
เอกส์าร ทฤษฎีน»ะงานวิจัฮท่ีเก็ทาจ้อง

เอ!)ฝัารน»«ทฤษฎี run ทาจ้อง

ควา!!ร้พน2านเก่ีทากันพฤ«กรร»!คุป็ภาษและการเจ็บคํวท
"พฤติกรรมสํปิภาพ" ยังไม,ไค้ฎีการคำหนคปิอบเปิดทแนํยัดและคำจำกัดความก็ยังไม,ไค้ 

คำหนดอร่างถาวร การพิจารณางานปีอง GOCHMAN เมอปี ค.คํ. 1 9 8 1  ไค้คำหนคคำจำกัดความ 
ปิองพฤติกรรมคุปิภาพยังนำมาใยัไนการ!.ฎิบัติไค้ลังน

"พฤติกรรมคุปิภาพ ไค้แก่ คุณฟ้มบัติส่วนบุคคลต่าง  ๆ เส่น ความเส์อ ความคาดหวัง 
แรงจุงาจ ค่านอม การรับร้ และองค่รวมความร้อน  ๆ นอกจากนยังรวมท้ังลักษณะบุคลกภาพ และ 
ภาวะความร้สืกและอารมณ ลักษณะอุปนิลัท และรูปแบบพฤติกรรมท่ีแส์คงเจตนาอร่างเป็ดเผท
การกระทำและนิลัทยังเก่ีอวจ้องลัมพันธกับการส่งเส์ริมปุปีภาพ การสินฟ่คุปีภาพ และการกัองกัน 
คุปีภาพ"

Health behavior as those personal a t tr ib u te s  such as 
b e lie fs , expectations, motives, values, perceptions, and o ther, 
cognitive elements ; personality  c h a ra c te r is t ic s , including 
a ffec tiv e  and emotional s ta te s  t r a i t s  and overt behavior
p a tte rn s , actions and hab its th a t re la te  to healh maintenance, 
to health  res to ra tio n  and to health  improvement ( Gochman,
1982, p. 169).
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คังนัน ค่าจำกัดความป็องพฤติกรรมค่ปีภาพท่ีกำหนดปีน จิงค่อนปิางกว้าง แลชครอบคลุม 
ทังการกระฑ่าท่ีแค่ลงเจตนาออ่างเป็ดเผ9* ใ?งค่ามารกกังเกดเห็น'ได้โดยตรง และเหตุการญด้าน 
ความรู้กัก ค่ภาพทางจํคท่ีอาจกังเกด หรอวัคโคอทางอ้อม ปีก!ะเดยวกันค่าจำกัดความพฤติกรรม 
ค่ปีภาพดังกล่าว อังรวมถงคุถ!ค่มบัติล่วนบุคคลต่าง  ๆ ท่ีได้รับติทธีพลจากกลุ่มจากบัจจัอทางกังคม 
และคัวกำหนดทางกังคม ค่ลาบัน และาผนสรรม ใ?งค่ะท้อนกงกระบวนการและ'โครงค่ร้างด้าน 
ครอบครัวานลักษก!ะต่าง  ๆ กัน

"การเจ็บปวอ’' (I lln e ss )  มีความหมาอแตกต่างกันหลารออ่าง (Rosenstock
&. K irscht, 1979) โครท่ัวไปการเจ็บป๋วร หมาอถง ค่ภาพร่างการใ?งมีพอาธีค่ภาพหรัอการ 
ถูกท่าลาอปีองเนอเออ สิงนักว้ค่าการให้ความหมาอปีองค่ภาวะน้ํว่าเป็น "โรค" (disease)
( Engel,1077 อ้างถงาน ประภาเห็ฤเ ค่วรรก! และค่วิง ค่วรรก!, 2532 ) ในความหมาอ 
อ้กด้านหน่ิง "การเจ็บปวอ" มีความหมาอท้ังด้านกังคม และด้านจิตวัฑอา กล่าวคอ ทางด้าน 
กังคมเร่ีอว่าการเจ็บ!]วอเป็นค่ภาวะท่ีบุคคลไม่มีความค่ามารถท่ีจะปฎบ ัติหน้าท่ีสิงบุคคลน้ันมีล่วนร่วม 
ในกระบวนการทางกังคม (Parsons, 1951) ส่วนทางด้านจิตวิทยาให้ความหมายไว้ว่า การ 
เจ็บป็วรเป็นพฤติกรรมการแค่คงออกปีองบุคคล สิงมีอาการเจ็บป๋วอ น/น การอรบาอถงความ
เจ็บปวด หรอความผิดปกติ ความรู้กักท่ีแค่ดงออกกังการเก็บกด เป็นด้น ค่าถามเท่ีรวกับเรองน้ั
อาจจะมีหลารค่าถาม ค่าถามเหล่าน้ัน เป็นต้นว่าเราจะดัดกันว่าบุคคลหน่ิงเจ็บปวรได้ออ่างไร
เป็นด้น หรัอบุคคลหน่ิงเจ็บป็วอมากแอ0แค่,ใด ภาวะการเจ็บป็วอแค่ลงออกให้เห็นกัดเจนออ่างไร 
เพอดอบค่าถามเหล่าน้ํ Kosa และ Robertson ( 1975) อ้างกังใน ประภาเห็ฤเ ค่วรรก!
และค่วิง ค่วรรก! ( 2532) ได้ให้ความติดเห็นว่า บุคคลจะเจ็บปวรก็ต่อเมอบุคคลน้ันยอมรับว่า
ตนเองเจ็บปวอ และาผ่หาวํธีการหรอแนวทางท่ีจะรักษาความเจ็บปวอน้ัน ดังน้ันจะเห็นว่าการ

* พฤติกรรมภายนอก (overt behavior) หมาอกัง พฤติกรรมท่ีแค่คงออกโดอการ
กระท่า ค่ามารถมองเห็นได้เป็นรูปธรรม น/น พฤติกรรมการติน การปีบถ,าอ การค่บบุหร่ี การดม 
ค่รา การท่างาน การพักผ่อน การากับรการค่ปีภาพ เป็นด้น กังแม้ว่าพฤติกรรมดังกล่าว บาง 
ออ่างอาจกังเกตโคอดรงไม่ได้ เใ/น พฤติกรรมทางเพค่ และพฤติกรรมการกับถ่าอสิงต้องอาดัอ
การเก็บปีอมุลด้วยวิธีการทางอ้อม น/น าารค่อบถาม หรอการกักษาแบบการมีส่วนร่วม
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เจyปวอจะเท่ีอวช้องกับการรับรู้ส่านบุคคล สิงการรับร้นจะมีอิทธิพลอย่างมากจากกลุ่มนุตคลอ้างอิง 
และบรรทัดฐานปีองลังคม ( soc ia l norms ) และนอกจากนแล้ว การท่ีบุคคลแต่ละคนมี
ปฏิกิริอาโต้ตอบ หรอการกระทาต่อ๙ภาวะบัฤเหาทางถุปีภาพหรัอภารเจ็บ!]วอ ท่ีเกิดปีนกับตนเอง
แตกต่างกัแนันอังมีผ้อธิบาอเหตุมลต่าง  ๆ อิกมากมาอ เฟ้นต้นว่า เนองมาจากท่ีบุคคลมีระดับปีอง 
ความทนต่อการเจ็บป่วอแตกต่างกัน มีความแตกต่างกันปิองล่ภาวะเรษฐกิจ ( Waitzkin &.
Waterman, 1974 ) มีบุคลิกภาพแตกต่างกัน ความแตกต่างปีองการแส์ดงออก อันเนองมาจาก 
วัพนสรรม (Zola, 1966, 1972) และความแตกต่างปิองความส์ามารทานการเผสิฤเหน้า หรอ 
แก้ทัโ!!หากับภาวะเครือค เฟ้นต้น ปีท»ะ เดอวกันองคประกอบท่ีกล่าวมาแล้วหลาอ  ๆ องคประกอบ 
ล้วนมีอิทธิพลต่อการพั«เนาต้านต่าง  ๆ ปีองบุคคล และต่อการแล่คงออกปีองพฤติกรรมปีองบุคคลเมอ 
เกิดการเจ็บปวอ

การจำแนกพฤติกรรมตุจภาพ
ตามแนวความติคปิอง Kasl and Cobb, (1966) ไต้จำแนกพฤติกรรมออกเฟ้น 

3 ประการ คอ
1. พฤติกรรมล่ปีภาพ หรือพฤติกรรมอนามัอต้านการฟ้องกันโรค(Health behavior 

or Prevention health  behavior) หมาอทง เฟ้นการกระท่า หรือการปฏิบัติปีองบุคคลท่ีมี 
ล่ปิภาพต้ และไม่มีอาการปิองความเจ็บปวอ โดอมีวัตถุประล่งค์เพอดูแลล่ปีภาพให้แปีงแรงล่มบุรณ 
ออู่๗มอ เล่น การนอนหลับอย่างพอ.พีอง การรับประทานอาหารท่ีกุกล่ปิลักษณะ ในปริมาณท่ี 
เหมาะล่ม การออกกำลังกาอ การควบคุมนาหนัก การพักผ่อนหย่อนใจ การเติน การบริหาร 
ร่างการ การไม่บริโภคเครืองดมท่ีมีแอลกอฐอล่ และการไม่ล่บบุหรื นอกจากน้ํอังรวมกงพฤติกรรม 
เสิงฟ้องกัน'ในสิวิตประจำวัน ไต้แก่ การล่วมหมวกฟ้องกันอิรษะล่าหรับผ้ปิบปีรถจักรอานฮนต้ การ 
คาดเปีมปีดกิเรภัอล่าหรับผ้ปีบป็รถอนล การเรือพังกฎจราจร และการปฏิบัติตามกฎและระเฟ้อบเพอ 
ความปลอดภัอานระหว่างท่างาน สิงการล่ารวจทางการแพทอพบว่า พฤติกรรมานสิวตประจำวัน 
เล่น การเลิกล่บบุหรื การาสิเสือผ้า และเครืองอุปกรณฟ้องกันภัอ จะล่าอล่ร้างภูมิตุ้มกันให้กับ 
ร่างกาอ และฟ้องกันการติดเสือจากโรคต่าง  ๆ ไต้

ล่าหรับพฤติกรรมล่ปิภาพอน  ๆ เล่น การตรวจมะเร็ง การตรวจคลนหัวใจ หรือตรวจ 
พัน เฟ้นระอะ  ๆ อาจจะไม่ฟ้องกันความเจ็บ!]วอ แต่จะล่วอให้บุคคลน้ันพบอาการเจ็บ!]วอไต้เร็ว
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ปีน และส่วยลดผลกระทบจากความเจ็บ!]วอให้น้อยลงไค้ฑันทํวงท

นอกจากน พฤติกรรผปุปิภาพอาจรวมไปกิ’ง การลวดมนต่ การจัดสิงแวดล้อมภายานบ้าน 
ให้น่าอยู่ การรับประทานยาระบาย ไวตามิน และการอาบนาอุ่น เห็นค้น

