
บทท 2

วรรณกรรมทเกี่ยวข้อง

การคิกษาคิงพฤตุ๊กรรมการใช้บริการอนามัย ตกอดจนก ไรคิกชาถงท้จจัยก่ี!]คว ไมลัมพินธ์ 
กับการใช้บริการอนามยของประชาชน $วิจัยได้คิกชาแนวคิด ทฤชฐแกะผลงานการวิจัย!นกยวช้อง 
ไว้ดังน

1. แนวคิดทฤษฎเก่ียวทับพฤตุ๊กรรมกไรใช้บริกไรปีนไมย
2. แนวคิดเกี่ยวกับท้จจัยทมผลต่อการใช้บริการอนามัย
3. ผลงานวิจัยทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ทเกี่ยวช้องกับการวิจัย

แนวคิดทฤชยีเกี่ยวทับmiตุ๊กรรมการใช้บริการอนามัย
การคิกชาพฤตุ๊กรรมการใช้บริการอนามัย เฟ้อกันทา!]จจัยต่างๆ ทป็อทธ๊พกต่อการใช้

บริการอนามัยกี่ฝ็อยู่ในท้องถ่ินหรือบริการอนามัยท!ฐจัดให้น่น ได้!ไพาวิจัยพฤตกรรมสุขภาพให้ความ 
สนใจคิกชาเป็นอย่างมาก ว่าทฯไมประชาชนกสุมต่างๆกงใช้หรือไม่ใช้บริการอนามัยทมอยู่ และม 
ท้จจัยอะไรบ้างกี่มอทธพลต่อการใช้บริการอนามัยของประชาชน แนวคิคเนฐานกี่น่าสนใจกี่เกี่ยว
ช้องกับงานวิจัยครงป็ ฝ็ดัง!ใคิอ

รูปแบบการคิกชาการใช้บริการอนามัยของ ยเดย ่ และ แอนเตอรืเชน 
อเดย่ และแอนเดอรืเชน (Aday And A ndersen ,1975) ได้ส! ไงรูปแบบการคิกบา เฟ้อ เป็น 
แนวทางในการคิกชาถงการใช้บริการอนามัยทั้งระบบ โดยเริ่มต้นจากระบบการให้บริการอนามัย 
ว่าประกอบด้วยท้จจัยใดบ้าง โดยมองตํ้งแต่นโยบายสาธารณสุขเกี่ยวทับการจัดสรรงบประมาณ การ 
จัดระบบการคิกบา การจัดสรรอ้ตรากฯลัง การจัดองกักรสาธารณสุขว่าจะ!]ผลต่อลักษณะระบบการ 
ให้บริการอนามัย และลักษณะของ$ใช้หรือประชากรกสุมเกี่ยงอย่างไร ดังนคิอ

1 .ลักษณะของระบบการให้บริการอนามัย( C h a r a c te r i s t ic  o f  h e a l th  d e l iv e ry  
system ) บ้จจัยทางด้านนจะพิจารณาถงระบบการให้บริการอนามัยของสถานบริการสาธารณสุขใน 
แต่ละด้าน แต่ละแห่ง ชึ๋งประกอบด้วยทรพยากรทได้!บจัดสรร ทั้งในด้านปริมาณและการกระจาย
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นอกจากนยังพิจารผนกขวกับองท่กรสาธารผสุข ในด้านระบบการให้บริการและลักษผะการทฯงาน 
ของเจัาหน้าทื่ว่าจะflผลต่อการ'ใช้บริการสุขภาพ ความพิงพอใจของผู้าช้บริการ แทะลักบผะของ 
ผู้รับบริการหริยประชากรกลัมเก๊ยงอยัางาร

2 . ลักบผะของประชาชนผู้าช้บริการหริอประชากรกลุ่มเก๊ยง ( C h a r a c t e r i s t ic  o f 
p o p u la tio n  a t  r i s k )  เป็นปัจจัยทางด้านประชากร เศรษฐกิจ แทะลังฅมจิตาทยาของผู้ใช้ 
บริการ แบ่งได้เป็น 3 ปัจจัยก๊อ
2.1 ปัจจัยนฯ (P re d isp o s in g  f a c t o r s ) เป็นปัจจิ’:กเกยวกบตัวบุกคทาด้แก่ ปัจจัยด้านประชากร 
ก๊อ อายุ เพศ ปัจจัย'ใครงส?างลังคมก๊อ เชอชาต ศาสนา ระลับการก๊กบา แกะท่านยมเกยวลับ 
สุขภาพและการเจับบ่าย
2 .2  ปัจจัยสนบสา!น (E n ab ling  f a c to r s )  เป็นปัจจัยก๊สน์บสา!นหริลIกอ!)ส,ให้ยุกกทสามารถาป 
ใช้บริการได้ ปัจจัยด้านใ!ได้แก่ รายได้ หริอทรัพยากรของครอบครัว แทะแหล่งบริการทจัคาจัใน 
'ชุบชาเทประชาชนจะไปใช้บริการได้เมอด้องการ
2 .3  ปัจจัยความด้องการด้านสุขภาพ (Needs fo r  h e a l th  s e r v ic e s )  เป็นปัจจัยททฯให้ทุคคล 
รับเร ่า การเจัฆบ่ายเป็นเรองทเกิดเนาด้ลับชุกคน แทะเมอเจัมบ่ายแล้วจะด้ลงให้ความสฯลัญต่อ 
การเสือกใช้บริการลนามยานหมาะสมด้วย ปัจจัยด้านบ่ได้แก่ การรับเด้านสุขภาพแกะการประเมน 
ความรุนแรงของการ เ จับบ่วย

