
 

บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษาเร่ืองการตัดสินใจในการใชบริการรักษาพยาบาลขามข้ันตอนของผูปวยท่ีมี

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดมีการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1. แนวคิดเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมความเจ็บปวย การแสวงหาการรักษา และ
การใชบริการสุขภาพ  

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
1. แนวคิดเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

1.1 หลักการของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
        การฏิรูปแมบทความคิดจากสุขภาพวาดวยเรื่องโรค สูสุขภาพวาดวยสุขภาวะและมี

นโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) ซ่ึงจะเปนกระบวนการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณะสูประชาชน นโยบายสาธารณะดีๆ มีผลกระทบดานบวกตอสุขภาพตอประชาชน 

ซ่ึงเหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือโดยท่ีสุขภาพหมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี
สมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลการวาง
ระบบเพื่อดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชน จึงไมอาจมุงเนนท่ีการจัดบริการเพื่อการ
รักษาพยาบาลเพียงดานเดียว เพราะจะทําใหรัฐและประชาชนตองเสียคาใชจายมาก และจะเพ่ิมมาก
ข้ึนตามลําดับ ในขณะเดียวกันโรคและปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงและมีความยุงยาก
สลับซับซอนมากข้ึน จําเปนตองดําเนินการใหประชาชนมีความรูเทาทัน มีสวนรวม และมีระบบ
เสริมสรางสุขภาพและระวังปองกันอยางสมบูรณ สมควรมีกฏหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ เพื่อวาง
กรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ
รวมท้ังมีองคกรและกลไกเพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่องและมีสวนรวมจากทุกฝาย อันจะ
นําไปสูเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังสามารถดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของ
ประชาชนไดอย างมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง  (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ,  2550)
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 1.2 สิทธิประโยชน 
 การมีหลักประกันดานสุขภาพเม่ือยามเจ็บปวยโดยไมมีฐานะทางเศรษฐกิจเปน

อุปสรรคขัดขวาง ถือเปนสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีประชาชนไทยพึงไดรับ โดยท่ีหลักประกันสุขภาพนั้น
ถูกกําหนดไวในมาตรา 52 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาญาจักรไทย ความวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอ
ภาค ในการรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย” เม่ือเปนสิทธิพื้นฐานของประชาชน มิใชการ
สงเคราะหหรือใหความชวยเหลือ จึงถือเปนหนาท่ีของรัฐท่ีตองดําเนินการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาข้ึน เพื่อประกันสิทธินี้ใหแกประชาชน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) ซ่ึง
ชุดสิทธิประโยชนในโครงหารหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีรายละเอียดดังตอไปนี ้

1) คาสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ครอบคลุมบริการดานการแพทยและสาธารณสุขท่ี
ใหโดยตรงแกบุคคลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงไดรับการพิสูจนทางวิชาการแลว
วา มีอรรถประโยชนและประสิทธิผลคุมคา และลดอัตราการเจ็บปวยและการไรความสามารถ โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อ (ก) การตรวจคัดกรองเพื่อคนหาภาวะเส่ียงตอการเสียสุขภาพเปล่ียนพฤติกรรม 
การใหการปรึกษาแนะนําและการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย และ (ค) 
การสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยาและการทําหัตถการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันการ
เจ็บปวย ดังตอไปนี้ 
  1.1) การตรวจและบริบาลสุขภาพ พัฒนาการและภาวะโภชนาการของเด็กและเยาวชน ตาม
แนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและ/หรือแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชน
ไทย ซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา 
  1.2) การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการใหภูมิคุมกันโรคของประเทศ 
  1.3) การตรวจคัดกรองเพื่อคนหาภาวะเส่ียงตอการเสียสุขภาพและศักยภาพท่ีเอ้ืออํานวยตอ
การสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนทั่วไปและกลุมเส่ียง ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทย ซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา/ราชบัณฑิตวิทยาลัย 
  1.4) การวางแผนครอบครัว ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และหรือ
แนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทยซ่ึงจัดทําโดยแพทยสภา 
  1.5) การใหยาตานไวรัสเอดส กรณีการปองกันและการแพรกระจายเช้ือจากแมสูลูก 
  1.6) การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยท่ีบาน 
  1.7) การใหคําปรึกษาแนะนํา การสรางเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการใหความรู
เพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยแกผูรับบริการทั้งระดับบุคคลและครอบครัว 
ตลอดจนสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ 
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 1.8) การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก 
  1.8.1)  การตรวจสุขภาพชองปาก 
  1.8.2)  การแนะนําดานทันตสุขภาพ 
  1.8.3)  การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ 
ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ 
  1.8.4)  การเคลือบหลุมรองฟน (ในกลุมอายุไมเกิน 15 ป) 

 2) คาตรวจวินิจฉัยโรค ครอบคลุมบริการตรวจเพื่อการวินิจฉัย รวมทั้งการตรวจยืนยันกรณี
พบความผิดปกติจากการตรวจคัดกรอง ตามขอบงช้ีทางการแพทย 
 3) คาตรวจและรับฝากครรภ ครอบคลุมบริการตรวจและบริบาลเพื่อสรางเสริมสุขภาพของ
หญิงมีครรภ ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและหรือขององคการอนามัยโลก 
 4) คาบําบัดและบริการทางการแพทย  ครอบคลุมบริการดังตอไปนี้  
  4.1 การบําบัดและบริการทางเวชกรรม รวมถึงการบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ จนส้ินสุดการรักษา 
  4.2 การบําบัดและการบริการทางทันตกรรม ไดแก การถอนฟน การอุดฟน การขูดหินปูน 
การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม และการใสเพดานเทียมในเด็กปาก
แหวง เพดานโหว 
 5) คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม และคาอุปกรณทางการแพทย ตามขอบงช้ีทางการแพทย
โดยครอบคลุมยาตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ และรวมการบริการยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติด
เช้ือและผูปวยเอดส 
 6) คาทําคลอด ครอบคลุมการคลอดบุตร รวมกันไมเกิน 2 คร้ัง กรณีท่ีบุตรมีชีวิตอยู 
 7) คากินอยูในหนวยบริการ ครอบคลุมการบริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 
 8) คาบริบาลทารกแรกเกิด 
 9) คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน และการ
สงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 
 10) คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน และการสงตอเพื่อ
การรักษาระหวางสถานพยาบาล 
 11) คาฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ ครอบคลุมการฟนฟูสมรรถภาพรางกายทาง
การแพทย จนส้ินสุดการรักษา 
 12) คาใชจายอ่ืนท่ีจําเปนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามท่ีคณะกรรมการกําหนด 
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1.3 การเขารับบริการสาธารณสุขและการรวมจายคาบริการ มีดังนี ้
1) กรณีท่ัวไป ใหบุคคลท่ีไดลงทะเบียนเลือกหนวยบริการ เปนหนวยบริการประจําแลว ใช

สิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการประจําของตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 
หรือจากหนวยบริการอ่ืนท่ีหนวยบริการประจําของตนหรือเครือขายสงตอ โดย 

