
ความสำคัญของป ้ญหา

การพ ัฒนาประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห ่งชาติฉบ ับที่ 8 (พ.ศ 2540-2544) 
มีการปรับเปล ี่ยนแนวคิด ท ิศทางและกระบวนการพ ัฒนาใหม่ จากเติมที่เน ้นการพัฒนาเศรษฐกิจ 
เป ็นหลัก เปลี่ยนมาเป็นการเน ้นคนเป ็นศูนย์กลางของการพัฒนา กล ่าวค ือเป ็นการพ ัฒนาที่ใน ้ความ  
สำคัญกับการสร้างศ ักยภาพและคุณภาพชีว ิตของคนเป ็นลำดับแรก เพราะคนเป ็นป้จจัยช ี้1จาดความ 
สำเร ็จของการพ ัฒนาในทุกเร ื่อง และคนเป็นผู้กำหนดทิศทางของการพัฒนา นอกจากนี้ย ังเป ็นผู้ท ี่ 
ได ้ร ับประโยชน ์และผลกระทบจากการพ ัฒนาด้วย

การพัฒนาที่เน ้นคนเป ็นศูนย์กลางของการพัฒนา หรือจุดมุ่งหมายหลักของการพัฒนาตาม  
ทิศทางดังกล่าว จำเป ็นต้องมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการพัฒนาจากเติมซ ึ่งแยกการพ ัฒนาออกเป็น  
ส่วนๆ มาเป็น “การพ ัฒนาแบบองค์รวมหรือบ ูรณาการ” คือ พัฒนาปัจจัยต่างๆ ในลักษณะท ี่ม ีความ  
สัมพ ันธ ์เช ื่อมโยงกันอย่างเป ็นระบบ โดยกำหนดแนวทางการพ ัฒนาที่สำค ัญ 2 ประการ ได ้แก ่ 
การพัฒนาศักยภาพของคนทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งสติป ัญญาเพ ื่อใน ้ม ีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ีและ 
มีส ่วนร่วมในกระบวนการพ ัฒนาได ้อย่างม ีประส ิทธ ิภาพ และการพ ัฒนาสภาพแวดล้อมต่างๆ ที่อยู่ 
รอบตัวคน ได ้แก ่ ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและ 
ทร ัพ ยากรธรรมชาต ิโดยเอ ื้อต ่อการพ ัฒ นาคนเพ ื่อนำไปส ู่การพ ัฒ นาท ี่สมด ุลและย ั่งย ืนในระยะยาว  
ด ังน ั้น การพ ัฒ น าสาธารณ ส ุข เพ ื่อส น องตอบ ต ่อ เป ัาห ม ายท ี่เน ้น คน เป ็น ศ ูน ย ์กลางของการพ ัฒ น า  
ในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 จ ึงได ้เน ้นความสำคัญของการพ ัฒนาแบบองค์รวมใน 2 ลักษณะ คือ 

ประการที่หน ึ่ง เน ้นการพ ัฒนาสาธารณสุขที่ม ีความสัมพ ันธ์และเช ื่อมโยงกับเศรษฐกิจ
สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม พฤติกรรมและส ิ่งแวดล้อมต่างๆ ซ ึ่งจะม ีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง 
ของป ัญหาส ุขภาพและระบบสาธารณสุข

ประการที่สอง เน ้นการพ ัฒนาศักยภาพของคนด้านสุขภาพอนามัยในการสร้างเสริมให ้ม ี 
ความรู้ด ้านการส่งเสริมส ุขภาพ การปองก ันโรคและการด ูแลส ุขภาพตนเองและครอบครัวควบคู่
ก ับการพัฒนาปัจจัยแวดล้อม ท ั้งระบบบริการสาธารณสุข ระบบเทคโนโลย ีสารสนเทศ ระบบ 
บริหารจัดการและสภาวะแวดล้อมต ่างๆ ให ้เอ ื้อต ่อการม ีส ุขภาพอนามัยท ี่ด ี (คณะอนุกรรมการ
อำนวยการจัดทำแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 2539: 5-6)
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จากแนวคิดข้างต้น บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย แพทย์
ท ันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ ้าหน้าท ี่สาธารณสุข รวมท ั้งล ูกจ ้างประจำและอ ื่นๆ ท ี่ส ังก ัด 
อยู่ตามหน่วยงานต่างๆ ในกระทรวงสาธารณสุขจึงเป ็นกลุ่มเป ้าหมายหนึ่งในการพ ัฒนาคนของ
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8 โดยเฉพาะอย่างย ิ่งในเรื่องท ี่เก ี่ยวกับส ุขภาพอนามัย เพราะว่าบ ุคลากร
ด ัง ก ล ่าว เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ ใน ก าร ท ำให ้ป ร ะ ช าช น ม ีส ุข ภ าพ อ น าม ัย ส ม บ ูร ณ ์ท ั้ง ร ่าง ก าย  
และจิตใจ รวมท ั้งการม ีความเป ็นอยู่ท ี่ด ีในสังคมด้วยการจัดบริการต ้านการป ้องก ันโรค การส่งเสริม  
สุขภาพ การรักษาพยาบาลและการทั้นฟ ูสภาพ ด ังน ั้นการท ี่บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
จะพ ัฒ นาส ุขภาพอนาม ัยของประชาชนให ้ด ีน ั้นต ้องพ ัฒ นาส ุขภาพ อนาม ัยของตนเองให ้ด ีเส ียล ่อน  
เพ ื่อจะสามารถปฏิบ ัต ิงานไต้อย่างม ีประสิทธ ิภาพ และเป ็นแบบอย่างท ี่ด ีแก'ประชาชนไต้ โดยเฉพาะ 
เร ื่องการดูแลส ุขภาพของตนเองในส่วนท ี่เก ี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจำป ี เพราะว่าการตรวจ
ส ุขภาพประจำป ีเป ็นมาตรการในการด ูแลส ุขภาพ ของตนเองเพ ื่อการป ้องก ันโรคซ ึ่งด ีกว ่าการร ักษา 
เม ื่อเจ็บป่วยทีหลัง (เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ต ันติผลาชีวะ, 2528: 67; พินิจ ก ุลละวณ ิชย์, 
2533: 9; วลัยทิพย์ สาชลวิจารณ ์, 2538: 69; และรุจาพงศ์ ส ุขบท, 2539: 87) ฉะน ั้นการไต ้ร ับ  
การตรวจส ุขภาพประจำป ีจ ึงม ีความจำเป ็นอย ่างย ิ่งสำหร ับประชากรท ุกคนไม'ว ่าจะเป ็นว ัยใดก ็ตาม  
(วลัยทิพย์ สาชลวิจารณ ์, 2538: 65) และการไต ้ร ับการตรวจสุขภาพเป ็นระยะๆ โดยสมํ่าเสมอจะ 
ทำให ้ต ้นพบโรคต ่างๆ ในระยะเร ิ่มแรกไต ้ ส ่งผลให ้ไต ้ร ับการร ักษาท ันท ี และม ีโอกาส ร ักษ าให  ้
หายขาดไต ้ เช่น การต้นพบมะเร็งเร ิ่มแรกของปอด ดับ เต้านม และปากมดลูก เป็นต้น 
(ไพบ ูลย ์ โล ่ห ์ส ุนทร, 2528: 67-68) ด ังน ั้นจากความสำคัญของการตรวจสุขภาพที่บ ุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขควรปฏิบ ัต ิน ั้น ผู้ว ิจ ัยจึงสนใจที่จะศึกษา เรื่องพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ  
ของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาล ส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผลจาก 
การศ ึกษ าท ี่ไต ้ร ับ จะเป ็น แน วท างใน การวางแผน และการจ ัดท ำโครงการด ้าน การป ้องก ัน โรคและ  
การส ่งเสร ิมส ุขภาพของตนเองในส ่วนท ี่เก ี่ยวก ับการตรวจส ุขภาพประจำป ีเพ ื่อการพ ัฒ นาศ ักยภาพ  
ของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต ้านส ุขภาพอนามัยในประเทศไทย

วัตอุประสงคไนการศึกษา
การศึกษา เร ื่องพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ในโรงพยาบาล ส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุขครั้งน ี้ ม ีว ัตฤประสงค์สำคัญ 2 ประการด ังน ี้
1. เพ ื่อศ ึกษาพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำป ีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  

ในโรงพยาบาล ส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโน้มนำ ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยความจำเป็น

ทางสุขภาพ ก ับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ในโรงพยาบาล ส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข
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แนวคิดเชิงทฤษฎี

แนวคิดเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 3 หัวข้อคือ 1) แนวคิดเกี่ยวกับ 

การตรวจสุขภาพ 2) แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการใช้บริการสุขภาพ และ 3) แนวคิดเกี่ยวกับบุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ

ความหมายและคำจำกัดความของการตรวจสุขภาพ

ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร (2528: 61) ได้กล่าวว่า การตรวจสุขภาพหรือเรียกอีกชื่อหนึ่ง 

ว่าการประเมินสุขภาพส่วนบุคคล เป็นการวินิจฉัยภาวะสุขภาพอนามัยหรือภาวะการเป็นโรคหรือ 

ความผิดปกติต่างๆ ของบุคคลทั่วไปที่มารับบริการในขณะที่ยังไม่ปรากฎอาการของโรค โดยการ 

ถามประวัติ การตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ความสำคัญของการตรวจสุขภาพ

การตรวจสุขภาพเป ็นแนวทางการปฏิบ ัต ิอย ่างหนึ่งในการดูแลตนเอง และเป ็นสิ่ง 
ท ี่ค วรจะต ระห น ัก ให ้ม ากใน ส ังค ม ป ็จจ ุบ ัน  เพ ราะแบ บแผน ของการเจ ็บป ่วยได ้เป ล ี่ยน แปลงไป  
จากเติม กล่าวคือ จากโรคติดต ่อร้ายแรงมาเป ็นโรคไม่ต ิดต ่อ ซ ึ่งสาเหตุส ่วนใหญ ่มาจากพฤติกรรม  
เช่น พ ฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหารไม ่ถ ูกต ้องเหมาะสม ขาดการออกกำล ังกาย ส ูบบ ุหรี่ ดื่มสุรา 
เป็นด้น แต่ถ ้าได ้ม ีการตรวจสุขภาพเป ็นระยะๆ สมํ่าเสมอ หรือได ้ร ับการตรวจสุขภาพอย่างน ้อยป ีละ  
1 ครั้ง จะทำให ้ทราบว่าภาวะสุขภาพของตนเองน ั้นเป ็นอย่างไร ม ีส ุขภาพดีเพ ียงใด ม ีโรคอะไรบ ้าง  
และเป ็นการค ้นให ้พบโรคก ่อนจะปรากฎอาการ (วลัยทิพย์ สาชลวิจารณ ์, 2538: 77) ซ ึ่งโรคหลาย 
โรคเม ื่อ เร ิ่ม เป ็น ย ังไม ่แสดงอาการช ัด เจน  เม ื่อโรคน ั้น เป ็นมากข ึ้น  หร ือแพร่กระจายมากข ึ้นจ ึงม  ี
อาการปรากฎชัดเจน โรคท ี่เร ิ่ม เป ็นผ ู้ป ่วยไม ่สามารถบอกได ้ เพราะยังไม,ม ีอาการผ ิดปกติ หรือมี 
เพียงเล็กน้อย ถ ้าไม ่ได ้ส ังเกตหร ือหม ื่นสำรวจตนเองก ็ไม ่ร ู้หร ือบางครั้งก ็น ึกว ่าไม ่สำค ัญ  ไม,เห็นเป็น 
อะไร คงใช ้ช ีว ิตอย ่างเด ิมต ่อไปได ้ไม ่ไปปร ึกษาแพทย์หร ือตรวจร ักษาทำให ้เป ็นมากข ึ้น  และเป็น  
อ ัน ต ราย ถ ึงช ีว ิต ได ้ ป ิจจ ุบ ัน ว ิท ยาการท างด ้าน การแพ ท ย ์และเท คโน โลย ีต ่างๆ ถ ้าวห น ้าไปมาก  
โอ ก าส ท ี่จ ะ ด ้น ห า ห ร ือตรวจว ิน ิจฉ ัยได ้ใน ระยะเร ิ่ม แรกม ีม ากข ึ้น  ด ังน ั้นการตรวจส ุขภาพ เป ็น  
ระยะๆ ตามความเหมาะสมจึงม ีความสำคัญเป ็นอย่างย ิ่งสำหรับประชากรทุกคนไม ่ว ่าจะเป ็นว ัยใด  
ก็ตาม และพร้อมกันน ี้เราย ังได ้ร ับประโยชน์ของการตรวจสุขภาพด้วย (ไพ บ ูลย ์ โล ่ห ์ส ุน ท ร, 2528: 
67-68; ธีระ ค ิร ิอาชาวัฒนา, 2527: 43; ธีรน ัย, 2521: 322)
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ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ

1. สามารถค้นพบโรคต่างๆ และสิ่งผิดปกติในระยะเริ่มแรกที่ยังไม่มีอาการได ้

ซึ่งช่วยให้ได้รับการรักษาโรคในระ ยะเริ่มแรก ลดระยะเวลาการเป็นโรค พร้อมทังทำให้มีโอกาส 

ที่จะรักษาให้หายขาดได้ เช่น การค้นพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกของปอด ตับ เด้านม และปากมดลูก 

เป็นต้น สามารถทำการผ่าตัดรักษาให้หายขาดไต้ แต่ถ้าได้รับการตรวจพบในระยะที่มะเร็งไต้

แพร่กระจายไปยังต่อมนํ้าเหลืองแล้วการรักษาก็ต้องกระทำโดยวิธีอื่น และผลของการรักษาก็จะ

ไม่ดีเหมือนกับในระยะเริ่มแรก

2. ช่วยในการป้องกันโรค และมีโอกาสที่จะได้รับคำแนะนำที่เป็นประโยชน์ต่อ 

สุขภาพจากแพทย์ หรืออาจส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ให้ถูกต้องเหมาะสมในชีวิตประจำวัน เช่น นั้าหนักตัวมากเกินไปหรืออ้วน มีความดันโลหิตสูง 

เม ื่อได ้ร ับคำแนะนำเก ี่ยวก ับการลดปริมาณการรับประทานอาหารจำพวกไขมันให ้น ้อยลง 

และได้รับการรักษาความดันโลหิตอย่างสมํ่าเสมอโอกาสที่จะป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจและ 

หลอดเลือดก็จะน้อยลง

3. ช่วยทำให้ผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพมีความมั่นใจ มีความสบายใจว่า 

ตนเองมีสุขภาพดี และช่วยลดความวิตกกังวลลงไต้ หลังจากที่ทราบผลการตรวจสุขภาพ ซึ่งไต้รับ 

การวินิจฉัยอย่างถูกต้องแล้วจากผู้ที่เกี่ยวข้อง

แม้ว่าการตรวจสุขภาพจะให้ประโยชน์หลายประการดังกล่าวข้างด้น แต่ก็พบว่า 

มีคนเป็นจำนวนมากที่ไม่สนใจเข้ารับการตรวจสุขภาพ โดยเฉพาะบุคคลที่ยังไม่มีอาการแสดงของ 

โรคเกิดข้ึน เน่ืองจากมีข้อจำกัดด้านอาชีพ และกิจวัตรประจำวัน (ไพบูลย์ โล่ห้สุนทร, 2528: 62) 

และเห็นว่าเป็นการยุ่งยาก ไม่สะดวกและเสียเวลา เสียค่าใช้จ่ายสูง กลัวตรวจพบโรคร้ายแรง 

ท่ีแฝงอยู่ หรือเกิดความกังวลใจเมื่อเกิดอาการผิดธรรมดาไปเล็กน้อย และประการสุดท้ายเป็น

ความเกียจคร้านของบุคคลนั้น (ธีระ สิริอาชาวัฒนา, 2527: 43; วลัยทิพย์ สาชลวิจารณ์, 2538: 65; 

อุบลรัตน์ รุ่งเรืองสิลปึ, 2540: 95)

การตรวจสุขภาพ

การตรวจสุขภาพ เป็นการค้นหาข้อมูลภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคลทั่วไปซึ่ง

ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการของโรค โดยการถามประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพว่าสมบูรณ์มากน้อยเพียงใด เช่น การตรวจสุขภาพก่อน

