2) ความตองการทางการแพทยท่ีพิจารณาในเชิงอุปสงค ผูบริโภคจะซ้ือสินคาใดก็ตาม
มักจะอยูภายใตขอสมมติฐานท่ีวา ผูบริโภคมีความรูเกี่ยวกับสินคานั้น แตในเร่ืองการบริโภคการ



 

 

19 

บริการทางสุขภาพเปนท่ียอมรับกันวา ผูบริโภคไมมีความรูและไมมีความแนนอนในการบริโภค
บริการทางสุขภาพยิ่งกวาสินคาอ่ืนใดท้ังหมดท่ีมีอยูในตลาด การบริการทางสุขภาพเปนสินคาท่ี
ผูบริโภคเลือกโดยไมรูถึงคุณภาพและคุณสมบัติของสินคา ท้ังนี้เพราะโดยปกติแลวการบริการทาง
สุขภาพเปนสินคาท่ีผูบริโภคสวนใหญมักจะไมเขาใจเกี่ยวกับวิธีการวินิจฉัย การตรวจ และการ
รักษาโรคแตละชนิด จึงเปนการยากท่ีผูบริโภคจะเลือกบริโภคบริการทางการแพทยอยางมีเหตุผล 
ถึงแมวาผูปวยแตละคนจะสามารถเลือกแพทยในการรักษาพยาบาลตนเองได 
        ความตองการบริการทางการแพทยในเชิงอุปสงค มีความหมายแคบกวาหลักความ
จําเปนในการรับบริการทางการแพทย อยางไรก็ตาม แนวคิดดังกลาวนี้นับวามีความสัมพันธกัน
อยางใกลชิด กลาวคือ ความจําเปนในการรับบริการทางการแพทยจะเกิดข้ึนเม่ือแตละบุคคลอยูใน
ฐานะท่ีรับประโยชน และในบางครั้งอาจมีความจําเปนในการรักษาพยาบาล แตไมมีอุปสงคในการ
รักษาพยาบาล เนื่องจากมีเงินในการซ้ือบริการทางการแพทย และท่ีสําคัญคือ กอนท่ีจะเกิดอุปสงค
มักเกิดความจําเปนในการรักษาข้ึนกอนเสมอ ท้ังนี้เพราะความจําเปนท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากความเจ็บไข
ซ่ึงเปนส่ิงท่ีไมสามารถคาดคะเนไดวาจะเกิดข้ึนเม่ือใด จึงเกิดอุปสงคข้ึนตามมาทีหลัง สวนอุปสงค
สําหรับบริการทางการแพทยมีความหมายแคบกวาความจําเปนของการบริการทางการแพทย 
เนื่องจากการนําเอาทฤษฎีทางเศรษฐศาสตรเขามาอธิบาย ท้ังนี้เพราะอุปสงคสําหรับบริการทาง
การแพทยในทางเศรษฐศาสตร หมายถึง ความเต็มใจ และความสามารถในการซ้ือสินคา แตอยางไร
ก็ตาม ความจําเปนในการไดรับบริการทางการแพทยนั้นมีบทบาทสําคัญในการกําหนดอุปสงค
สําหรับบริการทางการแพทย เหมือนกับปจจัยอ่ืนๆ ท่ีกําหนดอุปสงคเชนกัน 

       จากพฤติกรรมในทางเศรษฐกิจของบุคคลท่ีต้ังอยูบนพื้นฐานของทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการ
เลือก (Theory of choice) คือ ภายใตสถานการณหนึ่ง บุคคลจะทําการจัดรายไดท่ีเปนตัวเงินเพื่อซ้ือ
สินคาและบริการในอันท่ีจะทําใหเกิดอรรถประโยชนหรือความพอใจสูงสุด ภายใตงบประมาณท่ีมี
อยูอยางจํากัด และทางเลือกในการบริโภคบริการทางดานสุขภาพอนามัย กลาวคือ ณ เวลาหนึ่ง 
บุคคลจะเลือกลงทุนหรือใชจายทางดานสุขภาพอนามัยก็ตอเม่ือพิจารณาแลวเห็นวาความพอใจท่ี
ไดรับจากบริการนั้นมีมากกวาความพอใจท่ีไดรับจากสินคา หรือบริการดานอ่ืนๆ และบุคคลจะมี
ความตองการเพิ่มความพอใจในดานสุขภาพของตนก็ตอเม่ือรูสึกวาสุขภาพของตนนั้นมีความ
สมบูรณลดลงไป  

  ข. ลักษณะเฉพาะของอุปสงคของบริการทางการแพทย 
       โดยท่ัวไปความตองการสินคาและบริการในเชิงเศรษฐศาสตร จะมีลักษณะแปรผกผัน

