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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 

 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

ในปจจุบันจะเห็นวาคนในสังคมใหความสนใจกับการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
และเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวา พฤติกรรมเปนปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพของบุคคลและขอมูล
จากการวิจัยยังชี้ใหเห็นวา โรคหลายชนิดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคล เชนเดียวกับ
พฤติกรรมบางพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับการมีสุขภาพที่ดีขึ้น การมีชีวิตที่ยืนยาวและการลด
ความเสี่ยงตอการเกิดโรค ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค จึงเปนส่ิงที่ควรให
ประชาชนทุกคนตระหนักและปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางทั่วถึง สําหรับโรงพยาบาลนั้น
ก็มีบทบาทและความรับผิดชอบในการชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โรงพยาบาล
ควรจะจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไมใชมุงเนนแตดานการรักษาเทานั้น เพื่อใหผูรับบริการมี
ความรูและทักษะการสรางเสริมสุขภาพและสามารถถายทอดความรูดานสุขภาพสูครอบครัวและ
ชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรขยายบริการสรางเสริมสุขภาพเขาสูชุมชน
เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี 

สําหรับในสังคมไทยนั้น เร่ิมหันมามองถึงการเปลี่ยนยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศ
ใหม  เปน  “การพัฒนาแบบยั่งยืน พึ่งตนเอง” (วิวัฒนชัย อัตถากร 2546 : 4)  โดยเริ่มมีการยอมรับวา
วิธีการแพทยแผนปจจุบันอยางเดียว ไมสามารถแกปญหาสุขภาพไดทั้งหมด เนื่องจากคาใชจาย
สูงขึ้นเพราะตองนําเขาเวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทยจากตางประเทศ อีกทั้งมีขอจํากัดในการ
กระจายสูทองถ่ิน เพราะมักกระจุกตัวอยูตามเมืองใหญและไมสามารถใหบริการประชาชนใน
ชนบทไดอยางทั่วถึง ทั้งนี้เพราะการนําเทคโนโลยีสมัยใหมและวัฒนธรรมตะวันตกเขามาทดแทน
ภูมิปญญาและวัฒนธรรมทองถ่ิน โดยอาศัยกระบวนการที่เรียกวา  “การพัฒนา”  นั้น ยิ่งพัฒนาก็ยิ่งมี
แนวโนมที่จะลดความสามารถในการพึ่งตนเองของประชาชนในทองถ่ิน (ยิ่งยง เทาประเสริฐ 2535 
: 16, อางถึงใน พิสิฏฐ  บุญไชย 2542 : 3) การพัฒนานี้ทําใหเกิดการลมสลายของภูมิปญญาทองถ่ิน 
โดยเฉพาะการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยของประชาชน อันเปนการสวนทางกับเจตนาและนโยบาย
ของรัฐบาลที่มุงเนนใหประชาชนในทองถ่ินสามารถชวยตนเองและพึ่งตนเองได ดวยเหตุดังกลาว
การกลับไปแสวงหาและฟนฟูภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพ จึงเปนเรื่องที่นาสนใจและควร
ใหการสงเสริม โดยนําหลักการและระบบวิธีคิดมาสูการพัฒนา โดยผสมผสานกับเทคโนโลยี
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สมัยใหม และปรับใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมในแตละทองถ่ินเพื่อประโยชนตอการดูแล
สุขภาพของประชาชนในทองถ่ินโดยตรง และกอใหเกิดประโยชนในการพึ่งตนเองไดมากที่สุด 

การสรางเสริมสุขภาพจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพซึ่งเนนการสราง
สุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ สถานพยาบาลจะเปนผูมีบทบาทสําคัญเปนอยางมากในการสรางเสริม
สุขภาพ และสามารถสอดแทรกการสรางเสริมสุขภาพไดในทุกสถานการณ สถานพยาบาลตอง
ปรับเปลี่ยนระบบบริการที่มุงเนนการใหบริการเชิงรับโดยมุงเนนการรักษาในสถานพยาบาล มา
ใหบริการแบบเชิงรุก โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพใหประชาชนและองคกรตางๆ มีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพ ซ่ึงการดูแลสุขภาพจะกระทําไดทั้งที่บาน โรงเรียน ที่ทํางานและชุมชน มิใช
เฉพาะที่โรงพยาบาลเทานั้น 
   และจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ที่ไดนําหลักแนวคิดที่ถือวา “สุขภาพ คือ 
สุขภาวะ” ซ่ึงหมายความวา สุขภาพ คือ สุขภาวะสมบูรณและมีดุลยภาพท้ังทางกาย ทางใจ ทาง
สังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชีวิตที่จะตองดําเนินไปบนพื้นฐานของความ
ถูกตองพอดี  โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดลอม ซ่ึงการมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง
สมบูรณเปนส่ิงที่มนุษยทุกคนปรารถนา เพราะการมีสุขภาพที่ดีเปนการเตรียมความพรอมเปน
พื้นฐานในการพัฒนาทุกๆดานของการดํารงชีวิต จะเห็นไดวา การพัฒนาประเทศเพื่อมุงให
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุขทั้งกายและใจ แทจริงแลวยังคงอยูในหลักสําคัญของปจจัย 4  
คือ  อาหาร  ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม และยารักษาโรค (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย, 
สถาบันการแพทยแผนไทย 2539 : 25 ) 
  ซึ่งแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 จัดทําขึ้นโดยมีกระบวนการวิเคราะห
สถานการณที่เกี่ยวของและเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 
2545 – 2549 แนวคิดหลักเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ 2 ประการ มีดังนี้ 
 แนวคิดหลักที่ 1 สุขภาพ คือ สุขภาวะ ทิศทางการพัฒนาจะตองมีแนวคิดที่ถูกตองเปน
พื้นฐาน สุขภาพจะตองมองทั้งในมิติทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งยังมองใหเชื่อมโยง
กับเหตุปจจัยทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองและสิ่งแวดลอม ดังนั้นแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 9 จึงยึดแนวคิดหลักที่วา สุขภาพ คือ สุขภาวะ ทัศนะที่มองการมีสุขภาพดี จํากัดอยู
ที่การรักษาโรค ไดทําใหระบบสุขภาพไทยเปนแบบตั้งรับ เปนระบบสุขภาพที่เกี่ยวของกับชีวิต
ความเปนอยูเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวยเทานั้น มาตรการตางๆ จึงเปนไปเพื่อการซอมสุขภาพ
มากกวาการสรางสุขภาพ จากแนวคิดสุขภาพ คือ สุขภาวะ ถือวา สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่
สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยกไมไดจาก
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วิถีชีวิตที่จะตองดําเนินไปบนพื้นฐานของความถูกตองพอดี โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชน และ
สังคมที่พัฒนาอยางสมดุล ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดลอม 
 แนวคิดหลักที่ 2 พัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ การพัฒนาสุขภาพไมสามารถบรรลุผล
ไดโดยการดําเนินงานของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง ตองดําเนินการพัฒนาสุขภาพทั้งระบบ 
เพราะสุขภาวะที่สมบูรณเกิดจากระบบสุขภาพที่สมบูรณ ระบบสุขภาพมีขอบเขตกวางกวาระบบ
บริการสุขภาพและกวางกวาระบบงานสาธารณสุขของทางราชการ แนวคิดนี้จึงเนนการพัฒนา
สุขภาพทั้งระบบ การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติจึงเปนแผนยุทธศาสตรที่เชื่อมโยงไปถึงเหตุ
ปจจัยทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมเขาเปนองคประกอบและกลไกที่
สําคัญของการสรางสุขภาวะที่สมบูรณของสังคมอยางเปนบูรณาการ โดยตองสรางการมีสวนรวม
อยางแทจริงของสวนตางๆ ในการพัฒนาสุขภาพ  
   จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการดูแลสุขภาพและอนามัยแบบพึ่งตนเองของคนไทยมีขึ้น
พรอมกับกําเนิดชนชาติไทยและวิวัฒนาการไปตามสภาพแวดลอมอยางตอเนื่อง โดยอาศัยการ
เรียนรูสืบทอดกันมาจากภูมิปญญาในทองถ่ิน ดังนั้นการใหความรูที่สอดคลองกับสภาพปญหาใน
ชุมชนและสังคมปจจุบัน และดํารงไวซ่ึงคุณคาของสังคมไทยจึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่ควรให
เยาวชนรุนหลังไดมองเห็นคุณคาของภูมิปญญาทองถ่ิน และนําทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนมาใชให
เกิดประโยชนไดสูงสุด ผูวิจัยจึงเห็นวาควรมีการวิจัยเพื่อรักษาภูมิปญญาไทย ซ่ึงเปนแนวทางการ
ดูแลสุขภาพตามวิถีไทยและถือเปนหนึ่งในการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
    ทั้งนี้เพื่อตอบสนองตอนโยบายขององคการอนามัยโลก และการสาธารณสุขมูลฐาน
ของไทยในการฟนฟูสงเสริมการดูแลสุขภาพและอนามัยแบบพึ่งตนเอง สามารถนําความรูไปใช
ประโยชนในชีวิตประจําวันในการดูแลสุขภาพตนเองได และเพื่อใหสอดคลองกับสภาพปญหาใน
ชุมชนและสังคมปจจุบัน ที่ประชาชนทั่วไปเริ่มหันมาใหความสนใจเกี่ยวกับเรื่องความสมดุลของ
รางกาย และจิตใจ เพื่อสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาความเจริญรุงเรืองของชุมชนทองถ่ิน ทั้งดาน
ทรัพยากรที่มีในทองถ่ิน ดานเศรษฐกิจ และดานอื่นๆ โดยเฉพาะแหลงทองเที่ยว แหลงใหความรูให
การศึกษา   
  โดยการแพทยแบบผสมผสานนั้น เปนการผสมผสานการรักษาระหวางการแพทยแผน
ปจจุบัน การแพทยทางเลือก การแพทยแผนไทย และการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ จากการศึกษาภูมิ
ปญญาการแพทยแบบผสมผสานของชุมชนทองทุงอําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม พบวาไดมี
เร่ืองราวองคความรู ความวิริยะอุตสาหะตางๆ ในอดีตแฝงอยู เปนดั่งมรดกทางปญญา คือได  
รวบรวม อนุรักษ ฟนฟู ศึกษาและพัฒนาการแพทยแบบผสมผสาน เพื่อสะทอนระลึกถึงสภาพจิตใจ
ของบรรพบุรุษ ดานพระพุทธศาสนา ดานอารมณสุนทรียของจิตใจ ความละเอียดออน มุงหวังให
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ประชาชนพึ่งตนเองในดานสุขภาพ โดยนําเอาภูมิปญญาไทยมาประยุกตใชอยางเหมาะสม ให
การแพทยแบบผสมผสานเปนทางเลือกใหมสําหรับประชาชน  
  ความเปนมาของการดําเนินงานทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนนั้น สวนหนึ่งเปน
ผลมาจากยุทธศาสตรจังหวัด CEO ที่เห็นคุณคาจากทําเลที่ตั้งที่สะอาดและบริสุทธิ์ของธรรมชาติ
ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตั้งอยูในเขตอําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ซ่ึงเลื่อง
ชื่อในเรื่องความอุดมสมบูรณของพืชพรรณธัญญาหาร และมีแมน้ํานครชัยศรีอันสงบรมร่ืนและ
สวยงามไหลผาน นับเปนเมืองอูขาวอูน้ําของไทยมาแตโบราณ อีกทั้งความมีศักยภาพของบุคลากร  
ความพรอมของอุปกรณเครื่องมือ และความรวมมือรวมใจของสหวิชาชีพทางดานสุขภาพ อีกทั้ง
กระแสความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน กอใหเกิดความมุงมั่นที่จะสรางเสริมสุขภาพ
ใหแกผูรับบริการ  และปรับเปล่ียนแนวความคิดของประชาชนและนักทองเที่ยว ใหหันมาสนใจ
สุขภาพแบบองครวม ดวยวิธีการบูรณาการการแพทยแบบผสมผสาน ใชปจจัยดานตางๆ ที่มีอยูมา
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในการสงเสริมสุขภาพและสรางความพึงพอใจ เชน ภูมิปญญา
ไทยดานการแพทย ความโดดเดนของธรรมชาติ เสนหของวิถีชีวิตทองถ่ิน แหลงวัฒนธรรม และ
การทองเที่ยวเชิงนิเวศ ซ่ึงผูวิจัยพบวาผลการดําเนินงานของทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน
นั้น มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นทุกป ดังตารางที่  1   
 