1.1) ไมตองเสียคาบริการหรือคาใชจาย เม่ือเขารับบริการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค และการบริการตรวจและรับฝากครรภ  

1.2) ยกเลิกการรวมจายคาบริการทางการแพทยท่ีเรียกเก็บในอัตรา 30 บาทในแตละ
คร้ังท่ีเขารับบริการ นับต้ังแตวันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2549 เปนตนไป 

  2)  กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน 

2.1) ผูมีสิทธิสามารถใชบริการจากหนวยบริการหรือสถานบริการอ่ืนไดโดยคํานึงถึง
ความสะดวกและความจําเปนของผูมีสิทธิ ท้ังนี้ใหเขาใชบริการจากหนวยบริการหรือสถานบริการ
อ่ืนท่ีใกลท่ีสุดเปนลําดับแรก โดยการวินิจฉัยวาเจ็บปวยฉุกเฉิน ตองมีขอบงช้ีดังนี้ 

2.1.1) โรคหรืออาการของโรคท่ีมีลักษณะรุนแรง ตองรักษาเปนการเรงดวน หาก
ปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต หรือทุพลภาพ หรือเปนอันตรายตอผูอ่ืน 

2.1.2) โรคท่ีตองผาตัดดวน หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต ส่ิงท่ีตองพิจารณา
ประกอบตามไดแก ความดันโลหิต ชีพจร อาการ ของโรค การวินิจฉัย แนวทางการรักษาและความ
เรงดวนในการรักษา รวมท้ัง คํานึงถึงการรับรูของผูรับบริการที่มีตออาการปวยดวย 

ก. กรณีท่ีใชบริการท่ีหนวยบริการ ซ่ึงรับข้ึนทะเบียนไวตามกฎหมายวาดวย
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูรับบริการไมตองเสียคาบริการหรือคาใชจาย (ยกเลิกการรวมจาย                  
30 บาท) และสามารถใชสิทธิกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินไมเกิน 2 คร้ังตอป 

ข .  กรณีใชบริการท่ีสถานบริการอ่ืน  ผู รับบริการตองรับผิดชอบคาใชจาย       
เฉพาะสวนท่ีเกินจากท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจายใหสถานบริการโดยสถานบริการ
ดังกลาวจะตองแจงใหผูปวยและญาติทราบกอนการใหบริการทุกคร้ังผูมีสิทธิหรือญาติสามารถ
แสดงความประสงคขอยายไปหนวยบริการประจําของตนได โดยใหไดรับคารถพยาบาลหรือเรือ
พยาบาลตามจํานวนจายจริงแตไมเกิน 500 บาทตอคร้ัง ท้ังนี้ใหสถานบริการอื่นอํานวยความสะดวก
ในการนําสงผูมีสิทธิใหไปรับบริการท่ีหนวยบริการนั้น ในกรณีหนวยบริการประจําไมสามารถรับ
ยายผูมีสิทธิหรือไมสามารถจัดหาบริการอ่ืนใหได หนวยบริการประจําจะเปนผู รับผิดชอบ      
คาใชจายท่ีเกิดข้ึนหลังจากวันท่ีไดรับทราบความประสงคขอยายใหแกสถาบันบริการอ่ืน 
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   2.2)  ผูเจ็บปวยฉุกเฉินตามขอบงช้ีในขอ 2.1 สามารถใชบริการดูแลนอกสถานพยาบาล
และรับสงผูเจ็บปวยฉุกเฉินจากท่ีเกิดเหตุไปยังหนวยบริการตามท่ีศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ
กําหนด โดยโทรศัพทขอความชวยเหลือไปยังศูนยรับแจงอุบัติเหตุและส่ังการหมายเลข 1669  

   2.3) กรณีฉุกเฉินจากการไดรับพิษหรือสงสัยวาอาจไดรับพิษผูมีสิทธิสามารถโทรศัพท
ปรึกษาผูเช่ียวชาญ และ/หรือแพทยเฉพาะทางเวชพิษวิทยาไดท่ีหมายเลข 1330 
      3) กรณีมีเหตุสมควร สามารถเขารับบริการที่สถานบริการอ่ืน ไดในกรณีมีขอบงช้ี
ทางการแพทยซ่ึงเกินศักยภาพหนวยบริการประจําท่ีจะใหการรักษาและหนวยบริการประจํากับผูมี
สิทธิเห็นชอบรวมกันท่ีจะใหเขารับบริการจากสถานบริการอ่ืนได 
 
1.4 การบริการรักษาพยาบาลท่ีไมครอบคลุม ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีดังนี้ 
 1) กลุมบริการท่ีเกินความจําเปนพื้นฐาน  

1.1) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

1.2) การผสมเทียม 

1.3) การเปล่ียนเพศ 

1.4) การกระทําใดๆ เพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงช้ีทางการแพทย 
1.5) การตรวจวินิจฉัย และรักษาใดๆ ท่ีเกินความจําเปนและขอบงช้ีทางการแพทย 
1.6) การรักษาท่ีอยูระหวางการคนควาทดลอง 

 2) กลุมบริการท่ีปจจุบันมีงบประมาณจัดสรรใหเปนการเฉพาะหรือครอบคลุมโดยกองทุน
อ่ืน 

2.1) โรคจิต กรณีท่ีตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน 
2.2) การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด 
2.3) การบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถ ซ่ึงอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวย

การคุมครองผูประสบภัยจากรถ เฉพาะสวนท่ีบริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายน้ันตองเปนผูจาย 
  3) กลุมบริการอ่ืนๆ 

3.1) โรคเดียวกันท่ีตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกิน 180 
วัน ยกเวน กรณีท่ีจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากภาวะแทรกซอน หรือขอบงช้ีทางการแพทย 

3.2) การบําบัดทดแทนไตในการรักษาผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายดวยการลางชอง
ทอง (peritoneal dialysis) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (haemodialysis) 

3.3) การปลูกถายอวัยวะ (organ transplant) 
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 2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมความเจ็บปวย การแสวงหาการรักษา และการใชบริการ
สุขภาพ 

2.1 พฤติกรรมความเจ็บปวย ความหมายกวางๆ ของคําวา พฤติกรรมความเจ็บปวยคือ
ลักษณะอาการของบุคคลท่ีสามารถรับรู ประเมินและกระทําตอส่ิงท่ีมีความเจ็บปวย ไมสบาย หรือมี
ความบกพรองในกลไก หนาท่ีการทํางานของรางกาย (Mechanic อางใน มัลลิกา มัติโก, 2534) 
พฤติกรรมความเจ็บปวยอาจเกิดข้ึนกับบุคคลใดบุคคลหน่ึง โดยไมจําเปนวาจะตองเปนผูปวยก็ได 
เชน ถาใครรูสึกเจ็บคอ เปนหวัด และไดไปซ้ือยามากินเอง ก็ถือวามีพฤติกรรมความเจ็บปวย แตยัง
ไมจัดวาเขาสวมบทบาทของคนไข แตเปนการกระทําอยางใดอยางหน่ึงเพื่อใหรางกายกลับสูสภาวะ
ปกติเดิมของตน ดังนั้นเม่ือบุคคลเกิดรูสึกเจ็บปวยข้ึนมาดวยอาการผิดปกติตางๆ เขาจะมีพฤติกรรม
ท่ีตอบสนองตอความเจ็บปวยนั้นๆ ดวยวิธีการตางๆ ท่ีไดเรียนรูจากประสบการณของแตละบุคคล 
จากสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีความแตกตางกัน พฤติกรรมความเจ็บปวยจึงเปรียบเสมือนผลสะทอน
จากการเรียนรูทางวัฒนธรรม ท่ีใหความหมายคํานิยาม และความสําคัญตางๆ กัน 