2. พฤติกรรมลุปีภาพIมอเจ็บปวอ ( I l l n e s s  b eh av io r)  หมายกง การปฏิบัติท่ี 
บุคคลกระทำเผอมิอาการมิดปกติ หริอความร้สิกปีองบุคคลน้ัมิต่ออาการหริอความมิดปกติท่ีเกิดปีน 
กับร่างกาย สิงบุคคลนั้นมิความเมั่อมั่นว่าเห็นอาการปิองความเจ็บ!]วอโดยพยายามอธิบาย ห'รอติ 
ความหมายอาการที่เกิดปีนจากประลบการณปีองตนเอง การปริกษาเพอน ฤเาติพน้องและพยายาม 
แลวงหาความส่วยเหลอค้าอริธการต่าง  ๆ นานา เพอให้อาการเหล่านั้นหมดไป

ดังนันพฤติกรรมลุปีภาพเมอเจับ!]วอ จังได้แก่ การตอบ(ณองต่ออาการทางร่างกาย
การแลวงหาความติดเห็น และคำแนะนำจากบุคคลอนสิงตัวเองมิความเส์อว่า เปีามิความส่านาญ 
ค้านสํปีภาพโดยไม่ค่านงว่า บุคคลเหล่าน้ันจะเห็นท่ีออมรับจากสิงคมสิานใหญ่หรัอไม่ (หมอพนบ้าน, 
ผู้บำบัดโรคท่ีไม่าส่ริใ!าสิพ , ญาติพ่ีน้อง, เพอนบ้าน, มิตรปหาย, ผู้ร่วมงาน) การแลวงหาการ
รักษาพยาบาล การหลบหนีจากสิงคม และรวมกงพฤติกรรมท่ีบุคคลน้ันไม่ทำอะไรเลอ สิงปีท!ะเคยว 
กันก็จะคอยสิงเกตอาการว่า อาการมิดปกติจะหายไปเองไค้หรัอไม่

3. พฤติกรรมเมอรุ้ว่าลนเห็นโรค (S ic k - ro le  b eh av io r)  หรัอพฤติกรรมผู้บํวย
หมายกง การปฏิบัติปีองบุคคลท่ีลนเองหริอผู้อนกำหนดว่า เห็นผู้บํวยและไค้รับการออมรับว่าเห็น 
ผู้บํวอ บุคคลนันจะไค้รับการดูแลจากครอบครัว และบุคลากรทางการแพทอ โดยบุคคลท่ีบํวอน้ัน'จะ 
ต้องรับบทบาทปีองผู้บํวยตามท่ีสิงคมน้ัน  ๆ กำหนด เส่น การหยุดจากงานไค้มั่วคราว การเมั่อพัง 
และปฏิบัติตามคำสิงปีองบุคคลท่ีเท่ียวช้อง ตลอดจนบุคลากรทางการแพทอ์เพอให้อาการเจ็บบํวอนั้น 
หาอส่ลภาพปกติ ฉะพันสิงท่ีควรคำนงกงคอ พฤติกรรมปีองผู้ให้บริการแต่ละคน ความสิมพันธ
ระหว่างแพทอกับคนไช้ การจัดองค้กร หรอระบบฟ้าธารกฟุปิท้ังระบบสิงผลหรัอเออต่อพฤติกรรมผู้ 
บํวอมากน้อยเพองใด

การรับรุ้เที่a วกับการเจ็บบํวย (P e rc e p tio n  of I l l n e s s )
เมอบุคคลมิอาการเจ็บบํวอทางค้านร่างกาย ไม่ใส่ว่าบุคคลน้ันจะแลวงหาแนวทางหริอ 

ริธิการที่จะรักษาเล มอไป นักสิงคมริทยา David Mechanic (1968) และ I rv in g  Zola 
( 1973) ไค้แลลงความติดเห็นว่าบุคคลส่วนใหญ่ ตลอดส่วงปิองสิริตปีองเปีาจะมิประลบการท!ใน
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การผอาการทบบ่ายทางค้านร่างกาฮไม่».'ไกก็น้อยหรอนาง ค',รงอาจจะเป็นเพองการเจ็บ1เวน■ ท่ีเอิ ค 
จนเพอจะนิดบังใเอนเร้นสิงบางออ่าง

กนเนินจ’านวนรทกจะพยายา)IVทาธการที่จะรักษาฮาการบางออ่างปีองกระเ,พาะอาหาร 
สิงอาจจะบกกอาการพัน,ไม่'ไค้แlèîfด การปวคตามตัวหรัอปวดอีรษะหรัอแม้อาการท่ีเร่!อก "ไม่ปกติ" 
สิงพฤติกรรมเหล่าน้ับุคคลอีกกลุ่มหน่ิงอาจเคยมีประฟ้บการผมาก่อน แต่เจาเหล่านั้นกลับเพิกเฉอาม่ 
ให้ความฟ้น'ใจ เลอกไค้ การสำรวจงานวิจัยหลาอเริ่องที่ทำโดอ Mechanic ( 1968)และ Z ola,
( 1973) ได้สิ,ให้เห็น'ว่าบุคคลเนินจ’านวนมากmlบุ51ภาพคาะ เคอม้อาการ เจ็บilวอท่ีสำคัฤ) และท่ี
ฟ้ามารถจะแก้ไจได้ จากปีอเอียนaอง W hite, W illiam s, และ G reenberg (1961)
กล่าวว่า น้อยกว่าหนิงในฟ้าผจองบุคคลสิงระบุว่าเคยมีอาการเจ็บ)]วอได้ปรกษาแพทอเกี่ยวกับ
อาการเจบ!]วอนน จากย้อมถเหล่านิฟ้ามารถฟ้รุปได้ว่ามีดวามลัมพันธกันน้อยระหว่างการเจ็บ!]วอ 
กับการไปพบแพทอหรอการรัก)ทพยาบาล สิงฟ้ภาพการ{นน้ัเนินสิงท่ีเนินอันตราออย่างมากโคอ
เฉพาะในกรณีท่ีผู้!]วอมีอาการเกี่ยวกับโรคหัวใจบาง!(นิด มะเร็ง แผลในคนไย้เบาหวาน เนินด้น 
ด้งได้กล่าวมาแล้วว่า การท่ีคนไจไม,ปฏิบัติตามค่าแนะนำจองแพทอ หรัอค่าแนะนำในการรักษา
พอาบาล!ณ เนินผลมาจากการรับรู้ปีองบุคคล และการรับรู้!)ลงบุคคลจะมีผลต่อการตัดสินใจว่าจะ 
ไปปรก)ทแพทอ หรอไม่ปฏิบัติอย่างใคต่ออาการเจ็บ)]วอนั้น ๆ

หนทางหรอระยะเวลาจากจุคที่บุคคลตระหนักถงอาการติคปกติจองคนไปจนทงการลงมีอ 
ปฏิบัติอย่างใคออ่างหน่ิงนัน เนินหนทางท่ีไกล ฟ้ลับสิบสิอน และมีอิทธิพลอย่างมากจากองคประกอบ 
ด้านจิตวิทยา (การรับรู้) และองคประกอบด้านลังคม ผล!)องอิทธิพลเหล่านั้อาจจะออกผาในรูป 
การเพิกเฉอไม่ฟ้นใจ อคทนต่อยาการเจ็บใ]วอ รักษาด้วยคนเอง หรัอไปปรกษาแพทอ, เจ้าหน้าที่ 
ฟ้าสารทเฟ้ปิ Zola ( 1973) ได้ให้ย้ออิดว่า อาการที่เกดสินจะถกบุคคลฟ้รุปว่าเนินการเจ็บ!]วอ 
และบุคคลน้ันจะแฟ้วงหาวสการรักษาพยาบาล ก็ต่อเมอาม,ฟ้ามารถจะทนกับฟ้ภาพน้ันได้หรัอรับเอา 
ฟ้ถานการฒโนไว้ได้อีก

การรับรู้ความรุนแรงจองโรค (P e rce iv ed  S e v e r i ty )
ความรุนแรงจองโรคที่แพทอประมาณจากอาการแฟ้คงจองโรค จะไม่ฟ้ามารถใย้เนินตัว 

ทำนายการมีสํวนร่วม หรัอความร่วมมีอา)เการ'รักษาพยาบาลจองคนาย้ (Haynes, 1979) ไม่าสิ 
ว่าผู้!]วอที่มีอาการรุนแรงมากจะให้ความร่วมมีอานการรักษาพยาบาลอีกว่าผู้!]าอที่เพิ่งเริ่มมีอาการ

018551
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หริอมีอาการไม,มาก แต่สิงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติดามค่าแนะนำในการรักษาพอาบาลปิ0งผ้
ผ่าอ คอ ความเส์อต่อความรุนแรงปีองโรคท่ีบุคคลน้ันมีฮอุ่ หริฮโอกาฟ้ท่ีบุคคลจะผ่วอเห็นโรคน้ัน 
ท้าตนไผ่ปฏิบัติตามค่าแนะนำจากผลงานวิจัอพบว่า ความเส์อต่อความรุนแรงปีองโรคมีความลัมพันปี 
กับพฤติกรรมต่อไปน้ั

- การไปรับบริการค้านบันตสุปีภาพ
- การปฏิบัติตนเพอบัองกันอุบัติเหตุ
- การไปพบแพทอเพอรับการรักษาเมอมีอาการเจ็บผ่วอ ( B a t t i s t e l l a ,  1971)
-การพาบุตรไปคสินิคสุปีภาพเด็กดี และคสินํคเพอบัองกัน'โรคอน ๆ
B ecker, 1979 อ้างถงาน บระภาเพ็ฤj สุวรรณ และฟ้วิง สุวรรณ, 2532 ไค้ให้

ความเห็นว่างานวิจัฮบางเรองไค้สิกษาความลัมพันปีระหว่างการรับรู้ต่อความรุนแรงปีองโรค กับ 
โครงการตรวจและบัองกันโรค พบว่า ไผ่มีความลัมพันปี ระหว่างฟ้องตัวแปรน้ั เปิาไค้ให้อ้อติดว่า 
ผลการวิจัอนั้อาจจะเนิ่องมาจากการที่บุคคลมีความเที่อที่ส์งหริอตั๋าเกนไป สิงจะลัมพันปีกับระตับ
ความกังวลใจที่ฟ้งหริอตั้าด็ไค้ สิงระดับความกังวลาจนั้จะมีผลต่อการแส์วงหา และปฏิบัติลามค่า
แนะนำในการรักษาพอาบาล

รูปแบบความเท่ีอค้านสุปีภาพ (The H ea lth  B e lie f  Model)
รูปแบบความเส์อค้านสุปีภาพ (R osensto ck , 1966 ะ B ecker, 1974) มีอ้อ 