เข้าทำงานเพ่ือคัดบุคคลที่ร่างกายสมบูรณ์เข้าทำงาน บุคคลที่มีโรคบางชนิดเมื่อเข้าปฏิบัติงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมบางชนิดอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ เมื่อเข้าทำงานไปได้ระยะหนึ่งก็จะต้อง
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มีการตรวจสุขภาพเป็นระยะๆ บุคคลที่มีปิจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 

การติดยาเสพติด เป็นด้น ควรจะได้มีการตรวจสุขภาพเป็นประจำ การตรวจสุขภาพมีวิธีการเหมือน 

กับการตรวจโรค

การตรวจสุขภาพโดยทั่วไป ประกอบด้วย

1. การถามประวัติ

การตรวจสุขภาพและการตรวจโรคจำเป็นที่จะต้องได้ประวัติและสาเหตุที่สำคัญ 

ของผู้มารับการตรวจโดยรวบรวมข้อมูลที่เป็นประโยชน์และเกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยมากที่สุด 

มาเป็นเกณฑ์ประกอบในการพิจารณาภาวะสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล การถามประวัตินับเป็นบันได 

ขันแรกที่จะนำไปสู่การวินิจฉัยโรคและประเมินภาวะสุขภาพอนามัย ประวัติที่ได้จะต้องกะทัดรัด

ถูกต้องและเข้าใจง่าย ข้อมูลจากการถามประวัติจะช่วยชี้แนะถึงปีญหาที่ผู้ป่วยกำลังเผชิญอยู่

และเป็นแนวทางในการตรวจต่อไป การถามประวัติได้ดีจะช่วยในการตรวจสุขภาพและตรวจโรค
v ■ 0 ^ 1 ° ■ 

ได้มาก ทังนีต้องอาศัยความสามารถและวาทศิลปของผู้ถาม เพราะข้อมูลบางอย่างผู้ตอบอาจรู้สึก

เป็นความลับและไม่อยากเปิดเผย แนวทางการถามประวัติประกอบด้วย

1.1 รายละเอียดทั่วไปเป็นรายละเอียดที่ต้องบันทึกไว้ก่อนจะเริ่มทำการถามประวัติ

ต ามป กต ิราย ละเอ ีย ดส ่วน น ี้จ ะอย ู่ส ่วน บ น ข องแผ ่น ป ระว ัต ิผ ู้ป ่วยห ร ือ เป ็น แผ ่น ป ระว ัต ิ

ใบแรก ประกอบด้วยรายละเอียดต่างๆ เก่ียวกับ ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ เช้ือชาติ สัญชาติ

ศาสนา สถานภาพการสมรส อาชีพ ท่ีอยู่ และวันที่มารับการตรวจข้อมูลต่างๆ เหล่านี้จะเป็น

ประโยชน์ช่วยในการวินิจฉัยโรค และรวบรวมวิเคราะห์จัดทำรายงาน

1.2 สาเหตุสำคัญเป็นสาเหตุที่นำผู้ป่วยมาขอรับบริการตรวจรักษา อาจมีอาการ

เดียวหรือหลายอาการร่วมกัน ใช้คำบอกเล่าสั้นๆ ตามคำพูดเดิมให้มากที่สุดเท่าที่จะทำไต้ และ

บันทึกระยะเวลาที่ไต้มีอาการเจ็บป่วยมาแล้ว หรือวันเริ่มป่วย

1.3 ประวัติการป่วยปีจจุบัน เป็นประวัติเกี่ยวกับเหตุการณ์และอาการเจ็บป่วย

ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติหรือมีปิญหาเกิดขึ้นเรื่อยมาจนถึงปิจจุบัน ควรบันทึกเหตุการณ์และ

อาการตามลำดับก่อนหลัง ให้ผู้ป่วยไต้มีโอกาสได้เล่าถึงอาการป่วยของตนเอง สอดแทรกคำถาม

เกี่ยวกับรายละเอียดของอาการต่างๆ ประวัติการเจ็บป่วยที่สำคัญ ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วย

ปีจจุบันควรประกอบด้วย ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ ระยะเวลาที่เป็น ลักษณะและตำแหน่งที่มี

อาการ การดำเนินของโรคตามอาการ และความรุนแรงของอาการ

1.4 ประวัติการป่วยในอดีต เป็นประวัติเกี่ยวกับเหตุการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ในอดีตก่อนการเจ็บป่วยในปีจจุบัน เช่น ประวัติโรคต่างๆ ท่ีเคยเป็น ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกันโรค

ประวัติอุบัติเหตุที่เคยได้รับ ประวัติการผ่าตัด ประวัติการแพ้ยา ฯลฯ การทราบประวัติการเจ็บป่วย

ในอดีตช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค เพราะโรคบางโรคเป็นแล้วมีภูมิคุ้มกัน ตลอดชีวิตเมื่อเคยเป็น

แล้วจะไม่เป็นซํ้าอีก
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1.5 ประวัติส่วนบุคคล เป็นประวัติเกี่ยวกับลักษณะนิสัย ภูมิหลัง วิถีการดำรงชีพ 

และสภาพสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย ช่วยเป็นพื้นฐานให้เข้าใจถึงอาการป่วยเกิดขึ้นในป็จจุบัน เป็น 

ข้อมูลที่มีประโยชน์ในการวินิจฉัย รักษาและป้องกัน เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพการสมรส 

นิสัยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา กาแฟ อาหารและยาท่ีใช้เป็นประจำ อาชีพ อารมณ ์

สิ่งแวดล้อมที่บ้านและที่ทำงาน

1.6 ประวัติครอบครัว เป็นประวัติการเจ็บป่วยของบิดามารดา พ่ีบ้อง บุตรธิดา
เครือญาติหรือคนใกล้ชิด ชักประวัติเก่ียวกับโรคท่ีเคยเจ็บป่วยหรือกำลังเจ็บป่วยของบรรดาญาติ
พ่ีบ้องของผู้ป่วย บุคคลเหล่าน้ันมีอาการหรือเคยมีอาการเช่นเดียวกับผู้ป่วยบ้างหรือไม่ สมาชิกใน 
ครอบครัวท่ีป่วยด้วยโรคติดต่ออาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือให้กับผู้ป่วยได้ บรรพบุรุษท่ีป่วยเป็นโรค
บางอย่างท่ีอาจเป็นกรรมพันธุได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหอบหืด ประวัติครอบครัว 
อาจมีส่วนสัมพันธ์กับอาการป่วยในป็จจุบัน

1.7 การทบทวนอาการตามระบบอวัยวะ เป็นการจัดรวบรวมอาการผิดปกติต่างๆ

ของแต่ละระบบอวัยวะเพี่อช่วยให้ได้ประวัติสมบูรณ์ยิ่งขึ้น การทบทวนอาการตามระบบมักถาม

อาการทั่วไป ผิวหนัง ศรีษะ ตา หู คอ จมูก ช่องปาก ต่อมนั้าเหลือง เต้านม ระบบหายใจ 

ระบบการไหลเวียนของโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะเพศ ระบบ 

ประสาท ระบบโลหิต และระบบต่อมไร้ท่อ การทบทวนอาการตามระบบต่างๆ ทำให้ได้

ข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญในการประเมินภาวะสุขภาพอนามัยและการวินิจฉัยโรค

2. การตรวจร่างกาย

การตรวจร ่างกายเป ็นว ิธ ีท ี่จะทำให ้ทราบรายละเอ ียดเก ี่ยวก ับภาวะของร่างกาย 

ที่เปลี่ยนแปลงไป ช่วยในการวินิจฉัยโรคและประเมินภาวะสุขภาพอนามัยของผู้รับการตรวจว่า

สมบูรณ์มากน้อยเพียงใด ผู้มารับการตรวจสุขภาพจะได้รับการตรวจทุกส่วนหรือระบบเพี่อช่วย

ในการหาร,องรอยของโรคได้แน่ชัดมากขึ้น ผู้ป่วยที่มีอาการสำคัญของการเจ็บป่วยหรือมีปัญหา

ชัดเจนทำการตรวจทุกส่วนของร่างกายหรือระบบที่สงสัยว่าจะมีพยาธิสภาพให้ละเอียดมากขึ้น 

การตรวจร่างกาย ประกอบด้วย

2.1 การดู (Inspection) เป็นการสังเกตสิ่งผิดปกติที่มองเห็นได้ด้วยตา เช่น ความ 

พิการ อ้วนหรือผอม ซีด ตาเหลือง ไอ หอม นอกจากนี้ยังสังเกตและตรวจดูระบบต่างๆ ของ 

ร่างกายไต้

2.2 การคลำ (Palpation) เป็นการตรวจโดยใช้มือคลำส่วนของร่างกายหรือระบบ 

อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเพี่อให้ทราบว่ามีสิ่งผิดปกติอะไรเกิดขึ้นที่ไหน มีลักษณะอย่างไร เช่น 

การคลำตับ และม้ามว่าปกติหรือโตขึ้น การคลำอ้อนเนื้องอกของเต้านม เป็นต้น
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2.3 การเคาะ (Percussion) เป็นการตรวจโดยใช้มือเคาะเพื่อให้ทราบว่ามีความ 

ผิดปกติของอวัยวะภายในบ้างหเอไม่ เช่น การเคาะเพ่ือดูบริเวณทึบของหัวใจ ตับและม้ามว่าม ี

ขนาดโตขึ้นกว่าปกติหรือไม่

2.4 การพีง (Auscultation) เป็นการตรวจโดยการพีง พีงเสียงหัวใจ เสียงหายใจ 

และเสียงผิดปกติต่างๆ

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มักตรวจเป็นประจำ ประกอบด้วย

3.1 การตรวจเลือด เป็นวิธีการที่ช่วยในการด้นหาโรคและวินิจฉัยโรคได้ลูกต้อง 

การนำเลือดออกจากร่างกายออกมาตรวจเพียงเล็กห้อย จะให้ประโยชห้มากทีเดียว เลือดในร่างกาย 

ของคนเราโดยเฉลี่ยแล้วมีจำนวนมากถึง 4-5 ลิตร การเสียเลือดตรวจเพียงเล็กห้อยไม่มีผลกระทบต่อ 

ร่างกาย การตรวจเลือดมีหลายชนิดด้วยกัน บางชนิดต้องการเลือดก่อนอาหารเช้าหรืองดอาหารมา 

บางชนิดก็ตรวจได้ทันที

3.2 การตรวจปีสสาวะ เป็นวิธีการช่วยให้แพทย์สามารถค้นหาโรค และวินิจฉัยโรค 

ได้ลูกต้อง โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินป้สสาวะ และโรคอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น โรคไต โรค 

กระเพาะปิสสาวะอักเสบ

การตรวจป้สสาวะ มักตรวจจากนิ้าปัสสาวะที่ถ่ายทันที หรือจากปิสสาวะ

ซึ่งถ่ายเมื่อเวลาตื่นนอนตอนเช้าใหม่ๆ ซึ่งเป็นปิสสาวะซึ่งเกิดขึ้นตลอดทั้งคืนไม่เกี่ยวกับอาหารที่

รับประทานเช้าไป การตรวจปิสสาวะหลังรับประทานอาหารใหม่ๆ อาจทำให้การตรวจผิดพลาด 

ไปได้บ้าง นํ้าปัสสาวะที่นำไปตรวจควรใส่ขวดหรือภาชนะใดๆ ก็ได้ที่ล้างสะอาดดีแล้ว และเขียน 

ชื่อปิดไว้ให้เรียบร้อยเพื่อป้องกันการสับเปลี่ยน

3.3 การตรวจอุจจาระ การตรวจอุจจาระช่วยในการประเมินสุขภาพส่วนบุคคลและ 

ช่วยในการวินิจฉัยโรคบางอย่างได้ ส่วนประกอบของอุจจาระ ได้แก่ อาหารหรือสิ่งที่บริโภคเช้าไป 

แล้วกระเพาะอาหารและลำไสัย่อยไม่ได้ มีเชื้อจุลินทรีย์มากมายหลายชนิด และยังมีนํ้าเมือกนํ้าย่อย 

และเซลล้ที่ตายแล้วจากผนังทางเดินอาหาร อุจจาระปกติประกอบด้วยทั้าประมาณสองในสามส่วน 

และกากอาหารหนึ่งในสามส่วน ตามปกติถ่ายอุจจาระประมาณวันละ 1-2คร้ัง อุจจาระมีสีนํ้าตาล 

อ่อนถึงสีนาตาลแก่ มีลักษณะอ่อนนุ่ม ล้าถ่ายอุจจาระมีสีดำหรือเหมือนกาแฟแสดงว่าอาจมี

โรคกระเพาะอาหารเป็นแผลได้ การนำอุจจาระขนาดปลายนิ้วก้อยใส่ตลับเพื่อมาตรวจสิ่งผิดปกต ิ

และเพื่อตรวจหาไข่พยาธิต่างๆ เช่น พยาธิปากขอ พยาธิไสัเดือน พยาธิตัวตืด หรือเชื้อบิด จะม ี

ประโยชน์ในการค้นหาโรค และรีบให้รักษาก่อนที่จะมีอาการแทรกช้อนอื่นๆ เกิดข้ึน

3.4 การตรวจอื่นๆ เช่น การฉายเอ็กซเรย์ การตรวจคลื่นหัวใจ
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2. แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการใช้บริการลุ[ขภาพ

การตรวจสุขภาพในส่วนที่เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจำปี เป็นการใช้บริการสุขภาพ

อย่างหนึ่ง เพื่อการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีให้บริการแก'บุคคลหรือประชาชนทั้ง 

ในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน แต่การที่บุคคลหรือประชาชนจะไปใช้บริการสุขภาพดังกล่าว 

หรือไม่นั้นขี้'นอยู่กับหลายๆ ป็จจัย ดังที่มีนักวิจัยพฤติกรรมสุขภาพได้เสนอแนวความคิดเกี่ยวกับ 

การศึกษาป้จจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการสุขภาพของบุคคลหรือประชาชนไว้ดังนี้

Ronald Andersen ได้เสนอรูปแบบการใช้บริการสุขภาพเพื่อปี 1968 โดยกำหนดว่า การท่ี 

บุคคลจะใช้บริการสุขภาพหรือสาธารณสุข ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่สำคัญๆ 3 ปัจจัยคือ

1. ป็จจัยโน้มนำ (Predisposing Factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับตัวบุคคล ซึ่งเป็นคุณสมบัติ 

ที่มีอยู่ก่อนและโน้มนำให้บุคคลไปใช้บริการสุขภาพ ประกอบด้วย

1.1 ปัจจัยทางประชากร (Demographic Factors) ได้แก่ อายุ เพศ ขนาดของครอบครัว

เป็นด้น ซึ่งปัจจัยทางประชากรนี้จะมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ อย่างเช่น ประชาชนที่มีอายุ

ต่างกันจะมีความแตกต่างกันของภาวะสุขภาพ

1.2 ปัจจัยทางสังคม (Social Structure) เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงสถานภาพของแตล่ะ 
บุคคลที่แตกต่างกันโดยจะเห็นได้จากการศึกษา อาชีพ ศาสนา เช้ือชาติ เป็นด้น ซึ่งจะมผีล 
ต่อการดำเนินชีวิต และสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างคันจะมีอิทธิพลต่อความแตกต่างของการไปใช้บริการ 

สุขภาพ

1.3 ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief) ได้แก่ ความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อสุขภาพ 

อนามัย การบริการทางสุขภาพและต่อเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้วย

2. ป้จจัยสนับสนุน (Enabling Factors) หมายถึง ปัจจัยที่บ่งบอกหรือเสริมความสามารถ

ของแต่ละบุคคลในการไปใช้บริการสุขภาพ ทั้งความสามารถเชิงเศรษฐกิจและการเข้าถึงบริการ

ปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วย รายได้หรือเศรษฐานะของครอบครัว (Family Resources) หรือ 

แหล่งประโยชน์อื่นๆ ที่แต่ละครอบครัวจะได้รับ เช่น การประกันสุขภาพ ที่อยู่อาศัยรวมถึง 

ทรัพยากรชุมชน หรือสวัสดิการที่รัฐจัดให้ นอกจากนี้แล้วปัจจัยสนับสนุนยังรวมแหล่งประโยชน ์

หรือบริการที่จัดไว้ในชุมชนที่ประชาชนจะใช้บริการได้ (Community Resources) หรือสนับสนุน 

ให้ประชาชนสามารถใช้บริการได้เพื่อเขาต้องการ

3. ป้จจัยความจำเป็นทางสุขภาพ (Health Need Factors) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับการรับรู้เรื่อง 

สุขภาพ (health perception) ของบุคคล ซึ่งปัจจัยความจำเป็นทางสุขภาพประกอบด้วย

3.1 ความจำเป็นทางสุขภาพที่เกิดจากการรับรู้ (perceived need) ของแต่ละบุคคล เช่น 

การรับรู้ภาวะสุขภาพเกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง ลักษณะของการเจ็บป่วยและ

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย
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3.2 ความจำเป ็นทางสุขภาพที่ได ้ร ับจากการประเม ิน (evaluated need) จากระบบบริการ 
ซึ่งเจ ้าหน ้าท ี่จะเป ็นผู้ประเม ินว่าบ ุคคลนั้นๆ จำเป ็นต้องรับบริการสุขภาพอะไรบ้าง และปริมาณ
มากน้อยเพียงใด เช่น แพทย์ลงความเห ็นว่าจะต้องรับการรักษาด้วยวิธ ีใดวิธ ีหน ึ่ง เป็นต้น  
(ด ังแสดงในแผนภ ูม ิต ่อไปน ี้)

รูปแบบการใช่'บริการสุขภาพ (Health Services Utilization Model)

ปัจจัยโน้มนำ 
(Predisposing Factors)

- ป ัจจัยทางประชากร
- ปัจจัยทางสังคม
- ความเชื่อด้านสุขภาพ

ปัจจัยสนับสนุน  
(Enabling Factors)

- ทรัพยากรของครอบครัว
- ทรัพยากรชุมชน

ปัจจัยความจำเป็นทาง 
สุขภาพ (Need Factors)
- การรับรู้ภาวะสุขภาพ
- การประเม ินภาวะสุขภาพ  

จากระบบบริการ
yr

การใช้บริการสุขภาพ  
(Health Service Use)

พ ^ ---------------------

Source : Ronald Andersen, A Behavioral Model o f  Families Health Services. Chicago: Center 
For Health administration Studies, University of Chicago. 1968,1974.

