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 The study of the customers’ satisfaction of Health Tour service in Luangphopern 
Hospital aims to study the level of the customers’ satisfaction and to do comparative study with 
the personal factors against the satisfaction of Health Tour service in Luangphopern Hospital by 
classifying following the personal variables that are gender, age, educational level, career, 
income, and congenital disease.    

The results of the research found that the customers’ satisfaction of Health Tour 
service in Luangphopern Hospital overall are in the highest level ( x= 4.56 , S.D. = .156).  When 
classified in a particular found that health service with the alternative medicine method is in the 
highest level ( x=  4.50 , S.D. = .290). Ecotourism is in the highest level ( x=  4.61 , S.D. = .260). 
The service charge is in the highest level ( x= 4.57, S.D. = .478). The location is in the highest 
level ( x= 4.59, S.D. = .269).  The distance is in high level ( x= 4.40, S.D. = .430). The quality of 
service is in the highest level ( x=  4.60 , S.D. = .271). The public relation is in the highest level 
( x=  4.57 , S.D. = .440). For the customers’ satisfaction of Health Tour service in Luangphopern 
Hospital when classified following personal factors that are gender, age, educational level, career, 
income, and congenital disease  is not different.  
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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

ในปจจุบันจะเห็นวาคนในสังคมใหความสนใจกับการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
และเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวา พฤติกรรมเปนปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพของบุคคลและขอมูล
จากการวิจัยยังชี้ใหเห็นวา โรคหลายชนิดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคล เชนเดียวกับ
พฤติกรรมบางพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับการมีสุขภาพที่ดีขึ้น การมีชีวิตที่ยืนยาวและการลด
ความเสี่ยงตอการเกิดโรค ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค จึงเปนส่ิงที่ควรให
ประชาชนทุกคนตระหนักและปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางทั่วถึง สําหรับโรงพยาบาลนั้น
ก็มีบทบาทและความรับผิดชอบในการชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โรงพยาบาล
ควรจะจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไมใชมุงเนนแตดานการรักษาเทานั้น เพื่อใหผูรับบริการมี
ความรูและทักษะการสรางเสริมสุขภาพและสามารถถายทอดความรูดานสุขภาพสูครอบครัวและ
ชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรขยายบริการสรางเสริมสุขภาพเขาสูชุมชน
เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี 

สําหรับในสังคมไทยนั้น เร่ิมหันมามองถึงการเปลี่ยนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ
ใหม  เปน  “การพัฒนาแบบยั่งยืน พึ่งตนเอง” (วิวัฒนชัย อัตถากร 2546 : 4)  โดยเริ่มมีการยอมรับวา
วิธีการแพทยแผนปจจุบันอยางเดียว ไมสามารถแกปญหาสุขภาพไดทั้งหมด เนื่องจากคาใชจาย
สูงขึ้นเพราะตองนําเขาเวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทยจากตางประเทศ อีกทั้งมีขอจํากัดในการ
กระจายสูทองถ่ิน เพราะมักกระจุกตัวอยูตามเมืองใหญและไมสามารถใหบริการประชาชนใน
ชนบทไดอยางทั่วถึง ทั้งนี้เพราะการนําเทคโนโลยีสมัยใหมและวัฒนธรรมตะวันตกเขามาทดแทน
ภูมิปญญาและวัฒนธรรมทองถ่ิน โดยอาศัยกระบวนการที่เรียกวา  “การพัฒนา”  นั้น ยิ่งพัฒนาก็ยิ่งมี
แนวโนมที่จะลดความสามารถในการพึ่งตนเองของประชาชนในทองถ่ิน (ยิ่งยง เทาประเสริฐ 2535 
: 16, อางถึงใน พิสิฏฐ  บุญไชย 2542 : 3) การพัฒนานี้ทําใหเกิดการลมสลายของภูมิปญญาทองถ่ิน 
โดยเฉพาะการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยของประชาชน อันเปนการสวนทางกับเจตนาและนโยบาย
ของรัฐบาลที่มุงเนนใหประชาชนในทองถ่ินสามารถชวยตนเองและพึ่งตนเองได ดวยเหตุดังกลาว
การกลับไปแสวงหาและฟนฟูภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพ จึงเปนเรื่องที่นาสนใจและควร
ใหการสงเสริม โดยนําหลักการและระบบวิธีคิดมาสูการพัฒนา โดยผสมผสานกับเทคโนโลยี
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สมัยใหม และปรับใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมในแตละทองถ่ินเพื่อประโยชนตอการดูแล
สุขภาพของประชาชนในทองถ่ินโดยตรง และกอใหเกิดประโยชนในการพึ่งตนเองไดมากที่สุด 

การสรางเสริมสุขภาพจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพซึ่งเนนการสราง
สุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ สถานพยาบาลจะเปนผูมีบทบาทสําคัญเปนอยางมากในการสรางเสริม
สุขภาพ และสามารถสอดแทรกการสรางเสริมสุขภาพไดในทุกสถานการณ สถานพยาบาลตอง
ปรับเปลี่ยนระบบบริการที่มุงเนนการใหบริการเชิงรับโดยมุงเนนการรักษาในสถานพยาบาล มา
ใหบริการแบบเชิงรุก โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพใหประชาชนและองคกรตางๆ มีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพ ซ่ึงการดูแลสุขภาพจะกระทําไดทั้งที่บาน โรงเรียน ที่ทํางานและชุมชน มิใช
เฉพาะที่โรงพยาบาลเทานั้น 
   และจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ที่ไดนําหลักแนวคิดที่ถือวา “สุขภาพ คือ 
สุขภาวะ” ซ่ึงหมายความวา สุขภาพ คือ สุขภาวะสมบูรณและมีดุลยภาพท้ังทางกาย ทางใจ ทาง
สังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชีวิตที่จะตองดําเนินไปบนพื้นฐานของความ
ถูกตองพอดี  โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดลอม ซ่ึงการมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง
สมบูรณเปนส่ิงที่มนุษยทุกคนปรารถนา เพราะการมีสุขภาพที่ดีเปนการเตรียมความพรอมเปน
พื้นฐานในการพัฒนาทุกๆดานของการดํารงชีวิต จะเห็นไดวา การพัฒนาประเทศเพื่อมุงให
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุขทั้งกายและใจ แทจริงแลวยังคงอยูในหลักสําคัญของปจจัย 4  
คือ  อาหาร  ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม และยารักษาโรค (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย, 
สถาบันการแพทยแผนไทย 2539 : 25 ) 
  ซึ่งแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 จัดทําขึ้นโดยมีกระบวนการวิเคราะห
สถานการณที่เกี่ยวของและเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 
2545 – 2549 แนวคิดหลักเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ 2 ประการ มีดังนี้ 
 แนวคิดหลักที่ 1 สุขภาพ คือ สุขภาวะ ทิศทางการพัฒนาจะตองมีแนวคิดที่ถูกตองเปน
พื้นฐาน สุขภาพจะตองมองทั้งในมิติทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งยังมองใหเชื่อมโยง
กับเหตุปจจัยทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองและสิ่งแวดลอม ดังนั้นแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 9 จึงยึดแนวคิดหลักที่วา สุขภาพ คือ สุขภาวะ ทัศนะที่มองการมีสุขภาพดี จํากัดอยู
ที่การรักษาโรค ไดทําใหระบบสุขภาพไทยเปนแบบตั้งรับ เปนระบบสุขภาพที่เกี่ยวของกับชีวิต
ความเปนอยูเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวยเทานั้น มาตรการตางๆ จึงเปนไปเพื่อการซอมสุขภาพ
มากกวาการสรางสุขภาพ จากแนวคิดสุขภาพ คือ สุขภาวะ ถือวา สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่
สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไมไดจาก
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วิถีชีวิตที่จะตองดําเนินไปบนพื้นฐานของความถูกตองพอดี โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชน และ
สังคมที่พัฒนาอยางสมดุล ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดลอม 
 แนวคิดหลักที่ 2 พัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ การพัฒนาสุขภาพไมสามารถบรรลุผล
ไดโดยการดําเนินงานของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง ตองดําเนินการพัฒนาสุขภาพทั้งระบบ 
เพราะสุขภาวะที่สมบูรณเกิดจากระบบสุขภาพที่สมบูรณ ระบบสุขภาพมีขอบเขตกวางกวาระบบ
บริการสุขภาพและกวางกวาระบบงานสาธารณสุขของทางราชการ แนวคิดนี้จึงเนนการพัฒนา
สุขภาพทั้งระบบ การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติจึงเปนแผนยุทธศาสตรที่เชื่อมโยงไปถึงเหตุ
ปจจัยทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมเขาเปนองคประกอบและกลไกที่
สําคัญของการสรางสุขภาวะที่สมบูรณของสังคมอยางเปนบูรณาการ โดยตองสรางการมีสวนรวม
อยางแทจริงของสวนตางๆ ในการพัฒนาสุขภาพ  
   จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการดูแลสุขภาพและอนามัยแบบพึ่งตนเองของคนไทยมีขึ้น
พรอมกับกําเนิดชนชาติไทยและวิวัฒนาการไปตามสภาพแวดลอมอยางตอเนื่อง โดยอาศัยการ
เรียนรูสืบทอดกันมาจากภูมิปญญาในทองถ่ิน ดังนั้นการใหความรูที่สอดคลองกับสภาพปญหาใน
ชุมชนและสังคมปจจุบัน และดํารงไวซ่ึงคุณคาของสังคมไทยจึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่ควรให
เยาวชนรุนหลังไดมองเห็นคุณคาของภูมิปญญาทองถ่ิน และนําทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนมาใชให
เกิดประโยชนไดสูงสุด ผูวิจัยจึงเห็นวาควรมีการวิจัยเพื่อรักษาภูมิปญญาไทย ซ่ึงเปนแนวทางการ
ดูแลสุขภาพตามวิถีไทยและถือเปนหนึ่งในการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
    ทั้งนี้เพื่อตอบสนองตอนโยบายขององคการอนามัยโลก และการสาธารณสุขมูลฐาน
ของไทยในการฟนฟูสงเสริมการดูแลสุขภาพและอนามัยแบบพึ่งตนเอง สามารถนําความรูไปใช
ประโยชนในชีวิตประจําวันในการดูแลสุขภาพตนเองได และเพื่อใหสอดคลองกับสภาพปญหาใน
ชุมชนและสังคมปจจุบัน ที่ประชาชนทั่วไปเริ่มหันมาใหความสนใจเกี่ยวกับเรื่องความสมดุลของ
รางกาย และจิตใจ เพื่อสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาความเจริญรุงเรืองของชุมชนทองถ่ิน ทั้งดาน
ทรัพยากรที่มีในทองถ่ิน ดานเศรษฐกิจ และดานอื่นๆ โดยเฉพาะแหลงทองเที่ยว แหลงใหความรูให
การศึกษา   
  โดยการแพทยแบบผสมผสานนั้น เปนการผสมผสานการรักษาระหวางการแพทยแผน
ปจจุบัน การแพทยทางเลือก การแพทยแผนไทย และการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ จากการศึกษาภูมิ
ปญญาการแพทยแบบผสมผสานของชุมชนทองทุงอําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม พบวาไดมี
เร่ืองราวองคความรู ความวิริยะอุตสาหะตางๆ ในอดีตแฝงอยู เปนดั่งมรดกทางปญญา คือได  
รวบรวม อนุรักษ ฟนฟู ศึกษาและพัฒนาการแพทยแบบผสมผสาน เพื่อสะทอนระลึกถึงสภาพจิตใจ
ของบรรพบุรุษ ดานพระพุทธศาสนา ดานอารมณสุนทรียของจิตใจ ความละเอียดออน มุงหวังให
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ประชาชนพึ่งตนเองในดานสุขภาพ โดยนําเอาภูมิปญญาไทยมาประยุกตใชอยางเหมาะสม ให
การแพทยแบบผสมผสานเปนทางเลือกใหมสําหรับประชาชน  
  ความเปนมาของการดําเนินงานทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนนั้น สวนหนึ่งเปน
ผลมาจากยุทธศาสตรจังหวัด CEO ที่เห็นคุณคาจากทําเลที่ตั้งที่สะอาดและบริสุทธิ์ของธรรมชาติ
ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตั้งอยูในเขตอําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ซ่ึงเลื่อง
ชื่อในเรื่องความอุดมสมบูรณของพืชพรรณธัญญาหาร และมีแมน้ํานครชัยศรีอันสงบรมร่ืนและ
สวยงามไหลผาน นับเปนเมืองอูขาวอูน้ําของไทยมาแตโบราณ อีกทั้งความมีศักยภาพของบุคลากร  
ความพรอมของอุปกรณเครื่องมือ และความรวมมือรวมใจของสหวิชาชีพทางดานสุขภาพ อีกทั้ง
กระแสความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน กอใหเกิดความมุงมั่นที่จะสรางเสริมสุขภาพ
ใหแกผูรับบริการ  และปรับเปล่ียนแนวความคิดของประชาชนและนักทองเที่ยว ใหหันมาสนใจ
สุขภาพแบบองครวม ดวยวิธีการบูรณาการการแพทยแบบผสมผสาน ใชปจจัยดานตางๆ ที่มีอยูมา
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในการสงเสริมสุขภาพและสรางความพึงพอใจ เชน ภูมิปญญา
ไทยดานการแพทย ความโดดเดนของธรรมชาติ เสนหของวิถีชีวิตทองถ่ิน แหลงวัฒนธรรม และ
การทองเที่ยวเชิงนิเวศ ซ่ึงผูวิจัยพบวาผลการดําเนินงานของทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน
นั้น มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นทุกป ดังตารางที่  1   
 
ตารางที่  1  ผลการดําเนินงานทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน  

ป พ.ศ. จํานวนรุน จํานวนคน รายรับ (บาท) 

2546 8 169 - 

2547 31 789 824,778.00 

2548 56 1,676 2,303,898.00 
 
ที่มา : โรงพยาบาลหลวงพอเปน, งานทัวรสุขภาพ, เอกสารแนะนําการดําเนินงานทัวรสุขภาพ

โรงพยาบาลหลวงพอเปน (ม.ป.ท.,2549), 25. 
 
    ดังนั้น ดวยเหตุผลที่กลาวมาขางตน  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจ
ของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน และศึกษาเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับ
ความพึงพอใจตอการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน เพื่อใหไดขอมูลที่อาจเปน
แนวทางใหกับผูที่สนใจ และสามารถนําไปใชในการพัฒนาหรือศึกษาหาความรูตอไปได 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจตอการใชบริการทัวร

สุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 
คําถามการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกันของผูใชบริการ มีผลตอความพึงพอใจในการใชบริการ
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนแตกตางกันหรือไม  
 
สมมติฐานการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกันของผูใชบริการ มีความพึงพอใจในการใชบริการทัวร
สุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนที่แตกตางกัน 
   
ขอบเขตการวจัิย 
 ในการศึกษาปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจยัดังนี ้
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  1. ประชากร  ที่ใชในการศึกษา ไดแก ผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน ในระยะเวลา 1ป โดยคิดจากผูมาใชบริการทั้งหมดในป พ.ศ.2548 ไดจํานวนผูมาใชบริการ 
1,676 คน 
  2. กลุมตัวอยาง  ที่ใชในการศึกษา คือ ผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน ทําการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางสําเร็จรูปของยามาเน (Taro Yamane’) ในการ
คํานวณเพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ยอมใหคลาดเคลื่อนรอยละ 5   
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 367 คน 
ตัวแปรที่ศึกษา 
  ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยตัวแปรตนและตัวแปรตาม ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
1.  ตัวแปรตน  (Independent  Variables) 
  ตัวแปรตนทีใ่ชในการศึกษามีดังนี ้
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1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
1.1.1  เพศ 
1.1.2  อายุ 
1.1.3  ระดับการศึกษา 
1.1.4  อาชีพ 
1.1.5  รายได 
1.1.6  โรคประจําตัว 

 
2.  ตัวแปรตาม (Dependent  Variables) 

ตัวแปรตามที่ใชในการศึกษา  ไดแก  ความพึงพอใจตอการใชบริการทัวรสุขภาพ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน ประกอบดวย 

2.1  การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก 
2.2  การทองเที่ยวเชิงนิเวศ   
2.3  ราคาคาบริการ   
2.4  สถานที่ตั้ง   
2.5  ระยะทาง 
2.6  คุณภาพในการใหบริการ   
2.7  การประชาสัมพันธ   

 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ชุดของตัวแปรที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของประชากร
กลุมตัวอยาง ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได และปญหาดานสุขภาพ 
  ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน
ที่สนองตอบตอความตองการของผูรับบริการ ประกอบดวย 7 ดาน คือ 

1. การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก 
2. การทองเที่ยวเชิงนิเวศ   
3. ราคาคาบริการ   
4. สถานที่ตั้ง   
5. ระยะทาง 
6. คุณภาพในการใหบริการ 
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7. การประชาสัมพันธ  
 ทัวรสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแบบผสมผสานของ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน   
 การแพทยแบบผสมผสาน หมายถึง การบริการดานสุขภาพ โดยนําแพทยทางเลือกมาใช  
ซ่ึงไดแก 
 การทองเที่ยวเชิงนิเวศ   
  การแพทยแผนปจจุบัน (การตรวจสุขภาพ) 
  การนวดแผนไทย 
  การนวดประคบ 
  การอบสมุนไพร 
  ดนตรีบําบัด 
  การฝกลมปราณ  การทําสมาธิ 
 การบริการอาหารเพื่อสุขภาพ 

    
ประโยชนท่ีไดรับ 

1. เพื่อทราบถึงระดับความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน 

2. เพื่อทราบปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน 

3. เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของทราบปญหาและอุปสรรค สามารถนําผลจากการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้มาปรับปรุงแกไขและพัฒนาการดําเนินงานใหตรงความตองการของผูบริโภค
ไดมากยิ่งขึ้น  
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บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
 การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของตามลําดับดังตอไปนี้   

1. หลักการและแนวคิดของทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
2. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและระบบสาธารณะสุข   
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับดานพฤติกรรม 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. บริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 
 ปจจุบันวัดบางพระเปนแหลงรวมภูมิปญญาทองถ่ิน โดยเฉพาะดานการรักษาโรค หลวง
พอเปนไดสรางโรงพยาบาลขึ้นในป 2537 และขยายตัว จนใหบริการดานตางๆ ผสมผสานการแพทย
แผนโบราณเขากับการแพทยสมัยใหม ไมวาจะเปนงานดานกายภาพบําบัด การฝงเข็ม แพทยแผน
ไทย ทันตกรรม และริเริ่มโปรแกรมทองเที่ยวเพื่อสุขภาพขึ้นเมื่อป 2545 
 ทัวรสุขภาพของโรงพยาบาลหลวงพอเปน เปนงานบริการเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนแบบองครวม ดวยการลองแพชมธรรมชาติสองฝงแมน้ํานครชัยศรี โดยแบงเปน
โปรแกรม 1 วัน เร่ิมตั้งแต เวลา 8.00-16.00 น. และโปรแกรม 2 วัน 1 คืน ในชวงวันหยุดสุดสัปดาห 
มีการตรวจสุขภาพในชวงเชา จากนั้นจะมีอาหารเชา อาทิ ขาวตม สลัดผัก และเครื่องดื่มสมุนไพร  
 จากนั้นลองแพชมความงามของแมน้ํานครชัยศรีราว 1 ชั่วโมง ซ่ึงจะมีกิจกรรมสุขภาพ
มากมาย เชน เกมตอบปญหาสุขภาพ การสอนนวดหนาคลายเครียดดวยตัวเอง ฝกโยคะ นวดแผน
ไทยจากเจาหนาที่ที่ผานการอบรมมาอยางดี ภายใตการดูแลโดยเจาหนาที่อายุรเวทของโรงพยาบาล 
ระหวางลองแพจะมีการแวะชมสถานที่ทองเที่ยวริมฝงน้ําไปตามรายทาง ราวเวลา 15.00-16.00 น. ก็
จะขึ้นแพกลับโรงพยาบาล เพื่อรับฟงผลการตรวจสุขภาพจากแพทย  
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แผนภูมิที่  1 : ทีมดําเนินการ 
 

การทองเที่ยวแนวใหมใสใจชีวิตและสุขภาพ 
 จากทําเลที่ตั้งที่สะอาดและบริสุทธิ์ของธรรมชาติ ความมีศักยภาพของบุคลากรความ
พรอมของอุปกรณเครื่องมือ และความรวมมือรวมใจของสหวิชาชีพทางดานสุขภาพอีกทั้งกระแส
ความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน กอใหเกิดความมุงมั่นที่จะสรางเสริมสุขภาพใหแก
ผูรับบริการและปรับเปลี่ยนแนวความคิดประชาชนและนักทองเที่ยวใหหันมาสนใจสุขภาพ โดยนํา
ความโดดเดนของธรรมชาติ เสนหของวิถีชีวิตทองถ่ินการทองเที่ยวเชิงนิเวศ สงเสริมใหคนมา
ทองเที่ยวทางน้ํามากขึ้น เกิดความประทับใจภาคภูมใจในทรัพยากรธรรมชาติ มาเปนองคประกอบ
สําคัญทําใหเกิดแรงจูงใจและเกิดความรูสึกสดชื่นผอนคลาย เมื่อไดมาทัวรสุขภาพ 
  แมน้ําทาจีน เปนสายน้ําหลักที่กอเกิดอาชีพนานาชนิด นับจากวัดวาอารามจํานวนมาก   
ยังมีโรงพยาบาล โรงงานอุตสาหกรรมที่ตั้งอยูเรียงรายสองฝงแมน้ํา เริ่มจากโรงพยาบาลหลวงพอ
เปนที่ตําบลบางแกวฟา ซ่ึงเปนศูนยการแพทยที่มีการนวดแผนไทย และพัฒนาใหมีการลงเรือลอง
แมน้ําตรวจสุขภาพ และนวดแผนไทยไดทั้งในเรือและที่ในโรงพยาบาล ถาจะลงเรือลองแมน้ําก็จะ
ไดชมวิถีชีวิตของชาวบานสองฝงแมน้ํานครชัยศรี ตอมาจนถึงตลาดน้ําลําพญา ก็จะมีตลาดน้ําอยูริม
แมน้ํานครชัยศรี มีผลไมสดจากสวนมาจําหนาย และอาหารอรอย เชน หอหมกปลาชอน กุงชุบแปง
ทอด ปลาตมสม และผักนานาชนิดใหเลือกซื้อจากชาวสวนในแถบนี้ และมีเรือเอี้ยมจุนโบราณ ให

ทมีดําเนนิการ

ผูอํานวยการ 

 ผูจัดการ ผูจัดการ

การเงิน ปฏิบัตกิารวางแผน& ประเมินผล

การตลาดและปชส.

((นพนพ..สุนทรสุนทร      เสรีเสรีเชษฐเชษฐพงศพงศ))

((หทัยรัตนหทัยรัตน    ศรีอนุชิตศรีอนุชิต))

((ดุษณียดุษณีย    ทองเกลี้ยงทองเกลี้ยง))

((น้ําคางนํ้าคาง  ศรไีตขําศรไีตขํา))

((อนุวัตนอนุวัตน    ศิรวิัฒนศิรวัิฒน)) ((อรวรรณอรวรรณ  ภิรมยฟองภิรมยฟอง))

พรรณวดีพรรณวดี  เต็มทวีสุขเต็มทวีสุข  ผูประสานงานผูประสานงาน

แผนไทย
((ธิดาธิดาวรรณวรรณ  โพธิดาราโพธิดารา))

รชันีรชันี  ครองระวะครองระวะ

อาคารที่พัก
((ธีรมนธีรมน    สุขสุขคลีวนัติคลีวนัติ))

สนับสนุน
รจนารจนา    คนซื่อคนซื่อ
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นั่งเลน จากนั้นคอยเดินมาทางวัดศรีมหาโพธิ์ เพื่อไหวเจาแมกวนอิมองคใหญที่สุดในจังหวัด กอน
จะลองเรือไปสูนครชัยศรีแวะกินอาหารที่แพพิณทอง และลองเรือแวะเที่ยวตลาดน้ําดอนหวาย   
แลวเลยไปวัดไรขิง นมัสการหลวงพอศักดิ์สิทธิ์ขอพรเพื่อเปนสิริมงคลแกชีวิต (ในชวงเดือนตุลาคม
ของทุกปจะมีเทศกาลออกพรรษา หอการคาจังหวัดนครปฐมจะไปรวมกับสํานักงานจังหวัด เพื่อจัด
งานวันสมโอมณฑลนครชัยศรีเปนประจําทุกป) สําหรับสถานที่ทองเทียวที่เปนสถาบันและจัดเปน
แหลงเรียนรูและทัศนศึกษา เชน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน ที่มีการจัด
จําหนายพันธุไม จัดอบรมสัมมนาใหความรูและสงเสริมเกษตรอินทรีย นอกจากนี้ที่ เมือง
กําแพงแสนนี้ยังเปนแหลงปลูกพืชผักที่เปนผักปลอดสารพิษสงออกไปยุโรปมากมาย สําหรับผูที่
สนใจในการฝกขี่มา ที่กรมการสัตวทหารบก ซ่ึงตั้งอยูที่คายทองฑีฆายุ ต.ตนสําโรง อ.เมือง                   
จ.นครปฐม ก็เปดใหบุคคลทั่วไปเขาไปสมัครเรียนได  อีกหนวยงานหนึ่งที่นาแนะนําคือโรงเรียน
นายรอยตํารวจสามพราน นอกจากเรื่องการฝกบุคลากรตํารวจใหกับประเทศแลว ในชวงเดือน
กันยายนของทุกๆ ปยังมีการจัดแขงเรือยาวประเพณี ซ่ึงมีสวนชวยสรางจิตสํานึกในการรักษา
ทรัพยากรทางน้ําที่นายกยองและชื่นชมเปนอยางยิ่ง 
  
2. สุขภาพและระบบสาธารณะสุข 
 
 คําวา  สุขภาพ (Health)  มีรากศัพทมาจากคําวา  Whole  หรือทั้งหมด  เมื่อพิจารณาถึง
หลักการของสุขภาพในเรื่องความเปนทั้งหมด สุขภาพเกิดจากความถูกตองของทั้งหมด  ทั้งทางกาย 
ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ซ่ึงมีองคประกอบขยายไปอีกอยางกวางขวาง ทั้งเรื่อง
เศรษฐกิจ  จิตใจ  ครอบครัว  ชุมชน  วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม  การเมือง  การศึกษา  เปนตน  ส่ิง
เหลานี้เปนองคประกอบในระบบสุขภาพทั้งสิ้น ทุกสวนตองเชื่อมโยงกันเปนหนึ่งเดียวและมีความ
ถูกตองจึงจะเกิดสุขภาพ 
 สําหรับแนวคิดหลักของสุขภาพของบุคคลทั่วไป  มีความแตกตางจากแนวคิดหลักของ
องคการอนามัยโลก  เมื่อพูดถึงสุขภาพบุคคลสวนใหญจะนึกถึงสุขภาพทางรางกาย  เชน  รางกาย
แข็งแรง ไมเจ็บปวย ซึ่งหมายถึงมีสุขภาพดี  ประชาชนบางสวนเมื่อพูดถึงสุขภาพจะรวมไปถึงความ
สมบูรณทางจิตใจดวย ดังนั้น สุขภาพในความหมายสุขภาวะที่สมบูรณทางรางกายและทางจิตใจจึง
เปนที่เขาใจของประชาชนมากกวาความเปนอยูทางสังคมและสภาวะทางจิตวิญญาณ 
   สมิธ (Smith 1983, อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล 2543) ไดวิเคราะหแนวคิดทางสุขภาพ
โดยใชวิธีวิเคราะหเชิงปรัชญา   พบวามี  4  แนวคิด  คือ 
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1. แนวคิดทางดานคลินิก (Clinical model) แนวคิดนี้ใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพวา 
เปนภาวะที่ปราศจากอาการ และอาการแสดงของโรค หรือปราศจากความพิการตางๆ  สวนความ
เจ็บปวย   หมายถึง  การมีอาการและอาการแสดง  หรือมีความพิการเกิดขึ้น  แนวคิดนี้เนนการรักษา
เสถียรภาพทางดานสรีรภาพ  มุงรักษาอาการและอาการแสดงของโรค  ทําใหการสรางเสริมสุขภาพ
และปกปองสุขภาพเกิดขึ้นไดนอย 

2. แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท  (Role performance model)  ความหมายของสุขภาพ
ในแนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา ซ่ึงสนใจเกี่ยวกับบทบาทของบุคคลในสังคมเปน
หลัก คําวาสุขภาพจึงหมายถึงความสามารถของบุคคลในการกระทําตามบทบาทที่สังคมกําหนดไว 
เมื่อเจ็บปวย   หมายถึง   ความลมเหลวในการทําหนาที่ตามบทบาท   เมื่อเจ็บปวยบุคคลสามารถ
หยุดกระทําในบทบาทตางๆ ได  เชน  หยุดงาน  นอนพัก  เปนตน  แนวคิดนี้ยังคงเนนการรักษา
เสถียรภาพ   แตเปนเสถียรภาพทางสังคม  ซ่ึงยังถือวาเปนเปาหมายทางดานสุขภาพที่แคบและ
นําไปสูการบริการสาธารณสุขในเชิงรับ 

3. แนวคิดทางดานการปรับตัว (Adaptation  model) ซ่ึงเชื่อวาบุคคลมีการปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมอยางจริงจังและตอเนื่องตลอดเวลา   เพื่อรักษาดุลยภาพกับสิ่งแวดลอมไดอยางสมดุล 
สวนการเกิดโรค   หมายถึง   ความลมเหลวในการปรับตัว   เปนการทําลายความสามารถของบุคคล
ที่เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอม   จะเห็นไดวาสุขภาพตามแนวคิดการปรับตัวนั้นชวย
ใหเขาใจปจจัยตางๆ ในดานบุคคลและสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน  และมีอิทธิพล
ตอสุขภาพ   อยางไรก็ตามสุขภาพตามแนวคิดการปรับตัวนี้ยังถือวาเปนแนวคิดที่เปนการรักษา
เสถียรภาพเชนกัน  แตเปนเสถียรภาพทางดานรางกาย  จิต  สังคม  และสิ่งแวดลอม 

4. แนวคิดทางดานยูไดโมนิสติก (Eudemonistic model) เปนภาวะที่บรรลุถึงซึ่ง
ความสําเร็จในชีวิตของตนเอง  และเปนยอดสูงสุดของการพัฒนาบุคลิกภาพ  ในแนวคิดนี้  สุขภาพ
จึงหมายถึง  การพัฒนา  และบรรลุถึงความใฝฝนในชีวิต   สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 
สวนความเจ็บปวยนั้นเปนภาวะที่ปองกันหรือเหนี่ยวร้ังไมใหบุคคลพัฒนาไปถึงจุดสูงสุดในชีวิต
ตามที่ใฝฝน  
 การพัฒนาสุขภาพมุงสูจุดหมาย   คือวิสัยทัศนการพัฒนาสุขภาพประชาชน  โดยกําหนด
จุดประสงคเชิงยุทธศาสตร  ดังนี้ 

1. เพื่อสรางระบบสุขภาพเชิงรุก 
2. เพื่อสรางหลักประกันที่ชวยคุมครองสุขภาพของประชาชน การสรางหลักประกันใน

การเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

12

3. เพื่อสรางความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ใหมีศักยภาพ
ในการดแูลและสรางเสริมสุขภาพ  มีการเรียนรูมีสวนรวมในการสรางและจัดระบบสุขภาพ 

4. เพื่อสรางกลไกและมาตรการในการสราง  แสวงหา และเพิ่มศักยภาพในการคัดกรอง 
การใชความรูและเทคโนโลยีเพื่อการพฒันาสุขภาพ 
 
ความหมายของสุขภาพ 
 คําวา   สุขภาพ   มาจากคําวา  Health   ซ่ึงมีความหมาย  3  ประการ  คือ   ความปลอดภัย 
ความไมมีโรค หรือทั้งหมด อยางไรก็ตามนักวิชาการหลายทานรวมทั้งองคการอนามัยโลก  ไดให
ความหมายของสุขภาพแตกตางกันไป  ซ่ึงความหมายของสุขภาพที่แตกตางกันนี้จะนําไปสู
เปาหมายและวิธีการกระทําเพื่อสุขภาพแตกตางกัน  ไดนิยาม  คําวา  สุขภาพ  ขององคการอนามัย
โลก คือ “Health is complete physical, mental, social and spiritual well being.”  ซ่ึงหมายถึง       
สุขภาวะที่สมบูรณ  ทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ 
 สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึงรางกายที่สมบูรณ แข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไม
เปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง ไมมีอุปทอันตราย มีส่ิงแวดลอมที่สราง
เสริมสุขภาพ  ซ่ึงคําวากายในที่นี้หมายถึงทางกายภาพดวย 
 สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด มี
ความเมตตา  สัมผัสกับความงามตามสรรพสิ่ง  มีสติ  มีสมาธิ  มีปญญา  รวมถึงลดความเห็นแกตัว
ลงไปดวย  เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแกตัว  จะมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตไมได 
 สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง  มีการอยูรวมกันไดดี  มีครอบครัวอบอุน  ชุมชน
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มีระบบ
บริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม 
 สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวญิญาณ ( Spiritual well-being ) หมายถงึสุขภาวะทีเ่กดิขึ้น
เมื่อทําความด ี  หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณคาอันสูงสุด เชน การเสียสละ  การมีความเมตตากรณุา 
การเขาถึงพระรัตนตรัย  หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา  เปนตน  ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุข
ที่ไมระคนอยูกับการเหน็แกตัว แตเปนสขุภาวะที่เกดิขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน จึงมี
อิสรภาพ  มีความผอนคลายอยางยิ่ง  เบาสบาย  มีความปติแผซานทั่วไป  มีความสุขอันปราณีตและ
ลํ้าลึก  หรือความสุขอันเปนทิพย  มีผลดีตอสุขภาพทางกาย  ทางจิต  และทางสังคม 
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ความหมายและความสําคัญของสุขภาพขององคการอนามัยโลก    
 องคการอนามัยโลก   ไดใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” คือ “สภาวะที่สมบูรณทั้ง
ทางกาย ทางจิต  และทางสังคม  มิไดหมายถึงเฉพาะการไมพิการและไมเปนโรคเทานั้น” 
 ในเดือนพฤษภาคม 2541  ที่ประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก ไดเพิ่มคําวา “spiritual 
well-being (สุขภาวะทางจิตวิญญาณ)” เขาไปในความหมายของสุขภาพจิตดวย 
 สุขภาพดี  ประกอบดวย 

1. สุขภาพทางกาย (Physical health) 
2. สุขภาพทางจิต (Mental  Health) 
3. การดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยด ี(Social well – being) 
4. สุขภาวะทางจติวิญญาณ (spiritual well – being) 

 
 สุขภาพทางกาย  หมายถึง  “สภาพที่ดีทางรางกาย กลาวคือ  อวัยวะตาง ๆ อยูในสภาพที่
ดีมีความแข็งแรง สมบูรณ ทํางานไดตามปกติ และมีความสัมพันธกับทุกสวนเปนอยางดี ซ่ึง
กอใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน”   สุขภาพทางกาย ประกอบดวย 

1. รางกายมีความสมบูรณและแข็งแรง 
2. ระบบตาง ๆ และอวัยวะทกุสวนทํางานเปนปกติและมีประสิทธิภาพ 
3. ความเจริญเตบิโตของรางกายเปนไปในอตัราปกติ และมีความสัมพนัธกับการเจรญิ

ดานอื่นๆ 
4. รางกายมีความแข็งแรง สามารถทํางานไดนาน ๆ  ไมเหนื่อยเรว็ และมีประสิทธิภาพ 
5. การนอนหลับพักผอนเปนไปตามปกติ เมือ่ตื่นขึ้นมาแลวรูสึกสดชื่น คนืสูสภาพปกต ิ
6. ฟนมีความคงทนแข็งแรง  ห ูตา มีสภาพดี  สามารถมองเห็นและไดยินไดด ี
7. ผิวหนังสะอาดเกลี้ยงเกลา สดชื่น เปลงปล่ัง 
8. ทรวดทรงดี ไดสัดสวน 
9. ปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ 

 
 สุขภาพจติ  หมายถึง  สภาพจิตทีด่ี  สามารถควบคุมอารมณ  ทาํจิตใจใหเบกิบาน 
แจมใส ไมมีความคับของใจหรือเกิดความขัดแยงภายในจิตใจ ซ่ึงสามารถชวยใหปรับตัวเขากบั
ส่ิงแวดลอมและสังคมไดอยางมีความสุข สุขภาพจิตที่ดียอมมีผลตอสุขภาพทางกายดวย ลักษณะ
ของสุขภาพจติที่ดีประกอบดวย 

1. สามารถปรับตัวเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี  
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2. มีความกระตือรือรน ไมเหนือ่ยหนายทอแท และหมดหวัง 
3. มีอารมณมั่นคงและสามารถควบคุมอารมณไดดี มีอารมณขันบางพอสมควร ไม

เครียดเกนิไป 
4. มองโลกในแงดีเสมอ 
5. มีความตั้งใจและมีสมาธิในงานที่กําลังทําอยู 
6. รูจักตนเองและเขาใจบุคคลอื่นไดด ี
7. มีความเชื่อมั่นในตนเองอยางมีเหตุผล 
8. สามารถแสดงออกอยางเหมาะสมเมื่อประสบความลมเหลว 
9. สามารถตัดสินใจไดรวดเร็ว ถูกตอง และไมผิดพลาด 

10. มีความปรารถนาและยินดีเมื่อบุคคลอื่นมีความสุข  ความสําเร็จ  และมีความ
ปรารถนาปองกันผูอ่ืนใหมีความปลอดภัย 
 
 การดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี  หมายถึง  บุคคลที่มีสภาวะทางกายและทางจิตที่
สมบูรณ จึงสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมแหงตนไดอยางดี และมีความสุข 
 
 สุขภาวะทางจิตวิญญาณ  หมายถึง  เมื่อใดที่รางกายวางจากตัวตนหรือความเห็นแกตัว 
จิตวิญญาณของเราก็สูงขึ้น  เรียกวามีพัฒนาการทางจิตวิญญาณหรือพัฒนาการทางคุณคา  จะเกิด
ความสุข ดื่มด่ําและปลื้มปติเมื่อทําความดี  
 
2.1  แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพตามแผนพฒันาสุขภาพแหงชาต ิ ฉบับที่ 9 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9  จัดทําขึ้นโดยมีกระบวนการวิเคราะห
สถานการณที่เกี่ยวของและเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่  9  พ.ศ. 
2545 – 2549   แนวคิดหลักเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ  2  ประการ  มีดังนี้ 
 แนวคิดหลักที่  1  สุขภาพ  คือ  สุขภาวะ  ทิศทางการพัฒนาจะตองมีแนวคิดที่ถูกตอง
เปนพื้นฐาน  สุขภาพจะตองมองทั้งในมิติทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ  รวมทั้งยังมองให
เชื่อมโยงกับเหตุปจจัยทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองและสิ่งแวดลอม  ดังนั้น 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9  จึงยึดแนวคิดหลักที่วา  สุขภาพ  คือ  สุขภาวะ  ทัศนะที่มอง
การมีสุขภาพดี จํากัดอยูที่การรักษาโรค ไดทําใหระบบสุขภาพไทยเปนแบบตั้งรับ เปนระบบ
สุขภาพที่เกี่ยวของกับชีวิตความเปนอยูเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวยเทานั้น  มาตรการตางๆ  จึงเปนไป
เพื่อการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ  จากแนวคิดสุขภาพ  คือ  สุขภาวะ  ถือวา  สุขภาพ  
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หมายถึง  สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชีวิตที่จะตองดําเนินไปบนพื้นฐานของความถูกตองพอดี  โดยดํารงอยู
ในครอบครัว ชุมชน และสังคมที่พัฒนาอยางสมดุล ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
ส่ิงแวดลอม 
 แนวคิดหลักที่  2  พัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ  การพัฒนาสุขภาพไมสามารถบรรลุผล
ไดโดยการดําเนินงานของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง   ตองดําเนินการพัฒนาสุขภาพทั้งระบบ 
เพราะสุขภาวะที่สมบูรณเกิดจากระบบสุขภาพที่สมบูรณ  ระบบสุขภาพมีขอบเขตกวางกวาระบบ
บริการสุขภาพและกวางกวาระบบงานสาธารณสุขของทางราชการ   แนวคิดนี้จึงเนนการพัฒนา
สุขภาพทั้งระบบ  การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติจึงเปนแผนยุทธศาสตรที่เชื่อมโยงไปถึงเหตุ
ปจจัยทั้งดานเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมเขาเปนองคประกอบและกลไก
ที่สําคัญของการสรางสุขภาวะที่สมบูรณของสังคมอยางเปนบูรณาการ  โดยตองสรางการมีสวนรวม
อยางแทจริงของสวนตางๆ ในการพัฒนาสุขภาพ 
 
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพมี  3  ประการ  คือ 
 พันธุกรรม  เปนลักษณะที่ถายทอดจากพอ แม ปู ยา ตา ยาย บรรพบุรุษ มาสูลูกหลาน
โดยผานทางตัวนําลักษณะที่เรียกวา  ยีน (gene)   เชน  ขนาดของรางกาย   ลักษณะรูปราง  หนาตา   
สีผิว  ความสามารถในการเคลื่อนไหว  ความสามารถทางสติปญญา  สภาพทางอารมณและจิตใจ  
และโรคตาง ๆ บางชนิด  เชน  โรคผิวหนังดาง  โรคลมบาหมู โรคหอบหืด  โรคเบาหวาน เปนตน 
จึงกลาวไดวาพันธุกรรมมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล  ในปจจุบันนักวิทยาศาสตรไดศึกษารหัส
พันธุกรรม สามารถดัดแปลงพันธุกรรมของพืช  ใหมีลักษณะที่ตองการได  และไดคนพบรหัส
พันธุกรรมของมนุษย สามารถดัดแปลงและตกแตงยีนใหไดลักษณะที่ตองการได  แตยังอยูใน
ระหวางการวิพากษวิจารณและกฎหมายควบคุม   
 ส่ิงแวดลอม  มีอิทธิพลตอสุขภาพของมนษุยไมนอยกวาพันธุกรรม เพราะคนเราตองอยู
ในสิ่งแวดลอมมาตั้งแตเปนทารกอยูในครรภมารดา และตอเนื่องไปตลอดชีวิต ส่ิงแวดลอมเปนที่ที่
มนุษยสามารถแกไขและปรบัปรุงใหเกดิประโยชนและเกิดโทษตอสุขภาพและชีวิตได  ส่ิงแวดลอม
แบงออกเปนหลายประเภท ไดแก  

1. ส่ิงแวดลอมกอนเกิด  ไดแก สภาพแวดลอมในครรภมารดา  เชน สุขภาพของมารดา 
การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชสารเสพติด ฯลฯ ลวนเปน
ส่ิงแวดลอมกอนเกิดทั้งส้ิน ซ่ึงจะมีผลตอสุขภาพของทารกในครรภ 
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2. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  เปนสภาพแวดลอมที่เปนสิ่งไมมีชีวิตซึ่งอยูรอบ ๆ ตัวเรา มี
ทั้งส่ิงที่เปนธรรมชาติและสิ่งที่มนุษยสรางขึ้น  เชน สภาพดิน  อากาศ น้ํา อาคาร บานเรือนตาง ๆ  
ซ่ึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพลสุขภาพทั้งโดยทางตรงและทางออม    

3. ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ   ไดแก สภาพแวดลอมที่เปนสิ่งมีชีวิต เชน สัตว พืช และคน 
ซ่ึงมีทั้งคุณและโทษตอสุขภาพ เชน นํามาเปนอาหาร เปนยารักษาโรค ได  แตบางชนิดอาจเปนพษิ
แกรางกาย ทําใหสูญเสียชีวติได     

4. ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจ ไดแกฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายไดของครอบครัว มัก
พบวาคนทีย่ากจนมีรายไดนอย มักจะมีสุขภาพไมดี ถาประเทศใดมเีศรษฐกิจไมด ี ประชากรของ
ประเทศนั้นจะมีปญหาทางดานสุขภาพตามไปดวย 

5. ส่ิงแวดลอมทางสังคม  ไดแกกลุมคน  ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรม 
ปรัชญาความเชื่อตางๆ  ซ่ึงมีอิทธิพลตอสุขภาพทั้งส้ิน 
  สุขปฏิบัติ  หมายถึง  การปฏิบัติเพื่อใหเกิดสุขภาพดี  หรือเรียกวาพฤติกรรมสุขภาพ   
สุขปฏิบัติมักจะเปนการกระทําตามความเชื่อ  ความรูสึก  ความศรัทธา  ความสนใจ  การเห็นคุณคา
และเจตคติ  การที่จะทําใหประชากรมีสุขปฏิบัติไดนั้นจะตองสรางเจตคติใหเกิดขึ้นเสียกอน 
 