นักสังคมวิทยาอีกหลายทาน ท่ีสนใจพฤติกรรมความเจ็บปวย เชน Talcott Parsons (อาง
ใน มัลลิกา มัติโก, 2534) ไดเสนอวา ประสบการณความเจ็บปวยของบุคคล ถูกควบคุมโดยปจจัย
ดานสังคมและวัฒนธรรม ดังนั้นพฤติกรรมของคนไขจึงเปนผลผลิตและผลสะทอน ท่ีไดอิทธิพล
จากความคิดความเช่ือตางๆ กลาวคือ บุคคลจะเคยเรียนรูวาเม่ือใดมีอาการเจ็บปวยข้ึนมาหรือเร่ิมมี
ความรูสึกผิดปกติหรือสูญเสียการทํางานของระบบสวนใดสวนหนึ่ง พฤติกรรมของเขาเร่ิมจะ
เปล่ียนแปลง อาจปฏิเสธความผิดปกติร้ังรอ หรือคนหาวิธีทางแกไขอยางเหมาะสมเทาม่ีจะแสวงหา
ไดเพื่อขจัดหรือลดภาวะความเจ็บปวย ความไมสบายท้ังกายและใจ ความผิดปกติท่ีปรากฎจะมาก
หรือนอย รุนแรงหรือไมรุนแรง เปนความตระหนักและความรูท่ีไดรับจากประสบการณ หรือไม
ตองการ การยืนยันและแสวงหาคํารับรองอันถูกตอง ไปจนถึงข้ันแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน
ไมวาจะเปนญาติ พี่นอง การซ้ือยากินเอง ไปหาหมอเถ่ือนหรือบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 

กระบวนการแสวงหาการรักษาเยียวยา Noel, J. Chrisman (อางใน มัลลิกา มัติโก, 2534) 
ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการแสวงหาการรักษาสุขภาพ เพื่อใชเปนแนวทางหนึ่งในการ
รวบรวมธรรมชาติของความเจ็บปวยในสังคมท่ีมีวัฒนธรรมยอย วัตถุประสงคประการหน่ึงท่ี
ตองการเสนอก็คือพัฒนาตัวแบบของการแสวงหาเพื่อสุขภาพและเพ่ือประโยชนทางดานทฤษฎีทาง
มานุษยวิทยาการแพทย โดยใชแนวคิดท้ังทางมนุษยวิทยาและสังคมวิทยา เพื่อดูความสัมพันธซ่ึงกัน
และกันกับพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ ตลอดจนเงื่อนไขปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมี
ผลกระทบตอพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน ส่ิงสําคัญของกระบวนการการแสวงหาการรักษาสุขภาพ
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ท่ี Chrisman คาดหวังมากก็คือกระบวนการดังกลาวเปนการกระทําและเปนมุมมองจากบุคคล
ท่ัวไปที่ไมใชแพทย ซ่ึงนาจะเปนประโยชนตอการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

กระบวนการ (Process) ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพก็คือกระบวนการท่ีเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของบุคคลในทุกชาติทุกสังคมท่ีแตกตางกันหรือมีวัฒนธรรมความเจ็บปวยแตกตางกัน สวน
ความหมายของคําวาความเจ็บปวย (Illness) นั้นเปนการรับรู (Perception) ท่ีบุคคลตระหนักวา
เปนความปวยไข (Sickness) มากกวาท่ีจะรับรูวาเปนโรคหรือเกิดจากเช้ือโรค (Disease) 

  ในแงสังคม ความเจ็บปวยเปนพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากพฤติกรรมปกติ ในความหมายน้ี
อาจแตกตางไปจากคานิยมหรือการตีความโดยวิธีการทางวิทยาศาสตรการแพทย เพราะความ
เจ็บปวยมิใชเร่ืองเฉพาะความผิดปกติเกี่ยวกับกลไกการทํางานของรางกายเทานั้น แตเปนผลรวม
ของระบบความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพท่ีบุคคลเผชิญอยูในชีวิตประจําวัน 

2.2 พฤติกรรมการแสวงหาการรักษา (Health seeking behavior) เปนเหตุการณหรือ
ปรากฎการณท่ีเกิดข้ึนแกบุคคล เร่ิมต้ังแตเขาเร่ิมรับรูความตองการ เพื่อขอความชวยเหลือจากใครก็
ตามท่ีจะชวยแกไขปญหาสุขภาพของเขา กระบวนการที่เกี่ยวกับสุขภาพมีลําดับข้ันตอนตางๆ และมี
การเคล่ือนไหวแบบพลวัต คือระดับความเจ็บปวยของมนุษยมิไดหยุดนิ่งอยูกับท่ี มีการทรงตัว ทุเลา 
หรือกลับเปนอีกก็ได เม่ืออาการปรากฎเชนนี้ บุคคลเร่ิมประเมินวา เม่ือความเจ็บปวยถึงจุดใดจุด
หนึ่ง เคยทําอะไรจากประสบการณท่ีผานมา ทําใหผูปวยเริ่มมีพฤติกรรมท่ีไดจากประสบการณใน
อดีต บางคนอาจหลีกเล่ียงการทํางาน บางคนอาจเรียกรองความสนใจ เพราะเช่ือวาจะตองมี
ผลกระทบ เชนเดียวกับในอดีต (มัลลิกา มัติโก, 2534) 

 
 ขั้นตอนพฤติกรรมและขั้นตอนการแสวงหาการรักษา ซ่ึง Igun (อางใน มัลลิกา มัติโก, 
2534) เสนอไวเปนข้ันๆ มีดังนี ้

ขั้นท่ี  1 ปรากฏอาการและประสบการณ เปนข้ันท่ีบุคคลสามารถสังเกตเห็นความผิดปกติ
ทางดานกายภาพ เชนความเจ็บปวย ความผิดปกติของอวัยวะ  