ซ๋ึงปัจจัยทง 3 ด้านลังท่ืได้กล่าวแล้ว จะล่งผกต่อความพิงพอใจของผู้ใช้บริการ ในด้าน 
ต่างๆ ลังI!ก๊อ
1. ความพิงพอใจต่อความสะดวก (C onvenience) ทได้รับจากบริการ ได้แก่

ก.การใช้เวทารอคอยต่อบริการต่างๆในสถานบริการ 
ข.การได้รับการรักษาดูแล เป็อปัความด้องการ 
ค . ความสะดวกสบายบ่ได้รับในสถานบริการ

2. ความพิงพอใจต่อความพรัยมและการประสานงานของการบริการ ( A v a i la b i l i ty )  ได้แท่
ก.การได้รับบริการครบทุกประเภทในสถานบริการแห่งหป็ง ตามความด้องการของผู้บ่วย 
ข.การก๊เจัาหน้าทื่ให้ความสนใจต่อสุขภาพทงหมดของผู้บ่วย ทํ้งร่างกาย แกะจิตใจ 
ค.ได้มการตดตามผลการรักบา

3. ความพิงพอใจต่ปีอัธยาลัย ความสนใจของผู้ให้บริการ (C o u r te sy )ได้แก่ การ!เสดงอ้ธยาลัย 
ท่าทางอ้นด เป็นลันเองของผู้ให้บริการ และการแสดงความสนใจ ห่วงใยต่อผู้บ่าย
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4. ควาฆฟิงพอ'ใจต่อเอาเลทได้ร้บจากท1รบ!การ (M edical in fo rm a tio n ) สามารถแยกเอ!เล 
ไสัเป็น 2 ประเภท คือ

ก . เอ!เรา เ โเยวทบสา เ หตุการ เ จ็บป่วย
ร. เอ!เลเกยวก้บการให้การรักษาแค่ผู้ป่วย เช่น เอแนะนา'ในการบฎบสืตน และการ 

ใเยา เป็นสัน
5. ความพึงพอ'ใจต่อคุท)ภาพ,ของมรัการ (Q u a li ty  o f c a r e )ไสัแก่ คุณภาพรองการคูแกท้ังทมดท 
ผู้ป่วยไสัรับ ในทศนะ'รองผู้ป่วยท้ัป็ต่อม!การ-รองสถานมริการแบ่งนน
6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมอใช้บริการ (Out o f pocket c o s ts )  ไสัแค่ ค่าใช้จ่ายต่างๆ 
คืผู้ป่วยจ่ายใบกับการรักษาความเจ็บป่วย

นอกจากป็ล้กษณะรองผู้รับบริการทริอบระชากรกร่)มเกัยงและกักษณะระบบการให้บริการ 
สาธารณสุร ย้งสํงผลต่อการใช้บริการอนามัย ตามชาไคแกะทเงรองสถานบริการ ว้ฅถุบระสงค่รอง 
การใช้บริการ และช่วงเวลารองการใช้บริการสัวย ในรณะเคืยวกันป็จะพบจ่า กวามพึงพอใจรอง 
ผู้ใช้บริการฝ็ความสืมพันช่ซ๋ีงก้นและกันกับการใช้บริการสาธารณสุร ดังแผนผงแสดงรูบแบบรองโทร
กักบาการใช้บริการอนามัยในแผน!)บท 1



( Framework fo r  th e  s tu d y  o f  a c c e ss  to  m edical c a re  )
แผนคุป้ท 1 3บแบบรองทารสืกษาการไจับ!การอนามข

P o ten t ia l  
S t r u c tu r a l  in d ic a to r s

นโยบายสาธารทสุข 
-การจัดสรรงบบระมาณ 
-การจัดระบบการศกบา 
-การจัดสรรอัตรากฯลัง 
-การจัดองลัก'รสาธาร{พสุ'ข

P o ten t ia l  
P ro cess  in d ic a to r
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ลักษณะระบบการใฟ้บ!การสาธารพสข ลักษณะของลัรับบ!การห!อบระขากรกลัมเ สืยง
c h a r a c t e r i s t i c  o f h e a l th  d e r i zery ) ( c h a r a c t e r i s t i c  o f  p o p u la tio n  a t r i s k )

การจัดสรรทรัพยากร บจจัยน”า (p re d is p o s in g  f a c to r s )
(A v a i la b i1i t y ) -  อายุ เพศ แอขาฟ้ ศาสนา การลักษา

-  บ!มาพ -  ค่าฟ้ยม!กยวเาบสุขภาพ!เกะการ เจับค่วย
-  การกระจาย ค่จจัยสนนสบุ.น (E n ab lin g  fa c to r s )

การจัดองลักรสาธารณสุข -  รายาลัของครอบครัว
(O rg an iza t ion) -  แหลังบ!การโาโเอยู่ในชุมขน

-  ระบบใฟ้บ!การ ป้จจัยความต้ยงการลัานสุขภาพ(Need F a c to r)
-  ลักษณะการทฯงานของเจัา -  โทรรับ!ลัานสุขภาพ

นฟ้าท -  การบระ(มนการแบค่าย

การไจับ!การสุขภาพ 
( u t i l i z a t i o n  o f H ea lth  

S e rv ic e s  )
-  ขนดของสถานบ!การ
-  $ตั้งของสถานบ!การ
-  จัตถุบระสงลัของการใจับ!การ
-  จัวงเวลาของการใจับ!การ