     2.2  แนวคดิของพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่มีความหมายเชนเดียวกับพฤติกรรมทั่วไป แต
พฤติกรรมสุขภาพจะเนนเรือ่งเกี่ยวกับสุขภาพ เชน การมีความรู ความคิดเกีย่วกับโรคภยัไขเจ็บ
ตางๆ การดูแลรักษาสุขภาพใหด ี  การระมัดระวังไมใหเจบ็ปวย   เปนตน 
 พฤติกรรมสุขภาพ  (Health behavior)  หมายถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ  ซ่ึงเกิดขึ้นทั้งภายใน  (Covert behavior )   และภายนอก  (Overt behavior)   พฤติกรรม
สุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไมได   แตสามารถวัดไดวา
เกิดขึ้น  พฤติกรรมภายในเปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งเปนรูปธรรมและเปนนามธรรม 
พฤติกรรมที่เปนรูปธรรมสามารถใชเครื่องมือวัดหรือสัมผัสได   เชน   การเตนของหัวใจ   การบีบ
ตัวของลําไส  พฤติกรรมเหลานี้เปนปฏิกิริยาที่มีอยูตามสภาพของรางกาย   สวนพฤติกรรมที่เปน
นามธรรม  ไดแก  ความคิด  ความรูสึก  เจตคติ   คานิยม  เปนตน  พฤติกรรมภายในที่ไมสามารถ
สัมผัสหรือวัดไดดวยเครื่องมือตางๆ  เพราะไมมีตัวตน   จะทราบไดก็ตอเมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา 
สวนพฤติกรรมภายนอกเปนปฏิกิริยาตางๆ  ของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระทําซึ่ง
ปรากฏใหบุคคลอื่นเห็นได   เชน  ทาทางหรือคําพูดที่แสดงออกมา 
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 สุชาติ โสมประยูร ไดใหความหมายไววา  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถงึ  ความสามารถ
ในการแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพ  ทั้งทางดานความรู  เจตคติ  การปฏิบัติตนและทกัษะ โดยเนน
เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดไดเพื่อใหเกิดการเรียนรูในเรื่องสุขภาพ 
 “พฤติกรรมสุขภาพ” มีความหมายเชนเดยีวกับพฤติกรรมทั่วๆ ไป แตมุงเนนเฉพาะใน
เรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เชน การปฏิบตัิตนเกีย่วกับการรกัษาความสะอาดของรางกาย โดยการ
อาบน้ํา การแปรงฟน การตัดเล็บ การสระผม เปนตน  ซ่ึงสามารถมองเห็นไดหรือสังเกตไดชดัเจน 
วาบุคคลไดกระทําหรือปฏิบัติ แตพฤตกิรรมสุขภาพบางอยางเปนสิ่งที่เกิดภายในบคุคล สังเกต
โดยตรงไมได  แตสามารถจะวัดไดโดยใชเครื่องมือพิเศษและสามารถบอกได วา  “มี”  หรือ  “ไมมี” 
เชน  ความคิด ความเชื่อ ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ ประเภทของ “พฤติกรรมสุขภาพ” แบง
ไดเปน  2  ประเภท  คือ  พฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (ประภา  เพ็ญ 
สุวรรณ 2534 : 155)  
 นอกจากนี้ยังมีผูใหคําจํากัดความของ  “พฤติกรรมสุขภาพ”   ไวอีกวา   เปนกิจกรรม
หรือการกระทําของบุคคลหรือกลุมบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  โดยแบงออกเปน  3 ดาน  คือ  
พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior)   พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness 
Behavior)   และพฤติกรรมของผูปวย  (Sick - role Behavior)   (Kasl  and  Cobb 1974)  
    พฤติกรรมดานทัศนคต ิเปนพฤติกรรมที่มีความหมายถึงสภาพความพรอมทางจิตใจของ
บุคคลที่มีตอสุขภาพ เชน ความยินดี ความเห็นชอบ ความพึงพอใจ ที่จะปฏิบัติใหเปนผูมีสุขภาพดี 
สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัตินั้นไดแสดงออกมาใหบุคคลอื่นเห็นไดโดยการสังเกต เชน 
บุคคลไปรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน การจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใหนาอยู
อาศัย การเลอืกซื้ออาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ การเลือกรับประทานอาหารทีสุ่ก สะอาด ถูก
หลักอนามัย การแตงกายสะอาด  เปนตน 
     สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนหรือการแสดงออกของบุคคลใน
การกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มผีลตอสุขภาพ  โดยอาศยัความรู  ความเขาใจ  เจตคติ  
และการปฏิบตัิตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของและสัมพันธกนัอยางเหมาะสม  ซ่ึงสามารถแบงพฤติกรรม
สุขภาพ ออกเปน  3  ประเภท  ดังนี ้

1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคคลเพื่อปองกันมิใหเกดิโรคขึ้น เชน การไมสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การสวมหมวกนิรภยัเมือ่
ขับขี่รถจักรยานยนต การสวมถุงยางอนามัยกอนมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีด
วัคซีนปองกันโรค  เปนตน 
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2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (illness behavior) หมายถึง  การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมี
อาการผิดปกตหิรือเจ็บปวย เชน การนอนพักอยูกับบานแทนที่จะไปทาํงาน การเพกิเฉย การถาม
เพื่อนฝูงเกีย่วกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล  เปนตน 

3. พฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย (Sick role behavior) หมายถึง  การปฏิบัติที่
บุคคลกระทําหลังจากไดรับทราบผลการวินิจฉัยแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การออก
กําลังกาย การควบคุมอาหาร การเลิกดื่มสรุา การลดหรือเลิกกิจกรรมทีทําใหอาการของโรครุนแรง
ยิ่งขึ้น  เปนตน 
     พฤติกรรมทั้ง  3  ลักษณะนี้   เปนพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการใหบุคคลตางๆ  ไดรับการ
ปลูกฝงหรือไดรับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสม   ซ่ึงกลุมเปาหมายแตละกลุมก็ตอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกัน  และพฤติกรรมสุขภาพแตละลักษณะมีกระบวนการ
ทางพฤติกรรมที่แตกตางกัน   ดังนั้น  การปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพจึงเปนกระบวนการที่ตองไดรับการวิเคราะห   วางแผน   และดําเนินการอยางเหมาะสมตาม
สภาพปญหาของพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ 
      องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย 3  สวน  คือ 

1. พฤติกรรมดานความรูหรือพุทธิพิสัย (Cognitive domain) พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของ
กับความรู ความจํา ขอเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณ
เพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดานนี้เริ่มตนจากความรูระดับตาง ๆ และเพิ่มการใชความคดิ
และพัฒนาสตปิญญาเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

2. พฤติกรรมดานเจตคต ิ (Affective domain) หมายถึงสภาพความพรอมทางจิตใจของ
บุคคลที่เกี่ยวกบัสุขภาพ พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ ความ
ไมชอบ การใหคุณคา เชน ความรูสึกชอบดื่มยาชูกําลัง ความไมชอบบริโภคผัก เปนตน 

3. พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor domain) พฤติกรรมการปฏิบัติเปน
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาเกี่ยวกับการใชความสามารถที่แสดงออกมาทางรางกาย   และ
สังเกตเห็นได   พฤติกรรมการปฏิบัติเปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี   เชน 
การเลือกรับประทานอาหารใหครบ  5  หมู  การพบแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย  
เปนตน 
 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพมีดังนี ้

1. พฤติกรรมที่พึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึง
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมให
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บุคคลปฏิบัติตอไปและควรปฏิบัติใหดีขึ้น เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู 
เปนตน 

2. พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง  (Negative 
behavior)  หมายถึง   พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพ  ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
หรือโรค   เปนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค   เชน  การสูบบุหร่ี   การดื่มสุรา  การรับประทานอาหาร
จําพวกแปงหรือไขมันมากเกินความจําเปน  การรับประทานอาหารที่ปรุงไมสุก  เปนตน จะตองหา
สาเหตุที่ทําใหเกิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปลี่ยนใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึง
ประสงค 
 พฤติกรรมสุขภาพ  เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพอาจ
รวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตไดและสังเกตไมได แตสามารถวัดได ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพอาจแบงได
เปน  2  ประเภท  คือ  พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกนัโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมุงเนนใหปรับเปลี่ยนเปนพฤติกรรมที่ถูกตอง ดังนั้นในงานสาธารณสุข 
ถือวา วิธีการทางสุขศึกษาจะชวยใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
และเปนพฤติกรรมที่ถาวร  ซ่ึงก็คือ  การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม  และการออกกําลังกาย 
 
องคประกอบที่มีผลตอพฤตกิรรมสุขภาพ 
 “พฤติกรรม” ของคนเปนกระบวนการที่สลับซับซอน การที่จะเขาใจพฤติกรรมของคน
จําเปนจะตองรูจักและเขาใจกฎเกณฑ เบื้องตนที่เกีย่วกับพฤติกรรมกอน โดยสามารถสรุปเปน
กฎเกณฑ  ไดดังตอไปนี้  (สมจิตต  สุพรรณทัสน, 2534 : 106 - 107)  

1. พฤติกรรมตองมีสาเหตุ  พฤติกรรมตางๆ  ลวนตองมีสาเหตุที่เปนตวัการผลักดันให
บุคคลมีพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง  ส่ิงนี้เปนแนวความคิดตามหลักวิทยาศาสตรที่วา  ไมมี
ปรากฏการณใดที่จะเกิดขึ้นโดยปราศจากสาเหตุ เชน  การเดินไปรับประทานอาหาร สาเหตุที่ทําให 
มีพฤติกรรมนั้นคือความหวิ  เปนตน 

2. สาเหตุอยางเดยีวกันไมจําเปนตองนําไปสูพฤติกรรมเดียวกันก็ได   นัน่คือ   คนแตละ
คนตางจิตตางใจกัน  มปีระสบการณ  ทัศนคติ  การเรียนรู  การรับรู  ที่ตางกัน  เชน  คนสองคนไปดู 
ภาพยนตรเรื่องเดียวกันเวลาเดียวกัน   คนหนึ่งพอใจวาเปนภาพยนตรที่ดีมากในขณะที่อีกคนหนึ่ง
กลับบอกวาเปนภาพยนตรทีใ่ชไมไดเลย เปนตน 

3. พฤติกรรมที่ตางกันอาจมาจากสาเหตุเดยีวกนัไดเชน  การที่พยาบาลฉีดวัคซีนใหเดก็
นักเรียน  บางคนอาจรองไหดวยความเจ็บ บางคนอาจยิ้มเวลาถูกเข็มแทง  บางคนเบือนหนาหนีไม 
ยอมดูเข็มฉีดยา  บางคนมองดูเข็มฉีดยาเฉยๆ  เปนตน 
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4. พฤติกรรมหนึง่อาจมีหลายสาเหตุ อันแสดงใหเห็นถึงเกณฑของพฤติกรรมอยางหนึ่ง
ที่บอกใหทราบวาเราไมอาจสรุปสิ่งหนึ่งส่ิงใดไดอยางผวิเผิน  สวนพฤติกรรมสุขภาพโดยทัว่ไปนัน้
จะมีองคประกอบอยู  3  องคประกอบ  คือ  องคประกอบดานความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ  แต
การเกิดพฤตกิรรมซึ่งเปนกระบวนการที่สลับซับซอนมากไดนัน้  จะตองมีองคประกอบอีกหลาย
อยางที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  เชน  องคประกอบทางดานจิตวิทยา  องคประกอบ
ทางดานสังคมและวัฒนธรรม  องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ องคประกอบทางดานการศึกษาและ
องคประกอบทางดานการเมอืง  (ประภาเพญ็  สุวรรณ, 2534 : 171) 

5. การวิเคราะห  (Analysis)  ไดแก  พฤติกรรมความรูที่สามารถแยกสิ่งตางๆ ออกเปน
สวนยอยๆ ไดอยางมีความหมายและเห็นความสัมพันธของสวนยอยๆ เหลานั้นดวย 

6. การสังเคราะห (Synthesis) ไดแกพฤติกรรมความรูที่แสดงถึงความสามารถในการ
รวบรวมความรูและขอมูลตางๆ เขาดวยกันอยางมีระบบ  เพื่อใหไดแนวทางใหมที่จะนําไปสูการแก 
ปญหาได 

7.  การประเมินคา  (Evaluation) ไดแก  พฤติกรรมความรูที่แสดงถึงความสามารถใน
การตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือทางเลือกไดอยางถูกตอง  การที่บุคคลมีความรูในเรื่องตางๆ อยาง
ครบถวนในทกุดานขององคประกอบดังกลาวทั้ง  6  ดานขางตน  ยอมนําไปสูพฤติกรรมอื่นๆ อีก
ตอไป 
 
     2.3  แนวคดิในการประเมินภาวะสุขภาพ 
        การประเมินภาวะสุขภาพ เปนการกําหนดภาวะสุขภาพของผูรับบริการ หรือความ
ตองการความชวยเหลือที่สามารถกระทําได ซ่ึงเปนกระบวนการสําคญัและเปนขั้นตอนแรกของการ
สรางเสริมและปองกันสุขภาพ สามารถกระทําไดทกุสถานที่ ทั้งที่บาน โรงเรียน ที่ทํางาน 
สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพมักจะกําหนดในลักษณะของปญหา อาจเปนปญหา
ทางกายภาพ จิตสังคม อารมณ วิญญาณหรือสภาพแวดลอม อาจเปนปญหาของบุคคล ครอบครัว
หรือชุมชน ซ่ึงเปนผูรับบริการทางการพยาบาลโดยตรง 
         การประเมินภาวะสุขภาพ เปนกระบวนการสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ เปน
ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวธีิการสัมภาษณรวมกับตรวจรางกาย เพื่อวิเคราะหตดัสิน
ระดับสุขภาพ ปญหาและความตองการของผูใชบริการกอนพจิารณาเลือกแนวทาง หรือกล
ยุทธในการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัสุขภาพ  สําหรับการประเมนิภาวะสุขภาพอยางครอบคลุม
จะทําใหพยาบาลทราบถึงแผนการดําเนนิชวีิตโดยรวมของผูใชบริการ การใหคุณคา ความหมาย 
ความเชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพสามารถนํามาวางแผนและเลือกกลยุทธตางๆ เพื่อชวยเหลือให
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ผูรับบริการสามารถปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพดีสูงสุด ลดและปองกันความเสี่ยงตอการเจบ็ปวย รวมถึง
ผลกระทบตางๆ  จากความเจบ็ปวย 
 
แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล 
        การประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล จําเปนตองมีการประเมินสภาวะทางจิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณพรอมกันไป เนื่องจากถูกประกอบกันขึน้เปนบุคคล การเปลี่ยนแปลงสวนใดสวน
หนึ่งยอมกระทบถึงสวนอื่นเสมอแมการเปลี่ยนแปลงนัน้จะเปนเพยีงเล็กนอยก็ตาม 
      การประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล  เปนพื้นฐานของกระบวนการพยาบาลเพราะใช
เปนพื้นฐานในการตัดสินใจและวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย ซ่ึงไดขอมูลจากการบอก
เลาและการสังเกตของพยาบาล  ซ่ึงขอมูลไดมาดังนี ้

1. ขอมูลที่ไดจากการบอกเลา เรียกวา ขอมูลอัตนัย เปนขอมูลที่ไดจากการบอกเลาของ
ผูอ่ืน เชน ผูปวย ญาติ บุคคลใกลชิด โดยใชวิธีการสัมภาษณเปนสวนใหญ 

2. ขอมูลที่ไดจากการตรวจสอบดวยตนเอง เรยีกวา ขอมูลปรนัย เปนขอมูลที่ไดจกการ
สังเกตและตรวจวัดดวยเครื่องมือ 
 
         การรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ  สามารถทําได  ดังนี้ 

1. การสัมภาษณ จะเปนขอมลูพื้นฐานในการตัดสินถึงระดับสุขภาพรวมทั้งปจจัยเสีย่ง
ตางๆ ซ่ึงการประเมินจะตองครอบคลุมขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล อาการสําคัญ ประวัตกิารเจ็บปวย
ปจจุบัน ประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและปญหาทางพันธุกรรม 
ขอมูลดานจิตสังคม ตลอดจนอาการที่ปกติและผิดปกตขิองระบบตางๆ 

2. การสังเกตและตรวจรางกาย เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการแสดงตางๆ ที่บอก
ถึงความผิดปกติทางกายภาพตลอดจนอารมณและความรูสึกของผูปวยนอกเหนือจากการสัมภาษณ
ซ่ึงกระบวนการตรวจรางกายประกอบดวย การตรวจลักษณะทัว่ๆ ไป การตรวจการเปลี่ยนแปลงที่
สําคัญทางชีวภาพและกายภาพ และการตรวจรางกายตั้งแตศีรษะจรดเทา หรือตรวจเฉพาะอวยัวะทีม่ี
อาการแสดงผิดปกติหรือตรวจรางกายตามระบบ 

 
แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของครอบครัว 
      ครอบครัวเปนหนวยยอยที่สําคัญที่พยาบาลและบุคคลากรทีมสุขภาพควรใหความสนใจ 
เมื่อบุคคลในครอบครัวอยูในภาวะสุขภาพดีหรือเมื่อเกิดเจ็บปวย   ครอบครัวจะมีอิทธิพลอยางยิ่งตอ
ภาวะสุขภาพ   และถาบุคคลในครอบครัวไดรับการดูแลสรางเสริมสุขภาพอยางดีก็จะมีโอกาส
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เจ็บปวยนอย  ในการดูแลครอบครัวนั้นมีทฤษฎีหลายทฤษฎีที่สามารถนํามาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวได   เพื่อใหครอบครัวมีภาวะสมดุลหรือภาวะปกติ   เชน   ทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอยยและทฤษฎีทางสังคมศาสตร 
       ขอมูลที่จําเปนในการประเมินภาวะสุขภาพของครอบครัว   ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ
ครอบครัวและขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม   ซ่ึงขอมูลเกี่ยวกับครอบครัวจะรวมถึงขอมูลดาน
โครงสรางครอบครัวและหนาที่ครอบครัว สําหรับขอมูลส่ิงแวดลอมจะรวมทั้งดานกายภาพและทาง
จิตสังคม  ซ่ึงขอมูลที่ไดสามารถนํามาใชเปนเครื่องชี้วัดความสุขสมบูรณหรือความสมดุลของ
ครอบครัวได 
 
การประเมินสมรรถภาพทางกาย 
      สมรรถนะทางกาย (Physical fitness)  เปนดัชนีทีบงช้ีถึงความสมบูรณทางดานรางกาย
จากการทําหนาทีที่สัมพันธกันของระบบหวัใจและการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ ระบบ
ประสาท ระบบกระดกูและกลามเนื้อ หากสมรรถภาพทางกายลดลงก็จะเปนสัญญาณเตือนถึงความ
ผิดปกติของระบบตาง ๆ 
      การประเมินสมรรถภาพรางกายทัว่ไป ตามเกณฑของคณะกรรมการนานาชาติเพื่อจัด
มาตรฐานการทดสอบความสมบูรณทางกาย ประกอบดวย 7 ตัวชีว้ัด ดังนี้ ( วุฒิพงษ ปรมัตถากร , 
2537 อางใน จอม สุวรรณโน 2543 : 52 ) 

1. ความเรว็ (Speed)  เปนความสามารถของรางกายในการเคลื่อนที่จากทีห่นึ่งไปยังอีก
ที่หนึ่ง 

2. พลังกลามเนื้อ (Muscle power) เปนความสามารถของกลามเนื้อในการทํางานได
อยางรวดเรว็และแรงในจังหวะการหดตึงตวัของกลามเนือ้เพียงครั้งเดยีว เชน การทดสอบยนื
กระโดดไกล 

3. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle Strength) เปนความสามารถของกลามเนื้อที่ยืด
ตัวเพยีงครั้งเดยีวโดยไมจํากดัเวลา เชน การทดสอบการยกน้ําหนกั 

4. ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscle Endurance) เปนความสามารถของกลามเนื้อที่
ประกอบกิจกรรมที่หนักกวาปกติ ซํ้าซากไดเปนเวลานานอยางมีประสทิธิภาพ เชน การทดสอบวิ่ง
ระยะไกล 

5. ความคลองตัว (Agility) เปนความสามารถของรางกายที่จะบังคับ ควบคุมในการ
เปลี่ยนทิศทางของการเคลื่อนที่ดวยความเร็วและแนนอน 
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6. ความออนตัว (Flexibility) เปนความสามารถของขอตอตางๆ ทีจะเคลื่อนไหวได
กวาง 

7. ความอดทน (General Endurance) เปนความสามารถของระบบตาง ๆ ของรางกายที่
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     การประเมินสมรรถนะทางกายทั้ง 7  ตัวช้ีวัด  เหมาะสําหรับใชทดสอบในวยัรุน  อายุ  
12 – 18 ป  จนถึงอายุไมเกนิ 40 ป  ประกอบดวยรายการทดสอบ ดังนี้  1) วิ่งเร็ว 50 เมตร  2) ยืน
กระโดดไกล  3) แรงบีบมือ  4) ลุกนั่ง   5) การดึงตัว  สําหรับชาย อายุ 12 ปขึ้นไป  หรืองอแขนหอย
ตัวสําหรับชาย อายุ ต่ํากวา 12 ป  6) วิ่งเกบ็ของ  7) งอตัวไปขางหนา  8) วิ่งระยะไกล 1000 เมตร  
สําหรับชาย  อายุ 12 ปขึ้นไป / ระยะ 800 เมตร  สําหรับหญิง อายุ 12 ปขึ้นไป / ระยะ 600 เมตร 
สําหรับชายหรอืหญิงอายุ ต่ํากวา  12  ป 
 
การประเมินภาวะโภชนาการ 
      การมีภาวะโภชนาการที่ดี เปนปจจยัสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพด ี สามารถดํารงชีวิตอยู
ไดอยางปกติสุข ถาหากบริโภคอาหารไมถูกตอง ไมเพยีงพอ ก็จะทําใหเกิดปญหาโภชนาการได 
     การประเมินภาวะโภชนาการ จะชวยคนหาภาวะทพุโภชนาการทั้งการไดรับอาหารเกิน
และขาดสารอาหาร  เชน  โรคอวน  โรคขาดโปรตีนและพลังงาน  โรคขาดสารไอโอดีน  โรคโลหิต
จางจากขาดธาตุเหล็ก   การประเมินภาวะโภชนาการจะตองบันทึกทกุส่ิงทุกอยางทีรั่บประทานใน
แตละวนั  นอกจากนัน้ยังประเมินโดยการวัดความหนาของชั้นไขมนั การชั่งน้ําหนักและสวนสูง
ของรางกาย 
     การประเมินน้ําหนักตัววาอยูในเกณฑปกติหรือไมนั้น   สามารถทําไดดังนี้  คือ  ในเด็ก
ใชคาน้ําหนักตามเกณฑอายุหรือคาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่
อางอิง  สําหรับผูใหญใชดัชนีมวลกายเปนเกณฑตัดสินโดยคํานวณจากสูตร  ดังนี้ 
      ดัชนีมวลกาย = น้ําหนัก ( กิโลกรัม ) / สวนสูง 2 ( เมตร ) 
       น้ําหนกัที่อยูในเกณฑปกติ  มีคาดัชนีมวลกาย  ระหวาง 18.5 – 24.9  กิโลกรัมตอตาราง
กิโลเมตร  ถานอยกวา 18.5  กิโลกรัมตอตารางกิโลเมตร  แสดงวาผอมหรือน้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ   
ถามีคาระหวาง 25 – 29.9  กิโลกรัมตอตารางเมตร  แสดงวาน้ําหนกัเกิน  ถามีคาตั้งแต 30 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร ขึ้นไป  แสดงวาเปนโรคอวน 
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การประเมินความเครียดและการเผชิญปญหา 
       ความเครียดเปนปจจยัที่สงผลตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม และยังเปนปจจัยทาํให
เกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ  เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคแผลในกระเพาะ
อาหารและการเกิดอุบัติเหตตุางๆ การประเมินความเครียดจะตองเขาใจแนวคิดความเครียด และ
จะตองครอบคลุมเหตุการณหรือสถานการณความเครยีดในชีวิตประจําวัน  ดังรายละเอียดในหนวย
ที่ซ่ึงสามารถใชไดโดยใชแบบประเมินความเครียด 
      สําหรับการประเมนิเกี่ยวกับการเผชิญปญหาและความเครียดที่เผชิญอยูนั้น จะตอง
พิจารณาวาสถานการณความเครียดที่เผชิญอยูนั้น มีการประเมินวามีผลตอตนเองอยางไร วิธีเผชิญ
ปญหานั้นมีทั้งเปนผลดีและผลเสียตอสุขภาพ 
 
ดัชนีวดัภาวะสุขภาพ 
 ดัชนีวดัภาวะสุขภาพ  เปนเครื่องมือช้ีวดัภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนและชมุชน 
เปนการวดัภาวะสุขภาพในดานตางๆ ซ่ึงสามารถวัดไดทั้งในรูปอตัรา อัตราสวนและสัดสวน 
นอกจากนี้ดัชนีวัดภาวะสุขภาพยังเปนเครือ่งบงช้ีความถี่ของการเกิด การเจ็บปวย ความพิการ การ
ตาย และภาวะสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ยังมนีักวิชาการหลายทานไดพัฒนาดัชนวีัดภาวะ
สุขภาพที่นําความรูสึกของประชาชนเขามาพิจารณาโดยครอบคลุมทั้งจิต  สังคม  และวิญญาณ  
 
ประโยชนของดัชนีวดัภาวะสุขภาพ 

1. ชวยในการวัดการกระจายของโรค และแสดงแนวโนมการเกิดโรคในชุมชน 
2. ใชวิเคราะหสถานการณทางดานอนามยั และปญหาสุขภาพของชุมชน ทําใหสามารถ

เปรียบเทียบสถิติสุขภาพอนามัยในอดีตและปจจุบนั 
3. ใชเปนแนวทางในการวางแผนงานสาธารณสุข กําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคและ

การประเมินผลของแผนงาน 
4. ชวยในการประเมินการจัดบริการสาธารณสุข 
5. ชวยในการวิจยัและการศึกษาทางดานระบาดวิทยาตาง ๆ 

 
 ดัชนีวดัภาวะสุขภาพอนามยัที่ใชบอย ไดแก 
 1. การวดัการปวย ( Measures of morbidity ) เปนการวัดเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรค
ตาง ๆ ตัวช้ีวัดที่ใชเปนหลักในการวดั มี  2  ชนิด  คือ 
      1.1 ดัชนีที่ใชวัดผูปวยใหม ไดแก 
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            1.1.1 วัดจํานวนผูปวยใหม เรยีกอุบตัิการณของโรค (incidence) หมายถึง จํานวน
ผูปวยใหมที่เกดิขึ้นในชวงระยะเวลาที่กําหนด โดยมากจะกําหนดมนระยะเวลา 1  ป 
            1.1.2 วัดอัตราผูปวยใหม เรยีก อัตราอุบัติการณของโรค (Incidence rate) 
หมายถึง จํานวนผูปวยใหมที่เกิดขึ้นตอหนวยประชากรที่เฝาสังเกตในชวงเวลาทีก่ําหนด 
      1.2 ดัชนีที่ใชวัดผูปวยใหมและเกา ไดแก  
            1.2.1 วัดจํานวนผูปวยใหมและเกา  เรียก  ความชุกของโรค (Prevalence) 
หมายถึง จํานวนผูปวยทั้งหมดที่มีอยูทั้งเกาและใหมในประชากรที่จุดเวลาที่กําหนดหรือชวงเวลาที่
กําหนด 
            1.2.2 วัดอัตราผูปวยใหมและเกา เรยีก อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate) 
หมายถึง จํานวนผูปวยท้ังหมดที่มีอยู ทั้งเกาและใหมตอหนวยประชากรที่จุดเวลาที่กําหนดหรือชวง
ระยะเวลาที่กําหนด  นอกจากนี้ตัวชีว้ัดการปวย  ยังมีการวัดจํานวนที่เสียไปจากความพิการจากการ
ปวย เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบความรุนแรงหรือความสูญเสียระหวางกลุมโรคและระหวางกลุม
ประชากรได 
 2. การวัดการตาย  (Measures of mortality)  เปนการวัดเกี่ยวกับอัตราการตาย  
( Mortality rate ) ตัวช้ีวัดที่ใชบอย ไดแก 
      2.1 อัตราตายอยางหยาบ (Crude death rate) หมายถึง จํานวนคนตายที่เกดิขึ้นดวย
สาเหตุตางๆ ตอจํานวนประชากรทั้งหมด อัตราตายอยางหยาบนี้ เปนดัชนีทีแ่สดงถึงภัยที่เสี่ยงตอ
การตาย ซ่ึงอัตราตายนี้ในประเทศดอยพัฒนามักจะสูงดวยสาเหตุโรคตดิเชื้อ 
      2.2  อัตราตายจําเพาะ (Specific mortality rate)หมายถึง จํานวนคนตายดวยสาเหตุใด
สาเหตุหนึ่ง หรือจํานวนคนตายเฉพาะกลุม เชน อายุ เพศ ตอจํานวนประชากร 
      2.3 ปที่เสียไปจากการตายกอนวัยอันควรตาย แนวคดินี้เชื่อวา การตายของคนในวัย
ตางๆ มีความหมายแตกตางกัน การตายในวัยหนุมสาวทําใหสูญเสียโอกาสในการใหผลผลิตทาง
เศรษฐกิจมากกวาการตายในวัยชรา จึงไดนําเอาจํานวนปที่ควรมีชวีิตอยูแตตองเสียชีวิตไปมาเปน
เครื่องเปรียบเทียบปญหาสุขภาพที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 
 3.  ดัชนีวดัภาวะสุขภาพอื่นๆ  ที่เกี่ยวกับสขุภาพอนามยั  ไดแก 
      3.1  อัตราเกิดอยางหยาบ หรืออัตราเด็กเกิดมีชีพ หมายถึง จํานวนเดก็ที่เกิดมีชพีตอ 
ประชากรกลางป  
      3.2   อัตราเจริญพันธุทั่วไป  หมายถึง  เด็กเกดิมีชีพตอหญิงวัยเจริญพันธุ 
      3.3 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ หมายถึง  ผลตางระหวางอัตราเกิดและอัตราตายของป
เดียวกัน ซ่ึงขึน้อยูกับการวางแผนครอบครัว 
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 4.  ดัชนีอนามยัรวม (Combine health indices) เปนดัชนอีนามัยที่สรุปผลรวมจากดัชนี
อนามัยตางๆ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคลหรือชุมชน 
 ดัชนีวัดภาวะสุขภาพ   เปนเครื่องมือบงชี้ภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน บงชี้ความถี่
ของการเกิด  การเจ็บปวย  ความพิการ  การตาย  และภาวะสุขภาพอนามัยอ่ืนๆ  ชวยวิเคราะห
สถานการณทางดานสุขภาพอนามัยและปญหาสุขภาพอนามัยของชุมชน 
 
แนวคิด ทฤษฏีท่ีใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
   การปรับพฤติกรรม เปนการใชผลที่ไดจากหลักของการเรียนรูเพื่อเปลีย่นแลงพฤติกรรม
ของบุคคลที่ไมเหมาะสมใหเหมาะสมขึ้น สําหรับ O’ Leary & Wilson (1987 อางใน สมโภชน  
เอี่ยมสุภาษิต, 2536) ไดใหความหมายไววา การปรับพฤติกรรมเปนการประยกุตทฤษฏีการเรียนรู
และขอคนพบจากจิตวิทยาการทดลองเพื่อใชในการเปลี่ยนปลงพฤติกรรมของมนุษย นอกจากนี้ยงัมี
นักจิตวิทยาอกีหลายทานไดใหความหมายของการปรับพฤติกรรมโดยการยึดแนวคิดของทฤษฎีการ
เรียนรูเปนหลักเชนกนั ดังนั้นการเรียนรูจึงหมายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในหรือภายนอก 
ซ่ึงเปนผลเนื่องมาจากประสบการณหรือการไดรับการฝกหัดอบรมมากอน และยังมีทฤษฎกีาร
เรียนรูอีกหลายทฤษฎีที่อธิบายการเกดิการเรียนรู ไดแก ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavior Theories) 
ทฤษฎีปญญา (Cognitive Theories) ทฤษฎีทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theories)  เปนตน 
      สําหรับการจําแนกพฤตกิรรมตามแนวคิดทางสาธารณสุข  จะเรียกวา พฤติกรรมสุขภาพ
(Health behavior) ซึงหมายถึงการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทาํหรืองดเวนการ
กระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศยัความรู ความเขาใจ เจตคติและการปฏบิัติทางสุขภาพที่
เกี่ยวของสัมพนัธกัน ดังนัน้การที่จะปรบัปรุงแกไขพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองทําความเขาใจและ
หาเหตุผลวาพฤติกรรมนั้นๆ เกิดขึ้นไดอยางไร และจะแกไขปรับปรงุพฤติกรรมของคนไดอยางไร 
ดังนั้น นักพฤติกรรมศาสตรก็ไดบูรณาการเนื้อหาวิชา 3 สาขาวิชา คือ จิตวิทยา สังคมวิทยา และ
มานุษยวิทยา เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาทางพฤติกรรม และพยายามหา
วิธีแกปญหาโดยผสมผสานสาขาวิชาชีพตางๆ เขารวมกนัดําเนนิการ  ซึงมีแนวคิดในการวิเคราะห
อยู  3  กลุมใหญๆ  คือ  
      แนวคิดที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra individual Causal 
Assumption)  กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
ซ่ึงมาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจหรือ
การตั้งใจใฝพฤติกรรม  เปนตน 
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      แนวคิดที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal 
Assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคลซึ่งเปน
ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม  เชน  ระบบการเมือง  การเศรษฐกิจ 
การศึกษา  ศาสนา  องคประกอบดานประชากร  และลักษณะทางภูมิศาสตร   เปนตน 
     แนวคิดที่  3   แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย  (Multiple Causal Assumption)  กลุมนี้
มีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล  
เชน   ความยากงายของการเขาถึงบริการสาธารณสุข  การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการ
สาธารณสุข  ความรุนแรงและการเสี่ยงตอการเกิดโรค  องคประกอบทางสังคมและเครือขายทาง
สังคม  เปนตน 
      จากแนวคิดและสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพก็ไดมีนักพฤติกรรมศาสตรได
สรางรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพจําลองขึ้นมาเพื่อใชเปนแนวทางในการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ 
หรือที่เรียกวา  Health behavior models  ขึ้นมา บางรูปแบบยึดแนวคิดอยูกับปจจัยภายในตัวบุคคล 
บางรูปแบบยึดปจจัยภายนอกตัวบุคคล  หรือบางรูปแบบก็ผสมผสานแนวคิดทั้งปจจัยภายในและ
ปจจัยภายนอกเขาดวยกัน  เพื่อใหไดแนวคิดเพิ่มเติม 
 
ทฤษฎีท่ีใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 
        พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  เปนสิ่งที่มีความจําเปนและมีความสําคัญ  ในปจจุบันจะ
เห็นวาประชาชนบางกลุมใหความสนใจกับการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น และเปนที่ยอมรับ
กันทั่วไปวา พฤติกรรมเปนปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพของบุคคลและขอมูลจากการวิจัยยัง
ชี้ใหเห็นวา โรคหลายชนิดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคล เชนเดียวกับพฤติกรรมบาง
พฤติกรรมมีความสัมพันธกับการมีสุขภาพที่ดีขึ้น  การมีชีวิตที่ยืนยาว และการลดความเสี่ยงตอการ
เกิดโรค ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  จึงเปนสิ่งที่ควรใหประชาชนทุกคน
ตระหนักและปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางทั่วถึง  สําหรับโรงพยาบาลนั้นก็มีบทบาทและ
ความรับผิดชอบในการชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  และโรงพยาบาลควรจะจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ไมใชมุงเนนแตดานการรักษาเทานั้น  ดังนั้นเพื่อใหผูรับบริการมีความรู
และทักษะการสรางเสริมสุขภาพและสามารถถายทอดความรูดานสุขภาพสูครอบครัวและชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพ  โรงพยาบาลควรขยายบริการสรางเสริมสุขภาพเขาสูชุมชนเพื่อใหประชาชนมี
สุขภาพที่ดี  สามารถประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนได 
      เพื่อใหบุคคลมีความรูเกี่ยวกับปจจยัที่เกีย่วของและวิธีการในการสรางเสริมสุขภาพ ก็จะ
ขอกลาวถึงทฤษฎีที่สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได ซ่ึงทฤษฎี
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ที่สามารถนํามาใชในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดนัน้มีจํานวนมาก ในที่นี้จะขอกลาวถึงทฤษฎีที่
มีผูนํามาใชจํานวนมากและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได คือ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
และทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
 1.  แบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ (Health  Belief  Model)  
     แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดรับการพัฒนามาจากงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ปญหาการบริการสาธารณสุข ระหวางป 1950 – 1960  ซ่ึงการบริการสวนใหญมุงเนนดานการ
ปองกันโรคมากกวาการรักษาพยาบาล  แตปญหาที่พบ  คือ  ประชาชนมารับบริการการปองกันโรค
นอยทั้งๆ ที่กิจกรรมที่จัดใหนั้นไมตองเสียคาใชจายใดๆ หรือเสียคาใชจายต่ํามาก  ดังนั้นนัก
พฤติกรรมศาสตรและนักสาธารณสุขจึงไดสนใจที่จะคนหาและวิเคราะหวาสภาวการณใดที่จะ
สามารถทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรคและสนใจไปตรวจสุขภาพ  เพื่อคัดกรองหรือ
วินิจฉัยโรคตั้งแตระยะเริ่มตนที่ยังไมมีอาการใด ๆ เชน การตรวจสุขภาพและปองกันวัณโรค  มะเร็ง
ปากมดลูก โรคฟน ไขรูมาติก โรคโปลิโอ เปนตน มาใชเปนกรอบแนวคิดสําหรับการปฏิบัติและ
การวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล  ตั้งแตพฤติกรรมการปองกันโรค  พฤติกรรมเมื่อ
เจ็บปวยและพฤติกรรมตามบทบาทของผูปวย ( Becker 1974 และคณะ  อางใน  วัลลา   ตันตะโยทัย 
: 2543 ) 
        แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี
ทางดานจิตวิทยาสังคม เพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดย
คร้ังแรกไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health 
Behavior) ตอมาภายหลังไดมีการดดัแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (illness 
behavior) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย (Sick–role  behavior)  
      Rosenstock (1974)  ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา การที่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคบุคคลนั้นจะตองมี
ความเชื่อวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรนุแรงตอชีวิตเขา
พอสมควร และการปฏิบตัิเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะเกดิผลดีตอเขา ไมควรมีอุปสรรคทาง
จิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา  เชน  คาใชจาย  ความไมสะดวก  ความกลัว  ความอาย 
เปนตน และจากการวิจัยเกีย่วกับพฤติกรรม พบวา ยังมีปจจยัอ่ืนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพ     
           Becker และคณะ (1974  อางใน  กองสุขศึกษา, 2542)  จึงไดปรับปรุงแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ โดยเพิ่มปจจัยรวมและส่ิงจูงใจสูการปฏิบัติหรือปจจัยที่มีผลตอความเปนไปไดของ
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การปฏิบัติ  ซ่ึงเปนปจจัยอ่ืนๆ  นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่พบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติการ
ปองกันโรค 
 
องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
       แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวยแนวคิดที่เกี่ยวกับการรับรูของบุคคล และ
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม  มีรายละเอียดดังนี ้
 1. การรับรูของบุคคล (Individual Perception) ประกอบดวย 
       1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) เปนการรับรูของ
บุคคลถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพ มีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาส
เสี่ยงตอปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด 
        1.2 การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการรับรูของบุคคลถึง
ความรุนแรงทีเ่กิดจากปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความทุกข
ทรมาน การสูญเสียหนาที ่ ตลอดจนมีผลกระทบตอการทํางาน ชีวติในครอบครัวและบทบาททาง
สังคม 
       1.3 การรับรูภาวะคุกคาม (Perceived Threat) เปนการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค ทําใหบุคคลรับรูภาวะคุกคามของโรความีมากนอยเพยีงใด ซ่ึง
ภาวะคุกคามนีเ้ปนสิ่งที่บุคคลไมปรารถนา 
 2. ปจจยัรวม (Modifying Factors) เปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรอืเปนอุปสรรคตอ
การที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรความีมากนอยเพียงใด หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการ
รักษาโรค ประกอบดวย  
       2.1   ปจจัยดานลักษณะประชากร เชน อายุ เพศ เชื้อชาต ิ
       2.2   ปจจัยดานจิตสังคม เชน บุคลิกภาพ ระดับชั้นในสังคม 
       2.3   ปจจัยดานโครงสราง เชน ความรูหรือประสบการณเกีย่วกับโรคนั้น 
       2.4 ปจจัยดานการปฏิบัติ เปนปจจัยทีม่ีการกระตุนใหมีการปฏิบัติที่เหมาะสมเกดิขึ้น 
ปจจัยเหลานี้อาจเปนปจจัยภายในตวับุคคล เชน การรับรูสภาพของตนเอง อาการไมสุขสบาย 
เจ็บปวด หรือปจจัยภายนอกตัวบุคคล เชน ขอมูลจากสื่อหรือบุคคลตาง ๆ การเจ็บปวยของสมาชิก
ในครอบครัว เปนตน 
 3. ปจจัยที่มีผลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติ มี 2 ปจจัยที่มีผลตอโอกาสที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคล ประกอบดวย 
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       3.1  การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) เปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรค และเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตน รวมทั้งเสียเวลา 
การเสี่ยงตอความไมปลอดภยัและอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยแสวงหาวิธีการปฏิบัติในการ
ลดภาวะเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ และเชื่อวาการปฏิบัตินั้น ๆ เกิดผลดี มี
ประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหปวยเปนโรคหรือหายจากโรคนั้น 
       3.2  การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) เปนการรับรูเกี่ยวกับขอเสียหรืออุปสรรค
ของการปฏิบัติในการปองกนัและรักษาโรค เชนการเสียคาใชจาย ความไมคุนเคย ความไมสุขสบาย 
ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบอุปสรรคจะนอยกวาประโยชนทีไ่ดรับ 
      แนวคดิของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคและการรักษาโรควา การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของ
ปญหาสุขภาพขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคล การที่บุคคลรับรูวาตนเองมโีอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหา
สุขภาพและเชือ่วาปญหาสุขภาพนัน้มีความรุนแรง จะเกดิแรงผลกัดันใหใหบุคคลหลีกเลี่ยงจาก
ภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกวิธีปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีที่สุด โดยเปรียบเทียบประโยชนทีไ่ดรับ
กับผลเสีย คาใชจายหรืออุปสรรคของการปฏิบัติ ถาความพรอมในการปฏิบัติมีสูงและขอเสียหรือ
อุปสรรคมีนอยก็จะเกดิการปฏิบัติพฤติกรรม ถาความพรอมมีนอยหรือขอเสียมีมากก็จะไมมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงทําใหมีพลังทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรม สวนการ
รับรูประโยชนจะชวยใหสามารถเลือกแนวทางปฏิบัติได โดยอาศัยปจจัยกระตุนขึน้อยูกับการรับรู
โอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง ถาระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงอยูใน
ระดับต่ําตองอาศัยปจจยักระตุนมาก ถาระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงสูงก็อาจ
ตองกระตุนเพยีงเล็กนอย 
 2. ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – efficacy theory) 
      ทฤษฎีความสามารถของตนเอง มีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  
(Social learning theory) ซ่ึงมีความเชื่อวาคนและสิ่งแวดลอมตางมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยแบน
ดูรา กลาววา กระบวนการเรียนรูของมนุษยเปนกระบวนการสลับซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
เรื่องของพฤติกรรมและเชื่อวาการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเงื่อนไขและสิ่งเราของ
พฤติกรรมซึ่งเปนการเสริมแรงและเปนการศึกษาถึงส่ิงเราจากภายนอกรวมดวย การมีปฏิสัมพันธ
ของพฤติกรรมอาจจะอธิบายไดวา พฤติกรรมของบุคคล ปจจัยสวนบุคคล และปจจยัทาง
ส่ิงแวดลอมมปีฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน  
      จะเห็นไดวา แนวคิดของแบนดูรา มองพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมไมแยกจากกัน เชื่อวา
มนุษยมกัจะใชเงื่อนไขของสิ่งแวดลอมซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และประสบการณที่เกดิขึ้น
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จากพฤติกรรมของบุคคลจะมีสวนชวยตัดสินใจในการปฏิบัติคร้ังตอไป พฤติกรรมของบุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงไปอยางไรขึ้นอยูกับการเรยีนรูจากสังคม ส่ิงแวดลอมจะเปนตวักาํหนดพฤตกิรรมที่
เกิดขึ้นในบุคคล เชน ความคิด อารมณ ความคาดหวัง การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลจะตอง
วิเคราะหเงื่อนไขและสิ่งเราที่มีตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงส่ิงเราเหลานี้จะเปนตัวเสริมแรงใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
      แบนดูรา ไดพัฒนาทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง เพื่อใชทํานายหรืออธิบายการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยมีสมมุติฐานของทฤษฎี คือ ถาบุคคลมีความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไรบางและเมื่อทําแลวจะไดผลลัพธตามที่
คาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติพฤติกรรม  ดังนี ้
      1. ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy expectation) เปนความเชื่อเกีย่วกบั
ความสามารถของตนเองวา ตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมบางอยางที่กําหนดไวไดเพื่อนําไปสู
ผลลัพธที่ตองการ  
      2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) เปนการคาดคะเนของบุคคลวา
พฤติกรรมที่จะปฏิบัตินั้นจะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวัง 
      การรับรูความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ทาง คือ การเลือก
กิจกรรม การใชความพยายาม และความสามารถของการใชความพยายามนั้น กลาวคือ บุคคลจะ
หลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เชื่อวาเกินความสามารถของตน และจะปฏิบัติพฤติกรรมที่พิจารณาแลววา
ตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติได การรับรูความสามารถของตนเองยังเปนตวักาํหนดความมาก
นอยละความคงทนของการใชความพยายามของบุคคล บุคคลที่ไมคอยแนใจในความสามารถของ
ตนเองมักไมคอยใชความพยายาม หรือเลิกปฏิบัติพฤติกรรมไดงายเมือ่เผชิญปญหาหรืออุปสรรค 
ในขณะที่บุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง จะใชความพยายามอยางมากเพื่อเอาชนะ
อุปสรรคและบุคคลที่มีความพยายามสูงมกัจะปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ 
      การวิเคราะหตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม   แบนดูรา  พบวาความคาดหวังใน
ความสามารถของแตละบุคคล สามารถพัฒนาได  4  วิธี  คือ 
      1. การปฏิบัติใหสําเร็จดวยตนเอง (Performance accomplishment) ขึ้นอยูกับการเรียนรู
ของบุคคลจากประสบการณของบุคคล การทํางานใหสําเร็จโดยใชใชประสบการณของตนเอง ซ่ึง
เปนแหลงสําคญัที่สุด ความสําเร็จจะทําใหบุคคลนั้นรับรูความสามารถของตนเองสูง และความ
ลมเหลวที่เกดิขึ้นซ้ํา ๆ จะทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองต่ํา 
      2. ประสบการณจากบุคคลอื่น (Vicarious experience) เปนการเรยีนรูที่เกิดจากไดเห็น
ผูอ่ืนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและตนเองก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมอยางทีเ่ห็นไดเชนกัน 
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      3. การชักจูงดวยคําพดู (Verbal persuasion) เปนวิธีการที่ใชกันมากและใชไดงาย การชัก
จูงเพื่อใหเกดิกาํลังใจและกระตุนใหบุคคลใชความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและขจัดพฤติกรรมไมเหมาะสม 
      4. การกระตุนทางอารมณ (Emotion arousal)   การใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถ
ของตนเองเนนสิ่งแวดลอมที่มีประโยชนตอสุขภาพ   เพื่อกอใหเกิดการรุกเราทางอารมณ   ภาวะที่
อารมณถูกกระตุนปลุกรุกเราสูง  บุคคลอาจจะแปลความหมายวาเปนอาการที่บงบอกถึงความ
ออนแอจึงรับรูความสามารถของตนเองต่ํา  ในภาวะที่อารมณสงบบุคคลมักรับรูความสามารถของ
ตนเองสูง 
 