ตารางที่  1  ผลการดําเนินงานทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน  

ป พ.ศ. จํานวนรุน จํานวนคน รายรับ (บาท) 

2546 8 169 - 

2547 31 789 824,778.00 

2548 56 1,676 2,303,898.00 
 
ที่มา : โรงพยาบาลหลวงพอเปน, งานทัวรสุขภาพ, เอกสารแนะนําการดําเนินงานทัวรสุขภาพ

โรงพยาบาลหลวงพอเปน (ม.ป.ท.,2549), 25. 
 
    ดังนั้น ดวยเหตุผลที่กลาวมาขางตน  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจ
ของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน และศึกษาเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับ
ความพึงพอใจตอการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน เพื่อใหไดขอมูลที่อาจเปน
แนวทางใหกับผูที่สนใจ และสามารถนําไปใชในการพัฒนาหรือศึกษาหาความรูตอไปได 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจตอการใชบริการทัวร

สุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 
คําถามการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกันของผูใชบริการ มีผลตอความพึงพอใจในการใชบริการ
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนแตกตางกันหรือไม  
 
สมมติฐานการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกันของผูใชบริการ มีความพึงพอใจในการใชบริการทัวร
สุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนที่แตกตางกัน 
   
ขอบเขตการวจัิย 
 ในการศึกษาปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจยัดังนี ้
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  1. ประชากร  ที่ใชในการศึกษา ไดแก ผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน ในระยะเวลา 1ป โดยคิดจากผูมาใชบริการทั้งหมดในป พ.ศ.2548 ไดจํานวนผูมาใชบริการ 
1,676 คน 
  2. กลุมตัวอยาง  ที่ใชในการศึกษา คือ ผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน ทําการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางสําเร็จรูปของยามาเน (Taro Yamane’) ในการ
คํานวณเพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ยอมใหคลาดเคลื่อนรอยละ 5   
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 367 คน 
ตัวแปรที่ศึกษา 
  ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยตัวแปรตนและตัวแปรตาม ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
1.  ตัวแปรตน  (Independent  Variables) 
  ตัวแปรตนทีใ่ชในการศึกษามีดังนี ้
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1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
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) 

ตัวแปรตามที่ใชในการศึกษา  ไดแก  ความพึงพอใจตอการใชบริการทัวรสุขภาพ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน ประกอบดวย 

2.1  การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก 
2.2  การทองเที่ยวเชิงนิเวศ   
2.3  ราคาคาบริการ   
2.4  สถานที่ตั้ง   
2.5  ระยะทาง 
2.6  คุณภาพในการใหบริการ   
2.7  การประชาสัมพันธ   

 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ชุดของตัวแปรที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตางของประชากร
กลุมตัวอยาง ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได และปญหาดานสุขภาพ 
  ความพึงพอใจ หมายถึง ความรูสึกของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน
ที่สนองตอบตอความตองการของผูรับบริการ ประกอบดวย 7 ดาน คือ 

1. การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก 
2. การทองเที่ยวเชิงนิเวศ   
3. ราคาคาบริการ   
4. สถานที่ตั้ง   
5. ระยะทาง 
6. คุณภาพในการใหบริการ 
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7. การประชาสัมพันธ  
 ทัวรสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแบบผสมผสานของ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน   
 การแพทยแบบผสมผสาน หมายถึง การบริการดานสุขภาพ โดยนําแพทยทางเลือกมาใช  
ซ่ึงไดแก 
 การทองเที่ยวเชิงนิเวศ   
  การแพทยแผนปจจุบัน (การตรวจสุขภาพ) 
  การนวดแผนไทย 
  การนวดประคบ 
  การอบสมุนไพร 
  ดนตรีบําบัด 
  การฝกลมปราณ  การทําสมาธิ 
 การบริการอาหารเพื่อสุขภาพ 

    
ประโยชนท่ีไดรับ 

1. เพื่อทราบถึงระดับความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน 

2. เพื่อทราบปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน 

3. เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของทราบปญหาและอุปสรรค สามารถนําผลจากการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้มาปรับปรุงแกไขและพัฒนาการดําเนินงานใหตรงความตองการของผูบริโภค
ไดมากยิ่งขึ้น  
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บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
 การศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของตามลําดับดังตอไปนี้   

1. หลักการและแนวคิดของทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
2. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและระบบสาธารณะสุข   
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับดานพฤติกรรม 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. บริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 
 ปจจุบันวัดบางพระเปนแหลงรวมภูมิปญญาทองถ่ิน โดยเฉพาะดานการรักษาโรค หลวง
พอเปนไดสรางโรงพยาบาลขึ้นในป 2537 และขยายตัว จนใหบริการดานตางๆ ผสมผสานการแพทย
แผนโบราณเขากับการแพทยสมัยใหม ไมวาจะเปนงานดานกายภาพบําบัด การฝงเข็ม แพทยแผน
ไทย ทันตกรรม และริเริ่มโปรแกรมทองเที่ยวเพื่อสุขภาพขึ้นเมื่อป 2545 
 ทัวรสุขภาพของโรงพยาบาลหลวงพอเปน เปนงานบริการเพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนแบบองครวม ดวยการลองแพชมธรรมชาติสองฝงแมน้ํานครชัยศรี โดยแบงเปน
โปรแกรม 1 วัน เร่ิมตั้งแต เวลา 8.00-16.00 น. และโปรแกรม 2 วัน 1 คืน ในชวงวันหยุดสุดสัปดาห 
มีการตรวจสุขภาพในชวงเชา จากนั้นจะมีอาหารเชา อาทิ ขาวตม สลัดผัก และเครื่องดื่มสมุนไพร  
 จากนั้นลองแพชมความงามของแมน้ํานครชัยศรีราว 1 ชั่วโมง ซ่ึงจะมีกิจกรรมสุขภาพ
มากมาย เชน เกมตอบปญหาสุขภาพ การสอนนวดหนาคลายเครียดดวยตัวเอง ฝกโยคะ นวดแผน
ไทยจากเจาหนาที่ที่ผานการอบรมมาอยางดี ภายใตการดูแลโดยเจาหนาที่อายุรเวทของโรงพยาบาล 
ระหวางลองแพจะมีการแวะชมสถานที่ทองเที่ยวริมฝงน้ําไปตามรายทาง ราวเวลา 15.00-16.00 น. ก็
จะขึ้นแพกลับโรงพยาบาล เพื่อรับฟงผลการตรวจสุขภาพจากแพทย  
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แผนภูมิที่  1 : ทีมดําเนินการ 
 

การทองเที่ยวแนวใหมใสใจชีวิตและสุขภาพ 
 จากทําเลที่ตั้งที่สะอาดและบริสุทธิ์ของธรรมชาติ ความมีศักยภาพของบุคลากรความ
พรอมของอุปกรณเครื่องมือ และความรวมมือรวมใจของสหวิชาชีพทางดานสุขภาพอีกทั้งกระแส
ความตื่นตัวในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน กอใหเกิดความมุงมั่นที่จะสรางเสริมสุขภาพใหแก
ผูรับบริการและปรับเปลี่ยนแนวความคิดประชาชนและนักทองเที่ยวใหหันมาสนใจสุขภาพ โดยนํา
ความโดดเดนของธรรมชาติ เสนหของวิถีชีวิตทองถ่ินการทองเที่ยวเชิงนิเวศ สงเสริมใหคนมา
ทองเที่ยวทางน้ํามากขึ้น เกิดความประทับใจภาคภูมใจในทรัพยากรธรรมชาติ มาเปนองคประกอบ
สําคัญทําใหเกิดแรงจูงใจและเกิดความรูสึกสดชื่นผอนคลาย เมื่อไดมาทัวรสุขภาพ 
  แมน้ําทาจีน เปนสายน้ําหลักที่กอเกิดอาชีพนานาชนิด นับจากวัดวาอารามจํานวนมาก   
ยังมีโรงพยาบาล โรงงานอุตสาหกรรมที่ตั้งอยูเรียงรายสองฝงแมน้ํา เริ่มจากโรงพยาบาลหลวงพอ
เปนที่ตําบลบางแกวฟา ซ่ึงเปนศูนยการแพทยที่มีการนวดแผนไทย และพัฒนาใหมีการลงเรือลอง
แมน้ําตรวจสุขภาพ และนวดแผนไทยไดทั้งในเรือและที่ในโรงพยาบาล ถาจะลงเรือลองแมน้ําก็จะ
ไดชมวิถีชีวิตของชาวบานสองฝงแมน้ํานครชัยศรี ตอมาจนถึงตลาดน้ําลําพญา ก็จะมีตลาดน้ําอยูริม
แมน้ํานครชัยศรี มีผลไมสดจากสวนมาจําหนาย และอาหารอรอย เชน หอหมกปลาชอน กุงชุบแปง
ทอด ปลาตมสม และผักนานาชนิดใหเลือกซื้อจากชาวสวนในแถบนี้ และมีเรือเอี้ยมจุนโบราณ ให

ทมีดําเนนิการ

ผูอํานวยการ 

 ผูจัดการ ผูจัดการ

การเงิน ปฏิบัตกิารวางแผน& ประเมินผล

การตลาดและปชส.