น อกจากน ี้ วส ันต ์ ศ ิลปสุวรรรณ (2532: 34-37) ได ้รวบรวมพฤติกรรมการใช ้บริการ
ส ุขภาพ จากการศ ึกษาเก ี่ยวก ับป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพ ลต ่อการใช ้บร ิการส ุขภาพ ของบ ุคคลหร ือประชาชน  
โดยสรุปว่าป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการใช ้บร ิการส ุขภาพนั้นม ี 7 ประการใหญ ่ๆ คือ

1. ค ุณล ักษณะของประชากร (Demographic Approach) ส ่วนใหญ ่พบว่า ค ุณลักษณะของ 
ประชากรม ีอ ิทธ ิพลต ่อการใช ้บร ิการส ุขภาพหรือสาธารณส ุขท ั้งด ้านการป ้องก ันโรค การส่งเสริม
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สุขกาพ และการรักษาพยาบาล คุณลักษณะประชากรนี้รวมถึง อายุ เพศ ขนาดของครอบครัว และ 
สถานภาพสมรส

2. ป ้จจ ัยโครงสร้างทางสังคม (Social Structural Factors) ป ัจจ ัยโครงสร้างทางสังคม
จะสะท ้อนให ้เห ็นสถานภาพของแต ่ละบ ุคคลในสังคมท ี่ต ัวเองอาศัยอย ู่ ซ ึ่งป ัจจัยทางสังคมนี้
ประกอบด้วย การศึกษา อาชีพ เชื้อชาติ ศาสนา เป็นด้น

3. ป ัจจัยทางจิตวิทยาสังคม (Social Psychology) ป ัจจ ัยทางจิตวิทยาส ังคมที่เก ี่ยวก ับการใช ้
บริการส ุขภาพที่ส ่วนใหญ ่จะพ ิจารณาและให ้ความสำคัญเก ี่ยวกับค่าน ิยมทางด ้านส ุขภาพ (Health
value) บรรทัดฐานทางสังคม (Social Norm) เก ี่ยวค ับส ุขภาพทัศนคติและความเชื้อของประชาชนที ่
มีต ่อเร ื่องส ุขภาพและการใช ้บร ิการสุขภาพ ตลอดจนรูปแบบการดำเน ินชีว ิตของบุคคล (Life Styles) 
และแรงจูงใจด ้านสุขภาพของบ ุคคล

4. ปัจจัยทางด้านเศรษฐานะหรือทรัพยากรของครอบครัว (Family Resources) ปัจจัย
ทางเศรษฐานะของครอบครัวจะเป ็นส ิ่งท ี่ช ่วยให ้บ ุคคลหรือครอบครัวน ั้นๆ สามารถเข ้าถึงบริการ
หรือใช ้บร ิการส ุขภาพได ้หร ือไม ่ ป ัจจ ัยด ังกล่าวน ี้รวมถึงรายได้ของครอบครัวส่วนรวมหรือของ
หัวหห้าครอบครัว

5. ป ัจจ ัยแหล่งประโยชน ์ท ี่ม ีอย ู่ในช ุมชน (Community Resources) ปัจจัยนี้จะบุ่งพิจารณา
และให ้ความสำค ัญส ิ่งอำนวยความสะดวก หรือการบริการท ี่ม ีอย ู่ในช ุมชนเป ็นสำค ัญ ใน การน ี้
รวมถึงชน ิดหรือประเภทของบริการ จำนวนบุคลากรท ี่ให ้บริการ และสภาพภูม ิศาสตร์ของสถาน  
บริการและท ี่อย ู่อาศ ัยของหมู่บ ้านว่าห ่างไกลค ันมากห ้อยเพ ียงใด ตลอดจนการคมนาคมสะดวก
สบายหรือไม ่

6. ป ัจจ ัยด ้านการบริหารจัดการการให ้บริการส ุขภาพ (Organization Factors) ป ัจจัยนี้
รวมถ ึงการจัดร ูปแบบกระบวนการการให ้บร ิการส ุขภาพ สิ่งอำนวยความสะดวกด้านบุคคล และ
สิ่งแวดล้อม นอกจากน ี้ย ังครอบคลุมถึงเร ื่องราคาค ่าบริการหรือค ่าใช ้จ ่ายต ่างๆ ค ุณภาพของบริการ 
และพฤติกรรมการให ้บริการของเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขด ้วย

7. ป ัจจ ัยระบบสาธารณสุขของประเทศ (Health System) ป ัจจัยน ี้จะพ ิจารณาและให ้ความ
สนใจระบบสาธารณสุขท ั้งหมดของแต ่ละแห ่ง ซึ่งนับตั้งแต่ปัจจัยนำเข้า (Input) อ ันได ้แก ่
นโยบายสาธารณสุขด ้านการเม ือง และงบประมาณ หร ือทรัพยากรท ี่ได ้ร ับจ ัดสรรมาให ้เพอใช ้
ในการดำเน ินการด ้านสาธารณสุขของประชาชน

จากแนวความคิดข้างด้น จะเห็นได้ว ่าม ีหลายปัจจัยท ี่คล้ายคลึงค ัน โดยจะต ่างค ันในบาง 
ป ัจจ ัยเท ่าน ั้นและล้วนเป ็นป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อการใช ้บริการส ุขภาพของบ ุคคลหรือประชาชนทั้งส ิ้น  
ฉะนั้นการตรวจสุขภาพประจำป ีเป ็นการใช ้บริการสุขภาพอย่างหนึ่ง ดังน ั้นย่อมมีความเกี่ยวข้อง
คับปัจจัยต่างๆ ท ี่กล ่าวมา ผ ู้ว ิจ ัยจ ึงนำแนวค ิดน ี้มาเป ็นแนวทางในการศึกษาครั้งน ี้
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3. แนวคิดเกิยวกับบุคลากรทางกไรแพทย์และสาธารณลุ''ข

บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป ็นผู้ท ี่ม ีความสำคัญอย่างย ิ่งในการดำเน ินการงาน  
ด้านสาธารณสุข ซ ึ่งเป ็นผ ู้ท ี่ทำให ้ประชาชนมีส ุขภาพอนามัยสมบูรณ ์ท ั้งร ่างกายและจ ิตใจ รวมทั้ง 
มีความเป ็นอย ู่ท ี่ด ีในสังคม โดยการนำเอาทรัพยากรต่างๆ มาประย ุกต ์ใช ้ให ้เหมาะสมสำหรับการ  
ดำเน ินงานสาธารณสุขด้วยการจัดบริการสาธารณสุข ด ังน ี้

1. การส่งเสริมสุขภาพ เป ็นบริการสาธารณส ุขท ี่จำเป ็นต ่อการสน ับสบ ุนส ่งเสร ิมให  ้
ประชาชนมีส ุขภาพสมบูรณ ์ท ั้งทางร่างกายและจ ิตใจ พร้อมทั้งความเป ็นอยู่ในส ังคมเพ ื่อม ิให ้เก ิดม ี 
โรคภ ัยไข ้เจ ็บ บริการดังกล่าว ได ้แก ่ การให ้ส ุขศ ึกษา การส ่งเสร ิมโภชนาการ การอนามัยแม่ 
และเด ็ก และการวางแผนครอบครัว เป็นด้น

2. การป ้องก ันและควบค ุมโรค เป ็นบริการสาธารณสุขท ี่จำเป ็นสำหรับการป ้องก ันโรคแก,
ประชาชนในกล ุ่มท ี่ไวต ่อการเก ิดโรค ม ิให ้เก ิดโรคข ึ้นได ้และบริการสาธารณ ส ุขท ี่ควบค ุมหเอกำจ ัด  
โรคท ี่เก ิดข ึนแล ้วม ิให ้ล ุกลามห เอระบาดออกไป รวมท ั้งกำจ ัดโรคให ้หมดไปในท ี่ส ุด  ได ้แก ่
การสร ้างเสร ิมถ ูม ิค ุ้มก ันโรค การสุขาภ ิบาลและอนามัยส ิ่งแวดล้อม การเป ้าระวังทางระบาดวิทยา 
การควบค ุมหเอกำจ ัดโรคต ิดต ่อ

3. การรักษาพยาบาล เป ็นบริการสาธารณสุขที่จำเป ็น สำหรับการว ิน ิจฉ ัยโรคและการ  
ร ักษาพยาบาลเม ื่อเก ิดโรคข ึ้นแล ้ว โดยถ ือหลักท ี่ว ่า จะต้องวิน ิจฉ ัยโรคตั้งแต ่เร ิ่มแรก และให ้การ  
รักษาพยาบาลโรคอย่างท ันท'วงที ท ั้งน ี้เพ ื่อท ี่จะทำให ้หายจากโรคน ั้นๆ ให ้เร ็วท ี่ส ุด  และป ้องก ัน  
หเอกำจ ัดความพ ิการม ิให ้เก ิดข ึ้นหเอเก ิดน ้อยท ี่ส ุด  ได ้แก ่ การตรวจวิน ิจฉ ัยโรค การชันสูตรทาง 
ห้องปฏิบ ัต ิการ การรับส ่งผ ู้ป ่วยระหว่างสถานบริการท ี่ม ีข ีดความสามารถน้อยกว่าก ับส ูงกว ่า

4. การพินฟูสภาพ เป ็นบริการสาธารณสุขท ี่จำเป ็นสำหรับการป ้องก ันผ ู้ป ่วยม ิให ้เก ิดความ
พ ิการหเอกำจ ัดความพ ิการให ้หมดไป เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยกลับค ืนส ู่สภาพปกติโดยเร ็วท ี่ส ุดท ั้งทางร่างกาย  
และจิตใจ รวมท ั้งการดำรงชีว ิตอยู่ได ้ในสังคมอย่างปกติส ุข ได ้แก ่ การเคล ื่อนไหวแขนขา
การพลิกดัวผู้ป ่วย การออกกำล ังกายบางส ่วนหเอท ั้งหมด และกายภาพบำบ ัดล ื่นๆ

กระบวนการบริการสาธารณสุขท ั้ง 4 องค ์ประกอบดังกล ่าวจำเป ็นต ้องจ ัดให ้ม ีข ึ้น
ใน ส ถ าน บ ร ิก าร ท ุก ร ะด ับ ใน ร ูป แ บ บ ข อ งก าร ผ ส ม ผ ส าน ห น ้าท ี่ใน ก าร ให ้บ ร ิก าร ส าธ าณ ร ส ุข ก ับ  
ประชาชนเพ ื่อให ้ม ีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ี และผ ู้ท ี่ร ับผ ิดชอบหน ้าท ี่ในการให ้บร ิการสาธารณส ุข ได ้แก ่
แพทย์ ท ันตแพทย์ เภส ัชกร พยาบาล น ักวิชาการสาธารณสุข น ักว ิชาการส่งเสริมส ุขภาพ  
เจ ้าพน ักงานเวชกรรมพ ื่นฟ ูและล ื่นๆ แต ่ละสายงานจะม ีบทบาทหน้าท ี่และล ักษณะท ี่แตกต ่างก ัน
แต ่จะม ีส ่วนสน ับสบ ุนซ ึ่งก ันและก ันในการให ้บร ิการสาธารณ ส ุข ซ ึ่งเป ็นไปตามหน้าท ี่และความ
รับผิดชอบ โดยม ีรายละเอ ียดด ังน ี้
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แพทย์ ล ักษณะงานเป ็นงานเทคน ิคบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขท ี่ต ้องปฏ ิบ ัต ิ 
โดยผู้ประกอบวิชาช ีพเวชกรรม เป็นการปฏิบ ัต ิงานที่เก ี่ยวข้องต่อร่างกาย ส ุขภาพและอนามัยของ 
ประชาชนหรือท ี่เก ี่ยวกับการส่งเสริมส ุขภาพ การควบคุมป ็องก ันโรค การรักษาพยาบาลและ
การที่เนฟูสมรรถภาพของผู้เจ็บป่วยตลอดจนการศึกษา สำรวจ ว ิเคราะห ์ ประเม ินผล และ
เสนอแนะเกี่ยวก ับแผนปฏิบ ัต ิงาน กำหนดรูปแบบและแนวทางปฏิบ ัต ิ และการพ ัฒนางานต้าน  
การแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งการสำรวจ ว ิเคราะห ์ วิจัย เพ ื่อท ี่จะกำหนดเป ็นมาตราฐานทาง  
วิชาการ เพ ื่อให ้งานต้านการแพทย์หรือสาธารณสุขสัมฤทธิผล นอกจากน ี้ย ังให ้คำปร ึกษาและ
การสอนต้านการแพทย์หรือสาธารณสุขแก่แพทย์หรือเจ ้าหน ้าท ี่ทางการแพทย์ หร ือเจ ้าหน ้าท ี่อ ื่นๆ  
ที่เกี่ยวข้อง

ท ันตแพทย์ ล ักษณะงานเป ็นการให ้บริการท ั้งต ้านท ันตกรรมและท ันตสาธารณสุขเพ ื่อ
ตรวจวินิจฉัย ป้องกัน บำบ ัดรักษา และที่เนฟ ูสภาพของผู้ป ่วยเก ี่ยวกับโรคในช่องปาก และ
ความผิดปกติอ ื่นๆ ของอวัยวะในช่องปากหรืออวัยวะท ี่เก ี่ยวข ้อง รวมถ ึงการร ักษามาตรฐานการให ้ 
บริการท ั้งต ้านท ันตกรรมและทันตสาธารณสุข ตลอดจนการศึกษา ค้นคว้า ว ิเคราะห ์และวิจ ัยทาง  
ทันตแพทยศาสตร์

เภสัชกร ล ักษณะงานเป ็นงานให ้บร ิการท ั้งทางต ้านเภส ัชกรรมและเภส ัชสาธารณสุข
ทังในต้านการบริหารจัดการต ้านยา การบริการต้านยา การผลิตยา การสอนและแกอบรมต ้าน  
เภส ัชกรรมเพ ื่อส ่งเสร ิมและสน ับสน ุน การป้องกัน การบำบัดรักษาและการพืเนฟูสภาพผู้ป ่วย
การกำหนดการติดตาม ประเม ินและรักษามาตรฐานงานบริการเภส ัชกรรมและเภส ัชสาธารณสุข
การศึกษา ว ิเคราะห ์และวิจ ัยด ้านเภส ัชศาสตร์ รวมถึงการคุ้มครองผ ู้บริโภคต้านสาธารณสุข