     2.4  แนวคดิเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 
 การสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ   การ
สงเสริมสุขภาพประกอบดวย   การที่สังคมมีจิตสํานึกหรือจิตนาการใหมในเรื่องสุขภาพดี  และเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับปจเจกบุคคล   ครอบครัว   ชุมชน   โรงเรียน   สถานที่ทํางาน  
ระบบบริการสังคม   ส่ือมวลชน   ตลอดจนนโยบาย 
 ระบบสงเสริมสุขภาพ  4  วง 
 วงในสุด   Core value  คือการสรางคุณคาและจิตสํานึก 
 วงที่  2    การเรียนรู  พฤติกรรมและสิ่งแวดลอมวงที่  3  และวงที่  4 
   วงที่  3     จุดที่มีการปฏิบัติหรือจุดแหงการกระทํา 
 วงที่  4      ระบบสนับสนนุมหภาค สนบัสนุนวงที่  3, วงที่  2  และวงที ่  1  วงนี้คือ
นโยบายสาธารณะที่ด ี
 วงในสดุ   คือการสรางคุณคา  (Core  value)  และจิตสํานึก  คุณคา  จติสํานึกเสมือนจิต
วิญญาณ  ซ่ึงมีอิทธิพลตอทุกส่ิงทุกอยาง  คุณคาและจิตสํานึกจะมีผลตอการกระทําในทุกวง  และ
การกระทําทุกอยางตองสรางคุณคาและจิตสํานึก 
 วงท่ี  2  การเรียนรู  พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม  ตองใช  ณ  ทุกจดุของวงที่  3  การ
เรียนรูและพฤติกรรมตองใช  ณ  ทุกจดุของวงที่  4 
 วงท่ี   3   ตําแหนงที่การปฏบิัติเกิดขึ้น  คอื  บุคคล  ครอบครัว ชุมชน  โรงเรียน  และที่
ทํางาน 
 วงท่ี  4  ระบบสนับสนุนมหภาค  ประกอบดวยส่ิงแวดลอมมหภาค  ระบบเศรษฐกิจ  
สังคม  การเมอืง    ศาสนา  ส่ือ  ระบบบรกิารสังคม  กฎหมาย  ถาระบบมหภาคดกี็จะสนับสนุน วง
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ที่ 3  วงที่  2  และวงในสุด  วงที่  4  นี้อาจเรียกวา  การมีนโยบายสาธารณะที่ด ี หรือ  Health  Public  
Policies 
 
สุขบัญญัติแหงชาติ   
 สาระสําคัญของสุขบัญญัติแหงชาติ  (28 พฤษภาคม 2539) 

1. ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
2. รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
3. ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังการขับถาย 
4. กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลีย่งอาหารรสจดั สีฉูดฉาด 
5. งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 
6. สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
7. ปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท 
8. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
9. ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 

10. มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
 
สุขภาพ  แบงออกเปน 2 แบบ  คือ  

1. สุขภาพสวนบุคคล   หมายถึง   การรักษาสุขภาพของแตละบุคคล  เกิดจากการเอาใจ
ใสดูแลและทํานุบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง  ระมัดระวังและปองกันตนเองมิใหเกิด
โรคและอุบัติเหตุ   ไดแก   อาหาร  ยาและสมุนไพร  การดูแลสุขภาพอวัยวะภายนอก  

2. สุขภาพของชุมชน  หมายถึง  การดูแลชุมชน รักษาชุมชนไมใหเปนอันตรายตอ
บุคคลที่อยูในชุมชนนั้น   ซ่ึงเปนหนาที่ของคนทุกคนในชุมชน  เปนความรับผิดชอบรวมกัน  ถา
สุขภาพชุมชนดีก็จะทําใหคนในชุมชนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคนอยลงดวย  พื้นฐานของการ
รักษาสุขภาพชุมชน  ก็คือการควบคุมสิ่งแวดลอม   ถาสิ่งแวดลอมถูกสุขลักษณะจะทําใหประชาชน
มีสุขภาพอนามัยดี   ไดแก  การจัดหาน้ําดื่มน้ําใชที่สะอาด  การกําจัดสิ่งปฏิกูล  การควบคุมมลพิษ
ทางอากาศ   การสุขาภิบาลบานพักอาศัย การควบคุมแมลงและสัตวแทะ  การควบคุมโรคติดตอ  ซ่ึง
จะกลาวอยางละเอียดในบทตอไป 
 ประเทศแคนาดาไดเร่ิมบุกเบิกตั้งกรอบแนวคิด  กลยุทธและการปฏิบัติการในงานสราง
เสริมสุขภาพแนวใหม  โดยเนนมิติทางสังคมและสิ่งแวดลอม  จนองคการอนามัยโลกยอมรับ
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แนวคิดและไดรวมกันจัดประชุมนานาชาติครั้งแรกขึ้นระหวางวันที่  17 – 21 พฤศจิกายน 2529  ที่
ประชุมไดประกาศกฎบัตรออตตาวา  (Ottawa charter )  ซ่ึงถือเปนคัมภีรของการสรางเสริมสุขภาพ 
 
ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion)  
 กฎบัตรออตตาวา  องคการอนามัยโลกและนักวิชาการดานสงเสริมสุขภาพ  ไดให
ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ  ดังนี้ 
     1. เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการลดปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ และ
พัฒนาสุขภาพของตนใหดีขึน้ 
     2. เปนการใหอํานาจดานสุขภาพกับประชาชน เปนกระบวนการใหประชาชนมีอํานาจ
มากขึ้นในการตัดสินใจ และดําเนินกิจกรรมตางๆ  ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง 
     3. เปนการจดักิจกรรมที่มุงเนนไปสูภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ส่ิงแวดลอมและ
เศรษฐกิจ เพื่อบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของสาธารณชนและบุคคล 
    4.    เปนการจัดระบบเพื่อนําแหลงประโยชนตางๆ  ทั้งทางดานการศึกษา  สังคมและ
ส่ิงแวดลอมมาใชเพื่อเกื้อกูลใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี  ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและเพิ่มการมี
สุขภาพที่ดี 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ  
 จากความหมายของสุขภาพในลักษณะบูรณาการ จะเหน็วา สุขภาพมีลักษณะเปนองค
รวมที่เกีย่วของกับวิถีชีวิต  สังคม  และสิ่งแวดลอมทั้งหมด  ปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาพสามารถแบงได
เปน  2  ปจจัย   ดังนี ้
 1. ปจจัยดานบคุคล ไดแกพนัธุกรรม อายุ เพศ และวิถีการดําเนินชวีิต 
         1.1 พันธุกรรม แมวาพนัธุกรรมมีสวนกําหนดภาวะสุขภาพที่สําคัญ แตก็ขึ้นกับวิถี
การดําเนินชวีติดวย เชน คนที่มีบิดา มารดา หรือญาตสิายตรงเปนเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
จะมีโอกาสเกดิเบาหวานและความดนัโลหิตสูง แตถามีพฤติกรรมการดําเนินชวีิตที่ด ี เชน ออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ บริโภคอาหารที่ถูกตอง และรูจักผอนคลายไมเครียด โรคทางพันธุกรรมนั้นอาจไม
แสดงออก หรืออาจแสดงออกชาลงกวาปกติ 
         1.2  อายุ  มีผลตอภาวะสุขภาพ เด็กหรือผูสูงอายุเปนวัยที่มีความตานทานต่ํา 
ความสามารถในการเผชิญโรคและความเครียดตางๆ  ทั้งดานกายภาพและจิตสังคมมีจํากัด  ทําให
เจ็บปวยไดงายและสุขภาพไมแข็งแรง 
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         1.3   เพศ  มีผลตอภาวะสุขภาพเชนกัน  เกือบทุกประเทศจะพบวาเพศชายมีอายุเฉลี่ย
นอยกวาเพศหญิง  ซ่ึงปจจัยที่เกี่ยวของสวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมสุขภาพ  เพศชายสวนใหญมี
พฤติกรรมเสี่ยงที่ทําลายสุขภาพมากกวาเพศหญิงและทํางานที่เสี่ยงกวาเพศหญิง 
         1.4   วิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ มีสวนกําหนดภาวะสุขภาพเปนอยาง
มาก   เชน  พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีสวนทําใหเกิดโรคตางๆ  ไดงาย  พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี  การดื่มสุรา  พฤติกรรมส่ําสอนทางเพศ  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  การเผชิญความเครียดที่
ไมเหมาะสมมีสวนทําใหเกิดปญหาสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
 2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก ส่ิงแวดลอมทางดานกายภาพ ดานชีวภาพและสังคม 
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก อากาศ น้ํา ระบบสุขาภิบาล ที่อยูอาศัยและขยะมูลฝอย ส่ิงแวดลอม
ทางชีวภาพ ไดแก เชื้อโรค พาหะนําโรค แมลง ส่ิงแวดลอมทางการเมือง ไดแก การเมือง เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม การศึกษา กฎหมาย ความยากจน ความสัมพันธทางสังคม ความมั่นคงทางสังคม ความ
เสมอภาคและทิศทางการพฒันาประเทศ นอกจากนั้นระบบสุขภาพกเ็ปนสิ่งแวดลอมทางสังคมสวน
หนึ่งที่มีผลตอภาวะสุขภาพของประชาชน ระบบงานสุขภาพจะตองครอบคลุมและเขาถึงประชาชน
โดยสวนใหญของประเทศ และระบบสุขภาพตองเนนการสรางเสริมสุขภาพใหมาก เพราะโรคสวน
ใหญเกดิจากพฤติกรรมเสี่ยงรวมทั้งอุบัติเหตุที่สามารถปองกันได 
       จากแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและปจจัยตางๆ  ที่มีผลตอสุขภาพ  จะเห็นไดวาการสราง
เสริมสุขภาพตองอาศัยการทํางานรวมกันของเจาหนาที่หลายฝายทั้งภาครัฐและเอกชน  โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนและครอบครัว  ซ่ึงใหบริการในระบบ
สุขภาพแบบปฐมภูมิ  โดยโรงพยาบาลจะตองดูแลสุขภาพแบบองครวมในการดูแลครอบครัวทั้ง
ครอบครัว  รวมทั้งสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง  โดยใหครอบครัวเขามา
มีสวนในการแกปญหาสุขภาพ  การใชความรวมมือแบบเปนทีม  โดยโรงพยาบาลเปนผู
ประสานงานกับครอบครัวและชุมชน  จะเห็นไดวาบุคคลที่สําคัญที่สุด  คือ  ตัวประชาชนเอง  
จะตองเขามามีสวนรวมอยางจริงจังและแข็งขัน  ดังนั้น  จึงตองมีการสรางเสริมสุขภาพและพัฒนา
สุขภาพ 
         ในการสรางเสริมสุขภาพ  ตามแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 8  ไดกําหนดชัดเจน
เกี่ยวกับการใชมาตรการสังคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพอนามัยของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชนและ
สังคมใหดีขึ้น  มีศักยภาพในการสรางเสริมและพัฒนาคุณภาพทั้งกายและจิต  เขาถึงบริการแบบ
บูรณาการดานสงเสริมสุขภาพ   การควบคุมปองกันโรค  ตลอดจนการดํารงชีวิตในสิ่งแวดลอมที่ดี  
ปลอดภัยตอวิถีการดําเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ  การที่จะบรรลุวัตถุประสงคไดนั้นตองอาศัย
ความรวมมือของชุมชน 
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      สําหรับในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9  ไดเนนการพัฒนาสุขภาพตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงกับสุขภาพ  เปนปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระราชดํารัสชี้แนะ
แนวทางการดําเนินชีวิตแกพสกนิกรชาวไทย  ซ่ึงเปนปรัชญานําทางในการพัฒนาประเทศใหเปนไป
ในทางสายกลาง ปรัชญานําทางเศรษฐกิจพอเพียง  มีหลักการสําคัญ 5 ประการ  ซ่ึงเปนแนวทางของ
แผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 9  คือ 
 1.  ฝกทางสายกลาง 
 2.  มีความสมดุลพอด ี
 3.  รูจักพอประมาณอยางมีเหตุผล 
 4.  มีระบบภูมคิุมกัน 
 5.  รูเทาทันโลก 
 ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  ตามพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เปน
ปรัชญาที่มองการพัฒนาอยางเปนองครวมเชื่อมโยงมิติทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและ
คุณธรรม ระบบสุขภาพภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จึงเปน “ ระบบสุขภาพพอเพียง “ ซ่ึงมี
คุณลักษณะดังนี้ 
     1. มีรากฐานที่เขมแข็ง จากการมีความพอเพียงทางสุขภาพทั้งในระดบัครอบครัวและ
ชุมชน 
      2. มีความรอบคอบและรูจกัพอประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงนิ การคลัง เพื่อ
สุขภาพในทกุระดับ 
 3.  การสรางเสริมสุขภาพ ( Health promotion ) ไดปฏิบัติกันมานานแลวจนถึงปจจบุัน 
คําวา การสรางเสริมสุขภาพเปนแนวคิดทางสุขภาพที่ถูกนํามาใชในการจัดกจิกรรมดานการแพทย
และสาธารณสุขเพื่อการมีคุณภาพชีวติที่ดีและยืนยาวของประชากรทุกเพศทุกวยั โดยเฉพาะอยางยิง่
ในกลุมประชากรผูสูงอายุ ซ่ึงมีแนวโนมสูงขึ้นในปจจุบันนี ้ หากประชาชนมีพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมกย็อมทําใหเกดิการเจ็บปวยไดงาย ดังนั้นการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจึงเปนเรื่อง
สําคัญและมีความจําเปน รวมทั้งองคการอนามัยโลก ก็ไดใชคํานี้เปนตนมาตั้งแตเริ่มแนวคิด
สาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงมีเปาหมาย คือ การมีสุขภาพดถีวนหนาภายในป 2543 สําหรับโรงพยาบาล
นั้น การสรางเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนบทบาทและหนาที่ที่สําคัญ 
นอกจากนี้พระราชบัญญัติการพยาบาลยังไดกําหนดไววา การพยาบาลและผดุงครรภจะตองรวมการ
สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคไวดวย ดังนั้นการจัดหลักสูตรการศึกษาพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลจะตองดาํเนินการเพื่อใหเกิดการปฏิบัติในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงการ
ปฏิบัติเชนนี้ผูปฏิบัติจะตองเขาใจแนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ และยังมนีักวิชาการที่สนใจ
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งานสรางเสริมสุขภาพไดศึกษาคนควาหาวธีิและรูปแบบใหมๆเกีย่วกับการสรางเสริมสุขภาพ 
เพื่อใหมนุษยสามารถใชศักยภาพของตนในการทําใหสุขภาพดีไดนานที่สุดในชีวิต  
     4. มีการบูรณาการดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ
และการคุมครองผูบริโภค 
      5.  มีระบบภูมคิุมกันที่ใหหลักประกนัและคุมครองสุขภาพของประชาชน 
      6.  มีคุณธรรมและจริยธรรม คือ ความซื่อตรง ไมโลภมากและรูจักพอ 
 
ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ 
 กระบวนการสรางเสริมสุขภาพ จําเปนตองมุงเนนใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการดแูล
สุขภาพ ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง รวมทั้งการดูแลส่ิงแวดลอมเพื่อเกื้อกูลตอการมีสุขภาพด ี มี
เจาหนาที่สุขภาพทําหนาที่เปนตัวกลางประสานเชื่อมโยงและยังตองอาศัยความรวมมอื และการ
ระดมพลังจากทุกฝาย เชน ภาคเอกชน องคกรในทองถ่ิน องคกรเอกชนที่ทํางานเกีย่วของกับมนษุย
และสิ่งแวดลอม และองคกรของรฐั ในกฎบัตรออตตาวา ไดกําหนดยุทธศาสตรการสรางเสริม
สุขภาพ ดังนี ้
      1. การใหการศึกษาและขอมูลขาวสารแกสาธารณะ (Public education and public 
information) เปนกลยุทธขัน้พื้นฐานของการสรางเสริมสุขภาพ โดยการใหความรูจากการจัดอบรม 
และการใหความรูผานสื่อตาง ๆ หลายประการ โดยเฉพาะในยุคขอมูลขาวสารปจจุบันนี้มีความ
ทันสมัยมาก 
      2. การชี้แนะ (Advocate) สุขภาพดีเปนทรัพยากรทีสํ่าคัญในการพัฒนาบุคคล สังคม 
และเศรษฐกิจ ซ่ึงปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม พฤติกรรมและ
ชีววิทยา สามารถใหทั้งคุณและโทษตอสุขภาพ ดังนัน้ งานสรางเสริมสุขภาพจึงจําเปนตองชี้แนะให
ประชาชนเหน็ถึงผลดีตอสุขภาพ 
      3. การตลาดสังคม (Social marketing) การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในเรื่อสุขภาพอาจทํา
ไดโดยการนําหลักวิชาการตลาดเขามาใช ตัวอยางการตลาดสังคมในประเทศไทยที่ประสบ
ความสําเร็จ คือ โครงการวางแผนครอบครัว ซ่ึงดําเนินการจนสามารถลดอัตราประชากรไดต่ํากวา
เปาหมาย 
     4. การทําใหมีความสามารถ (Annabel) การสรางเสริมสุขภาพมุงที่การทําใหมีความ
เสมอภาคในสขุภาพ มีเปาหมายที่จะลดความแตกตางในสถานภาพทางสุขภาพ และใหมีโอกาสใช
ทรัพยากรเทาเทียมกัน เพื่อใหประชาชนมีความสามารถใชศักยภาพทางสุขภาพของตนเองใหได
ประโยชนสูงสุด รวมถึงการมีหลักมั่นคงในสภาพแวดลอมที่สนับสนุนสุขภาพ 
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     5.  การไกลเกลี่ย (Mediate) สุขภาพที่ดีมิไดเกิดจากภาคสุขภาพอยางเดียว ตองประสาน
กับสวนที่เกี่ยวของทั้งหมดโดยรัฐบาลภาคสุขภาพ ภาคสังคม ภาคเศรษฐกิจและองคกรเอกชน 
ประชาชนทุกคนมีสวนเกีย่วของกันในฐานะปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยนักวิชาชพีกลุม
สังคมและบุคลากรทางสุขภาพ มีความรับผิดชอบในการไกลเกลี่ยระหวางกลุมผลประโยชนตาง ๆ
ในสังคมเพื่อผลดีตอสุขภาพ 
 ยุทธศาสตรโครงการสรางเสริมสุขภาพ   จําเปนตองไดรับการปรับใหเขากับความ
ตองการของทองถ่ินและความเปนไปไดของแตละประเทศ  โดยคํานึงถึงระบบสังคม  วัฒนธรรม
และเศรษฐกิจที่แตกตางกัน   ซ่ึงในกฎบัตรออตตาวาไดกําหนดวิธีปฏิบัติในการสรางเสริมสุขภาพ 
ดังนี้ 
      1. การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy public policy) นโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ เนนการพฒันาคนเปนหวัใจสําคัญ โดยระบบตางๆ ของประเทศจะตองสราง
ส่ิงแวดลอมที่เกื้อกูลใหคนเกดิจิตสํานึก และเห็นคณุคาทางสุขภาพ เกิดการเรียนรูและกระทํา
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจนเปนนิสัย นอกจากนัน้นโยบายของประเทศจะตองคํานงึถึง
ผลกระทบตอสุขภาพและความรับผิดชอบถึงผลที่เกิดตอสุขภาพ จึงไดกําหนดนโยบายตางๆ เชน 
การออกกฎหมาย มาตรการทางการเงิน การจัดเก็บภาษีและการเปลี่ยนแปลงองคกรตาง ๆ เพื่อ
นําไปสูสุขภาพ รายได ความเสมอภาคทางสังคม กอใหเกิดสินคาและบริการตาง ๆ ที่ปลอดภัยและ
มีผลดีตอสุขภาพ รวมทั้งส่ิงแวดลอมที่สะอาดและนาร่ืนรมย (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541 : 11-12) 
ตัวอยางนโยบายสาธารณะเพื่อการมีสุขภาพดีในประเทศไทย ไดแก การหามสูบบุหร่ีในยานพาหนะ
โดยสารสาธารณะทุกประเภท 
      2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอือ้ตอสุขภาพ (Supporting environment for health) การ
เชื่อมโยงระหวางประชาชนกับสภาพแวดลอมเปนไปอยางแนนหนา หลักการโดยทัว่ไปก็คือ ตอง
สนับสนุนใหชุมชนและสภาพแวดลอมดํารงอยูรวมกับสิง่แวดลอมที่มผีลตอสุขภาพ ดังนี ้
       2.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน การสุขาภิบาลที่ดี ส่ิงแวดลอมสะอาด มีสถาน
พักผอนหยอนใจหรือออกกําลังกาย มีน้ําสะอาดสําหรับบริโภค มีสถานที่เก็บและกําจัดขยะมูลฝอย
อยางถูกสุขลักษณะ เปนตน 
       2.2    ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ เชน ปราศจากเชื้อโรคและพาหะนําโรค 
       2.3  ส่ิงแวดลอมทางสังคม   ไดแก  การมีสัมพันธภาพที่ดีตอกนัมีความเอื้ออาทร   
ตอกัน 
     3. การสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) เปนการ
สนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเอง รวมทั้งระดมทรัพยากรในชุมชนมาชวยเสริมการพึ่งตนเอง เพิ่มพลัง
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อํานาจใหชุมชน (Community empowerment) ใหชุมชนไดรับขอมลูขาวสาร ใหโอกาสไดเรียนรู
เกี่ยวกับเรื่องสขุภาพ รวมทัง้สนับสนุนงบประมาณ ตัวอยางกิจกรรมชุมชนที่เกีย่วของกับสุขภาพ 
ไดแก ชมรมชีวจิตของภาคเอกชนที่เผยแพรความรูและฝกทักษะการใชชีวิตแบบชวีจิต การให
คําแนะนําตอผูมีปญหาสุขภาพ 
      4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) เปนการสงเสริมใหประชาชน
สามารถควบคุมภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมไดดวยตนเองมากขึ้น มีทางเลือกสิ่งที่ดีตอสุขภาพโดย
การใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพและฝกทกัษะในการจัดการเพื่อดํารงชวีิตตามวิถีทาง
สรางเสริมสุขภาพ  เชน  การอกกําลังกายสม่ําเสมอ รับประทานอาหารที่ถูกตอง หลีกเลีย่ง
พฤติกรรมเสี่ยงและฝกทักษะเพื่อเผชิญกับโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บ รวมทั้งดูแลสุขภาพของตนเอง
และเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน 
      5. การปรับเปลี่ยนระบบบรกิารสุขภาพ (Reorient health services) มีการปรับเปลี่ยน
ระบบบริการที่มุงเนนการใหบริการเชิงรับโดยมุงเนนการรักษาในสถานพยาบาลมาใหบริการแบบ
เชิงรุก โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพใหประชาชนและองคกรตาง ๆ มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 
ซ่ึงการดูแลสุขภาพจะกระทําไดทั้งที่บาน โรงเรียน ที่ทาํงานและชุมชน มิใชเฉพาะที่โรงพยาบาล
เทานั้น 
 จะเห็นไดวากลยุทธทั้ง  5  ประการนี ้จะทําใหประชาชนบรรลุถึงสุขภาพได ซ่ึงตองเปน
หนาที่ของรัฐบาลและหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน และประชาชนจะตองรวมมือกนั
กระทํา 
 
บทบาทของเจาหนาที่สุขภาพในการสรางเสริมสุขภาพ 

1. สงเสริมและพัฒนาใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได
อยางเต็มความสามารถ รวมทั้งสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 

2. เปนตัวกลางประสานระหวางกลุมผลประโยชนเพื่อเปาหมายดานสุขภาพ 
3. การใหคําชี้แนะรวมทั้งเปนปากเปนเสียงใหกับประชาชนในเรื่องสุขภาพและสิทธิ

เกี่ยวกับสุขภาพ 
      
การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และใชอยางรูเทาทัน โดยเนนภูมิปญญาไทยและการพึ่งตนเอง  

1. การดูแลสุขภาพตนเอง โดยประชาชนตองตระหนกัและเหน็คุณคาการมีสุขภาพดี 
ตระหนกัถึงปจจัยตาง ๆ ที่มผีลตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชมุชน 

2. การดูแลสุขภาพของครอบครัวที่อบอุน เปนพื้นฐานที่สําคัญของการมีสุขภาพด ี
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3. การดูแลสุขภาพของชุมชน โดยประชาชนจะตองเห็นคุณคาของสิ่งแวดลอมและผล
ของสิ่งแวดลอมตอภาวะสุขภาพ ชวยกนัรักษาและดูแลสภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพ ชีวภาพและ
ทางสังคม 
        จะเห็นไดวา  การสรางเสริมสุขภาพมีความจําเปนตองเรงดําเนินการ  เพราะในสภาพ
ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ  อยางรวดเร็ว  ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางระบาดวิทยา
หรือประเภทของโรค  ทางเศรษฐกิจ  ทางสังคม  และส่ิงแวดลอมทางเทคโนโลยีและทางระบบ
สุขภาพทําใหคาใชจายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้นมากอยางรวดเร็ว  ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึง
เปนกิจกรรมที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพซึ่งเนนการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ 
สถานพยาบาลจะเปนผูมีบทบาทสําคัญเปนอยางมากในการสรางเสริมสุขภาพ  และสามารถ
สอดแทรกการสรางเสริมสุขภาพไดในทุกสถานการณของการปฏิบัติการพยาบาล 
 
     2.5  คุณภาพชีวิต 
ความหมายและความสําคัญของคุณภาพชวีิต 
 การใหความหมายของคําวา “คุณภาพชวีิต”  เปนเรื่องที่คอนขางยากและมีความแตกตาง
กันหลากหลาย เนื่องจากเหตุผลหลายประการ คือ 

1. คุณภาพชวีิตเปนกระบวนการทางดานจิตใจที่สามารถบรรยาย หรือตีความโดยผาน
ความคิดและภาษาที่แตกตางกัน ความคลาดเคลื่อนจากมุมมองที่หลากหลายเกิดจากประสบการณ 
พื้นฐานความรู ประเด็นการนาํเสนอและขอเท็จจริงตาง ๆ 

2. แนวคดิในเรื่องคุณภาพชวีิตขึ้นอยูกับการกําหนดกรอบความหมายใหชดัเจน เพื่อให
สามารถประเมินกระบวนการและผลตางๆ ได และใหเปนทีย่อมรับรวมกันของบุคคลในสังคม
เดียวกันได 

3. ความคิดที่กอใหเกิดความเขาใจในความเจริญงอกงามและพัฒนาการของมนุษย การ
มีอายุยืนยาว กระบวนการทางดานจิตใจ ลวนอยูภายใตอิทธิพลขององคประกอบตาง ๆ  รวมทั้ง
คานิยมดวย ซ่ึงหากเปนนยิามแบบเดยีวกนัก็หมายถึงคนทุกคน โดยไมมีการคํานึงถึงความแตกตาง
ทางดานอายุ ชวงชั้นทางสังคม การศึกษา ซ่ึงคงยากที่จะยอมรับได 
 จากเหตุผลดังกลาวจึงยากทีจ่ะกําหนดนิยามของ “คุณภาพชีวิต” ใหยอมรับกันเปนสากล  
อยางไรก็ตาม  ไดมีผูใหคํานยิามไวหลากหลาย  ดังนี ้
 ยุพา  อุดมศักดิ์ (2516 : 82)  กลาววา  คุณภาพชีวิต  หมายถึง  คุณภาพในดานสุขภาพ 
สังคม  เศรษฐกิจ การศึกษา  การเมืองและศาสนา   ซ่ึงเปนคาเทียบเคียงไมมีกฎเกณฑตายตัวแนนอน 
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ทุกคนหรือทุกประเทศจะกําหนดมาตรฐานในเรื่องดังกลาวแตกตางกันตามความตองการซึ่งทําให
คุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลาและสภาวะตางๆ  ดวย  
 ดุษณ ี  สุทธปรียาศรี (2542 : 29)   ใหความหมายของคณุภาพชวีิตไววา  คณุภาพชวีิต
ประกอบดวยคํา  2  คํา  คือ  
 คุณภาพ  หมายถึง  ลักษณะดี  ลักษณะพิเศษ ลักษณะประจําตัว 
 ชีวิต   หมายถงึ  ความเปนอยู  ตรงขามกับความตาย 
 คุณภาพชีวติ   หมายถึง  ความเปนอยูที่ดี  ความอยูดีมีสุข    ประกอบดวยลักษณะวกิฤต  
4  ประการ  ไดแก 

1. ความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตโดยทั่วไปของบุคคล 
2. ความสามารถดานจิตใจในการประเมินชีวติตนวาพอใจหรือไม หรือ เปนสุขหรือไม 
3. การยอมรับสภาพทางกาย จิตใจ สังคมและอารมณของบุคคล 
4. การประเมินโดยบุคคลอื่น  

 เพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา (2542 : 293)  กลาววา  ลักษณะของคุณภาพชีวิต  หมายถึงการ
ดํารงชีวิตของมนุษยในระดับที่เหมาะสมตามความจําเปนพื้นฐานที่ไดกําหนดไวในสังคมหนึ่งๆ 
ในชวงเวลาหนึ่งๆ   
 
ความสําคัญของคุณภาพชีวติ 
 คุณภาพชวีิตเปนเรื่องสําคัญมากของบุคคลและสังคมในปจจุบัน  ดังนี้ 

1. ความสําคัญระดับตนเองและครอบครัว  คือ การมีรางกายแข็งแรงสมบรูณ สุขภาพ
อนามัยด ีไมเจบ็ปวย ทําใหประหยดัคาใชจายสวนตน และสามารถประกอบอาชีพการงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหชีวติความเปนอยูดี ครอบครัวอบอุน ไมมีปญหา 

2. ความสําคัญระดับสังคม และประเทศชาต ิ เมื่อประชากรในสังคมมีคุณภาพชวีิตทีด่ ี
ยอมทําใหคณุภาพชีวติในสงัคมและประเทศดีขึ้นดวย แตทั้งนี้ รัฐตองมีนโยบายที่จะเอื้อตอการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากร  เชน  สภาพแวดลอม  การศึกษา  การประกอบอาชีพ  รายไดของ
ประชากร เปนตน  
องคประกอบของคุณภาพชวีิต 
 คุณภาพชีวิตมีความหมายกวางขวาง เกี่ยวของกับศาสตรหลายสาขา   และคุณภาพชีวิต
สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามสภาพแวดลอมและสภาวการณตางๆ   นักวิชาการและหนวยงานที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร ไดกําหนดองคประกอบของคุณภาพชีวิตไวตางๆ  กัน  
ดังนี้  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

42

  
           มาตรฐานการครองชีพ 
 
         ส่ิงแวดลอม            การเปลี่ยนแปลง 
                  คุณภาพชีวิต                               ประชากร 
 
                 ทรัพยากร            ระบบสังคม 
              กระบวนการพัฒนา       และวัฒนธรรม 
 
 
แผนภูมิที่  2 : องคประกอบของคุณภาพชวีิต 
 
 
องคการยูเนสโก (UNESCO)  ไดกําหนดองคประกอบของคุณภาพชวีติไวดังภาพ 

1. มาตรฐานการครองชพี   
1.1  รายไดตอบุคคล (Per Capita Income) หมายถึงรายไดเฉลี่ยของประชากรตอคนตอ

ป โดยคิดจากผลรวมของผลผลิตประชาชาติทั้งหมดภายใน 1 ป ตอจํานวนประชากร  ถาผลลัพธมี
คาสูงแสดงวาประเทศนั้นมกีารกินดีอยูดี เศรษฐกิจของประเทศดี    

1.2   สุขภาพ  เปนปจจยัที่แสดงถึงคุณภาพชีวิต เพราะถาบุคคลมีสุขภาพดีรางกาย
แข็งแรง มีโอกาสทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสําเร็จสูง กอใหเกดิความกาวหนาในชีวติ 
ทําใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

1.3 ที่อยูอาศัย  มทีี่อยูอาศัยเปนของตนเอง และอยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม วัสดุ
ที่นํามากอสรางมีความถาวร มีคุณภาพ 

1.4 การศึกษา เปนปจจยัที่สําคัญในการดํารงชีวิตและชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น 
รูจักการแกปญหา ตัวบงช้ี ไดแก ระดับการศึกษาภาคบงัคับ ประเทศที่พัฒนาแลว จัดการศึกษาภาค
บังคับ 12 ป สําหรับประเทศไทย ไดปฏิรูปการศึกษาภาคบังคับปรับเปลี่ยนจาก 6 ป เปน 12 ป  

1.5 การสังคมสงเคราะห เปนปจจัยสําคัญของมาตรฐานในการดํารงชีวิต  ประเทศที่
พัฒนาแลวจะจัดใหมีการประกันสังคม ใหบริการแกคนที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได เชน 
คนชรา คนพิการ คนวางงาน สําหรับประเทศที่ดอยพัฒนาการไมสามารถจัดการดานสังคม
สงเคราะหใหประชากรไดอยางทั่วถึง  ประชากรตองชวยเหลือตนเอง  
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2. การเปล่ียนแปลงประชากร  
2.1 ขนาดของประชากร  จะตองมีความสมดุลกับทรัพยากร   ถาประชากรมาก 

ทรัพยากรนอย ไมเพียงพอในการดํารงชีวิต จะกอใหเกิดความยากจน ขาดแคลน คุณภาพชีวิตต่ําลง 
2.2 อัตราการเติบโตประชากร ถาอัตราการเติบโตของประชากรสูง จะเกิดผลกระทบ

ตอครอบครัว สังคม ในดานเศรษฐกิจ  และ สังคม  
2.3 อัตราการเกิดและการตาย  ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงประชากร  สงผลกระทบ

ตอครอบครัว  สังคมเปนภาระที่ตองรับเลี้ยงดูและอบรมสั่งสอน  และใหบริการ 
2.4 โครงสรางอายุประชากร  ประชากรแตละกลุมอายุเชน กลุมวัยเด็ก วัยแรงงาน วัย

ชรา  ตองมีความสมดุล 
3. ระบบสังคมและวัฒนธรรม  การอยูรวมกันเปนกลุมจําเปนตองมีกฎเกณฑรูปแบบการ

ปกครอง กฎหมาย แนวปฏิบัติอันเกิดจากความเชื่อความศรัทธา ที่เรียกวาวัฒนธรรม ระบบสังคม
และวัฒนธรรมเปนองคประกอบสําคัญของคุณภาพชวีิต ดังนี ้

3.1 ระบบสังคม ทางสังคมวิทยาแบงสังคมเปน  2  ระบบ  คือระบบเปดและระบบปด  
ระบบเปดเปนสังคมประชาธิปไตย  เปดโอกาสใหประชากรเปลี่ยนแปลงสถานภาพความเปนอยู
ของตนใหดีขึ้น  ระบบปดมีลักษณะสังคมนิยม  การแบงชนช้ันระบบวรรณะ  ประชากรไมมีโอกาส
เปลี่ยนแปลงฐานะของตนเอง  ซ่ึงมีผลตอคุณภาพชีวิต 

3.2 คานิยมทางศาสนา เปนความเชื่อและศรัทธา ซ่ึงเปนผลตอคุณภาพชวีติ  เชน  ความ
เชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของบางศาสนาเชื่อวาเปนบาป  จึงทําใหมีลูกมาก 

3.3 ชีวิตความเปนอยู การดําเนินชีวิตของคนยอมเกี่ยวของกับศาสนา คานิยมของ
วัฒนธรรม 

3.4 คานิยมทางวัฒนธรรม จะกําหนดลักษณะของการดํารงชีวิต อาหาร  ที่อยูอาศัย ซ่ึง
มีผลตอคุณภาพชีวิตของคนในสังคม 

3.5 ระบบการปกครอง  
4. กระบวนการพัฒนา  เปนกระบวนการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น มุงเนน

คุณภาพชีวิตของคนใหดีขึ้น ประกอบดวยปจจัยยอย 5 ประการคือ 
4.1 ลําดับความสําคัญของการพัฒนา 
4.2 ประสิทธิภาพและความสามารถของบุคคล 
4.3 การพัฒนาเศรษฐกิจ 
4.4 การพัฒนาสังคม 
4.5 การพัฒนาการคา 
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5. ทรัพยากร หมายถึง ทรัพยากรมนษุยและทรัพยากรที่มีอยูตามธรรมชาติ การมี
ทรัพยากรธรรมชาติสมบูรณ ประชากรมีคณุภาพจะสงผลใหการดํารงชีวิตมีคุณภาพ  ประกอบดวย
ปจจัย 5 ประการ 

5.1 บุคคล หมายถึง ประชากรที่มีสุขภาพดี  มีความรูความสามารถ  มีระเบียบวินัย 
สามารถสรางสังคมใหเจริญกาวหนาพัฒนาประเทศไดอยางรวดเร็ว 

5.2 อาหาร เปนทรพัยากรที่มุงช้ีคณุภาพชวีิต ทําใหสุขภาพแขง็แรง สมบูรณ 
5.3 ธรรมชาติ หมายถึงทรัพยากรธรรมชาติ เชน น้ํามัน  แรธาตุตาง ๆ 
5.4 การพัฒนาการคา 
5.5 เงินทุน เปนปจจัยสําคัญในการผลิต 

6. สิ่งแวดลอม  ประกอบดวยปจจัยสําคัญ 5 ประการ ไดแก 
6.1 อากาศ 
6.2 น้ํา 
6.3 ดิน 
6.4 ปาไม 
6.5 ความสวยงามทางธรรมชาติ 

 องคประกอบของคุณภาพชีวิตทั้ง 6 ที่กลาวมา  เปนองคประกอบสําคัญที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตของประชากรทั้งส้ิน 
 
 พระเทพเวที (ประยุทธ  ปยตุโต)  กลาววาคุณภาพชวีิตแบงออกเปน  3  ระดับ 
  1. ระดับพื้นฐาน  (ทิฎธัมมิกัตถะ) 
       1.1   สุขภาพดี มีพลานามัย และมีปจจยัเครื่องรักษาสงเสริมสุขภาพ 
               1.2 พึ่งตนเองไดทางเศรษฐกิจ เชน มอีาชีพ มีเงินใชและใชเงนิเปน เปนผูผลิตและ
บริโภคเปน   
     1.3  มีอาหารที่มีคุณคา มีกนิและกนิเปน  
               1.4 มีที่อยูอาศัยและที่ทํางานที่เหมาะสม ไมแออัด สะอาด สะดวกสบายตอการดําเนนิ
ชีวิต  
               1.5  มีครอบครัวที่อบอุน 
    1.6 มีมิตร ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี  รับผิดชอบ เอื้อเฟอ  ผูกมิตร และทํากิจที่เปน
ประโยชน 
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    1.7 มีเวลาวางเปนของตนเอง และรูจกัใชเวลาวางใหเปนประโยชน ซาบซึ้งและสุนทรี
ในดานตางๆ ที่จะนําไปสูการพัฒนาตนเอง 
       2.  ระดับพัฒนาการ (สัมปรายิกัตถะ) 

2.1 มีการศึกษา รูเทาทันเหตุการณ  มีประสบการณที่จะนําไปเปนฐานในการ
ดํารงชีวิต และสามรถตัดสินใจไดอยางชาญฉลาด 

2.2 มีวิจารณญาณ พิจารณาเหตปุจจัย รูจักคดิ รูจักแกปญหา ดําเนินชวีิตดวยปญญา 
มีกุศโลบายในการคลายทุกขแกตนเองได 

2.3 มีจิตใจที่พฒันา ประกอบดวยคณุธรรมและจริยธรรม เชื่อมั่นในการทําความด ี
ประพฤติดีงาม  สุจริต ทั้งกาย วาจา ใจ มั่นใจในคณุคาแหงชีวิตของตนเอง เบิกบาน ผองใส และเปน
สุข มองโลกและชีวิตตามความเปนจริง 
            3.  ระดับเอื้อโอกาส (อุภยตัถะ) 

4. มีความปลอดภัยทั้งกายใจ เชน ปราศจากโจร ผูราย อบายมุข และสิ่งเสพติด 
5. อยูในสังคมทีม่ีสวัสดิการและบริการดี มสิีทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค  
6. อยูในสังคมที่ใหโอกาสในการทํางาน การเรียนรู การมีสวนรวมในการเมือง 

เศรษฐกิจและสังคม 
7. อยูในสังคมทีม่ีระเบียบ ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมและกฎหมายที่เอื้อตอ

การพัฒนาชวีติและสังคม 
8. มีธรรมชาติแวดลอมที่บริสุทธิ์  สวยงาม  ไรมลพิษ 

 นายแพทยประเวศ  วะสี (อางถึงใน เสรี  พงศพิศ. 2531 : 72 – 77)  กลาววา  คุณภาพ
ชีวิต   หมายถึง  เสรีภาพ  3  ดาน  คือ 

1. ดานวัตถุ  มวีัตถุปจจัยพอหลอเล้ียงชีวิต 
2. ดานสังคม  ไมมีการกดขี่เบยีดเบยีน สามารถเปนตัวของตัวเอง สามารถตัดสินใจดวย

ตัวเองที่จะเลือกดําเนนิชีวิตทีถู่กตองและดีงาม 
3. ดานจิตใจ  มีเสรีภาพ  ปราศจากกิเลส  และตัณหาในใจของตัวเอง 

 สมพร  เทพสิทธา   กลาววา   ลักษณะของผูที่มีคุณภาพชวีิต ไดแก 
1. มีความรูด ี
2. มีสุขภาพอนามัยด ี
3. มีความสามารถดี 
4. มีความคิดด ี
5. มีการกระทําด ี
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6. มีจิตใจด ี
 