ความโทพอใจของโ)าจับ!กโร
( Consumer s a t i s f a c t i o n  )
-  ฟ้อความสะดวก (co nven ience)

•ฟ่ -  ฟ้อความเสมอภาค กวามพ!อม
(A v a i la b i1i ty )

-  ฟ้อค่าบ!การ (F in an c in g )
-  ฟ้ออัธยาลัยของเจัไนฟ้าโ! (C o u rte sy )
-  ฟ้อจัอ!Jสลัไลัรับจากบ!การ (M edical 

in form ât io n )
-  ฟ้อคุณภาพของบ!กา? (Q u a li ty  o f c a re )
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การวิเคราะห้หา{เจจัยทมผถต่อพ)ติกรรมสุขภาพ ตามแนวค๊ดรองกรนนละคผะ
กเนและกผะ (G re e n ,e t ล ! . ,  1980) ไต่วิเคราะ!!บ้จจัยทมผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยเข่ีเอว่าพฤติกรรมสุขภาพ'ของบุคคลศสาเหตุมาจากหลายปัจจ้ย เขาไต่พัฒนาเชแบบการสืกบา
พฤติกรรมสุขภาพ'ของประชาชน เพอนำมาใช้ในการวางแผนงานสุขสืกบาสำหรับกำหนดกลวิธีในการ 
เปลยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดยการวิเคราะ!!{เจจัยทมผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ท 
เรยกว่า PRECEDE FRAMEWORK (P re d isp o s in g  R e in fo rc in g  and E n ab lin g  Cause 
in  E d uca tio n  D iag n o sis  and E v a lu â t ion ) เป็นขบวนการของการใช้{เจจัขในต่าน{เจจ้ยนำ 
{เจจัยสน้บสนุน และบ้จจัยสรัางเสเมในการวิป็จนัยและประเป็นผลพฤติกรรมสุขภาพชงเป็นกระบวน 
การดำเป็นงา ทเริ่มจากผล ย้อนกสับไปทเหตุหรอห้จจ้ยนำเช้า โดยแบ่งยอกเป็น 7 ข้ันตอน (ตาม 
แผนฎม il 2) โดยป็ขั้นตอนของการดำเป็นงานดังน
ข้ันตอนท 1 ะ เริ่มจากการพัจารผ!และวิเคราะ!!คุฒฑพ!เวิฅ โดยการประท)แบ้อุ)นาสังคมของ 
ประชากรกสุมต่างๆ ชึ๋งบ้อุ)!ททประเมนไต่จะเป็นเคริ่องชว้คระดับคุผภเพชวิฅของประชากร 
ข้ันตอนท 2 ะ เป็นการวิเคราะ!!ว่ามบ้อุ)หาสุขภาพอะไรบ้างหเป็นบ้อุ)หาสำกัอุ)ในสังคม นรอในกสุม 
ประชากรทสืกบา แล้วทำการเสือกบ้อุ)หาสุขภาพทควรไต่รับการแห้ไข
ข้ันตอนท 3 ะ ทำการวิเคราะ!!นาพฤติกรรม!!เป็นสาเนตุสำกัญของif อุ)!ทสุขภาพทไต่ว เิกราะ!!แล้ว 
ในข้ันตอนท 2 โดยวิเคราะ!!ออกมาเป็นพฤตกรรมเฉพ!ะ น!อเอามาจัดลำดับตามความสำค้อุ)
เพราะบางสาเหตุอาจจะไม่ใช่บ้จจัยทางพฤต่กรรมโดยตรงเช่นเศรษฐกิจ พันธุกรรมและส่งแวดล้อม 
เ ป็นต่น ร วมทั้งวิเ คร าะ!!ดูว่ า!'ใสิทธพลทางล้อมมากน้อย เฟืยง'ได-ร่งปไงคร้ังอาจ!)อทธีพลต่อสุขภาพไต่ 
ข้ันตอนส่ 4 ะ เป็นการวิเคราะ!!นาบ้จจัยท!]ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 4งจำแนกบ้จจัยออกเป็น3 กสุม 
คอ

1) ป้จจัยนำ(P re d isp o s in g  F a c to r s )  ประกอบด้วยความ! ทศนคต่ บ่านยม ความ 
เ$อทเกยวช้องกับการฐงใจบุคคลหรอกสุมให้กระทำส่งใดส่งหนง บ้จจ้ยดังกล่าวนอ'ใจช่วยสนบสบุน 
น'!อ จำกัดการเปลยนแปลงพฤตกรรมป็ไต่