ฟ้มมติฐานว่า บุคคลจะแฟ้วงหาและปฏิบัติลามค่าแนะนำค้านสุปีภาพ (ค้านการบัองกัน เอ้น การ 
ตรวจสุปีภาพ หริอการ$นฟ่ฟ้ภาพ เอ้น การไปรับการรักษาคามโรคท่ีแพทอตรวจพบ) ภาอใค้ 
ฟ้ทานการณเฉพาะออ่างเท่านัน บุคคลจะต้องมีความรู้ในระดับหน่ิง (ตั๋าสุด) และมีแรงจงใจต่อ 
สุจภาพจะต้องเที่อว่าตนมีความเที่องต่อภาวะการเจ็บผ่วอ จะต้องเที่อว่าการรักษาเห็นวิปีที่จะ 
ฟ้ามารถควบคุมโรคไค้ และเ?เอว่าค่าใอ้จ่าอปีองการควบคุมโรค (ในรูปปีองการบัองกันท่ีแนะนำ 
หริอการปฏิบัติตน) ไผ่ฟ้งจนเตินไปเมอเปริอบเทอบกับผลประโอฟ้น่ิท่ีจะไค้รับ ฟ้ถานการณเหล่าน้ั 
ไค้แก่ความเที่อเกอวกับโอกาฟ้ปิองการเห็นโรค และความรุนแรงปีองโรค ความเส์อว่าโรคที่ 
เห็นฟ้ามารถรักษาไค้ (บางสิงบางออ่างฟ้ามารถจะท่าไค้เพอรักษาโรค) และความฟ้ามารถปีอง 
บุคคลท่ีจะแท้บัฤ)หา ( s e l f - e f f i c a c y )  และสุดท้าอการรับรู้เที่อวกับราคาค่าใอ้จ่าอ (ในค้าน 
เวลา เงิน พลังงาน ความฟ้แาจ ความกลัว ความอาอ และลนๆ) รูปแบบความเส์อค้านสุปิภาพ
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ก่ีประกอบด้วย องคประกอบลังกล่าว}ทแล้ว เห็นแนวความติคปีอง R osenstock  ,1966 และ 
านเวลาต่อมา Becker าด้ปียารองค่ประกอบและรายละเลียคเพิ่มมากปีน (B ecker, 1974) 
ผู้เร่ิมติดเก่ียวกับรูปแบบความเส์อด้านสํปีภาพได้แก่ Hochbaum, K eg eles, L e v e n th a l, lu 

R osenstock  ร่งเห็นนักจิตวิทยากังคม และทำงานานหน่วยงานปีองกระทรวงสำธารท}สํปีปิอง 
ประเทศสํหรัฐอเมริกา ความสํนาจเบํ้องด้นปีองกลุ่มบุคคลเหล่านั้ก็เพิ่อจะสืกษาว่า ทำไมบุคคล 
จงหลีกเก่ียงไม่ปฏิบัติตนเพ่ิอปีองกันโรค เล่น การรับภูมิคุ้มกันโรค หริอการตรวจส์อภาพ ฐ่ง 
รัฐบาลจัดให้โดยเลียค่าาล้จ่ายแต่น้อยหริอบางครั้งห็ไม่ต้องเลียเลย เพราะ ผู้ลีกษาริจัยกลุ่มน้ัมิ 
ความต้องการทจะสํร้างทฤษฎีทางกังคม-จิตริทยา และปีผะเลียวกันก่ีเพ่ิอแก้บัฤเหาก่ีเกิดปีน'จริงๆ 
จังได้พยายามสืกษาเก่ียวกับความเใ}อด้านศุปีภาพภายานกรอบแนวความติคปีองทฤษฎี

ทฤษฎีน้ํเน้นว่า การกี่บุคคลจะกระทำกี่งใลนั้นเน้นผลมาจากความเกี่อบัจจุบัน ปีอง
บุคคลน้ัน และความคาดหวังปีฮงบุคคล ในกรอบแนวความติคปีองทฤษฎีอวกาศแห่งปี1ริตปิอง
Levin นัน มิสํมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเองไปล่พนก่ี (ในอวกาศปีองริริต) ก่ีบุคคลให้ค่านิยม 
เริงบวก และปิท}ะเดียวกันจะหลีกเก่ียงจากพ่ินกี่ก่ีให้ค่านิยมเริงลบ ในกรอบแนวความติคปีองนัก 
ทฤษฎีกลุ่มนั้เปิามิความเห็นว่า "โรค" เห็นกี่งกี่ให้ค่านิยมเริงลบ และสํรุปว่าบุคคลจะหลีกเกี่ยง 
"บริเวก}" นั้นตราบเท่ากี่การหลีกเกี่ยงปีองเปิาไม่เห็นสำเหตุทำให้บุคคลเคลอนตัวไปล่อวกาศกี่ 
มิค่านิยมเริงลบก่ีมิปริมาท}มากปีน ทฤษฎีน้ัต้ังสํมมติฐาน'ไว้'ว่า บุคคลจะแสํวงหาแนวทางเพิ่อจะ
ปฎบัติตามค่าแนะน่าเพ่ิอปีองกัน และสินฟูสํปิภาพตราบเท่าก่ีการปฏิบัติเพ่ิอปีองกัน'โรคนันเห็นสิงก่ี 
มิค่าเริงบวก มากกว่า ความอากล่าบากกี่จะเกดปีนจากการปฏิบัติตามคำแนะน่าลังกล่าว และ 
บุคคลจะต้องมิความรู้ลีกกลัวต่อโรคหริอร้ลีกว่าโรคคุกคามตน ( ความเกี่อว่าตนสำมารถม่วยเห็น 
โรคน้ันได้ และเกี่อว่าโรคนั้นรุนแรง ) และจะต้องมิความรู้ลีกว่าตนเองมิพลังกี่จะต่อด้านโรคได้ 
ลังน้ันจากความคาดหวังปีองบุคคล (จากการปฏิบัติตนเพ่ิอปีองกันโรค หริอ ปฏิบัติตามคำแนะน่า 
ปีองแพทอ) บุคคลจะต้องตัดลีนใจอย่างใดอย่างหนิ่ง Becker ได้ให้ปิอกังเกดว่าแนวติดหลัก
ปีองรูปแบบความเก่ีอด้านสํปิภาพน้ั มิล่วนคล้ายกับรูปแบบปีองการตัคลีนาจภาราต้สํถานการทเก่ี
ไม่แน่นอน (u n c e r ta in ty )

Becker , 1974 ได ้เพ่ิมองคประกอบอนลีกานรูปแบบความเก่ีอด้านสํปีภาพ (เติม) 
เพ่ิออรบายพฤติกรรมการปีองกันโรคและพฤติกรรมอน  ๆ ก่ีกัมพันธกับการปฏิบัติการรักษาโรค
โดยเน้นความสํนใจไปก่ีแรงจุงาจทางด้านสํปีภาพ (h e a l th  m o tiv a tio n s )  น่ิงรวมถงความ
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ใส่ใจ (concern) เก่ียวกันIรองทางด้านฟ้ปีภาพ และความต้ังใจปีองบุคคลท่ีจะแฟ้วงหาการ 
รักษาโรค (และในทางตรงกันจ้ามหลีกเล่ีอง) นอกจากน้ัอังไค้เพ่ิมเติมองคประกอบทสำคัญท
เรอกว่า อ')คประกอบร่วม (modifying and enabling fac to rs) ใ?งรวมทังตัวแปร
ทางค้านประฟ้ากรค้วอ องค์ประกอบร่วมนได้แก่ทัฟ้นคติปิองผู้!]วอท่ีมีต่อการรักษาพอาบาล ( เก่ียว 
กับแพทอ ส่งอำนวอความฟ้ะดวก ส่มพ้นฮภาพกับเจ้าหน้าท่ีทางค้านการแพทอและฟ้าสารณฟ้ปี)
รวมทังโครงสํร้างปีองการรักษาฬอาบาล อันไค้แก่ ค่าใซ,จ่าอ ความเนืองพอปีองการบริการ
และประฟ้บการณในอค้ตท่ีบุคคลเคอมเกอวกับการรักษาพอาบาล ในองค้ประกอบเท่ีอวกับ "ส่ง 
รักนำไปส่การปฎปีติ" (Cues to Action) น้ัน จะประกอบค้วอสิงกระตุ้น หริอเตอนใจภาอ 
านปีองบุคคลอันไค้แก่ อาการการเจ็บ!]วอและสิงกระตุ้นหริอเติอนใจภาอนอก เล่น การให้ปีาว 
ฟ้ารผ่านทางสือมวลฟ้นหริอการเติอนจากบุคคลท่ีเห็นท่ีรัก เห็นต้น องค้ประกอบเหล่าน้ัไต้สุก
เพ่ิมเติมเช้ามาในรูปแบบความเสือค้านฟ้ปีภาพเติม โคอ Becker และคณะ โคอม้วัตถุประฟ้งค์ 
เพ่ิอจะปรับปรุงความฟ้ามารถานการทำนาอพฤติกรรม ใ?งจะเห็นว่าแบบแผน หริอ รูปแบบ
ท่ีไค้ปรับปรุงใหม่น้ัไม่ไค้เท่ีอวช้องเฉพาะกับความเสือค้านฟ้ปีภาพออ่างเลอวเท่าน้ัน แต้ยงเก่ียว 
ช้องกับตัวแปรอน  ๆ ค้วอ

รุปแนบการใรับริการฟ้ปีภาพ (Health Service u t i l iz a t io n  Model)
Ronald Anderson ไค้เฟ้นอรูปแบบการใรับริการฟ้าสารณสํปี เมอ!! 1968 นอฟ้รุป 

ไค้ตังน้ัคอ บุคคลจะใรับริการฟ้าสารณฟ้ปิหริอบริการฟ้ปีภาพ จะมีปิจจ้อประกอบ 3 ปีจจ้อใหญ่ๆ  คอ
1. ปืจจัอเกรวกับบุคคลน้ันเอง (Predisposing Factors)

รังประกอบค้วอ ปีจจัอค้านประฟ้ากร (Demographic Factors) ปิจจัอทาง 
โครงฟ้ร้างส่งคม (Social Structure» รังรวมกงเสือฟ้าติ เพฟ้ การสิกษา อารัพปีองหัวหน้า 
ครอบครัว ปีจจ้รความเสือค้านฟ้ปีภาพ รังรวมท้ังทัฟ้นคติ ความเสือท่ีมีต่ฮฟ้ปีภาพ การบริการ 
ฟ้ปีภาพ และต่อเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการค้วอ

2. ปีจจัอฟ้นับฟ้นนเกอกฺลให้บุคคลฟ้ามารถใรับริการไค้ (Enabling Factors)
แม้บุคคลจะมความพร้อมจากปิจจัอปิอท่ี 1 แต่ถ้าปีาคป้จจัอฟ้นับฟ้นุนก็ไม,ฟ้ามารทใรั

บริการไค้ ปิจจัอฟ้นับฟ้นุนน้ันประกอบค้วอราอไค้ หริอเฟ้รษฐานะปีองครอบครัว (Family
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Resources) หริอแหล่งประโอ!(นอน  ๆ ตลอดจนสำมารถท่ีาห้บริการเมอเปีาต้องการให้
(Community Resources) ใน!(ม!(น

3. {เจจัรความต้องกา?หริอดวามจ่าเก็นทางสํปีภาV) (Health Need Factor )
แม้บุคคลจะมีบัจจ้อห้อท่ี 1 และห้อท่ี 2 แต่ม้าหากบุคคลไม่ให้ความสำคัญต่อโรค