ลักษณะของผูท่ีมีคุณภาพชีวติที่ดี   

1. เปนคนที่มีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ดี 
2. สุขภาพอนามยัสมบูรณ 
3. เปนคนมีคุณธรรม จริยธรรม มโนธรรม และศีลธรรมสูง 
4. เปนคนมีสุขภาพจิตด ี
5. เปนคนมีการศกึษา และประสบการณพอสมควร 
6. มีฐานะทางเศรษฐกิจพอสมควร 
7. อยูในสภาพแวดลอมที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจตลอดจนทรัพยสิน  
8. ปฏิบัติตามประเพณี วัฒนธรรมและหนาทีข่องสังคม 
9. สามารถดําเนินกิจกรรมเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนประสงค   ดวยวิธีที่ชอบธรรมและ

ประหยัด 
10. รูจักใชทรัพยากรธรรมชาติอยางประหยัดและถูกตอง 
11. สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
12. สามารถคาดคะเนเหตุการณภายหนาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
13. มีความเอื้อเฟอเผื่อแผและโอบออมอารีตอพอ แม ญาติ พี่นอง 
14. มีความสามารถปรับตัวเขากบัสภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
15. เปนคนที่มีความสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ 
16. มีอุดมคติและอุดมการณในการสรางสรรคและไมขัดตอสังคม 
17. รูจักสิทธิหนาที่และปฏิบัติตามบรรทัดฐานทางสังคม 
18. ไมเปนภาระและไมกอใหเกดิปญหาตอสังคม 
 

ปจจัยในการพฒันาคุณภาพชีวิต 
1. ปจจัยดานประชากร  เปนปจจัยที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

ภาวะประชากรที่เปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เพิ่มขึ้น ทําใหเปนอุปสรรคอยางยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชากรในทุกดาน เพราะการเปลี่ยนแปลงภาวะประชากร ไดแก การเกิด การตาย การ
ยายถ่ิน จํานวนหรือขนาด ความหนาแนน การกระจายตัว โครงสราง และองคประกอบของ
ประชากร ยอมกอใหเกิดผลกระทบตอการตอบสนองปจจัยยังชีพพื้นฐาน ซ่ึงจําเปนตอการดํารงชีวิต
ของบุคคล ถาขนาดประชากรเพิ่มขึ้น หรือความหนาแนนที่เพิ่มขึ้นตอป ยอมทําใหรัฐบาลตอง
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กระจายงบประมาณ เพื่อแกปญหาเฉพาะหนาปตอปมากกวามุงพัฒนาคุณภาพประชากร (สมจิตต  
สุพรรณทัสน และนิภา มนูญปจุ, 2525 : 108)  การเปลี่ยนแปลงภาวะประชากร ยอมกอใหเกิดผลตอ
คุณภาพชีวิตของประชากร การพัฒนาประเทศตามเปาหมายการพัฒนาคุณภาพประชากร ในแง
คุณภาพชีวิตของประชากร หมายถึง ทําใหประชากรมีชีวิตที่มีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ   มี
การรับประทานอาหารถูกสุขลักษณะและเพียงพอกับความตองการ มีที่อยูในสภาพแวดลอมที่
เหมาะสม  มีเครื่องนุงหม  และยารักษาโรค มีโอกาสเขาถึงการบริการขั้นพื้นฐานที่จําเปนตอการ
ดํารงชีวิต มีความปลอดภัย มีงานทําและมีรายได เพื่อใชจายในการดํารงชีวิตตามสมควรแกอัตภาพ 
ไดรับการศึกษา เปนพลเมืองดีของชาติและสามารถปรับตัวเขากับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมี
ความสุข 

2. ปจจัยการศึกษา  เปนปจจัยที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชากร  เนื่องจากการศึกษาเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาสติปญญา และสุขภาพของบุคคลที่ดีอยู
แลวใหเจริญยิ่งขึ้น นักการศึกษาไดใหความหมายของการศึกษาวา เปนกระบวนการถายทอดความรู 
การสั่งสอน  การฝกอบรมความรู ความชํานาญ เจตคติ  ซ่ึงรวมเรียกวา  การจัดประสบการณใหแก
ประชาชน และรวมถึงความหมายของกระบวนการตางๆ  ของสังคมที่จะถายทอดแนวคิด  ความเชื่อ
ระบบพฤติกรรมตลอดจนศิลปกรรมตางๆ  ซ่ึงรวมเรียกวา วัฒนธรรมจากคนรุนหนึ่งไปสูอีกรุน
หนึ่ง  การศึกษาชวยใหบุคคลสามารถใชความรูความคิดและสติปญญา นํามาแกไขปญหาการ
ดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม ชวยใหบุคคลสามารถใชความรูความชํานาญที่เรียนรูมาประกอบอาชีพ
ได ชวยใหบุคคลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการศึกษาตอ การเตรียมประกอบอาชีพ มีความเพียร ขยัน 
อดทน รูจักการออมทรัพย การรักษาสุขภาพอนามัย การวางแผนเตรียมการดานการมีชีวิตครอบครัว 
โดยการกําหนดแผนการแตงงาน  การมีบุตร  การอบรมเลี้ยงดูบุตร  การศึกษาของบุตรที่จะเปน
เครื่องมือประกอบอาชีพตอไปในภายหนาได  การศึกษาจึงเปนสวนหนึ่งที่สรางคุณภาพชีวิตในสวน
ที่เปนการใชความคิด สติปญญา และเหตุผลในการดํารงชีวิตของประชาชน  ประเทศใดหรือสังคม
ใดที่ประสบความสําเร็จในการจัดการศึกษาที่มีคุณภาพใหแกประชากร มีการกระจายบริการทาง
การศึกษาที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง  จะทําใหประชากรในสังคมหรือประเทศนั้น มีประชากรที่รู
หนังสืออานออก เขียนได มีระดับการศึกษาสูง มีการรับรูและส่ือความหมายไดดี  มีความสามารถ
ในการประกอบอาชีพ และมีคุณลักษณะอันพึงประสงค  ทั้งทางดานกายภาพและมีคุณภาพในจิตใจ  
ประเทศนั้นยอมเปนประเทศที่มีประชากรที่มีคุณภาพอันนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

3. ปจจัยดานเศรษฐกิจ  เปนปจจัยสําคัญ  และมีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
องคประกอบที่สําคัญในวงจรเศรษฐกิจ ดังนี้ 
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             การออม 
 
        การอุปโภคบริโภค      การลงทุน 
 
            การผลิต 
            
แผนภูมิที่  3 : วงจรเศรษฐกิจ 
 
 
 ประเทศใดที่ประชากรมีการประกอบอาชพี มีงานทํา และสรางผลผลิตไดปริมาณมาก 
ยอมมีผลผลิตเหลือจากการอปุโภคและบรโิภค  ซ่ึงจะสามารถนําไปเกบ็ออมไว เพื่อการลงทุนขยาย
กิจการใหไดผลผลิตเพิ่มมากขึ้น ส่ิงที่นํามาอุปโภคบริโภคจะมีมากอยางเพียงพอ และถาเหลือจาก
ความตองการก็สามารถนําไปขายสรางรายไดใหผูผลิตเพิม่ขึ้นอีก จึงทําใหมีการออมและการลงทุน
เพิ่มยิ่งขึ้น เศรษฐกิจของประเทศนั้นจะมีความเจริญรุงเรอืง ประชากรจะมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ 
แข็งแรง ไดรับการศึกษาและการฝกอบรมที่ดี มีความสามารถในการประกอบอาชพี มีรายไดและ
ผลผลิตสูง สามารถจัดหาสิ่งตางๆ มาสนองความตองการได ทาํใหมีชีวติเปนอยูที่มีความสขุ
สมบูรณเปนทีน่าพึงพอใจและภาคภูมิใจ ดังนั้นจึงกลาวไดวา ปจจยัดานเศรษฐกจิเปนปจจยัสําคัญ
และมีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพชวีิตของประชากร 

4. ปจจัยดานทรัพยากรและสิ่งแวดลอม  เปนปจจัยที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชากร ทรัพยากรและสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว  ทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิตทั้งที่
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและมนุษยสรางขึ้น ยอมมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของมนุษย ส่ิงที่มี
คุณประโยชน ซ่ึงเรียกวา "ทรัพยากร"  อันไดแก  ทรัพยากรธรรมชาติ และทรัพยากรที่มนุษยสราง
ขึ้น ส่ิงแวดลอมทางกายภาพมีประโยชนตอการดํารงชีวิตของมนุษยโดยนํามาใชเปนอาหาร ยารักษา
โรค  เครื่องนุงหม  ที่อยูอาศัย   เครื่องมือเคร่ืองใชตางๆ และเปนวัตถุดิบในการผลิต  ฯลฯ 
ส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตไดแก  สภาพภูมิประเทศ เปนภูเขา  ที่ราบ  ชายทะเล 
ภูมิอากาศ รอนหนาว หรืออบอุน มีทรัพยากร แรธาตุ  พืชพันธธัญญาหารและทรัพยากรธรรมชาติ
อ่ืนๆ  ส่ิงแวดลอมเหลานี้  มีอิทธิพลตอความเปนอยู  การรับประทานอาหาร  การแตงกาย  ที่อยู
อาศัย การแสดงออกซึ่งขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่แตกตางกัน จึงกลาวไดวาปจจัย
ดานทรัพยากรและสิ่งแวดลอม  เปนปจจัยเบื้องตนที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของประชากร 
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5. ปจจัยดานคุณธรรมและจริยธรรม  เปนปจจัยสําคัญ  และมีอิทธิพลตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิต คุณธรรม หมายถึง  คุณงามความดี ที่บุคคลควรประพฤติปฏิบัติ และเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลในการตัดสินความถูกตอง ความดี ความผิด ความชั่ว การทําบุญ
หรือทําบาป ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับศาสนา  คุณธรรมจริยธรรมเปนความดีที่มีอยูประจําใจของ
บุคคลที่มีมโนธรรม เปนคุณคาของชีวิตของบุคคลที่จะนํามาซึ่งความสงบสุขในชีวิต  คุณธรรมเปน
พื้นฐานในบทบาทหนาที่ของประชาชนตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับประชาชน) 
พ.ศ. 2540  ที่ควรใหความสนใจอยางยิ่ง  คือคุณธรรมเกี่ยวกับความซื่อสัตยสุจริตตอตนเอง  ตอ
สังคม และตอประเทศชาติ คุณธรรม จริยธรรม เปนปจจัยสงเสริมใหบุคคลสามารถอยูรวมกันเปน
ครอบครัว เปนสังคมและประเทศชาติดวยความสงบสุข  จะเห็นวาในแตละประเทศจะประกอบดวย
พลเมืองทั้งฝายมีคุณธรรมและจริยธรรม กับพลเมืองที่มีคุณธรรมและจริยธรรมนอย  ประเทศที่มี
พลเมืองที่มีคุณธรรมจํานวนมาก  ยอมสงผลตอความสงบสุขของสังคมและนํามาสูคุณภาพชีวิตของ
สมาชิกในสังคม   
 
 
 เกณฑการประเมินคุณภาพชีวิต 
 เกณฑการประเมินคุณภาพชวีิตของประชาชน มีเกณฑแตกตางกันไมแนนอน มีตวัชีว้ัด
ตางกัน ดังนี ้

1. เกณฑการประเมินคุณภาพชวีิตดวยตนเอง  เปนความตองการของมนุษย นกัจิตวิทยา
สังคม สรุปวา 

ความตองการของมนุษยมี  2  ระดับ  คือ  
1.1 ความตองการทางรางกาย ส่ิงจําเปนทางกาย เชน 

1) ความตองการอาหาร 
2) ความตองการน้ํา 
3) ความตองการอากาศ 
4) ความตองการพักผอน 
5) ความตองการขับถายของเสีย 
6) ความตองการที่อยูอาศัย 
7) ความตองการทางเพศ 
8) ความตองการเครื่องนุงหม 
9) ความตองการยารักษาโรค 
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1.2   ความตองการทางจิตใจ  ประกอบดวยความตองการการยอมรับจากบุคคลอื่น  
ตองการความเห็นอกเห็นใจ ความเขาใจ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และมีความรับผิดชอบมากขึ้น
ความตองการใหผูอ่ืนยกยองสรรเสริญ นับถือ ชมเชย   ความตองการที่จะประสบความสําเร็จมี
โอกาสกาวหนา ตองการที่จะมีชัยชนะตออุปสรรคตางๆ  ความตองการมีความอบอุนมั่นคงและ
ปลอดภัย ตองการความมั่นคงในหนาที่การงาน   ตองการความยุติธรรม ตองการสวัสดิการ ตองการ
หลักประกันความมั่นคงของชีวิต 
 
 สมใจ เขียวสด (2535 : 78 - 82) กลาวถึงผลการศึกษาคนควาเกีย่วกับลักษณะของความ
ตองการ  และระดับความตองการของมนุษยกับคุณภาพชวีิต ของ อับราฮัม เอช. มาสโลว (Abraham 
H. Maslow)  ไดแบงความตองการของมนุษยออกเปน  5  ระดับ 
 
   

5    ความตองการความสมหวัง ความสําเร็จในชีวิตดวยตนเอง 
           4    ความตองการเกียรตยิศ ชื่อเสียง และตําแหนงหนาที่ 
             3    ความตองการความรักและการเขารวมกิจกรรมในสังคม 
 2     ความตองการความปลอดภัยและมัน่คง 
         1     ความตองการทางรางกาย 
 
แผนภูมิที่  4 : ระดับความตองการของมนุษย 
 

2. การประเมินคณุภาพชวีิตโดยนักวิชาการ   
 นักวิชาการกลุมหนึ่งเชื่อวาคุณภาพชีวิตของประชากรขึ้นอยูกับขนาดของประชากรกับ
ความอุดมสมบูรณของทรัพยากรและเศรษฐกิจของประเทศ   ถาประเทศใดมีประชากรมาก 
ทรัพยากรนอย  และเศรษฐกิจไมดี คุณภาพชีวิตประชากรจะต่ํา  ในทางตรงขามถาประชากรนอย 
ทรัพยากรมาก  เศรษฐกิจดี  ประชากรจะมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น 
 ในเชิงเศรษฐศาสตร คุณภาพชีวิตขึ้นอยูกบัจํานวนเงิน  ถามีรายไดมากแตราคาสินคา
และคาบริการต่ํา  คณุภาพชวีิตจะสูง  ถารายไดนอย ราคาสินคาและคาบริการสูง  คุณภาพชีวติจะต่ํา 

3. การประเมินโดยหนวยงานและองคกรตางๆ ทั้งในประเทศและระหวางประเทศ ได
กําหนดการประเมินคณุภาพชีวิตของประชากรของแตละประเทศโดยใชเหตุผลและความเปนไปได
หลายมิติ  โดยกําหนดเปนตวัชี้วดั ดังนี ้
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3.1  สภาพัฒนาการโพนทะเล  ไดกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรในสังคมสวนรวม
ไว โดยตัดความแตกตางดานฐานะทางเศรษฐกิจของประชากรออกไป โดยมีเกณฑการประเมินดังนี ้
อัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวา 1 ป เปนเครื่องชี้วัดใหเห็นถึงความสามารถของประชากรในการ
สรรหาปจจัยพื้นฐานที่จะทําใหชีวิตดํารงอยูได   ความคาดหวังที่จะมีอายุอยูตอไปของเด็กอายุ 1 ป 
หรืออายุขัยเฉลี่ยของประชากรนั่นเอง   ระดับการศึกษาหรือการอานออกเขียนไดของประชากร เปน
ปจจัยสําคัญในการที่จะชวยใหประชากรสามารถตัดสินใจในดานตางๆ  ได  นอกจากนี้ระดับ
การศึกษาของประชากรยังเปนเครื่องช้ีระดับการพัฒนาประเทศดวย 

3.2  กระทรวงสาธารณสุข การศึกษาและสวสัดิการสังคมแหงสหรัฐอเมรกิา (U.S. 
Department of Health, Education and Welfare) ไดกําหนดเกณฑการประเมินคณุภาพชีวิตไวดังนี ้

- สุขภาพและโรคภัยไขเจ็บ 
- ความเคลื่อนไหวทางสังคม 
- สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
- รายไดและความยากจน 
- การศึกษาวิทยาศาสตรและศิลปะ 
- ความเปนระเบียบเรียบรอยและความปลอดภัยทางสังคม 
- การมีสวนรวมและความแตกแยก 
3.3  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ไดจัดทํา 

“เครื่องชี้ภาวะสังคม”  ขึ้นเปนครั้งแรก ตั้งแต พ.ศ. 2513   ตอมาไดมีการปรับเปลี่ยน จนถึงปจจุบนัมี 
9 หมวด 

1) หมวดประชากร 
2) หมวดการสาธารณสุข 
3) หมวดการศึกษาและการเผยแพรขาวสาร 
4) หมวดการมีงานทํา 
5) หมวดความปลอดภัย 
6) การเคหะ 
7) เศรษฐกิจสังคม 
8) สวัสดิการสังคม 
9) หมวดการหยาราง 
10) ภาวะมลพิษ 
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3.4 คณะกรรมการพัฒนาชนบทแหงชาติ  (กชช.) ไดกําหนดเกณฑความจําเปน
พื้นฐาน (จปฐ.)  ซ่ึงหมายถึง ความจําเปนพื้นฐานขั้นต่ําสุดที่ทุกคนในชุมชนควรจะมีหรือควรจะ
เปน ในชวงระยะเวลาหนึ่ง   เพื่อใหมีชีวิตที่ดีและสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขตาม
สมควร (กระทรวงสาธารณสุข, 2539)   ความจําเปนพื้นฐานซึ่งกําหนดไวมี 9 หมวด 37  ตัวช้ีวัด  
ดังนี้  
หมวดที่ 1  อาหารดี  ประชาชนกินอาหารที่ถูกสุขลักษณะและเพยีงพอตอความตองการของรางกาย
ประกอบดวยตัวชี้วดั  5  ประการ  ดังนี ้

1. เด็กแรกเกดิมนี้ําหนกัตั้งแต 3000 กรัมขึ้นไป  
2. เด็ก 0 – 5 ป ไมขาดสารอาหารในระดับที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
3. เด็กอายุ 6 –14 ป ไดกินอาหารถูกตองครบถวนตามความตองการของรางกาย 
4. คนในครัวเรือนกินอาหารที่ทําสุกแลว 
5. คนในครัวเรือนไดกนิอาหารควบคุมที่มีฉลาก  อ.ย.  

หมวดที่ 2 มีบานอาศัย หมายถึง ประชาชนมีบานอาศัยและอยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม มี
ตัวช้ีวดั  5  ประการ   ดังนี ้

6. คนในครัวเรือนมีที่อยูอาศัย สภาพคงทนอยางนอย 5 ป 
7. คนในครัวเรือนมีการจัดบานเรือนและบรเิวณบาน 
8. คนในครัวเรือนมีการใชสวมถูกหลักสุขาภบิาล 
9. คนในครัวเรือนมีน้ําสะอาดดื่มตลอดป (5 ลิตร/คน/วัน) 
10. คนในครัวเรือนไมถูกรบกวนจากสิ่งรําคาญที่เปนอันตราย  

หมวดที่ 3 ศึกษาอนามัยถวนทั่ว หมายถึง ประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการสังคมขั้นพื้นฐานแกการ
ดํารงชีวิต ประกอบดวยตวัชีว้ัด  12  ประการ   ดังนี ้

11. หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด  มีการตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีนครบ
กําหนด 

12. หญิงตั้งครรภไดรับบริการทําคลอดและดูแลหลังคลอดจากแพทย พยาบาล ผดุง
ครรภ / ผดุงครรภโบราญที่ผานการอบรมแลว 

13. เด็ก 0 – 1 ป ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคครบตามเกณฑอายุ  
14. เด็กวัยประถมศึกษา ไดรับการฉีดวัคซีนครบ  
15. คนในครัวเรือนที่มีอายุ 14 ป มีความรูเรื่องเอดส 
16. คนในครัวเรือนที่มีอายุ 14 ปขึ้นไป  รูวิธีปองกันเอดส 
17. เด็ก 3 – 6 ป ทุกคนไดรับการเลี้ยงดูและเตรยีมพรอมกอนวัยเรียน  
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18. เด็กอายุครบเกณฑการศกึษาภาคบังคับ ไดเขาเรียนในภาคบังคับ 
19. เด็กที่จบการศกึษาไดเขาศึกษาตอในระดับมัธยมศึกษาตอนตน หรือเทยีบเทา 
20. เด็กที่จบการศกึษาภาคบังคับ และไมไดศึกษาตอในระดับมัธยมศึกษาตอนตน

แตไดรับการอบรมดานวิชาชพี 
21. คนในครัวเรือนไดรับขาวสารที่เปนประโยชนอยางนอยสัปดาหละครั้ง 
22. คนในครัวเรือนอายุ 14 – 50 ป อานออก เขยีนได  

หมวดที่ 4 ครอบครัวปลอดภัย หมายถึง ประชากรมีความมั่นคงปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสิน 
ประกอบดวยตัวชี้วดั  2  ประการ   ดังนี ้

23. คนในครัวเรือนมีความปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสิน 
24. คนในครัวเรือนมีความปลอดภัยจากอุบัติเหต ุ

หมวดที่ 5  รายไดด ีหมายถึง ประชากรมีการประกอบอาชีพและมีรายไดพอเพียงตอการดํารงชีวติ
ประกอบดวยตัวชี้วดั  1  ประการ   ดังนี ้

25. คนในครัวเรือนมีการประกอบอาชีพ และมีรายไดเฉลี่ยไมนอยกวาคนละ 
15,000 บาท/ป 
หมวดที่ 6 มีลูกไมมาก  หมายถึง ครอบครัวสามารถควบคุมชวงเวลา และจํานวนของการมีลูกได
ตามตองการ ประกอบดวยตัวชี้วดั  2  ประการ   ดังนี้ 

26. คูสมรสที่ภรรยาอายุ 15 –44 ป ใชบริการคุมกําเนิด 
27. คูสมรสที่ภรรยาอายุ 15 –44 ป มีลูกไมเกิน 2 คน 

หมวดที่ 7 อยากรวมพัฒนา หมายถึง ประชากรมีสวนรวมในการพัฒนาความเปนอยู และการ
กําหนดชีวิตของตนเองและชุมชน  ประกอบดวยตัวชีว้ดั  3  ประการ   ดังนี ้

28. คนในครัวเรือนเปนสมาชิกกลุมที่ตั้งขึ้นในหมูบาน อยางนอย 1 กลุม 
29. คนในครัวเรือนมีสิทธิเลือกตั้ง ไปใชสิทธิเลือกตั้งดวยความบริสุทธิ์ใจ 
30. คนในครัวเรือนเขารวมในการบํารุงสาธารณสมบัติ และกิจกรรมพัฒนา 

หมวดที่ 8  พาสูคุณธรรม  หมายถึง ประชาชน มกีารพัฒนาจิตใจตนเองใหดีขึ้น ประกอบดวย
ตัวช้ีวดั  5  ประการ  ดังนี ้

31. คนในครัวเรือนที่อายุ 7 ปขึ้นไป  ไดปฏิบตัิศาสนกิจอยางนอยสัปดาหละครั้ง 
32. คนในครัวเรือนไมติดสุรา 
33. คนในครัวเรือนไมติดบหุร่ี 
34. คนในครัวเรือนเขารวมกจิกรรมตามประเพณี ศิลปวัฒนธรรมประจําทองถ่ิน 
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35. คนอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ไดรับการดแูลจากคนในครัวเรือน หรือชุมชน 
หรือสถาบันอื่น 
หมวดที่ 9 บํารุงสิ่งแวดลอม หมายถึง ประชากรมีจิตสํานึกและรวมกนัอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอม ประกอบดวยตัวชีว้ัด  2  ประการ  ดังนี ้

36. คนในครัวเรือนไดเขารวมกจิกรรมการอนรัุกษ และพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติ 
37. คนในครัวเรือน ไดเขารวมกจิกรรมปองกนั และควบคุมสิ่งแวดลอม 

  3.5  การวัดความเปนอยูที่ดขีอง  UNESCO  ประกอบดวย 
1) สุขภาพ 
2) การพัฒนาของปจเจกบุคคลโดยการเรียนรู 
3) การจางงานและคุณภาพชวีิตของการทํางาน 
4) เวลาและการใชเวลาวาง 
5) ความตองการในเรื่องสินคาและบริการตาง ๆ 
6) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 
7) ความปลอดภยัของบุคคลและการบริหารกระบวนการยตุิธรรม 
8) โอกาสทางสังคมและความไมเสมอภาค 

 3.6  เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของประเทศในภูมิภาคเอเซียและแปซิฟค (UN)  
ประกอบดวย 

1) สุขภาพอนามยั 
2) ที่อยูอาศัย 
3) ส่ิงแวดลอม 
4) การศึกษา  
5) ความปลอดภยัของสาธารณะ 
6) วัฒนธรรม 
7) การจางงานและชีวิตการทํางาน 
8) รายได 
9) สวัสดิการสังคม 

 3.7 เครื่องชี้วัดการพัฒนาสังคมในภูมภิาค ESCAP ประกอบดวย  9  หมวด  97  ตัวช้ีวดั 
1) ประชากร 
2) สุขภาพ 
3) การตั้งถ่ินฐานและสิ่งแวดลอม 
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4) การศึกษา 
5) การคมนาคมขนสง 
6) การสื่อสาร 
7) การจางงาน 
8) ผลผลิตและรายได 
9) การลงทุนทางสังคมของประเทศ 

 3.8 เครื่องชี้วดัการพัฒนามนุษย  ไดแกประเทศตางๆ  ออกเปน 2 กลุม  คือ ประเทศที่
กําลังพัฒนา  และประเทศอุตสาหกรรม  
                        3.8.1 ประเทศกําลังพัฒนา ประกอบดวยตวัช้ีวัด 9 ประการ คือ 

1) อายุขัย 
2) อัตราการตายของทารก 
3) น้ําที่สะอาดปลอดภัย 
4) การไดรับแคลอรี 
5) โรคขาดสารอาหาร 
6) อัตราการรูหนงัสือของผูใหญ 
7) จํานวนปที่อยูในโรงเรียน 
8) จํานวนเครื่องรับวิทย ุ
9) ผลิตภัณฑในประเทศเบื้องตน และผลิตภณัฑประชาชาติตอหัว 

                        3.8.2 ประเทศอุตสาหกรรม ประกอบดวยตัวชี้วดั 9 ประการ คือ 
      1)  อายุขัย 
 2)  จํานวนประชากรตอแพทย 1 คน 
     3)  อัตราการตายของทารก 
   4)  จํานวนปโดยเฉลี่ยที่อยูในโรงเรียน 
            5)  ปริมาณผูเขาเรียนทั้งหมด 
   6)  ปริมาณผูเขาเรียนระดับอุดมศึกษา 
      7)  ปริมาณหนงัสือพิมพที่ประชาชนบริโภค 
  8)  จํานวนเครือ่งรับโทรทัศน 
  9)   ผลิตภัณฑในประเทศเบือ้งตน  ผลิตภัณฑประชาชาติตอหัว 
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ปญหาเกี่ยวกับการพัฒนาคณุภาพชีวิต 
1. ประชาชนยังขาดการใฝพัฒนาตนเอง 
2. ประชาชนขาดจิตสํานึกในหนาที่และความรับผิดชอบของตน 
3. บริการสาธารณะยังไมดพีอและทั่วถึง 
4. มีมลภาวะและสิ่งแวดลมที่เปนพิษ 
5. มีชีวิตและทรพัยสินที่ขาดความปลอดภยั 
6. ประชาชนขาดปจจัยในการครองชีพที่เหมาะสม  
7. มีชองวางในสงัคม สังคมขาดความเปนธรรม 

 
2.6  แนวคิดเก่ียวกับการใหบริการทางดานสุขภาพ 
 
ความหมายและความสาํคัญของการบริการ 
 การบริการ (service)  เปนกิจกรรมที่ผูใหบริการสงมอบใหแกผู รับบริการโดยที่ผู
ใหบริการมีความตั้งใจที่จะสงมอบบริการนั้นๆ 
 การบริการ หมายถึง ส่ิงที่สัมผัสจับตองไดยาก และสูญสลายหายไปไดงาย การบรกิาร
สามารถสรางขึ้นโดยผูใหบริการทําเพื่อสงมอบการบริการหนึ่ง ๆ ใหแกผูรับบริการ 
  วิฑูรย สิมะโชตดี (2542) กลาวการบริการโดยทั่วไปจะมีลักษณะที่สําคัญ 4 ประการ 
ไดแก 

1. การบริการเปนเรื่องที่สัมผัสจับตองไดยาก  
2. การบริการเปนกิจกรรมหรือกระบวนการตอเนื่องของกจิกรรมตาง ๆ ที่ผูใหบริการ

กระทําเพื่อสง สอบแกผูรับบริการ 
3. การบริการเกิดขึ้นและถูกบรโิภคในขณะเดยีวกันเลย หรือเกือบจะในเวลาเดยีวกัน 

(คือมีการรับบริการทันทีที่มีการใหบริการ)  
4. ลูกคาหรือผูรับบริการ ใหความสําคัญกับ “กิจกรรม” หรือ “กระบวนการบริการ” 

หรือ “พฤติกรรม” ของผูใหบริการมากกวาส่ิงอ่ืน ๆ และรับรูดวยความรูสึกทางใจมากกวา 
 นอกจากนั้น  รัชยา กุลวานิชไชยนันท  (2535)  กลาวถึง  การบริการที่ประสบ
ความสําเร็จของซิททาล  และแบรี่  (Zeithal and Barry)  ซ่ึงประกอบดวย 

1. ความเชื่อถือได  (Reliability) 
- ความสม่ําเสมอ 
- ความพึ่งพาได 
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2. การตอบสนอง  (Responsive) 
- ความเต็มใจทีจ่ะใหบริการ 
- ความพรอมทีจ่ะใหบริการและการอุทิศเวลา 
- มีการติดตออยางตอเนื่อง 
- ปฏิบัติตอผูใชบริการเปนอยางดี 

3. ความสามารถ  (Competence) 
- ความสามารถในการใหบริการ 
- ความสามารถในการสื่อสาร 
- ความสามารถในความรูทางวิชาการที่จะใหบริการ 

4. ความเขาถึงบริการ  (Access) 
- ผูใชบริการหรือรับบริการไดสะดวก ระเบียบขั้นตอนไมควรมากมาย ซํ้าซอน

เกินไป 
- ผูใชบริการใชเวลารอคอยนอย 
- เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกสําหรับผูใชบริการ 
- อยูในสถานทีท่ี่ผูใชบริการติดตอไดสะดวก 

5. ความสุภาพออนโยน  (Courtesy) 
- การแสดงความสุภาพตอผูใชบริการ 
- ใหการตอนรบัที่เหมาะสม 
- ผูใหบริการมบีุคลิกภาพที่ด ี

6. การสื่อสาร  (Communication) 
- มีการสื่อสารชี้แจงขอบเขตและลักษณะของงานบริการ 
- มีการอธิบายขั้นตอนใหบริการ 

7. ความซื่อสัตย  (Credibility) 
- คุณภาพของงานบริการ มีความเที่ยงตรงนาเชื่อถือ 

8. ความมั่นคง  (Security) 
- ความปลอดภยัทางกายภาพ เชน เครื่องมือ อุปกรณ 

9. ความเขาใจ  (Understanding) 
- การเรียนรูผูใชบริการ 
- การใหคําแนะนําและเอาใจใสผูใชบริการ 
- การใหความสนใจตอผูใชบริการ 
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10. การสรางสิ่งที่จับตองได 
- การเตรียมวัสดุ อุปกรณใหพรอมสําหรับใหบริการ 
- การเตรียมอุปกรณ เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูใชบริการ 
- การจัดสถานทีใ่หบริการ  สวยงาม  สะอาด 

 
  การใหบริการนั้น   ส่ิงที่ สําคัญที่ควรคํานึงคือ  คุณภาพการใหบริการ   ซ่ึงจะมี
ความสัมพันธกับ ความประทับใจ  หรือความพึงพอใจของผูรับบริการ ในเรื่องคุณภาพการบริการ
นั้น  วิฑูรย  สิมะโชตดี (2542)   กลาววา ปจจัยสําคัญของการบริการอยางมีคุณภาพนั้น ขึ้นอยูกับ
ผูใหบริการ (ขาราชการ)  และสถานที่บริการ (หนวยงานราชการ) ส่ิงแรกในการที่จะสรางความ
ประทับใจไดก็คือ  สถานที่ราชการและเปนภาพแรกที่ประชาชน  หรือผูใหบริการพบเห็นสถานที่
ทํางานเรียบรอย สวยงาม  แสดงถึงความมีประสิทธิภาพของหนวยงานไดดวย และอีกประการหนึ่ง
คือ ความยิ้มแยมและความเต็มใจของขาราชการผูใหบริการ โดยเฉพาะผูที่นั่งอยูในเคานเตอร
ประชาสัมพันธที่เปนจุดแรกแหงการสัมผัส จึงไมใชใบหนาที่ปรากฏรอยยิ้มอยางเปดเผยเทานั้น  แต
ยังจะตองเปน “รอยยิ้มที่ยินดีตอนรับ”  ดวย 
  นอกจานัน้ การใหบริการยังมีความสําคัญในสถานศึกษา ดังเชนที่ เรนน (Wrenn, 1951) 
กลาววาการใหบริการนักศกึษาจะทําใหการจัดการศึกษา บรรลุเปาหมายยิ่งขึ้น เพราะการใหบริการ
นักศึกษา จะตองสอดคลองและเกี่ยวของกบัการจัดหลักสูตร การเรียนการสอนนโยบายการบริหาร 
การเลือกคณะ กฎระเบยีบ ขอบังคับและวนิัยตางๆ 
  เพราะฉะนั้น ควรจะตองมกีารสรางจิตวิญญาณของนักบริการ (Service Mind) ขึ้นใน
หนวยงานบรกิาร โดยมีการพัฒนา ฝกอบรม ปลูกฝง เพราะผูที่มีหนาที่อยูดานหนาของการติดตอ 
จากผูใชบริการจะตองเปนขาราชการที่มี Service Mind เปนทุนเดิมอยูแลว คือ เปนคนที่เต็มใจใน
การทํางานบริการ และมีความสุขกับการใหบริการคนอืน่ คุณภาพของการบริการจึงวัดไดดวยการ
บริการที่มีความประทับใจหรืความสุขใจของผูรับบริการเปนเบื้องตน 
 
ลักษณะของงานบริการ มีดงันี้ 

1. งานบริการการศึกษาที่มีการผลิต และการบริโภค การบริโภคเกิดขึ้นพรอมกัน คือ 
ไมอาจกําหนดความตองการแนนอนได ขึน้อยูกับผูใชบริการวาตองการเมื่อใดและตองการอะไร 

2. งานบริการเปนงานที่ไมอาจกําหนดปริมาณงานได การมาใชบริการ หรือไมอยูกบั
เงื่อนไขของผูใชบริการ การกําหนดปริมาณงานงานลวงหนาจึงไมอาจทําได นอกจากการคาดคะเน
ความนาจะเปน เทานั้น 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

59

3. งานบริการเปนงานที่ไมมีตวัสินคา ไมมผีลผลิต สงที่ผูใชบริการจะไดคือ ความพึง
พอใจ ความรูสึก คุมคาที่ไดมาใชบริการ ดงันั้นคุณภาพของงานจึงเปนส่ิงสําคัญมาก 

4. งานบริการเปนงานที่ตองการตอบสนองในทันที ผูใชบริการตองการใหลงมือปฏิบัติ
ทันที  ดังนัน้ ผูใหบริการจะตองพรอมที่ตองสนองเวลาและเมื่อนัดวัน เวลาใด ก็ตองตรงตาม
กําหนดนัด 
 
องคประกอบของงานบริการ 
 Gothberh  (อางอิงใน มนษิ วงศแสงทอง. 2537:13-14) ไดใหความเห็นวางานบริการ
ตองประกอบดวยคณุลักษณะ  3 ประการ  คือ 

1. คุณภาพของทรัพยากร  ตองเลือกสรรแลววา  สอดคลองกับความตองการของผูใช
และมีคุณภาพดี 

2. คุณภาพของบคุลากรผูใหบริการ ผูใหบริการตองมีความรอบรูในงานบริการนั้นเปน
อยางด ี

3. การสื่อสาร  เชน  การสื่อสารระหวางผูใชบริการ  การใชภาษาสัญลักษณตอง
สามารถสื่อสารความหมายใหเขาใจกันไดเปนอยางด ี
 
หลักการของการบริการ 
 หลักการบริการที่สําคัญ นั้น กุลธน ธนาพงศธร (อางอิงใน วนดิา นภาพร. 2537:12) 
กลาววามีอยู  5  ประการ  ดงันี้ 

1. หลักความสอดคลองกับความตองการของบุคคลเปนสวนใหญ กลาวคือ ประโยชน
และบริการที่องคการจัดใหนัน้ จะตองตอบสนองความตองการของบุคลากรสวนใหญ หรือทั้งหมด
มิใชเปนการจดัใหแกบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ มิฉะนั้นแลวนอกจากจะไมเกิดประโยชน
สูงสุดในการเอื้ออํานวยประโยชนและบรกิารแลวยังไมคุมคากับการดาํเนินงานนั้นๆ  ดวย 

2. หลักความสม่าํเสมอ กลาวคือ การใหบริการนั้น ๆ ตองดําเนินการอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ มิใชทํา ๆ หยุด ๆ ตามความพอใจของผูบริการหรือผูปฏิบัติงาน 

3. หลักความเสมอภาค บริการที่จัดนั้นจะตองใหแกผูมาใชบริการทุกคนอยางสม่ําเสมอ
ภาคและเทาเทยีมกัน ไมมีการใชสิทธิพิเศษแกบุคคล หรือกลุมบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งในลักษณะ
ตางจากกลุมคนอื่น ๆ อยางเห็นไดชดั 

4. หลักความประหยัด คาใชจายที่จะตองใชในการบริการ จะตองไมมากจนเกินกวาผล
ที่จะไดรับหรอืใชผูบริการมากจนเกินไป 
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5. หลักความสะดวก บริการที่จัดใหแกผูรับบริการจะตองเปนไปในลักษณะปฏิบัติได
งาย สะดวกสบาย ส้ินเปลืองทรัพยากรไมมากนกั ทั้งยังไมเปนการสรางภาระยุงยากใหแกผู
ใหบริการมากจนเกนิไป 
 
คุณลักษณะของผูใหบริการที่ดี 
 ธีรศักดิ์ ทําบรรณารักษ  (อางอิงใน สมพร สุทัศนีย. 2538.347)  กลาววา  “จิตที่คิดจะให
ยอมสุขกวา จิตที่คิดจะรับได” ผูที่มีหนาที่บริการตองมีความปรารถนาที่จะใหมากกวาจะรับ จึง
ไดรับการยกยองวาเปนผูเสียสละ  แตการเปนผูบริการที่ดีนั้น  เปนสิ่งที่ยากยิง่เพราะธรรมชาติมนุษย
ตองการเปนผูรับบริการมากกวา อีกประการหนึ่ง ผูใหบริการอาจคิดวาการใหบริการเปน “การให
ความชวยเหลือ” หรือ “การรับใช” ถาผูใหบริการคิดวาเปนการใหบริการเปนการรับใชก็จะเกิด
ความทุกข  เพราะคานิยมของคนไทยยอมเปนเจานายคน และดูถูกเหยียดหยามคนรับใช แตถาเขา
คิดวา เปนการใหความชวยเหลือเขาก็จะมคีวามสุข และพยายามใหบริการแกผูอ่ืนดวยความเต็มใจ 
และภูมใิจ  ดังนั้นผูใหบริการที่ดี  จึงควรเปนผูมีลักษณะ  ดังนี ้

1. เปนผูไวตอความตองการของผูรับบริการ การใหบริการคือ การใหในสิ่งที่
ผูรับบริการตองการ ผูที่สามารถสนองความตองการของผูอ่ืนไดนับวาเปนผูที่มีมนุษยสัมพนัธที่ดี 
ประการที่สําคัญคือ รูความตองการของผูที่มารับบริการในขณะนั้น ดังนี้คือ 

1.1 ผูมารับบริการตองการความชวยเหลือ ผูมารับบริการมีปญหาตองการแกไข
ปญหา ผูใหบริการตองใหความชวยเหลือทันที ถาชวยเหลือดวยตนเองไมไดก็ตองแนะนําไปหาคน
อ่ืนที่สามารถชวยเหลือได 

1.2 ตองการเปนคนสําคัญ ผูมาบริการตองการใหผูบริการเห็นคุณคาตองการให
ตนเองไดรับเกยีรติ หรือไดรับบริการอยาสุภาพ นุมนวล และจะเปรียบเทียบวาคนอืน่ไดรับบริการ
อยางไร ตนเองไดรับบริการอยางไรถาตนเองไดรับการบริการไมดีก็จะรูสึกไมพอใจ 

1.3 ตองการความถูกตองและยุตธิรรม ผูรับบริการตองการไดรับความชวยเหลือเทา
เทียมกับผูอ่ืน และไดรับความยุติธรรม คือ “ใครไดมากอนก็ตองไดรับบริการกอน” แตถาเขามา
กอนแลว ไดรับบริการทีหลังก็จะรูสึกไมพอใจ เพราะถือวาไมไดรับความยุติธรรม 

1.4 ตองการอิสรภาพ กฎเกณฑที่มากมายจะไมเกดิประโยชนเพราะทําใหการ
บริการลาชา ผูรับบริการจะพยายามหาทางลดขั้นตอนซึ่งนําไปสูปญหาคอรัปชั่นได 
   2. เปนคนมีความกระตือรือรน การมีความกระตือรือรนในการบรกิารทําใหผูรับบริการ
ไดรับความชวยเหลือรวดเร็วขึ้น ผูรับบริการจะรูสึกวา เขามคีวามสําคัญและมีความพึงพอใจ 
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  3. เปนคนทีม่ีความนาเชื่อถือ   ผูใหบริการควรมีความแมนยําในขอมูลและมีขอมูล
พรอมที่จะใหผูรับบริการตรวจสอบได   การที่ผูใหบริการมีความนาเชือ่ถือทําใหเกิดภาพพจนที่ดแีก
หนวยงานอืน่ๆ 
  4.  มีความเขมแข็ง   ผูใหบริการควรมีความเขมแข็งทัง้ทางรางกายและจิตใจ   ทั้งนี้
เพราะงานบรกิารเปนการชวยแกบุคคลที่มีความแตกตางกัน    บางครั้งปญหาที่เกิดขึ้น   เปนปญหา
เฉพาะหนาที่ทาํใหเกดิภาวะความเครียด   ความกดดัน   ผูใหบริการจงึตอง    ฝกฝนรางกายและ
จิตใจโดยการออกกําลังกายและฝกสมาธิอยางสม่ําเสมอ 
  5. เปนผูไวตอขาวสาร  คือ  ตื่นตัวเสมอที่จะพูดและตดิตอส่ือสารกับคนอื่นพอใจที่จะ
ใหขาวสาร  เปนทั้งผูรับและสงขอมูลขาวสาร  เสมือนเปนนักประชาสัมพันธทางออม 
  6.  เปนผูที่หวงใย  เอื้ออาทรผูอ่ืน  ผูใหบริการควรมีความหวงใย  เอื้ออาทร  สวัสดิการ
ความเปนอยูของผูอ่ืน  มีความเมตตา  มคีวามสํานึกในการที่จะชวยเหลือผูอ่ืน  และเปนผูที่ไวตอ
ความรูสึกของผูอ่ืน 
  7.  เปนผูมีใบหนายิ้มแยมแจมใส  ผูบริการที่ดีควรมีใบหนาที่ยิ้มแยม ยิ้มละไม  ไมบึ้งตึง
หรือมีหนาตาเฉยเมย  เย็นชา 
  8.  เปนผูมีมารยาท  ในการใหบริการ  ผูที่มีหนาที่บริการ  ควรเปนคนสุขภาพ  รวมทั้ง
การพูดจา  กิริยามารยาท   เปนที่ประทับตาตรึงใจแกผูมารับบริการทุกคน 
  9.  เปนผูมีสามัญสํานึก  ผูใหบริการที่ดีนอกจากจะมีจิตใจสํานึกในการบริการแลว  ยัง
เปนผูที่มีสามัญสํานึก  คือ รูวาอะไรควรไมควร  เชน ผูมารับบริการตองใชเวลาในการรอนาน  ถา
เปนเวลาใกลเที่ยงวัน  ผูใหบริการควรบอกใหผูรับบรกิารพักรับประทานอาหารกอน  หรือไปทํา
ธุระอยางกอน  จะไดไมเสียเวลาโดยเปลาประโยชน 
  10.  เปนผูใหบริการมืออาชีพ คือ อดทน เขาใจผูอ่ืน และละทิ้งปญหาตางๆ  ไวที่บาน
แมวาผูมารับบริการจะพดูจาไมสุภาพ  เอาแตใจตวัเอง  ก็ควรอดทนและพยายามเขาใจไมแสดง
อารมณไมดีตอบกลับไป 
ประสิทธิภาพในการใหบริการ   ซ่ึงสามารถทําได  6  วิธี 