ขั้นท่ี  2  การรักษาตนเอง ข้ันท่ีสองนี้ถือวาเปนข้ันท่ีเร่ิมเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรม Igun 
ไดอธิบายวา ถาหากบุคคลเช่ือหรือเขาใจวาเปนโรคใดโรคหน่ึงเขาจะรักษา แตถาหากไมเขาใจ ก็จะ
ปรึกษาผูอ่ีนเพื่อใหชวยวินิจฉัยเบ้ืองตนใหแกตน บุคคลจะสามารถจําแนกความเจ็บปวยไดโดย
อาศัยความรูของตนหรือเรียนรูจากคนอ่ืน เขาจะเปรียบเทียบความรูนั้นกับอาการท่ีตัวเองกําลัง
ประสพอยูถาแนใจวาปวยก็จะรักษาตัวเองกอนแตถาหากบุคคลรับรูวาอาการท่ีปรากฎ นั้นคอนขาง
รุนแรงอาจจะรักษาโดยวิธีอ่ืนๆ เชน การแพทยแผนโบราณหรือการแพทยแผนใหมก็ได 
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ขั้นท่ี  3 การปรึกษาผูอ่ืนท่ีมีความสําคัญตอตน ดังท่ีกลาวมาแลววา ความเจ็บปวยไมใชเปน
เร่ืองของบุคคลเทานั้น แตเปนเร่ืองทางสังคม ผูปวยอาจรักษาดวยตนเองไดจนหายจากโรคไดใน
บางโรค แตบางคร้ังความเขาใจอาจไมถูกตอง หรือถารักษาแลวไมหาย ผูปวยจะปรึกษาสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ หรือ เพื่อนสนิท การขอรองผูอ่ืนใหชวยเหลือจึงเปนอีกข้ันตอนหนึ่ง ท่ีพบวาผูปวย
อาจจะปรึกษาพรอมๆ กับท่ีกําลังรักษาอยู หรือภายหลังการรักษาแลว 

ขั้นท่ี  4 การประเมินอาการ ในข้ันนี้อาจเกิดข้ึนพรอมกับการปรึกษาผูอ่ืนพรอมๆ กัน เพราะ
เม่ือมีบุคคลเกิดเจ็บปวยข้ึนมาในครอบครัวสมาชิกหรือญาติและเพื่อนสนิท ก็อาจชวยประเมิน
อาการวา บุคคลนั้นปวยเปนคนไขจริงหรือไม กลาวคือจะรับบทบาทผูปวยหรือไม ซ่ึงถาหากถูก
กําหนดวาปวยก็อาจจะไดรับอนุญาตหยุดทํางาน หรือพักผอนโดยไมมีใครตําหนิ 

ขั้นท่ี  5 การคาดการณลวงหนาเก่ียวกับบทบาทผูปวย ในทางสังคมเม่ือบุคคลเจ็บปวยจะถูก
สังคมกําหนดวาเปนบุคคลท่ีตองสวมบทบาทผูปวย ละเวนจากกิจกรรมทางสังคม ไดรับการดูแลเอา
ใจใสจากครอบครัว รับประทานอาหารท่ีกําหนดใหโดยถือวา ผูปวยเปนบุคคลท่ีผิดปกติไปจาก
บุคคลท่ัวๆ ไป ฉะนั้นจึงไมตองทํางาน ครอบครัวก็จะทําหนาท่ีเสมือนพยาบาลคอยดูแลเอาใจใส  

ขั้นท่ี  6 การแสดงออกถึงความหวงใยของญาติและมิตรสหาย เม่ือบุคคลเจ็บปวย เพื่อนฝูง
และญาติมิตรไดแสดงออกถึงความหวงใย มาเยี่ยมเยียนผูปวยตลอดเวลาท่ีเจ็บปวย แมบางคร้ังอาจ
มาเม่ือหายแลวการใหกําลังใจจากบุคคลภายนอกเปนความผูกพันและหวงใยในตัวผูปวย ซ่ึง
บางคร้ังอาจชวยวินิจฉัยโรคและแนะนําเกี่ยวกับการรักษาท่ีเหมาะสมใหแกผูปวย 

ขั้นท่ี  7 การประเมินการรักษาท่ีเหมาะสมใหแกผูปวย ในข้ันนี้คอนขางจะเกี่ยวของกับข้ันท่ี 
8 ในเร่ืองของการเลือกแหลงรักษา ในทุกสังคม สังคมจะจําแนกแจกแจงความสัมพันธระหวางโรค
กับแหลงรักษา เชนถาการเจ็บปวยเกิดจากการเขาทรงจากอํานาจของพอมดหรือหมอผีจะตองรักษา
จากหมอพื้นบาน และถาเปนโรครุนแรงก็ตองรักษาดวยวิธีการแพทยแผนใหม 

ขั้นท่ี  8 การเลือกแผนการรักษา การเลือกวิธีการรักษา จะเกิดข้ึนไดตอเม่ือในสังคมมีวิธีการ
รักษาหลายอยางท่ีผูปวยจะเลือกได เชนหมอพื้นบาน หมอสมุนไพรหรือการเลือกระหวาง
โรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิค การเลือกวิธีการอะไร นอกจากจะข้ึนอยูกับ
ชนิดของโรคหรืออาการความเจ็บปวยแลว ยังข้ึนอยูกับคาใชจาย ระยะทาง ความสะดวก ตลอดจน
ความพึงพอใจ ความสามารถ และประสิทธิภาพในการรักษาของแพทยหรือผูรักษาท่ีมิใชแพทย 

ขั้นท่ี  9 การรักษา เม่ือตัดสินใจที่จะเลือกวิธีการรักษาอยางหนึ่งอยางใดแลว ผูปวยจะตอง
ยอมรับเง่ือนไขตางๆ ท่ีผูรักษาตองการ เชนถาเปนโรงพยาบาลก็ตองทําทะเบียนผูปวยเพื่อเปน
หลักฐาน ถาเปนการรักษาโดยหมอพื้นบานก็อาจตองจัดซ้ือหาขาวของที่หมอตองการ ในข้ันตอน
การรักษานี้ผูปวยอาจหายหรือไมหาย ถาไมหายก็จะเลือกวิธีการรักษาแบบใหมตอไป 
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ขั้นท่ี  10  การประเมินผลของการรักษา ในข้ันนี้อาจเกิดข้ึนในชวงท่ีทําการรักษาอยู โดย
ประเมินดูวาผลของการรักษาท่ีผานมาเปนอยางไรบาง มีความกาวหนาของการรักษาเปนอยางไร 
อาการที่เจ็บปวยทุเลาลงหรือไม การประเมินนี้มิใชเกิดจากตัวผูปวยคนเดียว แตรวมถึงญาติมิตรท่ีจะ
รวมเปนผูตัดสิน อยางไรก็ตามถาประเมินวาผลการรักษาไมดีข้ึนหรือมีแตทรงกับทรุดก็จะมีการ
ประเมินอาการท่ีเจ็บปวยอีกคร้ังหนึ่งวาเปนอะไรแน ถาหากการวินิจฉัยคร้ังแรกคลุมเคลือหรือเปน
โรคท่ียากท่ีจะช้ีชัดลงไปแนนอน ผูปวยอาจจะรักษาแบบกลับไปกลับมา ระหวางแพทยแผนโบราณ
กับการแพทยแผนใหม 