หริออาการท่ีเปีาเก็นอมู่ก็าะไม่ไปาห้บริก''รสํปีภาพหากเปีามีโอกาสํรู้ว่า เปีามีโอกาสํเท่ีองต่อการ 
เก็นโรค ทราบกงความรุนแรงปีองโรคทัมีต่อตัวเปีา ทราบวสีการปฏิบัติในการหลกเล่ีองการเก็น 
โรค ลดโอกาสํเท่ีองต่อการเก็นโรค ลดความรุนแรงปีองโรค จนทำให้เปีาหาอปีาลจากโรค
เปีาก็จะไปให้บริการสํปีภาพ (ตังเสํนอานแผนภุมท่ี 2.1)

วลันต์ ติลปสํวรรณ, 2531 ไต้รวบรวมพฤติกรรมการให้บริการสํปีภาพ โคอกล่าวว่า
นักพฤติกรรมสำสํตริ ไต้สํรุปบัจจ้อฑมีอิทสีพลต่อการให้บริการสํปีภาพออกเก็น 7 ประการใหญ่  ๆ คอ

1. คุณลัก»ณะทางประ!(ากร (Demographic Factors) มีการติกษาวิจ้อส่วน'ใหญ่ 
พบว่าคุณลักษณะปีองประ!(ากรมีอทธิพลต่อการให้บริการสำสารณสํปีทังต้าน{เองกันล่งเสํริมสํปิภาพและ 
การรักษาพอๆบาล คุณลักษณะปีองประ!(าซนนรวมกงอาอุ เพสํ ปีนาลปีองครอบครัว และสํถานภาพ 
สํมรสํ

2. บัจจ้อโครงสํร้างทางลังตม (Social S tru c tu ra l Factors) บัจจ้อทาง 
ลังคมประกอบต้วอการติกษา อาสีน เ!เอชาติ สำสํนา เก็นต้น

3. บัจจ้อทางจิตริทอาลังคม (Social Psychology) บัจจ้อทางจิตริทอาลังคมท่ี
เท่ีอวกับการให้บริการสํปิภาพท่ีสํวนใหญ่จะนิจารณากับค่านิอมทางสํปีภาพ (Health Value)
บรรทัดฐานทางลังคม (Social norm) เท่ีอวกับสํปีภาพทัสํนคติและความเท่ีอปิองประ!(า!(นท่ีมีต่อ 
เรองสํปิภาพและการให้บริการส์ปิภาพ ตลอดจนรูปแบบการล่าเนินสีจิตปีองบุคคล(Life Styles) 
และแรงจุงาจต้านสํอภาพปีองบุคคล

4. บัจจ้อทางต้านเสํรษฐานะหริอทรัพอากรจองครอบครัว (Family Resources)
บัจจ้อทางเสํรษฐานะปีองครอบครัวจะเก็นลังท่ี!{วอให้บุคคลหริอครอบครัวน้ัน  ๆ สำมารถเปีากง 
บริการสํปีภาพไต้หริอไม่ บัจจ้อตังกล่าวน้ัรวมกงราอไต้ปีองครอบครัวสํวนรวม หริอปีองหัวหน้า
ครอบครัว

5. บัจจ้อแหล่งประโอ](น้ัท่ีมีออุ่ใน!(ม!(น บัจจ้อน้ัจะมุ่งนิจารฌาและให้ความสำคัฤเลัง 
อ่านวอความสํะดวก หริอการบริการท่ีมีออ่าน!(ม!(นเก็นสำคัญ ในการน้ัรวมกง!(นิดหริอประเภทปีอง
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บริการจำนวนบุคลากรฑให้บริการ และสํภาพภุมิtfาส์ตริปีองฟ้ทานบริการและทออุ่อาสือปิองหม่บ้าน 
ว่าห่างไกลกันมากน้ออเพีองใค คลอดจนการคมนาคมสํะดวกสํบายหริอไผ่

6. ปีจจัอค้านการบริหารจัดการการให้บริการdปีภาพ (Organization Factors) 
ปีจจ้อนรวมกงการจัลรุปแบบ กระบวนการการให้บริการส์ปิภาพ และสิงอำนวรความส์ะลวกค้าน 
บุคคลและสิงแวคล้อม นอกจากน้ํอังครอบคลุมถงเรองราคาค่าบริการและพฤติกรรม การให้บริการ 
ปีองเจ้าหน้าฑฟ้าธารณบุปีค้วอ

7. ปีาจัอระบบสัาธารท1ะ๙ปีปีองประเทff (Health System) ปิจจัอน้ํจะพิจารณา 
และให้ความสัน'ใจระบบฟ้าธารณสํปีท้ังหมดๆ องแต่ละแห่ง รู่งนับต้ังแต่ปิจจัอนำเปิา (Input) อัน 
ไค้แก่น'โอบาอสำธารณะสํปีค้านการเมอง และงบประมาณหริอทรัพอากรทไค้รับจัดสํรรมาให้เพอใ? 
ในการดำเนินการค้านสํปีภาพปีองประ!f าโเน
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Ronald Anderson ไค้กล่าาวทงรุปแบบการใtfบริการโ ( ปิภาพ'ไว้ค้งน 

แผนภุมฑ 2.1 The Behavioral Model of Health Service u t i l iz a t io n

Source ะ Ronald Anderson, A Behavioral Model of Families Health 
Services, Chicago ะ Center for Health Administration 
Studies, U niversity of Chicago. 1968, 1974

โ *T « ส ม ล า ง  
** 'ผ ท

n t n u v j  ทn u s ก แ  I 
r u iw n  ♦ เยาถย
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«วาพร้พน ฐานเก ี่m กับa«สำหกรรนก่อสํร้างอาคาร
"อุดสำทกรรม" หมาอถงหน่วอกิจกรรมต่าง  ๆ ทางเสํรษฐกิจท่ีบุคคลทำงานออุ่ลํวน 

"การก่อส์ร้าง"หมาอถง การก่อสํร้างใหม่ งานต่อเติม งานดัดแปลง และงาน?เอม กิจการ 
ก่อสํร้าง คุมรวมการก่อสํร้าง 3 ประเภท คือ

1 . การก่อสํร้างอาคารท่ีด่าเนินการโคอผู้รับเหมาก่อสํร้างท่ัวไป
2 . การก่อสํร้างประเภทอนท่ีคำเนินการโคอผู้รับเหมาก่อสํร้างท่ัวไป
3 . การก,อสํร้างท่ีด่าเนินการ โคอผู้รับเหมาก่อสํร้างเฉพาะงาน หน่วองานต่างๆปีอง 

รัฐวสำหกิจ ท่ีคำเนินการหลักเท่ีอวกับงานาอสํร้าง ให้แก่รัรูวสำหกิจท่ีเนินหน่วองานใหญ่
อง«ประกอบในการก่อสํร้างaาคาร

1 . ผู้รับเหมาหร้อกลุ่มผู้บรัหารงาน ในสํถานประกอบการ แบ่งสํนิคปีอง ผู้รับเหมา 
ก่อสํร้างเนิน 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ

1 .1 . ผู้รับเหมาท่อสํร้างอาคารท่ัวไป (General Building Contractor) 
ไค้แก่ผู้รับเหมาก่อสํร้างท่ัวไป ท่ังด่าเนินกิจการหลัก ประเภทก่อสํร้างอาคารต่าง  ๆ เลํน บ้านพัก 
อาคารพากิเ?(อ อาคารอุดสำหกรรม สํถาบัน เนินค้น

1 .2 . ผู้รับเหมาก่อสํร้างเฉพาะงาน(Special Trade C ontractor)ไค้แก่ 
ผู้รับเหมาท่ังด่าเนินกิจการเกฮวกับการก่อสํร้างเฉพาะงานเพัองนางส่วน เใเน ก่อกิฐการทำงาน 
ลำงไม้ การวางท่อ การติลต้ังเครองไฟฟ้า เดรองจักรกล เนินค้น ท่ังอาจรับเหมา!(วงจาก 
ผู้รับเหมาก่อสํร้างท่ัวไป หร้อทำงานให้กับเจ้าปีองโคอดรง

2 . กระบวนการด่าเนินงานก่อสํร้าง การด่าเนินการก่อสํร้างน สำมารถเร้อง 
ลำดับปีองการทำก่อน หลังในงานก่อสํร้างคือ #

2 .1 . หลังจากการปรับพนเสํร็จแล้วจะเนินการ ปลูกโรงงานท่ัวคราว เลํน 
โรงพักคนงาน โรงเก็บท่ังปิอง โรงลำหทัผูกเหล็ก ไสํไม้ เนินค้น

2 .2 . งานวางเปีคปีคหคุม
2 .3 . งานหล่อเล็มตอกเล็มคอนกร้ฅ
2 .4 . ลัค ต่อ และผูกเหล็กเสํน
2 .5 . สํร้างอกพนลำหรับงานผสํมปูน
2 .6 . งานสํร้างหลังคา เพดาน รางนา
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2 .7 . งานท่าประตู หน้าต่าง งานไม้ท่ัวไป
2 .8 . งานท่าบันไดในแต่ละ?น
2 .9 . งานฉาบ โบกปูน
2 .1 0 . งานท่าฝา ผนังอาคาร งานก่ออิฐผนัง
2 .1 1 . งานท่าลาอล่อฟ้า
2 .1 2 . งานชัดพน ทาก่ อุดรอรเสือน

3 . ลนิคงานก่อส์ร้างแอกดาผการจัลประเภทและมาตรฐานอุดลาหกรรมกรมแรงงาน
แบ่งไค้คังน้ํ

3 .1 . การก่ออิฐ ก่อหิน และการฉาบปูน (Masonry Stone-Work and 
P lastering)

3 .2 . การท่างานส่างไม้และงานปูพน (Carpentering and Flooring)
3 .3 . การวางท่อ (Plumbing)
3 .4 . การตดตั้งเดรองปรับอากา(Air Conditioning)
3 .5 . งานอิดด้ังเดรอง*กรกล (Machanical In s ta lla tio n )
3 .6 . การอิดตังเดรองไฟ่ฟ้า (E le c tric a l In s ta lla tio n )
3 .7 . การทาก่และภารดกแต่งอาคาร (Painting and Decorating)

4 .  ว๙ดุทไม้'ในการก่อ๙ร้างอาคาร ได้แก่ าลคกุ่อ โลหะ ไม้และพลาลอิก วัลคุกันนา 
กันสืน กันแลง ประตูหน้าต่าง วัลคุผิวสำเร็จ(กระเบอง หินอ่อน ปาร้เกั พรผ) วัลคุแผ่นเร้อบ 
เครองลุปีภัทเฑ ท่อ กระจก อุปกร[นปีนก่ง เดรองไฟฟ้า วัสํคุอิดเหน่ีอวประฟานสืด่าง  ๆ ครุภัทเท่ั

และอุปกรณ( เดรองคับเพอิง)
5. If นิดหร้อประเภทปีองแรงงานก่อล ร้าง แบ่งตามชันตอนปีองการก่อลร้างใน 3