1. การใหพนักงานทํางานมากขึน้  หรือมีความชํานาญเพิ่มขึน้โดยจายคาจางเทาเดิม 
2. เพิ่มปริมาณการใหบริการโดยการยอมสูญเสียคุณภาพบางสวนลง  เชน หมอตรวจ

คนไขจํานวนมากขึ้น  โดยลดเวลาที่ใชสําหรับแตละรายลง 
3. เปลี่ยนบริการโดยเพิ่มเครื่องมือเขามาชวย 
4. การใหบริการที่ไปลดการใชบริการหรือสินคาอื่นๆ 
5. การออกแบบบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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6. การใหส่ิงจูงใจลูกคาใหใชแรงงานเขาแทนแรงงานบริษทั             
 
2.7  แนวคิดเก่ียวกับการแพทยแบบผสมผสาน     
 
 ในปจจุบนั ระบบโภชนาการ อากาศ มลภาวะเปนพษิ ทําใหประชาชนทั่วโลกเกดิการ
เจ็บปวยข้ึนนานาชนิด อาทเิชน โรคมะเรง็ โรคตับอักเสบ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิต โรคภูมิแพ โรคอัมพฤกษ-อัมพาต ฯลฯ การรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันสามารถ
วินจิฉยัโรคได แตในการรักษาโรครายนั้น ไดมีระบบแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) และ
การแพทยแบบผสมผสาน (Integrated Medicine) คือการรักษาโดยการนําสมุนไพรธรรมชาติ ซ่ึงไม
มีผลขางเคียงใด ๆ เขากระตุนเพื่อใหรางกายมีภูมิตานทานและขับพษิรายตาง ๆ ในระบบเลือด ซ่ึง
การรักษาดังกลาวไดผลเปนอยางด ี
 
สมดุลแหงสุขภาพ 
 มูลเหตุของการเจ็บไขไดปวยนั้นมหีลายสาเหตุ   เชน  เกิดจากแปรปรวนของธาตุ
สมุฏฐานหรือธาตุ ๔ ที่เสียสมดุลจากธาตุภายในและภายนอกรางกายแลวยังเกดิจากสิ่งที่เหนอื
ธรรมชาติ โดยมีสาเหตุจากอทิธิพลดังตอไปนี้ 
 1. อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน) เกดิจากการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลตาง ๆ ความ
รอนความเยน็ทีรางกายสัมผัสระหวางรอยตอของฤดูกาลจะมีผลตอสุขภาพของรางกาย โดยสรปุ
เปนทฤษฎีไดวาฤดูรอนเจ็บปวยดวยธาตุไฟ ฤดูฝนเจ็บปวยดวยธาตุลม และฤดูหนาวเจ็บปวยดวย
ธาตุน้ํา 
 2. อิทธิพลของอายุที่เปลี่ยนไปตามวยั (อายุสมุฏฐาน)  เกิดจากมูลเหตุของรางกายที่
เปลี่ยนแปลงไปตามอายุขัย ซ่ึงแบงเปน ๓ วยั กลาวคือ ปฐมวัย (อายุ๐–๑๖ ป) มัชฌิมวัย (อายุ ๑๖–
๓๒ ป)  ปจฉิมวัย (อายุ ๓๒ ปขึ้นไป) การเจ็บปวยแตละวัยจะแตกตางกันโดยวันเด็กมักเจ็บปวยดวย
ธาตุน้ํา วัยกลางคนเจ็บปวยดวยธาตุไฟ สวนวัยชรามกัเจบ็ปวยดวยธาตุลม 
 3. ถ่ินที่พักอาศัย (ประเทศสมุฏฐาน)  ที่อาศัยที่แตกตางกัน จะทําใหเกิดโรคที่แตกตาง
กันไป แสดงถึงความสําคัญของสงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ เชน ในพื้นที่ที่รอนมักเจบ็ 
ปวยดวยธาตุไฟ พื้นที่ที่ฝนตกชุกมักเจ็บปวยดวยธาตุลม พื้นที่ที่แหงแลงมักเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา และ
พื้นที่ที่น้ําเค็มมักเจ็บปวยดวยธาตุดิน 
 4. อิทธิพลของกาลเวลาและสุริยะจักรวาล (กาลสมุฏฐาน)  เวลาที่แตกตางกันในรอบ 
๒๔ ชั่วโมง ยอมทําใหเกดิโรคไดแตกตางกันไป เวลา  ๐๖.๐๐–๑๐.๐๐ น. และ ๑๘.๐๐–๒๒.๐๐ น. 
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เจ็บปวยดวยธาตุน้ํา  มักมีอาการน้ํามูกไหล ปรือทองเสีย  เวลา ๑๐.๐๐–๑๔.๐๐ น. และ ๒๒.๐๐ - 
๐๒.๐๐ น.  มักเจ็บปวยดวยธาตุไฟ  มีอาการไขแสบทองหรือปวดทอง  เวลา ๑๔.๐๐–๑๘.๐๐ น. 
และ ๐๒.๐๐–๐๖.๐๐ น. มักเจ็บปวยดวยธาตุลม มีอาการวิงเวยีน ปวดเมื่อยออนเพลีย เปนลมในยาม
บาย 
 นอกจากนี้การปฏิบัติตนในชวีิตประจําวันกอ็าจทําใหเกิดการเสียสมดุลของธาตุ ๔ ทํา
ใหเกดิโรคภัยไขเจ็บได เรยีกวา  “”พฤติกรรมมูลเหตุกอโรค”  เชน การอดกลั้นอุจจาระ ปสสาวะ 
การกินอาหารไมถูกกับธาตุเจาเรือน การพกัผอนไมเพยีงพอ การฝนอริยาบถหรือมีอริยาบถผิดปกติ     
การดีใจเสยีใจเกินไป 
 
ธรรมานามัย 
 การแพทยแผนไทย เปนการแพทยแบบองครวม เปนวิถีแบบไทย ใชการเรียนรูจาก
ธรรมชาติและจากประสบการณโดยตรงในการบําบัดรักษาตนเองใหหายจากการเจ็บปวย ซ่ึงการ
เรียนรูจากธรรมชาติจะชวยใหเขาใจวาชีวิตที่เกิดมามี เกิด  แก  เจ็บ และตาย 
 การดํารงชีวิตใหมีความสุขจึงจําเปนตองแสวงหาและปฏิบัติตนใหสอดคลองกับ
ธรรมชาติดูแลสุขภาพทั้งรางกายและจิตใหสมบูรณ อันจะนําไปสูการใชชีวิตที่ถูกตองเหมาะสม อยู
ในมัชฌิมาปฏิปทาคือความพอดี และอยูในศีลธรรมแหงการดําเนินชีวิต โดยใชหลักการ “ธรรมานา
มัย”  ประกอบดวย  
 “กายานามยั” เปนการสงเสริมสุขภาพทางกายดวยการออกกําลังกายทีเ่หมาะสม การดัด
ตนดวยตนเอง การนวดชวยตนเอง การกนิอาหารใหถูกบัธาตุเจาเรือนและสมุฏฐานตาง ๆ  มีสติใน
การกิน การนอน ดํารงชีวิตดวยความไมประมาท 
 “จิตตานามัย”  เปนการฝกจิตใหมั่นคงเขมแข็ง โดยใชหลักการทางพุทธศาสนาเปน
เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ จิตมีพลัง เกิดปญญา เกิดความสุขสงบ จะทําใหเกิดความตานทานโรคดีขึ้น มี
พฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ไมตามใจตนเองดวยกิเลสและความอยาก คือ ตัณหา 
 “ชีวิตานามัย”  เปนการดํารงชีวิตดวยทางสายกลาง เล้ียงชีวิตชอบ ยอมไมเกิด
ความเครียด ไมผิดศีล รักษาสิ่งแวดลอมใหสะอาดไรมลภาวะ สมดุลไปดวยธาตุทั้ง ๔ ภายนอก คือ 
ดิน  น้ํา  ลม  ไฟ  และมวีินัย 
คณาเภสัช (พกิัดยา) 
 คณาเภสัช หรือพิกัดยา คือ การจัดตวันาเขาดวยกันใหเปนหมวดหมู เปนหมู เปนพวก 
โดยมีตัวยาตั้งแต  ๒  ส่ิงขึ้นไป  รวมเรียกเปนชื่อเดยีว เรยีกเปนคําตรงบาง เรียกเปนคําศัพทบางเพือ่
สะดวกในกาจดจํา การเขยีนตํารายา การปรุงยา โดยตวัยาที่นํามาจัดอยูในพิกดัเดยีวกนันั้นจะตองมี
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รสไมขัดกัน มีสรรพคุณเสมอกัน และเสริมฤทธิ์กันใหสรรพคุณดีขึน้ เหมาะแกการนําไปใชใน
ตํารับยา หรือเปนการะสายยาไดสะดวก 
 การจัดคณาเภสัชหรือพิกัดยานั้น แบงเปน  ๓  จําพวก คือ .- 
 ๑. จุลพิกัด  หมายถึง  การจํากัดตวัยานอยอยาง สวนมาเปนตัวยาอยางเดียวกัน ตางกัน                  
ที่ถ่ินกําเนิด สี ขนาด ชนดิ (เพศ) และรส 
 ๒. พิกัดยา  หมายถึง  การกําหนดตัวยาที่ไมเหมือนกัน หลายชนดิรวมกนัที่มีขนาด
เทากัน 
 ๓. มหาพิกดัยา  หมายถึง  การกําหนดตวัยาหลายสิ่งรวมกัน ที่มนี้ําหนักจางกัน ตาม 
สมุฏฐานของโรค เพื่อสงเคราะหกองธาตหุยอน กําเริบ พิการ กองฤดู กองอาย ุ และกองสมุฏฐาน 
โรคแทรกและโรคตาม 
 
3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับดานพฤติกรรม 
 
      3.1  แนวคดิเก่ียวกับความตระหนัก 
ความหมายของความตระหนัก 
 มีผูใหความหมายของ  “ความตระหนกั” (Awareness)  ไวหลายทาน  ดงันี้ 
  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2520 : 14)  อธิบายวา  ความตระหนกั  หมายถึง การที่บุคคลฉุก
คิดได  หรือการเกิดขึ้นในความรูสึกวามีส่ิงหนึ่ง  เหตกุารณหนึ่งหรือสถานการณหนึง่ซ่ึงการรูสึกวา
มีหรือการไดฉดุคิดถึงส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในสภาวะของจติใจ  แตไมได
หมายความวาบุคคลนั้นสามารถจําไดหรือระลึกไดถึงลักษณะบางอยางของสิ่งนั้น 
 กรมวิชาการ  กระทรวงศกึษาธิการ  ( 2521 :  24  )  ไดใหความหมายวา  ความตระหนัก  
หมายถึง  ความรูตัวอยูแลว  คือการที่รูอยูวาส่ิงนี้มีอยูหรือเปนอยูแตไมรูอยางละเอียดถองแท 
 เบนจามิน เอสบลูม  และคนอื่น ๆ (Benjamin S.Bloom and  other 1971 : 273)  ได
กลาวถึงความตระหนกัไววา  ความตระหนักเกือบคลายความรูตรงทีค่วามรูและความตระหนกัไม
เปนลักษณะของสิ่งเรา  ความตระหนกั ไมจําเปนตองเนนปรากฏการณหรือส่ิงหนึง่ส่ิงใด  ความ
ตระหนกั จะเกิดขึ้นเมื่อมีส่ิงเรามาเราใหเกดิความตระหนัก 
 ความตระหนกั (Awareness) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึงการเกิดความรูสึกของบุคคล
หรือการที่บุคคลแสดงความรูสึกรับผิดชอบตอปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  (Carter  V.Good, 1973 : 54)  
 เดวิท อาร แครธโวล (David R. Krathowhl  อางถึงใน ฟารุง  มีอุดร และคณะ, 2538 :14) 
ไดกลาววา   ความตระหนกัเกือบจะเหมอืนกับพฤติกรรมดานความร ู ความจํา  แตความตระหนัก
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ไมไดเกีย่วของกับความรู  ความจํา  หรือความสามารถในการระลึกไดในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  หรือบุคคล
ใดบุคคลหนึ่ง แตความตระหนกัเปนความรูสึกรับผิดชอบของบุคคลที่สํานึกไดในสิ่งตางๆ ใน
สถานการณนัน้ๆ   ดังนั้น   การวัดความตระหนกัจึงวัดจากความรูสึกสํานึกตอส่ิงตางๆ  
 จากบทบาททางสังคมของระบบบริการจัดการดานสุขภาพ  ความตระหนกัจึงวัดจาก
ความรูสึกสํานึกตอการดูแลและสงเสริมทางดานสุขภาพ การใชเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่เหมาะสมรวมทั้งแนวทางยุทธศาสตรกับการบริหารจัดการ  และการพฒันาการแพทย
แผนไทย  ที่สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการ
แพทย, สถาบันการแพทยแผนไทย 2539 : 23-24 )   
ปจจัยที่มีผลตอความตระหนัก 
 นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงปจจยัที่มีผลตอความตระหนัก  ไวดังนี ้
 โทมัส  เนลสัน  (Thomas  Nelson  1937 : 309)  กลาวถึง  องคประกอบของความสํานึก
วา  ประกอบดวย  3  สวน  คอื 

1. สวนที่เกีย่วกับความรูความเขาใจ 
2. สวนที่เกีย่วกับความรูสึก 
3. สวนที่เกี่ยวกับความตองการหรือเจตนารมณ   ซ่ึงในสวนนี้เองที่จะนําไปสูการมี

พฤติกรรมในรูปแบบตางๆ  กันไป 
 ดิเรก  ฤกษหราย   กลาวถึง   การมีสวนรวมในชุมชนวา  หมายถึง  กระบวนการที่
สมาชิกของชุมชนมีการกระทําออกมาในลักษณะของการทํางานรวมกันในการแสดงใหเห็นถึง
ความตองการรวม   ความสนใจรวม   มีความตองการที่จะบรรลุเปาหมายรวมทางเศรษฐกิจ  สังคม  
และการเมือง   หรือการดําเดินการรวมกัน   เพื่อใหเกิดอิทธิพลหรืออํานาจมติชนไมวาจะเปนทั้ง
ทางตรงหรือทางออม  หรืออาจเปนการดําเนินการรวมในการเพิ่มอํานาจตอรองทางการเมือง  
เศรษฐกิจ  และการปรับปรุงสถานภาพทางสังคมในกลุมชน  การมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชนของ
สมาชิกชุมชนจึงเปนส่ิงสําคัญ   เพราะเปนตัวกําหนดประสิทธิภาพในการทํางาน   อีกทั่งเปนการ
แสดงออกซึ่งความสนใจตอส่ิงที่เกิดขึ้นในชุมชนนั้น ๆ การจะรวมในกิจกรรมใดๆ  ก็แสดงใหเห็น
วาจะตองมีความรูในเรื่องนั้น   และการมีสวนรวมก็เปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดความตระหนัก  ดังนั้น
การมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชนจึงนาจะมีผลตอความตระหนักดวย 
 ประสาน  อิศรปรีดา  (2523 : 177)   ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอความตระหนักวา   ความ
ตระหนักเปนพฤติกรรมทางดานอารมณหรือความรูสึก  ซ่ึงเกือบคลายความรูความตระหนักเปน
พฤติกรรมขั้นต่ําสุดของความรู   ความคิด   ปจจัยดานความรูสึก   หรืออารมณนั้นจะมีความสัมพันธ
กับปจจัยดานความรูความคิดเสมอ   ความรูเปนส่ิงที่เกิดจากขอเท็จจริงประสบการณ  การสัมผัส  
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และการใชจิตไตรตรองแลวจึงเกิดความสํานึกตอปรากฏการณหรือสถานการณนั้นๆ ขึ้น  ความ
ตระหนักจะไมเกี่ยวของกับการจํา   เพียงแตรูสึกวามีส่ิงนั้นอยูจําแนกและรับรูลักษณะของสิ่งของ
นั้น ๆ เปนส่ิงเราออกมาวามีลักษณะเปนเชนไร   หรืออาจกลาวโดยสรุปวา   ความรูหรือการศึกษา
เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความตระหนักนั้นเอง 
 บัณฑิต  จุฬาลัย  (2528 : 15 – 18)  กลาววา   การสรางสํานึกที่ดีและถูกตองนั้น  ตอง
อาศัยปจจัยของการรับรูของแตละบุคคลเปนหลัก   ดวยเหตุที่วาการรับรูส่ิงตาง ๆ มาโดยตลอดจะ
ชวยสรางสํานึกภายหลัง  ซ่ึงการรับรูในเรื่องใดของแตละบุคคลนั้นขึ้นอยูกับอิทธิพล  3  ประการคือ 
 1.  ประสบการณ   การรับรูขึ้นอยูกับประสบการณทั้งในอดีตและในชีวิตประจําวัน   
การรับรูเร่ืองราวใด ๆ ขึ้นอยูกับความเกี่ยวของในเหตุการณนั้น  ประสบการณที่ไดพบเห็นมี
ผลกระทบโดยตรง  ทําใหเกิดการรับรูระดับตาง ๆ เชน  ประชาชนที่อยูบริเวณที่ลุมยอมรับรูเร่ืองน้ํา
ทวมไดดีกวาพวกที่อยูบริเวณอื่น ๆ การรับรูดังกลาวทุกวันทําใหเกิดความเคยชินในสภาพแวดลอม
และยอมรับในสภาวะแวดลอมนั้น  แมวาจะไรคุณภาพก็ตาม  สํานึกดังกลาวจะเปลี่ยนแปลงก็
ตอเมื่อมีการเปรียบเทียบจากสิ่งที่ไดรับรูใหม 
 2..  ความใสใจและคุณคาในเรื่องที่จะรับรู  เปนประเด็นสําคัญในการทําใหรับรูเร่ืองราว
ตาง ๆ ทั้งนี้ความใสใจและคุณคาจะมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน  ในขณะที่ความใสใจนั้น
แปรเปลี่ยนไดหลายระดับ  ตั้งแตความจําเปน  ความตองการ  ความคาดหวัง  ความสนใจ  และ
อารมณ 
 3.  ลักษณะและรูปแบบการรับรูเรื่องตาง ๆ การรับรูนอกจากจะขึ้นอยูกับผูที่รับรูเองแลว  
ยังขึ้นอยูกับสิ่งหรือเรื่องที่จะรับรูวามีลักษณะเชนไร  ตลอดจนรูปแบบหรือวิธีการตาง ๆ ในการรับรู  
การสรางสํานึกที่ดีนั้นตองอาศัยการรับรูบอยครั้ง  ซ่ึงตองการระยะเวลานานพอสมควรและรูปแบบ
ที่เหมาะสม 
 เต็มดวง  รัตนทัศนีย  (2534 : 991)   กลาววา   การสงเสริมใหนักเรียนมีประสบการณ
ตรงไดสัมผัสกับธรรมชาติดวยตนเองในแหลงทองเที่ยวตางๆ  ทําใหเกิดการพัฒนาทางจิตใจ  
ซาบซึ้งในธรรมชาติและคุณคาทางประวัติศาสตรไดรวดเร็วยิ่งขึ้น   ยอมเปนแนวทางใหนักเรียนได
คิดและเกิดความตระหนักตอทรัพยากรแหลงทองเที่ยวมากขึ้น   ดังนั้นการไดรับประสบการณตรง
ซ่ึงมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งนั้นๆ  ดวยประสานสัมผัสทั้ง  5  ดวยตนเอง  จึงเปนปจจัยสําคัญประการ
หนึ่งที่มีผลตอการพัฒนาความตระหนัก 
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 จากแนวคิดดังกลาวพอสรุปไดวา  ปจจัยที่มีผลตอความตระหนักประกอบดวย 
 1.  การรับรู  คือการที่บุคคลไดรับขอมูลหรือขอเท็จจริงของปรากฏการณสถานการณ  
หรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  โดยการไดรับประสบการณตรงเชน  การไดสัมผัส  การมีสวนรวมและ
ประสบการณทางออม   ซ่ึงเปนผลทําใหบุคคลมีความรูในหรือส่ิงนั้นๆ  
 2 .   ความรู สึกหรืออารมณ   เปนการใสใจหรือการไตรตรองคิดหาเหตุผลตอ
ปรากฏการณ   สถานการณ  หรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่บุคคลไดรับรูมา   ซ่ึงจะทําใหมองเห็นความสําคัญ
ความจําเปน  หรือเห็นคุณคาของเรื่องหรือส่ิงนั้นๆ  
 3.  เจตนารมณหรือความตองการตางๆ ของบุคคล  เปนการแสดงออกซึ่งความสนใจ  
ความคาดหวัง  และความตองการของบุคคลที่มีตอเรื่องหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
 
       3.2  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 
  หลุย  จําปาเทศ  (2533 : 8)  กลาววาความพึงพอใจ  หมายถึง  ความตองการ (Need)  ได
บรรลุเปาหมาย  พฤติกรรม ที่แสดงออกมาอยางมีความสุข  สังเกตไดจาก  สายตา  คําพูด  และการ
แสดงออก 
  ความพึงพอใจ  (Satisfaction)  ตามพจนานุกรมทางดานพฤติกรรมศาสตร  กลาววา  
เปนสภาพความรูสึกของบุคคลที่มีความสุข  ความอิ่มเอิบใจเมื่อมีความตองการหรอืแรงจูงใจของ
ตนไดรับการตอบสนอง 
  ความพึงพอใจ  ตามคําจํากดัความของพจนานุกรมดานจิตวิทยา  เปนความรูสึกในขั้น
แรกเมื่อบรรลุวัตถุประสงค  และเปนความรูสึกขั้นสุดทายเมื่อบรรลุจุดมุงหมายโดยมแีรงกระตุน 
  Shelly  (อางจาก  วสันต  2538 : 29)  ไดศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ  สรุป
ไดวา  ความพงึพอใจ เปนความรูสึกสองแบบของมนุษย  คือความรูสึกในทางบวก  และความรูสึก
ในทางลบ 
  ความรูสึกในทางบวกเปนความรูสึกที่เมื่อเกิดขึ้นแลวทําใหเกิดความสุข  ความสุขนี้เปน
ความรูสึกในทางบวกเพิ่มขึ้นไดอีก  จะเหน็ไดวาความสุขเปนความรูสึกที่สลับซับซอน  และ
ความสุขนี้มีผลตอบุคคลมากกวาความรูสึกทางบวกอืน่ๆ 
  ความรูสึกในทางลบ  ความรูสึกในทางบวก  และความสุข  มีความสัมพันธกันอยาง
สลับซับซอน  และระบบความสัมพันธของความรูสึกทั้งสามนี้  เรียกวา  ระบบความพึงพอใจ  โดย
ความพึงพอใจจะเกดิขึ้นเมื่อระบบความพึงพอใจมีความรูสึกทางบวกมากกวาทางลบ  ความพอใจ
สามารถแสดงออกมาในรูปของความรูสึกในทางบวกแบบตางๆ ได  และความรูสึกทางบวกนี้  ยัง
เปนตัวชวยใหเกิดความพอใจเพิ่มขึ้นอีกได 
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  ส่ิงที่ทําใหเกดิความรูสึก  ความคิดเห็น  หรือความพอใจแกมนุษย  ไดแก  ทรัพยากร  
หรือส่ิงเรา  การวิเคราะหระบบความพอใจ  คือ  การศึกษาวาทรัพยากรหรือส่ิงเราแบบใดเปนที่
ตองการในการที่จะทําใหเกดิความพอใจ  และความสุขแกมนุษย  ความพอใจจะเกดิไดมากที่สุดเมือ่
มีทรัพยากรทกุอยางที่เห็นวาตองการครบถวน  แตเนื่องจากทรพัยากรในโลกนี้มีอยูอยางจํากัด  
ดังนั้น  ความพอใจจะเกิดขึ้นไดมากที่สุดเมื่อมีการจัดทรัพยากรอยางถูกตองเหมาะสม  และ
สภาพแวดลอมกายภาพก็เปนทรัพยากรของระบบความพอใจอันหนึ่ง 
  Wallestein  (อางจาก  วสันต  2538  :  28)  กลาววา  ความพึงพอใจ  หมายถึง  ความรูสึก
หรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่หรือปจจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของ  ความรูสึกพอใจจะเกดิเมือ่
ความตองการของบุคคลที่ไดรับการตอบสนอง  หรือบรรลุจุดมุงหมายระดับหนึ่ง  ความรูสึก
ดังกลาวจะลดลงหรือไมเกิดขึ้นหากความตองการหรือจดุมุงหมายนั้นไมไดรับการตอบสนอง 
  ความพึงพอใจ  (Satisfaction)  (ชัย  เกียรติวัฒนกิจ  2540 : 4)  คือความรูสึกที่ดี  
ความรูสึกรัก  ชอบ  และสุขใจ  หรือทัศนคติที่ดีของบุคคลที่มีตอส่ิงนั้นๆ  ซ่ึงถาบุคคลมีความพึง
พอใจตอส่ิงใดแลว  กจ็ะมีผลทําใหอุทิศแรงกาย  แรงใจ  และสติปญญา  เพื่อมอบใหแกส่ิงนั้นๆ 
  Stuart  Oskamps  (อางถึงใน  ฉัตรชัย  คงสุข  2535 : 21)  พบวา  ความพึงพอใจมี
ความหมายอยู  3  นัย  คือ 

1. ความพึงพอใจ  หมายถึง  สภาพการณทีผ่ลการปฏิบัติจริงไดเปนไปตามที่บุคคลได
คาดหวังไว 

2. ความพึงพอใจ  หมายถึง  ระดับของความสําเร็จที่เปนไปตามความตองการ 
3. ความพึงพอใจ  หมายถึง  การที่งานไดเปนไปตามหรือตอบสนองตอคุณคาของ

บุคคล 
  Herbert  Simon  (อางถึงใน   ฉัตรชัย  คงสุข  2535 : 22)  เห็นวา  งานใดจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  สามารถพิจารณาไดจากความสําพันธระหวางปจจยันําเขา  (Input)  กับผลผลิต  
(Output)  ที่ไดรับออกมา  โดยพิจารณาจากผลผลิตลบดวยปจจยันําเขา  แตถาเปนเรื่องการบริการ  
รัฐกิจก็ตองนํามาบวกดวยความพึงพอใจของผูรับบริการดวย  ซ่ึงอาจเขยีนเปนสูตรไดดังนี ้
 
                       E = (O-I) + S 
   โดย    E  คือประสิทธิภาพของงาน  (Efficiency) 
              O  คือผลผลิตที่ไดรับออกมา  (Output) 
                I     ปจจัยนําเขา  (Input) 
       S  คือความพึงพอใจในผลที่ออกมา  (Satisfaction) 
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  ซ่ึงในกรณีของความพึงพอใจในผลที่ออกมาในที่นี้  อาจเปนไดทั้งความพึงพอใจของผู
ที่เปนผูบริการเอง  หรือความพึงพอใจของผูที่มารับบริการ  แตในที่นี้เราจะหมายถึงความพึงพอใจ
ในแงของผูรับบริการเทานั้น 
  กลาวโดยสรุป  ความพึงพอใจ  เปนความคิดเหน็หรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อความ
ตองการไดรับการตอบสนอง  ตามความมุงหมายที่ตั้งไว  โดยท่ีบุคคลจะเปรียบเทยีบระหวางความ
คิดเห็นตอสถานการณที่เปนอยูกับสถานการณที่อยากใหเปน 
 
ลักษณะของความพึงพอใจ 
   ความพึงพอใจในการบริการ  มีความสําคัญตอการดําเนินงานบริการใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงมีลักษณะทั่วไป  ดังนี้  (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2539 : 24-37) 

1. ความพึงพอใจ เปนการแสดงออกทางอารมณและความรูสึกในทางบวกของบุคคล
ตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด  บุคคลจําเปนตองปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมรอบตัว  การตอบสนองความ
ตองการสวนบคุคลดวยการโตตอบกับบุคคลอื่นและสิ่งตางๆ  ในชีวิตประจําวนั  ทําใหแตละคนมี
ประสบการณการรับรู  เรียนรู  ส่ิงที่จะไดรับตอบแทนแตกตางกนัไป  ในสถานการณการบริการก็
เชนเดยีวกัน  บุคคลรับรูหลายสิ่งหลายอยางเกี่ยวกับการบริการ  ไมวาจะเปนประเภทของการบริการ
หรือคุณภาพของการบริการ  ซ่ึงประสบการณที่ไดรับจากการสัมผัสบริการตางๆ  หากเปนไปตาม
ความตองการของผูรับบริการ  โดยสามารถทําใหผูรับบริการไดรับสิ่งที่คาดหวัง  ก็ยอมกอใหเกิด
ความรูสึกที่ดแีละพึงพอใจ 

2. ความพึงพอใจเกิดจากการประเมินความแตกตางระหวางสิ่งที่คาดหวงักบัสิ่งที่ไดรับ
จริงในสถานการณหนึ่ง  ในสถานการณการบริการกอนที่ลูกคาจะมาใชบริการใดก็ตามมันจะมี
มาตรฐานของการนั้นไวในใจอยูกอนแลว  ซ่ึงอาจมีแหลงอางอิงมาจากคุณคาหรือเจตคติที่ยึดถือตอ
บริการประสบการณดั้งเดิมที่เคยใชบริการ  การบอกเลาของผูอ่ืน  การรับทราบขอมูลการรับประกัน
บริการจากโฆษณา การใหคํามั่นสัญญาของผูใหบริการเหลานี้เปนปจจัยพืน้ฐานทีผู่รับบริการใช
เปรียบเทียบกบับริการที่ไดรับในวงจรของการบริการกอนที่ไดรับบริการหรือคาดหวงัในสิ่งที่คิดวา
ควรไดรับ (Expectations) นี้  มีอิทธิพลตอชวงเวลาของความจริง  ส่ิงที่ผูรับบริการไดรับรูเกี่ยวกับ
การบริการกอนที่ไดรับบริการเปนอยางมาก  เพราะผูรับบริการ 
       ความพึงพอใจ จะประเมนิเปรียบเทยีบสิ่งที่ไดรับจริงในกระบวนการบริการที่เกิดขึ้น 
(Performance)  กับส่ิงที่คาดหวังเอาไว  หากส่ิงที่ไดรับเปนไปตามคาดหวัง  ถือวาเปนการยืนยันที่
ถูกตอง (Confirmation)  กับความคาดหวังที่มีผูอยูรับบริการยอมเกิดความพึงพอใจตอบริการ
ดังกลาว  แตถาไมเปนไปตามคาดหวัง  อาจจะสูงกวาหรือต่ํากวา  นับเปนการยืนยันที่คลาดเคลือ่น  
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(Disconfirmation)  จากความคาดหวังดังกลาว  ทั้งนี้ชวงความแตกตาง  (Discrepancy)  ที่เกิดขึ้นจะ
ชี้ใหเห็นถึงระดับความพึงพอใจหรือความไมพึงพอใจมากนอยได  ถาขอยืนยันเบี่ยงเบนไปใน
ทางบวก  แสดงถึงความพึงพอใจ  ถาไปในทางลบแสดงถึงความไมพึงพอใจ 
  ความพึงพอใจผูรับบริการเปนการแสดงออกถึงความรูสึกในทางบวกของผูรับบริการตอ
การใหบริการ  ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการที่สําคัญๆ  ดังนี้ 

1. ผลิตภัณฑบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการจะเกิดขึ้นเมื่อไดบริการที่ลักษณะ
คุณภาพ  และระดับการใหบริการตรงกับความตองการ  ความเอาใจใสขององคการบริการในการ
ออกแบบผลิตภัณฑดวยความสนใจในรายละเอียดของสิง่ที่ลูกคาตองการใชในชวีิตประจําวนั
วิธีการใชหรือสถานการณทีลู่กคาใชสินคาหรือบริการแตละอยาง  และคํานึงถึงคุณภาพของการ
นําเสนอบริการเปนสวนสําคญัยิ่ง  ในการที่จะสรางความพึงพอใจใหกบัลูกคา 

2. ราคาคาบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการขึ้นอยูกับราคาคาบริการที่ผูรับบริการ
ยอมรับ  หรือพิจารณาวาเหมาะสมกับคุณภาพของการบริการ  ตามความเต็มใจที่จะจาย 
(Willingness  to  Pay)  ของผูรับบริการ  ทั้งนี้  เจตคติของผูรับบริการที่มีตอราคาคาบริการกับ
คุณภาพของการบริการของแตละบุคคลอาจแตกตางกันออกไป  เชน  บางคนอาจพิจารณาวาสินคา
หรือบริการที่มีราคาสูงเปนสินคาหรือบริการที่คุณภาพสูง  ในขณะที่ลูกคาบางคนจะพิจารณาราคา
คาบริการตามลักษณะความยากงายของใหบริการ เปนตน 

3. สถานที่บริการ  การเขาถึงบริการไดสะดวก  เมื่อลูกคามีความตองการยอมกอใหเกดิ
ความพึงพอใจตอการบริการ  ทําเลที่ตั้งและการกระจายสถานที่บริการใหทั่วถึง  เพื่ออํานวยความ
สะดวกแกลูกคา  จึงเปนเรื่องสําคัญ 

4. การสงเสริมแนะนําบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการเกิดขึ้นไดจากการไดยนิ
ขอมูลขาวสาร  หรือบุคคลอื่นกลาวขานถึงคุณภาพของการบริการในทางบวก  ซ่ึงหากตรงกับความ
เชื่อถือที่มีอยูกจ็ะรูสึกดกีับบริการดังกลาว  อันเปนแรงจูงใจผลักดนัใหมีความตองการบริการตาม 
มาได 

5. ผูใหบริการ  ผูประกอบการ  ผูบริหารการบริการ  และผูปฏิบัติงานบริการ  ลวนเปน
บุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานบริการ  ใหบริการเกิดความพึงพอใจทั้งส้ิน  ผูบริหารการ
บริการที่วางนโยบาย  การบริการโดยคํานึงถึงความสําคัญของลูกคาเปนหลัก  ยอมสามารถ
ตอบสนองความตองการของลูกคาใหเกดิความพึงพอใจไดงาย  เชนเดยีวกับผูปฏิบัติงานบริการหรอื
พนักงานบรกิารที่ตระหนักถึงลูกคาเปนสําคัญ  จะแสดงพฤติกรรมการบริการและสนองบริการที่
ลูกคาตองการ ดวยความสมัครใจ เอาใจใสอยางเต็มที่ ดวยจิตสํานึกของการบริการ 
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6. สภาพแวดลอมของการบริการ  สภาพแวดลอมและบรรยากาศของการบริการมี
อิทธิพลตอความพึงพอใจของลูกคา  ลูกคามักจะชืน่ชมสภาพแวดลอมของการบริการที่เกี่ยวของกบั
การออกแบบอาคารสถานที่  ความสวยงามของการตกแตงภายในดวยเฟอรนิเจอร  และการใหสีสัน  
การจัดแบงพืน้ที่เปนสัดสวน  ตลอดจนการออกแบบวสัดุเครื่องใชในงานบริการ 

7. การบริการ  วธีิการนําเสนอบริการในกระบวนการเปนสําคัญ  ในการสรางความพึง
พอใจใหกับลูกคา  ประสิทธิภาพของการจัดการระบบการบริการ  สงผลใหการปฏิบัติงานบริการแก
ลูกคา  มีความคลองตัวและสนองตอความตองการของลูกคาไดอยางถูกตอง  และมีประสิทธิภาพ 
  
ปจจัยท่ีทําใหเกิดความพงึพอใจ 
 กมล  ชูทรัพย  และเสถียร  เหลืองอราม  ( 2516 : 552-553 )  ไดกลาวถึง  ปจจยัที่ใหคน
พึงพอใจในการบริการประกอบดวย 

1. ผูใชบริการรับคาตอบแทนจากการใหบริการคุมกับการใชบริการ 
2. ลักษณะการใหบริการผูใชบริการบางคน เห็นวา  การใหบริการที่มีคุณภาพยอม

สําคัญกวา  การบริการจากเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
3. ผูใชบริการไดรับการยกยองนับถือ  หรือความเคารพจากผูใหบริการ 
4. ผูใชบริการมีโอกาสที่จะเจริญกาวหนาในธุรกิจที่ใชบริการ    เพราะผลตอบแทนจาก

การใชบริการ 
5. ประชาธิปไตยจากการใชบริการ  คือ  ผูใชบริการมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือมี

สวนรวมในการกําหนดรูปแบบการบริการ 
6. ความมีระเบยีบในการบริการ  

 
       3.3  แนวคิดเก่ียวกับการรับรู 
 การที่บุคคลสามารถรับรูเขาใจและติดตอสัมผัสกับสิ่งแวดลอมตางๆ ได จําเปนตองมี
การรับรูที่ถูกตอง  ซ่ึงถือวาเปนรากฐานสําคัญยิ่งของการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ  เพือ่ใหเกดิความ
เขาใจในเรื่องของการรับรูที่ถูกตอง  จึงกลาวถึงลักษณะที่สําคัญของการรับรู  ดังมีรายละเอยีด
ตอไปนี ้
ความหมายของการรับรู 
 การศึกษาเรื่องการรับรู  มผูีใหความหมายของการรับรูไวหลายลักษณะดวยกัน  ซ่ึง
ความหมายและเนื้อหาไปในแนวเดียวกัน  เชน  การรับรู  หมายถึง   การรับรูของระบบประสาทตอ
ส่ิงหนึ่งส่ิงใดที่มาสัมผัสระบบประสาทและทราบไดทนัทีวาส่ิงนั้นเปนอะไร  ซ่ึง  ชม  ภูมภิาค  
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(2516 : 19) กลาววา   การรับรู  หมายถึง  การแปลความหมายจากสิ่งเราเปนขบวนการหา
ความหมายของสิ่งเรา  และ  การแปลความหมายของสิ่งเราทําใหเราไดความรูในเรื่องสิ่งตาง ๆ 
รอบตัว  การรับรูนับวาเปนพื้นฐานที่สําคัญของการเรียนรู  การรับรูที่ถูกตองจะสงผลใหไดรับ
ความรูที่ถูกตองดวย สวน จําเนียร ชวงโชต ิและ คณะ (2519 : 1-3)  กลาววา การรับรู หมายถึง การ
รับสัมผัสที่มีความหมาย (sensation) และเปนการแปลหรือตีความแหงการสัมผัสที่รับออกมาเปนส่ิง
หนึ่งส่ิงใดที่มคีวามหมาย  หรือที่รูจักและเขาใจ  ซ่ึงในการแปลความหมายนีจ้ําเปนที่รางกายจะตอง
ใชประสบการณเดิมหรือความรูเดิม  หรือ  ความจัดเจนที่เคยมีมาแตหนหลัง  ถาหากไมมีความรูเดิม
หรือลืมเรื่องนั้น ๆ  เสียแลว  ก็จะไมมีการรับรูเกิดขึ้นแตจะเปนเพียงการสัมผัสเทานั้น  สําหรับแกริ
สัน  และมากนู  (Grarison  and  Magoon  1972 : 637)  กลาวสรุปวา  การรับรูเปนกระบวนการทาง
สมอง  ซ่ึงตีความหรือแปลความหมายขอมูลที่ไดจากการสัมผัสของรางกาย  (ประสาทสัมผัสตางๆ) 
กับสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งเรา ทําใหทราบวาส่ิงเราหรือส่ิงแวดลอมที่สัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมาย
อยางไร  และมีลักษณะอยางไร  การที่จะรับรูส่ิงเราที่มาสัมผัสไดนั้นจะตองอาศัยประสบการณของ
ตนเปนเครื่องชวยในการตีความหรือแปลความ ถาไมเคยมีประสบการณมากอนก็จะไมสามารถรับรู
ไดวาส่ิงที่สัมผัสนั้นมีความหมายอยางไร   
 จากความหมายของการรับรูดังไดกลาวมาแลว   สรุปไดวา   การรับรู   หมายถึง  
ความสามารถของบุคคลที่สามารถมองเห็นหรือรับสัมผัสที่มีความหมายและแปรความหรือตีความ
แหงการสัมผัสออกมาเปนสิ่งหนึ่งส่ิงใดที่มีความหมาย  หรือรูเขาใจ 
 
ความสําคัญของการรับรู 
 การรับรูมีความสําคัญตอการเรียนรูของมนุษย  เพราะไมมีการรับรูกไ็มจะเกิดความเขา
ใจอันจะนําไปสูการประปฏิบัติตอไปได  ดังนั้นจึงมีผูใหแนวคดิเกีย่วกับความสําคัญของการรับรู
ดังนี ้
 1. มีความสําคัญตอการเรียนรูดังนี้  การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู  ถาไมมีการรับรูการ
เรียนรูก็เกิดขึน้ไมได  สังเกตไดจากขบวนการดังนี ้
 ส่ิงเรา           ประสาทสัมผัสกับสิ่งเรา          ตีความและรูความหมาย          สัญชาน
(รับรู)       เกิดสังกปัเปนการเรียนรู 
 ทํานองเดียวกนั  การเรยีนรูก็มีผลตอการรับรูครั้งใหม  เนื่องจากความรู-ความจําเดิมจะ
ชวยแปลความหมายใหทราบวาคืออะไร 
 2.  มีความสําคัญตอเจตคติ  อารมณ  และแนวโนมของพฤติกรรม  เมือ่รับรูแลวยอมเกิด
ความรูและมีอารมณ  พัฒนามาเปนเจตคติ  แลวพฤติกรรมก็ตามมาในที่สุด 
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กระบวนการของการรับรู 
 การรับรูเกิดขึน้ไดตองประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ  ดังนี้ 
 1.  การสัมผัสหรืออาการสัมผัส 
 2.  ชนิดและธรรมชาติของสิ่งเราที่เรา 
 3.  การแปลความหมายจากการสัมผัส 
 4.  การใชความรูเดิมหรือประสบการณเดิม (จําเนยีร  ชวงโชติ  และคณะ 2519 : 18) 
 