((นพนพ..สุนทรสุนทร      เสรีเสรีเชษฐเชษฐพงศพงศ))

((หทัยรัตนหทัยรัตน    ศรีอนุชิตศรีอนุชิต))

((ดุษณียดุษณีย    ทองเกลี้ยงทองเกลี้ยง))

((น้ําคางนํ้าคาง  ศรไีตขําศรไีตขํา))

((อนุวัตนอนุวัตน    ศิรวิัฒนศิรวัิฒน)) ((อรวรรณอรวรรณ  ภิรมยฟองภิรมยฟอง))

พรรณวดีพรรณวดี  เต็มทวีสุขเต็มทวีสุข  ผูประสานงานผูประสานงาน

แผนไทย
((ธิดาธิดาวรรณวรรณ  โพธิดาราโพธิดารา))

รชันีรชันี  ครองระวะครองระวะ

อาคารที่พัก
((ธีรมนธีรมน    สุขสุขคลีวนัติคลีวนัติ))

สนับสนุน
รจนารจนา    คนซื่อคนซื่อ

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

10

นั่งเลน จากนั้นคอยเดินมาทางวัดศรีมหาโพธิ์ เพื่อไหวเจาแมกวนอิมองคใหญที่สุดในจังหวัด กอน
จะลองเรือไปสูนครชัยศรีแวะกินอาหารที่แพพิณทอง และลองเรือแวะเที่ยวตลาดน้ําดอนหวาย   
แลวเลยไปวัดไรขิง นมัสการหลวงพอศักดิ์สิทธิ์ขอพรเพื่อเปนสิริมงคลแกชีวิต (ในชวงเดือนตุลาคม
ของทุกปจะมีเทศกาลออกพรรษา หอการคาจังหวัดนครปฐมจะไปรวมกับสํานักงานจังหวัด เพื่อจัด
งานวันสมโอมณฑลนครชัยศรีเปนประจําทุกป) สําหรับสถานที่ทองเทียวที่เปนสถาบันและจัดเปน
แหลงเรียนรูและทัศนศึกษา เชน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน ที่มีการจัด
จําหนายพันธุไม จัดอบรมสัมมนาใหความรูและสงเสริมเกษตรอินทรีย นอกจากนี้ที่ เมือง
กําแพงแสนนี้ยังเปนแหลงปลูกพืชผักที่เปนผักปลอดสารพิษสงออกไปยุโรปมากมาย สําหรับผูที่
สนใจในการฝกขี่มา ที่กรมการสัตวทหารบก ซ่ึงตั้งอยูที่คายทองฑีฆายุ ต.ตนสําโรง อ.เมือง                   
จ.นครปฐม ก็เปดใหบุคคลทั่วไปเขาไปสมัครเรียนได  อีกหนวยงานหนึ่งที่นาแนะนําคือโรงเรียน
นายรอยตํารวจสามพราน นอกจากเรื่องการฝกบุคลากรตํารวจใหกับประเทศแลว ในชวงเดือน
กันยายนของทุกๆ ปยังมีการจัดแขงเรือยาวประเพณี ซ่ึงมีสวนชวยสรางจิตสํานึกในการรักษา
ทรัพยากรทางน้ําที่นายกยองและชื่นชมเปนอยางยิ่ง 
  
2. สุขภาพและระบบสาธารณะสุข 
 
 คําวา  สุขภาพ (Health)  มีรากศัพทมาจากคําวา  Whole  หรือทั้งหมด  เมื่อพิจารณาถึง
หลักการของสุขภาพในเรื่องความเปนทั้งหมด สุขภาพเกิดจากความถูกตองของทั้งหมด  ทั้งทางกาย 
ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ซ่ึงมีองคประกอบขยายไปอีกอยางกวางขวาง ทั้งเรื่อง
เศรษฐกิจ  จิตใจ  ครอบครัว  ชุมชน  วัฒนธรรม  ส่ิงแวดลอม  การเมือง  การศึกษา  เปนตน  ส่ิง
เหลานี้เปนองคประกอบในระบบสุขภาพทั้งสิ้น ทุกสวนตองเชื่อมโยงกันเปนหนึ่งเดียวและมีความ
ถูกตองจึงจะเกิดสุขภาพ 
 สําหรับแนวคิดหลักของสุขภาพของบุคคลทั่วไป  มีความแตกตางจากแนวคิดหลักของ
องคการอนามัยโลก  เมื่อพูดถึงสุขภาพบุคคลสวนใหญจะนึกถึงสุขภาพทางรางกาย  เชน  รางกาย
แข็งแรง ไมเจ็บปวย ซึ่งหมายถึงมีสุขภาพดี  ประชาชนบางสวนเมื่อพูดถึงสุขภาพจะรวมไปถึงความ
สมบูรณทางจิตใจดวย ดังนั้น สุขภาพในความหมายสุขภาวะที่สมบูรณทางรางกายและทางจิตใจจึง
เปนที่เขาใจของประชาชนมากกวาความเปนอยูทางสังคมและสภาวะทางจิตวิญญาณ 
   สมิธ (Smith 1983, อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล 2543) ไดวิเคราะหแนวคิดทางสุขภาพ
โดยใชวิธีวิเคราะหเชิงปรัชญา   พบวามี  4  แนวคิด  คือ 
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1. แนวคิดทางดานคลินิก (Clinical model) แนวคิดนี้ใหความหมายเกี่ยวกับสุขภาพวา 
เปนภาวะที่ปราศจากอาการ และอาการแสดงของโรค หรือปราศจากความพิการตางๆ  สวนความ
เจ็บปวย   หมายถึง  การมีอาการและอาการแสดง  หรือมีความพิการเกิดขึ้น  แนวคิดนี้เนนการรักษา
เสถียรภาพทางดานสรีรภาพ  มุงรักษาอาการและอาการแสดงของโรค  ทําใหการสรางเสริมสุขภาพ
และปกปองสุขภาพเกิดขึ้นไดนอย 

2. แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท  (Role performance model)  ความหมายของสุขภาพ
ในแนวคิดนี้ไดรับอิทธิพลมาจากนักสังคมวิทยา ซ่ึงสนใจเกี่ยวกับบทบาทของบุคคลในสังคมเปน
หลัก คําวาสุขภาพจึงหมายถึงความสามารถของบุคคลในการกระทําตามบทบาทที่สังคมกําหนดไว 
เมื่อเจ็บปวย   หมายถึง   ความลมเหลวในการทําหนาที่ตามบทบาท   เมื่อเจ็บปวยบุคคลสามารถ
หยุดกระทําในบทบาทตางๆ ได  เชน  หยุดงาน  นอนพัก  เปนตน  แนวคิดนี้ยังคงเนนการรักษา
เสถียรภาพ   แตเปนเสถียรภาพทางสังคม  ซ่ึงยังถือวาเปนเปาหมายทางดานสุขภาพที่แคบและ
นําไปสูการบริการสาธารณสุขในเชิงรับ 

3. แนวคิดทางดานการปรับตัว (Adaptation  model) ซ่ึงเชื่อวาบุคคลมีการปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมอยางจริงจังและตอเนื่องตลอดเวลา   เพื่อรักษาดุลยภาพกับสิ่งแวดลอมไดอยางสมดุล 
สวนการเกิดโรค   หมายถึง   ความลมเหลวในการปรับตัว   เปนการทําลายความสามารถของบุคคล
ที่เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอม   จะเห็นไดวาสุขภาพตามแนวคิดการปรับตัวนั้นชวย
ใหเขาใจปจจัยตางๆ ในดานบุคคลและสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน  และมีอิทธิพล
ตอสุขภาพ   อยางไรก็ตามสุขภาพตามแนวคิดการปรับตัวนี้ยังถือวาเปนแนวคิดที่เปนการรักษา
เสถียรภาพเชนกัน  แตเปนเสถียรภาพทางดานรางกาย  จิต  สังคม  และสิ่งแวดลอม 

4. แนวคิดทางดานยูไดโมนิสติก (Eudemonistic model) เปนภาวะที่บรรลุถึงซึ่ง
ความสําเร็จในชีวิตของตนเอง  และเปนยอดสูงสุดของการพัฒนาบุคลิกภาพ  ในแนวคิดนี้  สุขภาพ
จึงหมายถึง  การพัฒนา  และบรรลุถึงความใฝฝนในชีวิต   สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข 
สวนความเจ็บปวยนั้นเปนภาวะที่ปองกันหรือเหนี่ยวร้ังไมใหบุคคลพัฒนาไปถึงจุดสูงสุดในชีวิต
ตามที่ใฝฝน  
 การพัฒนาสุขภาพมุงสูจุดหมาย   คือวิสัยทัศนการพัฒนาสุขภาพประชาชน  โดยกําหนด
จุดประสงคเชิงยุทธศาสตร  ดังนี้ 

1. เพื่อสรางระบบสุขภาพเชิงรุก 
2. เพื่อสรางหลักประกันที่ชวยคุมครองสุขภาพของประชาชน การสรางหลักประกันใน

การเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง 
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3. เพื่อสรางความเขมแข็งของปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ใหมีศักยภาพ
ในการดแูลและสรางเสริมสุขภาพ  มีการเรียนรูมีสวนรวมในการสรางและจัดระบบสุขภาพ 

4. เพื่อสรางกลไกและมาตรการในการสราง  แสวงหา และเพิ่มศักยภาพในการคัดกรอง 
การใชความรูและเทคโนโลยีเพื่อการพฒันาสุขภาพ 
 