ระอะคอ
5 .1 .คนงานรากฐาน(S truc tu ra l) ประกอบค้าอ คนงานส่างไม้ คนงาน 

เดร้อผอิฐหร้อท่าอิฐ คนงานก่ออิฐ (B ricklayers) คนงานฉาบปูน- 
ส่เมนต่ คนงานพุกเหล็ก ตัดเหล็ก คนงานประกอบงานอ่ออ(Riggers) 
คนงานอิดด้ังเครองลุปิภัท!ฑ์ แทงคนา และวิลวกรควบคุมการปฎิบัอิงาน
(Operating Engineers)
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5 .2 . คนงานตดต้ังเดรองกลไกต่าง  ๆ ในอาคาร (Mechanical) ไล้แก่ 

ส่างไฟ่ฟ้า(E le c tr ic a in s )ส่างก่อประปา ก่อระบารนา(M ille rig h ts) 
ก่อระบาออากาศ คิดต้ังล้ฟฑ

5 .3 . คนงานปีนฟ้คก้าอ (Finishing) ไล้แก่ คนงานทาลือาคาร คนงานคิล 
กระดาษบุฝา (Paper Hangers) งานกำแบบหล่อ3 เมนต (Lathers)
คนงานVเล้งคา คนงานคิดต้ังหินอ่อน( Marble S e tte rs  )คนงานชัดพน 
ผนังด้วยเครองชัด ( Terrazzo Workers ) คนงานคิดกระจก
( G laziers )

งานวิจัยที่เที่ยวท้อง

ในการทบทวนงานวิจัยทเท่ียวท้อง ผู้วิจัยไล้แบ่งการนำเฟ้นอออกเป็น 2 ส่วนดังน้ํ ส่วน 
แรกเป็นงานวิจัยภายในประเทฟ้ท่ีเท่ียวท้องกับพฤคิกรรผการาฟ้บริการฟ้าธารณฟ้ปี ปีองประฟ้า)(น 
ท่ัวไป และงานวิจัยภายานประเทศ'ทาล้มีผู้ทำการสืกษาาวั ในกลุ่มแรงงานก่อฟ้ร้างในบางประเด็น 
ท่ีน่าจะเท่ียวท้อง สำหรับ'ในส่วนท่ีเก0วกับล้านฟ้ปีภาพอนามัรในกลุ่มแรงงานก่อฟ้ร้าง พบว่ารังมัผู้ 
สืกษานัอรมาก ส่วนท่ีฟ้องจะเป็นงานวิจัยค่างประเทฟ้ท่ีาล้สืกษาเท่ียวกับ พฤคิกรรมการใฟ้บริการ 
ฟ้าธารณฟ้ปี ใเงงานวิจัยท่ีเท่ียวท้องกับพฤคิกรรมการาท้บริการฟ้าธารณฟ้ปีท้ังานประเฑฟ้ และค่าง 
ประเทฟ้ ท่ีไล้นำมาอ้างถงานท่ีน ผู้วิจัยเห็นว่าน่าจะเป็นแนวทางานการพจารณา กำหนดกรอบ
แนวความคิดในการวิจัยคร้ังน้ํในกลุ่มคนงานก่อฟ้ร้าง

งานวิจัยเท่ียวกับพฤคิกรรมการาฟ้บริการฟ้าธารณฟ้ปีในประเ ทฟ้ 
เดอ และ บุญเลิศ เลอวประไพ , 2520 สืกษาแบบแผนการาฟ้บริการฟ้าธารณฟ้ปีใน 

ฟ้นบทาทอท่ีจังหวัดฟ้พรรณบุริ พบว่านัจจัยหนงท่ีมัผลค่อการใฟ้บริการป็องโรงพยาบาลจังหวัดและ
โรงพยาบาลอำเภอ ได้แก่เพฟ้ โดยเพฟ้หญิงจะาปาฟ้บริการท่ีโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาล 
อำเภอในอัตราส่วนท่ีมากกว่าเพฟ้ฟ้าย ใ?งผลการสืกษาน้ํฟ้อดคล้องกับท้อมลจากการสำรวจโครง
การค้านฟ้าธารณฟ้ปีใน 20 จังหวัดปีองกระทรวงฟ้าธารณฟ้ปี ( 2522) เท่ียวกับการเลือกาฟ้แหล่ง 
บริการฟ้าธารณฟ้ปิปิองคนไทยานฟ้นบท พบว่า เพฟ้หญิง ไปใฟ้บริการท่ีฟ้ถานีอนามัยเมอเจ็บบ่วย
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ผากกว่าเนคํธาอเล็กน้ออานปีก)ะท่ีเพสํธาอาสับริการร้านปีาออา และรักษาตนเองมากกว่าเพสํ หญิง 

กองสํติติสำธารก)สํปิ กระทรวงสำธารท)สํป็ , 2522 สิกษารุปแบบการาสับริการสํปีภาพ 
3องกน'ไทอ พบว่า ในการใสับริการจากโรงฬอาบาลปีองรัฐ กลุ่มท่ีมีการสิกษาสํงกว่าประถมสิกษา 
บัท่ี 4 จะาสับริการมากกว่ากลุ่มท่ีมีการสิกษาระดับอน  ๆ คอ ประมาก)ร้ออละ 15 ปีก)ะท่ีกลุ่มท่ีมี 
การสิกษา ระดับประถมสิกษาบัท่ี 4 และตากว่ามีอัตราการาสับริการโรงพอาบาลปีองรัฐเท่ากัน 
คอประมาก)ร้ออละ 9 ตรงกันปิาผกับการาสับริการปีองสํถานิอนามัอ สังผุ้มีการสิกษาประถมสิกษา 
ปึฑ 4 และต๋ัากว่าจะาสัสํถานิอนาผัอประผาก)ร้ออละ 6 สิวนท่ีมีการสิกษาสํงกว่าประถมสิกษาบั 
ท่ี 4 มีการาสัสํทานิอนาผัอเพิองร้ออละ 3 เท่าน้ัน เมอพิจารกเาการใสับริการปิองเอกธนนบว่ามี 
แบบแผนการาสับริการเสินเคอวกับโรงพอานาลปิองรัฐ กล่าวคอ พวกท่ีมีการสิกษาสํงกว่าประถม 
สิกษาบัท่ี 4 จะาสับริการมากท่ีสํคประมาก)ร้ออละ 25 สิวนผุ้ท่ีมีการสิกษาประถมสิกษาบัท่ี 4
และตากว่ามีอัตราการาสัเท่ากันประมาก)ร้คอละ 14

เบญจา ออคคำเนิน และคกระ , 2523 สิกษาพฤติกรรผสํป็ภาพอนาผัอปิองประธาธน 
านหมู่บ้านท่ีอำเภอห้างฉัตร จังหวัดลำปาง พบว่า บ้จจัฮหน่ิงท่ีเท่ีนดัวก’าหนคพฤติกรรมการเลอก 
าสับริการสำธารก)สํปิ คอ ความรุนแรง หริอความมากน้ฮอปีองการเจ็บท่วฮแต่ละคร้ัง ถ้ามีอาการ 
น้ออก็จะรักษาล้วอตนเอง อาการมากป็นก็จะพ่ิงหมอานท้องถน าดัแก่หมอกลางบ้าน หมอพระ หริอ 
เจ้าหน้าท่ีสํถานิอนามัอ และถ้ามีอาการรุนแรงถงพ่ิงโรงฬอาบาลเนินแหล่งสํคท้าอ สังสํอดคล้อง 
กับการสิกษาปีอง อรท้อ รวออาจิณ และคก!ะ( 2524) พบว่า ถ้าธาวบ้านรับร้ว่าเป็นการเจ็บ!]วอ 
ท่ีมีอาการรุนแรงจะไม่าปสํถาน้อนามัอ แต่จะต้องไปโรงพอาบาล นอกจากน้ั เบฤเจา ออดคำเนิน 
และคก)ะ อังพบว่าผุ้บัวอจะไปรับบริการจากผุ้าคน้ันปีนฮอุ่กับความเล้อานสำเหตุปีองการเจ็บท่วรถ้า 
เท่ีอว่าโรคท่ีมีสำเหตุมาจากอำนาจเหนิอธรรมธาติ ก็จะรักษาโดอริธแผนโบราก) แล'ถ้า เท่ีอว่าโรค 
มีสำเหตุผาจากธรรมธาติก็จะรักษาโคอริริแผนปิจจุบัน และ พ่อ แม่ ญาติ หริอ เพอนบ้านผุ้บัวอก็ 
จะมีสิวนสิวอเหลอ แนะนำ ในการเล้อก!เหล่งบริการรักษาฬอาบาล และตัดสินาจานการเลอกๆสั
บริการผากกว่าตัวผ้บัวอเอง สังการสิกษาปีอง ล้นทัด เสํริผสํริ และเจมสิ เอนไรล้อ (2517)

. 11 , 1กพบทานองนํเธนกัน
อรท้อ รวออาจิก) และคก)ะ , 2524 สิกษาเที่อวกับล้งคผจิตริทอาานการาสับริการ 

สำอารก)สํปีปีองรัฐ ปีฮงประธาธนานภาคตะวันออกเฉองเหนิอ พบว่า ประธาธในล้อกาสับริการที่ 
สํถานิอนามัอ เมอมีความพิงพอาจต่อความสำมารถปีองเจ้าหน้าที่ านการทำงาน มีความร้าห้
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คำแนะนำทับผู้!]วอไต้ และมีอัธอาล้ฮท่ีดีทับประ!(า!(น สิงสํอคคล้องทับการสิกษาชอง สำลี
เปล็อนบางล้าง และคณะ ( 2521) พนว่า ประ!(า!(นจะเลีอกาล้บริการที่สํถา{เอนามัอ เพราะ 
ตัวเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีความสำมารถานการรักษา และมีล้มพันธภาพเบ้นทันเองทับประ!(า!(น
อรท้อ รวยอาจิณ และ บุเแล้วอ จันทริเออม (2525) สิกษาริจ้อเร็องล้งคมจิตริทอาใน
การาล้บริการสำธารณสํปีปีองรัฐใน!(นบทภาคกลาง โดอสิกษาถงบัจจ้อท่ีประ!(า!(นน้อมาล้หริอาม่
น้อมาล้บริการชองรัฐใน!(นบท พบบัจจ้อต่าง  ๆ สํรุปไต้ดังน

1. บัจจ้อทางต้านกาอภาพเท่ียวทับสํถานท่ีต้ังชองสํถานอนามัอ พบว่าประ!(า!(นน้อม 
ไปใล้สํถาน้อนาผัอท่ีมีทางคมนาคมสํะดวก และท่ีน้อมท่ีสํดคอ!(ทาน้อนามัยท่ีต้ังอยู่£นอกลางชอง!(ม!(น 
หริอท่ีต้ังอยู่ริมคลอง