 1.  อาการสัมผัส  หมายถึง  อาการที่อวยัวะของรางกายไดรับสัมผัสจากสิ่งเราภายนอก
หรือส่ิงเราที่ผานเขามาปฏิสัมพันธกับอวยัวะตางๆ เพื่อใหคนเรารับรูสภาวะแวดลอมรอบตัวซ่ึงโดย
ปกติแลวบุคคลเมื่อไดรับการสัมผัส มักจะจัดจําแนกอาการสัมผัสนั้นๆ ตามประสบการณที่ตนเอง
เคยมีมาเกือบทุกครั้ง  จนกระทั่งเกิดประสบการณมากขึ้นและมีการสัมผัสกับสิ่งใดๆ ก็ตามกจ็ะแปล
ความหมายออกมาทันที จนบางครั้งดูเหมือนวา ความรูสึกจากการสัมผัสอันแทจริงไดคลาย
ความสําคัญไปและอันที่จรงิแลวจะตองไดรับการสัมผัสอยางชัดเจนเสียกอนจึงจะสามารถแปล
ความหมายจากการสัมผัสออกมาได  ทั้งนีเ้ปนผลเนื่องมาจากความเคยชินกับสิ่งที่สัมผัส 
 2. ชนิดและธรรมชาติของสิ่งเรา  หมายถึง  ส่ิงเราตาง ๆ ที่เขามาเราอวยัวะรับสัมผัสซึ่ง
แตละอยางนั้นมีลักษณะและคุณสมบัติแตกตางกัน  เชน  ส่ิงเราที่ทําใหตาเกิดการเห็น  ก็จะตองเปน
สี  แสง  ภาพ  และสิ่งเราที่ทําใหหเูกิดการไดยินก็จะตองเปนเสียงตาง ๆ  
 3.  การแปลความหมายจากการสัมผัส   เมื่อรางกายไดรับการสัมผัสหรือเกิดอาการ
สัมผัสจากสิ่งเรา   สมองที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการรับรูความรูสึกจะแปลความหมายออกมา  ซ่ึงการ
แปลความหมายจากการสัมผัสโดยสวนใหญบุคคลมักแปลความหมายตามการสัมผัสที่ตนเองไดรับ  
และจะทําปฏิกิริยาตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรมตามการรับรูของบุคคลนั้น   ดังนั้นการแปล
ความหมายจากการสัมผัสจะเปนไปอยางถูกตองหรือไมนั้น  จะขึ้นอยูกับความรูสึกจากการสัมผัสวา  
มีลักษณะเดนชัดเพียงใด  นอกจากนี้ถาหากบุคคลถูกสิ่งเราใหมและไมเคยถูกเรามากอน   การแปล
ความหมายก็เกิดขึ้นโดยการเปรียบเทียบกับประสบการณเดิม   ดังนั้น  ประสบการณเดิมจึงมีสวน
สําคัญที่ชวยใหการแปลความหมายถูกตอง  องคประกอบสําคัญที่ชวยใหการแปลความหมาย
ถูกตองดังนี้ 
      3.1 สติปญญาหรือความเฉลียวฉลาด  เปนองคประกอบสําคัญที่สงเสริมการรับรูส่ิง
เราตาง ๆ ของคนไดเปนอยางดี  เพราะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตางๆ สถานการณหรือเหตุการณตางๆ 
ที่เขาสัมผัสไดอยางรวดเรว็ ผูที่มีสติปญญาสูงยอมไดเปรียบในเรื่องการรับรู การเรียนรูดีกวาและ
รวดเร็วกวาผูทีม่ีสติปญญาต่ํา 
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      3.2 การสังเกตพิจารณา  จะชวยใหคนเรารับรูในสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดแมนยําและละเอียด
ยิ่งขึ้น  และบางครั้งตองใชเวลานาน  แตถามีความชาํนาญก็ไมตองใชเวลานานมากนัก  ในขณะ
สังเกตนั้นสภาพจิตใจตองมีความตั้งใจจดจอเฉพาะสิ่งนั้นดวยจึงจะรับรูไดแมนยํา 
      3.3 ความตัง้ใจเปนสวนสาํคัญไมนอยตอการแปลความหมายจากการสัมผัส เชน ถา
ความตั้งใจไมแนวแนหรือขาดสมาธิ  การจะแปลความหมายที่ถูกตองก็จะกระทําไดยาก  ในทาง
ตรงกันขามถามีความสนใจจดจอกับสิ่งใดแลวเขายอมตองสังเกตพิจารณาสิ่งนั้นละเอยีดถ่ีถวน  ซ่ึง
กอใหเกิดการแปลความหมายอยางถูกตอง 
      3.4  คุณภาพของจิตใจในขณะนัน้  ถามีอาการเหนื่อยออน  ขุนมัวไมผองใสยอมจะมี
ผลกระทบตอสติปญญา  ทําใหเกดิการเฉื่อยชาไมเกดิความคิดความเขาใจและแปลความหมายไดไม
ดี  แตถาจิตใจแจมใส  กระชุมกระชวย  ใจคอปลอดโปรงยอมทําใหสติปญญาดีขึ้นและชวยใหการ
แปลการสัมผัสไดด ี
            4.  การใชความรูเดิมหรือประสบการณเดิม   การแปลความหมายจากการสัมผัสจําเปนตอง
อาศัยประสบการณเดิมหรือความรู เดิมมาเปนองคประกอบที่ สําคัญ   ซ่ึงความรู เดิม   หรือ  
ประสบการณเดิม   หมายถึง   ความคิดพิจารณา  ความรูและการกระทําที่เคยปรากฏในอดีตและ
ความรูและประสบการณเดิมจะชวยใหการแปลความหมายถูกตองนั้นจะขึ้นอยูกับคุณลักษณะ
ตอไปนี้ 
 4.1   เปนความรูที่ถูกตองชัดเจน 
 4.2   ความรูนั้นตองมีปริมาณมากพอที่จะชวยใหการแปลความหมายไดถูกตองมนุษย
สามารถรับรูส่ิงตาง ๆ  ได   โดยอาศัยอวัยวะรับสัมผัสตางๆ   ของรางกายที่มีอยูและการที่มนุษย
สามารถรับรูหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราไดมากนอยเพียงใด  ยอมขึ้นอยูกับสิ่ง  3  ประการ  
คือ 
 1.  ประสบการณที่ผานมา 
 2.  ความตองการและความสนใจในขณะนัน้ 
 3.  สภาพแวดลอมและลักษณะของสิ่งเราที่มาเรา 
 การรับรูเปนกระบวนการที่รางกายตางๆ  พยายามที่จะแสดงความรูสึกจากสิ่งที่ตนได
รับรูออกมาในรูปของการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง  หรือ  ในรูปของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มีความหมาย  
ดังนั้นการที่อินทรียตางๆ  สามารถรับรูและแสดงการรบัรูออกไดอยางดี  ก็ตองอาศัยจิตวิทยาทัว่ไป
และอวยัวะรับสัมผัสตางๆ  เชน  ตา  ห ู  จมูก  ล้ิน  และผิวหนัง  หากอินทรียขาดสิ่งหนึ่งส่ิงใดไปก็
จะทําไหการรบัรูนั้นขาดความสมบูรณไปได  การที่มนษุยมีการรับรูส่ิงตาง ๆ ได  ก็เพราะอาศยั
อวัยวะรับสัมผัสเปนเครื่องรับความรูสึกสัมผัสทั้งหลายตอส่ิงเรา  จดุแหงความรูสึกสัมผัสที่มนุษยมี
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ตอส่ิงเรา  เรียกวา  “threshold”  ไมวาการสัมผัสนั้นจะเปนการเห็น  ไดยิน  ไดรส  หรือกล่ินก็
ตามแตถาคนเรามีความรูสึกสัมผัสที่แตกตางกันหรือมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งเราที่ทําใหอวัยวะรับ
สัมผัสรับรูได  ก็เรียกวา  “difference  threshold”   (จําเนยีร  ชวงโชติ  และคณะ  2519 : 20 ) 
ประเภทของการรับรู 
 การรับรูแบงไดเปน 2 ประเภท (จําเนียร  ชวงโชติ  และคณะ  2519 : 26)  กลาวไวดงันี้ 
 1.  การรับรูแบบอาศัยการประสานงานของกลไกอวัยวะรับสัมผัสตางๆ (motor 
organization of  perception)   หมายถึง  การทํางานของอวัยวะสัมผัสแตละอยาง  จะมีการทํางาน
ประสานกันโดยอัตโนมัติ  ซ่ึงเปนการสรางกระบวนการโดยรวมเอาความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นใน
ขณะนั้นเขาดวยกันเหมือนเปนสิ่งเดียวกัน 
 2.  การรับรูรวมสวนตางๆ  ของสิ่งเราเขาดวยกัน  (perception of organization)  การรับรู
แบบนี้เกดิขึ้นจากการที่บางสวนของสิ่งเรากระตุนใหเกดิการรับรูขึ้นมา  และทําใหการรับรูในสวน
ทั้งหมดของสิ่งเราสมบูรณ 
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการรับรู 
 จําเนียร  ชวงโชติ  และคณะ  (2521 : 142) กลาววา   องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการ
รับรูของบุคคล    มีหลายประการ   ดังนี ้
 1.  ความตั้งใจ  (attention)  เปนความจริงทีค่นไมไดรับรูทุกสิ่งทุกอยางที่อยูลอมรอบตัว
เราพรอมกัน  แตจะมกีารรับรูเฉพาะสิ่งที่จะตั้งใจอยูเทานัน้  แตบางครั้งสิ่งเราก็มีอิทธิพลตอการรับรู
และสิ่งที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจ  แยกไดดังนี ้
       1.1  ส่ิงเราภายนอก  คุณสมบัติของสิ่งเราภายนอกที่ดงึดูดความตั้งใจของคน  ไดแก 
  1.1.1  ของที่มีขนาดใหญ  เชน  ปายโฆษณาตางๆ ที่มีขนาดใหญยอมดึงดูด
ความสนใจมากกวาปายโฆษณาเล็กๆ  
  1.1.2  ระดับความเขมหรือความหนกัเบาของสิ่งเรา  เชน  เสียงดังยอมไดรับ
ความสนใจมากกวาเสียงคอยหรือเสียงเบา  ไฟจายอมไดรับความสนใจมากกวาแสงไฟออนๆ ภาพที่
แสงและเงาชัดเจนจะมองเหน็เดนกวาภาพที่มีแสงและเงาที่มีความเขมนอย 
  1.1.3  การกระทําซํ้า  เชน  การที่มีใครมากระทําซํ้าหลายๆ คร้ัง  ก็จะทําให
เกิดความสนใจหรือรีบออกไปด ู
  1.1.4  การเคลื่อนที่หรือการเปลี่ยนระดับ  ส่ิงเราที่เคล่ือนไปมา  เชน  ปาย
โฆษณาที่ไฟวิง่ไปวิ่งมาจะดงึดูดความสนใจมากกวาปายโฆษณาที่มีไฟหยุดนิ่ง  การเปลี่ยนระดบั
ของเสียงก็ดึงดูดความสนใจ  เชน  วิทยทุี่เปดเบาๆ เมือ่เปดใหดังทันทีหรือลดระดบัความดังลงให
แผวที่สุด  กจ็ะดึงดดูความสนใจของคน 
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  1.1.5   การตัดกัน (contrast) ส่ิงเราที่ตัดกันมักจะดึงดูดความสนใจได
มากกวาส่ิงที่คลายคลึงกัน 
  1.1.6     สี     สีแตละสีมีความสามารถในการดึงดูดสายตาคนไดไมเทากัน
สวนมากสีที่เกิดจากชวงคลื่นยาว  เชน  สีแดง  เหลือง  ยอมดึงดูดความสนใจไดดีกวาสีที่มีชวงคลื่น
ส้ัน 
 1.2  ส่ิงเราภายใน  เปนสิ่งที่เกิดจากความตองการและความคาดหวังที่จะรับรูส่ิงหนึ่งส่ิง
ใด  โดยเฉพาะสิ่งนั้นเปนสิ่งที่นาสนใจ  ส่ิงเราภายในแบงออกเปน  ดังนี้ 
  1.2.1  แรงขับหรือความตองการ  เมื่อแรงขับไมไดตอบสนอง  ความ
ตองการ  หรือแรงขับนั้น ๆ จะกลายมีอํานาจเหนือพฤติกรรมและประสบการณของคนเรา 
  1.2.2  ความสนใจและคณุคา  มีสวนเกี่ยวของมากเกีย่วกับการรับรูของ
บุคคลโดยบุคคลจะมีการรับรูดี  ถามีความสนใจในสิ่งนัน้ๆ  
 2.  การเตรียมพรอมที่จะรับรู (preparatory set) คนเราจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในสิ่งเรา
ขึ้นอยูกับการเตรียมตัวตอการที่จะรับรูในสิ่งนั้น  นั่นคือ  การเตรียมพรอมมีผลตอการรับรูของคน 
 นอกจากนี้ ยั งมีองคประกอบอื่นๆ   ที่มี อิทธิพลตอการรับรู   ไดแก   ทัศนคติ  
ประสบการณคุณคาของสิ่งเรา  บุคลิกภาพ   ดังนั้นสามารถกลาวไดวา   การรับรูเปนสิ่งจําเปนใน
การที่จะเขาใจในสิ่งเราตาง ๆ ไดดี   ถามีการรับรูตอส่ิงเราดี   ก็จะมีความเขาใจความชัดเจนในสิ่ง
นั้นๆเปนอยางดีดวย  ฉะนั้นผูบริหารโรงเรียนจําเปนตองมีการรับรูในสิ่งที่เปนประโยชนตอการ
บริหารงานในโรงเรียนเปนอยางดีจึงจะสามารถนําความรูตางๆ  มาใชในการปรับปรุง  เปลี่ยนแปลง
พัฒนาการบริหารงานในโรงเรียนใหมีประสิทธิภาพไดและสามารถบริหารงานในโรงเรียนไดอยาง
เหมาะสมกับ   ภาพแวดลอมและสภาพสังคมไดเปนอยางดีการรับรูเกี่ยวกับการนิเทศการศึกษา
ภายในของผูบริหารนั้นเปนสิ่งจําเปนประการหนึ่งที่ทําใหผูบริหารสามารถที่จะมีความรูความเขาใจ
ในการนิเทศการศึกษาภายในที่จะไดนํามาใชพัฒนาปรับปรุงการบริหารงานวิชาการในโรงเรียนให
เหมาะสมกับ   สภาพแวดลอม  และสามารถแกปญหาในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใน
โรงเรียนไดผลดียิ่งขึ้น 
 
4.  แนวคิดเก่ียวกับการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
 แนวคิดเรื่องการทองเที่ยวเชิงนิเวศมีประโยชนอยางมากในเรื่อง   ความสัมพันธ  
ผลกระทบของการทองเท่ียวท่ีมีตอส่ิงแวดลอม และสุขภาพในดานตางๆ  หลักการเบื้องตนในการ
จัดการอนามัยส่ิงแวดลอมเพื่อการทองเที่ยว  รวมทั้งบทบาทของหนวยงานตางๆ  ที่เกี่ยวของกับงาน
ดังกลาวในปจจุบันนี้  (คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา  2548 :  ) 
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วัตถุประสงค     
 1.  ทราบถึงความสําคัญของกิจกรรมและอตุสาหกรรมการทองเที่ยว 
  2.  ทราบถึงรูปแบบ และลักษณะการดําเนนิการดานการทองเที่ยวในปจจุบัน 
  3.  ตระหนกัถึงผลกระทบของการทองเที่ยวที่มีตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 
  4.  เขาใจถึงมาตรการดานการอนุรักษส่ิงแวดลอมของรัฐบาลตออุตสาหกรรมการ 
ทองเที่ยว 
 
     4.1  ความรูเบื้องตนเก่ียวกับการทองเที่ยว 
   อุตสาหกรรมการทองเที่ยวนับเปนกิจการที่มีความสําคัญอยางมาก ตอการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศตางๆ  ในโลกปจจบุัน   นับตั้งแตยุคหลังสงครามโลกครั้งที่สองเปนตนมา  
อุตสาหกรรมการทองเที่ยวไดขยายตัวไปจากประเทศพฒันาแลวซ่ึงเคยเปนเจาอาณานิคมไปสู
ประเทศกําลังพัฒนาซึ่งเคยเปนประเทศในอาณัต ิ   และอุตสาหกรรมการทองเที่ยวไดมีวิวฒันาการ 
การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงลักษณะของตัวอุตสาหกรรมตามสภาพเศรษฐกิจ  สังคม  และเทคโนโลยี
ใหเกิดการบรหิารจัดการที่เปนระบบ  มีความสอดคลองกันอยูตลอดเวลาจนกลายเปนหนวยทาง
เศรษฐกิจที่สําคัญหนวยหนึ่งของระบบเศรษฐกิจและสังคมแบบทุนนยิมในปจจุบันนี ้  สําหรับ
ความสําคัญของอุตสาหกรรมการทองเที่ยวตอการดําเนนิชีวิตของมนษุยในระดับบคุคลและสังคม
โดยทั่วไปนั้น   อาจกลาวไดวา   กิจกรรมการทองเที่ยวไดกลายเปนทั้งกิจกรรมการนันทนาการ 
การศึกษารวมไปถึงการเสริมสรางประสบการณใหมๆ ในชวีิต   ซ่ึงเปนสิ่งที่บุคคลจะตองแสวงหา  
ดวยตนเองจากการทองเที่ยวเทานั้น  ไมสามารถอาศัยส่ืออันทันสมัยตางๆ  ถายทอดแทนไดทั้งหมด 
นอกจากนี ้  อุตสาหกรรมการทองเที่ยวยังเปนดัชนีชีว้ัดถึงระดับคุณภาพชีวิต  เศรษฐกิจ และสังคม
ของบุคคลไดเปนอยางดี 
   อุตสาหกรรมการทองเที่ยว อาจจัดเปนกิจการที่มีบทบาทตอสังคมโลกในระดับภาพรวม
ไดเชนเดียวดบักิจการอื่นๆ  เชน  กิจการดานสาธารณสุข  เศรษฐกิจ  การเมือง    ในฐานะที่เปนกจิ 
กรรมสําคัญในการแลกเปลีย่นความรู ความเขาใจ ตลอดจนการสรางภาพพจนที่เกี่ยวกับสภาพทาง
สังคม เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีระหวางประเทศในระดับบุคคล  นอกจากนี้ อุตสาหกรรม
การทองเที่ยวยังมับทบาทสําคัญในฐานะของวิชาการสาขาหนึ่งที่มีความลุมลึก มีลักษณะเฉพาะตวั  
และ   กอใหเกดิองคความรูใหมๆ ในวงวิชาการที่สําคัญอีกแขนงหนึ่งดวย  อีกทั้งยังเปนสิ่งที่กระตุน   
ใหวงวิชาการหรือวิชาชีพตางๆ ไดมีสวนเขามาบริหารจดัการ วิจัย  และพัฒนาในวิชาการและ
วิชาชีพนัน้ๆ  อันนํามาซึ่งความเจริญกาวหนาของอุตสาหกรรมการทองเที่ยวในที่สุด 
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  จากความสําคัญของอุตสาหกรรมการทองเที่ยวดังที่ไดกลาวมานี้      จึงมีความจําเปนที่
จะตองทําการศึกษาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาสาระสําคัญในแงวิชาการอันสําคัญ   ที่เกี่ยวกับ
การทองเที่ยวอยางแทจริงเสียกอน  กอนที่จะไดมีการวิเคราะห วิจารณถึงความสัมพันธ   และความ
สอดคลองของวิชาการทองเที่ยวกับวิชาการอื่นๆ  ไดอยางเหมาะสม    
  การทองเที่ยว (Tourism)  เปนกิจกรรมที่มีตนกําเนดิมานับตั้งแตสังคมในยุคบพุกาล 
หรือยุคกอนประวัติศาสตร (pre-historic age) โดยเริ่มตนจากกจิกรรมการเดินทางรอนเรพเนจรเพื่อ
การยังชีพมาจนถึงการทองเที่ยวเพื่อพักผอนหยอนใจในที่สุด  ตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพทาง
สังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี  กิจกรรมการทองเที่ยวมีความหมายที่คอนขางกวางขวางและ
ครอบคลุมวัตถุประสงคหลายประการ ดงัที่ไดมีนักวิชาการและหนวยงานทางวิชาการหลายแหงให
ความหมายของคําวาการทองเที่ยว  ไวดงัตอไปนี ้
 
ความหมายของการทองเที่ยว 
  ตามความหมายขององคการสหประชาชาต ิ  การทองเที่ยว คือ “การเดินทางเพื่อความ
บันเทิงร่ืนเริงใจ เยีย่มญาติหรือการไปรวมประชุม แตมิใชเพื่อการประกอบอาชีพเปนหลักเปนฐาน  
หรือไปพํานกัอยูเปนการถาวร” 
  การทองเที่ยวแหงประเทศไทยไดใหความหมายของ  การทองเที่ยว ไววา  เปนการ
เดินทางตามเงือ่นไข  3  ประการ   ดังตอไปนี้ 
 1. เดินทางจากที่อยูปกติไปยงัที่อ่ืนชั่วคราว 
 2. เดินทางโดยสมัครใจ 
 3. ไมใชเดินทางไปประกอบอาชีพหรือหารายได 
 ทั้งนี้ ใหรวมถงึการเดินทางเพื่อการประชมุสัมมนา  ศึกษาหาความรู  เพื่อการกฬีา หรือ
การเยี่ยมเยือนญาติมิตรดวย   มิใชเพื่อหาความสุขเพลิดเพลินเทานั้น 
  หมอมหลวงตุย ชุมสาย (2527) ไดใหความหมายของคําวาการทองเที่ยวไววา  “การ ทอง
เที่ยวเปนการเดินทาง  ถาไมมีการเดินทางก็ไมมีการทองเที่ยว”  และไดอธิบายวา  tour ซ่ึงแปลวา  
การทองเที่ยวนั้นเปนคําที่มาจากภาษาฝรั่งเศสซึ่งพัฒนามาจากคําวา tornus ในภาษาละตินอันมี
ความหมายที่เกี่ยวกับการเดนิทางเยีย่มเยือน 
  จากพจนานุกรม อังกฤษ–ไทย โดย สอ เสถบุตร (2529)  ไดใหความหมายของคําใน
ภาษาอังกฤษทีเ่กี่ยวกับการทองเที่ยวไวดังตอไปนี ้
Tour        = ทองเที่ยวไป  เ ตร็ดเตร   ทัศนาจร 
Tourist    = นักทองเที่ยว 
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Tourism  = การรับรองนักทองเที่ยว 
  และจากพจนานุกรม Oxford Word Power Dictionary ไดใหความหมายของคําใน
ภาษาอังกฤษทีเ่กี่ยวกับการทองเที่ยว  ซ่ึงสามารถถอดความเปนภาษาไทยไดดังตอไปนี้ 
Tour (Noun)   =   (1)  a journey that you make for pleasure during which you visit many places  
           (2)  a short visit around a city famous building 
    (1) การเดินทางที่คุณกระทํา  เพื่อความสุขารมณในระหวางที่คุณไดไปเยีย่มเยือน

สถานที่หลายแหง  
            (2)  การเยี่ยมเยือนเมืองหรืออาคารอันมีชื่อเสียงในชวงสั้นๆ 
 
Tour (Verb)    =     to go on a journey during you visit many places 
           ทําการเดนิทางในระหวางที่คุณเยีย่มเยอืนสถานที่หลายแหง 
Tourist (Noun)  =     a person who visit a place for pleasure 
          บุคคลผูเยีย่มเยือนสถานที่ตางๆ  เพื่อความสุขารมณ 
 
Tourism (Noun)  =   the business of providing and arranging holidays and services for 

people who are visiting a place 
  ธุรกิจที่เกี่ยวกบัการจัดหาและจัดเตรยีมการหยุดพักผอน และบริการ

ประชาชนผูเยีย่มเยือนสถานที่ตางๆ 
  สําหรับความหมายอยางเปนทางการของคําที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยว  ตามทีห่มอม
หลวงตุย   ชุมสาย (2527)  ไดใหความหมายไว   มีดังตอไปนี้ 
  Tourist หมายถึง นักทองเที่ยวที่เดินทางจากที่พักอาศยัของตนแลวกลับมาเกินกวา 24  
ชั่วโมงขึ้นไป และไดไปพักแรมที่ไหนแหงหนึ่งช่ัวคาบเวลาหนึ่ง บางประเทศก็เรยีกวา night visitor 
Excursionist หมายถึง นักทองเที่ยวแบบเชาไป เย็นกลับ หรือกลับมาถึงบานภายใน 24  ชั่วโมงโดย
ไมพักแรม ณ ที่ใด  บางประเทศเรียกกว็า  day visitor Visitor มีความหมายอยางเดียวกับคําวา 
Tourist  แตเปนคําที่ประเทศหนึ่งใชเรียกนักทองเที่ยวจากประเทศอืน่ที่เขามาในประเทศของตน 
และบางทีก็เรยีกวาforeign visitor  นอกจากนีย้ังอาจใชคําวา domestic tourist ใหหมายถึงนักทอง
เที่ยวที่มภีูมิลําเนาอยูในประเทศหนึ่งแลวทองเที่ยวไปแตเฉพาะในประเทศของตนเอง สําหรับ
ประเทศไทย ไดใชคําวา “ไปเที่ยว”  มาเปนเวลานาน ซ่ึงมีความหมายวา ไปไหนตอไหนทั้งใกลและ
ไกลเพื่อความสนุกสนานและเพลิดเพลิน   ตอมาในป พ.ศ. 2467 กรมรถไฟไดเล็งเห็นประโยชน
เกี่ยวกับการเดนิทางเขามาในประเทศของชาวตางประเทศที่อยูใกลเคียง จึงเรียกชาวตางประเทศวา 
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“ผูเดินทาง” และบรรดาที่พักของกรมรถไฟและโรงแรมตางๆ วา “ที่พักคนเดนิทาง”  ตอมาในป 
พ.ศ. 2479 จึงเริ่มมีการใชคําวา “ทองเที่ยว”  และประมาณป พ.ศ. 2480 คณะรัฐมนตรีไดพิจารณา
คําวา “ทองเที่ยว” หรือ “เที่ยว”  วามีความหมายไปในเชิงเที่ยวเตรเหลวไหล จึงไดใหนักปราชญใน
สมัยนั้นคิดคนคําใหม  ซ่ึงเสด็จในกรมหมื่นนราธิปพงศประพันธไดประทานคําวา  “ทัศนาจร” 
มาใชแทนสําหรับการทองเที่ยว และคําวา “นักทัศนาจร” มาใชแทนคําวา “นักทองเที่ยว” จนถึงป 
พ.ศ. 2492 ไดมีการโอนสํานักงานสงเสริมการทองเที่ยวจากเดิมซึ่งอยูในสังกดักระทรวงคมนาคม 
มาขึ้นกับกรมโฆษณาการ  นับแตนั้นมา คําวา “ทองเที่ยว” จึงไดถูกนาํกลับมาใชอีกครั้ง  และพัฒนา
กลาย   เปนวชิาการแขนงหนึ่งซ่ึงมีความสําคัญ  สําหรับวิชาการทองเที่ยวนั้น     อาจกลาวไดวาเปน 
วิชาการที่เกดิขึ้นใหม เพื่อสนองความตองการของผูที่จะมีอาชีพในการปฏิบัติงาน    เกี่ยวกับการ  
ทองเที่ยว โดยเอาวิชาการตางๆ  มาทําการผสมผสานกันขึ้นโดยมุงหวังที่จะใหผูศึกษาไดรอบรูวิธี
ประกอบอาชพี ที่จะดําเนนิไปสูความสําเร็จในการสรางผลประโยชนใหเกิดแกชาติ และตนเอง  
วิชาการทองเที่ยวจึงมีลักษณะที่เปน  Interdisciplinary Subject  หรือวิชาระหวางวิชา  สวนวิชาการ
ที่ประกอบขึ้น     เปนวิชาการทองเที่ยวนัน้  อาจเปนวิชาการในสายสังคมศาสตรเปนสวนใหญ  เชน 
การบริหารธุรกิจ ภาษา  ประวัติศาสตร  การสื่อสารมวลชน ฯลฯ  แตก็มีวิชาการในสายวิทยาศาสตร
ธรรมชาติ     เชน นิเวศวิทยา ฯลฯ  และวิทยาศาสตรประยุกต     เชน วิทยาศาสตร   อาหาร        
สถาปตยกรรมศาสตร      เปนตน  (ตุย ชุมสาย ม.ล., ญิบพัน  พรหมโยธี 2527) 
  การทองเที่ยวนั้นมีสวนเกี่ยวของกับการเดินทางอยางแยกไมออก เพราะกจิกรรมการ
ทองเที่ยวนั้นกเ็ปนการเดนิทางอยางหนึ่ง   อยางไรก็ตาม  การเดินทางจะไมใชการทองเที่ยวทั้งหมด  
การเดินทางทีไ่มใชการทองเที่ยวตามความหมาย  ไดแก 
 1. การเดินทางที่ผูเดินทางถูกบังคับใหเดินทาง 
 2.  การเดินทางที่ผูเดินทางไดรับคาจางใหปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่ง 
 3.  การเดินทางที่ผูเดินทางตัง้ใจจะอพยพจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง 
 4. การเดินทางของผูคนที่อาศัยอยูบริเวณชายแดน ที่ขามพรมแดนไปนอกประเทศเพื่อ
การประกอบอาชีพเปนกจิวัตร 
 5.  การเดินทางผานประเทศหนึ่งประเทศใด โดยมิไดแวะลงเปลี่ยนพาหนะเลย  ณ 
ประเทศนั้น ๆ 
  วรรณา (2546)  ไดอธิบายเกี่ยวกับการทองเที่ยววามีองคประกอบดังตอไปนี้ 
 1.  นกัทองเที่ยว  เปนองคประกอบที่สําคัญที่สุดซึ่งมีรายละเอียดที่เกีย่วของคือ  ลักษณะ
ของนักทองเที่ยว (เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ฯลฯ)  การกระจายของนักทองเที่ยว, กิจกรรม    
ตางๆ  ของนักทองเที่ยว, ฤดูกาลทองเที่ยว, ทัศนคติของนักทองเที่ยว 
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 2. สินคาทองเที่ยว เปนสินคาที่มีลักษณะพิเศษที่รวบรวมเอาสินคาหลายประเภททัง้ที่  
เปนรูปธรรม (สภาพทางกายภาพ) และนามธรรม (สังคม วัฒนธรรม) สาธารณูปโภคตางๆ (ไฟฟา  
ประปา  ขนสง มวลชน)  และการบริการตางๆ  เอาไวดวยกัน 
 3.  การคมนาคมขนสง  เปนองคประกอบสําคัญอีกประการหนึ่งซึ่งมีรายละเอียดคือ 
รูปแบบการคมนาคมขนสง  การคมนาคมขนสงสูแหลงทองเที่ยว  การคมนาคมขนสงภายใน
แหลงทองเที่ยว  แบบแผนการเดินทางของนักทองเที่ยว  บริเวณหรือสถานที่ใหบริการแกผูโดยสาร 
รูปแบบหรือปญหาการจราจร 
 4. ขอมูลขาวสารและการบริการ  ขอมูลขาวสารจัดเปนองคประกอบที่จําเปนสําหรับ  
การทองเที่ยวคือ การโฆษณาประชาสัมพันธ การสงเสริมใหความรูใหมๆ อบรมการนําเที่ยวหรือ
มัคคุเทศก รายละเอียดเกีย่วกับแหลงทองเที่ยวแตละแหง การจัดทาํแผนที่เสนทางและแผนที่ทอง
เที่ยวของสถานที่ทองเที่ยวในแตละแหลง สําหรับการบริการนั้นคือ ที่พักสําหรับนักทองเที่ยว 
อาหารและเครือ่งดื่ม  ของที่ระลึกและสินคาพื้นเมือง บริการดานสถานที่จอดรถ บริการดานสถานที่
และอุปกรณออกกําลังกาย 
 5. ความปลอดภัยและการอํานวยความสะดวกดานการเขาเมือง  ความปลอดภัย เปน    
ปจจัยสําคัญในการดึงดดูความสนใจในการทองเที่ยวซ่ึงกิจกรรมที่เกีย่วของ ไดแก การแนะนําเจา
ของทองถ่ินใหชวยเหลือนกัทองเที่ยว  การแนะนํานกัทองเที่ยวเกี่ยวกับการระมัดระวังตวั กําหนด
มาตรการตางๆ เพื่อความปลอดภัยของนกัทองเที่ยว ฯลฯ  สําหรับการอํานวยความสะดวกดานการ
เขาเมืองนั้นจะเกี่ยวกับรายละเอียดดังนี ้  คือ ระเบียบพิธีการเขาเมือง (การทําวีซา ศุลการกร) การ
ขนสงกระเปาผูโดยสาร  บริการขนสง ฯลฯ 
 6. องคประกอบดานโครงสรางพื้นฐาน เปนองคประกอบที่สนับสนุนใหการทองเที่ยว
เปนไปอยางราบรื่น  สะดวกสบาย  รวดเรว็  ไดแก ไฟฟา  ประปา  การสื่อสาร  การกําจัดขยะมลู
ฝอย   สถานรักษาพยาบาล 
 7.  การสนับสนุนอื่นๆ ที่ชวยใหการทองเที่ยวมีความคลองตัวมากยิ่งขึ้น  เชน  การเงิน
การธนาคาร ความรวมมือระหวางประเทศในดานการทองเที่ยว ฯลฯ 
  นอกจากนี้ยังมขีอความสําคัญอื่นๆ  ที่เกี่ยวกับวิชาการการทองเที่ยว  ดังตอไปนี ้
 นักทองเที่ยว  (Tourist) หมายถึง  บุคคล  ผูเดินทางจากถิ่นที่อยูอาศัยไปยังบริเวณอ่ืนๆ  
เพื่อวัตถุประสงคดังนี ้
 1. ความสุขารมณ เพื่อเหตุผลเกี่ยวกับเคหสถานของตนเอง เพื่อสุขภาพ หรือเพื่อเรื่อง
อ่ืนๆ อันเปนเรื่องเฉพาะตัว 
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 2. การประชมุประเภทใดประเภทหนึ่ง หรือปฏิบัติภารกิจอยางใดอยางหนึ่ง ไมวาจะ    
เปนในเชงิวิทยาศาสตรเชิงการสํารวจวิจยั   การบริหาร  การฑูต  หรือศาสนา ฯลฯ 
 3. การทําธุรกิจของตนเอง หรือของหมูคณะ  เชน การสํารวจตลาด  ตรวจรับสิ่งของที่
ส่ังซ้ือติดตอตัวแทนตางๆ 
 ประเภทของนกัทองเที่ยว  อาจจัดแบงประเภทไดตามที่การทองเที่ยวแหงประเทศไทย
ไดใหความหมายไวดังตอไปนี้ 
 1. นักทองเที่ยวระหวางประเทศ (International Tourism) คือ ชาวตางประเทศที่เดินทาง
มาพํานักในประเทศไทยครัง้หนึ่งไมนอยกวา  1  คืน (24 ชั่วโมง)  และไมมากกวา  60  วัน โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อการพักผอน  เยีย่มญาต ิ  ประชุม  เปนตัวแทนสมาคมหรือหนวยงาน  ติดตอธุรกิจ  
หรือมากับเรือเดินสมุทรที่แวะจอดไมนอยกวา  1  คืน 
 2. นักทองเที่ยวภายในประเทศที่คางคืน (Domestic Tourist, Foreign Tourist)  คือ  คน
ไทยหรือคนตางดาวที่อยูในประเทศไทย เดินทางจากจังหวดัที่อาศยัอยูเปนปกติไปยังจังหวดัอื่นโดย
มิใชเพื่อหารายไดและพกัอยูไมเกิน  60  วนั 
 3. นักทัศนาจร (Excursionist) หมายถึง ผูเยี่ยมเยือนที่มาเยือนชัว่คราวโดยไมพักคางคืน 
หรืออยูนอยกวา  24  ชั่วโมง 
  วรรณา (2539)  ไดอธิบายวา “ธุรกิจการทองเที่ยวเปนอุตสาหกรรมที่สําคัญ มีประชาชน
ประกอบอาชีพดานการทองเที่ยวและอาชีพอื่นๆ  ที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยวมากมายนับตั้งแต
ธุรกิจดานสถานที่พักอาศัย  รานอาหาร  รานคา  การขนสง  การแสดงและอื่นๆ นอกจากนี้ประเทศ
ที่กําลังพัฒนาอีกหลายประเทศไดพัฒนาและสงเสริมการทองเที่ยวมากขึ้น  ไดรับเงินตราตาง
ประเทศจากการทองเที่ยวเพิ่มมากขึ้น  การพัฒนาการทองเที่ยวจึงมีผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจของ
ประเทศ   ดวย ความสําคัญอีกอยางหนึ่งของการทองเที่ยวก็คือ  การทองเที่ยวจัดวาเปนสินคา       
ออกระหวางประเทศอยางหนึ่งที่ทํารายไดใหแกประเทศเปนจํานวนมาก  จึงจัดเปนธุรกิจการคาที่
ใหญที่สุดสาขาหนึ่ง  และรายไดจากการทองเที่ยวในแตละปมีผลตอดุลการชําระเงินระหวาง
ประเทศเปนอยางมาก” 
  อยางไรก็ตาม อุตสาหกรรมการทองเที่ยวจดัเปนอุตสาหกรรมที่มีขอไดเปรียบที่ดีกวา
อุตสาหกรรมประเภทอื่นๆ และอุตสาหกรรมบริการในลักษณะอืน่ดวย จากความแตกตางของ
รูปแบบการประกอบการ   ดังที่ สมชาย (2528)  ไดกลาวไวดังตอไปนี้ 
 1) ไมมีขีดจํากดัดานการผลิต  เนื่องจากผลผลิตของอุตสาหกรรมการทองเที่ยว  คือ  ทั้ง
ความสวยงามของธรรมชาติประเภทหาดทราย  ชายทะเล  ปาไม  ภูเขา  น้ําตก  ถํ้า  หรือส่ิงที่เปน 
โบราณสถาน  วัด  วัง  ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณ ี   วิถีชีวิต   เชน  ตลาดน้ํา  ประเพณี        
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สงกรานต  ลอยกระทง  ส่ิงเหลานี้เปนรูปธรรมที่มีความยั่งยืนไมผันแปร  หรือขึ้นกับสภาพฝนฟา 
อากาศ  ดังเชน  การผลิตดานการเกษตรหรืออุตสาหกรรมอื่น  ไมตองการการลงทุนหรือเทคโนโลยี
เปนจํานวนมาก 
 2) ไมมีขีดจํากัดในอนาคต  เนื่องดวยปริมาณประชากรของโลกมีแนวโนมที่จะเพิ่มมาก
ขึ้นตามลําดับการทํางานที่ตองตอสูเพื่อการดํารงชีวิตมากขึ้น  ตลอดจนการมีฐานะความเปนอยูและ
การครองชีพที่ดีขึ้น  ยอมทําใหความตองการพักผอนหยอนใจมีมากขึ้น  และดวยความกาวหนาของ
เทคโนโลยีทั้งในดานการเงิน  การขนสง  การติดตอส่ือสาร  ทําใหการเดินทางทองเที่ยวไมใชสิทธิ
พิเศษสําหรับครอบครัวหรือบุคคลบางกลุมตอไป  จํานวนนักทองเที่ยวนานาชาติจึงเพิ่มมากขึ้น 
ตามลําดับ 
 3) ไมมีขีดจํากัดในดานการแขงขัน การผลิตสินคาทางเกษตรกรรม หรืออุตสาหกรรม 
มักเปนประเภทเดียวกันซ้ําซอนกัน   เชน  ประเทศเกษตรกรรมในเขตรอนผลิตขาว   ขาวโพด   มัน
สําปะหลัง  สับปะรด ฯลฯ   ประเทศอุตสาหกรรมก็มกัผลิตเครื่องจักรกลประเภทรถยนต  นาฬกิา
อุปกรณไฟฟาที่เปนประเภทเดียวกันออกจาํหนาย  ทําใหผูซ้ือเลือกซื้อไดตามความพอใจ  เกิดการ
แขงขันกันดานการตลาด  ซ่ึงตรงขามกับอุตสาหกรรมการทองเที่ยวที่ตางมีทรัพยากรทองเที่ยวเปน 
ของตนไมซํ้ากับใคร   ใหความพึงใจแกผูมาเยือนในลักษณะที่แตกตางกัน 
 4) ไมมีขีดจํากัดในดานการตลาด การผลิตสินคาที่ซํ้าซอนกันในประเทศเกษตรกรรม
หรือประเทศอตุสาหกรรม ทําใหแตละประเทศพยายามไมซ้ือสินคาที่ตนผลิตเองได มีการกําหนด
โควตาการรับซื้อกันขึ้น ทําใหประเทศผูขายขายไดนอยลง แตอุตสาหกรรมการทองเที่ยวไมมี
ประเทศใดทีจ่ะสามารถจํากัดคนของตนไมใหเขามาเที่ยวเปนจํานวนตายตัว เพราะการทองเที่ยว   
เปนเรื่องความพอใจของแตละบุคคล  และแมองคการสหประชาชาติกถื็อวา การเดนิทางทองเที่ยว   
เปนสิทธิมนุษยชนอยางหนึ่งที่รัฐพึงสนับสนุน 
  จากเหตุผลขางตนอาจกลาวไดวา  อุตสาหกรรมการทองเที่ยวเปนอุตสาหกรรมประเภท
บริการที่เกี่ยวของกับอุตสาหกรรมอื่นๆ หลายประเภท  มีกลุมทรัพยากรคุณภาพชวีิต (Life quality 
Resources) ประกอบดวย ทรัพยากรใดๆ ที่มีอยูตามธรรมชาติ   หรือทีม่นุษยสรางขึ้น  และสามารถ
เปนประโยชนตอคุณภาพชวีติของมนุษย ซ่ึงมีหลายลักษณะและหลายรูปแบบ การใชประโยชน
โดยทั่วไปสามารถจําแนกออกตามความเกีย่วของกับคุณภาพชีวติของมนุษยได  2  ดาน  คือ  ดาน 
สุขภาพรางกาย  อันไดแก  งานสาธารณสุข   และดานสังคม  ไดแก   สภาพทางเศรษฐกิจ  สังคม 
แหลงทองเที่ยว ฯลฯ (เกษม 2530)   ซ่ึงสอดคลองกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน
ของทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน  ที่ตั้งอยูในเขตอําเภอนครชยัศรี   จังหวดันครปฐม   ซ่ึง
เล่ืองชื่อในเรื่องความอุดมสมบูรณของพืชพรรณธัญญาหาร และมแีมน้ํานครชัยศรีอันสงบรมร่ืน
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สวยงามไหลผาน  นับเปนเมอืงอูขาวอูน้ําของไทยมาแตโบราณ   อีกทั้งความมีศักยภาพของบุคลากร  
ความพรอมของอุปกรณเครือ่งมือ  และความรวมมือรวมใจของสหวิชาชีพทางดานสขุภาพ   รวมถงึ
กระแสความตืน่ตัวในการดแูลสุขภาพแบบผสมผสาน  กอใหเกดิความมุงมั่นที่จะสรางเสริมสุขภาพ
ใหแกผูรับบริการ  และปรบัเปลี่ยนแนวความคิดของประชาชนและนักทองเที่ยว  ใหหนัมาสนใจ
สุขภาพแบบองครวม  ดวยวิธีแพทยทางเลือก  โดยนําเอาภูมิปญญาไทย  ความโดดเดนของ
ธรรมชาติ   เสนหของวิถีชวีิตทองถ่ิน  และการทองเทีย่วเชิงนิเวศมาประยุกตใช   ซ่ึงถือเปนหนึ่ง
ของการดูแลสุขภาพแบบองครวม   
 
วิวัฒนาการของกิจกรรมการทองเที่ยว 
 กิจกรรมการเดินทางและการรอนเรพเนจรเปนพฤติกรรมที่มีอยูในตวัของมนุษย และ
สัตวบางชนิด ตั้งแตยุคดึกดําบรรพแลว ซ่ีงวัตถุประสงคจะเปนไปเพื่อการยังชีพจากแหลงอาหาร
ใหมๆ เพื่อทดแทนเมื่อแหลงอาหารเกาเริ่มขาดแคลน ดังจะเห็นไดจากหลักฐานทางโบราณคดีของ
มนุษยยุค   กอนประวัติศาสตร  เชน รองรอยของการเดินทาง การตั้งถ่ินฐานเปนการชั่วคราวโดย
อาศัยปจจยัทางธรรมชาติ หรือแมแตการเรรอนของชนเผาบางกลุมในอดีตที่ยังไมมีความเจริญทาง
เทคโนโลยีและสังคมในบางทองถ่ิน เชน พวกชนเผาอินเดียนทวีปอเมริกาเหนือ ยุคแหงการรอนเร
พเนจรของมนษุยในชวงนี้อาจเริ่มประมาณ 10,000 กอนคริสตกาล และสิ้นสุดลงในชวง  3,000 -
4,000 ปกอน คริสตกาล ซ่ึงนักโบราณคดีเรียกวาเปนยุคหินใหม (Late Stone Age) และนักประวตัิ
ศาสตร  เรียกวา ชวงคาบเวลากอนประวัตศิาสตร (Pre-historic Period)นอกจากนี ้ พฤติกรรมการ
เดินทางรอนเรพเนจรยังเปนสัญชาตญาณดั้งเดิมของมนุษยที่ตองการอยากรู อยากเห็นสิ่งแปลกๆ 
ใหมๆ ในชวีติ รวมไปถึงการผจญภัย การเปลี่ยนบรรยากาศและสภาพแวดลอมบางอยางที่ประสบ
พบมาตั้งแตเกดิจนโตจนกระทั่งมนุษยเริ่มเขาสูยุคประวตัิศาสตร ไดมีกิจกรรมทีท่ําใหมนุษยบาง  
กลุมในสังคมหรือชุมชนตองเดินทางทองเที่ยวไปยังสถานที่อ่ืนๆ หรือชุมชนอื่นๆ 
 
 
     4.2  การทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
 การทองเที่ยวเชิงนิเวศ  (Ecotourism)  เปนรูปแบบหนึ่งของการทองเที่ยวอยางยั่งยืน  ซ่ึง
เปนการทองเที่ยวที่มีความรับผิดชอบในแหลงทองเที่ยวธรรมชาติ  มีการจัดการรักษาสิ่งแวดลอม  
และมีการใหการศึกษาแกผูทองเที่ยว  การทองเที่ยวเชิงนิเวศจึงแตกตางจากการทองเที่ยวที่ยั่งยืน  
ในแงการจัดการการทองเที่ยวและการใหการศึกษา  โดยการทองเที่ยวที่ยั่งยืนจะครอบคลุมการ
จัดการการทองเที่ยวที่กวางขวางกวา  แตไมเนนใหการศึกษาแกผูทองเที่ยว  เพียงแตใหมีการจัดการ
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ลดผลกระทบจากการทองเที่ยว  และนักทองเที่ยวมีความพึงพอใจเปนสําคัญ  ดังนั้นการทองเที่ยว
เชิงนิเวศจึงเปนการทองเที่ยวแบบยั่งยืน  แตการทองเที่ยวแบบยั่งยืนอาจไมเปนการทองเที่ยวเชิง
นิเวศก็ได 
 การทองเที่ยวเชิงนิเวศปรากฏอยูในรูปแบบ    และกิจกรรมของการทองเที่ยวโดยรวม  
เปนสวนหนึ่งซึ่งสะทอนลักษณะเฉพาะ   และมีวัตถุประสงคเฉพาะที่มีความแตกตางจากการ
ทองเที่ยวแบบอื่นๆ   การทองเที่ยวเชิงนิเวศจึงยังมีสัดสวนไมมากนักในกระบวนการทองเที่ยว  
ขอบเขตของการทองเที่ยวเชิงนิเวศประกอบดวยหลักการสําคัญ 4 ประการคือ  พื้นที่ทองเที่ยว การ
จัดการอยางยั่งยืนกิจกรรม และกระบวนการเรียนรู และการมีสวนรวมของชุมชนในทองถ่ิน ซ่ึง
อธิบายไดคือ 