2) บ้จจัยสนมสบุน(E n ab lin g  F a c to rs )  ประกอบต่วยท!พยาก'รทจำเป็นต่อการทำ'ให้ 
เกิดพฤติกรรม เป็นส่งอำนวยความสะดวกในการใช้บาการต่านสุขภาพไต่แก่ การทบุคคลไต่มโอกาส 
ในการ เสือกใช้แหล่งมรการสุขภาพ ชงมม!การสุขภ ไพในสักษผะต่างๆให้เสือก มโอกาสไต่กระทำ 
ในส่งต่างๆทํ่เป็นผลต่ต่อสุขภาพจนเกดทักษะนเอจนสามารถกระหำไต่อย่างคูกต่องเหมาะสม
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3) นัจจัยสรัางเสริม(R e in fo rc in g  F a c to rs )  เป็น{เจจัยทแสดง'ให้เป็นรัาพฤสิกรรม 
น้ํนไต่รับการสนับสบุนหรือไม่ ซึ่งแหล่งเสริมแรงจะต่างกันไบขั้นกับวัตถุบระสงล่ แกะชนด'ของโครง 
การ เช่น แรงเสริมทจะาห้ยู้นัวยฝ็พฤต่กรรมสุขภาพทถุกต่องจะมาจากแพทย พยาบาล $คืเคยป่วย 
และครอบครัว แรงเสริมนํ้นจะเป็นไต่ทั้งการเสริมแรงในทางบวกคือ สนับสาเน และการเสริมแรง 
าบในทางลบคือ ยับย'งขัด1ขวาง ซึ่งการเสริมแรงจะเป็นไบในทางห้ศใดก็ขนอยู่กับ ทัศนคติของกสุม 
คนหรือลังคมทฝ็ความสำคัญต่อบุคคลาเน ซ่ึงจะมอิทธิพลต่อการเบถยนแบลงพฤติกรรม'ของบุคคลน้ํน 
ข้ันตยนฑ่ํ 5 ะ เป็นการวิเคราะห้หาแนวทาง หรือวิทิการทจะทำให้เกิดการเชสืขนแบลงในนัจจัย 
ต่างๆ โดยการคืกษาถงนัจจัยทั้ง 3 บระเภทดังทไต่กล่า วมาแต่ว เฟ้อทื่จะไต่ดัดกิน'}าเรองใดฝ็ 
ความสำคัญควรทจะไต่รับการแต่ไขล่อน และฝ็แหล่งทรัพยากรใดห้างทพอจะช่วยให้การดำเนันงาน 
สำเรืจ หรือฝ็สิททิพลเหปีอนัจจัขท้ันไต่ เาฟ้อนำไบสู่[การแต่ไขต่อไบ
ขนตอนท 6 ะ เป็นการวิเคราะห้ทางการบริหารเกยวกับการกำหนดกลวิธีและดำเนนการดามกลวิธี 
ฟ้ไต่จัดระบบและพฒนาโครงการน้ํนข้ันมา โดยจะต่องคำปิงอยู่เสมอกงทรัพยากรทม่อยู่อย่างจำกัด 
ช่อจำกัดต่านเ วลาและความสามารถ หรือใช้วิทิการผสมผสานนัจจัยท้ัง 3 บระเภทช่างต่นเช่าต่วย 
กัน ในขณะเสืยวกันต่องบระเม่นนัญหาต่านการบริหารและทรัพยากรต่วยว่าม่สภาวะการณเช่นใด
ขนตอนท 7 ะ เป็นการบระเม่นผล'}าในแต่ละข้ันตอนม่นัญหาอุบสรรคใคห้าง โดยทำการชระเมนผล 
อย่างต่อเนองทุกขั้นตอน โดยกำหนดวัตลุบระสงกของการบระเม่นผกในแต่ละข้ันตอน ต้ังแต่ ล่อน 
การดำเนนงาน ต่อเนองไบจนกินสุด และภายหลังการดำเนนงาน
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ข้ันตอนศ่6-7 
การวิเคราะ!! 
หางการบรหาร

ข้ันตอน VI4-5 
การว ิเคราะvl 
ทางการสืกบา

ข้ันตอนท 3 
การวิเคราะ!! 
ทางพฤตกรรม

ข้ันตอนท่ื1-2 
การวิเกราะ!! 
หางระบาดวิทยา 

และ?{งคม



IS
เ^องจาก๗ ละสิงคม มิทฤษภูกวามเชอเกยใทบ('ทเหตุกว'นแจ็บป่วยแทะใชการร'กษา

หลายทฤษฎี และม'ระมบการแพทยทจะ'ใช้บ?การ”ให้เลือกมากมายหเทย'ระนน (ห']ทลง หงพว่รั®ini , 
252S) จากแนวความคิดทื่ว่าการเจ็บป่วยและการรักษาเป็น'พฤติกรรมซ๋ึงเป็น'ขั้นเป็นตอน (S tag es  
o f i l l n e s s  ) ชงโดยท่ัว'ไบแบ่งเป็น 5 ข้ันตอน คิย

1. ขั้นตอนการรับเอาการ ะ มิการรับเฎีงความพัดบกติเาเกิดขนและตัดสินว่าตนเองป่วย
หรือไม่

2. ข้ันตอนสวมบทบาท$ป่วย ะ อาการพัดบกติทเกิดข้ันเป็นท่ืรับเของสมาชกานครอบครัว
3. ขั้นตอนการแสวงหาการรักษาพยาบาล
4. ข้ันตอนการยอมรับบทบาทคนป่วยทต้อง!เฎบ้ติตามคๆแ เๆะนๆของแพทย่
5. ขั้นตอนการหายจากความเจ็บป่วย หรือการเลิกนทบเทยูป่วย
ความเจ็บป่วยทุกขนดไม่จฯเป็นต้องผ่านทุกข้ันตอนเสมอไบ ในแต้ละสิงคมพบว่าบทบาท 

ของแต่ละข้ันตอนมความสฯคัญ มความซับซ้อนของกระบวนการตัดสินใจมากน้อยต่างทัน ชงสามารถ 
นๆมาใช้อธิบายพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาลไต้ด้งน

1 . ครอบครัว ญาติพน้องยู้ใกล้ช้ดแกะผู้ท่ืมิความสฯค้ญต้อยู้ป่วย( S ig n i f ic a n t  o th e rs )  
มบทบาทอย่างมากในการบระเมนอาการ สาเหตุความเจ็บป่วย ตลอดจนแนะนๆแหลิงบรืการการ 
รักษากิเหมาะสม