ความหมายของสุขภาพ 
 คําวา   สุขภาพ   มาจากคําวา  Health   ซ่ึงมีความหมาย  3  ประการ  คือ   ความปลอดภัย 
ความไมมีโรค หรือทั้งหมด อยางไรก็ตามนักวิชาการหลายทานรวมทั้งองคการอนามัยโลก  ไดให
ความหมายของสุขภาพแตกตางกันไป  ซ่ึงความหมายของสุขภาพที่แตกตางกันนี้จะนําไปสู
เปาหมายและวิธีการกระทําเพื่อสุขภาพแตกตางกัน  ไดนิยาม  คําวา  สุขภาพ  ขององคการอนามัย
โลก คือ “Health is complete physical, mental, social and spiritual well being.”  ซ่ึงหมายถึง       
สุขภาวะที่สมบูรณ  ทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ 
 สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึงรางกายที่สมบูรณ แข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไม
เปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง ไมมีอุปทอันตราย มีส่ิงแวดลอมที่สราง
เสริมสุขภาพ  ซ่ึงคําวากายในที่นี้หมายถึงทางกายภาพดวย 
 สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด มี
ความเมตตา  สัมผัสกับความงามตามสรรพสิ่ง  มีสติ  มีสมาธิ  มีปญญา  รวมถึงลดความเห็นแกตัว
ลงไปดวย  เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแกตัว  จะมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตไมได 
 สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม หมายถึง  มีการอยูรวมกันไดดี  มีครอบครัวอบอุน  ชุมชน
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มีระบบ
บริการที่ดี และระบบบริการเปนกิจการทางสังคม 
 สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวญิญาณ ( Spiritual well-being ) หมายถงึสุขภาวะทีเ่กดิขึ้น
เมื่อทําความด ี  หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณคาอันสูงสุด เชน การเสียสละ  การมีความเมตตากรณุา 
การเขาถึงพระรัตนตรัย  หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา  เปนตน  ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุข
ที่ไมระคนอยูกับการเหน็แกตัว แตเปนสขุภาวะที่เกดิขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน จึงมี
อิสรภาพ  มีความผอนคลายอยางยิ่ง  เบาสบาย  มีความปติแผซานทั่วไป  มีความสุขอันปราณีตและ
ลํ้าลึก  หรือความสุขอันเปนทิพย  มีผลดีตอสุขภาพทางกาย  ทางจิต  และทางสังคม 
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ความหมายและความสําคัญของสุขภาพขององคการอนามัยโลก    
 องคการอนามัยโลก   ไดใหความหมายของคําวา “สุขภาพ” คือ “สภาวะที่สมบูรณทั้ง
ทางกาย ทางจิต  และทางสังคม  มิไดหมายถึงเฉพาะการไมพิการและไมเปนโรคเทานั้น” 
 ในเดือนพฤษภาคม 2541  ที่ประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก ไดเพิ่มคําวา “spiritual 
well-being (สุขภาวะทางจิตวิญญาณ)” เขาไปในความหมายของสุขภาพจิตดวย 
 สุขภาพดี  ประกอบดวย 

1. สุขภาพทางกาย (Physical health) 
2. สุขภาพทางจิต (Mental  Health) 
3. การดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยด ี(Social well – being) 
4. สุขภาวะทางจติวิญญาณ (spiritual well – being) 

 
 สุขภาพทางกาย  หมายถึง  “สภาพที่ดีทางรางกาย กลาวคือ  อวัยวะตาง ๆ อยูในสภาพที่
ดีมีความแข็งแรง สมบูรณ ทํางานไดตามปกติ และมีความสัมพันธกับทุกสวนเปนอยางดี ซ่ึง
กอใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน”   สุขภาพทางกาย ประกอบดวย 

1. รางกายมีความสมบูรณและแข็งแรง 
2. ระบบตาง ๆ และอวัยวะทกุสวนทํางานเปนปกติและมีประสิทธิภาพ 
3. ความเจริญเตบิโตของรางกายเปนไปในอตัราปกติ และมีความสัมพนัธกับการเจรญิ

ดานอื่นๆ 
4. รางกายมีความแข็งแรง สามารถทํางานไดนาน ๆ  ไมเหนื่อยเรว็ และมีประสิทธิภาพ 
5. การนอนหลับพักผอนเปนไปตามปกติ เมือ่ตื่นขึ้นมาแลวรูสึกสดชื่น คนืสูสภาพปกต ิ
6. ฟนมีความคงทนแข็งแรง  ห ูตา มีสภาพดี  สามารถมองเห็นและไดยินไดด ี
7. ผิวหนังสะอาดเกลี้ยงเกลา สดชื่น เปลงปล่ัง 
8. ทรวดทรงดี ไดสัดสวน 
9. ปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ 

 
 สุขภาพจติ  หมายถึง  สภาพจิตทีด่ี  สามารถควบคุมอารมณ  ทาํจิตใจใหเบกิบาน 
แจมใส ไมมีความคับของใจหรือเกิดความขัดแยงภายในจิตใจ ซ่ึงสามารถชวยใหปรับตัวเขากบั
ส่ิงแวดลอมและสังคมไดอยางมีความสุข สุขภาพจิตที่ดียอมมีผลตอสุขภาพทางกายดวย ลักษณะ
ของสุขภาพจติที่ดีประกอบดวย 

1. สามารถปรับตัวเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี  
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2. มีความกระตือรือรน ไมเหนือ่ยหนายทอแท และหมดหวัง 
3. มีอารมณมั่นคงและสามารถควบคุมอารมณไดดี มีอารมณขันบางพอสมควร ไม

เครียดเกนิไป 
4. มองโลกในแงดีเสมอ 
5. มีความตั้งใจและมีสมาธิในงานที่กําลังทําอยู 
6. รูจักตนเองและเขาใจบุคคลอื่นไดด ี
7. มีความเชื่อมั่นในตนเองอยางมีเหตุผล 
8. สามารถแสดงออกอยางเหมาะสมเมื่อประสบความลมเหลว 
9. สามารถตัดสินใจไดรวดเร็ว ถูกตอง และไมผิดพลาด 

10. มีความปรารถนาและยินดีเมื่อบุคคลอื่นมีความสุข  ความสําเร็จ  และมีความ
ปรารถนาปองกันผูอ่ืนใหมีความปลอดภัย 
 
 การดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี  หมายถึง  บุคคลที่มีสภาวะทางกายและทางจิตที่
สมบูรณ จึงสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมแหงตนไดอยางดี และมีความสุข 
 
 สุขภาวะทางจิตวิญญาณ  หมายถึง  เมื่อใดที่รางกายวางจากตัวตนหรือความเห็นแกตัว 
จิตวิญญาณของเราก็สูงขึ้น  เรียกวามีพัฒนาการทางจิตวิญญาณหรือพัฒนาการทางคุณคา  จะเกิด
ความสุข ดื่มด่ําและปลื้มปติเมื่อทําความดี  
 
2.1  แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพตามแผนพฒันาสุขภาพแหงชาต ิ ฉบับที่ 9 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9  จัดทําขึ้นโดยมีกระบวนการวิเคราะห
สถานการณที่เกี่ยวของและเชื่อมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่  9  พ.ศ. 
2545 – 2549   แนวคิดหลักเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ  2  ประการ  มีดังนี้ 
 แนวคิดหลักที่  1  สุขภาพ  คือ  สุขภาวะ  ทิศทางการพัฒนาจะตองมีแนวคิดที่ถูกตอง
เปนพื้นฐาน  สุขภาพจะตองมองทั้งในมิติทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ  รวมทั้งยังมองให
เชื่อมโยงกับเหตุปจจัยทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองและสิ่งแวดลอม  ดังนั้น 
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9  จึงยึดแนวคิดหลักที่วา  สุขภาพ  คือ  สุขภาวะ  ทัศนะที่มอง
การมีสุขภาพดี จํากัดอยูที่การรักษาโรค ไดทําใหระบบสุขภาพไทยเปนแบบตั้งรับ เปนระบบ
สุขภาพที่เกี่ยวของกับชีวิตความเปนอยูเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวยเทานั้น  มาตรการตางๆ  จึงเปนไป
เพื่อการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ  จากแนวคิดสุขภาพ  คือ  สุขภาวะ  ถือวา  สุขภาพ  
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หมายถึง  สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีชีวิตที่จะตองดําเนินไปบนพื้นฐานของความถูกตองพอดี  โดยดํารงอยู
ในครอบครัว ชุมชน และสังคมที่พัฒนาอยางสมดุล ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ
ส่ิงแวดลอม 
 แนวคิดหลักที่  2  พัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ  การพัฒนาสุขภาพไมสามารถบรรลุผล
ไดโดยการดําเนินงานของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง   ตองดําเนินการพัฒนาสุขภาพทั้งระบบ 
เพราะสุขภาวะที่สมบูรณเกิดจากระบบสุขภาพที่สมบูรณ  ระบบสุขภาพมีขอบเขตกวางกวาระบบ
บริการสุขภาพและกวางกวาระบบงานสาธารณสุขของทางราชการ   แนวคิดนี้จึงเนนการพัฒนา
สุขภาพทั้งระบบ  การจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติจึงเปนแผนยุทธศาสตรที่เชื่อมโยงไปถึงเหตุ
ปจจัยทั้งดานเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมเขาเปนองคประกอบและกลไก
ที่สําคัญของการสรางสุขภาวะที่สมบูรณของสังคมอยางเปนบูรณาการ  โดยตองสรางการมีสวนรวม
อยางแทจริงของสวนตางๆ ในการพัฒนาสุขภาพ 
 