2. ทัจจ้ยต้านเวลา พบว่า ประ!(า!(นต้องเล้ทเวลาไปรอรับบริการและรับคำแนะนำ 
ปริกษาจากเจ้าหน้าที่ในล้วงเวลาที่เชาจะต้องทำงานประกอบอาล้พ สิงนับว่ามีผลกระทบกระเท้อน 
ต่อเวลาที่ไล้'ในการประกอบอาสืพ สิงตรงช้ามทับการ ไป!f ออา จากร้านชายอา หริอหมอกลางบ้าน 
ที่ใล้เวลาเพียงเล็กน้ออ สํะควกและรวดเร็ว

3. บ้จจ้อทางล้งคม สํถานภาพชองเจ้าหน้าที่ลาธารณ!(ชสิงเมีนช้ารา!(การ ทำให้ 
เกคล้องว่างระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ จากการสำรวจ พบว่า หากเจ้าหน้าที่เอาใจใส  ํ
และรับผิค!(อบต่อผู้รับบริการดี ประ!(า!(นจะมาาล้บริการมาก

4. บ้จจ้อต้านราคาค่าบริการ ประ!(า!(นส่วน,ใหญ่สิตว่า ราคาค่าบริการมีอัตราส่วน 
ค่อนช้างส่ง (ค่าตรวจเฉลี่อ 21-40 บาท ค่าทำคลอค 350-600 บาท )

นอกจากน้ํอังพบอีกว่า ประ!(า!(นท่ีาล้บริการสำธารณสํปีในท้องถ่ิน'ให้เหตุผลท่ีใล้เพราะ 
เดนทางไปมา!(ะลวก เจ้าหน้าท่ีสำมารถรักษาให้หาอไต้ ส่วนเหตุผลท่ีไม่าล้บริการสำธารณสํชชอง 
รัฐใน!(นบท เบ้นเพราะเดินทางไม่สํะลวก เคยไปแล้วเจ้าหน้าท่ีไม่อยู่ เจ้าหน้าท่ีไม่มีความ
สำมารถ บ้วยเพองเล็กน้ออจิงใเออารักษาเอง สิงผลการสิกษาน้ํมีส่วนใกล้เดีอง ทับการสิกษาชอง 
สํถาบันริจ้อประ!(ากรและล้งคม มหาริทยาลัยมหิดล (2526) ไต้สิกษาแบบแผนการใล้บริการ
สำธารณสํปีาน!(นบทชองประเทสํ พบว่า การท่ีประ!(า!(นจะไปาล้ หริอไม่ใล้สํถานบริการชองรัฐมี 
สำเหตุผาจาก

1. บัจจ้อส่วนบุคคล
1.1  การรับร้เที่ยวทับความเจ็บ!]วอ



27
1.2 คาาแร้ว,าธีกๆราทับริการค้านการแพทอและอนามัย
1.3 เวลาทม
1.4 ประสบการญ'ในอคีต และความสน้ฑสนมคุ้นเคยกับผุ้าทับริการ
1.5 การเค้นทาง แนวโน้มท่ีจะไปอังท่ีอน ๆ
1.6 เงนทอง
1.7 ลักษทเะทางลังคม เสรษฐอิจ และวัฒนธรรม

2. กัจจัอแทรกช้อน
2.1 ระยะทางไกล
2.2 อานพาหนะสำหรับเค้นทาง สภาพปีองถนน,ทางนา
2.3 ความค้ดเห็นปีองเพอนและฤทค้
2.4 สถานบริการอน  ๆ ท่ีจะเลัอกไปรับบริการ

3. ลักษก!ะปีองสถานบริการ
3.1 คุก!ภาพปีองการาทับริการและ!เอเสือง
3.2 เครองแอ,วิธีการรักษาพยาบาล
3.3 ความเล็นกันเองกับประสาสนและสุมสน
3.4 ค่าาส้จ่าอานการมารับบริการ
3.5 เวลาท่ีคออ

ท่ีนสม เจริญอุทธ , 2525 คกษาบ้จจัอท่ีกำหนดการเลัอกาช้บริการสาสารท!สุปีประเภท 
ค่าง  ๆ ปีองประสาสนานสนบท จังหวัคช้อภูม และานตำบลท่ีมีสถาน้ฮนามัอ จำนวน 8 ตำบล 
ผลการลักษา พบว่า วิธีการรักษาตัวปีองประสาสนเมอเจ็บป่วยท่ีน้อมมากท่ีส์คค้อ รักษาตัวเอง 
หริอรักษากันเองโคอฤเาตหริอเพอนบ้าน ช้งไผ่าช้หมอ ร้อยละ 30.3 รอง ลงมาล็าช้บริการปีอง 
รัฐ ร้ออละ 26.5 าช้บริการเอกสนร้อยละ 22.1 และใช้การรักษาแผนโบราท! ร้อฮละ 10.1 
ช้งวิธีการรักษาน้ัน จะปีนอยู่กับลักษท!ะปีองความเจ็บป่วยค้วอ ค้อ ถ้าเจ็บป่วยเพียงเล็กน้ออจะ 
ใช้วิธีการรักษาเอง ร้อยละ 54.9 ถ้าเจ็บป่วยเรอรังและรุนแรงจะใช้บริการปีองรัฐ ร้อยละ
31.7 และ 38.9 ตามลำตับ ช้งปีดแย้งกับผลการลักษาปีองภาควิสาพยาบาลสาธารกเสุปีสาสตริ 
คกเะพยาบาลสาสตริ มหาวิทยาลัยปิอนแก่น ( 2522) ท่ีลักษาบ้จจัอท่ีธีอิทธิพลต่อบริการอนามัยปีอง 
ประสาสน จังหวัคปีอนแก่นพบว่า วิธีปฎบัค้ตนเมอเจ็บป่วยปิองประสาสน น้อมไปรับริการรักษาจาก
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โรงพยาบาลจังหวัค ร้อยละ 25.1 ไปบริการจากสํถานิอนามัยใกล้บ้าน ร้อยละ 17.9 $อยากน 
เอง ร้อยละ 12.7 รับการรักษาจากคลีนิจเอก!(น ร้อยละ 3 นอกจากน้ํผลการสิกษาปีองท่ีน!(ม
เจริญยุทส อังพบอกว่า ระยะทางมัความตัมพันธกับการเลีอกาอับริการ กล่าวคอผู้!]วฮท่ีอาตัออยู่ 
ากล้สํถานบริการจะมัการาอับริการมากกว่าผ้ท่ีอาตัฮอยู่ห่างไกลออกไป อังสํอคคล้องกับการสิกษา 
ปิอง เคย และ บุญเลิศ เลยวประไพ (2520) ท่ีพบว่า ประ!(า!(นเลีอกาอัแหล่งบริการท่ีใกล้ 
ตัวท่ีสํคก่อน นอกจากนการสิกษาออง สำลี เปล่ียนบางอัาง และคณะ ( 2521) ท่ีสิกษาเล่ียวกับ 
ตังคมจิตวิทยาปีองการาอับริการสำธารณสํปีปิองรัฐาน!(นบทภาคกลาง พบว่า ประ!(า!(นจะเลีอก 
าอับริการท่ีสํถานีอนามัยท่ีอยู่ใกล้ และเดินกางไปไค้สํะควกเ!(นกันอีกด้วย

สำยตัมพันธ รับปีาญ ,2529 สิกษาบัจจัยท่ีมัอิทธิพลต่อการช้ามปินตอนการาอับริการ
ท่ีสํถานิอนามัอานโครงการบัตรสํปีภาพ สิกษาเฉพาะกรณีจังหวัครา!(บุรี พบว่า ผ้าอับริการท่ีมัอาย 
มากการช้ามปีนตอนการาอับริการท่ีสํถานิอนามัยก็จะย่ิงมัมากปีน สํวนทางค้านการสิกษาปีอง เคอ์ 
และ บุญเลิศ เลยวประไพ (2520) พบว่า หัวหน้าครอบครัวท่ีมัอายุมากกว่าจะมัอัตราการไปาอั 
หมอตำแย (หมอโบราณ) สํงกว่าหัวหน้าครอบครัวท่ีมัระตับอายุตากว่า นอกจากน สำยตัมพันธ
รับชาญ อังพบอีกว่า ครอบครัวท่ีมัรายไค้สํงกว่าจะมัการช้ามปีนตอนการาอับริการท่ีสํถานิอนามัย 
มากกว่าครอบครัวท่ีมัรายไค้ตากว่า อังสํอคคล้องกับการสิกษาปิองสำลี เปล่ียนบางอัาง และคณะ 
2521) ท่ีพบว่า ผ้มัฐานะเสํรษฐอิจสํงนิยมไปาอับริการท่ีสํถานบริการฑมัประสิทธิภาพสํง

ส์ถาบันริจัยประ!(าทรและตังคม มหาวิทยาลัยมหิคล , 2531 สิกษาถงการใอับริการ
สำธารณสํปิปิองประ!(า!(นานท้องทน!(นบท พบว่าเหตุผลสำคัญจองประ!(า!(นานการไปใอับริการท่ี
สํถานิอนามัยคอ เท่ีอลีอานตัวบุคคลร้อยละ 6.7 เท่ีอลีอานสํถานบริการร้อยละ 10.0 ค่าบริการ 
ถูกร้อยละ 5.7 เดินทางสํะควกร้อยละ 53.6 บริการคเนินกันเองร้อยละ 2.6 มัมัตรสํงเคราะห 
รายไค้น้อยและบัตรสํปีภาพร้อยละ 13.1 อน  ๆ และจำไม่ไค้ร้อยละ 8.3

งานวิจัยเกยวกับแรงงานก่ฝิสํร้างานประเทสํ
มรกต สิงหคะเ!(นทรี , 2522 ไค้ทำการสิกษา เรอง การสิกษาวิเคราะหิสํภาพ 

และบัญหาแรงงาน านอตสำหกรรมการก่อสํร้างานเจตกรุงเทพมหานคร เพอหาช้อเท็จจริงท่ีเนิน 
ประโย!(นิในการวางมาตรการ เพอแก้บัญหาจองคนงาน านสํวนท่ีเท่ียวกับการตุ้มครองแรงงาน 
สิกษาโลยวิธิการตัมภาษณลกจ้างคนงานก่อสํร้างอาคาร จำนวน 314 คนโคอแบ่งตัคสํวนตามเพสํ
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และจำนวนคนงาน ตามปินาดลํทานประโอบการ สิงแบ่งเล็น ลํถานประกอบการ ปีนาดเล็ก
ปีนาดกลางปีนาดใหญ่ ผลการสืทษาพบว ่า

1 . คนงานส่วน'ใหญ่ออู่ในวัอฉกรรจิ เหมาะกับงานท่ีค่อนจ้างหนักและเท่ีองภัอ คนงาน
ส่วนใหญ่มีการสืกษาระตับต้ัา พบานลํถานประกอบการท้ัง 3 ปีนาค อารุเฉล่ีร 26.3 ปีเล็นคนงาน 
ท่ีไผ่มีมีมีอกากท่ีลํค ส่วนใหญ่เล็นคนโลํค คนงานหญ่งเล็นโลํคผากกว่าลำอ คอ มีถง ร้ออละ 
52.94 มีภุมิลำเนาอยู่ภาคตะวันออกเฉีองเหน้อมากท่ีลํค ร้อธละ 47.13 ราอไค้ปิองคนงาน
ส่วนใหญ่ในป็แเะน้ัน มีรารไค้ระหว่าง 31.73 - 58.53 บาท ต่อวัน ส่วนใหญ่มีท่ีพักอาล้ออยู่ใน 
แหล่งงาน การใจ้เวลาว่างพบว่า ร้อรละ 55.73 ต้องท่างานทุกวัน