กับราคาสินคาและบริการชนิดนั้น และผูบริโภคจะเปนผูตัดสินใจท่ีจะกําหนดการบริโภคเพื่อให
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ไดรับความพึงพอใจ ซ่ึงแตกตางจากการบริการทางการแพทยท่ีมีลักษณะพิเศษตางจากสินคาท่ัวไป
ในทองตลาด สามารถสรุปไดดังนี้ 

       1) การบริโภคบริการทางการแพทยกอใหเกิดผลกระทบภายนอก และมีความไม
แนนอนในการบริโภค การท่ีผูปวยเขารับการรักษาและการบริการทางการแพทย ผลท่ีเกิดข้ึน          
มิเพียงแตผูปวยหายจากโรคเทานั้น แตจะมีผลกระทบตอสังคมดวย กลาวคือ ทําใหโอกาสในการ
แพรเช้ือโรคใหแกผูอ่ืนในสังคมลดนอยลง นอกจากนี้ ความตองการทางการแพทยท่ีมีท้ังการ
ปองกันโรคและการรักษาพยาบาล ซ่ึงความตองการท้ังสองนั้น ไมสามารถทราบไดแนนอนวาจะ
เกิดข้ึนไดเม่ือใด ระยะเวลาในการใชบริการนานเทาไหร และปริมาณการใชบริการแตละคร้ังมาก
นอยขนาดไหน จึงจะทําใหเกิดความพึงพอใจแกผูปวย 

       2) ความตองการการบริการทางการแพทยเปนสวนผสมระหวางการบริโภคและการ
ลงทุน ขอแตกตางของสินคาเพื่อการบริโภคและสินคาทุน คือ สินคาเพื่อการบริโภคเปนสินคาท่ีให
ประโยชน และความพอใจแกผูบริโภคโดยตรง สวนสินคาทุนเปนสินคาท่ีมีประโยชนในการใชเปน
เวลานาน และสามารถใชผลิตสินคาข้ันตอไปอยางเปนประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ความตองการ
ทางการแพทยของผูปวยเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยใหหายจากโรค กอใหเกิดความพึงพอใจกับผูปวย
เปนลักษณะของการบริโภคสินคาบริโภค และเม่ือผูปวยหายจากโรคหรืออาการเจ็บปวย เขา
สามารถท่ีจะมาทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเต็มกําลังความสามารถ การรับบริการทางการแพทย
ดังกลาวจึงเปรียบเสมือนการลงทุนในเร่ืองคาความเส่ือมของราคาทุนนั่นเอง ดังนั้น ความตองการ
บริการทางการแพทยจึงเปนสวนผสมระหวางการบริโภคและการลงทุน 

       3) ปริมาณความตองการบริการทางการแพทย ถูกกําหนดโดยผูใหบริการ ซ่ึงแตกตาง
จากการบริโภคสินคาโดยท่ัวไปที่ผูบริโภคจะเปนผูกําหนดความพอใจ โดยการบริโภคบริการทาง
การแพทยนั้น ผูบริโภคไมสามารถทราบถึงคุณภาพของการใหบริการทางการแพทยท่ีไดรับได 
แมวาผูบริโภคกําลังใชบริการอยูก็ตาม นอกจากนี้ ผูบริโภคยังไมสามารถบอกไดวาบริการทาง
การแพทยหรือการดูแลรักษาพยาบาลท่ีเขาไดรับนั้นดีหรือเลว การท่ีผูปวยเขารับบริการเพื่อ
รักษาพยาบาล แพทยจะเปนผูท่ีตัดสินวาจะใหบริการใดกับผูปวยและเปนปริมาณมากนอยขนาด
ไหนระยะเวลายาวนานเทาใด ดังนั้น ผูท่ีกําหนดความตองการบริการทางการแพทยจึงมิใชผูบริโภค 
แตเปนผูใหบริการทางการแพทย 
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2.2 การศึกษาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

วาสนา อ่ิมเอม และศศิเพ็ญ พวงสายใจ (2542) ศึกษาเร่ือง การจัดสรรทรัพยากรและการ
ตอบสนองของครอบครัวตอภาวะเจ็บปวยดวยโรคเอดส พบวา ผลกระทบของโรคเอดสตอบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนเกิดข้ึนไดหลายลักษณะ ผูติดเช้ือสวนใหญหรือผูท่ีมีอาการปวยแลวมักเปนผูท่ี
อยูในวัยทํางาน เปนผูท่ีหารายไดมาเล้ียงครอบครัว ผูท่ีอยูในวัยดังกลาวเปนกลุมท่ีอยูในชวงวัยเจริญ
พันธุท่ีหลายคนกําลังเร่ิมตนชีวิตครอบครัวและมีบุตร ดังนั้นภาวะการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับคนกลุมนี้
จึงไมเพียงแตสงผลกระทบตอตนเองเทานั้นแตยังสงผลไปยังคูสมรส บุตร และญาติพี่นองคนอ่ืน ๆ 
อีกดวย ผลกระทบที่เกิดข้ึนมิไดเปนเพียงเร่ืองของสุขภาพแตยังมีผลดานภาวะจิตใจและอารมณ 
ความสัมพันธทางสังคม และภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือนอีกดวย การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเชน
โรคเอดสยอมสงผลกระทบยาวนานโดยเฉพาะในจังหวัดเชียงใหม ท่ีมีสถานการณโรคเอดสรุนแรง
มากในขณะน้ัน 