2 .  การว่มิจฉ้ยสาเหตุความเจ็บป่วยชงสะทัอนลงคติความเชอหรือทฤบฎีสาเหตุความเจ็บ 
ป่วยของชาวบ้าน เป็นตัวกๆหนดท๋ึสฯคัญของค่ามิยมในการเลือกแหล่งรักษาพยาบาล

3 .  ชาวบ้านมกเลอกแหล่งบริการกิตนเองป็ความต้นเกยหรือ fillระสบการเนา,นอติตเกยว 
กับประสิทธิภาพของบริการรักษาน้ันๆ

4 .  การเ ลือกแหล่งสถานบริการมิลักษณะเป็นข้ันตอนตามการกถ่ืคลายของอาการ โดยม 
การบระเมินเลือกแหล่งบริการทื่เหมาะสม ข้ันกิ'บอใการและความ'จๆเป็นเฉพาะหน้าส์นๆ

สวนเ^องระบมของความแอทื่มิผลต้อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการอนามัยนั้น ข้ันอยู่กิ'บ 
บระเภทของความเชอ โดยเฉพาะอย่างกิงความเชอทเกยวกับสาเหตุของโรคหรือการเจ็บป่วยนั้นๆ 
4งเป็นความเขั้อต้านสุขภาพอนามัยและการเจ็บป่วยทจะมิผลลืงพฤติกรรมการรักษาพยาบาล (สินทัด 
เสริมศรื,2528)

สฯหรับแนวคิดของพฤติกรรมการใช้บริการสาธาณสุขของบระชาชนว่าจะเลือกแบมาดน้ัน 
เนอยู่กับลักษณะการพัฒนาของสิงคมน้ัน( เบญจ า ยอดคๆเมิน,2523) โดยมิแนวคิดในการเลือกใช้
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บเการอนามัยต่างชน้ดกัน พอแก่งเป็นหบาด!ท)ไถ้ ตังกิ คอ
1. อาการแบม่วยฟ้างก้นท'ฯใน้เลือก'ฬบ! การฟ้างก้น ( F ea tu re s  o f the d is o r d e r  a s  
Independent V a r ia b le s  )

-  แนวคิดเกยวกับ Folk Dichotomy ของ George F o s te r  จะใช้สาเบฅุของการ 
เกิดโรคเป็นหลัก โดยถ้าเกิดจากสาเหตุทื่มาจากธรรมชาติป็มักจะใช้การรักษาแบบแผนมัจตุบน แฟ้ 
ถ้าคิดร่าเกิดจากสาเหตุเหนอธรรมชาติป็มักจะใช้การรักษาแบบแผนโบราผ

-  แนวครามคิดเกยวกับ E f f ic a c y  -  t e s t i n g  พบร่าจะเลือกใช้บรัการชนดไหแขน 
อยู่กับประสบการณ์ท่ืผ่าแมาของบุคคลณเ โดยยดลือเอาความสฯแจในการรักษากิสฯกัญ

-  แนวความคิดเกยวกับ Shotgun -  th e rap y  พบร่า จะเลือกใช้บ เการชกิดไหนป็ไถ้ 
กิคิดร่าร่]ประลัทธภาพกิสุดบง 2 ระบบ

-  แนวความคิดเกยวกับโรคแอรังและโรคเนยบพลัน โดยกิการตงช้อลังเกตร่า ถ้าเป็น 
โรคเรอรังมักจะเน้นไปรับการรักษาแบนแผนโบรๆผ แฟ้ถ้าเป็นโรคแบบเนยบพลันมักจะเน้นไปรับ 
การรักษาแบบแผนใหม่
2. กนฟ้างกลุ่มฟ้างเหล่ากันจะเลือกใช้บเก า รอนามัยต่างกัน (F e a tu re s  o f the p a t ie n t  as 
Independent V a r ia b le )

-  แนวคิดเกึ๋ขวกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ ะ โกยพวกทกิฐานะคิมักจะใช้การรักษาแบบ 
แผนมัจตุมัน ในฃญะทพวกทกิฐานะไม่ดกจะ เล ือกาช ้บเการเท ่111จะร่ายไถ้

-  แนวคิดเก๋ึยวกับความผสมผสานทางวัฒนธรรม ะ ระตับการคิกษา การเคลอนย้ายกน 
การเช้าไปกิสวนร่วมในกิจกรรมของศาสนามากน้อยเกิยงใด ฯลฯ ผูทาช้บเการแบบแผนมัจตุมันน่า 
จะเป็นยู้ทไถ้รับยทธ์พล หรือไถ้มัการผสมผสานทางวัฒนธรรมใหม่

-  แนวคิดเกยวกับทฤษแการรเรํ่ม ะ ผู้ทกิลักษณะเป็น.ผู้นฯ กิความคิดแรมกิแนวโน้มกิจะ 
รับบเการทางการแพทฌ์เผนมัจตุมันไถ้แวกว่า
3. อนๆ  เ ชัน

-  ทัศนคติกิบุคคลกิฟ้อสุขภาพอนามัย ( A tt i tu d e  a s  D eterm inan ts o f H e a lth  
C are) โดยแต่ละลังคมแต่ละวัฒนธรรม กิแนวความคิดความเา)อ({เยวกับสุขภาพอนามัย'ของตนเอง

จากท้ํงหมดทไถ้กล่าวมาแล้วน้ํแจะพบร่า กิมัจจัยมากบายท่ํกิผลฟ้อพฤติกรรมทารเลือกใช้ 
บเการสุขภาพอนามัย ๆเงพอสรุปแนวทางการเลือกใช้แหล่งบเการสุขภก-เอนามัย เม อ เ%บมัวย'ได้ 
ตังแสดง,ในแผนยูมท 3
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นผนฎมท 3 แสตงแนวทางการเสือกใช้แหก่งกริการอนามข เ1รอ1§1ท)วยชองบระชาชน