2 . ลํภาพการจ้างงานและการคุ้มครองแรงงาน ความคิดเห็นเท่ีอวกับผุ้ท่ีควรรับผิดifอบ
ในเรองปีองลํวัลํคิการ ลํภาพการจ้างงาน พบว่าส่วนใหญ่ตอมว่าไผ่ทราบว่าใครควรจะรับผิดลํอบ 
การลากจและลาป๋วธลำมารถลาไค้แต่ไม่ไค้รับค่าจ้าง นายจ้างไผ่ไค้ให้ล้ทรในเรืองลาคิจ ร้ออละ 
82.52 ส่วนการลาอุปลํมบทและการลาคลอดน้ันลาไผ,ไค้ ต้องออกจากงาน การท่างานล่างเวลา 
ในลํถานประกอบการปีนาคเล็ก พบท่างานเกนรัวโมงท่างานประจำวันมากท่ีลํค และไม่ไค้รับค่าแรง 
โคอนาอจ้างเพิกเฉธ ร้ออละ 87.90 เนองจากเล็นการท่างานระฮะล้น'ไผ,เกิน 1 รัวโมง

3 . ทัลํนคคิต่องาน และความรู้ทัลํนคคิท่ีมีต่อกฎหมายแรงงาน พบว่า มีเพิอง รัออละ
30.57 เท่าน้ันท่ีมีความพิงพอใจในการท่างาน เท่ีอวกับกฎหมารแรงงานพบว่าส่วนใหญ่ไผ่ทราบ 
กฎหมาอแรงงานเลร ร้อธละ 94.90 การตรวจแรงงานโคอเจ้าหน้าท่ี พบว่าคนงานไผ่เคอ
พบเห็นเจ้าหน้าท่ีจากกรมแรงงานมาตรวจ ร้ออละ 78.02

4 . ความคิดเห็นเท่ียวกับการรวมตัวเล็นองค้กรลุกจ้าง คนงานไผ,เคอรู้จักลํหภาพ
แรงงาน ร้ออละ 95.85 ให้ความคิดเห็นว่าไผ่ลำมารถรวมกันเพอผลประโอลํน้ปิองส่วนรวมไค้
ร้ออละ 60.19

5 . ความปลอดภัอในการท่างาน เห็นว่างานท่ีท่าไม,มีการเท่ีองอันตราอ ร้อยละ
88.85 ไผ่มีอุปกรญ่คุ้มครองความปลอดกัอใจ้ ร้ออละ 78.34 ประลํบการณในการประลํบอันตราอ 
พบว่า คนงาน เคอลํคุคหกล้ม ร้ออละ 86.22 เคอลุกตะปู หรือ แอนตำ ร้ออละ 75.47

otrakul A. and other , 1987 ไค้ท่าการสืกษา การอพอพโอกอ้าอท่ีออ,ว่ามี 
อิทอ้พลต่อลํปิภาพจิตหรือไม่ โคอใจ้แบบลํอบถามล้มภาษณผุ้ใจ้แรงงานก่อลํร้าง ในเปิตกรุงเทพ
มหานคร และประเมินลํปิภาพจิตโคอใจ้แบบลํอบถามปิอง P.L Berkman จำนวนตัวออ,างท่ีใจ้ล้กษา
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195 คน พบว่า สํปิภาพจิตมีความก้มพันธอย่างมีนัอสำคัญทางสํอิติกับอายุ ระยะเวลาท่ีอาคัยอยู่ ไน 
กรุงเทพ ฯ และความบ่อยปีองการโอกรัาอท่ีอยู่ และพบว่าร้อยละ 53.9 ปีองผู้'ไร้แรงงาน หา 
ทางแก้บ้ญหาสํอภาพจิตในทางท่ีเหมาะสํผ

Nonthanee Jayasut and o ther, 1988. โต้ทำการวิจัยเรอง Bangkok 
Construction Workers’ Families ะ Community Needs Assessment. โคอ 
ทำการก้มภาษท!ภรรยาคนงานก่อสํร้าง 3 แห่ง คอ ปริ1สำ เก้าก้ง ท่ีรามค่าแหง สำนัก 
งานใหญ่ปีฮงองคการบิโตเท่ีอม และ บริษัท สํ. การร่าง ท่ีสํนามบิน รวมประสำกรท่ี 
สํกษา 360 คน โดยทำการเก็บอ้อมลก้วอการเย่ียมบ้าน การก้มภาษแร่ การทำกลุ่มก้มพันส
และการก้งเกตุ

ผลการวิจัยพบว่า ภรรยาคนงาแก,อสํร้างอายุประมาทi 29 3 อยู่กับสำมีพร้อมท้ังบุตร
1- 2 คน ท่ีสํถานท่ีก่อสํร้าง การสืกษาสํวนใหญ่จบก้นประถมสืกษา อพยพมาจากสํนบฑเนองจาก 
ความแห้งแล้ง ไต้ค่าแรงประมาทเว้นละ 80 บาท ไต้รับค่าแรงทุก  ๆ 10 วัน ภรรอาคนงาน 
มีหน้าท่ี ดูแลบ้าน ทำอาหาร หลังทำงานเสํร็จ พบมีการเล่นการพนันและคมบ้างเล็กน้ออ

บ้ญหาท่ีพบได้แก่ บ้ญหาต้านก'’รเงิน ไต้รับค่าแรงต๋ัา บ้ญหาสํปีภาพ มีการเจ็บบ่วอ 
และบาดเจ็บเล็ก  ๆ น้อยๆ  บ้ญหาครอบครัวพบว่าท้ังพ่อและแม่ต้องทำงานตลอตว้นและ ตลอดก้ปลาห้ 
เล็กไม่ไต้รับการดูแลเอาใจใสํ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่ เย่ีอพังนอกจากนอังพบว่ามีการอาละวาด 
ทุบติดูกเมอบิดาคมเหล้าเผา สํวนบ้ญหาเท่ียวกับการสืกษาน้ันพบว่าเล็กไม่ไต้รับการสืกษาท่ีต่อเนอง 
เ via งจากพ่อแม่ต้องอ้าอสํถานท่ีทำงานอยู่เสํผ0

ความต้องการท่ีพนไต้แก่ ต้องการบริการบริการเท่ียวกับสํปีภาพ การฝ็ก และแนะ
แนวอาก้พ การจ้างงาน ก้นทนาการและบริการสํว้สํติการต่าง ๆ

นันทน้อ ไสํอสํลและคท!ะ, 2532 ไต้ทำการวิจัอเ รอง บ้ญหาความต้องการและความ 
เก็นไปไต้ในการจัดต้ังสํหภาพแรงงานสำหรับผ้ใก้แรงงานก่อสํร้าง โดอการก้มภาษเพผุ้าก้แรงงาน 
ก่อสํร้างท่ีทำงานานรุตสำหกรรมก่อสํร้าง ปีนาดเล็ก ปีนาคกลาง และปีนาคใหญ่ ในเปีตกรุงเทพ 
มหานคร และจังหวัดสํลบุริ โคอลุ่มก้มภาษ{นาลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 
จำนวน 100 คน

ผลการวิจัอพบว่า ผ้ใก้แรงงานอายุระหว่าง 31-33 ปึ ครอบครัวมีบุตรประมาท!
2- 3 คน ถงร้ออละ 64 เก็นเฬสํสำอ ร้อยละ 77 สํมรสํแล้ว ร้อยละ 67
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ในแง่เฟ้รษฐกจและด้งคม พบว่า เคยประกอบอารีพทำนามาก่อน ร้อยละ 54 ทำงาน 

ก่อฟ้ร้างรายได้เฉล่ียวันละ 89.50 บาทสำหรับงานย่างฝีมีอ และ 57.50 บาทสำหรับกรรมกร 
ไร้ฝีมอ ระยะเวลาปฎิบัตงาน เฉล่ียวันละ 8-9 ร่วโมง ไม่มีวันหยุต

ฟ้วัฟ้ดิการล่ีได้รับ พบว่า ด้านฟ้าสารคุฟโภคตามโควต้าทนายจ้างจัดให้ ร้อยละ
96 บรัการรักษาฟรี ร้อยละ 83.00

ความต้องการได้รับฟ้วัฟ้ด้การ พบว่า คนงานก่อฟ้ร้างมีความต้องการต้านฟ้ปีภาพ
อนามัย ร้อยละ 73 บริการจัดหางาน องคการด้งคมฟ้งเคราะห้ ร้อยละ 61 บริการวางแผน 
ครอบครัว ร้อยละ 26 การฝักอบรมและแนะแนวอารีพ ร้อยละ 20

ความเนิน'ไilได้'ในการจัดต้ังสหภาพแรงงานผุ้ใรีแรงงานก่อฟ้ร้าง พบว่า ไม่ต้องการ 
จัดด้งฟ้หภาพแรงงาน ร้อยละ 72

นิภา ฟ้.ตุมรฟ้นฑร ,2532 ได้ทำว ิจ ัย เรอง การจัดฟ้วัฟ้«การด้งคมสำหรับครอบ-
ด รัวคนงานก่อฟ้รัา งาน เปิตการพั«นา อุลฟ้าหกรรมฟ้า ย ฝังทะเลภาคตะวันออก โดยทำการด้มภาษณ 
ภรรยาคนงานก่อฟ้ร้างกลุ่มโรงงานอุดฟ้าหกรรมนิโตรเคมีทจังหวัดระยอง ไ?งพักอยู่ในแต้มนิต่างๆ  
รอบๆ  ล่ีทำการก่อฟ้ร้างโรงงานอุดฟ้าหกรรม ได้แก่ แค้มนิรีโนไทย 1,2,3 แต้มนิไทยฟ้าโต 1,
2 แต้มนิเพีฟ้โปรเจค แค้มนิวั«นไพฟ้าล แต้มนิไทยอินเตอรี แต้มนิเปีมราฟ้ แค้มนิเฮฟ้เปอรี 
ฯลฯ โดยลุ่มตัวอย่างภรรยาคนงานก่อฟ้ร้างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) แล้วออ 
ด้มภาษ(นทันที จำนวนตัวอย่างท้ังหมด 239 คน โดยใรีแบบฟ้อบถาผล่ีฟ้ร้างปีนเอง ผลการวิจัยพบว่า

1 . ด้านประฟ้ากร ปีนาคปีองสมารกในครอบครัว 3 คน ส่วน'ใหญ่เนินเพฟ้หญิง ร้อยละ
52.2 เพฟ้ฟ้าย ร้อยละ 47.8 อายุ 20-29 นิ คนงานส่วนใหญ่มีภุมสำเนาอยู่ภาคตะวันออกเฉียง 
เหนิอ จบการสืกษาระคับประถมสืกษา ร้อยละ 81.2