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ 
 องคประกอบที่มีอิทธิพลตอสุขภาพมี  3  ประการ  คือ 
 พันธุกรรม  เปนลักษณะที่ถายทอดจากพอ แม ปู ยา ตา ยาย บรรพบุรุษ มาสูลูกหลาน
โดยผานทางตัวนําลักษณะที่เรียกวา  ยีน (gene)   เชน  ขนาดของรางกาย   ลักษณะรูปราง  หนาตา   
สีผิว  ความสามารถในการเคลื่อนไหว  ความสามารถทางสติปญญา  สภาพทางอารมณและจิตใจ  
และโรคตาง ๆ บางชนิด  เชน  โรคผิวหนังดาง  โรคลมบาหมู โรคหอบหืด  โรคเบาหวาน เปนตน 
จึงกลาวไดวาพันธุกรรมมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล  ในปจจุบันนักวิทยาศาสตรไดศึกษารหัส
พันธุกรรม สามารถดัดแปลงพันธุกรรมของพืช  ใหมีลักษณะที่ตองการได  และไดคนพบรหัส
พันธุกรรมของมนุษย สามารถดัดแปลงและตกแตงยีนใหไดลักษณะที่ตองการได  แตยังอยูใน
ระหวางการวิพากษวิจารณและกฎหมายควบคุม   
 ส่ิงแวดลอม  มีอิทธิพลตอสุขภาพของมนษุยไมนอยกวาพันธุกรรม เพราะคนเราตองอยู
ในสิ่งแวดลอมมาตั้งแตเปนทารกอยูในครรภมารดา และตอเนื่องไปตลอดชีวิต ส่ิงแวดลอมเปนที่ที่
มนุษยสามารถแกไขและปรบัปรุงใหเกดิประโยชนและเกิดโทษตอสุขภาพและชีวิตได  ส่ิงแวดลอม
แบงออกเปนหลายประเภท ไดแก  

1. ส่ิงแวดลอมกอนเกิด  ไดแก สภาพแวดลอมในครรภมารดา  เชน สุขภาพของมารดา 
การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใชสารเสพติด ฯลฯ ลวนเปน
ส่ิงแวดลอมกอนเกิดทั้งส้ิน ซ่ึงจะมีผลตอสุขภาพของทารกในครรภ 
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2. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  เปนสภาพแวดลอมที่เปนสิ่งไมมีชีวิตซึ่งอยูรอบ ๆ ตัวเรา มี
ทั้งส่ิงที่เปนธรรมชาติและสิ่งที่มนุษยสรางขึ้น  เชน สภาพดิน  อากาศ น้ํา อาคาร บานเรือนตาง ๆ  
ซ่ึงเปนสิ่งที่มีอิทธิพลสุขภาพทั้งโดยทางตรงและทางออม    

3. ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ   ไดแก สภาพแวดลอมที่เปนสิ่งมีชีวิต เชน สัตว พืช และคน 
ซ่ึงมีทั้งคุณและโทษตอสุขภาพ เชน นํามาเปนอาหาร เปนยารักษาโรค ได  แตบางชนิดอาจเปนพษิ
แกรางกาย ทําใหสูญเสียชีวติได     

4. ส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจ ไดแกฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายไดของครอบครัว มัก
พบวาคนทีย่ากจนมีรายไดนอย มักจะมีสุขภาพไมดี ถาประเทศใดมเีศรษฐกิจไมด ี ประชากรของ
ประเทศนั้นจะมีปญหาทางดานสุขภาพตามไปดวย 

5. ส่ิงแวดลอมทางสังคม  ไดแกกลุมคน  ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรม 
ปรัชญาความเชื่อตางๆ  ซ่ึงมีอิทธิพลตอสุขภาพทั้งส้ิน 
  สุขปฏิบัติ  หมายถึง  การปฏิบัติเพื่อใหเกิดสุขภาพดี  หรือเรียกวาพฤติกรรมสุขภาพ   
สุขปฏิบัติมักจะเปนการกระทําตามความเชื่อ  ความรูสึก  ความศรัทธา  ความสนใจ  การเห็นคุณคา
และเจตคติ  การที่จะทําใหประชากรมีสุขปฏิบัติไดนั้นจะตองสรางเจตคติใหเกิดขึ้นเสียกอน 
 
     2.2  แนวคดิของพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่มีความหมายเชนเดียวกับพฤติกรรมทั่วไป แต
พฤติกรรมสุขภาพจะเนนเรือ่งเกี่ยวกับสุขภาพ เชน การมีความรู ความคิดเกีย่วกับโรคภยัไขเจ็บ
ตางๆ การดูแลรักษาสุขภาพใหด ี  การระมัดระวังไมใหเจบ็ปวย   เปนตน 
 พฤติกรรมสุขภาพ  (Health behavior)  หมายถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ  ซ่ึงเกิดขึ้นทั้งภายใน  (Covert behavior )   และภายนอก  (Overt behavior)   พฤติกรรม
สุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไมได   แตสามารถวัดไดวา
เกิดขึ้น  พฤติกรรมภายในเปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งเปนรูปธรรมและเปนนามธรรม 
พฤติกรรมที่เปนรูปธรรมสามารถใชเครื่องมือวัดหรือสัมผัสได   เชน   การเตนของหัวใจ   การบีบ
ตัวของลําไส  พฤติกรรมเหลานี้เปนปฏิกิริยาที่มีอยูตามสภาพของรางกาย   สวนพฤติกรรมที่เปน
นามธรรม  ไดแก  ความคิด  ความรูสึก  เจตคติ   คานิยม  เปนตน  พฤติกรรมภายในที่ไมสามารถ
สัมผัสหรือวัดไดดวยเครื่องมือตางๆ  เพราะไมมีตัวตน   จะทราบไดก็ตอเมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา 
สวนพฤติกรรมภายนอกเปนปฏิกิริยาตางๆ  ของบุคคลที่แสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระทําซึ่ง
ปรากฏใหบุคคลอื่นเห็นได   เชน  ทาทางหรือคําพูดที่แสดงออกมา 
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 สุชาติ โสมประยูร ไดใหความหมายไววา  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถงึ  ความสามารถ
ในการแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพ  ทั้งทางดานความรู  เจตคติ  การปฏิบัติตนและทกัษะ โดยเนน
เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดไดเพื่อใหเกิดการเรียนรูในเรื่องสุขภาพ 
 “พฤติกรรมสุขภาพ” มีความหมายเชนเดยีวกับพฤติกรรมทั่วๆ ไป แตมุงเนนเฉพาะใน
เรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เชน การปฏิบตัิตนเกีย่วกับการรกัษาความสะอาดของรางกาย โดยการ
อาบน้ํา การแปรงฟน การตัดเล็บ การสระผม เปนตน  ซ่ึงสามารถมองเห็นไดหรือสังเกตไดชดัเจน 
วาบุคคลไดกระทําหรือปฏิบัติ แตพฤตกิรรมสุขภาพบางอยางเปนสิ่งที่เกิดภายในบคุคล สังเกต
โดยตรงไมได  แตสามารถจะวัดไดโดยใชเครื่องมือพิเศษและสามารถบอกได วา  “มี”  หรือ  “ไมมี” 
เชน  ความคิด ความเชื่อ ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ ประเภทของ “พฤติกรรมสุขภาพ” แบง
ไดเปน  2  ประเภท  คือ  พฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (ประภา  เพ็ญ 
สุวรรณ 2534 : 155)  
 นอกจากนี้ยังมีผูใหคําจํากัดความของ  “พฤติกรรมสุขภาพ”   ไวอีกวา   เปนกิจกรรม
หรือการกระทําของบุคคลหรือกลุมบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  โดยแบงออกเปน  3 ดาน  คือ  
พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health Behavior)   พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness 
Behavior)   และพฤติกรรมของผูปวย  (Sick - role Behavior)   (Kasl  and  Cobb 1974)  
    พฤติกรรมดานทัศนคต ิเปนพฤติกรรมที่มีความหมายถึงสภาพความพรอมทางจิตใจของ
บุคคลที่มีตอสุขภาพ เชน ความยินดี ความเห็นชอบ ความพึงพอใจ ที่จะปฏิบัติใหเปนผูมีสุขภาพดี 
สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการปฏิบัตินั้นไดแสดงออกมาใหบุคคลอื่นเห็นไดโดยการสังเกต เชน 
บุคคลไปรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน การจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใหนาอยู
อาศัย การเลอืกซื้ออาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ การเลือกรับประทานอาหารทีสุ่ก สะอาด ถูก
หลักอนามัย การแตงกายสะอาด  เปนตน 
     สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนหรือการแสดงออกของบุคคลใน
การกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มผีลตอสุขภาพ  โดยอาศยัความรู  ความเขาใจ  เจตคติ  
และการปฏิบตัิตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของและสัมพันธกนัอยางเหมาะสม  ซ่ึงสามารถแบงพฤติกรรม
สุขภาพ ออกเปน  3  ประเภท  ดังนี ้

1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคคลเพื่อปองกันมิใหเกดิโรคขึ้น เชน การไมสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การสวมหมวกนิรภยัเมือ่
ขับขี่รถจักรยานยนต การสวมถุงยางอนามัยกอนมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีด
วัคซีนปองกันโรค  เปนตน 
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2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (illness behavior) หมายถึง  การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมี
อาการผิดปกตหิรือเจ็บปวย เชน การนอนพักอยูกับบานแทนที่จะไปทาํงาน การเพกิเฉย การถาม
เพื่อนฝูงเกีย่วกับอาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล  เปนตน 

3. พฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย (Sick role behavior) หมายถึง  การปฏิบัติที่
บุคคลกระทําหลังจากไดรับทราบผลการวินิจฉัยแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การออก
กําลังกาย การควบคุมอาหาร การเลิกดื่มสรุา การลดหรือเลิกกิจกรรมทีทําใหอาการของโรครุนแรง
ยิ่งขึ้น  เปนตน 
     พฤติกรรมทั้ง  3  ลักษณะนี้   เปนพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการใหบุคคลตางๆ  ไดรับการ
ปลูกฝงหรือไดรับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสม   ซ่ึงกลุมเปาหมายแตละกลุมก็ตอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกัน  และพฤติกรรมสุขภาพแตละลักษณะมีกระบวนการ
ทางพฤติกรรมที่แตกตางกัน   ดังนั้น  การปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพจึงเปนกระบวนการที่ตองไดรับการวิเคราะห   วางแผน   และดําเนินการอยางเหมาะสมตาม
สภาพปญหาของพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ 
      องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบดวย 3  สวน  คือ 

1. พฤติกรรมดานความรูหรือพุทธิพิสัย (Cognitive domain) พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของ
กับความรู ความจํา ขอเท็จจริง การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณ
เพื่อประกอบการตัดสินใจ พฤติกรรมดานนี้เริ่มตนจากความรูระดับตาง ๆ และเพิ่มการใชความคดิ
และพัฒนาสตปิญญาเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