2.3  พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
Axel Kroeger (อางใน มัลลิกา มัติโก, 2534) เปนอีกทานหน่ึงท่ีเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาในประเทศกําลังพัฒนา โดยช้ีใหเห็นถึงการจัดการเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย และปจจัยภายในความคิดของคนไขท่ีใชหรือไมใชบริการท้ังการแพทยแผนใหมและ
การแพทยแผนโบราณ จากการใชวิธีการสังคมวิทยา และมานุษยวิทยา โดยมีรายละเอียดของปจจัย 
3 ประการ ดังนี้ 
   1)  ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ ขนาดของครัวเรือน ความสัมพันธกับเครือขาย
ทางสังคม  กลุมชาติพันธ ศาสนา การเปล่ียนแปลงดานเอกลักษณทางวัฒนธรรม การศึกษา 
สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ และนวัตกรรม 
        2)  ปจจัยสงเสริม ไดแก โรคเร้ือรังหรือเฉียบพลัน ความรุนแรงของโรค สาเหตุ
ของการเกิดโรค ชนิดของโรค ความคาดหวังผล และความพึงพอใจของผูปวย 
          3)  ปจจัยดานการใชบริการ และส่ิงอํานวยความสะดวกของสถานบริการ ไดแก 
ท่ีต้ังทางภูมิศาสตร การยอมรับตอเจาหนาท่ี ความพึงพอใจตอคุณภาพของการรักษา และคาใชจาย 

Susanna Hausmann-Muela et al. (2003) ไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี พฤติกรรมการ
ใชบริการสุขภาพและการตอบสนองตอระบบบริการสุขภาพ ไวดังนี้ 

Andersen model (Andersen & Newman, 1973) โดยสรุปรูปแบบการใชบริการ
สุขภาพของบุคคลข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ 3 ปจจัย ดังนี้ (ดังแสดงรายละเอียดในรูปภาพท่ี 1) 
 1) ปจจัยสวนบุคคล (Predisposing factors) ไดแก อายุ เพศ ศาสนา ความสามารถ
ในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ ประสบการณการเจ็บปวยครั้งกอน ความรูเกี่ยวกับโรค 

 2) ปจจัยสนับสนุน (Enabling factors) ไดแก ความพรอม ความเพียงพอของระบบ
บริการคาใชจายในการรักษาพยาบาล ประกันสุขภาพ ประกันชีวิต เครือขายสนับสนุนตางๆ  
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3) ความตองการ (Need factors) ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค จํานวนวัน
ของการปวยจํานวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลจํานวนการขาดงานหรือหยุดไปโรงเรียน การ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 1 :  Health Care Utilization Model 
 
นอกจากนั้นรูปแบบท่ีนิยมมากในหมูนักวิจัยในการจัดกลุมปจจัยตางๆ ในการใชบริการ

สุขภาพ คือ The “four As” มี กลุมปจจัยดังนี้ 
Availability ความพรอมของระบบบริการ รวมถึงระบบการสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ี

ศักยภาพ การมียา ผลิตภัณฑ อยางพอเพียง 
Accessibility การเขาถึงสถานบริการ รวมถึง การเดินทาง ถนนหนทาง 
Affordability ความสามารถในการเสียคาใชจายในการรับบริการ / การมีประกันสุขภาพ 

รวมถึง คารักษาพยาบาล (Direct cost) คาใชจายท่ีไมเกี่ยวกับคารักษา (Indirect cost) เชน คา
เดินทาง คาท่ีพักของญาติ และคาเสียโอกาส (Opportunity cost) รายไดท่ีสูญเสียไป 

Acceptability ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมและสังคมท่ีมีมานาน ความยอมรับใน
คุณลักษณะของสถานบริการ พฤติกรรมการบริการของผูใหบริการ และข้ันตอนการรับบริการท่ีมี
ไมมาก 

สรุปไดวา พฤติกรรมการแสวงหาการบริการสุขภาพ เปนพฤติกรรมสวนบุคคลอันเปน
ผลของการท่ีไดเรียนรูมาจากสังคมและวัฒนธรรม แตละบุคคลอาจเปนพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน 
แมวาจะเจ็บปวยดวยโรคอยางเดียวกัน ความแตกตางของพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ จะ
ผันแปรไปตามตัวแปรทางสังคมวัฒนธรรม ความเช่ือในประสิทธิภาพของแหลงบริการตลอดจน
อุปกรณ องคประกอบอ่ืนๆ ในดานแพทย เชน ยา และความทันสมัยทางเทคโนโลยีทางการแพทย
ตางๆ 

ในแงสังคมศาสตร การวิเคราะหพฤติกรรมการแสวงหาการบริการสุขภาพ จะชวยให
เกิดความเขาใจตอความเช่ือมโยงระหวางระบบความคิด ความเช่ือ และการรับรูของมนุษยกับแหลง
บริการสุขภาพ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาในระหวางสองข้ัวของความสัมพันธอันนี้ไม
เพียงแตจะไดเขาใจถึงตัวกําหนดท่ีมีประสิทธิผลตอระบบความคิดและพฤติกรรม หากยังสามารถท่ี

Predisposing 
factors 

Enabling 
Factors 

Need 
factors 

 
Health Service Use 
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จะวิเคราะหถึงความเส่ือมสลาย ความเฟองฟูและพลวัตของระบบบริการรูปแบบตางๆ ท้ังของรัฐ
และเอกชน 
 
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   3.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับลักษณะการใชบริการของผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
         ชมพูนุท สุจริตจันทร (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพของประชาชนในเขตตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 7 หมูบาน 
รวม 319 คน ผลการศึกษาสรุปวาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนผูใชบริการ พบวา
ประชาชนสวนใหญเลือกใชสถานบริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐและสถานีอนามัย มักเปนการ
เจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ดวยโรคเฉียบพลัน และสมาชิกในครอบครัวจะเปนผูแนะนําในการไปใช
บริการ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน ไดแก อายุ
และระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สิทธิประโยชนในการรักษาพยาบาลและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล ลักษณะความเจ็บปวย ความใสใจของเจาหนาท่ี และคุณภาพของบริการ  