1. องคประกอบดานพืน้ที่ 
เปนการทองเที่ยวในแหลงทองเที่ยวทีเ่กี่ยวเนื่องกบัธรรมชาติเปนหลัก  มีแหลง

ทองเที่ยวธรรมชาติที่มีเอกลักษณเฉพาะถิน่ (Identity) ทั้งนี้รวมถึงแหลงวัฒนธรรม  และ
ประวัติศาสตรที่เกี่ยวเนื่องกบัระบบนิเวศ (Eco-system) ในพื้นที่ของแหลงนั้น  ดังนัน้องคประกอบ
ดานพื้นทีจ่ึงเปนการทองเที่ยวที่มีพื้นฐานอยูกับธรรมชาติ (Nature-based Tourism) เปนสําคัญ หรือ
อาจเรียกวา เปนการทองเที่ยวในแหลงทองเที่ยวเกีย่วกับระบบนิเวศ (Ecological-based Tourism)  

2. องคประกอบดานการจัดการ 
เปนการทองเที่ยวที่มีความรับผิดชอบ (Responsible Travel) ไมมีผลกระทบ (No 

or low Impact) ตอส่ิงแวดลอมและสังคม มีการจัดการที่ยั่งยืนครอบคลุมถึงการอนุรักษทรัพยากร 
การจัดการสิ่งแวดลอม การปองกันและกําจัดมลพิษ และควบคมุการพัฒนาการทองเที่ยวอยางมี
ขอบเขต จึงเปนการทองเที่ยวที่มีการจดัการอยางยั่งยนื (Sustain ably Managed Tourism)  

3. องคประกอบดานกิจกรรม และกระบวนการ 
เปนการทองเที่ยวที่เอื้อตอกระบวนการเรยีนรู (Learning Process) โดยมีการให

การศึกษา (Education) เกีย่วกับสภาพแวดลอม และระบบนิเวศของแหลงทองเที่ยว เปนการเพิ่มพนู
ความรู (Knowledge) ประสบการณ (Experience) ความประทับใจ (Appreciation) เพื่อสรางความ
ตระหนกัและปลุกจิตสํานึกที่ถูกตองทั้งตอนักทองเที่ยว ประชาชนทองถ่ิน และผูประกอบการที่
เกี่ยวของ จึงเปน “การทองเทีย่วส่ิงแวดลอมศึกษา” (Environmental Education-based Tourism) 

4. องคประกอบดานการมีสวนรวม 
เปนการทองเที่ยวที่คํานึงถึงการมีสวนรวมของชุมชนและประชาชนทองถ่ิน 

(Involvement of Local Community or People Participation) ที่มีสวนรวมเกือบตลอดกระบวนการ 
เพื่อกอใหเกดิประโยชนตอทองถ่ิน (Local Benefit) โดยประโยชนตอทองถ่ินที่ไดหมายความ

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

86

รวมถึงการกระจายรายได การยกระดบัคุณภาพชวีิต และการไดรับผลตอบแทน เพื่อกลับมา
บํารุงรักษา และจัดการแหลงทองเทีย่วดวย และในที่สุดแลวทองถ่ินมีสวนในการควบคุมการ
พัฒนาการทองเที่ยวอยางมีคณุภาพ ทองถ่ินในที่นี้เร่ิมตนจากประชาชนในระดับรากหญา (Grass 
Root) จนถึงการปกครองทองถ่ินและอาจรวมการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของจึงเปน “การทองเที่ยว
อยางมีสวนรวมของชุมชน” (Community Participation-based Tourism)  
 ขอกําหนดที่ชัดเจนของการทองเที่ยวเชิงนิเวศนี้   ขึ้นอยูกับความสมบูรณของ
องคประกอบหลักทั้ง 4  ดาน  หากการทองเที่ยวใดมีองคประกอบครบสมบูรณดังกลาวแลว จัดเปน
การทองเที่ยวเชิงนิเวศที่สมบูรณ หากขาดหรือปราศจากขอใดขอหนึ่งไปความสมบูรณจะลดนอยลง 
จนอาจตองจัดการสงเสริมหรือทําใหการทองเที่ยวนั้นเปนการทองเที่ยวรูปแบบอื่นๆ  ตอไป 
 การทองเที่ยวเชิงนิเวศ  มีคําจํากัดความดังนี้ 
 “การทองเที่ยวเชิงนิเวศ” (Ecotourism) คือ การทองเที่ยวอยางมีความรับผิดชอบใน
แหลงธรรมชาติที่มีเอกลักษณเฉพาะถิ่น และแหลงวัฒนธรรมที่เกีย่วเนื่องกับระบบนิเวศ โดยมี
กระบวนการเรียนรูรวมกนัของผูที่เกี่ยวของ ภายใตการจัดการสิ่งแวดลอมและการทองเที่ยวอยางมี
สวนรวมของทองถ่ิน เพื่อมุงเนนใหเกดิจติสํานึกตอการรักษาระบบนเิวศอยางยั่งยนื 
 การทองเที่ยวเชิงนิเวศมีประเดน็ที่ตองพิจารณาดังนี ้

1. ทรัพยากรการทองเที่ยว 
 การทองเที่ยวเชิงนิเวศ  มุงเนนการทองเที่ยวเพื่อเขาสัมผัสกับทรัพยากรโดยไมกอใหเกิด
ผลกระทบกระเทือนตอระบบนิเวศของทรพัยากรนัน้ๆ ดังนั้นกจิกรรมหรือการพัฒนาใดๆ จึงตอง
จัดใหเหมาะสมภายใตขีดความสามารถที่รองรับได (Carrying Capacity) ของทรัพยากรนั้นๆ หาก
พิจารณาจากฐานทรัพยากร อาจแบงลักษณะของการทองเที่ยวเชิงนเิวศตามสภาพทรัพยากรได 2 
กลุมคือ การทองเที่ยวทางบก และการทองเที่ยวทางทะเล 

 การทองเที่ยวทางบก  เปนการทองเที่ยวในธรรมชาติ  ปาเขา  ซ่ึงมีระบบนิเวศเปน
ปาบก เชน ปาดิบชื้น ปาดิบแลง ปาสน ฯลฯ โดยมีองคประกอบอื่นๆ  ที่นาสนใจ  เชน  น้ําตก  ถํ้า   
ลําหวย   ภูเขา   สัตวปา  พรรณไมตางๆ  และชุมชนที่ใชชวีิตเกีย่วเนื่องกบัปา   เปนตน 

 การทองเที่ยวทางทะเล เปนการทองเที่ยวในธรรมชาตทิางทะเล ซ่ึงเปนทรัพยากร
ชายฝงทะเลลงไปจนถึงเกาะแกงตางๆ ทั้งนี้อาจรวมถึงพืน้ที่รอยตอ เชน ปาชายเลน พื้นที่ลุมน้าํ
ชายฝงดวย  องคประกอบทีน่าสนใจ  ไดแก  แนวปะการัง  หญาทะเล  สัตวทะเล  รวมถึง เกาะ    
กองหิน ถํ้า พรรณไมชายหาดชายเลน และปาไมในเกาะทีเ่ปนสงัคมปด เปนตน วิถีชีวติของ
ชาวบาน  เชน  ชาวประมง  ชาวเล  เปนองคประกอบที่สําคัญเชนกัน 
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2. กิจกรรมการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
เปนกิจกรรมที่เนนการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับทรัพยากรที่เปนแหลงทองเที่ยวกิจกรรม

ตางๆ  ตองตองมีผูแนะนําใหความรูประกอบ ความแตกตางของการทองเที่ยวแบบนี้กับการ
ทองเที่ยวแบบปกติ คือ เปนความเพลิดเพลินที่มีสาระ ไดความรู อยูในกฎเกณฑที่กําหนด 

ในกระบวนการทองเที่ยว กิจกรรมการทองเที่ยวในแตละแหลงเปนองคประกอบสําคัญ
ที่จะทําใหนักทองเที่ยวมีความพึงพอใจ  เพลิดเพลิน และมีความสุขจากการทองเที่ยว หรือ
นันทนาการนอกเวลางานตามปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การทองเที่ยวเชิงนิเวศใหความสําคัญตอ
กิจกรรมการทองเที่ยวมากเพราะกิจกรรมตางๆ  นั้นจะเปนสื่อกลางนําการทองเที่ยวไปสูเปาหมาย
ได  “กิจกรรมที่เหมาะสมจึงควรเปนกิจกรรมที่เนนการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับระบบนิเวศ และ
วัฒนธรรมทองถ่ิน” ควบคูไปกับการไดรับความเพลิดเพลิน  ทั้งนี้ตองเปนกิจกรรมที่มีผลกระทบ
นอยที่สุด  หรือเปนผลกระทบที่สามารถปองกัน หรือแกไขได           

3. การจัดการการทองเที่ยว 
 การทองเที่ยวจะตองไมเกิดผลกระทบสิ่งแวดลอม  โดยมีการจัดการรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดลอมไวทุกขั้นตอน  นับแตการเริ่มจัดเตรียมการเปดพื้นที่เพื่อการทองเที่ยว  การควบคุมการ
พัฒนาใดๆ  ที่จําเปนตองมี  และการบํารุงรักษาฟนฟูสภาพภายหลังจากมีการทองเที่ยวแลว  เพื่อให
แหลงทองเที่ยวคงสภาพความดึงดูดใจและคงระบบนิเวศตอไป  การจัดการตองดําเนินการอยางมี
ความรับผิดชอบของผู เกี่ยวของทุกคน   ไดแก   หนวยงาน   หรือองคกรที่ดูแลทรัพยากร 
ผูประกอบการนักทองเที่ยวและประชาชนที่เกี่ยวของ  ทั้งนี้ตองมีการจัดการที่เหมาะสมภายใต
หลักเกณฑ และการมีสวนรวมซ่ึงกันและกัน (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศ
ไทย 2541: 4-11) 
 
         4.3  แนวคิดเก่ียวกับการจัดการทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดลอม 
 
การจัดการสิ่งแวดลอม 
 ดวยอาศยัรากแกนของคํา “การจัดการ” จึงสามารถนํามาประยกุตเพื่อใหคํานิยามและ
ความหมายของ “การจัดการสิ่งแวดลอม” (Environmental Management) ไดดังนี ้
 “การจัดการสิง่แวดลอม” หมายถึง กระบวนการสรางศกัยภาพการคงสภาพความยั่งยืน
ของสิ่งแวดลอม และการควบคุมกิจกรรมการจัดการ เพือ่เอื้อประโยชนตอมนุษยตลอดไป 
 คํานิยามนี้ชีใ้หเห็นวา การจดัการสิ่งแวดลอมก็คือ กระบวนการ (Processing) สราง
ศักยภาพบรรดาสิ่งแวดลอมทัง้หลายที่ใหคุณตอมนุษยทั้งทางตรง และทางออม สามารถใหตอ
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มนุษยอยางยั่งยืนตลอดไป ซ่ึงการที่จะดําเนินการไดตามที่กลาวไดนั้น ตัวส่ิงแวดลอมนั้น ๆ ตอง
แสดง หรือมีศักยภาพที่คงสภาพหรือใกลเคียงสภาวะนั้นๆ ที่สามารถเอื้อประโยชนตอมนุษยได
อยางมั่นคงตลอดไป การที่จะทําไดนั้นตองมีแผนงาน และมาตรการที่เปนรูปธรรม เชน ปาไม ตอง
มีการวางแผนการจัดการใช ฟนฟู พัฒนา ปองกันการเก็บรักษา การสงวน และการแบงเขต ที่
สามารถจะเอื้อประโยชนตอมนุษยไดดังกลาว จะใหมกีารเก็บหาของปาเทาไร ที่ไหน จะตัดตนไม
ไดหรือไม ถาตัดไดตองตัดไมขนาดใด ที่ไหน เมื่อไร และอยางไร เหลานี้เปนตน แมกระทั้งการ
จัดการของเสียไมวาจะเปน ขยะชุมชน ขยะติดเชื้อ และ/หรือ ขยะกากของเสียอันตรายจําเปนตอง
จัดการ หมายถึง กําจัด และควบคุมใหหมดไปหรือลดความเปนพษิ ซ่ึงตองใชความรู ความสามารถ
ในการจดัการ ตั้งแตการเกบ็ ขนยาย วิธีกําจัด และการนําไปใชประโยชน เมื่อดําเนินการไดตามที่
กําหนด หรือวางแผนการจดัการไวแลว สภาวะแวดลอมไมวาจะเปนกลิ่น การนําพาเชื้อโรค และ
ภาพอุจาด/มลพิษทางสายตา ก็จะไมระแคะระคายตอมนุษยถึงขั้นอนัตรายได ที่กลาวมาแลว
ชี้ใหเห็นวาการจัดการสิ่งแวดลอมนั้น ถาเปนการสรางศักยภาพสิ่งแวดลอมแลว จะตีความให
ครอบคลุมตั้งแตควบคุม การนําไปใช การเก็บเอาไว การรักษาหรือซอมแซม การฟนฟู การพัฒนา 
การปองกัน การสงวน และการแบงเขต ตางก็ตองทําดวยกระบวนการสรางรูปแบบที่เปน 
“รูปธรรม” ใหสามารถ “ทําได” หรือ “ปฏิบัติ” ไดดวยภูมิปญญาทองถ่ิน  และ/หรือเทคโนโลยี
ระดับตางๆ ได 
 การที่การจัดการสิ่งแวดลอม ที่มุงเพียงสรางศักยภาพการคงสภาพของสิ่งแวดลอมให
ยั่งยืนเพียงรูปแบบเดยีว คงไมสามารถจัดการสิ่งแวดลอมใหยั่งยืนตลอดไปได ความจริงแลว
กิจกรรมมนษุย และ/หรือกจิกรรมการจัดการเปนสื่อที่สําคัญเชนกัน ถาการควบคุมกิจกรรมทั้งใน 
และนอกระบบการจัดการไมดีพอแลว การลดนอยถอยลง ละการเสื่อมโทรมของสิ่งแวดลอม ยอม
เกิดขึ้นตามมาไมมากก็นอย โอกาสที่ส่ิงแวดลอมจะยั่งยืนคงเปนไปไดยาก ดงันั้นการควบคุม
กิจกรรม จึงเปนแนวปฏิบัตหินึ่งที่การจดัการสิ่งแวดลอมจะตองยดึปฏิบัติเปนที่กลาววา แมวาจะมี
การสรางศักยภาพดวย การวางแผนการใชทรัพยากร ธรรมชาติ และสิ่งแวดลอมทีม่ีประสิทธิภาพดี
ยิ่งก็ตาม ถาไมมีการควบคมุกิจกรรมทั้งในระบบการจดัการ และนอกระบบ หรือจากภายนอกใหดี
แลวก็เปนที่แนชัดวาทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอมนั้นๆ จะเอื้อประโยชนตอมนุษยใหยั่งยนื
ไดไมตลอดไป  อาจหมดไปหรือเสื่อมโทรมไปจนถึงขั้นวิกฤต  และเปนอนัตรายตอมนุษยได 
(เกษม จันทรแกว 2545 : 77-78) 
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แนวคิดเก่ียวกบัภูมิทัศนในการพัฒนากายภาพ  และสภาพแวดลอม 
 ลักษณะทางภมูิทัศน เปนสิ่งที่บงบอกถึงสภาพแวดลอมทางกายภาพของสถานที่ เปนสิ่ง
ที่มีอิทธิพลตอความรูสึกของมนุษยทั้งในดานบวก และดานลบ เพื่อใหการออกแบบมีความ
สอดคลองตอชุมชนทั้งในดานการรับรู และการมองเห็น ผูออกแบบจําเปนที่จะตองศึกษาทั้ง
สภาพแวดลอมกายภาพ และลักษณะทางสังคม และวัฒนธรรมของชุมชนดังคํากลาวของวัตต (Watt 
1975:8 อางถึงใน วนารัตน กรอิสรานุกูล 2542: 33) ที่วาภูมิทัศประกอบไปดวยองคประกอบ
พื้นฐานหลัก 2 ประการคือ สวนที่เรียกวา ลักษณะดานวฒันธรรมชุมชน (Folk Tradition) และสวน
ที่เรียกวา ลักษณะประเพณีหลัก (Grand Tradition) ซ่ึงการอยูรวมกันของทั้งสององคประกอบนี้ จะ
เปนตัวกําหนดชีวิตมนษุย ในขณะเดยีวกบัแนวความคดิของเมนนิ่ง (Meinong 1979: 8 อางถึงใน 
วนารัตน กรอิสรานุกูล 2542: 34) ที่วา ธรรมชาติเปนผูกําหนดชิวิตมนุษย  ในขณะเดียวกันภูมิทัศน
ก็เปนตวัแสดงถึงวัฒนธรรมของมนุษย โดยสามารถใหความหมายของภูมิทัศนไดจากการมองเหน็
ดวยตา  และการรับรูดวยความรูสึก  (วนารัตน กรอิสรานุกูล 2542 : 32-34) 
 แนวความคิดเกี่ยวกับภูมิทัศนที่มีผลกระทบตอการออกแบบสภาพแวดลอมกายภาพ
สามารถสรุปไดดังนี ้
 2.1  ภูมิทัศน  คือ  ธรรมชาติ (Landscape as Nature)  แนวคิดนี้ถือวา  ธรรมชาติเปนสิ่งที่
สําคัญกวามนษุย ตามแนวคิดนี้ใหความหมายธรรมชาติวา เปนสวนที่ปราศจากมนุษย เปนสิ่งที่มี
คุณคาและเปนประโยชนตอมวลมนุษยชาติ ควรที่จะไดรับการดูแลรักษาอยางดีที่สุด แนวความคิดนี้
จะใหความสําคัญมนุษยนอยกวาธรรมชาติ โดยมองวามนุษยเปนผูที่กาวราว และรุกรานความ
บริสุทธิ์ของธรรมชาติ และภูมิทัศน ที่เกิดการดัดแปลงธรรมชาติ มิใชภมูิทัศนอยางแทจริง 
นอกจากนี้ยังเปนการขัดขวางการเติบโตของธรรมชาติ 
 2.2  ภูมิทัศน คือ ที่อยูอาศัย (Landscape as Habitat)  ตามแนวคดินี้  ภมูิทัศน คือ  บาน
สําหรับมนุษย ผูที่มีแนวความคิดนี้สวนใหญจะเปนผูที่ไดรับประโยชน และผลผลิตที่ใชในการ
ดํารงชีวิตจากดิน แนวคิดนี้จะมองวาธรรมชาติ คือผูให และมนษุยเปนผูตอบสนองตอธรรมชาติ 
เปนการจัดการ และปรับปรุงสภาพธรรมชาติจากวตัถุพื้นฐานมาเปนแหลงทรัยยากรที่จะยกระดับ
ความเปนอยูมนุษย ตามความเชื่อนี้มนุษยจะเปนผูที่เปลีย่นแปลงสภาพภูมิทัศนโดยมีแรงบันดาลใจ
มาจากความตองการที่อยูอาศัยที่สวยงาม  และในขณะเดยีวกันก็สามารถทําการเกษตรไดดวย 
 การจัดการภูมทิัศนตามแนวความคิดนี้เปนการจัดการเพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุดตอ
มนุษยโดยถือวาคุณภาพชวีติมีความสัมพนัธโดยตรงตอที่อยูอาศัยที่ถูกสุขลักษณะ ซ่ึงมุมมองนี้จะ
ทําใหเกดิการดูแลรักษาสภาพแวดลอมไวใหดีที่สุด การตัดสินใจใดๆ ที่เปนการทาํลาย หรืลด
คุณภาพของสิง่แวดลอมจะไมไดรับการยอมรับจากสาธารณะชน      
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5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 เสาวณิต ตั้งตระกูล  (2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของนักทองเที่ยว
ตอสภาพแวดลอมทางกายภาพบริเวณชายหาดหัวหิน พบวานักทองเที่ยวที่มีอายุ การศึกษา  
สถานภาพสมรส  อาชีพ  ที่อยูอาศัย  และประสบการณการทองเที่ยวชายทะเลตางกัน มีความพึง
พอใจตอสภาพแวดลอมบริเวณชายหาดหัวหินแตกตางกัน สวนสภาพแวดลอมทางกายภาพที่
นักทองเที่ยวไมพึงพอใจ  ไดแก  ความรมร่ืนบริเวณชายหาดทางลูสูชายหาด  อุปสรรคของโขดหิน
ตอกิจกรรมการพักผอน  ปริมาณถังขยะ  การตั้งรานอาหารบนชายหาด  จํานวนแผนปายสื่อ
ความหมาย  การเลือกที่ตั้งแผนปาย  และการปลูกสรางเพิ่มขึ้น 
 เมตตา  เศวตเลข  (2540 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของนักทองเที่ยว
ตอแหลงทองเที่ยวประเภทนันทนาการ : เฉพาะกรณี  สวนสัตวดุสิต  ผลการวิจัยพบวานักทองเที่ยว
มีความพึงพอใจตอสวนสัตวดุสิตในภาพรวมระดับปานกลาง  เมื่อจําแนกความพึงพอใจออกเปนแต
ละดาน  พบวา  นักทองเที่ยวมีความพึงพอใจตอสภาพแวดลอมทางกายภาพ  และสิ่งอํานวยความ
สะดวก  ในระดับปานกลาง  จากผลการวิเคราะหการผันแปร พบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกัน  มี
ความพึงพอใจตอสวนสัตวดุสิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  อายุที่แตกตาง
กันมีความพึงพอใจตอสวนสัตวดุสิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  ระยะเวลา
ในการพักผอนแตกตางกัน มีความพึงพอใจตอสวนสัตวดุสิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05    
 มัลลิกา  เกื้อปญหา  ไดศึกษาเกี่ยวกับการขาดหวัง  และความพึงพอใจของนักทองเทียว
ตอการจัดสภาพแวดลอมในแหลงทองเที่ยวหมูบานชาวเขาเผามง ผลการศึกษาพบวานักทองเที่ยว
สวนใหญ  มีความคาดหวังตอการจัดสภาพแวดลอมหมูบานชาวเขาเผามงระดับปานกลาง  ความ
คาดหวัง  และความพึงพอใจนักทองเทียวสวนใหญ  ตอการจัดการสภาพแวดลอมในแหลง
ทองเที่ยวมีความสัมพันธในทิศทางบวกทุก ๆ กรณีอยางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปจจัย
สวนบุคคลของนักทองเที่ยวในดานเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และภูมิลําเนาที่มีความแตกตาง
กัน  มีความคาดหวังตอการจัดสภาพแวดลอมในแหลงทองเที่ยว  หมูบานชาวเขาเผามงแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  ปจจัยสวนบุคลของนักทองเที่ยวในดานอายุ อาชีพ และ
ภูมิลําเนา  ที่แตกตางกัน มีความพึงพอใจตอการจัดสภาพแวดลอมในแหลงทองเที่ยวแตกตางกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  สวนปจจัยสวนบุคคลของนักทองเที่ยวในดานเพศ  และ
ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน  มีความพึงพอใจตอการจัดสภาพแวดลอมในแหลงทองเที่ยวหมูบาน
ชาวเขาเผามง  ไมแตกตางกันอยางมีในสําคัญทางสถิติ 
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 กิตติวรรณ  จันทร  (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความพึงพอใจของนักทองเที่ยวไทยตอ
สภาพแวดลอมทางกายภาพบริเวณชายหาดบางแสน จังหวัดชลบุรี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญพึง
พอใจตอสภาพแวดลอมทางกายภาพที่กลุมตัวอยางไมพึงพอใจ ไดแก ความสะอาดของชายหาด  
ความใสสะอาดของน้ําทะเล  และความสะอาดของหองน้ํา นอกจากนั้นการศึกษาดานปจจัยสวน
บุคคล  พบวา  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ที่อยูปจจุบันของกลุม
ตัวอยางไมมีอิทธิพลแตอยางใดตอความพึงพอใจในสภาพแวดลอมทางกายภาพบริเวณ  ชายหาด
บางแสน 
 
งานวิจัยตางประเทศ 
  เลฟทริดจ (Lefttridge, 1978)  ไดทําการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอมของ
นักเรียนในชนบทและในเมืองวาแตกตางกันหรือไม เพื่อนํามาใชพัฒนาหลักสูตรสิ่งแวดลอมศึกษา  
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนในชนบทและในเมือง 9 โรงเรียนในรัฐแคนซัส จํานวน 1,078 คน ซ่ึงเลือก
เรียนโดยอาจสงผลกระทบตอการรับรู  ผลการวิจัยพบวานักเรียนในชนบทมีการรับรูเกี่ยวกับปญหา
ส่ิงแวดลอมดีกวานักเรียนในเมือง 
  ชิตวูด  (Chitwood, 1977)  ทําการวิจัยเกี่ยวกับความรูและเจตคติตอส่ิงแวดลอมของผูเขา 
คายอนุรักษสําหรับเยาวชน 4 คาย เพื่อศึกษาความรูและเจตคติตอส่ิงแวดลอมวามีการเปลี่ยนแปลง
หรือไมหลังจากจบการเขาคายแลว  ซ่ึงผลที่ไดพบวา มีการเปลี่ยนแปลงทั้งความรู และเจตคติ ตอส่ิง
แวดลอมในทางที่ดีขึ้น  คะแนนจากแบบวัดความรูมีความสัมพันธกับคะแนนจากแบบวัดเจตคติ 
ความแตกตางของคะแนนระหวางเพศหญิงและเพศชายมีคานอย  เพศชายมีการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนดานความรูมากกวา และเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติไปในทางที่ดีขึ้นมากกวาเพศ
ชาย 
  ริชมอนด (Richmond, 1997)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับความรู  และทัศนคตดิานสิ่งแวดลอม
ของนักเรียนมธัยม 5 ในประเทศอังกฤษ   ผลของการวิจัยพบวา    นักเรยีนมีความรูดานสิ่งแวดลอม 
คอนขางต่ํา    แตเขาใจโดยสงัเขปเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมกวางขวางพอสมควร     มีทัศนคติตอส่ิงแวด   
ลอมโดยทั่วไปเปนไปในทางบวก  แตถามีเรื่องความรับผิดชอบหรือเสียสละเปนภาระดวยกจ็ะเปน 
ไปในทางลบ      นักเรียนชายมีความรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมดีกวานักเรยีนหญิง     และในการหาสห 
สัมพันธ นั้นความคิดรวบยอดกับทัศนคติของเด็กมีความสัมพันธในเกณฑสูงแสดงวา ความคิดรวบ
ยอดที่ถูกตองอาจกอใหเกิดทัศนคติที่ดีได 
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กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตน ผูวิจัยจึงไดกําหนดเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัยดังแผนภูมิที่  1 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจในการใชบริการ 
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 
4. อาชีพ 
5. รายได 
6. โรคประจําตัว 

 

1. การบริการดานสุขภาพดวยวิธี
แพทยทางเลือก 

2. การทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
3. ราคาคาบริการ 
4. สถานที่ตั้ง 
5. ระยะทาง 
6. คุณภาพในการใหบริการ 
7. การประชาสัมพันธ 

 
 
แผนภูมิที่  5 : กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจยั 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ือง “การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน” เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีจุดประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับความ
พึงพอใจ ที่มีปจจัยพื้นฐานตางกัน ผูวิจัยไดดําเนินการตามสาระสําคัญ ดังนี้ 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  ผูมาใชบริการทัวรสุขภาพ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน ในระยะเวลา 1 ป โดยเปรียบเทียบจากผูมาใชบริการทั้งหมดในป พ.ศ. 
2548 ไดจํานวนผูมาใชบริการ 1,676 คน 
  กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือ ผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน ทําการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางสําเร็จรูปของยามาเน (Taro Yamane) 
ในการคํานวณเพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ยอมใหคลาดเคลื่อน
รอยละ 5 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 367 คน 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
  ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยตัวแปรตนและตัวแปรตาม ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ตัวแปรตน (Independent  Variables)ตัวแปรตนที่ใชในการศึกษามีดังนี้ 
   1.1  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก 

1.1.1 เพศ 
1.1.2 อายุ 
1.1.3 ระดับการศึกษา 
1.1.4 อาชีพ 
1.1.5 รายได 
1.1.6 โรคประจําตัว 
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2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ตัวแปรตามที่ใชในการศึกษา ไดแก ความพึง
พอใจตอการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนประกอบดวย 

2.1  การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก 
2.2  การทองเที่ยวเชิงนิเวศ   
2.3  ราคาคาบริการ   
2.4  สถานที่ตั้ง   
2.5  ระยะทาง 
2.6  คุณภาพในการใหบริการ   
2.7  การประชาสัมพันธ   

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แบบสอบถาม 
  ใชแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยใชแบบสอบถามจํานวน 1 ฉบับ โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 5  
สวน ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้   
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  
โรคประจําตัว และจํานวนครั้งที่ใชบริการ มีลักษณะเปนคําถามแบบสํารวจรายการ (Check  List)  
จํานวน 7 ขอ 
    ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นดานความพึงพอใจของผูใชบริการ เกี่ยวกับปจจัยที่
สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน มีลักษณะเปนคําถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scales) จํานวน 20 ขอ ซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน  5  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูใชบริการในระดับมากที่สุด 
  คะแนน  4  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูใชบริการในระดับมาก 
  คะแนน  3  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูใชบริการในระดับปานกลาง 
  คะแนน  2  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูใชบริการในระดับนอย 
  คะแนน  1  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูใชบริการในระดับนอยที่สุด 
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  ตอนที่ 3 ขอเสนอแนะอื่นๆ และความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึง
พอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน เปนแบบสอบถามปลายเปด (Open  
End) จํานวน 2 ขอ 
          
ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
  ในการสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการทัวร
สุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน มีขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ศึกษาเอกสารการสรางแบบสอบถาม และสํารวจขอมูลที่จําเปนของการดําเนินการ
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน  มาสรางแบบสอบถาม  
  2. นําขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาสรางเปนแบบสอบถาม โดยกําหนดขอคําถามแบบ
สํารวจรายการ (Check  List) และแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scales) 
  3. นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเสนออาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ พรอมทั้งเสนอ
ผูเชี่ยวชาญทางดานเนื้อหา ดานภาษา และดานการวัดและประเมินผล จํานวน 3 คน  

 4. ตรวจสอบเพื่อหาคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity) ภาษาที่ใชแลว
นํามาปรับปรุงแกไข เพื่อหาคาดัชนีความสอดคลอง(IOC : Index of Item Objective Congruence)  
โดยใชเกณฑกําหนดคะแนนความคิดเห็นดังตอไปนี้ (พวงรัตน  ทวีรัตน 2543 : 177)   

+ 1   เมื่อแนใจวาสอดคลอง 
   0   ไมแนใจวาสอดคลอง 
 - 1   แนใจวาไมสอดคลอง 

  
จากสูตร 

N

R
IOC ∑=  

     
IOC  หมายถึง  ดัชนีความสอดคลองของประเด็นคําถามในดานตางๆ   
∑R  หมายถึง  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
N      หมายถึง  จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

 นําคาดัชนีความสอดคลองที่ไดมาเปรียบเทียบกับเกณฑ ซ่ึงมีเกณฑในการพิจารณา
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญดังนี้ คือ คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ที่คํานวณไดมากกวา หรือเทียบเทา 
0.5 แสดงวามีความเหมาะสมในดานตางๆ ถาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ที่คํานวณไดมีคานอย
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กวา 0.5 แสดงวาไมมีความเหมาะสมในดานตางๆ แลวนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขภาษาให
เปนสํานวนภาษาไมกํากวม    

5. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงไปทดลองใช (Try - out) กับ
ผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

6. นําแบบสอบถามดังกลาวมาหาคาความเชื่อมั่น  (Reliability Analysis) โดยวิธีของ   
ครอนบาค (Cronbach) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา (α - coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.735   

7. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรง ความเชื่อมั่น และ
คาอํานาจจําแนกไปใชในกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
   ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน และขอมูลที่เกี่ยวของดวยตนเอง โดยการใช 
แบบสอบถาม เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปนโดยใชแบบสอบถามจํานวน 1 ฉบับ เพื่อเก็บประเด็นตางๆ ใหครอบคลุมเพื่อนํามาเปน
ขอมูลในการวิจัย   
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และใชสถิติใน
การวิจัยดังนี้ 
  การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม 
  นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการ
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน มาวิเคราะหขอมูลทั่วไป 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปในตอนที่ 1โดยการใชการแจกแจงความถี่และคารอยละ (%)    
วิเคราะหขอมูลตอนที่ 2 โดยหาคาเฉลี่ย X  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   
 2. เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพ โดยใช
การทดสอบคาที  (t - test)    
 3. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ ในดานปจจัยที่แตกตางกัน โดยทดสอบความแปรปรวน
ทางเดียว  (One-Way  ANOVA)     
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเร่ือง “การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน” ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลการตอบแบบสอบถามของผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน ในระยะเวลา 1 ป (ป พ.ศ.2548) จํานวน 367 คน นํามาวิเคราะหและนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบคําบรรยายจํานวน 4 ตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

ตอนท่ี  1 การวิ เคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูมาใชบริการทัวร สุขภาพ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน ป พ.ศ. 2548 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหความพึงพอใจของผูใชบริการเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึง
พอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน เมื่อจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
  
ตอนท่ี 1  การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน 

การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงเปนผูใชบริการ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน จํานวน 367 คน โดยจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได และโรคประจําตัว ผูวิจัยวิเคราะหโดยใชคาความถี่ (Frequency) และคารอย
ละ (Percentage) ซ่ึงเสนอผลการวิเคราะหปรากฏรายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่  2  แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
1.เพศ    
 ชาย 32 8.72 
 หญิง 335 91.28 
 รวม 367 100.00 
2.อายุ 
 10-19 ป 12 3.27 
 20-29 ป 23 6.27 
 30-39 ป 32 8.72 
 40-49 ป 34 9.26 
 50-59 ป 79 21.53 
 60 ปขึ้นไป 187 50.95 
 รวม 367 100.00 
3.ระดับการศกึษา 
 มัธยมตอนตน 1 .27 
 มัธยมตอนปลาย/ปวช. 24 6.54 
 ปวส./อนุปริญญา 4 1.09 
 ปริญญาตรี 314 85.56 
 สูงกวาปริญญาตรี 24 6.54 
 รวม 367 100.00 
4.อาชีพ 
 นักเรียน/นกัศกึษา 15 4.09 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 5 1.36 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 175 47.68 
 พนักงานบรษิทัเอกชน 77 20.98 
 เกษตรกร/ประมง 3 .82 
 แมบาน/พอบาน 16 4.36 
 อ่ืนๆ 76 20.71 
 รวม 367 100.00 
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ตอ (ตารางที่ 2)    
 ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
5.รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 นอยกวา 5,000 บาท 4 1.09 
 5,000 – 10,000 บาท 11 3.00 
 10,001 – 20,000 บาท 103 28.07 
 20,001 – 30,000 บาท 217 59.13 
 มากกวา 30,001 บาท 32 8.72 
 รวม 367 100.00 
6.โรคประจําตัว 
 มี 229 62.40 
 ไมมี 138 37.60 
 รวม 367 100.00 
 
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวง
พอเปน ดังนี้ 

 1.เพศ พบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน
เพศหญิง  จํานวน  335 คน  คิดเปนรอยละ  91.28 
 2.อายุ พบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญ อายุ
มากกวา 60 ปขึ้นไป จํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 50.95 รองลงมาคือ อายุ 50 – 59 ป จํานวน 79 
คน คิดเปนรอยละ 21.53 สวน 40 – 49 ป จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 9.26 
 3.ระดับการศึกษา พบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตอบแบบสอบถามสวน
ใหญ ศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 314 คน คิดเปนรอยละ 85.56 รองลงมา คือ มัธยมตอนปลาย/
ปวช. และ สูงกวาปริญญาตรี จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 6.54 
 4.อาชีพ พบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญ 
อาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จํานวน 175 คน คิดเปนรอยละ 47.68 รองลงมา คือ พนักงาน
บริษัทเอกชน จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 20.98 สวน อ่ืนๆ จํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 20.71 
 5.รายไดเฉล่ียตอเดือน พบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตอบแบบสอบถาม
สวนใหญ รายได 20,001 – 30,000 บาท จํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 59.13 รองลงมา คือ 10,001 
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– 20,000 บาท จํานวน 103 คน คิดเปนรอยละ 28.07 สวนมากกวา 30,001 บาท จํานวน 32 คน คิด
เปนรอยละ 8.72 
 6.โรคประจําตัว พบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตอบแบบสอบถามสวน
ใหญ ผูใชบริการมีโรคประจําตัว จํานวน 229 คน คิดเปนรอยละ 62.40  
 
ตอนที่ 2 การวิเคราะหความพึงพอใจของผูใชบริการเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอความพึงพอใจในการ
ใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

 
ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของความพึงพอใจในการ 

ใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 

คาสถิติ 
ความพึงพอใจ 

( X ) (S.D.) 
ระดับ ลําดับ 

1.การตรวจสุขภาพ 4.45 .711 มาก 4 
2.การนวดแผนไทย 4.58 .680 มากที่สุด 2 
3.การนวดประคบ / การอบสมุนไพร 4.49 .644 มาก 3 
4.ดนตรีบําบัด 4.64 .615 มากที่สุด 1 
5.การฝกลมปราณ / การทําสมาธิ 4.42 .660 มาก 5 
6.การบริการอาหารเพื่อสุขภาพ 4.42 .634 มาก 5 
การบริการดานสุขภาพดวยวิธแีพทยทางเลอืก 4.50 .290 มากที่สุด - 
7.ความรื่นรมยและความรูสึกสดชื่นผอนคลาย 4.68 .552 มากที่สุด 1 
8.ความมีเอกลกัษณเฉพาะถิ่นของแหลงทองเที่ยว 4.56 .628 มากที่สุด 5 
9.ศิลปวัฒนธรรมและวิถีชีวิตทองถิ่น 4.53 .608 มากที่สุด 7 

  10.การอนรุักษทรัพยากรธรรมชาติและการจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน 4.55 .620 มากที่สุด 6 
11.การจัดการดแูลเรื่องขยะในบริเวณแหลงทองเที่ยว 4.60 .591 มากที่สุด 4 

  12.การปลูกจิตสํานึกใหนักทองเที่ยวรักและรับผิดชอบตอธรรมชาติ 4.65 .640 มากที่สุด 3 
 13.การสงเสริมความมีสวนรวมของชุมชนและประชาชนในทองถิ่น 4.67 .630 มากที่สุด 2 
การทองเที่ยวเชิงนิเวศ 4.61 .260 มากที่สุด - 
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ตอ (ตารางที่ 3) 
คาสถิติ 

ความพึงพอใจ 
( X ) (S.D.) 