2. พฤติกรรมดานเจตคต ิ (Affective domain) หมายถึงสภาพความพรอมทางจิตใจของ
บุคคลที่เกี่ยวกบัสุขภาพ พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ ความ
ไมชอบ การใหคุณคา เชน ความรูสึกชอบดื่มยาชูกําลัง ความไมชอบบริโภคผัก เปนตน 

3. พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor domain) พฤติกรรมการปฏิบัติเปน
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาเกี่ยวกับการใชความสามารถที่แสดงออกมาทางรางกาย   และ
สังเกตเห็นได   พฤติกรรมการปฏิบัติเปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี   เชน 
การเลือกรับประทานอาหารใหครบ  5  หมู  การพบแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย  
เปนตน 
 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพมีดังนี ้

1. พฤติกรรมที่พึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึง
พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวสงผลดีตอสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เปนพฤติกรรมที่ควรสงเสริมให
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บุคคลปฏิบัติตอไปและควรปฏิบัติใหดีขึ้น เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู 
เปนตน 

2. พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคหรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเสี่ยง  (Negative 
behavior)  หมายถึง   พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติแลวจะสงผลเสียตอสุขภาพ  ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ
หรือโรค   เปนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค   เชน  การสูบบุหร่ี   การดื่มสุรา  การรับประทานอาหาร
จําพวกแปงหรือไขมันมากเกินความจําเปน  การรับประทานอาหารที่ปรุงไมสุก  เปนตน จะตองหา
สาเหตุที่ทําใหเกิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปลี่ยนใหบุคคลเปลี่ยนไปแสดงพฤติกรรมที่พึง
ประสงค 
 พฤติกรรมสุขภาพ  เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพอาจ
รวมถึงการปฏิบัติที่สังเกตไดและสังเกตไมได แตสามารถวัดได ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพอาจแบงได
เปน  2  ประเภท  คือ  พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกนัโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติเมื่อเจ็บปวย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมุงเนนใหปรับเปลี่ยนเปนพฤติกรรมที่ถูกตอง ดังนั้นในงานสาธารณสุข 
ถือวา วิธีการทางสุขศึกษาจะชวยใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
และเปนพฤติกรรมที่ถาวร  ซ่ึงก็คือ  การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม  และการออกกําลังกาย 
 
องคประกอบที่มีผลตอพฤตกิรรมสุขภาพ 
 “พฤติกรรม” ของคนเปนกระบวนการที่สลับซับซอน การที่จะเขาใจพฤติกรรมของคน
จําเปนจะตองรูจักและเขาใจกฎเกณฑ เบื้องตนที่เกีย่วกับพฤติกรรมกอน โดยสามารถสรุปเปน
กฎเกณฑ  ไดดังตอไปนี้  (สมจิตต  สุพรรณทัสน, 2534 : 106 - 107)  

1. พฤติกรรมตองมีสาเหตุ  พฤติกรรมตางๆ  ลวนตองมีสาเหตุที่เปนตวัการผลักดันให
บุคคลมีพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง  ส่ิงนี้เปนแนวความคิดตามหลักวิทยาศาสตรที่วา  ไมมี
ปรากฏการณใดที่จะเกิดขึ้นโดยปราศจากสาเหตุ เชน  การเดินไปรับประทานอาหาร สาเหตุที่ทําให 
มีพฤติกรรมนั้นคือความหวิ  เปนตน 

2. สาเหตุอยางเดยีวกันไมจําเปนตองนําไปสูพฤติกรรมเดียวกันก็ได   นัน่คือ   คนแตละ
คนตางจิตตางใจกัน  มปีระสบการณ  ทัศนคติ  การเรียนรู  การรับรู  ที่ตางกัน  เชน  คนสองคนไปดู 
ภาพยนตรเรื่องเดียวกันเวลาเดียวกัน   คนหนึ่งพอใจวาเปนภาพยนตรที่ดีมากในขณะที่อีกคนหนึ่ง
กลับบอกวาเปนภาพยนตรทีใ่ชไมไดเลย เปนตน 

3. พฤติกรรมที่ตางกันอาจมาจากสาเหตุเดยีวกนัไดเชน  การที่พยาบาลฉีดวัคซีนใหเดก็
นักเรียน  บางคนอาจรองไหดวยความเจ็บ บางคนอาจยิ้มเวลาถูกเข็มแทง  บางคนเบือนหนาหนีไม 
ยอมดูเข็มฉีดยา  บางคนมองดูเข็มฉีดยาเฉยๆ  เปนตน 
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4. พฤติกรรมหนึง่อาจมีหลายสาเหตุ อันแสดงใหเห็นถึงเกณฑของพฤติกรรมอยางหนึ่ง
ที่บอกใหทราบวาเราไมอาจสรุปสิ่งหนึ่งส่ิงใดไดอยางผวิเผิน  สวนพฤติกรรมสุขภาพโดยทัว่ไปนัน้
จะมีองคประกอบอยู  3  องคประกอบ  คือ  องคประกอบดานความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ  แต
การเกิดพฤตกิรรมซึ่งเปนกระบวนการที่สลับซับซอนมากไดนัน้  จะตองมีองคประกอบอีกหลาย
อยางที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  เชน  องคประกอบทางดานจิตวิทยา  องคประกอบ
ทางดานสังคมและวัฒนธรรม  องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ องคประกอบทางดานการศึกษาและ
องคประกอบทางดานการเมอืง  (ประภาเพญ็  สุวรรณ, 2534 : 171) 

5. การวิเคราะห  (Analysis)  ไดแก  พฤติกรรมความรูที่สามารถแยกสิ่งตางๆ ออกเปน
สวนยอยๆ ไดอยางมีความหมายและเห็นความสัมพันธของสวนยอยๆ เหลานั้นดวย 

6. การสังเคราะห (Synthesis) ไดแกพฤติกรรมความรูที่แสดงถึงความสามารถในการ
รวบรวมความรูและขอมูลตางๆ เขาดวยกันอยางมีระบบ  เพื่อใหไดแนวทางใหมที่จะนําไปสูการแก 
ปญหาได 

7.  การประเมินคา  (Evaluation) ไดแก  พฤติกรรมความรูที่แสดงถึงความสามารถใน
การตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือทางเลือกไดอยางถูกตอง  การที่บุคคลมีความรูในเรื่องตางๆ อยาง
ครบถวนในทกุดานขององคประกอบดังกลาวทั้ง  6  ดานขางตน  ยอมนําไปสูพฤติกรรมอื่นๆ อีก
ตอไป 
 
     2.3  แนวคดิในการประเมินภาวะสุขภาพ 
        การประเมินภาวะสุขภาพ เปนการกําหนดภาวะสุขภาพของผูรับบริการ หรือความ
ตองการความชวยเหลือที่สามารถกระทําได ซ่ึงเปนกระบวนการสําคญัและเปนขั้นตอนแรกของการ
สรางเสริมและปองกันสุขภาพ สามารถกระทําไดทกุสถานที่ ทั้งที่บาน โรงเรียน ที่ทํางาน 
สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพมักจะกําหนดในลักษณะของปญหา อาจเปนปญหา
ทางกายภาพ จิตสังคม อารมณ วิญญาณหรือสภาพแวดลอม อาจเปนปญหาของบุคคล ครอบครัว
หรือชุมชน ซ่ึงเปนผูรับบริการทางการพยาบาลโดยตรง 
         การประเมินภาวะสุขภาพ เปนกระบวนการสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ เปน
ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวธีิการสัมภาษณรวมกับตรวจรางกาย เพื่อวิเคราะหตดัสิน
ระดับสุขภาพ ปญหาและความตองการของผูใชบริการกอนพจิารณาเลือกแนวทาง หรือกล
ยุทธในการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัสุขภาพ  สําหรับการประเมนิภาวะสุขภาพอยางครอบคลุม
จะทําใหพยาบาลทราบถึงแผนการดําเนนิชวีิตโดยรวมของผูใชบริการ การใหคุณคา ความหมาย 
ความเชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพสามารถนํามาวางแผนและเลือกกลยุทธตางๆ เพื่อชวยเหลือให
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ผูรับบริการสามารถปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพดีสูงสุด ลดและปองกันความเสี่ยงตอการเจบ็ปวย รวมถึง
ผลกระทบตางๆ  จากความเจบ็ปวย 
 
แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล 
        การประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล จําเปนตองมีการประเมินสภาวะทางจิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณพรอมกันไป เนื่องจากถูกประกอบกันขึน้เปนบุคคล การเปลี่ยนแปลงสวนใดสวน
หนึ่งยอมกระทบถึงสวนอื่นเสมอแมการเปลี่ยนแปลงนัน้จะเปนเพยีงเล็กนอยก็ตาม 
      การประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล  เปนพื้นฐานของกระบวนการพยาบาลเพราะใช
เปนพื้นฐานในการตัดสินใจและวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย ซ่ึงไดขอมูลจากการบอก
เลาและการสังเกตของพยาบาล  ซ่ึงขอมูลไดมาดังนี ้

1. ขอมูลที่ไดจากการบอกเลา เรียกวา ขอมูลอัตนัย เปนขอมูลที่ไดจากการบอกเลาของ
ผูอ่ืน เชน ผูปวย ญาติ บุคคลใกลชิด โดยใชวิธีการสัมภาษณเปนสวนใหญ 

2. ขอมูลที่ไดจากการตรวจสอบดวยตนเอง เรยีกวา ขอมูลปรนัย เปนขอมูลที่ไดจกการ
สังเกตและตรวจวัดดวยเครื่องมือ 
 
         การรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ  สามารถทําได  ดังนี้ 

1. การสัมภาษณ จะเปนขอมลูพื้นฐานในการตัดสินถึงระดับสุขภาพรวมทั้งปจจัยเสีย่ง
ตางๆ ซ่ึงการประเมินจะตองครอบคลุมขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล อาการสําคัญ ประวัตกิารเจ็บปวย
ปจจุบัน ประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและปญหาทางพันธุกรรม 
ขอมูลดานจิตสังคม ตลอดจนอาการที่ปกติและผิดปกตขิองระบบตางๆ 

2. การสังเกตและตรวจรางกาย เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการแสดงตางๆ ที่บอก
ถึงความผิดปกติทางกายภาพตลอดจนอารมณและความรูสึกของผูปวยนอกเหนือจากการสัมภาษณ
ซ่ึงกระบวนการตรวจรางกายประกอบดวย การตรวจลักษณะทัว่ๆ ไป การตรวจการเปลี่ยนแปลงที่
สําคัญทางชีวภาพและกายภาพ และการตรวจรางกายตั้งแตศีรษะจรดเทา หรือตรวจเฉพาะอวยัวะทีม่ี
อาการแสดงผิดปกติหรือตรวจรางกายตามระบบ 