พยาบาลวิชาช ีพ ล ักษณะงานเป ็นงานให ้บร ิการส ่งเสร ิมส ุขภาพและพ ัฒนาบริการ
"  J  I  y  “  '

ซงประกอบด้วยการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเก ียวก ับการแนฟ ูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป ้องก ันโรค  
การรักษาพยาล การให ้คำปรึกษาส ุขภาพ การป้องกันควบคุมการติดเช ื้อ และการแพร'
กระจายเช ื้อโรค การวางแผนครอบครัว การผดุงครรภ์ การตรวจวิน ิจฉัย และบำบ ัดร ักษา
เบืองต้น การให ้ยาระง ับความร ู้ส ึกการใช ้เคร ื่องม ือเพ ื่อว ิน ิจฉ ัยและบำบ ัดร ักษาการจ ัดระบบบริการ  
ในโรงพยาบาล ในสถานพยาบาล ในช ุมชนหรือในครอบครัว การศึกษา ว ิเคราะห ์ ค ิดค้นกลวิธ  ี
เพ ื่อพ ัฒนาการพยาบาลและควบคุมการพยาบาลให ้ม ีค ุณภาพและมาตรฐาน การส่งเสริมพ ัฒนา
ความรู้ความสามารถทางการพยาบาลให ้ก ับผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงาน หรือผ ู้ฝ ็กปฏิบ ัต ิการพยาบาล รวมทั้ง
การวางแผน การประสานงาน การบันทึกผลงาน การประเม ินผลงานและการปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่อ ื่นๆ  
ที่เกี่ยวข้อง

น ักเทคน ิคการแพทย์ ล ักษณะงานที่ปฏ ิบ ัต ิจะเก ี่ยวกับการตรวจ ทดสอบ ว ิเคราะห ์ วิจัย 
สิ่งส ่งตรวจที่ไต ้มาจากร่างกายมน ุษย์ โดยใช ้ว ิธ ีการทางว ิทยาศาสตร์ และเทคโน โลย ีทางห ้อง
ปฏิบ ัต ิการท ี่ครอบคลุมต้าน เคมีคลิน ิก จ ุลทรรศนศาสตร์คลิน ิก จ ุลช ีวว ิทยาคลิน ิก โลห ิตว ิทยา
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คลังเลือด ภ ูม ิค ุ้มลันวิทยาคลิน ิก พ ิษวิทยาคลินิก ฯลฯ เพ ื่อนำผลมาใช ้ในการว ิน ิจฉ ัย ค้นหา 
สาเหตุ ว ิเคราะห ์ความรุนแรงและติดตามการรักษาโรค การประเม ินภาวะสุขภาพ การป้องลัน
โรค การส่งเสริมสุขภาพรวมถึงการควบคุมคุณภาพ การกำหนดคุณลักษณะและ การควบคุม
การใช ้เคร ื่องม ือรวมท ั้งน ํ้ายาต ่างๆ ทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการทางเทคน ิคการแพทย์ การให ้คำปร ึกษา
แนะนำ รวมทั้งการ‘ฝ ึกอบรมเก ี่ยวลับวิทยาการทางเทคนิคการแพทย์ และปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่อ ื่นท ี่เก ี่ยวข ้อง

น ักว ิทยาศาสตร์การแพทย์ ล ักษณะงานที่ปฏ ิบ ัต ิเก ี่ยวก ับว ิชาการทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ โดยปฏิบ ัต ิหน ้าท ี่อย ่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง เช่น เจาะโลห ิต เก็บวัสดุต ัวอย่าง 
ได ้แก ่ น ึ่าย ่อยในกระเพาะอาหาร ทั้าไ'ขสันหลัง เป็นด้น นำมาตรวจวิเคราะห์ทางช ีวเคม ี
เพ ื่อหาสาเหตุความผิดปกติของร่างกาย การตรวจนับและแยกชนิดของเซลล์หรือเม ็ดเล ือด ศึกษา 
ค้นคว้าทดลองเก ี่ยวก ับการผลิตช ีววัตถุ เพ ื่อใช ้ในการสร ้างเสร ิมภ ูม ิค ุ้มล ันโรค เช่น วัคซีน
แอนติเจน ฯลฯ ตรวจวิเคราะห์เพ ื่อทราบชนิดและปริมาณของยา อาหาร เครื่องดื่ม เครื่อง 
สำอาง ฯลฯ เพ ื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ตรวจสอบสารเสพติด สารเจ ือปนต่างๆ
ในอาหาร เช่น วัตถุล ันบูด สีผสมอาหาร ฯลฯ รวมทั้งรวบรวมข้อมูล จัดทำรายงานผลการ 
วิเคราะห ์ทดสอบต่างๆ ตรวจซ่อมดูแลบำรุงรักษาเครื่องม ือวิทยาศาสตร์ ท ี่ม ีส ่วนประกอบไม ่สล ับ  
ซับซ้อนมากนัก เป ็นด้น และปฏิบ ัต ิหน ้าท ี่อ ื่นท ี่เก ี่ยวข้อง

น ักร ังส ีการแพทย์ ล ักษณะงานเป ็นงานท ี่ต ้องใช ้หล ักว ิชาการทางร ังส ีการแพทย์เพ ื่อ
ปฏิบ ัต ิงานอย่างใดอย่างหน ึ่งหรือหลายอย่างเก ี่ยวก ับการใช ้เครื่องม ือ อ ุปกรณ ์ และเครื่องอิเลค
ทรอน ิกส ์ทางด ้านรังส ีว ิน ิจฉ ัย รังสีร ักษา เวชศาสตร์น ิวเคล ียร ์หรือร ังส ีพ ิส ิกส ์ การใช ้เทคน ิคและ  
กรรมวิธ ีพ ิเศษในการใช ้สารล ัมม ันตภาพรังส ี การพ ัฒนาปรับปรุงต ัดแปลงเครื่องม ือเคร ื่องใช ้ และ 
อุปกรณ ์ด ้านรังส ีการแพทย์ให ้ม ีประสิทธ ิภาพยิ่งข ึ้น โดยเก ี่ยวล ับการบำบ ัดร ักษาคนไข ้ การวิเคราะห์ 
และวิจัย

น ักว ิชาการสาธารณสุข ลักษณะเป ็นงานที่ปฏ ิบ ัต ิเก ี่ยวลับการศ ึกษา ว ิเคราะห ์และวิน ิจฉ ัย  
ปิญหาสาธารณสุข เสนอแนวนโยบาย วางแผนงานและดำเน ินงานสาธารณสุขให ้เป ็นไปตามแผน  
กำหนดระบบและวิธ ีการด ้านน ิเทศ รวมทั้งการนิเทศ ควบคุม ต ิดตามและประเม ินผลงาน
สาธารณสุขศึกษา ค ้นคว้า วิจัย สอนและ'ฝึกอบรม ให ้คำปร ึกษาและข ้อเสนอแนะ และ
สร้างมาตรฐานงานสาธารณสุข

น ักว ิชาการส่งเสริมส ุขภาพ ล ักษณะงานเป ็นงานท ี่ปฏ ิบ ัต ิในการตรวจวิน ิจฉ ัย รักษา
ให ้บร ิการวางแผนครอบครัว อนามัยแม่และเด็ก อนาม ัยโรงเร ียนและอนาม ัยประชาชน รวมทั้ง 
การสร้างเสร ิมภ ูม ิค ุ้มล ันโรค การศึกษา สำรวจ ว ิเคราะห ์ วิจัย วางแผน ประเมินผล
ให ้คำปร ึกษาแนะนำดำเน ินการแกอบรม เผยแพร่ ตลอดจนนิเทศงานแก,เข ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข
และเข ้าหน ้าท ี่อ ื่นๆ
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เจ ้าพน ักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ล ักษณะงานปฏิบ ัต ิเก ี่ยวก ับงานทางช ันส ูตรโรคและ 
ชันสูตรสาธารณสุข การวิเคราะห ์ ทดสอบหาสารต ่างๆ เพาะเลี้ยง ทดสอบชน ิดและหาความไว  
ของเช ื้อโรค ตรวจชันสูตรสภาพของเน ื้อเย ื่อหรือเซลล์ ซ ึ่งเป ็นสาเหต ุอาการแห ่งโรคหรือป ัญ หา 
สาธารณสุข ช ่วยหรือร่วมม ือก ับแพทย์ หรือน ักวิทยาศาสตร์การแพทย์ หร ือเจ ้าหน ้าท ี่ย ื่น  รวมทั้ง 
ปฏิบ ัต ิงานวิเคราะห ์ ว ิจ ัยต ่างๆ ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ และปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ย ื่นท ี่เก ี่ยวข ้อง

เจ ้าหน ้าท ี่ร ังส ีการแพทย์ ล ักษณะงานที่ปฏ ิบ ัต ิเก ี่ยวก ับงานรังส ีการแพทย์ตามท ี่ได ้ร ับ
มอบหมาย เช่น จ ัดเตรียมเครื่องม ือเครื่องใช ้ อ ุปกรณ ์และเคร ื่องอ ิเลคทรอน ิกส ์ทางด ้านร ังส ี
วินิจฉัย ร ังส ีร ักษา เวชศาสตร์น ิวเคล ียร ์หรือร ังส ีฟ ิส ิกส ์ พิมพ์1ช ื่อผ ู้ป ่วยลงบนฟิล์ม จัดทำผู้ป่วย 
ให ้ผ ู้ป ่วยปฏ ิบ ัต ิตามขั้นตอนในการถ ่ายและบ ันท ึกภาพด้วยรังส ี ท ั้งระยะและปรับขนาดของลำแสง 
ที่จะใช ้ก ับผ ู้ป ่วย ถ ่ายและบันท ึกภาพส่วนต ่างๆ ของร่างกายผู้ป ่วยด้วยเครื่องรังส ีเอ ็กซ ์ ในกรณ ีท ี่ 
ไม ่เป ็นป ัญหาหรือไม,ต ้องใช ้กรรมวิธ ีพ ิเศษที่ย ุ่งยาก ตรวจสอบคุณภาพของภาพบันทึกทางรังส ีก ่อน  
ที่จะส ่งให ้แพทย์ว ิน ิจฉ ัย ด ูแลความเร ียบร ้อยและเก ็บร ักษาเครื่องอ ุปกรณ ์ท ี่ใช ้ทางด ้านการร ังส ี
การแพทย์ เก ็บรวบรวมข้อม ูลและจัดทำรายงานการปฏิบ ัต ิงาน รวมท ั้งสถิต ิผลงานด้านรังส ี
การแพทย์และปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ย ื่นท ี่เก ี่ยวข ้อง

เจ ้าพน ักงานสาธารณสุขช ุมชน ล ักษณะงานเป ็นงานท ี่เก ี่ยวก ับสาธารณสุขช ุมชน โดย
ให ้การร ักษาพยาบาลเบ ื้องด ้น การส่งเสริมสุขภาพซึ่งรวมถึงงานอนามัยแม ่และเด ็ก งานสุขาภิบาล 
งานทันตสาธารณสุข การให ้ภ ูม ิค ุ้มก ันเพ ื่อควบคุมป ่องก ันโรค หรือปฏิบ ัต ิงานทางระบาดวิทยา 
เช่น การสอบสวนภาวะการเก ิดโรคต ิดต ่อ รวบรวมและวิเคราะห ์สถ ิต ิข ้อม ูลเก ี่ยวก ับการเก ิดโรค
ศ ึกษาวิจ ัยเก ี่ยวก ับการระบาดของโรค ให ้การนิเทศทางระบาดวิทยาแก'เจ้าหน้าท ี่ หรือปฏิบ ัต ิงาน  
สนับสนุนและส ่งเสร ิมให ้การบร ิการสาธารณสุขแก ่หน ่วยงานท ี่เก ี่ยวข ้อง รวมทั้งการบริหารงาน
และวิชาการสาธารณสุข เช่น การวางแผนปฏิบ ัต ิงาน กำหนดวิธ ีการดำเน ินงาน พิจารณา
เสนอแนะให ้บร ิการสาธารณ ส ุข แกอบรมฟ ินฟ ูทางวิชาการแก,เจ ้าหน ้าท ี่และอาสาสม ัครท ี่ปฏ ิบ ัต ิ
งานด้านสาธารณสุข ฟ ิกอบรมและให ้คำปร ึกษา แนะนำ ตอบป ัญ หาและช ี้แจงเร ื่องต ่างๆ เกี่ยวกับ  
งานในหน ้าท ี่และปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ย ื่นท ี่เก ี่ยวข ้องก ับงานสาธารณส ุข

เจ้าพนักงานเวชกรรมทื่เนทุเ ล ักษณะงานเป ็นงานที่เก ี่ยวกับเวชกรรมฟ ินฟ ู เช่น
ประเม ินผู้ป ่วยเบ ื้องด้น ดูแลช่วยเหลือผู้ป ่วยพิการ โดยวิธ ีการนวด การออกกำล ังกาย การใช ้
ความร้อนความเย ็นได ้อย ่างถ ูกหลักว ิชา ฟ ิกผ ู้ป ่วยให ้ช ่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน
การย้ายตนเองและพาตนเองไปยังท ี่ต ่างๆ โดยใช ้เครื่องช ่วยด ูแลและฟ ินฟ ูสภาพผู้พ ิการทางการ
เคลื่อนไหว ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ัญหาระบบหายใจ ผู้สูงอายุ กระตุ้นพัฒนาการปกติแก'เด็กที่พ ัฒนาล่าช้า 
ให ้คำแนะนำครอบครัวในการด ูแลผ ู้ป ่วยในระยะฟ ินฟ ูสภาพ แนะนำการด ัดแปลงแห ้ไขเบ ื้อผ ้า
เคร ื่องใช ้ และสภาพแวดด้อมให ้เหมาะสมก ับสภาพความพ ิการ แนะแนวประกอบอาช ีพหรือ



เปลี่ยนอาชีพใหม่ท ี่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย จิตใจ สติปิญญา ความรู้ ความสามารถ
ความสนใจ และตามสภาพสังคมแวดล้อม

ผู้ช ่วยเหล ือคนไข ้ ล ักษณะงานเป ็นการให ้ความช่วยเหลือ ดูแลคนไข้ในเรื่องการทำ
กิจวัตรประจำวัน ความสุขสบายที่’วไป และการจ ัดสภาพแวดล ้อมให ้สะอาดถ ูกส ุขล ักษณะภายใต ้ 
การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงการจัดเตรียม วัสดุ อ ุปกรณ ์ เครื่องมือ เคร ื่องใช ้ภายใน  
หอผู้ป ่วยตามที่ไต ้ร ับมอบหมายจากพยาบาลวิชาชีพ

จากหน้าท ี่และความรับผ ิดชอบของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขข ้างต ้น จะเห็น 
ไต ้ว ่าเป ็นผ ู้ท ี่ม ีบทบาทสำค ัญในการทำให ้ประชาชนมีช ีว ิตยืนยาว โดยการนำทรัพยากรต่างๆ
มาประย ุกต ์ใช ้ให ้เหมาะสมสำหรับการดำเน ินงานสาธารณสุข เพ ื่อให ้ประชาชนม ีอนาม ัยสมบ ูรณ ์ 
ทั้งร ่างกายและจ ิตใจ รวมทั้งม ีความเป ็นอยู่ท ี่ด ีในสังคมด้วยการจัดการบริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป ็องก ันโรค การรักษาพยาบาลและการที่นฟ ูสภาพ แต ่การท ี่บ ุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขจะพัฒนาส ุขภาพอนามัยของประชาชนให ้ด ีข ึ้น ต้องพัฒนาสุขภาพอนามัยของ
ตนเองให ้ด ีเส ียก ่อน เพ ื่อท ี่จะสามารถปฏิบ ัต ิงานไต ้อย ่างม ีประสิทธิภาพและเป ็นแบบอย่างท ี่ด ี
แก ่ประชาชนไต ้ โดยเฉพาะเรื่องการด ูแลสุขภาพอนาม ัยของตนเองในส่วนที่เก ี่ยวก ับการตรวจ
สุขภาพประจำปี เพราะการตรวจสุขภาพประจำปีอาจทำให ้ตรวจพบความผิดปกติบางอย่างท ี่
แอบแฝงอยู่ในร่างกาย เพ ื่อจะไต ้กระต ุ้น เต ือนให ้ด ูแลร ักษาและป ้องก ันตนเองเส ียก ่อนท ี่จะเป ็นโรค  
ลดป ัญหาท ี่นำไปถ ู่การส ูญเส ียเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาต ิ พร้อมกันน ี้ร ัฐบาลเองไต  ้
เล ็งเห ็นความสำค ัญ และสน ับสน ุนให ้ข ้าราชการไต ้ร ับการตรวจส ุขภาพเป ็นประจำป ีท ุกป ีอย ่างน ้อย  
ปีละ 1 ครั้ง ซ ึ่งจะเห ็นไต ้จากหนังส ือของกระทรวงการคลังท ี่ กค.0526.ร /ว .166 ลงวันที่ 27
ธันวาคม 2539 ท ี่ไต ้กำหนดอัตราการเบ ิกจ ่ายค ่าตรวจสุขภาพประจำป ีให ้ก ับข ้าราชการ เพราะว่า 
การตรวจสุขภาพประจำป ีเป ็นส ิ่งสำค ัญที่ส ุดอย่างหนึ่งท ี่ท ุกคนควรไต ้ร ับ (เพ็ญงาม จันทร์อำไพ
และคณะ, 2540: 26)

ผลงานการวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง
การศึกษาครั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยไต้ทบทวนผลงานการวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข้อง เพ ื่อศ ึกษาว่าต ัวแปรตามคือ

พ ฤต ิกรรม การตรวจส ุขภาพ ประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพ ทย ์และสาธารณ ส ุขม ีความ ส ัม พ ัน ธ  ์
ไปในท ิศทางใดก ับต ัวแปรอ ิสระ ซ ึ่งต ัวแปรอิสระแบ่งเป ็น 3 ส ่วนคือ ป้จจัยโน้มนำ ป้จจัย 
สนับสนุนและป้จจัยความจำเป ็นทางสุขภาพ โดยม ีรายละเอ ียดในแต ่ละป ัจจ ัยด ังน ี้ 1

1. ปัจจัยโน้มนำ
ต ัวแปรภายใต ้ป ัจจ ัยโน ้มนำท ี่ผ ู้ว ิจ ัยนำมาทบทวนในท ี่น ี้ ประกอบต้วย
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1.1 ล ักษณะทางประชากร ได ้แก ่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และจำนวนสมาช ิกใน
ครัวเรือน

1.2 ล ักษณะทางสังคม ได ้แก ่ การศึกษา กลุ่มวิชาชีพ และการมีภาระ
1.3 ความเชื่อด ้านสุขภาพ ได ้แก ่ ความเชื่อด ้านสุขภาพเกี่ยวลับการตรวจสุขภาพ

ประจำปี

1.1 ล ักษณะทางประชากร  

เพศ

เพศเป ็นตัวท ี่กำหนดความแตกต่างของบ ุคคลในสังคม ในส ังคมไทยเพศชายล ูกกำหนดให ้ 
เป ็นผู้นำครอบครัว ส ่วนเพศหญ ิงส ังคมกำหนดบทบาทในการเป ็นแม่หรือเป ็นผ ู้ด ูแล โดยเฉพาะ
เร ื่องการด ูแลส ุขภาพของตนเอง พบว่าเพศหญ ิงสามารถดูแลส ุขภาพของตนเองได ้ด ีกว ่าเพศชาย
(เฉลา เพ ียรชอบ, 2529: ง และอัจฉรา เกิดมงคล, 2529: ง) และจากการศ ึกษาของน ัยนา พ ิพ ัฒน ์ 
วณ ิชชา (2535: 26) พบว่าเพศหญ ิงม ีความสามารถในการดูแลตนเองได้ด ีกว ่าเพศชายโดยเฉพาะ 
ในยามเจ็บป ่วย ซ ึ่งสอดคล้องลับการศึกษาของ Harris and Guten (1979) อ้างใน Lush Kere 
and Romish (1995: 23) ท ี่พบว่าเพศหญ ิงม ีพฤติกรรมการส ่งเสริมส ุขภาพด้านความรับผ ิดชอบ
ต่อส ุขภาพและการด ูแลเอาใจใส ่ต ่อส ุขภาพเม ื่อเจ ็บป ่วยมากกว่าชาย และจากการศึกษาของ
สุก ัญญา ไผทโสภณ (2540: 1 1 8 )พบว่าเพศม ีความส ัมพ ันธ์ก ับระดับพฤติกรรมส่งเสริมส ุขภาพของ 
เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข โดยเพศหญ ิงส ่วนใหญ ่ม ีพฤติกรรมส่งเสริมส ุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
(ร้อยละ 53.30) ในขณะที่เพศชายส ่วนใหญ ่ม ีพฤติกรรมส่งเสริมส ุขภาพอยู่ในระด ับต ํ่า (ร้อยละ 
54.90) แสดงว่าเพศหญ ิงม ีพฤติกรรมส ่งเสริมส ุขภาพอยู่ในระด ับท ี่ด ีกว ่าเพศชาย แต ่จากการศึกษา 
ของศ ุภวร ินทร์ ห ัน กิตติกุล (2539: 101) พบว่าผ ู้ส ูงอายุชายม ีพฤติกรรมส ่งเสริมส ุขภาพท ี่ด ีกว ่า 
ผู้ส ูงอายุหญิง

ดังนั้น บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหญ ิง น ่าจะมีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพ  
ประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขชาย

อายุ

อายุเป ็นป ีจจัยทางประชากรป้จจัยหนึ่งท ี่น ่าจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ท ั้งน ี ้
เน ึ่องจากอาย ุสะท ้อนให ้เห ็นถ ึงความร้ส ึกน ึกค ิด รวมท ั้งความร้และการสะสมประสบการณ ์ของ
แต ่ละว ัยตลอดจนการรับร ้ในการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคต ่างๆ หรือการท ี่เร ิ่มม ีภาวะผิดปกติทางสุขภาพ
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ของบ ุคคลย่อมแตกต่างก ันไปในแต่ละวัย บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีอายุน ้อยอาจ 
คิดว ่าตนเองยังแข็งแรงมีส ุขภาพดีไม'เจ็บป ่วยได้ง ่าย แต่บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ี 
อายุมากอาจจะเจ็บป ่วยได้ง ่ายและน่าจะสนใจดูแลส ุขภาพของตนเองมากขึ้น เช่น อาจมีความรู้ส ึกว่า 
ตนเองอ้วนและอาจมีภาวะไขมันส ูงในเล ือด จึงไปรับการตรวจเล ือดเพ ื่อด ูว ่าส ุขภาพของตนเองมี
อะไรผ ิดปกต ิห เอไม ่ จะได้ร ับรู้ถ ึงป ิญหาสุขภาพและดูแลสุขภาพของตนเองให ้มากข ึ้น ดังเช่นจาก 
การศึกษาของปิทมา กาญจนวงษ ์ (2536: 60) ท ี่ศ ึกษาเก ี่ยวก ับการรับรู้ถ ึงป ัญหาสุขภาพและการดูแล 
ตนเองของเยาวชนที่ทำงานในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่าอาย ุม ีความส ัมพ ันธ์เช ิงบวกก ับการร ับร ู้ 
ป ัญหาส ุขภาพและการดูแลตนเองของเยาวชน โดยเยาวชนที่ม ีอายุมากจะมีการรับรู้ป ัญหาสุขภาพ
และมีการปฏิบ ัต ิการด ูแลตนเองดีกว่าเยาวชนที่ม ีอายุน ้อย และจากการศ ึกษาของลดาว ัลย ์ ผาสุข 
(2535: 102-103) พบว่าอายุม ีความส ัมพ ันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับแบบแผนการดำรงชีว ิต 
ด ้านสุขภาพของพยาบาลวิชาช ีพ แต่จากการศึกษาของวิมล ดำสวัสด (2535: ข) เก ี่ยวก ับประสิทธิ 
ผลข องโป รแก รม ส ุขศ ึก ษ าร ่วม ก ับ แรงส น ับ ส บ ุน ท างส ังค ม จาก แม ่บ ้าน อาส าส ม ัครใน การตรวจ 
เด ้านมด้วยตนเองของสตรีในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร พบว่าอายุม ีความส ัมพ ันธ์ในทางตรง
กันข้ามกับการตรวจเด ้านมตนเอง กล่าวคือ สตรีท ี่ม ีอายุน ้อยจะตรวจเต ้านมด้วยตนเองมากกว่า 
สตรีท ี่ม ีอายุมาก และจากการศึกษาของสุว ิชา จันทร์สุริยกุล (2536: 119) พบว่าอายุไม ่ม ีความ 
ส ัมพันธ์ก ับการปฏิบ ัต ิต ัวเพ ื่อป ้องกันโรคความดันโลหิตส ูง

ดังนั้น อายุจ ึงน ่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งท ี่ม ีผลต่อพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของบุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุข โดยบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีอาย ุมากกว่า น่าจะมี
ส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจส ุขภาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีอายุน ้อยกว่า

สถานภาพสมรส

สถานภาพสมรสเป ็นภ ูม ิหล ังทางประชากรและสามารถบ่งบอกรูปแบบของพฤติกรรม  
การดำเน ินชีว ิตท ี่แตกต่างก ัน เช่น ผู้ท ี่อยู่ก ับคู'สมรสกับเป็นโสด ย่อมมีความแตกต่างกันในแง, 
ของการไต ้ร ับการด ูแลช ่วยเหล ือเก ื้อก ูลหรือเป ็นท ี่ปร ึกษา ซึ่งผู้ที่อยู่ก ับคู,สมรสจะไต ้ร ับมากกว่า
ผ ู้ท ี่อย ู่ในสถานภาพโสดสิ่งเหล ่าน ี้ย ่อมมีผลต่อการด ูแลส ุขภาพ และน ่าจะส ่งผลต ่อการไปร ับบร ิการ  
ต้านสุขภาพด้วย (สัดทัด เสริมศรี, 2528: 388) เช ่นการศ ึกษาของชนินทร์ เจริญกุล และคณะ 
(2525: 143) ท ี่ทำการศ ึกษา เรื่อง พฤติกรรมการใช้และไม,ใช ้บร ิการของร ัฐในระด ับอำเภอของ 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่ากล ุ่มท ี่เป ็นหม้ายม ีอ ัตราการใช ้บร ิการต ้านส ุขภาพและสาธารณสุข
ของรัฐส ูงกว ่ากล ุ่มอ ื่นๆ คือ ม ีอ ัตราการใช ้บร ิการถึงร ัอยละ 40 และในกล ุ่มผ ู้ท ี่ไม ่ใช ้บร ิการส ุขภาพ  
หรือสาธารณ ส ุขของร ัฐในรอบป ีท ี่สำรวจโดยเฉพาะกล ุ่มท ี่ม ีสถานภาพสมรสเป ็นโสดและหย ่าหร ือ  
แยกมีอ ัตราการใช ้บร ิการส ุขภาพสูงกว่ากล ุ่มท ี่อย ู่ในสถานภาพสมรสคู, คือ ม ีอ ัตราการใช ้บร ิการถ ึง
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ร้อยละ 82.7 และร้อยละ 77.8 ตามลำด ับจากการศึกษาน ี้อาจสรุปได ้ว ่า กล ุ่มท ี่อย ู่ในสถานภาพ  
โสด หม้าย หย ่าหร ือแยกม ีความต ้องการการใช ้บร ิการด ้านส ุขภาพมากกว่ากล ุ่มท ี่อย ู่ก ับค ู่สมรส  
แต่อย ่างไรก ็ตามในผลงานวิจ ัยบางช ิ้นซ ึ่งเป ็นการศึกษาในกลุ่มผ ู้ส ูงอาย ุ ผลของการศ ึกษาเป ็นไป
ในทางตรงกันข ้าม โดยพบว่าการช ่วยเหลือจากค ู่สมรสม ีส ่วนช ่วยส ่งเสริมการใช ้บร ิการท ี่เป ็น
ทางการมากกว่ากล ุ่มท ี่ไม ่ม ีค ู่สมรสอยู่ด ้วย โดยกล่าวว ่า กล ุ่มท ี่ให ้การช ่วยเหล ือด ังกล ่าวเปรียบ
เสมือนตัวกลาง (mediating) ซ ึ่งจะกระตุ้นให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวกับส ุขภาพมากขึ้น  
(Dobrof and Litwak, 1977; Fredison, 1970; Sussman, 1976; Sherman and Lagory, 1984 อ ้างใน  
Bass andNoelker, 1987: 185)

ดังนั้น ในการศ ึกษาครั้งน ี้บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีสถานภาพโสด  
น่าจะม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ี 
สถานภาพสมรส

จำนวนสมาช ิกในครัวเร ือน

จำนวนสมาช ิกในครัวเร ือนสามารถบ ่งบอกถ ึงความช ่วยเหลือในระด ับครัวเร ือน การที่
บ ุคคลในครัวเร ือนม ีป ้ญหาต ้านส ุขภาพอนาม ัย ย ่อมหมายถ ึงภาระท ี่จะต ้องด ูแลและแก ้ไขให ้
กลับค ืนส ู่สภาพปกติ โดยท ี่บ ุคคลในครัวเร ือนน่าจะต้องร่วมลันรับผ ิดชอบ ออกความคิดเห ็น
โดยเฉพาะในส่วนของการไปใช ้บริการด ้านส ุขภาพ ซ ึ่งม ีการศ ึกษาพบว่าคร ัวเร ือนท ี่ม ีขนาดเล ็ก
ห ร ือ ค ร ัว เร ือ น ท ี่ม ีจ ำน ว น ส ม าช ิก น ้อ ย ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก าร ใ ช ้แ ห ล ่ง บ ร ิก าร ท าง ก าร แ พ ท ย ์ 
อาจเป ็น เพราะว ่าการด ูแลภายใน คร ัวเร ือน ม ีน ้อยจ ึงต ้องพ ึ่งบ ุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณ ส ุข 
มากขึ้น ทำให ้ม ีการใช ้บร ิการมากขึ้น (พ อ!insky, 1978: 392) ตลอดจนจำนวนสมาชิกในครัวเร ือน 
ย ังเป ็นป ัจจ ัยหนึ๋งท ี่กำหนดพฤติกรรมการใช ้และไม ่ใช ้บร ิการทางด้านส ุขภาพด้วย เช ่นการศึกษา
ของชน ินทร์ เจริญกุล และคณะ (2525: 146) ท ี่พบว่าผ ู้ใช ้บร ิการซ ึ่งม ีสมาช ิกในครัวเร ือนมาก 
กล่าวคือ 7 คนข ึ้นไปมีการใช ้บริการสาธารณสุขของรัฐน ้อยกว่า ผ ู้ท ี่ม ีจำนวนสมาชิก'ในครัวเร ือน 
น้อยกล่าวคือ 1-3 คน และในการด ูแลส ุขภาพของตนเองน ั้นใช ่ว ่าจะข ึ้นอยู่ก ับคนเพ ียงคนเด ียว 
แต ่ต ้องได ้ร ับการด ูแลเอาใจใส ่ หร ือได ้ร ับคำแนะนำปรึกษาจากเครือญาติ หร ือสมาช ิกในครัวเร ือน 
คนอื่น  ๆ ด ้วย ด ังท ี่มนตรี ต ันประยูร กล่าวว่า บ ุคคลท ี่อาศ ัยอยู่ในครัวเร ือนขยายจะได ้ร ับการ 
ด ูแลเอาใจใส่ด ้านต่างๆ จากสมาชิกในครัวเร ือนมากกว่าบ ุคคลท ี่อาศ ัยอยู่ในครัวเร ือนเด ี่ยว (มนตรี 
ต ันประยูร, 2533: 60) ซ ึ่งตรงก ับการศ ึกษาของท ัศน ีย ์ เกริกกุลธร (2536: 84) ท ี่พบว่าผ ู้ส ูงอายุท ี่ 
อาศัยอยู่ในครัวเร ือนขยายท ี่ม ีจำนวนสมาชิกในครัวเร ือน 5 คนขึ้นไป ม ีโอกาสไต ้ร ับการด ูแลเอาใจ 
ใส ่ท ั้งทางด ้านร ่างกายและจ ิตใจจากสมาช ิกในครัวเร ือนมากกว่าผ ู้ส ูงอาย ุท ี่อาศ ัยอย ู่ในคร ัวเร ือนเด ี่ยว 
ท ี่ม ีจำนวนสมาชิกในครัวเร ือนเพ ียง 3 คน ตังน ั้นจำนวนสมาชิกในครัวเร ือน จ ึงน ่าจะเป ็นป ัจจ ัยหน ึ่ง
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ท ี่ม ีความสำค ัญ ต ่อพ ฤต ิกรรมการตรวจส ุขภาพปรจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณ ส ุข  
ผู้ว ิจ ัยจ ึงสนใจนำจำนวนสมาชิกในครัวเร ือนมา!ป ีนต ัวแปรหนึ่งของการศ ึกษา ครั้งนี้ด ้วย