 

 เพชรา  จอมงาม (2543) ไดศึกษาถึงความพึงพอใจในการรับบริการแผนกผูปวยนอกของ
ผูรับบริการ โรงพยาบาลลานนา เชียงใหม เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จากกลุมตัวอยาง
จํานวน  200  ราย  ผลการศึกษาพบวาความพึงพอใจของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โดยรวมอยูใน
ระดับมาก  โดยมีความพึงพอใจดานพฤติกรรมบริการเชิงวิชาชีพของผูใหบริการ ดานลักษณะ
บุคลิกภาพของผูใหบริการ และดานสัมพันธภาพในการใหความรูของผูใหบริการ อยูในระดับมาก
ท่ีสุด สําหรับดานคุณภาพของการบริการตามท่ีคาดหวังในแตละจุดบริการ ดานความสะดวกท่ี
ได รับจากการบริการ  และดานคาใชจายเ ม่ือใชบริการ  มีความพึงพอใจอยู ในระดับมาก        
ผูรับบริการไดเสนอแนะวาควรมีการเพิ่มอัตรากําลังของเจาหนาท่ีพยาบาล เพื่อจะไดมีเวลาในการ
ใหขอมูลใหแกผูรับบริการเพื่อจะไดมีกําลังใจและความประทับใจในการใหบริการ 

 

ขวัญชนก  เตจะฟอง  (2545) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับคําปรึกษาและผูใหคําปรึกษา
ท่ีมีตอการใหคําปรึกษาผูปวยยาบาและครอบครัว ณ ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเชียงใหม โดย
การใชแบบสอบถามและการสนทนากลุมในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมผูรับคําปรึกษา คือ
ผูปวยยาบา  จํานวน 20 ราย ครอบครัว จํานวน 20 ราย และผูใหคําปรึกษา ประกอบดวยพยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะหจํานวน 25 ราย ผลการศึกษาพบวา 
ผูรับคําปรึกษามีความ    พึงพอใจในการรับคําปรึกษาในดานประโยชนท่ีไดรับ ดานเจาหนาท่ีผูให
คําปรึกษา ดานกระบวนการรับคําปรึกษา ดานสถานท่ีและดานส่ือ อุปกรณท่ีใชในการใหคําปรึกษา 
ดังนั้นความพึงพอใจในภาพรวมจึงอยูในระดับสูง  สวนผูใหคําปรึกษามีความพึงพอใจอยูใน
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ระดับสูง และมีความพึงพอใจรายดาน ไดแก ดานองคความรู  ดานทักษะ  ดานจริยธรรม  ดาน
ความสําเร็จในงาน ดานนโยบายของหนวยงานอยูในระดับสูง  สวนดานการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา  ดานสถานท่ี ดานส่ือและอุปกรณท่ีใชในการใหคําปรึกษา อยูในระดับปานกลาง 
ปญหาและอุปสรรคท่ีพบคือ  มีเจาหนาท่ีท่ีใหคําปรึกษานอยไมเพียงพอกับจํานวนผูปวย สถานท่ีไม
เหมาะสม ส่ือและอุปกรณท่ีใชไมหลากหลายและไมเพียงพอ แนวทางแกไขคือจัดอบรมเจาหนาท่ี
และฟนฟูความรูอยางสมํ่าเสมอ ปรับปรุง พัฒนาสถานท่ี และส่ืออุปกรณใหเหมาะสมและเพียงพอ 
 