 
แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของครอบครัว 
      ครอบครัวเปนหนวยยอยที่สําคัญที่พยาบาลและบุคคลากรทีมสุขภาพควรใหความสนใจ 
เมื่อบุคคลในครอบครัวอยูในภาวะสุขภาพดีหรือเมื่อเกิดเจ็บปวย   ครอบครัวจะมีอิทธิพลอยางยิ่งตอ
ภาวะสุขภาพ   และถาบุคคลในครอบครัวไดรับการดูแลสรางเสริมสุขภาพอยางดีก็จะมีโอกาส
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เจ็บปวยนอย  ในการดูแลครอบครัวนั้นมีทฤษฎีหลายทฤษฎีที่สามารถนํามาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวได   เพื่อใหครอบครัวมีภาวะสมดุลหรือภาวะปกติ   เชน   ทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอยยและทฤษฎีทางสังคมศาสตร 
       ขอมูลที่จําเปนในการประเมินภาวะสุขภาพของครอบครัว   ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ
ครอบครัวและขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม   ซ่ึงขอมูลเกี่ยวกับครอบครัวจะรวมถึงขอมูลดาน
โครงสรางครอบครัวและหนาที่ครอบครัว สําหรับขอมูลส่ิงแวดลอมจะรวมทั้งดานกายภาพและทาง
จิตสังคม  ซ่ึงขอมูลที่ไดสามารถนํามาใชเปนเครื่องชี้วัดความสุขสมบูรณหรือความสมดุลของ
ครอบครัวได 
 
การประเมินสมรรถภาพทางกาย 
      สมรรถนะทางกาย (Physical fitness)  เปนดัชนีทีบงช้ีถึงความสมบูรณทางดานรางกาย
จากการทําหนาทีที่สัมพันธกันของระบบหวัใจและการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ ระบบ
ประสาท ระบบกระดกูและกลามเนื้อ หากสมรรถภาพทางกายลดลงก็จะเปนสัญญาณเตือนถึงความ
ผิดปกติของระบบตาง ๆ 
      การประเมินสมรรถภาพรางกายทัว่ไป ตามเกณฑของคณะกรรมการนานาชาติเพื่อจัด
มาตรฐานการทดสอบความสมบูรณทางกาย ประกอบดวย 7 ตัวชีว้ัด ดังนี้ ( วุฒิพงษ ปรมัตถากร , 
2537 อางใน จอม สุวรรณโน 2543 : 52 ) 

1. ความเรว็ (Speed)  เปนความสามารถของรางกายในการเคลื่อนที่จากทีห่นึ่งไปยังอีก
ที่หนึ่ง 

2. พลังกลามเนื้อ (Muscle power) เปนความสามารถของกลามเนื้อในการทํางานได
อยางรวดเรว็และแรงในจังหวะการหดตึงตวัของกลามเนือ้เพียงครั้งเดยีว เชน การทดสอบยนื
กระโดดไกล 

3. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle Strength) เปนความสามารถของกลามเนื้อที่ยืด
ตัวเพยีงครั้งเดยีวโดยไมจํากดัเวลา เชน การทดสอบการยกน้ําหนกั 

4. ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscle Endurance) เปนความสามารถของกลามเนื้อที่
ประกอบกิจกรรมที่หนักกวาปกติ ซํ้าซากไดเปนเวลานานอยางมีประสทิธิภาพ เชน การทดสอบวิ่ง
ระยะไกล 

5. ความคลองตัว (Agility) เปนความสามารถของรางกายที่จะบังคับ ควบคุมในการ
เปลี่ยนทิศทางของการเคลื่อนที่ดวยความเร็วและแนนอน 
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6. ความออนตัว (Flexibility) เปนความสามารถของขอตอตางๆ ทีจะเคลื่อนไหวได
กวาง 

7. ความอดทน (General Endurance) เปนความสามารถของระบบตาง ๆ ของรางกายที่
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     การประเมินสมรรถนะทางกายทั้ง 7  ตัวช้ีวัด  เหมาะสําหรับใชทดสอบในวยัรุน  อายุ  
12 – 18 ป  จนถึงอายุไมเกนิ 40 ป  ประกอบดวยรายการทดสอบ ดังนี้  1) วิ่งเร็ว 50 เมตร  2) ยืน
กระโดดไกล  3) แรงบีบมือ  4) ลุกนั่ง   5) การดึงตัว  สําหรับชาย อายุ 12 ปขึ้นไป  หรืองอแขนหอย
ตัวสําหรับชาย อายุ ต่ํากวา 12 ป  6) วิ่งเกบ็ของ  7) งอตัวไปขางหนา  8) วิ่งระยะไกล 1000 เมตร  
สําหรับชาย  อายุ 12 ปขึ้นไป / ระยะ 800 เมตร  สําหรับหญิง อายุ 12 ปขึ้นไป / ระยะ 600 เมตร 
สําหรับชายหรอืหญิงอายุ ต่ํากวา  12  ป 
 
การประเมินภาวะโภชนาการ 
      การมีภาวะโภชนาการที่ดี เปนปจจยัสงเสริมใหบุคคลมีสุขภาพด ี สามารถดํารงชีวิตอยู
ไดอยางปกติสุข ถาหากบริโภคอาหารไมถูกตอง ไมเพยีงพอ ก็จะทําใหเกิดปญหาโภชนาการได 
     การประเมินภาวะโภชนาการ จะชวยคนหาภาวะทพุโภชนาการทั้งการไดรับอาหารเกิน
และขาดสารอาหาร  เชน  โรคอวน  โรคขาดโปรตีนและพลังงาน  โรคขาดสารไอโอดีน  โรคโลหิต
จางจากขาดธาตุเหล็ก   การประเมินภาวะโภชนาการจะตองบันทึกทกุส่ิงทุกอยางทีรั่บประทานใน
แตละวนั  นอกจากนัน้ยังประเมินโดยการวัดความหนาของชั้นไขมนั การชั่งน้ําหนักและสวนสูง
ของรางกาย 
     การประเมินน้ําหนักตัววาอยูในเกณฑปกติหรือไมนั้น   สามารถทําไดดังนี้  คือ  ในเด็ก
ใชคาน้ําหนักตามเกณฑอายุหรือคาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานที่
อางอิง  สําหรับผูใหญใชดัชนีมวลกายเปนเกณฑตัดสินโดยคํานวณจากสูตร  ดังนี้ 
      ดัชนีมวลกาย = น้ําหนัก ( กิโลกรัม ) / สวนสูง 2 ( เมตร ) 
       น้ําหนกัที่อยูในเกณฑปกติ  มีคาดัชนีมวลกาย  ระหวาง 18.5 – 24.9  กิโลกรัมตอตาราง
กิโลเมตร  ถานอยกวา 18.5  กิโลกรัมตอตารางกิโลเมตร  แสดงวาผอมหรือน้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ   
ถามีคาระหวาง 25 – 29.9  กิโลกรัมตอตารางเมตร  แสดงวาน้ําหนกัเกิน  ถามีคาตั้งแต 30 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร ขึ้นไป  แสดงวาเปนโรคอวน 
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การประเมินความเครียดและการเผชิญปญหา 
       ความเครียดเปนปจจยัที่สงผลตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม และยังเปนปจจัยทาํให
เกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ  เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคแผลในกระเพาะ
อาหารและการเกิดอุบัติเหตตุางๆ การประเมินความเครียดจะตองเขาใจแนวคิดความเครียด และ
จะตองครอบคลุมเหตุการณหรือสถานการณความเครยีดในชีวิตประจําวัน  ดังรายละเอียดในหนวย
ที่ซ่ึงสามารถใชไดโดยใชแบบประเมินความเครียด 
      สําหรับการประเมนิเกี่ยวกับการเผชิญปญหาและความเครียดที่เผชิญอยูนั้น จะตอง
พิจารณาวาสถานการณความเครียดที่เผชิญอยูนั้น มีการประเมินวามีผลตอตนเองอยางไร วิธีเผชิญ
ปญหานั้นมีทั้งเปนผลดีและผลเสียตอสุขภาพ 
 
ดัชนีวดัภาวะสุขภาพ 
 ดัชนีวดัภาวะสุขภาพ  เปนเครื่องมือช้ีวดัภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนและชมุชน 
เปนการวดัภาวะสุขภาพในดานตางๆ ซ่ึงสามารถวัดไดทั้งในรูปอตัรา อัตราสวนและสัดสวน 
นอกจากนี้ดัชนีวัดภาวะสุขภาพยังเปนเครือ่งบงช้ีความถี่ของการเกิด การเจ็บปวย ความพิการ การ
ตาย และภาวะสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ยังมนีักวิชาการหลายทานไดพัฒนาดัชนวีัดภาวะ
สุขภาพที่นําความรูสึกของประชาชนเขามาพิจารณาโดยครอบคลุมทั้งจิต  สังคม  และวิญญาณ  
 
ประโยชนของดัชนีวดัภาวะสุขภาพ 

1. ชวยในการวัดการกระจายของโรค และแสดงแนวโนมการเกิดโรคในชุมชน 
2. ใชวิเคราะหสถานการณทางดานอนามยั และปญหาสุขภาพของชุมชน ทําใหสามารถ

เปรียบเทียบสถิติสุขภาพอนามัยในอดีตและปจจุบนั 
3. ใชเปนแนวทางในการวางแผนงานสาธารณสุข กําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคและ

การประเมินผลของแผนงาน 
4. ชวยในการประเมินการจัดบริการสาธารณสุข 
5. ชวยในการวิจยัและการศึกษาทางดานระบาดวิทยาตาง ๆ 