       ธวัชชัย เข่ือนแกว (2545) ศึกษาการตอบสนองความเจ็บปวยของประชาชนใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กลุมตัวอยางศึกษาคือประชาชนท่ีมีบัตรทองในตําบลบาน
ถ่ิน อําเภอเมือง จังหวัดแพร จํานวน 160 คน ผลการศึกษาพบวา การตอบสนองความเจ็บปวยของ
ประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา กลุมตัวอยางท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังจะไปรับ
บริการจากสถานบริการสาธารณสุข เจ็บปวยเฉียบพลันจะนิยมจัดการการเจ็บปวยดวยตนเอง กลุม
ตัวอยางท่ีรับรูการเจ็บปวยอยูในระดับเล็กนอยจะนิยมซ้ือยากินเอง ระดับปานกลางจะไปรับบริการ
ท่ีสถานีอนามัย และระดับรุนแรงมากจะไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแพร สําหรับเหตุผลในการ
ตอบสนองความเจ็บปวย ในกลุมท่ีซ้ือยากินเองและไปรับบริการที่สถานีอนามัย คือความสะดวกใน
การเดินทาง สวนกลุมท่ีดูแลตนเองใหเหตุผลวา ไมอยากเสียเวลาในการตรวจ และกลุมท่ีไปรับ
บริการจากโรงพยาบาลแพรใหเหตุผลวา มีความเช่ือถือในแพทย บุคลากรท่ีใหการรักษา 
          ประจวบ หนอศักดิ์ (2547) ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการประกันสุขภาพถวนหนาของ
ประชาชนในตําบลปาไผ อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม จํานวน 350 ราย พบวาประชาชนผูมี
สิทธิเลือกใชบริการสุขภาพจากสถานบริการรักษาพยาบาลของภาครัฐมากกวาภาคเอกชนและมี
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากตอการบริการของสถานบริการรักษาพยาบาลที่ระบุใน
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา และในการใชบริการประชาชนก็มีความพึงพอใจระดับมาก
เชนกัน ยกเวนดานการประสานงานของการบริการและดานคุณภาพบริการ ท่ีประชาชนมีความพึง
พอใจระดับปานกลาง นอกจากนั้นประชาชนยังมีความเช่ือดานสุขภาพในทางท่ีถูกในระดับมาก ใน
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การมารับบริการรักษาพยาบาลปรากฎวา มีปญหาความลาชาในการใหบริการ และยาท่ีไดรับมี
คุณภาพต่ําในระดับปานกลาง สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ ไดแก อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ คาใชจายในการรักษาพยาบาล ลักษณะของความเจ็บปวย
และความรุนแรงของการเจ็บปวย โดยมีขนาดความสัมพันธนอยถึงนอยมาก แตคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลมีขนาดความสัมพันธคอนขางสูง ขณะท่ีเพศ ความเช่ือดานสุขภาพและความพึงพอใจ
ของผูใชบริการในการรับบริการรักษาพยาบาลไมมีผลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 

         ประไพศรี  ศักดาวิโรจน  (2548) ศึกษาการใชบริการสุขภาพของประชาชนใน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา กิ่งอําเภอเวียงหนองลอง จังหวัดลําพูน จากกลุมตัวอยางจํานวน 370 

คน พบวาเหตุผลของการเลือกใชสถานบริการภายใตการไปใชบริการตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาเม่ือมีการเจ็บปวยในคร้ังลาสุด สวนใหญม่ีเลือกใชบริการศูนยสุขภาพชุมชนเพราะใกล
บานเดินทางสะดวก เหตุผลสวนใหญท่ีเลือกใชบริการโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงเพราะมี
ความมั่นใจวาแพทยสามารถรักษาโรคท่ีเปนอยูใหหายได และเหตุผลสวนใหญท่ีเลือกใชบริการ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงเนื่องจากมีความม่ันใจแพทยสามารถรักษาโรคท่ีเปนอยูใหหาย 
ยาดีและยามีคุณภาพ สวนความคิดเห็นจะกลับมาใชบริการสถานบริการเดิมอีกคร้ังหากมีการ
เจ็บปวยครั้งหนาในโรคเดียวกัน พบวาบางสวนจะไมกลับมาใชบริการในสถานบริการเดิมอีก ดวย
เหตุผลเจาหนาท่ี แพทยไมสามารถรักษาโรคใหหายได 
              อติญาณ ศรเกษตริน และคณะ (2547) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ในจังหวัดสุราษฎรธานี พังงา  ตรัง และยะลา จํานวน 1,200 คน พบวาพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพของประชาชนภายใตการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา อยูในระดับปานกลาง
พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพสวนใหญไปใชบริการที่สถานอนามัย รองลงมาคือโรงพยาบาล
ท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย สวนการรักษากับแพทยพื้นบานไปใชบริการนอยท่ีสุด ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดแก อายุ คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพและการ
เจ็บปวย คุณภาพบริการ การรับรูความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพและการรับรูแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยปจจัยท้ังหมดสามารถอธิบายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดรอยละ 
32.9 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพไดแก เพศ ระดับการศึกษา ประเภท
ของการประกันสุขภาพ คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพการเจ็บปวย การรับรูสิทธิของผูใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา การรับรูสิทธิของกลุมขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ การไดรับขอมูลขาวสาร ความ
ตองการดานสุขภาพ คุณภาพบริการ และการเขาถึงบริการสุขภาพ  
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      Evelyn V. et al. (2007) นํารูปแบบของ Andersen’s health care utilization 

model มาใชในการศึกษาปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยโนมนํา (Predisposing factors) ปจจัย
สนับสนุน (Enabling factors) ปจจัยความตองการดานสุขภาพ (Need factors) และปจจัยดาน
การดูแลสุขภาพสวนบุคคล (Personal health practice factors) มีอิทธิพลตอการใชบริการ
สุขภาพของชาวแคนาเดียนวัยหนุมสาว อยางไร ซ่ึงผลการศึกษาพบวาปจจัยดานการดูแลสุขภาพ
สวนบุคคล (Personal health practice factors) มีอิทธิพลมากท่ีสุดในการใชบริการสุขภาพ โดย
ท่ีผูท่ีมีสุขภาพไมดีมีการใชบริการสุขภาพมาก ท่ีสําคัญคือรายไดไมมีผลตอการใชบริการสุขภาพ
เนื่องจากท่ีประเทศแคนาดามีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal health care) ซ่ึงเปน
ประโยชนตอประชาชนท่ีชวยลดความแตกตางในเร่ืองสถานะภาพทางสุขภาพของประชาชนได แต
การรักษาฟนระบบหลักประกันสุขภาพไมครอบคลุม  
       Wakgari Deressa et al. (2007) ศึกษาครอบครัวและปจจัยทางเศษฐกิจท่ีมีความ 
สัมพันธตอผูปวยเด็กท่ีเปนไขมาลาเรียและพฤติกรรมการรับบริการในเอธิโอเปยพบวา ปจจัยดาน
เศรษฐกิจเปนอุปสรรคตอการรับบริการ ครอบครัวท่ีมีฐานะมักใชบริการของสถานพยาบาลเอกชน
ในขณะท่ีครอบครัวท่ียากจนเขารับบริการในท่ีทางสาธารณสุขจัดใหและรักษาเองท่ีบาน 

                 Tipping and Segall (อางใน Sara Mackian, 2000) พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลสําคัญ
ในการตัดสินใชบริการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล ไดแก รายได ฐานะเศรษฐกิจ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรสของสตรี ลักษณะของความเจ็บปวย การเขาถึงบริการสุขภาพ และการรับรูดาน
คุณภาพของการบริการรักษาพยาบาล  

 
3.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใชบริการขามขั้นตอนของผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา    

      อดิเรก  เรงมานะวงษ และคณะ (2546) ศึกษาปญหาการขามข้ันตอนของผูใชบริการ
สาธารณสุขโรงพยาบาลภูเขียว อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ พบวา ปจจัยท่ีนําไปสูการขามข้ันตอน
ของผูใชบริการสาธารณสุข ไดแก ความไมสะดวกในการไปรับบริการ ความไมเช่ือม่ันตอคุณภาพ
บริการ ความรุนแรงของการเจ็บปวย คุณลักษณะของผูใหบริการ การส่ือสารและขอมูลท่ีไดรับจาก
บริการ ดานระบบบริการ ประเภทสิทธิการรักษาพยาบาล การสงตอจากคลินิกแพทย และความไม
เขาใจในสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 