ตังนั้น บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่อาศ ัยอย ู่ในครัวเร ือนท ี่ม ีจำนวนสมาช ิก  
ในครัวเร ือนน ้อย น ่าจะม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขกาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขท ี่อาศ ัยอย ู่ในครัวเร ือนที่ม ีจำนวนสมาช ิกในครัวเร ือนมาก

1.2 ล ักษณะทางสังคม

การศึกษา

การศ ึกษาเป ็นสถานกาพทางส ังคมท ี่แสดงความสามารถของบ ุคคล เป ็นการสะสม
ประสบการณ ์และความรู้จากการอบรมเล ี้ยงด ูต ั้งแต ่ว ัยเด ็กเป ็นด ้นมา และเช ื่อว ่าการศ ึกษาเป ็น
ป ัจจ ัยท ี่สำค ัญป ิจจ ัยหน ึ่งในการกำหนดพฤติกรรมสุขภาพของบ ุคคล โดยเฉพาะในการดูแลรักษา
สุขภาพ คนท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาส ูงน ่าจะม ีความรู้ ความเข้าใจ ในเร ื่องโรคต่างๆ เบ ื้องด้นได้ด ี 
ทำให ้ม ีพฤต ิกรรมสุขภาพท ี่ด ีกว ่าคนท ี่ม ีระด ับการศึกษาต ํ่า และการศึกษาจะช่วยให ้คนตัดส ินใจ
กระทำสิ่งต่างๆ ได ้อย่างม ีเหตุผลรวมทั้งย ังช ่วยแก้ไขป ัญหาต่างๆ ได ้ โดยเฉพาะป ัญหาเก ี่ยวก ับ
สุขภาพ เช่น การศึกษาของ Ruth (1973: 136-256) พบว่าผู้ท ี่ม ีการศึกษาตํ๋าม ักพบปัญหาที่จะทำ 
ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการเก ิดโรคและการด ูแลส ุขภาพ ส ่วนการศึกษาของ M uhlenkamp and Sayles 
(1986: 336) ท ี่พบว่าการศ ึกษาส ูงจะทำให ้บ ุคคลม ีท ักษะในการแสวงหาข ้อม ูลการซ ักถามป ัญหา
ตลอดทั้งการใช ้แหล่งประโยชน ์ต ่างๆ ได ้ด ีกว ่าบ ุคคลที่ม ีการศ ึกษาตํ่ากว ่า และจากการศึกษาของ
ศภวรินทร์ ห ันกิตติก ุล (2539: 39) พบว่าระด ับการศึกษาท ี่ต ่างก ันทำให ้พฤติกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพ 
ของผู้ส ูงอายุม ีความแตกต่างก ัน น ั่นค ือผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ได ้ร ับการศึกษาจะม ีพฤติกรรมการส ่งเสร ิมส ุขภาพ 
ท ี่ด ีกว ่าผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ไม ่ได ้ร ับการศึกษา

ตังนั้น บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาส ูงกว ่า น ่าจะมีส ัดส ่วน  
ข องผ ู้ท ี่ต รวจส ุขภ าพ ป ระจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรท างการแพ ท ย ์และส าธารณ ส ุขท ี่ม ีระด ับ การศ ึกษ า  
ตํ่ากว่า

กล ุ่มว ิชาชีพ

อาชีพหรือกลุ่มวิชาชีพหรือลักษณะงานที่ทำ ถ ือว ่าเป ็นสถานภาพทางสังคมอีกอย่างหน ึ่ง 
ที่ม ีอ ิทธ ิพลในการกำหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เน ึ่องจากแต ่ละอาช ีพหรือกลุ่มว ิชาช ีพ
ม ีร ูปแบบการแสดงออกท ี่ต ่างก ัน จ ึงทำให ้ม ีผลต ่อภาวะส ุขภาพอนาม ัยและการเล ือกใช ้บร ิการ
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สุขภาพด้วย (สัดทัด เสร ิมศรี, 2528: 384) นอกจากน ี้อาช ีพย ังสะท ้อนถ ึงการม ีรายได ้ ซึ่งการมี 
รายได ้พ ี่ต ่างก ัน ย ่อมจะส ่งผลต ่อความสามารถในการเล ือกใช ้บร ิการส ุขภาพ เพ ื่อการตรวจส ุขภาพ  
พี่ต ่างก ัน ในส ังคมไทยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขซ ึ่งประกอบด้วย แพทย ์ ท ันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข รวมถึงลูกจ้างประจำ ในโรงพยาบาล สังก ัดกระทรวง 
สาธารณส ุขเป ็นกล ุ่มว ิชาช ีพพ ี่ม ีบทบาทและม ีภาระต ้องด ูแลประชาชนให ้ม ีส ุขภาพด ีท ั้งทางร ่างกาย 
และจิตใจ ตลอดจนการมีความเป ็นอยู่พ ี่ด ีในส ังคม ป ัจจ ุบ ันอัตราของบ ุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขยังขาดแคลนไม่เพ ียงพอต่อความต้องการของประชาชน ทำให ้บ ุคลากรทางการแพทย์ 
และส าธารณ ส ุขพ ี่ม ีอย ู่ใน ป ัจจ ุบ ัน ต ้อ งร ับ ภ าระใน ก ารด ูแลส ุขภ าพ อน าม ัยข องป ระช าช น เพ ิ่ม ข ึ้น  
อาจส ่งผลให ้ไม ่ม ีเวลาว ่างในการด ูแลส ุขภาพของตนเอง จ ึงทำให ้เส ี่ยงก ับการประกอบอาช ีพได ้
เน ื่องจากไม่ม ีเวลาพ ี่จะไปตรวจร่างกายประจำป ี รวมทั้งเวลาพี่จะพ ักผ่อนมีน ้อย (วันดี เจียมจิตสิริ 
พงษ, 2528: 26) เช ่นจากการศึกษาของบุษกร โกมลภมร (2528: 58) พี่ศ ึกษาความต้องการ 
ด ้านส ุขภาพอนาม ัยและความพึงพอใจของผู้ส ูงอายุพ ี่ม ีต ่อบริการส่งเสริมส ุขภาพ พบว่าผู้ส ูงอายุพ ี่
ประกอบอาช ีพรับจ ้าง และผู้พ ี่เป ิดร ้านขายของชำต้องตรากตรำทำงานไม่ม ีเวลาในการเอาใจใส ่ด ูแล 
ส ุขภาพของตนเอง

ดังนั้น บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มแพทย์ ท ันตแพทย์ เภสัชกร
พยาบาลและเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุข (ข ้าราชการ) น ่าจะมีส ัดส่วนของผู้พ ี่ตรวจสุขภาพประจำปีส ูงกว่า 
บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกล ุ่มล ูกจ ้างประจำ(ผ ู้ช ่วยเหล ือคนไข ้)

การมีภาระ

การมีภาระ อาจจะเป ็นป ัจจัยหนึ่งพ ี่ส ่งผลให ้บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
ไม ่สนใจพ ี่จะด ูแลส ุขภาพของตนเองเพราะม ีภาระพ ี่จะต ้องรับผ ิดชอบหเอเล ี้ยงด ูบ ุคคลอื่น เช่น
การมีภาระพี่จะต้องเล ี้ยงดูเด ็กพี่ม ีอายุ 0-14 ปี โดยพ ี่บ ุคลากรด ังกล ่าวต ้องเส ียค ่าใช ้จ ่ายในส ิ่งจำเป ็น  
สำหรับการดำรงช ีว ิตของเด ็กกล ุ่มน ี้ ได ้แก ่ อาหาร พี่อยู่อาศัย เครื่องบุ่งห ่ม และยาร ักษาโรค  
ตลอดจนการศ ึกษานับวันจะมีความสำคัญมากขึ้น และการมีภาระพี่จะต้องรับผ ิดชอบหรือเลี้ยงดู
คนชราพี่ม ีอายุ 60 ป ีข ึ้นไป หรือผู้ซ ึ่งอายุมากกว่า 14 ป ี แต่ยังศึกษาอยู่ หรือสตรีพ ี่ทำงานบ้าน  
เป็นต้น ซ ึ่งรายไต ้ส ่วนหน ึ่งไต ้หายไปกับค ่าใช ้จ ่ายในส ่วนพ ี่เก ี่ยวก ับ อาหาร เสือผ้า พี่อยู่อาศัย
การศึกษา ส ิ่งของหร ืออ ื่นๆ สำหรับเลี้ยงดูกลุ่มบุคคลข้างต ้นพี่กล่าวมา (เกษฌี โชคนำธ ัมน ุก ิจ, 
2524: 6-12)

ดังนั้น บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขพ ี่ไม ่ม ีภาระ น ่าจะมีส ัดส่วนของผ้พ ี่ตรวจ 
สุขภาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขพ ี่ม ีภาระ
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1.3 ความเชื่อด้านสุขภาพความเชื่อด้านลุ[ขภาพเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจำปี

สำหรับความเช ื่อด ้านสุขภาพนั้น การศึกษาครั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยได ้ศ ึกษาในส่วนของความเช ื่อ
ด ้านส ุขภาพที่เก ี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจำป ีของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยที่ 
ความเชื่อ (Belief) เป ็นส ่วนประกอบในต ัวบ ุคคล ซึ่งรัเงแน่นอยู่,ในความคิด ความเข้าใจ อาจมีเหตุผล 
หรือไม ่ม ีเหต ุผลก ็ได ้ (จรรยา ส ุวรรณทัด, 2527: 171) และความเชื่อจะเป ็นตัวกำหนดพฤติกรรม  
ให ้บ ุคคลประพฤติปฏิบ ัต ิตามความคิดเห ็นและความเข ้าใจใร ั้นๆ โดยอาจจะร ู้ต ัวหร ือไม ่ร ู้ต ัวก ็ได ้
ความเช ื่อในส ิ่งน ันๆ ไม ่จำเป ็นต้องอยู่บนพ ืนฐานแห่งความเป ็นจริงเสมอไปอาจเป ็นเพ ียงความรู้ส ึก 
นึกคิด ความเข้าใจ ความคาดหวัง หรือสมมติฐานซึ่งอาจจะมีเหตุผลหรือไม,ม ีเหต ุผลก็ได ้
(Roceach,1970: 112) ความเช ื่อจะมีอ ิทธิพลต่อท ัศนคติและบรรทัดฐานของกลุ่มอ ้างอ ิง ซ ึ่งทั้งสอง 
องค์ประกอบนีจะมีอ ิทธิพลต่อความตังใจท ี่จะกระทำพฤติกรรม (intention) และความตั้งใจท ี่จะ  
กระทำพฤติกรรมย่อมจะมีอ ิทธ ิพลต่อพฤติกรรม (behavior) ของบุคคล และการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมของบ ุคคลส่วนใหญ ่จะเป ็นผลมาจากความเช ื่อ

ต ัง น ัน ค ว า ม เช ื่อ ด ้า น ส ุข ภ า พ เป ็น ค ว า ม เช ื่อ ท ี่เก ี่ย ว ก ับ ส ุข ภ า พ อ น า ม ัย ข อ ง บ ุค ค ล  
โดย Rosenstock (1966) เป ็นผู้ร ิเร ิ่มนำแบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ (Health Belief Model)
มาใช ้อธ ิบายพฤติกรรมการปองก ันโรคของบ ุคคล (Health Behavior) ซ ึ่งแนวความคิดน ี้ได ้ร ับ
อิทธ ิพลมาจากทฤษฎีของ Kurt Lewin (1951) ท ี่เช ื่อว ่าการรับรู้ของบ ุคคลเป ็นตัวบ ่งช ี้ของพฤติกรรม  
โดยบ ุคคลจะกระทำหรือเข ้าใกล ้ก ับส ิ่งท ี่ตนพอใจและค ิดว ่าส ิ่งน ั้นจะก ่อให ้เก ิดผลด ีแก ่ตน (ความม  ี
สุขภาพดี) และจะหนีออกห ่างจากส ิ่งท ี่ตนไม ่ปรารถนา (โรคและความเจ ็บป ่วยต ่างๆ) ตลอดทั้ง 
การแสวงหาแนวทางเพ ื่อปฏ ิบ ัต ิตามคำแนะนำท ี่จะป ้องก ันโรคและการส ่งเสร ิมส ุขภาพ ตราบเท ่าท ี ่
การปฏ ิบ ัต ิน ั้นให ้ผลด ีมากกว่าความยากลำบากท ี่เก ิดข ึ้น (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2532: 89-90)
ต ังบ ันการท ี่บ ุคคลใดจะม ีพฤต ิกรรมหลีกเล ี่ยงจากการเป ็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเช ื่อว่า

1. ตนเองม ีโอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรค
2. โรคน ั้นม ีความรุนแรงต ่อช ีว ิต และมีผลต่อการดำรงชีวิตของตน
3. การปฏ ิบ ัต ิตนในการหลีกเล ี่ยงจากการเป ็นโรค จะให ้ผลด ีแก ่เขาในการช ่วยลดโอกาส  

เส ี่ยงต ่อการเป ็นโรคหรือช ่วยลดความร ุนแรงของโรคท ี่เก ิดข ึนได ้ และไม ่ควรจะม ีอ ุปสรรคทางด ้าน  
จิตวิทยาท ี่ม ีอ ิทธิพลต่อการปฏิบ ัต ิของเขา เช่น ค ่าใช ้จ ่าย เวลา ความกลัว ความสะดวก เป็นด้น 
(Rosenstock, 1974: 330)

ต่อมา Becker and Maiman (1974: 348) ได ้ปร ับปรุงแบบแผนความเช ื่อใหม ่ โดยนำ 
ทฤษฎีจ ิตวิทยาส ังคมมาวิเคราะห์พฤติกรรมอนามัยของบุคคล โดยเพ ิ่มองค์ประกอบขึ้นอ ีกเพ ื่อ
อธ ิบายพฤติกรรมการป ้องก ันโรค และพฤติกรรมอื่นๆ อ ันได ้แก ่ ป็จจัยร่วม (Modifying factors)
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และปัจจัยกระตุ้น (Enabling factors) ซ ึ่งม ีผ ู้นำไปประย ุกต ์ใช ้ก ันอย ่างแพร่หลายและสามารถสรุป  
ปิจจัยท ี่เก ี่ยวข ้องกับความเช ื่อด ้านสุขภาพได้ด ังน ี้

1. การรับร ู้ถ ึงโอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรค (Perceived Susceptibility) เป ็นความเช ื่อท ี่ม ีผล
โดยตรงต่อการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ท ั้งในภาวะปกติและภาวะเจ ็บป ่วยซ ึ่งแตกต่างก ัน  
ออกไปในแต ่ละบ ุคคล ทำให ้บ ุคคลหล ีกเล ี่ยงการเป ็นโรคโดยการปฏ ิบ ัต ิตนเพ ื่อปองก ันโรคและ
รักษาสุขภาพ Hochbaum (1958: 1-28) อ ้างใน สุกัญญา ณรงค์วิทย์ (2532: 17) กล ่าวว่า การรับรู ้
โอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรคน ั้น เป ็นป ัจจ ัยท ี่สำค ัญ และม ีอ ิทธ ิพลส ูงกว ่าป ัจจ ัยอ ื่นท ี่จะส ่งผลให ้บ ุคคล  
เก ิดการป ฏ ิบ ัต ิตน เพ ื่อส ุขภ าพ และบ ุคคลท ี่ม ีการ ับ ร ู้โอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรคจะเห ็น ความ สำค ัญ  
ข อ ง ก าร ม ีส ุข ภ าพ ด ีโด ย ให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต น เพ ื่อ ป อ งก ัน โร ค แ ล ะ ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ  
(Becker et al., 1977: 366)