ระดับ ลําดับ 

14.อัตราคาบริการ 4.61 .630 มากที่สุด 1 
15.คาใชจายอืน่ๆ 4.53 .648 มากที่สุด 2 
ราคาคาบริการ 4.57 .478 มากที่สุด - 

  16.ทําเลที่ตั้ง 4.65 .605 มากที่สุด 2 
  17.ความบริสุทธิ์ของธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 4.64 .606 มากที่สุด 3 
  18.ความสะอาดของแมน้ํา 4.71 .572 มากที่สุด 1 
  19.ความอุดมสมบูรณของพืชพรรณธัญญาหาร     4.56 .579 มากที่สุด 4 
  20.ความสงบรมรื่นและความสวยงามของแหลงทองเที่ยว 4.41 .559 มาก 5 
สถานที่ต้ัง 4.59 .269 มากที่สุด - 

  21.ระยะทางมายังทัวรสุขภาพ 4.41 .612 มาก 1 
 22.ความสะดวกในการเดินทาง 4.39 .630 มาก 2 
ระยะทาง 4.40 .430 มาก - 

 23.รูปแบบการใหบริการ 4.61 .647 มากที่สุด 3 
 24.คุณภาพของผูใหบริการ 4.65 .663 มากที่สุด 2 
 25.ความทั่วถึงของการบริการ 4.50 .631 มากที่สุด 6 
 26.โปรแกรมในการทองเที่ยวแตละครั้ง 4.59 .602 มากที่สุด 4 
 27.ความปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน 4.68 .505 มากที่สุด 1 
 28.การสนองตอบตอความตองการได 4.53 .566 มากที่สุด 5 
คุณภาพในการใหบริการ 4.60 .271 มากที่สุด - 
29.การใชส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ 4.60 .548 มากที่สุด 1 
30.ความชัดเจนของการประชาสัมพันธ 4.53 .618 มากที่สุด 2 
การประชาสัมพันธ 4.57 .440 มากที่สุด - 

รวมความพึงพอใจ 4.56 .156 มากที่สุด - 
 
จากตารางที่ 3 พบวา ความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ

เปน โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด  ( X  =  4.56 , S.D. = .156) เมื่อจําแนกตามดาน พบวา การ
บริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก อยูในระดับมากที่สุด ( X  =  4.50 , S.D. = .290) การ
ทองเที่ยวเชิงนิเวศ อยูในระดับมากที่สุด( X  =  4.61 , S.D. = .260) ราคาคาบริการ อยูในระดับมาก
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ที่สุด ( X  =  4.57 , S.D. = .478) สถานที่ตั้ง อยูในระดับมากที่สุด ( X  =  4.59 , S.D. = .269) 
ระยะทางอยูในระดับมาก ( X  =  4.40 , S.D. = .430) คุณภาพในการใหบริการ อยูในระดับมากที่สุด 
( X  =  4.60 , S.D. = .271) การประชาสัมพันธ อยูในระดับมากที่สุด  ( X  =  4.57 , S.D. = .440) 
  
ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปนจําแนก
ตามปจจัยสวนบุคคล 

การวิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน เมื่อ
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และโรคประจําตัว โดยการ
ทดสอบคาที (t-test) และ One – way ANOVA  ดังตารางที่ 4 ถึง ตารางที่ 13 

 
ตารางที่ 4  แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบตัวแปรเพศกับ 

ความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยใชการทดสอบคาที (t-test) 
 

เพศ  X  S.D. t 
 ชาย 4.55 .174 
 หญิง 4.56 .154 

-.418 
 

 
 จากตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางตัวแปรเพศกับความพึงพอใจของ

ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ไมแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 5  แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของความพึงพอใจของ 
ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยจําแนกตามอายุ 

 
อายุ n X  S.D. ระดับ 

10 – 19 ป 12 4.59 .161 มากที่สุด 
20 – 29 ป 23 4.61 .153 มากที่สุด 
30 – 39 ป 32 4.58 .112 มากที่สุด 
40 – 49 ป 34 4.54 .170 มากที่สุด 
50 – 59 ป 79 4.58 .134 มากที่สุด 
60 ปขึ้นไป 187 4.54 .165 มากที่สุด 
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จากตารางที่  5  แสดงวา  ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปนมีความพึงพอใจจําแนก
ตามอายุ 20 – 29 ป , 10 - 19 ป และ 30 – 39 ป , 50 – 59 ป ( X = 4.61 , X = 4.59 และ X = 4.58  
ตามลําดับ) 
 
ตารางที่  6  แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน จําแนก 
                   ตามอายุ 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 5 .226 .045 1.889 
ภายในกลุม 361 8.628 .024  

รวม 366 8.853   
 

  
จากตารางที่ 6 พบวาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอ

เปน จําแนกตามอายุ ไมแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 7  แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของความพึงพอใจของ 
ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยจําแนกตามระดับการศึกษา 

 
ระดับการศึกษา n X  S.D. ระดับ 

ต่ํากวา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 25 4.54 .230 มากที่สุด 
ปวส./อนุปริญญาตรี 4 4.58 .117 มากที่สุด 
ปริญญาตรี 314 4.57 .141 มากที่สุด 
สูงกวาปริญญาตรี 24 4.53 .235 มากที่สุด 

 
จากตารางที่  7  แสดงวา  ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปนมีความพึงพอใจจําแนก

ตามระดับการศึกษา ( X = 4.58 , X = 4.57 และ X = 4.54  ตามลําดับ) 
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ตารางที่  8  แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน จําแนก 
                   ตามระดับการศึกษา 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 3 .050 .017 .689 
ภายในกลุม 363 8.803 .024  

รวม 366 8.853   
 

  
จากตารางที่ 8 พบวาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอ

เปน จําแนกตามระดับการศึกษา ไมแตกตางกัน  
 
ตารางที่ 9  แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของความพึงพอใจของ 

ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยจําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ n X  S.D. ระดับ 
นักเรียน/นกัศกึษา 15 4.59 .146 มากที่สุด 
คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 5 4.43 .458 มาก 
รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 175 4.57 .140 มากที่สุด 
พนักงานบรษิทัเอกชน 77 4.59 .115 มากที่สุด 
เกษตรกร/ประมง 3 4.60 .067 มากที่สุด 
แมบาน/พอบาน 16 4.53 .185 มากที่สุด 
อ่ืนๆ 76 4.53 .183 มากที่สุด 

 
จากตารางที่  9  แสดงวา  ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปนมีความพึงพอใจจําแนก

ตามอาชีพ เกษตรกร/ประมง , นักเรียน/นักศึกษา และ พนักงานบริษัทเอกชน ( X = 4.60 , X = 4.59 
และ X = 4.59  ตามลําดับ) 
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ตารางที่  10  แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน จําแนก 
                   ตามอาชีพ 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 6 .244 .041 1.702 
ภายในกลุม 360 8.609 .024  

รวม 366 8.853   
 

  
จากตารางที่ 13  พบวาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอ

เปน จําแนกตามอาชีพ ไมแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 11  แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของความพึงพอใจของ 
ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยจําแนกตามรายไดเฉล่ียตอเดือน 

 
รายไดเฉล่ียตอเดือน n X  S.D. ระดับ 

นอยกวา 5,000 บาท 4 4.55 .259 มากที่สุด 
5,001 – 10,000 บาท 11 4.52 .266 มากที่สุด 
10,001 – 20,000 บาท 103 4.57 .154 มากที่สุด 
20,001 – 30,000 บาท 217 4.56 .122 มากที่สุด 
มากกวา 30,001 บาท 32 4.52 .267 มากที่สุด 

 
จากตารางที่  11  แสดงวา  ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปนมีความพึงพอใจจําแนก

ตามรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 – 20,000 บาท , 20,001 – 30,000 บาท และ นอยกวา 5,000 บาท 
( X = 4.57 , X = 4.56 และ X = 4.55  ตามลําดับ) 
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ตารางที่  12  แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน จําแนก 
                   ตามรายไดเฉล่ียตอเดือน 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 3 .050 .017 .689 
ภายในกลุม 363 8.803 .024  

รวม 366 8.853   
 

  
จากตารางที่ 12 พบวาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอ

เปน จําแนกตามรายไดเฉล่ียตอเดือน ไมแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 13  แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบโรคประจําตัว 
กับความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยใชการทดสอบคาที 
 
 

โรคประจําตัว  X  S.D. t 
 มี 4.55 .147 
 ไมมี 4.58 .168 

-1.671 
 

 
 จากตารางที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางโรคประจําตัวกับความพึงพอใจ

ของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ไมแตกตางกัน  
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล  อภปิรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวง
พอเปน”  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน และ
ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจตอการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวง
พอเปน โดยผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลการตอบแบบสอบถาม จากจํานวนผูมาใชบริการทัวรสุขภาพ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน ในระยะเวลา 1 ป  โดยเปรียบเทียบจากผูมาใชบริการทั้งหมดในป พ.ศ.
2548 ไดจํานวนผูมาใชบริการ 1,676 คน โดยทําการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  โดยใชตาราง
สําเร็จรูปของยามาเน (Taro Yamane’) ในการคํานวณเพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง   ที่ระดับความ
เชื่อมั่นรอยละ 95 ยอมใหคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 367 คน 

ตัวแปรที่ทําการศึกษา ไดแก ตัวแปรตน (Independent Variables) คือ ปจจัยสวนบุคคล  
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และโรคประจําตัว สวนตัวแปรตาม (Dependent  
Variables) ที่ใชในการศึกษา ไดแก ความพึงพอใจตอการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวง
พอเปน ประกอบดวย การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก การทองเที่ยวเชิงนิเวศ ราคา
คาบริการ สถานที่ตั้ง ระยะทาง คุณภาพในการใหบริการ และการประชาสัมพันธ   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยผานการตรวจสอบจากผู
เชียวชาญ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลในตอนที่ 1 โดยการใช
การแจกแจงความถี่และคารอยละ (%) วิเคราะหขอมูลตอนที่ 2 โดยหาคาเฉลี่ย X  และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สวนที่เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจในการใชบริการ
ทัวรสุขภาพ โดยใชการทดสอบคาที (t-test) การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ ในดานปจจัยที่แตกตาง
กัน โดยทดสอบความแปรปรวนทางเดียว  (One-Way  ANOVA)    
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน ป พ.ศ. 2548 

ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปนสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน  335 
คน  คิดเปนรอยละ  91.28  สวนใหญอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป จํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 50.95  
รองลงมาคือ อายุ 50 – 59 ป  จํานวน 79 คน  คิดเปนรอยละ 21.53  สวน 40 – 49 ป  จํานวน  34  คน  
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คิดเปนรอยละ 9.26  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  จํานวน 314 คน คิดเปนรอยละ 85.56  รองลงมา
คือ  มัธยมตอนปลาย/ปวช. และ สูงกวาปริญญาตรี  จํานวน  24  คน คิดเปนรอยละ 6.54 
 ดานอาชีพสวนใหญมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จํานวน 175 คน คิดเปนรอยละ 47.68 
รองลงมา คือ พนักงานบริษัทเอกชน จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 20.98 สวน อ่ืนๆ จํานวน 76 คน 
คิดเปนรอยละ 20.71 มีรายได 20,001 – 30,000 บาท จํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 59.13 รองลงมา 
คือ 10,001 – 20,000 บาท จํานวน 103 คน คิดเปนรอยละ 28.07 สวนมากกวา 30,001 บาท จํานวน 
32 คน คิดเปนรอยละ 8.72และสวนใหญ ผูใชบริการมีโรคประจําตัว จํานวน 229 คน คิดเปนรอยละ 
62.40  
  
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหความพึงพอใจของผูใชบริการเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอความพึง
พอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

ความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนพบวา ความพึงพอใจ
ในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด ( X  =  4.56 , 
S.D. = .156) เมื่อจําแนกตามดาน พบวา การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก อยูในระดับ
มากที่สุด ( X  =  4.50 , S.D. = .290) การทองเที่ยวเชิงนิเวศ อยูในระดับมากที่สุด( X  =  4.61 , S.D. 
= .260) ราคาคาบริการ อยูมนระดับมากที่สุด ( X  =  4.57 , S.D. = .478) สถานที่ตั้ง อยูในระดับมาก
ที่สุด ( X  =  4.59 , S.D. = .269) ระยะทางอยูในระดับมาก ( X  =  4.40 , S.D. = .430) คุณภาพใน
การใหบริการ อยูในระดับมากที่สุด ( X  =  4.60 , S.D. = .271) การประชาสัมพันธ อยูในระดับมาก
ที่สุด  ( X  =  4.57 , S.D. = .440)  
 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
เม่ือจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

จาการศึกษาพบวาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน เมื่อ
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน และโรค
ประจําตัว ไมมีความแตกตางกัน  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยเรื่อง “การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน”  มีขอคนพบซึ่งผูวิจัยอภิปรายผลไดดังนี้ 

1. ความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
จากการศึกษาพบวาความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด  เมื่อจําแนกตามดาน พบวาความพึงพอใจตอการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
อยูในระดับมากที่สุดเปนอันดับแรก  คุณภาพในการใหบริการเปนอันดับที่สอง สถานที่ตั้งสถาน
ที่ตั้งเปนอันดับที่สาม สวนการประชาสัมพันธ ราคาคาบริการ การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทย
ทางเลือก และระยะทางอยูในระดับมากที่สุดและมากอันดับที่  4 – 7 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาจาก
ความคิดเห็นเพิ่มเติมพบวา ผูตอบแบบสอบถามมีความตองการใหมีแพทยประจําเพื่อใหคําแนะนํา
และคําปรึกษา รวมถึงการตรวจสุขภาพดวยเครื่องมือที่ทันสมัยมากยิ่งขึ้นทั้งนี้เพราะผูมาใชบริการมี
ความคาดหวังที่จะไดรับการปรึกษาดานสุขภาพของตนเองและคนใกลชิดเพื่อที่จะนําไปใชใน
ชีวิตประจําวัน ดานการทองเที่ยวผูมาใชบริการสวนมากมีความตองการใหรักษาบรรยากาศใหคง
เดิมเชนนี้ตอไป เพราะเปนบรรยากาศที่เปนวิถีชีวิตริมน้ําทั้งสองฝงแมน้ํานครชัยศรีแบบดั้งเดิมที่หา
ดูไดยาก  และตองการใหมีกิจกรรมเพิ่มเติมบนแพ สอดคลองกับงานวิจัยของ ปญญโชติ สอนคม 
(2534 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแหลงทองเที่ยวชายหาดบางแสน  พบวาชายหาดบาง
แสนควรมีรูปแบบที่รักษาบรรยากาศของชายหาดแบบดั้งเดิมใหคงอยูไมนอยกวารอยละ 30  และ
สอดคลองกับงานวิจัยของอัจนา อันนานนท (2547 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง การบริหารการจัดการ
ธุรกิจการทองเที่ยวเชิงอนุรักษในจังหวัดนนทบุรี พบวาลักษณะการจัดตั้งธุรกิจสวนใหญเกิดจาก
การรวมตัวของชุมชนในทองถ่ิน ระยะเวลาดําเนินกิจการอยูระหวาง 1-5 ป เปนกิจการขนาดเล็ก 
จํานวนพนักงานหรือสมาชิกในกลุมมีนอยกวา 20 คน ผูประกอบการสวนใหญมีความเขาใจ
ความหมายของการทองเที่ยวเชิงอนุรักษที่ถูกตองวา การนํานักทองเที่ยวไปเที่ยวชมแหลงธรรมชาติ  
ประวัติศาสตร วัฒนธรรม สถานที่ที่มนุษยสรางขึ้นซึ่งแสดงความเปนอยูของสังคมรวมทั้งวิถีชีวิต
ของคนไทยในทองถ่ิน  และเที่ยวชมธรรมชาติโดยไมทําลายสิ่งแวดลอม  โดยผูประกอบการ
บางสวนมีความเขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับความหมายของการทองเที่ยวเชิงอนุรักษโดยเขาใจวาให
นักทองเที่ยวพักในที่พักเลียนแบบธรรมชาติมากที่ สุด  ซ่ึงความเขาใจที่ไม ถูกตองทําให
ผูประกอบการวางกลยุทธสวนผสมทางการตลาดไมเหมาะสมกันกับตําแหนงทางการตลาดของ
ธุรกิจ 
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2. ปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกันของผูใชบริการ มีความพึงพอใจในการใชบริการทัวร
สุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนไมแตกตางกัน 

จากการศึกษาพบวาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
เมื่อจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และโรคประจําตัวไม
แตกตางกัน เปนเพราะบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน มีการใหบริการทางดานสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย และใหการดูแล แนะนําดานสุขภาพอยางทั่วถึง รวมถึงบริการดานอื่นๆ 
ทั้งดนตรี การทองเที่ยว อาหาร ที่ทําใหผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนเกิด
ความพึงพอใจเปนสวนมาก นอกจากนี้เสนทางการทองเที่ยวที่บริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวง
พอเปนจัดยังเปนเสนทางที่ยังมีความเปนธรรมชาติสูง มีบรรยากาศของวิถีชีวิตชุม 2 ฝงแมน้ํานคร
ชัยศรี และมีกิจกรรมตางๆ ใหแกผูใชบริการไดทําตลอดการเดินทาง ทั้งดานนันทนาการ และดาน
ความรู ที่ไดจากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน ในเรื่องของเกษตรอินทรีย ผัก
ปลอดสารพิษ และการขี่มา  ทําใหผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนไดรับความรูใน
เรื่องของการใสใจตอสุขภาพจนเกิดความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพมีการรับทราบวาสุขภาพ
ที่ดีทําใหสามารถอยูในสังคมไดอยางเปนสุขการมีสุขภาพที่ดียอมมาจากการมีความสมบูรณทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ  และคิดวาการรักษาพยาบาลเปนการซอมสุขภาพ มากกวาการสราง
สุขภาพ  

นอกจากนี้ผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนมีการรับรูคุณคาของการแพทย
แบบผสมผสาน ในเรื่องของการตรวจสุขภาพ นับเปนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก อาหารเพื่อ
สุขภาพ  เปนสิ่งสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ และการทองเที่ยวเชิงนิเวศ สงผลตอการพัฒนาของ
ระบบสุขภาพกาย  อันเปนสวนสําคัญที่ทําใหผูมาใชบริการทัวรสุขภาพทุกเกิดความพึงพอใจ อีกทั้ง
ในปจจุบันมีการสงเสริมการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพตามสื่อตางๆ  มากมายทําใหผูมาใชบริการซึ่ง
มีความใสใจตอสุขภาพ ไดรับการดูแลการตรวจสุขภาพ และรับคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาที่
ของทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนที่มีความตั้งใจในการใหบริการรวมถึงการนวดแผน
โบราณเพื่อสุขภาพ อีกทั้งการบริการดานอาหารเพื่อสุขภาพก็เปนส่ิงที่คนในปจจุบันมีความใสใจ
ในเรื่องของอาหารชีวจิต และอาหารปลอดสารพิษกันอยูแลว และบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน  ไดจัดเตรียมอาหารครบทั้งสองประเภทรวมถึงการใหความรูดานอาหารที่เปน
ประโยชนตอรางกายและการใชอาหารรักษาโรคแกผูมาใชบริการเพื่อใหนําไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวันไดทําใหผูมาใชบริการมีความพึงพอใจเปนอยางมากซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
มัลลิกา  เกื้อปญญา (2542 : บทคัดยอ)ไดศึกษาเรื่อง ความคาดหวังและความพึงพอใจของ
นักทองเที่ยวตอการจัดการสภาพแวดลอมในแหลงทองเที่ยว หมูบานชาวเขาเผามง พบวาปจจยัสวน
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บุคคลของนักทองเที่ยวในดานเพศ และระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีความพึงพอใจตอการจัด
สภาพแวดลอมในแหลงทองเที่ยวหมูบานชาวเขาเผามงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิและ
สอดคลองกับงานวิจัยของ อุดมศักดิ์ แนวจิตร (2544 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง ความคาดหวังและ
พึงพอใจของนักทองเที่ยว ตอการจัดสภาพแวดลอม เพื่อการทองเที่ยวเชิงนิเวศ: กรณีอุทยาน
แหงชาติแจซอนพบวานักทองเที่ยวที่มาชมอุทยานแหงชาติแจซอนสวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และสวนมากเปนนักเรียน/นักศึกษา รองลงมาคือกลุมขาราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ ซ่ึงมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดลําปางมากที่สุด นักทองเที่ยวสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงนิเวศ ในระดับมากที่สุด โดยกลุมตัวอยางมีความคาดหวังและความพึง
พอใจเพียงปานกลางตอการจัดการรวมทุกดาน และตอกิจกรรมเพื่อการศึกษาธรรมชาติ ผล
การศึกษาปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ ภูมิลําเนาและความรูเกี่ยวกับการ
ทองเที่ยวเชิงนิ เวศ  ไมมีผลแตอยางใดตอความคาดหวังและความพึงพอใจผลการศึกษา
ความสัมพันธระหวางความคาดหวังกับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอการจัดการ
สภาพแวดลอมเพื่อการทองเที่ยวเชิงนิเวศทั้งดานพื้นที่ ดานการจัดการ ดานกิจกรรมเพื่อการศึกษา
ธรรมชาติ และดานการมีสวนรวม พบวาความคาดหวังกับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกันในเชิงบวก หรือเปนไปในทิศทางเดียวกันทั้ง 4 ดาน 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลงานวิจัยเร่ือง “การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังตอไปนี้ 

1. จากผลการวิจัยที่พบวาผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนมีความพึงพอใจ
ในระดับมากที่สุด ดังนั้นผูที่รับผิดชอบในการดําเนินการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนจึง
ควรจะรักษามาตรฐานในการใหบริการเชนนี้ไว และควรมีการตรวจสอบมาตรฐานการบริการใน
ดานตางๆ อยูเสมอ 

2. จากผลการวิจัยที่พบวาผูใชบริการมีความพึงพอใจในเรื่องระยะทางทั้งในสวนของ
ระยะทางและความสะดวกในการเดินทางในระดับที่นอยกวาความพึงพอใจในดานอื่นๆ นั้น ผูที่
รับผิดชอบในการดําเนินการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนจึงควรจะหาแนวทางในการ
อํานวยความสะดวกในการเดินทางใหกับผูรับบริการ 

3. จากผลการวิจัยที่พบวาการแพทยแบบผสมผสานของบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปนเปนแรงกระตุนทําใหมีคนมาใชบริการ ดังนั้นควรมีการสงเสริมใหนําการแพทยแบบ
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ผสมผสานไปใชรวมกับการทองเที่ยวเชิงนิเวศสําหรับสถานที่ที่มีบริการการทองเที่ยวเชิงนิเวศอยู
แลว  

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาถึงความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน
ในเชิงลึก โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) หรือการสนทนากลุม (Focus Group) 
เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความตองการและความพึงพอใจของผูใชบริการ  

2. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบปจจัยที่สงผลใหเกิดแรงจูงใจที่ทําใหผูมาใชบริการทัวร
สุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนเพื่อเปนการชี้ชัดวาการแพทยแบบผสมผสานเปนแรงจูงใจอัน
สําคัญที่ทําใหมีผูมาใชบริการ 

3. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบปจจัยที่ทําใหเกิดแรงจูงใจระหวางการใหบริการการทองเที่ยว
เชิงนิเวศที่มีการใหบริการดานการแพทยแบบผสมผสานกับการใหบริการการทองเที่ยวเชิงนิเวศ
แบบไมมีการใหบริการดานการแพทยแบบผสมผสาน  
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ภาคผนวก  ก 
 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
 

1.   ชื่อ-นามสกุล  นพ.สุนทร   เสรีเชษฐพงศ  
      ตําแหนง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
      วุฒิการศึกษา 
 ...................................................................................................................... 
      สถานที่ทํางาน  โรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 
2.   ชื่อ-นามสกุล  คุณพรรณวดี   เต็มทวีสุข  
      ตําแหนง  
 ...................................................................................................................... 
      วุฒิการศึกษา 
 ...................................................................................................................... 
      สถานที่ทํางาน  โรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 
3.   ชื่อ-นามสกุล  คุณรชันี   ครองระวะ  
      ตําแหนง  
 ...................................................................................................................... 
      วุฒิการศึกษา 
 ...................................................................................................................... 
      สถานที่ทํางาน  วิทยาลัยบรหิารสาธารณสุข 
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แบบประเมินความสอดคลองของแบบสอบถาม 
การหาความสอดคลองจากแบบสอบถาม 
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แบบประเมินความสอดคลองของแบบสอบถาม 
( สําหรับผูเชี่ยวชาญ ) 

 
เร่ือง   การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 
คําชี้แจง  ใหทานพิจารณาวา   แบบสอบถาม   เร่ือง   ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใช
บริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนชุดนี้  ขอคําถามมีความเหมาะสมและสอดคลอง
หรือไม   แลวเขียนผลการพิจารณาของทานโดยเขียนเครื่องหมาย    ลงในชอง  “คะแนนการ
พิจารณา”  ตามความคิดเห็นของทาน 
    
    +1  =  แนใจวาขอคําถามมีความเหมาะสมและสอดคลอง  

 0 =  ไมแนใจวาขอคําถามมีความเหมาะสมและสอดคลอง 
    -1  =  แนใจวาขอคําถามไมมีความเหมาะสมและสอดคลอง 
 
 

คะแนนพิจารณา ความตระหนกัในเรื่องการดแูลสุขภาพ 
+1 0 - 1 

หมายเหตุ 

1. การมีสุขภาพที่ดีเปนพืน้ฐานตอการพัฒนาในทุกๆ ดาน 
    

2. ทานดูแลสุขภาพของตนเองอยูเสมอ     
3. ปญหาดานสุขภาพควรปลูกฝงใหรับรูและเขาใจตั้งแตเดก็     
4. ประเทศชาติจะพัฒนาไมไดเมื่อประชากรเกิดอาการเจ็บปวย     
5. สุขภาพดีทําใหเกิดคณุภาพชีวิตที่ดี       
6. ทานตรวจสุขภาพประจําป  อยางนอยปละ 1 คร้ัง     
7. ความรูในเรื่องการดูแลและสงเสริมสุขภาพ เปนสิ่งที่จําเปน     
8. การดูแลฟนฟส่ิูงแวดลอม  สงผลเกื้อกูลตอการมีสุขภาพที่ดี     
9. สุขภาพที่ดี คอืสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางดานรางกาย  และ

จิตใจ 
    

10. ทานคิดวาการรักษาพยาบาลเปนการซอมสุขภาพ มากกวา
การสรางสุขภาพ 
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คะแนนพิจารณา ความตระหนกัในเรื่องการดแูลสุขภาพ 
+1 0 - 1 

หมายเหตุ 

11. การมีเศรษฐกจิหรือปจจยัทีจ่ําเปนอยางพอเพียง  จะ
นําไปสูการมสุีขภาพที่ด ี

    

12. สุขภาพที่ดีทําใหดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข     
13. สุขภาพดีทําใหการนอนหลับพักผอนเปนไปตามปกติ     
14. สุขภาพดีสงผลใหทรวดทรงดีไดสัดสวน  ผิวหนังสดชืน่

เปลงปล่ัง 
    

15. การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ตองสรางระบบสงเสริม
สุขภาพและการปองกันมากกวาการรักษา 

    

16. ชุมชนควรมีสวนรวมในการสรางและจัดระบบสุขภาพ     
17. เราควรคัดกรองความรูและเทคโนโลยี  เพื่อการพัฒนา

ทางดานสุขภาพ 
    

18. การมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตใจ ทําใหมสีติ มีสมาธิ  
และเกดิปญญา 

    

19. ความไมมีโรคคือลาภอันประเสริฐ     
20. สุขภาพดียอมปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ     
 
 

คะแนนพิจารณา การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสาน 
+1 0 - 1 

หมายเหตุ 

1. ทานรูถึงประโยชนของการดแูลและสงเสริมสุขภาพ  โดย
ใชการแพทยแบบผสมผสาน 

    

2. ทานมีความตืน่ตัวในการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แบบผสมผสาน 

    

3. การแพทยแบบผสมผสาน   สําหรับทานคือการบูรณาการ
ทางดานการแพทย  

    

4. การจะพัฒนาการแพทยแบบผสมผสาน   จําเปนตองมี
แนวทางและยุทธศาสตรการบริหารจัดการที่ดี 
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คะแนนพิจารณา การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสาน 
+1 0 - 1 

หมายเหตุ 

5. ชุมชนและทองถ่ินสามารถมีสวนรวมในการสรางเสริม
สุขภาพได 

    

6. ปจจัยดานตางๆ ในทองถ่ิน  เราสามารถนํามาประยุกตใช
ใหเกิดประโยชนสูงสุดในการสรางเสริมสุขภาพได 

    

7. ทัวรสุขภาพทาํใหเกดิการกระจายรายไดสูชุมชน     
8. การแพทยแบบผสมผสาน  ไดชวยสงเสริมการทองเที่ยว

เชิงนิเวศ 
    

9. การแพทยแบบผสมผสาน   ชวยสงเสริมการพัฒนาความรู
ของบุคลากร 

    

10. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยพัฒนาภูมิปญญาแพทย
แผนไทย 

    

11. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยใหเกิดการพัฒนาแหลง
ทองเที่ยว 

    

12. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยใหเกิดการอนุรักษฟนฟู
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

    

13. ครอบครัว  ชุมชน  และสิ่งแวดลอม  เปนองคประกอบของ
ระบบสุขภาพ 

    

14. เศรษฐกิจ วฒันธรรม การเมือง และการศึกษาสงผล
เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ 

    

15. การตรวจสุขภาพ  นับเปนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก     
16. การนวดแผนไทย  การนวดประคบ  และการอบสมุนไพร 

เปนการสรางเสริมทางดานสุขภาพ 
    

17.  ดนตรีบําบัด  การฝกลมปราณ  และการทาํสมาธิ  สงผลดี
ตอสุขภาพ 

    

18. อาหารเพื่อสุขภาพ  เปนสิ่งสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ     
19. ส่ิงแวดลอม  มีอิทธิพลตอระบบสุขภาพ  เพราะคนเราตอง

อยูในสิ่งแวดลอมไปตลอดชีวิต 
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คะแนนพิจารณา การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสาน 
+1 0 - 1 

หมายเหตุ 

20. การทองเที่ยวเชิงนิเวศ  สงผลตอการพัฒนาของระบบ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต 

    

 
 

คะแนนพิจารณา ความพึงพอใจในการใชบริการ 
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนในแตละดาน +1 0 - 1 

หมายเหตุ 

การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก     

1. การตรวจสุขภาพ     

2. การนวดแผนไทย     
3. การนวดประคบ / การอบสมุนไพร     
4. ดนตรีบําบัด     
5. การฝกลมปราณ  การทําสมาธิ     
6. การบริการอาหารเพื่อสุขภาพ     

  การทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
    

7. ความรื่นรมยและความรูสึกสดชื่นผอนคลาย     

8. ความมีเอกลักษณเฉพาะถิ่นของแหลงทองเที่ยว     
9. ศิลปวัฒนธรรมและวิถีชวีิตทองถ่ิน     

10. การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและการจดัการสิ่งแวดลอม
ในชุมชน 

    

11. การจัดการดแูลเร่ืองขยะในบริเวณแหลงทองเที่ยว     
12. การปลุกจิตสํานึกใหนักทองเที่ยวรักและรับผิดชอบตอ

ธรรมชาติ 
    

13. การสงเสริมความมีสวนรวมของชุมชนและประชาชนใน
ทองถ่ิน 
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คะแนนพิจารณา ความพึงพอใจในการใชบริการ 
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนในแตละดาน +1 0 - 1 

หมายเหตุ 

ราคาคาบริการ     

14. อัตราคาบริการ     

15. คาใชจายอื่นๆ     

สถานที่ตั้ง     

16. ทําเลที่ตั้ง     

17. ความบริสุทธิ์ของธรรมชาติและสิ่งแวดลอม     
18. ความสะอาดของแมน้ํา     
19. ความอุดมสมบูรณของพืชพรรณธัญญาหาร         
20. ความสงบรมร่ืนและความสวยงามของแหลงทองเที่ยว     
ระยะทาง     

21. ระยะทางมายังทัวรสุขภาพ     

22. ความสะดวกในการเดินทาง     
คุณภาพในการใหบริการ     

23. รูปแบบการใหบริการ     

24. คุณภาพของผูใหบริการ     
25. ความทั่วถึงของการบริการ     
26. โปรแกรมในการทองเที่ยวแตละครั้ง     
27. ความปลอดภยัตอชีวิตและทรัพยสิน     
28. การสนองตอบตอความตองการได     

การประชาสัมพันธ     

29. การใชส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ     

30. ความชัดเจนของการประชาสัมพันธ     
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  ขอเสนอแนะอื่นๆ  เพิ่มเติม   
 ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตารางคาดัชนีความสอดคลองที่ไดจากการประเมินแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ 
 

คะแนนความคิดเห็น 
ของผูเช่ียวชาญ IOC ความหมาย

ความตระหนกัในเรื่องการดแูลสุขภาพ 
คนที่  1 คนที่  2 คนที่  3   

1. การมีสุขภาพที่ดีเปนพืน้ฐานตอการพัฒนาในทุกๆ ดาน +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
2. ทานดูแลสุขภาพของตนเองอยูเสมอ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
3. ปญหาดานสุขภาพควรปลูกฝงใหรับรูและเขาใจตั้งแตเดก็ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
4. ประเทศชาติจะพัฒนาไมไดเมื่อประชากรเกิดอาการเจ็บปวย +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
5. สุขภาพดีทําใหเกิดคณุภาพชีวิตที่ดี   +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
6. ทานตรวจสุขภาพประจําป  อยางนอยปละ 1 คร้ัง +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
7. ความรูในเรื่องการดูแลและสงเสริมสุขภาพ เปนสิ่งที่จําเปน +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
8. การดูแลฟนฟส่ิูงแวดลอม  สงผลเกื้อกูลตอการมีสุขภาพที่ดี +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
9. สุขภาพที่ดี คือสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางดานรางกาย  และ

จิตใจ 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

10. ทานคิดวาการรักษาพยาบาลเปนการซอมสุขภาพ มากกวา
การสรางสุขภาพ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

11. การมีเศรษฐกจิหรือปจจยัทีจ่ําเปนอยางพอเพียง  จะ
นําไปสูการมสุีขภาพที่ด ี

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

12. สุขภาพที่ดีทําใหดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
13. สุขภาพดีทําใหการนอนหลับพักผอนเปนไปตามปกติ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
14. สุขภาพดีสงผลใหทรวดทรงดีไดสัดสวน  ผิวหนังสดชืน่

เปลงปล่ัง 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

15. การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ตองสรางระบบสงเสริม
สุขภาพและการปองกันมากกวาการรักษา 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

16. ชุมชนควรมีสวนรวมในการสรางและจัดระบบสุขภาพ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
17. เราควรคัดกรองความรูและเทคโนโลยี  เพื่อการพัฒนา

ทางดานสุขภาพ 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

18. การมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตใจ ทําใหมสีติ มีสมาธิ  +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
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และเกดิปญญา 
19. ความไมมีโรคคือลาภอันประเสริฐ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
20. สุขภาพดียอมปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสาน      
1. ทานรูถึงประโยชนของการดแูลและสงเสริมสุขภาพ  โดย

ใชการแพทยแบบผสมผสาน 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

2. ทานมีความตืน่ตัวในการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แบบผสมผสาน 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

3. การแพทยแบบผสมผสาน   สําหรับทานคือการบูรณาการ
ทางดานการแพทย  

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

4. การจะพัฒนาการแพทยแบบผสมผสาน   จําเปนตองมี
แนวทางและยุทธศาสตรการบริหารจัดการที่ดี 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

5. ชุมชนและทองถ่ินสามารถมีสวนรวมในการสรางเสริม
สุขภาพได 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

6. ปจจัยดานตางๆ ในทองถ่ิน  เราสามารถนํามาประยุกตใช
ใหเกิดประโยชนสูงสุดในการสรางเสริมสุขภาพได 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

7. ทัวรสุขภาพทาํใหเกดิการกระจายรายไดสูชุมชน +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
8. การแพทยแบบผสมผสาน  ไดชวยสงเสริมการทองเที่ยว

เชิงนิเวศ 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

9. การแพทยแบบผสมผสาน   ชวยสงเสริมการพัฒนาความรู
ของบุคลากร 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

10. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยพัฒนาภูมิปญญาแพทย
แผนไทย 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

11. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยใหเกิดการพัฒนาแหลง
ทองเที่ยว 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

12. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยใหเกิดการอนุรักษฟนฟู
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

13. ครอบครัว  ชุมชน  และสิ่งแวดลอม  เปนองคประกอบของ
ระบบสุขภาพ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
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14. เศรษฐกิจ วฒันธรรม การเมือง และการศึกษาสงผล
เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

15. การตรวจสุขภาพ  นับเปนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
16. การนวดแผนไทย  การนวดประคบ  และการอบสมุนไพร 

เปนการสรางเสริมทางดานสุขภาพ 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

17.  ดนตรีบําบัด  การฝกลมปราณ  และการทาํสมาธิ  สงผลดี
ตอสุขภาพ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

18. อาหารเพื่อสุขภาพ  เปนสิ่งสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
19. ส่ิงแวดลอม  มีอิทธิพลตอระบบสุขภาพ  เพราะคนเราตอง

อยูในสิ่งแวดลอมไปตลอดชีวิต 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

20. การทองเที่ยวเชิงนิเวศ  สงผลตอการพัฒนาของระบบ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

ความพึงพอใจในการใชบริการ 
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนในแตละดาน 

     

การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก      

1. การตรวจสุขภาพ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
2. การนวดแผนไทย +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
3. การนวดประคบ / การอบสมุนไพร +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
4. ดนตรีบําบัด +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
5. การฝกลมปราณ  การทําสมาธิ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
6. การบริการอาหารเพื่อสุขภาพ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

  การทองเที่ยวเชิงนิเวศ      
7. ความรื่นรมยและความรูสึกสดชื่นผอนคลาย +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
8. ความมีเอกลักษณเฉพาะถิ่นของแหลงทองเที่ยว +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
9. ศิลปวัฒนธรรมและวิถีชวีิตทองถ่ิน +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
10. การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและการจดัการสิ่งแวดลอม

ในชุมชน 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

11. การจัดการดแูลเร่ืองขยะในบริเวณแหลงทองเที่ยว +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
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12. การปลุกจิตสํานึกใหนักทองเที่ยวรักและรับผิดชอบตอ
ธรรมชาติ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

13. การสงเสริมความมีสวนรวมของชุมชนและประชาชนใน
ทองถ่ิน 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

ราคาคาบริการ      
14. อัตราคาบริการ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
15. คาใชจายอื่นๆ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
สถานที่ตั้ง      
16. ทําเลที่ตั้ง +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
17. ความบริสุทธิ์ของธรรมชาติและสิ่งแวดลอม +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
18. ความสะอาดของแมน้ํา +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
19. ความอุดมสมบูรณของพืชพรรณธัญญาหาร     +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
20. ความสงบรมร่ืนและความสวยงามของแหลงทองเที่ยว +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
ระยะทาง      
21. ระยะทางมายังทัวรสุขภาพ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
22. ความสะดวกในการเดินทาง +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
คุณภาพในการใหบริการ      
23. รูปแบบการใหบริการ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
24. คุณภาพของผูใหบริการ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
25. ความทั่วถึงของการบริการ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
26. โปรแกรมในการทองเที่ยวแตละครั้ง +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
27. ความปลอดภยัตอชีวิตและทรัพยสิน +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
28. การสนองตอบตอความตองการได +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
การประชาสัมพันธ      
29. การใชส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
30. ความชัดเจนของการประชาสัมพันธ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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(สําหรับผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน) 
 
เร่ือง   การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

 
คําชี้แจง 

       แบบสอบถามฉบับนี้   เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเรื่องการศึกษาความพึง
พอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน    ผูวิจัยจึงขอความอนุเคราะหจากทาน
โปรดตอบตามความเปนจริง   แบบสอบถามนี้แบงออกเปน  5  สวน  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้   
คือ 
 
         ตอนที่ 1        ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  โรค

ประจําตัว  และจํานวนครั้งที่ใชบริการ    จํานวน  7  ขอ 
 

         ตอนที่  2         ความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน   จํานวน  20  ขอ 

 

         ตอนท่ี  3         การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสานของผูใชบริการทัวรสุขภาพ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน   จํานวน  20  ขอ 

 

         ตอนที่  4          ความพึงพอใจของผูใชบริการ   เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการ
ใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน   จํานวน  30  ขอ 

 

         ตอนที่  5           ความคิดเห็นเพิ่มเติม  และขอเสนอแนะอื่นๆ  เกี่ยวกับการจัดบริการทัวร
สุขภาพของโรงพยาบาลหลวงพอเปน  จํานวน   2  ขอ 

 
 
               ผูวิจัย         :      พระนิเวศ  พร้ิมพราย 

สาขาวิชาพัฒนศึกษา    คณะศึกษาศาสตร 
               บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 

แบบสอบถามความคิดเห็น 
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   ตอนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม   
 
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย                 ลงใน                   ตามความเปนจริง  
 
  1.  เพศ 
   ชาย     หญิง 
  2.  อายุ   
   10-19  ป   20-29  ป 
   30-39  ป    40-49  ป 
   50-59  ป      60  ป  ขึ้นไป 
  3.  ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา   มัธยมตน 
   มัธยมปลาย / ปวช. / เทียบเทา  ปวส. / อนุปริญญา    
   ปริญญาตรี     สูงกวาปริญญาตรี 
  4.  อาชีพ 
   นักเรียน / นักศึกษา  คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
   รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  พนักงานบริษัทเอกชน 
   เกษตรกร / ประมง  รับจาง 
   แมบาน / พอบาน  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ) ..................................... 
  5.  ปจจุบันทานมีรายไดตอเดือนโดยประมาณ 
   นอยกวา  5,000  บาท  5,000-10,000  บาท 
   10,001-20,000  บาท  20,001-30,000  บาท 
   มากกวา  30,000  บาท     
  6.  โรคประจําตัว    
   มีโรคประจําตัว   ไมมีโรคประจําตัว     
  7.  จํานวนครั้งที่ใชบริการ 
   คร้ังแรก    2-3  คร้ัง 
   4-6  คร้ัง   มากกวา  6  คร้ัง 
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 ตอนที่  2           ความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพ  ของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน  

 

คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย              ในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

ระดับความตระหนัก 
ความตระหนกัในเรื่องการดแูลสุขภาพ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย  ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การมีสุขภาพที่ดีเปนพืน้ฐานตอการพัฒนาในทุกๆ ดาน      
2. ทานดูแลสุขภาพของตนเองอยูเสมอ      
3. ปญหาดานสุขภาพควรปลูกฝงใหรับรูและเขาใจตั้งแตเดก็      
4. เมื่อประชากรเกิดความเจ็บปวยจะไมสงผลดีตอการพัฒนา

ประเทศ  
     

5. คุณภาพชวีิตทีด่ี  ยอมมาจากการมีสุขภาพดี       
6. ทานตรวจสุขภาพประจําป  อยางนอยปละ 1 คร้ัง      
7. ความรูในเรื่องการดูแลและสงเสริมสุขภาพ เปนสิ่งที่จําเปน

สําหรับทุกคน 
     

8. การดูแลฟนฟส่ิูงแวดลอม  สงผลเกื้อกูลตอการมีสุขภาพที่ด ี      
9. สุขภาพที่ดี  ยอมมาจากการมีความสมบูรณทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ 
     

10. ทานคิดวาการรักษาพยาบาลเปนการซอมสุขภาพ มากกวา
การสรางสุขภาพ 

     

11. การมีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนอยางพอเพียง  จะ
นําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 

     

12. สุขภาพที่ดีทําใหสามารถอยูในสังคมไดอยางเปนสุข      
13. สุขภาพดีทําใหการนอนหลับพักผอนเปนไปตามปกติ      
14. สุขภาพดีสงผลใหรางกายสดชื่น  หนาตาแจมใส      
15. การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ตองสรางระบบสงเสริม

สุขภาพและการปองกันมากกวาการรักษา 
     

16. ชุมชนควรมีสวนรวมในเรื่องการดูแลสุขภาพ      
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ระดับความตระหนัก 
ความตระหนกัในเรื่องการดแูลสุขภาพ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย  ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

17. เราควรสงเสริมความรูและเทคโนโลยี  เพือ่การพัฒนา
ทางดานสุขภาพในชุมชน 

     

18. การมีสุขภาวะที่สมบูรณทางรางกายและจิตใจ  ทําใหมีสติ 
มีสมาธิ  และเกิดปญญา 

     

19. ทานสนับสนุนสุภาษิตที่วา  “ความไมมีโรคคือลาภอัน
ประเสริฐ” 

     

20. สุขภาพดียอมมาจากรางกายและจิตใจที่สมบูรณ        
 
 
    ตอนที่  3      การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสานของผูใชบริการทัวรสุขภาพ

โรงพยาบาลหลวงพอเปน  
 

คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย              ในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

ระดับการรับรูคุณคา 
การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสาน เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย  ไมแนใจ ไมเห็นดวย
 ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานรูถึงประโยชนของการดแูลและสงเสริมสุขภาพ  โดย
ใชการแพทยแบบผสมผสาน      

2. ทานมีความตืน่ตัวในการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แบบผสมผสาน 

     

3. การแพทยแบบผสมผสาน   สําหรับทานคือการบูรณาการ
ทางดานการแพทย  

     

4. การจะพัฒนาการแพทยแบบผสมผสาน   จําเปนตองมี
แนวทางและยุทธศาสตรการบริหารจัดการที่ดี 

     

5. ชุมชนและทองถ่ินสามารถมีสวนรวมในการสรางเสริม
สุขภาพได 
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ระดับการรับรูคุณคา 
การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสาน เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

 ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

6. ปจจัยดานตางๆ ในทองถ่ิน  เราสามารถนํามาประยุกตใช
ใหเกดิประโยชนสูงสุดในการสรางเสริมสุขภาพได 

     

7. ทัวรสุขภาพทาํใหเกดิการกระจายรายไดสูชุมชน      
8. การแพทยแบบผสมผสาน  ไดชวยสงเสริมการทองเที่ยว

เชิงนิเวศ 
     

9. การแพทยแบบผสมผสาน   ชวยสงเสริมการพัฒนาความรู
ของบุคลากร 

     

10. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยพัฒนาภูมิปญญาแพทย
แผนไทย 

     

11. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยใหเกิดการพัฒนาแหลง
ทองเที่ยว 

     

12. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยใหเกิดการอนุรักษฟนฟู
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

     

13. ครอบครัว  ชุมชน  และสิ่งแวดลอม  เปนองคประกอบ
ของระบบสุขภาพ 

     

14. เศรษฐกิจ วฒันธรรม การเมือง และการศึกษาสงผล
เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ 

     

15. การตรวจสุขภาพ  นับเปนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก      
16. การนวดแผนไทย  การนวดประคบ  และการอบสมุนไพร 

เปนการสรางเสริมทางดานสุขภาพ 
     

17.  ดนตรีบําบัด  การฝกลมปราณ  และการทําสมาธิ  สงผลดี
ตอสุขภาพ 

     

18. อาหารเพื่อสุขภาพ  เปนสิ่งสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ      
19. ส่ิงแวดลอม  มีอิทธิพลตอระบบสุขภาพอยางมาก        
20. การทองเที่ยวเชิงนิเวศ  สงผลตอการพัฒนาของระบบ

สุขภาพกายและสุขภาพจิต 
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    ตอนที่  4          ความพึงพอใจของผูใชบริการ   เก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอความพงึพอใจในการใช
บริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

 
คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย              ในชองที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของทานมากที่สุด 
 

ระดับความพึงพอใจ ทานมีความพงึพอใจในการใชบริการ 
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนในแตละดานอยางไร มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก      

1. การตรวจสุขภาพ      

2. การนวดแผนไทย      
3. การนวดประคบ / การอบสมุนไพร      
4. ดนตรีบําบัด      
5. การฝกลมปราณ / การทําสมาธิ      
6. การบริการอาหารเพื่อสุขภาพ      

  การทองเที่ยวเชิงนิเวศ      

7. ความรื่นรมยและความรูสึกสดชื่นผอนคลาย      
8. ความมีเอกลักษณเฉพาะถิ่นของแหลงทองเที่ยว      
9. ศิลปวัฒนธรรมและวิถีชวีิตทองถ่ิน      

10. การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและการจดัการสิ่งแวดลอม
ในชุมชน 

     

11. การจัดการดแูลเร่ืองขยะในบริเวณแหลงทองเที่ยว      
12. การปลูกจิตสํานึกใหนักทองเที่ยวรักและรับผิดชอบตอ

ธรรมชาติ 
     

13. การสงเสริมความมีสวนรวมของชุมชนและประชาชนใน
ทองถ่ิน 

     

ราคาคาบริการ      

14. อัตราคาบริการ      
15. คาใชจายอื่นๆ      
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ระดับความพึงพอใจ ทานมีความพงึพอใจในการใชบริการ 
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนในแตละดานอยางไร มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

สถานที่ตั้ง      

16. ทําเลที่ตั้ง 
17. ความบริสุทธิ์ของธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
18. ความสะอาดของแมน้ํา 
19. ความอุดมสมบูรณของพืชพรรณธัญญาหาร     
20. ความสงบรมร่ืนและความสวยงามของแหลงทองเที่ยว      

ระยะทาง      

21. ระยะทางมายังทัวรสุขภาพ      
22. ความสะดวกในการเดินทาง      

คุณภาพในการใหบริการ      

23. รูปแบบการใหบริการ 
24. คุณภาพของผูใหบริการ 
25. ความทั่วถึงของการบริการ 
26. โปรแกรมในการทองเที่ยวแตละครั้ง 
27. ความปลอดภยัตอชีวิตและทรัพยสิน 
28. การสนองตอบตอความตองการได      

การประชาสัมพันธ      

29. การใชส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ      
30. ความชัดเจนของการประชาสัมพันธ      

 
 
 
 
 
     

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



   

 

140

    ตอนที่  5            ความคิดเห็นเพิ่มเติม  และขอเสนอแนะอื่นๆ  เก่ียวกับการจัดบริการทัวรสุขภาพ
ของโรงพยาบาลหลวงพอเปน       

 

    1.  ทานมีความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดบริการทัวรสุขภาพของโรงพยาบาลหลวงพอเปน
อยางไรบาง    

 …………………………………………………………………………………………..
….....…..……………………………………………………………………………………………..
……..……..………………………………………………………………………………………….
….....…..……………………………………………………………………………………………..
….....…..……………………………………………………………………………………………..
……..……..……………………………………………………………………… 
   
  2.  ขอเสนอแนะอื่นๆ   
 …………………………………………………………………………………………..
….....…..……………………………………………………………………………………………..
……..……..………………………………………………………………………………………….
….....…..……………………………………………………………………………………………..
….....…..……………………………………………………………………………………………..
……..……..……………………………………………………………………… 
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