กนทรง
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แนวกิค 1 กยวกับห้จจัยท่ิมผลด้อการใช้บริการอนามัย

สันทัด เสริมศริ ( 2528 ) ได้ให้แนวกวามคืดทางสังคมวทยาในการเลอกใช้แหลัง 
ใ)ริการอนามยซองประชาชน ประกอบด้วย if จจ้ยคงน

1. ความเชอเกยวกับสาเหตุของโรคและความเจิบปวย
2. ควา3)เชอเกยวกับโทรริกบาโรค
3. ลัก«อ!ะทางสังคมและประชากร เศรษฐกิจ และไ๒นธรรมซองyคคล
4. ประเภทแถะปริมาณซองแหลังบริการสาธารท!สุข
5. ธุณภาพและความสามารถ,ซองแหลังบริการสาธารณสุข
6. ความสัมพันธ์ทางสังคมระห'ว่าง$ ไห้ และผู้รับบริการสาธารณสุข

จากมัจจัยด้างๆพอจะสรุปได้ว่า มัจจ้ขกิ))ผลส่อการใช้บริการอนามัย)ไองค์ประกอบท่ิสฯค)y 3 ด้าน 
คือ ด้านผู้ใช้บริการ ด้านผู้ให้ปริการ และความสัมหนธระหริไงผู้ใช้และผู้าห้บริการอนามย 
วสันด้ คืลบสุวรรณ ( 2532 ) ได้ให้แนวทางการสืกบฑกยวก้บมัจจิ'ขท่ิ)ไสิทธพกด้ลการใช้บริการ 
อนามขของประชาชน ม 7 ประการ ด้วยก้นคือ
1. แนวทางด้านประชากร หริยคุณลักษณะซองประชาชนผู้ใช้บริการ (Demographic A pproach)
2. แนวทางด้านโครงสริ’างสังคมซองผู้ใช้ปริการ (S o c ia l s t r u c tu r a l  Approach)
3. แนวทางด้านเสรบฐานะของกรลนครัวผู้ใช้ปริการ (Fam ily  re so u rce  Approach)
4 . แนวทางด้านจิตรทยาสังคม (Psycho -  s o c ia l  Approach)
5. แนวทางด้านแหล่งบระโยชนท่ิมอยู่ในชุมชน หริอสถานบริการท่ิฝ็อยู่,ในชุมชน (Community 

re so u rc e  Approach)
6. แนวทางด้านการจิ'ดมริการสุขภาพ (O rg a n iz a tio n a l  Approach)
7. แนวทางด้านระบบการสาธารณสุข (H ealth  system  Approach )

เดย และyญเลศ เลยวประไพ (2520) พบว่ามัญหาสฯคัญอ้นหนงซองการสาธารณสุข 
ซองประเทศไทยทิ่เ!อรังมานาน ได้แก่ บริการท่ิครอบคลุม'ไม่พวกง และปริการท)]อยู่คืไม่เข้ากง 
ประชาชนโดยสวนรวม และมัจจัยทิ่อาจจะ)ไผลด้อการใช้บริการอนามัยนพเบ่งได้ 3 ประเภท คือ 
1. ห้จจัยสวนyคคล ได้แก่

-  การรับ! เ ท่ิยวกับค ว ไม เ จ็บไ ข้ได้บ่าย
-  ความริว่า)ไการให้บริการด้านการแพทยและอนามัย



-  ระยะเวลาทั้น้
-  ประสบการณ์ในอดีต และความสนทสนมคุ้นเคยทับผู้ใน้นริกท
-  การเดนทางและแนวโน้มriจะ'ใปย้งทอน
-  เงินทอง
-  ลักบณะทางด้านลังคม 1,ศรซฐกา} และวัฒนธรรม

2. ไไจจัยแทรกช้อน
-  ระยะทางไกล
-  ยานพาหนะสำหรับเดินทาง
-  ความคดเน้นของเศ่อน และญาติ ผู้ทากน้าใด
-  สถานบริการอนๆทจะเ ลอกไปรับบริการ

3. มัจจัยเก๋ึยวทับลักษณะของสถ นเบริการ
-  คุณภาพของกไรใหกไรบริการและขอ เ ดียง
-  เครอง}ไอและวิเมาไรรักษาพยาบาล
-  ความเน้นทันเองทับประชาชนและชุมชน
-  น้าใช้ว่ายในการมารับบริการ
-  เวลาทรอคอย

ผลงานวิจัยทั้งในบระเทศ และน้างบระเทศ ทเกยวช้องทับการวจ'ย

การดีโเทา Iกย วทับพฤตกรรมการาช้บริก ไรอน พไยของบระซ ๅชน ว่ามรูบแบบใช้บริการ 
อนามัยจากแหล่งใด มมัจจัยอะไรนาง}ไกฯ}(นดกไรเลอกใช้แหล่ง])ริก ทอนามัย และมัจจัยแก่ละด้าน 
ฝ็ความลัมพันช้ทับการใช้บริการอนามัยชองบระชาชนอย่างไร ไดี}ไผู้ดีกนาไวัน้างแน้วด้งน คล 
รุบแบ}]การ เ ลือกใช้แหล่งบริการอนามัย