      ระบบบริการและการสงตอผูปวย ขอบกพรอง ปญหาและอุปสรรคในการจัดระบบ
บริการและการสงตอผูปวย เพื่อใหไดมาตรฐานของโรงพยาบาลภูเขียวพบวา (1) แพทยของ
โรงพยาบาลภูเขียวมีจํานวนนอย โดยเฉพาะแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปเม่ือเปรียบเทียบกับสัดสวน
ประชากร และแพทยสวนใหญจะเปนแพทยท่ีใชทุน หรือจบใหม ปฏิบัติงานไมนานก็ยาย แพทยจึง
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มีความรู และประสบการณไมเพียงพอ ขาดแรงจูงใจในการปรับปรุงระบบบริการ สงผลใหเกิด
ปญหาการจัดระบบบริการและระบบการสงตอ (2) ระบบสงตอพบวา มีรูปแบบแนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับระบบการสงตอ ตามนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมุงเนนใหประชาชน
ใชบริการทางการแพทยท่ีข้ึนทะเบียนไวลําดับแรกกอนเสมอ และในกรณีเจ็บปวยเกินขีด
ความสามารถจะไดรับการสงตอไปยังสถานบริการระดับท่ีสูงกวาอยางรวดเร็วและปลอดภัย (3)              
มีการทบทวนปรับปรุงแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการสงตออยาง ตอเนื่องตามแนวทางการดําเนินงาน
ระบบสงตอของจังหวัดชัยภูมิ (4) คุณภาพและมาตรฐานในระบบการสงตอ พบวา แพทยสวนใหญ 
มีมาตรฐานในการสงตอผูปวย แตก็ยังพบวา แพทยบางคนไมปฏิบัติตามมาตรฐานการสงตอผูปวย 
มีการสงตอผูปวยท่ีปวยดวยโรคท่ีควรรักษาไดเอง แตกรณีโรคที่เกินศักยภาพของสถานพยาบาล
กลับใหการรักษาเอง จนผูปวยมีอาการหนัก จึงสงตอไปยังสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ (5) ต้ังแต
ดําเนินการนโยบาย 30 บาท ระบบสงตอถูกควบคุมไวดวย รายจาย ถาไมจําเปนก็ไมสงตอ เพราะ
ตองลดคาใชจาย ซ่ึงแตกตางจากรูปแบบระบบบริการในอดีต และ (6) การส่ือสารในการสงตอ ยังมี
ปญหาระหวางแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปกับแพทยเฉพาะทาง ซ่ึงในแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป สวนใหญ
เปนแพทยท่ีใชทุน หรือจบใหม มีความเกรงใจที่จะปรึกษาเกี่ยวกับการสงตอผูปวยกับแพทยเฉพาะ
ทาง และไมสามารถติดตอปรึกษากับแพทยเฉพาะทางเม่ือตองการปรึกษา 
         อุดม คชินทร และคณะ (2548) ศึกษาสาเหตุการใชบริการขามข้ันตอนของผูปวย
หลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีโรงพยาบาลศิริราช โดยศึกษาผูปวยท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา แตสละสิทธิในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในสถานพยาบาลหลักและเลือกมาใช
บริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลศิริราช ในประชากรตัวอยางท้ังหมด 1,110 ราย ท่ีมารับบริการที่ตึก
ผูปวยนอก และผูปวยในท่ีรับไวรักษาในหอผูปวยจํานวน 30 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวน
ใหญอยูตางจังหวัดมากกวากรุงเทพมหานคร สวนใหญทราบสถานพยาบาลท่ีมีสิทธิแตตองการมา
รับการรักษาดวยตนเอง ผูปวยสวนใหญท่ีไมเคยไปใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาแตมาใช
บริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลศิริราช เนื่องจากไมไดรับความสะดวกในการใชสิทธิเพราะมีภูมิลําเนา
อยูตางจังหวัดแตทํางานในกรุงเทพมหานคร ยาท่ีไดรับจากการใชสิทธิมีความแตกตางจากยาท่ีชําระ
เงินเอง และไมทราบข้ันตอนการใชสิทธิเนื่องจากไมมีการประชาสัมพันธ ผูปวยสวนนอยท่ีเคยไป
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา แตมีการใชบริการสุขภาพแบบขามข้ันตอนเน่ืองจากไมพึง
พอใขตอสถานพยาบาลท่ีไปใชสิทธิเพราะไมไดรับความสะดวกในการใชบริการ บุคลากรไมเต็ม
ใหบริการ ผลของการรักษาสวนใหญมีความเห็นวารักษาไมหาย เม่ือเจ็บปวยเล็กนอยผูปวยสวน
ใหญจึงเลือกวิธีรักษาตนเองกอน โดยยาจากรานขายยา ถาอาการไมดีข้ึนจึงไปรักษาท่ีคลินิก 
โรงพยาบาลใกลบานเนื่องจากมีความสะดวก รวดเร็ว ไมตองเสียเวลารอตรวจรักษา และคาใชจาย
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ไมแพง ผูปวยใหความเห็นวาการรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชดีกวาการรักษาท่ีสถานพยาบาลตาม
สิทธิ เนื่องจากเปนโรงพยาบาลใหญ ความมีช่ือเสียงของโรงพยาบาล ความเช่ือถือในบุคลากรทีม
สุขภาพโดยเฉพาะแพทย ความเชื่อม่ันและไววางใจในคุณภาพของบริการ ไดแกความสะดวกใน
การเขาถึงบริการ คุณภาพของยา ระยะเวลาในการใหบริการท่ีรวดเร็ว ความพรอมและทันสมัยของ
เคร่ืองมือทางการแพทย คาใชจายไมแพง จึงสะทอนใหเห็นวาผูปวยมีการรับรูคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลศิริราชจากความศรัทธา เช่ือม่ันและไววางใจในบริการท่ีไดรับเปนไปตามความ
คาดหวัง 

 
3.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสถานการณระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

      ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2545)ศึกษาสถานการณระบบบริการสุขภาพและวิสัยทัศน
ระบบสุขภาพไทย : มุมมองของพยาบาล โดยศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยผูใหขอมูลหลักคือประชาคม
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในภาคเหนือ จํานวน 1,269 คน มี
ผลการวิจัยสรุปดานสถานการณของระบบบริการสุขภาพคือ การบริการท่ีไมมีประสิทธิภาพ                   
ผูใหบริการมีภาระงานสูง ขาดทักษะการทํางาน มีความเครียด มีโอกาสพัฒนาตนเองนอย 

ผูรับบริการมีความไมพอใจในบริการในเร่ืองท่ีไมไดรับบริการตามสิทธิประโยชน ไมไดรับความ
เสมอภาคในการมารับบริการ คารักษาพยาบาลแพง บริการไมดี พยาบาลเสนอวิสัยทัศนระบบ
สุขภาพไทย วาเปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุกเนนการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค               

มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความเสมอภาค ประชาชนและชุมชนมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพ วิสัยทัศนบทบาทพยาบาลในระบบสุขภาพใหม ตองการใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในทุก
ระดับมีบทบาทในการใหบริการสุขภาพเชิงรุกมากข้ึน ในประเด็นหลักการปฏิรูประบบสุขภาพ 

ประกอบดวย ระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเสมอภาค บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ การบริหารจัดการ
มีประสิทธิภาพ กระจายอํานาจ การสรางสุขภาพท่ีเนนการดูแลสุขภาพตนเอง กําลังคนดานสุขภาพ
ท่ีเพียงพอท้ังดานคุณภาพและปริมาณ  กระบวนการสรางความรูและงานวิจัยดานสุขภาพ  

หลักประกันเพื่อการมีสุขภาพดี รัฐและประชาชนมีสวนรวมในคาใชจายดานสุขภาพ การมีสวนรวม
ของบุคลากรสุขภาพในกระบวนการกําหนดนโยบายสุขภาพและประสิทธิภาพของระบบบริการ
สุขภาพตางๆ และดานการมีสวนรวมของพยาบาลในการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําไดท้ังในระดับ
บุคคล และองคกรวิชาชีพ   

      สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รวมกับสํานักวิจัยเอแบค เคเอสซี อินเตอรเนต
โพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (2549) สํารวจความคิดเห็นของประชาชนและผูใหบริการตอการ
ดําเนินงานสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย พบวา ในภาพรวมผูรับบริการมีความพึงพอใจ
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ตอโครงการนี้ แตก็ยังมีผูรับบริการจํานวนหนึ่งท่ีไมใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาในการ
รักษาพยาบาล โดยสวนใหญใหเหตุผลเพราะกลัววาจะไดรับการรักษา/ไดรับยาไมดี กลัววาจะไดรับ
บริการไมดี และกลัววาจะตองรอคิวนาน 

      สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ บทสรุปสําหรับผูบริหารผลการดําเนินงาน
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนารอบ 9 เดือน ปงบประมาณ 2550 (1 ตุลาคม 2549 – 30 มิถุนายน 
2550) : การควบคุมคุณภาพและกํากับมาตรฐานบริการการควบคุมคุณภาพและกํากับมาตรฐาน
บริการ ประกอบดวยการตรวจประเมินหนวยบริการและการสรางเสริมการพัฒนาคุณภาพ/

มาตรฐานหนวยบริการ ในทุกระดับ พรอมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบบริการ
ปฐมภูมิดวย การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหวาง กันยายน 2549 กับ
มิถุนายน 2550 พบวารอยละของหนวยบริการท่ีมีการพัฒนาตามมาตรฐาน HA หรือ ISO 

9001:2000 ผานตามเกณฑท่ีกําหนดเพิ่มข้ึนจากรอยละ 91.3 เปน 94.3 

      สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ และคณะ (2548) ไดศึกษาระบบริการสาธารณสุขกับการประกัน
สุขภาพ เร่ืองปญหาและขอเสนอในภาพรวมพบวา หลังจากการดําเนินงานโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนายังพบปญหาเรื่องคุณภาพบริการ คือดานความพึงพอใจของผูรับบริการซ่ึงสวน
ใหญจะเปนเร่ืองการไดรับสิทธิตามนโยบาย ความรวดเร็ว และการใหบริการ การสงตอ ท้ังในดาน
จํานวน และความรวดเร็ว/ลาชา และการไดรับบริการตามมาตรฐานท่ีควรเปนซ่ึงมีต้ังแตการไดรับ
บริการจากบุคลากรท่ีมีคุณวุฒิเหมาะสม การเขาถึงอุปกรณเทคโนโลยีตาง ๆ โดยปญหาดานคุณภาพ
สามารถตรวจสอบไดจากการสงตอผูปวยท่ีมีแนวโนมชัดเจนวาประชาชนถูกจํากัดโอกาสในการ
เขาถึงสถานบริการท่ีเคยไปรับบริการหากประสงคจะใชสิทธิตามระบบประกันสุขภาพแหงชาติ 

ตลอดจนการสงตอผูปวยเรื้อรังท่ีไปค่ังในสถานบริการบางท่ี เชนผูปวยมะเร็งซ่ึงปญหาการสงตอ
เกือบท้ังหมดถูกกําหนดโดยกติกาการจายเงิน  

      อัญชนา ณ ระนอง (2547) ท่ีไดศึกษาเร่ืองความคาดหวังการใชบริการดานสุขภาพและ
ผลกระทบของการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนามองมุมของประชาชนพบวา แมวาโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาจะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหกับประชาชนบางสวน แต
มีประชาชนอีกสวนหนึ่งไมไปใชบริการเนื่องจากเวลาท่ีตองใชในการรอรับบริการนานเกินไปและ
ไมเชื่อม่ันในคุณภาพการใหบริการ และปจจัยเร่ืองรายได สิทธิในการรักษาพยาบาล คาใชจายใน
การเดินทาง สภาวะและอาการของโรค กลุมอายุของผูปวยและขอมูลท่ีประชาชนมี  ลวนแลวแตมี
สวนกําหนดทางเลือกในการรักษาพยาบาล  
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4. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
การกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังนี้ ไดจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย 

แนวคิด ทฤษฎี ตางๆ โดยตัวแปรอิสระประกอบดวย ปจจัยโนมนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยดาน
ความตองการดานสุขภาพ  และตัวแปรตามคือการตัดสินใจขามข้ันตอนในการใชบริการ
รักษาพยาบาล (ดังแสดงในรูปภาพท่ี 2) 

 

ปจจัยโนมนํา 

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

 

ปจจัยสนับสนุน 

  - รายไดของครอบครัว  
  - การมีประกันสุขภาพเสริม 

- การรับรูเร่ืองขั้นตอนในการใชสิทธิประกันสุขภาพ 
   ถวนหนา 
- การไดรับคําแนะนําในการเขารับบริการรักษา 
  พยาบาลในโรงพยาบาล    
- ความเพียงพอของระบบบริการ 

  - การเขาถึงการบริการรักษาพยาบาล 
- ความสามารถในการจายเม่ือเขารับบริการ 
   รักษาพยาบาล 

  - ความยอมรับและเช่ือถือตอโรงพยาบาล 
 

 
 
    
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 2 : กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ปจจัยดานความตองการดานสุขภาพ 

  - ประสบการณการรักษาพยาบาล    
  - การรับรูลักษณะความเจ็บปวย 
  - ระยะเวลาการเจ็บปวยกอนเขารับการรักษา 
  - ความรุนแรงของความเจ็บปวย 
  - การเจ็บปวยกรณีฉุกเฉิน/ไมฉุกเฉิน 

 
การตัดสินใจขามขั้นตอน 

ในการใชบริการรักษาพยาบาล 
 