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การท ี่บ ุคคลม ีความเช ื่อว ่าการ
เจ ็บป ่วยหรือการเป ็นโรคน ั้นๆ ม ีความรุนแรงต่อส ุขภาพและมีผลกระทบต่อการดำรงชีว ิตของเขา
ถ ้าหากเขาไม ่ปฏ ิบ ัต ิตนตามคำแนะนำในการป ้องก ันโรค หร ือม ีการให ้ความร ่วมม ือในการร ักษา
พยาบาล ดังเช่น การศึกษาของนิตยา ภาสุน ันท์ (2530: 1) ท ี่พบว่าการ ับร ู้ความรุนแรงของโรคม  ี
ความส ัมพ ันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการรักษาและการป ้องก ันโรค

3. การรับร ู้ประโยชน ์ท ี่ได ้ร ับ (Perceived Benefit) การรับร ู้ถ ึงประโยชน ์ของการร ักษา
และการป ้องก ันโรค เป ็นการท ี่บ ุคคลแสวงหาว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิให ้หายจากโรคหรือป ้องก ันไม,ให ้เก ิดโรค
ซ ึ่งส ิ่งท ี่กล ่าวข ้างด ้นจะม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความร่วมม ือในการรักษาและการป ้องก ันโรค โดยที่
บ ุคคลจะให ้ความร ่วมม ือในการร ักษาและการป ้องก ันโรคเป ็นอย ่างด ี เม ื่อพบว่าว ิธ ีการร ักษาและ
การป ้องก ันโรคน ั้นช ่วยลดความรุนแรงของโรค หร ือช ่วยลดโอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรคได ้ ดังเช่น 
การศึกษาของกรรณ ิกา เร ือนจันทร์ (2535 ะ 74) ที่พบว่า ความเช ื่อด ้านการรับร ู้ประโยชน ์ของการ  
รักษา และอุปสรรคในการปฏิบ ัต ิตนมีความสัมพ ันธ์ก ับการด ูแลตนเอง

4. แรงจูงใจ (Motivation) เป ็นต ัวแปรหนึ่งของแบบแผนความเช ื่อด ้านสุขภาพ ซึ่งเกี่ยวกับ
ความรู้ส ึก อารมณ์ต ่างๆ ท ี่เก ิดข ึ้นในตัวผ ู้ป ่วยท ี่ม ีสาเหตุจากการกระตุ้นของส ิ่งเร ้าท ี่จะช ่วย
สนับสนุนให ้ผ ู้ป ่วยมีการปฏิบ ัต ิต ัวตามคำแนะนำ ส ิ่งเร ้าท ี่เป ็นต ัวกระตุ้นน ี้อาจเป ็นสิ่งเร ้าภายใน
ตัวบุคคล เช่น ความสนใจต่อส ุขภาพนั้วไป หรือสิ่งเร ้าจากภายนอก เช่น ข ้อม ูลข ่าวสารเก ี่ยวก ับโรค  
หรือส ิ่อมวลชนต ่างๆ ตลอดจนประสบการณ ์ท ี่เคยม ีบ ุคคลในครอบครัว หรือเพ ื่อนร่วมงานเจ็บป่วย  
เป็นด้น

5. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ม ีหลายตัวแปรที่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับความร่วมมือ  
ใน การร ักษาโรคและการป ้องก ันโรค เช่น ส ัมพ ันธภาพระหว่างบ ุคลากรทางการแพทย์ กับผู้ป ่วย 
ที่ม ีต ่อความร่วมม ือในการปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำต ่างๆ ความต ่อเน ึ่องในการให ้คำแนะนำทางส ุขภาพ
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และตัวแปรด้านประชากร และสังคม เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ้ เป็นต้น

ดังน ั้นความเช ื่อด ้านสุขภาพ จึงม ีอ ิทธิพลต่อบุคคลมาก บ ุคคลใดม ีความเช ื่ออย ่างไร ก็จะ 
มีพฤติกรรมไปตามความเชื่อของเขา (สุชา จันทร์เอม, 2536: 241-242) ความเช ื่อม ีความแตกต่างก ัน  
ออกไปในแต ่ละบ ุคคล ความเช ื่อจ ึงน ่าจะส ่งผลให ้บ ุคคลม ีความแตกต ่างก ันเก ี่ยวก ับการป ้องก ันโรค  
และการส ่งเสริมส ุขภาพ บ ุคคลใดที่เห ็นความสำคัญของการม ีส ุขภาพดี ก ็จะปฏิบ ัต ิตนเพ ื่อการ
ป ้องก ันโรค (Becker et at., 1977: 366) ดังเช่น การมีความเช ื่อด ้านสุขภาพในส่วนที่เก ี่ยวก ับ  
การตรวจสุขภาพประจำปี ซ ึ่งเป ็นการตรวจสุขภาพเพ ื่อการป ้องก ันโรคและการรักษาส ุขภาพให ้
แข็งแรง โดยท ี่การตรวจสุขภาพสามารถทำให ้ค ้นพบโรคต ่างๆ และส ิ่งผ ิดปกต ิในระยะเร ิ่มแรก
ท ี่ย ังไม ่แสดงอาการได ้ ม ีโอกาสท ี่จะได ้ร ับการร ักษาโรคในระยะเร ิ่มแรก ลดระยะเวลาการเป ็นโรค  
และม ีโอกาสท ี่จะร ักษาโรคท ี่ค ้นพบให ้หายขาดได ้ เช่น การค้นพบมะเร็งในระยะเร ิ่มแรกของ
ปอด ดับ เต้านม และปากมดลูก เป็นด้น ดังการศึกษาของเอื้อมพร กาญจนรังส ิช ัย (2532: ข) 
ที่พบว่า ความเช ื่อด ้านส ุขภาพมีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมอนามัยเก ี่ยวกับการป้องกัน
โรคเอดส ัของผ ู้เสพเฮโรอ ีนทางสายเล ือด ซ ึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสิร ิพร พงษ ์โภคา (2535: ข) 
ที่พบว่า ความเช ื่อด ้านส ุขภาพมีความสัมพ ันธ์ก ับการปฏ ิบ ัต ิตนเพ ื่อป ้องก ันการต ิดต ่อของโรคไวรัส  
ดับอ ักเสบบ ีในมารดาหลังคลอด เช่นกัน ฉะน ั้นการท ี่จะให ้บ ุคคลสามารถดูแลส ุขภาพของตนเอง 
เพ ื่อก ารป ้องก ัน โรค ก ็ค วรต ระห น ักถ ึงค วาม เช ื่อด ้าน ส ุข ภ าพ ใน ส ่วน ท ี่เก ี่ยวก ับ ก ารต รวจส ุข ภ าพ  
ประจำปี เพราะว่าการตรวจสุขภาพประจำปีเป ็นการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างหนึ่ง หากบุคคล  
ใดม ีความเช ื่อด ้านสุขภาพที่เก ี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจำปีถ ูกต ้อง ย ่อมส ่งผลให ้ม ีการด ูแลตนเอง  
ได ้ล ูกต ้องและเหมาะสมกับภาวะส ุขภาพของตนเอง แต ่ในทางตรงก ันข ้ามหากบ ุคคลม ีความเช ื่อ
ด ้าน ส ุข ภ าพ ใน ส ่วน ท ี่เก ี่ยวก ับ การต รวจส ุข ภ าพ ป ระจ ำป ีไม ่ถ ูกต ้อ งจ ะท ำให ้บ ุค ค ลน ั้น ม ีก ารด ูแล  
ตนเองท ี่ผ ิดและไม ่เหมาะสมได ้

ดังนั้น บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับการตรวจ  
สุขภาพประจำป ีในระด ับส ุง น ่าจะม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำป ีส ูงกว่าบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับการตรวจสุขภาพประจำป ีในระด ับต ํ่า

2. ป้จจัยสนับสนุน

ตัวแปรภายใต ้ป ีจจ ัยสน ับสน ุนท ี่ผ ู้ว ิจ ัยนำมาทบทวนในท ี่น ี้ ประกอบด้วย รายได้ของ 
ครอบครัว และการได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจากล ือต ่างๆ
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รายได้ของครอบครัว

สถานภาพทางเศรษฐกิจและส ังคมเป ็นองค ์ประกอบสำค ัญต่อการด ูแลตนเอง โดยผู้ท ี่ม ี 
ฐานะทางเศรษฐกิจและส ังคมสูง จะม ีโอกาสในการต ิดต ่อส ื่อสารค ับกล ุ่มส ังคมต ่างๆ เพื่อเพิ่ม
ความรู้ ประสบการณ ์ของตน ซ ึ่งเอ ื้ออำนวยให ้บ ุคคลสามารถด ูแลตนเองตลอดจนการได ้ร ับบริการ  
ด้านสุขภาพ ด ังเช ่นการศึกษาของจิรกา หงษ์ตระกูล (2537: 47) พบว่ารายได ้ของครอบครัวและ  
แรงสน ับสน ุนทางส ังคมม ีความส ัมพ ันธ ์ในทางบวกกับความสามารถในการด ูแลตนเอง เช่นเดียว
ก ับการศ ึกษาของขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2534: 130) ท ี่พบว่ารายได ้ม ีความสัมพ ันธ์ทางบวกกับ  
พฤติกรรมการส่งเสริมส ุขภาพของผู้ส ูงอายุ รวมถึงการศึกษาของวันดี แย้มจันทร์ฉาย (2538: 95) 
ท ี่พบว่ารายได ้ก ็ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิก ับพฤต ิกรรมส ่งเสริมส ุขภาพโดย  
รวมและรายด้าน ยกเว ้นพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและด้านการบริหารจัดการกับ
ความเครียด และจากการศึกษาของดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 45) พบว่าผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีรายได ้
แตกต ่างก ันม ีว ิถ ีช ีว ิตหเอพฤติกรรมส่งเสร ิมส ุขภาพโดยรวมและรายด ้านท ุกด ้านแตกต ่างก ัน

ดังนั้น บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีรายได ้ของครอบครัวในระด ับส ูงกว ่า
น ่าจ ะม ีส ัด ส ่วน ข องผ ู้ท ี่ต รวจส ุข ภ าพ ป ระจำป ีส ูงกว ่าบ ุค ลากรท างการแพ ท ย ์และส าธารณ ส ุข ท ี่ม ี 
รายได ้ของครอบครัวในระด ับต ํ่ากว ่า

การได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจากส ื่อต ่างๆ

ส ื่อเป ็นช ่องทางการส ื่อสารท ี่สำค ัญ ในการสร ้างค ่าน ิยม ทัศนคติ และความสนใจของคน  
ทำให ้ม ีผลต ่อการเปล ี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในสังคม ส ื่อจ ึงกลายเป ็นส ิ่งท ี่ม ีบทบาทและม ี
อ ิทธ ิพลส ูงในส ังคมป ็จจ ุบ ัน McCombs and Becker (1975: 51-52) อ ้างใน อ ุบลร ัตน ์ รุ่งเรืองศิลป็ 
(2540: 95) กล่าวว่า การใช ้ส ื่อเพ ื่อสนองความพอใจและความต ้องการ โดยบ ุคคลน ั้นต ้องการร ู้ 
เหต ุการณ ์ในสภาพป ็จจ ุบ ันรอบๆ ตัว ต ้องการข ้อม ูลข ่าวสารเพ ื่อช ่วยต ัดส ินใจ โดยเฉพาะท ี่
เก ี่ยวข ้องก ับช ีว ิตประจำวันต ้องการข ้อม ูลเพ ื่อประกอบการสนทนา ต ้องการม ีส ่วนร่วมในเหต ุการณ  ์
รอบๆ ตัว และต ้องการความบ ันเท ิง ในทำนองเด ียวก ันส ื่อต ่างๆ ได ้แก ่ วิทยุ โท รท ัศ น ์ หน ังส ือพ ิมพ  ์
และน ิตยสารต ่างๆ ฯลฯ ท ี่ให ้ข ้อม ูลข ่าวสารเก ี่ยวก ับส ุขภาพจึงม ีอ ิทธ ิพลต่อผ ู้ร ับ ให ้ม ีการเปล ี่ยน  
แปลงพฤติกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพที่ด ีอย ู่แล ้วให ้ด ีย ิ่งข ึ้น  หรือให ้เก ิดพฤต ิกรรมใหม ่เก ี่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิ 
ดัวท ี่ถ ูกต ้องทางด ้านส ุขภาพทำให ้สามารถดำรงช ีว ิตได ้อย ่างเป ็นส ุข เช ่นจากการศ ึกษาของ Langlie 
(1977: 244-260) อ ้างใน จุร ีร ัตน ์ เพชรทอง (2540: 78) ได ้ทำการศ ึกษาผ ู้ใหญ ่ในเม ืองจำนวน  
400 คนถึงพฤต ิกรรมการฟ ้องก ันโรคและการรักษาส ุขภาพให ้แข ็งแรง เช่น การบร ิโภคอาหาร  
การออกกำล ังกาย การตรวจสุขภาพ การตรวจพิน และอ ื่นๆ พบว่าผ ู้ท ี่ม ีความถี่ในการต ิดต ่อก ับ
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เพ ื่อนบ้าน และม ีเพ ื่อนมากจะม ีการปฏ ิบ ัต ิตนในการป ้องก ันโรคด ีกว ่าผ ู้ท ี่ต ิดต ่อก ับบ ุคคลอื่นน ้อย
ตรงกับการศ ึกษาของส ุทธน ิจ ห ุฌฑสาร (2539: 163) ท ี่พบว่าการไล ้ร ับข ้อมลข ่าวสารจากส ื่อต ่างๆ  
ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ข อ ง ส ต ร ีว ัย ห ม ด ป ร ะ จ ำ เด ือ น ใน ช น บ ท  
จังหวัดนนทบุรี กล ่าวคือ สตรีท ี่ไล ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจากสื่อท ี่แตกต่างกันจะมีผลต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ แต ่จากการศ ึกษาของน ันทนา คงพันทะ (2531: 57) ซึ่งศึกษาป้จจัย ท ี่ม ีอ ิทธิพล 
ต่อการทำหมันหลังคลอดของสตรีท ี่ม ีบ ุตรต ั้งแต ่ 3 คนขึ้นไป พบว่าการรับข ้อม ูลข ่าวสารจาก  
สื่อมวลชนมีอ ิทธ ิพลน ้อยต ่อการทำหมันหญ ิง สอดคล้องกับการศึกษาของกรณ ี ส ุร ินทร ์ (2535: 148) 
ท ี่ศ ึกษ าการป ระย ุกต ์ว ิธ ีการการตลาด เช ิงส ังคม ใน การส ่ง เสร ิม การม าร ับ บ ร ิการตรวจเซ ลล ์ม ะเร ็ง  
ปากมดล ูกในสตร ีชนบทจังหวัดส ุร ินทร์ พบว่าการไล ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารไม ่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการรับ  
บริการตรวจเซลล์มะเร ็งปากมดลูก

ดังนั้น บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ไล ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจากส ื่อต ่างๆ น่าจะมี 
ส ัดส ่วน ข องผ ู้ท ี่ต รวจส ุข ภ าพ ป ระจำป ีส ูงกว ่าบ ุค ลากรท างการแพ ท ย ์และส าธ ารณ ส ุข ท ี่ไม ่ไล ้ร ับ  
ข้อมูลข ่าวสารจากสื่อต่างๆ

3. ป๋จจัยความจำเป้นทางสุขภาพ

การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป ็นความคิดของบุคคลที่จะสะท้อนถึงการประเม ินภาวะสุขภาพ  
ของตนเองโดยท ั่วไป (Speak, 1987: 27) โดยท ี่การวัดภาวะส ุขภาพของบ ุคคลวัดไล้จากการตรวจ 
ทางห ้องปฏิบ ัต ิการ หรือการตรวจวิน ิจฉ ัยโดยแพทย์ หรืออาจจะวัดไล้จากการประเม ินตนเองว่าม ี 
สุขภาพอย่างไร (Subjective health measurements) การประเม ินภาวะสุขภาพของตนเองอาจ 
ประเม ินไล ้จาก

1. ประเม ินจากการรายงานความรู้ส ึกท ั่วไปของความผาสุข
2. ประเม ินจากการรายงานอาการแสดงต่างๆ ของการเจ็บป่วย
3. ประเม ินจากการท ี่บ ุคคลสามารถทำหน้าท ี่ไล ้อย ่างเต ็มท ี่