เคย์และคุญเลศ เสืยวบระไพ (2520) ดีก)ทแบบแผนการใช้บริการอนามัขานชนบทไทย 
ท้ัจังหวัดสุพรรณคุริ พบว่า สวนใหญ่น้ยมใช้สถานบริกทแผนใไจ^มัน โกยแบ่งเน้นการใช้สถานบริการ 
อนามัยชองรัฐไดีแน้โรงพยาบาล สถานอนามัย เน้นด้น (60.5%) การใช้สถานบริการอนามัยของ 
เอกชน ได้แก่โรงพยาบาลเอกขน คดีน้กเอกชน เน้นด้น (14.0%) และใช้บริการรันเขาฆยา
(1 1 .4 % ) ทื่เหดีอ(13.6%) ได้แก่ พวกท้ัน้ยมใช้สถานบริการแบบแผนโบราณ ความรุนแรงของ
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การ เ เบปีวยในแต่ละคร้ังปีผลต่อก ไร เ กอกใเบรการยนานัย รุดขห้ ไ เ lui) ไย I ก็กห้อยนักจะรักษ ใ 
ฅนเองรุดยการเอยาจากร้านขายยา (58%) แต่ถ้าบใดเจ็บไ!ร๊อ1เบ1)วย11พ้1ก่[ไนไหญ่นักจะใบสถาน 
แรการอนามยฃอง ร ัฐ(60.6%) สภาไ'1การอ่านออกเขยนาด้แกะการfiกหา5ากไ Iม!กึ่ยวเองกบการ
าช้บf การอนานัยจากรุรงพขานาถจังหวัดและฅก๊Ûทเอกชน

ในปี พ .ศ .2522 กองแผน'งานสาธารพสุข สฯนกบลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ทฯการส0ว 
รวจสภาวะอนานัย การแสวงหา และการใช้บ?การสุขภาพนับลักษณะการส์อสืมพ้นธ์ ระหร้าง ผู้ใช้ 
บ?การกับผู้ให้บ?การ,ในห้องร่น โดยการสุมตัวอย่างครัวเรือน 20 จงหาด จาก 4 ภาก พบร่าผู้ปี 
อานัยในเขตเทศบาลปีก!ราช้สถานบ?การอนไนัย ด้งใเสือ สถานพยาบาลของรัฐร้อยละ 24.5 
สถานพยาบาลของเอกชนร้อยละ 44.64 ร้านขายยาบระเาใทต่างๆร้อยละ 29.32 ทบอเถอนและ 
รัดร้อยละ 1.04 และจากแพทปีประจฯตาบลร้อยกะ 0 .6 0

ลาเสราน สุนทรพงปี (2522) ได้ปีกบาปีจจ้ยทฝ็ความสืบพ้นธทางด้านสุขภาพอนามัยของ 
ประชาชนแขวงสีพระยาและมหาพฤตทรามพบร่า ร้อยละ 36.79 รักษาทคล๊นักแพทปี ร้อยกะ34.55 
เอขากนเอง ร้อยละ2ร.37รับบ?การทื่โรงพยาบาลของรัฐ รุรงพยาบาลเอกชน และปีสูนปีบ?การ 
สาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร ร้อยละ0.09รักบาด้วยเวทมนต่าสยศาสตร้

อรทัข รวยอาจณ และคณะ (2528) ได้ปีาเบาเกยวนับพฤตกรรบการใช้บ?การอนานัย 
ในเขตชานเมอง กรุงเทพมหานคร พบร้า,ในกรผทปีอาการแบา)ใยเล็กห้อยมกจะนัยมรักษาพยาบาล 
ขนแรกแบบอน  ๆ ชงได้แก่ การปล่อยให้หายเอง,การไปสูนปีบ?การสาธารณสุข,สถานอนามัย การ 
ไปคลนัก,การไปโรงพยาบาลและการไปหาหมอแผนรุนราณเป็นทนัยมรองกงมา าางนขนอยู่กบอาการ 
ทเป็น ด้าเป็นไข้หวด ห้องร่วงหรือนคันพุพอง ก็นัยมาปสุนปีบ?การสาธารพสุ,ข แต่ห้าเป็นลม ม 
อาการคลนาสื อาเจียน เจียนปีรบะ ก็นัยมปล่อยให้หายเอง 
อายุ นับการเลอกใช้แหล่งบรัการอนานัย

สงวน นัตขา'รับ,ปีพ'งบ และ คณะ (2525) พบ'ร่าห้าอายุมาก'จีนรุอกาสปีจะแบา)วยด้วย 
โรคบางโรคมากขนเช่น ผู้ปวยาฑป็าเโรครัณรุรคต่วนมากจะปีอายุมากกว่า 40 ปีขนาบ เช่นเดยวนับ 
Odin Anderson (1963) และ Given JD .(1978) ทพบร่ารูปแบบการใช้บ?การสาธารณสุขจะ 
เปกยนไปตามอายุ โดยจะปีการใช้บ?การอนานัยต่างๆสูงเนานวยสูงอใยุ

Roos and S h ap iro  (1981) ได้ท"!การสืบกาบพบระชาชนทอายุ)ทกกร่า65ปีเกยวนับ 
ข้อสูลการใช้บ?การอนามัย พบร่าปีการเพมขนของการใช้ม?กใรอนามยสืมพ้นธนับอายุ อย่างมนัขส'! 
คัญทางสถตั ปีผลสอดคด้องกนระ1!ร่ างการ เต่มเนของอายุและการบนาไกสุขภาพของตน เอง ,



24

ฝ็ความกัมพ้นธ'ในทางลบระหว่างการเโพวงอาบุและการริบ!กงสภาพปัญหาสุขภ แ•เของทนเอง 
เผา กบ การIลอกแหล่งบริการอนามก