จิราพร พลายโถ (2545) ศึกษาเร่ือง การสูญเสียทางเศรษฐกิจในครัวเรือนเม่ือมีเด็กปวยดวย
อุจจาระรวงเฉียบพลัน พบวา ในชวงเวลาท่ีศึกษามีผูปวยเด็กอุจจาระรวงเฉียบพลัน 131 คน 
อัตราสวนเพศชายตอหญิงเทากับ 3:2 คามัธยฐานของอายุเทากับ 1 ป 1 เดือน 19 วัน คามัธยฐานของ
รายไดครอบครัวเทากับ 73,200 บาทตอป รอยละ 54 อาศัยอยูในอําเภอเมือง รอยละ61 ของผูปวยมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพ และเบิกสวัสดิการรักษาได คามัธยฐานของระยะเวลาท่ีเจ็บปวยและ
ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลเทากับ 3 วัน และ 4 วันตามลําดับ คามัธยฐานของคาใชจายใน
ครัวเรือนกอนนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและหลังแพทย
อนุญาตใหกลับบานเทากับ 100 บาท 1,230 บาท และ 0 บาท ตามลําดับ คามัธยฐานของคาใชจายใน
ครัวเรือนตอการเจ็บปวยหน่ึงคร้ังเทากับ 1,428 บาท คิดเปนรอยละ 1.8 ของรายไดตอปของ
ครัวเรือน การสูญเสียทางเศรษฐกิจในครัวเรือนรอยละ 29 เกิดจากคาใชจายในการเดินทางไป - กลับ
ของญาติและพอแม รอยละ 20 เกิดจากการสูญเสียรายไดของครอบครัวขณะเด็กปวย และรอยละ 16 
เปนคาอาหาร 

 

ชลธิดา  ลาภหลาย (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตออุปสงคการใชบริการทางการแพทยของ
ผูประกันตนในโครงการประกันสังคมจังหวัดลําพูน เก็บตัวอยาง 200 ราย จากแบบสอบถาม พบวา 
ปจจัยทางดานรายไดครอบครัวตอเดือนของผูประกันท่ีมีรายไดตํ่ากวาหรือเทากับ 10,000 บาท และ
ปจจัยทางดานความพึงพอใจตอโรงพยาบาลแมทาของผูประกันตน พบวาคาสัมประสิทธ์ิของท้ัง
สองปจจัยนั้นมีคาเปนบวกตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว และมีนัยสําคัญทางสถิติ α  = 0.01 และ
ผูประกันตนท่ีมีรายไดครอบครัวตอเดือนตํ่ากวาหรือเทากับ 10,000 บาท โอกาสจะมารับบริการทาง
การแพทยเพิ่มข้ึนอยูในชวง 13 – 15 % โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ α  = 0.1 สวนผูประกันตนท่ีมีความ
พึงพอใจตอบริการโรงพยาบาลแมทา โอกาสจะมารับบริการทางการแพทยเพิ่มข้ึน 19 – 20 % โดยมี
นัยสําคัญทางสถิติ α  = 0.1 
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นฤมล   คําเหลือง  (2546) ไดศึกษาความคิดเห็นตอการใหบริการภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลแมฟาหลวง จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวา              
ผูใหบริการและผูรับบริการโรงพยาบาลแมฟาหลวงมีความคิดเห็นตอการใหบริการภายใตโครงการ
หลักประสุขภาพถวนหนาวามีคุณภาพการใหบริการอยูในระดับดีท้ัง 5 ดาน คือ ดานความเปน
รูปธรรมของการใหบริการ ดานความนาเช่ือถือในการใหบริการ ดานการตอบสนองในการ
ใหบริการ ดานการสรางความม่ันใจใหกับผูรับบริการ และดานความเห็นอกเห็นใจ ผูใหบริการสวน
ใหญ เห็นวาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาชวยลดความเหล่ือมลํ้าของการการใหบริการ 
และชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพของประชาชนได รอยละ 92.7 และรอยละ 85.5 ตามลําดับ 

 

อดิศักดิ์  มโนวงศ  (2546) ไดศึกษาความคิดเห็นของทีมสุขภาพที่มีตอโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาในประเด็นรูปแบบบริการและประสิทธิภาพในโรงพยาบาลแมสะเรียง ประชากร
คือทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแมสะเรียง จํานวน 93 คน เคร่ืองมือท่ีใชคือแบบสอบถาม
ผลการศึกษาพบวา ประชากรเห็นดวยกับโครงการประกันสุขภาพถวนหนาโดยภาพรวม รอยละ 71 
โดยมีความเห็นดวยท่ีจะใหจัดรูปแบบบริการเปนแบบ ปฐมภูมิรอยละ 69.8 และเห็นดวยวา
โครงการประกันสุขภาพถวนหนาจะทําใหเกิดประสิทธิภาพตอหนวยงานและประชาชน รอยละ 
69.8 และควรดําเนินการจัดดําเนินรูปแบบบริการแบบปฐมภูมิอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะทําใหเกิด
ประสิทธิภาพการใหบริการตามวัตถุประสงคของโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 

 

สวาง  นันทจันทร (2549) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีใน
ชมรมมะลิซอน อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม จํานวน 132 ราย เคร่ืองมือท่ีใชคือแบบสอบถาม       
ผลการศึกษาพบวา ประชากรท่ีศึกษามีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง เม่ือ จําแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปน 3 ดาน พบวา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีจําเปนท่ัวไปและพฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับ
ปานกลาง สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับดี 