และการร ับ ร ู้ภาวะส ุขภาพ ย ังเป ็นป ัจจ ัยหน ึ่งท ี่ไล ้กำหน ดเข ้าไปใน ส ่วน ประกอบของความสามารถ  
และคุณสมบัต ิข ั้นพ ื้นฐานท ี่จะทำให ้บ ุคคลม ีการด ูแลตนเองเก ิดข ึ้น (Orem, 1991: 152-153)
เน ึ่องจากการรับรู้ภาวะส ุขภาพทำให ้บ ุคคลเก ิดความค ิด ความเข ้าใจในเหต ุการณ ์ต ่างๆ ที่เก ิดขึ้น
ก ับตนเองเป ็นเบ ื้องล ้น และนำไปส ู่การทำให ้บ ุคคลตระหน ัก และเห ็นความสำค ัญ ของส ิ่งท ี่ตน
ไล ้ร ับร ู้พร ้อมท ั้งจ ูงใจให ้บ ุคคลม ีพฤต ิกรรมไปส ู่การร ับร ู้น ั้น  (Zimberdo, 1977: 53) และบ ุคคลจะ 
ปฏิบ ัต ิพฤติกรรมต่างๆ ตามการรับรู้ของตนเอง (สมจิต หบุเจริญกุล, 2536: 6) และการรับร ู้ต ่อภาวะ  
สุขภาพของตนเองเป ็นรากฐานที่จะผลักด ันให ้เก ิดแนวทางการกระทำ และเป ็นป ัจจ ัยสำค ัญในการ  
กำหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล Pender (1987: 64) ไล ้อธ ิบายถ ึงการร ับร ู้ภาวะสุขภาพว่าเป ็น
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องค์ประกอบทีสำค ัญอย่างหนึ่งท ีเก ี่ยวข ้องกับความถี่ และความจริงจ ังของการกระทำพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยบุคคลที่ร ับร ู้ว ่าตนเองม ีส ุขภาพดีม ีแนวโน ้มท ี่จะทำพฤติกรรมส่งเสริมส ุขภาพ  
บ่อยกว่าและจริงจังกว่าบ ุคคลที่ร ับรู้ว ่าตนเองสุขภาพไม,ดี สอดคล้องก ับผลการศ ึกษาของอรอนงค ์ 
สัมพัญญ (2539: 105) ที่ทำการศึกษาปัจจัยพ ื้นฐาน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริม  
สุขภาพของผู้ป ่วยโรคความดันโลห ิตส ูง ผลการศ ึกษาพบว่าผ ู้ป ่วยโรคความด ันโลห ิตส ูงท ี่ม ีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพดีมากม ีพฤติกรรมส่งเสริมส ุขภาพดีกว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการรับรู้ภาวะส ุขภาพดีปานกลาง 
ทั้งโดยรวมและรายด ้าน

สำหรับต ัวแปรภายใต ้ป ัจจ ัยความจำเป ็นทางส ุขภาพที่ผ ู้ว ิจ ัยนำมาทบทวนในที่น ี้ 
ประกอบด้วย การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองจากการประเม ินภาวะสุขภาพของตนเอง และการร ับร ู ้
ภาวะสุขภาพของตนเองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคประจำตัว

การรับรู้ภาวะส ุขภาพตนเองจากการประเม ินภาวะส ุขภาพของตนเอง

การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง ม ีความแตกต่างจากข ้อม ูลท ี่ได ้โดยแพทย์เพ ียง
เล็กน้อย (M cDowell and Newell, 1987: 14-16) แต่ก ็ม ีการศึกษาของหลายราย พบว่า การประเมิน  
ภาวะสุขภาพของตนเอง ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการประเม ินโดยแพทย์ (Ferraro, 1980: 377-383)
การประเม ินภาวะสุขภาพของตนเอง ทำการประเม ินได้จากคำถามข้อเด ียว และเป ็นคำถามที่
เก ี่ยวก ับการรับรู้ภาวะสุขภาพในป ัจจ ุบ ัน เช่น ป ัจจุบ ันท ่านรู้ส ึกว ่าภาวะสุขภาพของท่านเป ็นอย่างไร  
(Brook, et al., 1979: 27) ซึ๋งจากการศึกษาของขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2534: 122) ที่ศ ึกษาความ 
ส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยก ัดสรรก ับพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพตามรายงานของผ ู้ส ูงอาย ุในชนบททาง 
ภาคตะวันออกเฉ ียงเหนือ พบว่าผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีการรับรู้ภาวะส ุขภาพของตนเองในระดับดี จะมี
พ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ม าก ก ว ่าผ ู้ส ูง อ าย ุท ี่ร ับ ร ู้ภ าว ะ ส ุข ภ าพ ข อ ง ต น เอ ง ใน ร ะ ด ับ ไม ่ด ี 
เช ่นเดียวกับที่ดวงพร รัตนอมรชัย (2535: 110) ศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างป ัจจ ัยล ักษณะ
ส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพกับวิถ ีช ีว ิตของผู้ส ูงอายุ ในจังหวัด  
อ่างทอง พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพ ันธ์ก ับวิถ ีช ีว ิตของผู้ส ูงอายุ โดยผ ู้ส ูงอาย ุส ่วนใหญ ่ 
ประเม ินภาวะส ุขภาพของตนเองว่าอย ู่ในระดับดี และม ีว ิถ ีช ีว ิตอย ู่ในระด ับปานกลางถ ึงด ี และ
Speake, Cowart and Pellet (1989: 93-100) ศ ึกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับวิถ ี 
ชีว ิตของผู้ส ูงอายุ พบว่าผ ู้ส ูงอาย ุส ่วนใหญ ่ประเม ินส ุขภาพของตนเองว่าด ีถ ึงด ีมาก และมีว ิถ ีช ีว ิต  
ด้านการรับประทานอาหาร การสน ับสน ุนระหว่างบ ุคคล และการบรรลุอ ุดมการณ ์ของตนเองท ี่
ส ่งเสริมสุขภาพ

ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองจากการ 
ประเมินภาวะสุขภาพของตนเอว่าสุขภาพไม่ดี น่าจะมีสัดส่วนของผู้ที่ตรวจสุขภาพประจำปีสูงกว่า
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บ ุค ล าก รท างก ารแพ ท ย ์แ ล ะส าธ ารณ ส ุข ท ี่ม ีก ารร ับ ร ู้ภ าว ะส ุข ภ าพ ต น เอ งจ าก ก ารป ระเม ิน ภ าว ะ  
สุขภาพของตนเองว่าสุขภาพดี

การรับรู้ภาวะส ุขภาพของตนเองจากการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคประจำต ัว

การรับร ู้ภาวะส ุขภาพของตนเองจากการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคประจำต ัวก ็น ่าจะเป ็นป ัจจ ัยหน ึ่ง 
ที่ม ีผลต ่อการตรวจสุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เพราะการที่
บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขม ีประสบการณ ์การเจ ็บป ่วยหรือการเป ็นโรค จะทำให้เก ิด
พฤติกรรมการเรียนรู้ท ี่จะป้องกันสุขภาพของตนเอง (สันทัด เสริมศรี, 2540: 4-6) ซึ่งสอดคล้อง 
กับแนวความคิดของ Pender (1987: 87) ที่กล่าวว่า ความถี่ของการเจ ็บป ่วยจะช่วยให ้บ ุคคลนั้นม  ี
ความตั้งใจท ี่จะยกระดับภาวะสุขภาพของตนเองให ้ด ีข ึ้น ตรงกับการศึกษาของ Ahijevy and 
Berhnerd (1994: 88) ที่พบว่า หญ ิงท ี่ม ีโรคประจำต ัวม ีแนวโน ้มในการดำเน ินช ีว ิต เพ ื่อให ้ส ุขภาพ  
ดีขึ้น และการศ ึกษาของอรุณ มะหนิ (2537: 117) ท ี่พบว่าผ ู้ท ี่ม ีประสบการณ ์ในการป ่วยเป ็น  
กามโรค จะม ีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองเพ ื่อป ้องก ันโรคเอดส ์มากกว่าผ ู้ท ี่ไม ่ม ีประสบการณ ์ในการ  
ป่วยเป ็นกามโรค สำหรับการศึกษาที่เก ี่ยวก ับการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองจากการเจ ็บป ่วย
ด ้วยโรคประจำต ัวของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขครั้งน ี้ เป ็นการศ ึกษาในส ่วนของการ  
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองท ี่เก ี่ยวกับการมีโรคประจำตัวและไม,ม ีโรคประจำต ัวเท ่าน ั้น

ดังนั้น บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีการรับรู้ภาวะส ุขภาพของตนเองว่าม ี
การเจ ็บป ่วยด้วยโรคประจำตัว น ่าจะม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำป ีส ูงกว่าบ ุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีการรับรู้ภาวะส ุขภาพของตนเองว่าไม ่ม ีการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคประจำต ัว

กรอบแนวคิดในการศึกษา

จากแนวค ิดท ี่เก ี่ยวก ับร ูปแบบการใช ้บร ิการสุขภาพของ Ronald Andersen (1968) ผู้วิจัย 
ได ้นำมาต ัดแปลงเป ็นกรอบการศ ึกษา เร ื่องพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ 
แ ล ะ ส าธ าร ณ ส ุข ใน โร ง พ ย าบ าล  ส ังก ัด กระท รวงส าธารณ ส ุข  โดยได ้นำป ิจจ ัยโน ้มนำ ปิจจัย 
สนับสนุน และป้จจัยความจำเป ็นทางสุขภาพมาเป ็นตัวแปรอิสระ เพ ื่อศ ึกษาว่าป ัจจัยเหล่าน ี้ม ีผลต่อ 
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำป ีของบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือไม ่ ผ ู้ว ิจ ัยได้
จ ัดแบ ่งต ัวแปรอ ิสระออกเป ็น 3 กลุ่ม ต ังน ี้

1. ป้จจัยโน้มนำ ซ ึ่งเป ็นค ุณสมบ ัต ิท ี่ม ีอย ่ก ่อนและโน ้มนำให ้บ ุคลากรทางการแพทย์และ  
สาธารณสุขไปรับการตรวจสุขภาพประจำป ี ประกอบด้วย ล ักษณะทางประชากร (ได ้แก ่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรสและจำนวนสมาช ิกในคร ัวเร ือน) ล ักษณะทางสังคม (ได ้แก ่ การศึกษา
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กลุ่มว ิชาช ีพและการม ีภาระ) รวมทั้งความเชื่อด้านสุขภาพ ได ้แก ่ ความเช ื่อด ้านสุขภาพเกี่ยวกับ  
การตรวจสุขภาพประจำปี

2. ป ้จจ ัยสน ับสบ ุน ซ ึ่งเป ็นป ิจจัยท ี่เสร ิมความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสุขให ้ไปตรวจสุขภาพประจำป ี ประกอบด้วย รายได้ของครอบครัว และการได ้ร ับข ้อม ูล  
ข่าวสารจากส ื่อต ่างๆ

3. ป ้จจ ัยความจำเป ็นทางส ุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองจากการ 
ประเม ินภาวะส ุขภาพ ของตน เอง และการร ับร ู้ภาวะส ุขภาพ ของตน เองจากการเจ ็บป ่วยด ้วยโรค  
ประจำตัว

โดยที่ป ้จจัยทั้ง 3 น ี้ต ่างก็ม ีอ ิทธิพลต่อตัวแปรตาม คือพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ  
ป ร ะ จ ำป ีข อ ง บ ุค ล าก ร ท าง ก าร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส าธ าร ณ ส ุข  ซ ึ่งก รอ บ แ น ว ค ิด ใน ก าร ศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ม ี 
รายละเอียดดังนี
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กรอบแนวคิด

ต ัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม
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สมมติฐานในการศึกษา

สมมติฐานหลัก
บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ม ีป ีจจ ัยโน ้มนำ ปัจจัยสน ับสนุน และ 

ปัจจัยความจำเป ็นทางสุขกาพแตกต่างกัน น ่าจะม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำป ีแตกต่างกัน

สมมติฐานรอง
1. บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหญ ิง น ่าจะม ีส ัดส ่วน1ของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพ  

ประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขชาย
2. บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีอาย ุมากกว่า น ่าจะม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจ 

สุขภาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีอาย ุน ้อยกว่า
3. บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีสถานภาพโสด น่าจะมีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ 

ตรวจส ุขภาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาาธารณสุขท ี่ม ีสถานภาพสมรส
4. บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่อาศ ัยอย ู่ในครัวเร ือนท ี่ม ีจำนวนสมาช ิกใน  

ครัวเร ือนน้อยกว่า น ่าจะม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย์และ  
สาธารณสุขที่อาศ ัยอยู่ในครัวเร ือนท ี่ม ีจำนวนสมาช ิกในครัวเร ือนมากกว่า

5. บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาส ูงกว ่า น ่าจะมีส ัดส่วนของ 
ผู้ท ี่ตรวจส ุขภาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาต ํ่ากว ่า

6. บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณ สุขกล ุ่มแพทย์ท ันตแพทย์ เภส ัชกร พยาบาล 
และเจ ้าหน ้าท ี่สาธารณส ุข(ข ้าราชการ)น ่าจะม ีส ัดส ่วนของผ ู้ท ี่ตรวจส ุขภาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากร  
ทางการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มล ูกจ้างประจำ (ผ ู้ช ่วยเหลือคนไข้)

7. บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ไม ่ม ีภาระ น ่าจะม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจ 
สุขภาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีภาระ

8. บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับการตรวจ  
สุขภาพประจำป ีในระด ับส ูง น ่าจะม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำป ีส ูงกว่าบ ุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารสุขท ี่ม ีความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับการตรวจสุขภาพประจำป ีในระด ับตา

9. บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีรายได ้ของครอบครัวในระด ับส ูงกว ่า 
น่าจะม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำป ีส ูงกว ่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ี 
รายได ้ของครอบครัวในระด ับตากว ่า

10. บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณ สุขท ี่ได ้ร ับข ้อม ูลข ่าวสารจากล ือต ่างๆ น่าจะม  ี
ส ัด ส ่ว น ข อ งผ ู้ท ี่ต รวจส ุข ภ าพ ป ระจำป ีส ูงกว ่าบ ุค ลากรท างการแพ ท ย ์และส าธ ารณ สุขท ี่ไม ่ได ้ร ับ
ข ้อม ูลข ่าวสารจากล ือต ่างๆ
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11. บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีการรับรู้ภาวะส ุขภาพตนเองจากการ  
ประเม ินภาวะสุขภาพของตนเองว่าส ุขภาพไม่ด ี น ่าจะมีส ัดส่วน1ของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำปี 
สูงกว่าบ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองจากการประเม ิน  
ภาวะสุขภาพของตนเองว่าสุขภาพดี

12. บ ุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีการรับรู้ภาวะส ุขภาพของตนเองว่าม ี 
การเจ ็บป ่วยด้วยโรคประจำตัว น ่าจะม ีส ัดส ่วนของผู้ท ี่ตรวจสุขภาพประจำป ีส ูงกว่าบ ุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุขท ี่ม ีการรับรู้ภาวะส ุขภาพของตนเองว่าไม ่ม ีการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคประจำต ัว

ประโยชน์ท ี่คาดว่าจะได้ร ับ

ประโยชน ์ท ี่คาดว่าจะได ้ร ับจากการศ ึกษา เรื่องพฤติกรรมการตรวจสุขภาพของบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขม ี 2 ประการตังน ี้

1. ผลการศ ึกษาครั้งน ี้จะเป ็นแนวทางต ่อการวางแผนและจัดทำโครงการด ้านการป ้องก ัน  
โรคและการส่งเสร ิมส ุขภาพของตนเองในส ่วนที่เก ี่ยวก ับการตรวจส ุขภาพประจำป ีเพ ื่อการพ ัฒนา 
ศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด้านสุขภาพอนามัย

2. เพ ื่อเป ็นแนวทางในการศ ึกษาเก ี่ยวก ับเร ื่องการตรวจส ุขภาพประจำป ีในโอกาสต ่อไป
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