เคยและบุญเลศ เลขาประไ!'เ (2520) พบว่าเพศหญงนยมไปใช้สถทเปริการของริฐ 
บากกว่าเพศชาย N athanson’s rev iew  (1977) พบ1า ในประเทศปีกำลังพ้ตทเา เพสบญงโ)
อัตราการตายล่ำกว่าเพศชาย แล่}]ประสบการถ์เการเจ็บ!)ายบากกว่าชาย ด้งนนจังพบว่าเพสหญง 
ใ'รบริการทางการแพ}ฟมากกว่เ ไม่ว่าจะเป็นต้านผ่าตัด การเช้าริกษ!ตัวในโรงพยามไถ หริอ 
การล่งเสริมสุขภาพและการป่องกันโรค 
การปีกษ'! กับ การเลอกใช้แหล่งบริการอนามข

การปีกพา!ไผลล่อกรามล่องการบริการทางการแพ!!ย โดยผู้ปีบการปีกพาสูงปักจะาปีความ 
สนใจกับภาวะสุขภาพอนาม'ย เช่นการปีองกันการเกิดโรคและกังเสริมสุขภาพใฟ้แจ็งแรงอยู่เสบอ 
และฝ็ความระแวดระว้งเทยากับปีฤเหาสุขภาพมากกว่าผู้ปี}ใการปีกษาล่ฯ (แระกัสสร เลยวไพโรจปี, 
2523)
รายไต้ และ การเลอกใช้แหล่งบริการอนามย

เจมล่ ไรสืปี และกันกัด เสริ!เสริ (2517)ไต้ทำการสืกษาวจัยเกยวกับพฤติกรรมการใช้ 
บริการทางการแพ}!ปี สาธาร(นสุขและการบุ}เกฯเฉดของคนไทย พบว่าสภาพเศรษฐกิจฝ็ความสำกัญ 
ในการเสือกร้บการบริการการริกปาพยาบาล

Thomas w .B ice , (1973) ใต้ท”าการส’!'รวจานเมองมลตบอริ พบว่ารายไต้เป็นปัจจัย 
สำกัญในการอธิบายเกยวกับการใช้บริการทางการแพทปีทแตกล่างกันในแล่ละกสุมรายไล่ ผู้ปรายไล่ 
สูงจะไปใช้บริการทไงการแพ}!ปีมากกว่าผู้ปีโ]รายไล่ล่ำ 
ปัจจัยต้านความต้องการต้ไนสุขภาพ และการเสือกใช้แหล่งบริการยนามย

Kohn and w hite  (1976) ไต้ปีกปากงการใช้บริการการแพทยแถะริมเความเจ็บป่วย 
ในโครงการร่วมของ WTIO in te r n a t io n a l  c o l la b o r a t iv e  s tu d y  o f M edical Care 
U t i l i z a t i o n  โดยวัดออกมาในค่าของ r e l a t i v e  r i s W นการทจะไปพบ!เพทปีภายใน2 อา!๒ปี 
หลังริบเความเจ็บม่วย ไม่ว่าจะเป็นการเสืกไม่สบายอย่างมากหริอแค่โตนจำกัดกิจกรร!เล่างๆ ชง 
พบว่า ค่าสูงกง 4 .50  ในอังกฤษ 4 .13  านเวอร่มอนล่ 15.00 ในประเทศบุโกสลา!ใย จังพอ 
สรุปไล่ว่า ปัจจัยต้านความล่องการล่านสุขภาพเป็นตัวแบรทโ)ความส"ไกัญ โดยแเพาะการริบ!ความ 
รุนแรงของความเจ็บป่วย

H arshey, e t  a l . (1975) ไต้แบ่งลักษณะอาการของความเจ็บป่วย 21 อาการ เป็น



3 กล่}Jใหญ่ๆ  คอ Acute and Worrisome 1 N onacute and Worrisome และ N onacute 
Nonworisome จากการสฯรวจานชุมชน 1,065ราย พบว่า ใน 2 กล่มแรก]ไอ'ตราการใช้บริการ 
อนามัย0งกว่ากล่ม Nonacute Nonworrisome จ็งพอสรุปาดัว่ เลกษ(ไเะของการเจ็บบ่าย!เละก เร 
รับรัความรุนแรงของการเจ็บบ่วยมัผลต่อการใช้บริการอนามัย 
ความพงพอใจของผู้ไ)วย ต่อการ เ ลอก'ใช้แหล่งบริโทรอนามย

ความ}ไงพอใจของผู้บ่วยเป็นเส}ไอนผลทแสดงกงบระสบกไรผกไรใช้บริการ Linn, e t 
a l .(1 982 ) พบ') ! จฯนวนคเงของการใช้บริการเป็นดัวบอกบดักงระดับความพงพอใจ ผู้!)วย!!'ไดั 
รับระดับพงพอาจต่ฯมกจะใช้บริการน้อยคเง แต่ W are,e t  a l . (1978)าดัฅํ้งข้อสืงเทตาน!เ4ของ 
ระดับความพึงพอใจ!ไมผลต่อการใช้บริการอนามัยว่า ยังาม่ชัดเจนนกใดขกล่าวว่า ระดับความพึงพอ 
ใจ ในเฝของIรองกวามสามารถในการจ่ ายค่าบริการและกไรเช้ากงการบริการ ดูเห}ไอนจะไม่ 
เ ป็นต้วบ่งบอกท่ื เก่ืขวก'บท ไรบ่งชการใช้บริการอนามัยบดั
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