2 .  เฟ้รษฐอิจและด้งคม พบว่าฟ้ายประกอบอารีพประเภทกรรมกร ร้อยละ 30.1 
ล่ีเหลอจะทำหน้าล่ี ย่างปูน ย่างฉาบปูน ย่างเหล็ก ภรรยาคนงานก่อฟ้ร้างส่วน'ใหญ่ทำหน้าล่ีเนิน 
แม่บ้านร้อยละ 69.9 เนินกรรมกรร้อยละ 20.1 รายได้ต่อเคอนประมาน 1500-2000 บาท 
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 56.1

3 . ส์ปิภาพอนามัย พบว่ามีการวางแผนครอบครัว ร้อยละ 74.1 เนินการคุมกำเนิด 
แบบร่าคราว แบบถาวร ร้อยละ 17.6 การเจ็บม่วอต้องนอนพักล่ีโรงพยาบาลพบ ร้อยละ
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29.7 ส่วน'ใหญ่คมนาประปาร้ออละ 56.9 โคอไม่ผ่านการต้ม ปีอะสํร้างความรบกวนต้อน
ร้ออละ 47.3 การกำจัดปีBะส่วน'ใหญ่ใต้วิธการ เผา ร้ออละ 44.0

4 . การสำธารผูปโภคและความปลอตภัอในทรัพอสิน ทนนสํภาพไม่ด ไฟฟ้าสํว่างไม่ 
เพรงพอ มีความร้สิกปลอดก้อ ร้ออละ 80.0

5 . ส์วัสํติการและการใต้เวลาว่าง มีวันหอุคตามปกติ ไล้รับเงินสํคเสํอเมอเกิดการ 
เจ็บใ]ว8 ภรรอาคนงานก่อสํร้างกว่าครง!,น่ิงใต้เวลาว่างในการทำอาหาร

6 . ปิฤเหาและความต้องการปีองครอบครัว ได้แก่ค่าแรงงาน สํวัสํติการสำหรับตัวเอง
และบุตร การฝ็กอาต้พ การรักษาพอาบาลและต้องการรถพอาบาลประจำแต้มน่ิ สํปีภาพอนามัอ
รังต้องไต้รับการแก้ไปี

งานวิวัอในต่างประเทสํ
Rodney H. Coe and Albert F. Wessen , 1965 ไล้ทำการสิกษา

ปัจจัยทางล้านสิตวิฑอาสิงคม ท่ีมีผลต่อการใต้บริการอนามัยในท้องถ่ิน พบว่า ประสำสํนทไม่ไปรับ 
บริการจากแพทอน้ัน เน่ิองจากการทไม่ทราบกงความรุนแรงปีองอาการทเจ็บ!!วรและมีความกลัว 
ตลอดจนวิตกกังวลกลัวจะต้องเสิอค่ารักษาพยาบาลในราคาแพง ส่วนประสำสํนท่ีไปรับบริการจาก 
แพทอโคอปกติแล้วกงแม้จะเจ็บ!)วอเฟ้องเล็กน้ออล็มีแนวโน้มท่ีจะไปใต้บริการอยู่แล้ว นอกจากนอัง 
พบว่าปฎิกริอาปีองประสำสํนท่ีมีต่อความเจ็บ!!วอน้ันรังแตกต่างกันไปตามอาอุ เพสํ และ๗อสำติ 
และส่วนใหญ่เพสํหญิงจะไปใต้บริการมากกว่าเพสํสำอ ท้ังน้ั อัตราการใต้บริการจะเพ่ิมปีนตามอาอุ 
ท้ังสํองเพสํ พากสํนต้นส์งต้งมีฐานะคจะไปใต้บริการมากกว่าประสำสํนท่ีมีรายไล้น้ออ จากการ
สิกษาอังพบอีกว่าการไปใต้บริการอนามัอน้ันรังปีนอยู่กับระระทางล้วอ กล่าวคอ ประสำสํนท่ีอยู่ใกล้ 
สํถานบริการมักจะไปใต้บริการมากกว่าประสำสํนท่ีอยู่ไกลสํถานบริการ

Aday Lu Ann, 1975 ะ(477-456) ไล้สิกษาเถ่ิอวกับปัจจัยต่าง  ๆ ท่ีเก่ีอวปีอง 
กับการใต้บริการทางการแพทอ พบว่าประสำสํนท่ีอากจนจะให้บริการการแพทอในอัตราท่ีน้ออกว่า 
คนฑร๋ัารวอ กงแม้ว่าจะมีความจำเน่ินหริอเกิดการเจ็บ!!วอรุนแรงเท่า  ๆ กัน นอกจากน้ัรังพบว่า 
ระอะเวลาการเลนทางและการเสิอเวลารอคออพบแพทอล็มีผลต่อการไปใต้บริการเต้นกัน กล่าว
คอ ประสำสํนท่ีออ,ใกล้สํถานบริการจะไปรับบริการมากทว่าประสำสํนท่ีออ่ห่างไกล อกเว้นในกรฟ้“ ไ ทํเปีามความจาเปนจรง  ๆ เทานัน
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เกรกอร แอล วีส’, 1988 (Gregory L. Weiss) ไค้สิกษาความพงพอาจปิอง 

ผู้!]วอต่อการรักษาพอาบาลเบองต้น โดอาสิ!!จจ้อทางลัง.พ.!เละประสำกร ไค้แก่ อารุ เพสํ
เสือสาติ การสิกษา และรารไค้ และบัจจ้อทางค้านจิตวิทยาปีองผู้!)วอ ไค้แก่ ความพงพอใจ 
ในสิวิต ความไว้วางาจานการรักษาปีองเจ้าหน้าที่สำธารณสํปิ ค่านิอมต่อแหล่งรักษาพอาบาล
และความรัสิกต่อสํถานะสํปีภาพ เก็บรวบรวมปีอมุลจากการสำรวจความคคเห็นปีองหัวหน้าครอบ­
ดรัว จำนวน 400 คน ในรัรูเวอรจิเน ิร ประเทสํสํหรัฐอเมริกา เมอ ค.ส ํ. I960 ผลการวิจ้อ 
นบว่า ให้ลักษณะในค้านจิตวิทอา เห็นตัวแปรท่ีสำมารถท่านาฮความพงพอใจต่อการรักษาพอาบาล 
เบองต้นไค้ดกว่าทัจจ้อค้านลังคมและประสำกร

อีวาสํวิค และคณะ (Evashvick,  et a l .  1983) ไค้สิกษาปิจจ้อท่ีมอทธิพลต่อ 
การาสิบริการสํปีภาพจากแหล่งบริการสํปีภาพประเภทต่าง  ๆ ปีองผู้สํงอารุานประเทสํสํหรัฐ
อเมริกา โคอาสิรุปแบบการสิกษาปีองอเทอ และแอนเดอรเสํน มาเห็นแนวคดพนฐานในการวิจ้อ 
และาสิกลุ่มตัวอย่างผู้ส์งอารุ จำนวน 1,317 คน พบว่า ปิจจ้อความต้องการค้านสํปีภาพได้แก่การ 
รับรัสํถานสํปีภาพและลักษณะการเจ็บ!]วอ เห็นตัวแปรท่ีนิความลัมพันธและสำมารถร่วมท่านาอการ 
าสิบริการสํปีภาพจากคลนิคแพทอ โรงพอาบาล หน่วอการรักษาพอาบาลฉุกเฉิน และการรักษา
พอาบาลท่ีบ้าน สํวนบ้จจ้อนำ ไค้แก, อารุ เพสํ เสือสาติ สํถานภาพสํมรสํ สํถานภาพในครอบครัว 
การสิกษา และการาสิบริการบ้องกันโรค เห็นตัวแปรท่ีมความลัมพันธิและสำมารถร่วมท่านาอการ 
าสิบริการส์ปิภาพจากคลนิคทันตกรรมไค้ สำหรับปิจจ้อสํนับสํนุนได้แก่ ราอไค้ อาสิพ การประกัน 
สํปิภาพ และการเดินทางไปรับบริการไม่พบว่ามความลัมพันธิกับการาสิบริการสํปีภาพจากแหล่ง
บริการส์ปิภาพประเภทต่าง  ๆ ตังกล่าว

สิปกัน และคณะ (Zipkin, et a l . 1984) สิกษาความพงพอใจในการาสิบริการ 
สำธารณส์ปิานสํนบฑท่ีประเทสํฮสํราเอล (Is rae l)  โดอาสิกลุ่มตัวอย่างเห็นมารดาเด็กอารุต้ัา
กว่า 14 นิ จำนวน 110 คน ในหม่บ้านเกษตรกรรม 2 แห่ง ผลการสิกษาพบว่า มารคาม 
ความพงพอาจานการาสิบริการสำธารณสํปี กัาแพทอาสิเวลาในการตรวจรักษาและพุดคุอกับผู้นิวอ 
นาน ๆ

จากการสิกษาทบทวนวรรณกรรม แนวดิคเสิงทฤษฎี เอกสำร ตลอดจนงานวิจ้อทังใน 
และต่างประเทสํ เท่ีอวกับพฤดิกรรมสํปีภาพ พฤดิกรรมการาสิบริการานกลุ่มต่าง  ๆ และรวมท้ัง 
ผลการสิกษาวิจ้อท่ีเท่ีอวปีองานกลุ่มคนงานก่ย์สํร้าง ปิองท่านผู้รัหลาอท่านพอสํรุปไค้ว่า ปิจจ้อต่างๆ
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ท่ีบีarm พลต่อพฤตกรรมสํปีภาพเมอเจ็บปวอน้ันมีหลาaประการ ผุ้ริจัอจงไค้นำมาเส์นแนวทางแล:
สํรุปเท่ีนกรอบแนวความคิคเพอการสิกษาครังนกับกลุ่มคนงานก่อสํร้าง ดังต่อไปน้ํ

นแนภฺมิท่ี 2.2 กรอบแนวความคิดในทารวิจัร (CONCEPTUAL FRAMEWORK)

บัจจัอนำ (Predisposing facto rs)

ค้านลักพนะประ tf ากรและดังคม 
(Demographic and Social) 
-เพสํ
•อาอุ
-สํทานภานสํมรสํ 
••ระดับการคิก!ท 
-อาล่นเคิม
-จำนวนสํมาล่กท่ีอาดัอฮอุ่ร่วมกัน
-ความร้เท่ีอากับการใล่บริการสำสาร[นสํช
-ความเล่อเโเอวกับสํชภาพอนามัอ

บัจจัอ«วา»ค้องการค้านส์ทภาพ (Need 
for Health Services facto rs)

-ลักษ[นะ3องความเจ็บปวอ 
••การรับร้เก่ีอวกับความรุนแรงชอง 

การเจ็บ!]วอ

-ราอไค้
•บัตรประกันสํชภาพ 
-ภุมิลำเนาเติม
•ระอะเวลาท่ีออุ่อาคิอในแหล่งก่อสํร้าง 
•จำนวนดัวโพงท่ีทำงานต่อวัน 
•ล่วงเวลาปฎิบัคิงาน

พฤคิกรรมสํปีภานเมอเจ็บ!]ว! 
ชองคนงานก่อสํร้าง
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