 
 ดัชนีวดัภาวะสุขภาพอนามยัที่ใชบอย ไดแก 
 1. การวดัการปวย ( Measures of morbidity ) เปนการวัดเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรค
ตาง ๆ ตัวช้ีวัดที่ใชเปนหลักในการวดั มี  2  ชนิด  คือ 
      1.1 ดัชนีที่ใชวัดผูปวยใหม ไดแก 
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            1.1.1 วัดจํานวนผูปวยใหม เรยีกอุบตัิการณของโรค (incidence) หมายถึง จํานวน
ผูปวยใหมที่เกดิขึ้นในชวงระยะเวลาที่กําหนด โดยมากจะกําหนดมนระยะเวลา 1  ป 
            1.1.2 วัดอัตราผูปวยใหม เรยีก อัตราอุบัติการณของโรค (Incidence rate) 
หมายถึง จํานวนผูปวยใหมที่เกิดขึ้นตอหนวยประชากรที่เฝาสังเกตในชวงเวลาทีก่ําหนด 
      1.2 ดัชนีที่ใชวัดผูปวยใหมและเกา ไดแก  
            1.2.1 วัดจํานวนผูปวยใหมและเกา  เรียก  ความชุกของโรค (Prevalence) 
หมายถึง จํานวนผูปวยทั้งหมดที่มีอยูทั้งเกาและใหมในประชากรที่จุดเวลาที่กําหนดหรือชวงเวลาที่
กําหนด 
            1.2.2 วัดอัตราผูปวยใหมและเกา เรยีก อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate) 
หมายถึง จํานวนผูปวยท้ังหมดที่มีอยู ทั้งเกาและใหมตอหนวยประชากรที่จุดเวลาที่กําหนดหรือชวง
ระยะเวลาที่กําหนด  นอกจากนี้ตัวชีว้ัดการปวย  ยังมีการวัดจํานวนที่เสียไปจากความพิการจากการ
ปวย เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบความรุนแรงหรือความสูญเสียระหวางกลุมโรคและระหวางกลุม
ประชากรได 
 2. การวัดการตาย  (Measures of mortality)  เปนการวัดเกี่ยวกับอัตราการตาย  
( Mortality rate ) ตัวช้ีวัดที่ใชบอย ไดแก 
      2.1 อัตราตายอยางหยาบ (Crude death rate) หมายถึง จํานวนคนตายที่เกดิขึ้นดวย
สาเหตุตางๆ ตอจํานวนประชากรทั้งหมด อัตราตายอยางหยาบนี้ เปนดัชนีทีแ่สดงถึงภัยที่เสี่ยงตอ
การตาย ซ่ึงอัตราตายนี้ในประเทศดอยพัฒนามักจะสูงดวยสาเหตุโรคตดิเชื้อ 
      2.2  อัตราตายจําเพาะ (Specific mortality rate)หมายถึง จํานวนคนตายดวยสาเหตุใด
สาเหตุหนึ่ง หรือจํานวนคนตายเฉพาะกลุม เชน อายุ เพศ ตอจํานวนประชากร 
      2.3 ปที่เสียไปจากการตายกอนวัยอันควรตาย แนวคดินี้เชื่อวา การตายของคนในวัย
ตางๆ มีความหมายแตกตางกัน การตายในวัยหนุมสาวทําใหสูญเสียโอกาสในการใหผลผลิตทาง
เศรษฐกิจมากกวาการตายในวัยชรา จึงไดนําเอาจํานวนปที่ควรมีชวีิตอยูแตตองเสียชีวิตไปมาเปน
เครื่องเปรียบเทียบปญหาสุขภาพที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 
 3.  ดัชนีวดัภาวะสุขภาพอื่นๆ  ที่เกี่ยวกับสขุภาพอนามยั  ไดแก 
      3.1  อัตราเกิดอยางหยาบ หรืออัตราเด็กเกิดมีชีพ หมายถึง จํานวนเดก็ที่เกิดมีชพีตอ 
ประชากรกลางป  
      3.2   อัตราเจริญพันธุทั่วไป  หมายถึง  เด็กเกดิมีชีพตอหญิงวัยเจริญพันธุ 
      3.3 อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ หมายถึง  ผลตางระหวางอัตราเกิดและอัตราตายของป
เดียวกัน ซ่ึงขึน้อยูกับการวางแผนครอบครัว 
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 4.  ดัชนีอนามยัรวม (Combine health indices) เปนดัชนอีนามัยที่สรุปผลรวมจากดัชนี
อนามัยตางๆ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคลหรือชุมชน 
 ดัชนีวัดภาวะสุขภาพ   เปนเครื่องมือบงชี้ภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน บงชี้ความถี่
ของการเกิด  การเจ็บปวย  ความพิการ  การตาย  และภาวะสุขภาพอนามัยอ่ืนๆ  ชวยวิเคราะห
สถานการณทางดานสุขภาพอนามัยและปญหาสุขภาพอนามัยของชุมชน 
 
แนวคิด ทฤษฏีท่ีใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
   การปรับพฤติกรรม เปนการใชผลที่ไดจากหลักของการเรียนรูเพื่อเปลีย่นแลงพฤติกรรม
ของบุคคลที่ไมเหมาะสมใหเหมาะสมขึ้น สําหรับ O’ Leary & Wilson (1987 อางใน สมโภชน  
เอี่ยมสุภาษิต, 2536) ไดใหความหมายไววา การปรับพฤติกรรมเปนการประยกุตทฤษฏีการเรียนรู
และขอคนพบจากจิตวิทยาการทดลองเพื่อใชในการเปลี่ยนปลงพฤติกรรมของมนุษย นอกจากนี้ยงัมี
นักจิตวิทยาอกีหลายทานไดใหความหมายของการปรับพฤติกรรมโดยการยึดแนวคิดของทฤษฎีการ
เรียนรูเปนหลักเชนกนั ดังนั้นการเรียนรูจึงหมายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายในหรือภายนอก 
ซ่ึงเปนผลเนื่องมาจากประสบการณหรือการไดรับการฝกหัดอบรมมากอน และยังมีทฤษฎกีาร
เรียนรูอีกหลายทฤษฎีที่อธิบายการเกดิการเรียนรู ไดแก ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavior Theories) 
ทฤษฎีปญญา (Cognitive Theories) ทฤษฎีทางปญญาสังคม (Social Cognitive Theories)  เปนตน 
      สําหรับการจําแนกพฤตกิรรมตามแนวคิดทางสาธารณสุข  จะเรียกวา พฤติกรรมสุขภาพ
(Health behavior) ซึงหมายถึงการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทาํหรืองดเวนการ
กระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศยัความรู ความเขาใจ เจตคติและการปฏบิัติทางสุขภาพที่
เกี่ยวของสัมพนัธกัน ดังนัน้การที่จะปรบัปรุงแกไขพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองทําความเขาใจและ
หาเหตุผลวาพฤติกรรมนั้นๆ เกิดขึ้นไดอยางไร และจะแกไขปรับปรงุพฤติกรรมของคนไดอยางไร 
ดังนั้น นักพฤติกรรมศาสตรก็ไดบูรณาการเนื้อหาวิชา 3 สาขาวิชา คือ จิตวิทยา สังคมวิทยา และ
มานุษยวิทยา เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาทางพฤติกรรม และพยายามหา
วิธีแกปญหาโดยผสมผสานสาขาวิชาชีพตางๆ เขารวมกนัดําเนนิการ  ซึงมีแนวคิดในการวิเคราะห
อยู  3  กลุมใหญๆ  คือ  
      แนวคิดที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra individual Causal 
Assumption)  กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 
ซ่ึงมาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ  ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจหรือ
การตั้งใจใฝพฤติกรรม  เปนตน 
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      แนวคิดที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal 
Assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคลซึ่งเปน
ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม  เชน  ระบบการเมือง  การเศรษฐกิจ 
การศึกษา  ศาสนา  องคประกอบดานประชากร  และลักษณะทางภูมิศาสตร   เปนตน 
     แนวคิดที่  3   แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย  (Multiple Causal Assumption)  กลุมนี้
มีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล  
เชน   ความยากงายของการเขาถึงบริการสาธารณสุข  การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการ
สาธารณสุข  ความรุนแรงและการเสี่ยงตอการเกิดโรค  องคประกอบทางสังคมและเครือขายทาง
สังคม  เปนตน 
      จากแนวคิดและสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพก็ไดมีนักพฤติกรรมศาสตรได
สรางรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพจําลองขึ้นมาเพื่อใชเปนแนวทางในการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ 
หรือที่เรียกวา  Health behavior models  ขึ้นมา บางรูปแบบยึดแนวคิดอยูกับปจจัยภายในตัวบุคคล 
บางรูปแบบยึดปจจัยภายนอกตัวบุคคล  หรือบางรูปแบบก็ผสมผสานแนวคิดทั้งปจจัยภายในและ
ปจจัยภายนอกเขาดวยกัน  เพื่อใหไดแนวคิดเพิ่มเติม 
 
ทฤษฎีท่ีใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 
        พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  เปนสิ่งที่มีความจําเปนและมีความสําคัญ  ในปจจุบันจะ
เห็นวาประชาชนบางกลุมใหความสนใจกับการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น และเปนที่ยอมรับ
กันทั่วไปวา พฤติกรรมเปนปจจัยที่เปนตัวกําหนดสุขภาพของบุคคลและขอมูลจากการวิจัยยัง
ชี้ใหเห็นวา โรคหลายชนิดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคล เชนเดียวกับพฤติกรรมบาง
พฤติกรรมมีความสัมพันธกับการมีสุขภาพที่ดีขึ้น  การมีชีวิตที่ยืนยาว และการลดความเสี่ยงตอการ
เกิดโรค ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  จึงเปนสิ่งที่ควรใหประชาชนทุกคน
ตระหนักและปฏิบัติกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางทั่วถึง  สําหรับโรงพยาบาลนั้นก็มีบทบาทและ
ความรับผิดชอบในการชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  และโรงพยาบาลควรจะจัด
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  ไมใชมุงเนนแตดานการรักษาเทานั้น  ดังนั้นเพื่อใหผูรับบริการมีความรู
และทักษะการสรางเสริมสุขภาพและสามารถถายทอดความรูดานสุขภาพสูครอบครัวและชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพ  โรงพยาบาลควรขยายบริการสรางเสริมสุขภาพเขาสูชุมชนเพื่อใหประชาชนมี
สุขภาพที่ดี  สามารถประเมินภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชนได 
      เพื่อใหบุคคลมีความรูเกี่ยวกับปจจยัที่เกีย่วของและวิธีการในการสรางเสริมสุขภาพ ก็จะ
ขอกลาวถึงทฤษฎีที่สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได ซ่ึงทฤษฎี
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ที่สามารถนํามาใชในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดนัน้มีจํานวนมาก ในที่นี้จะขอกลาวถึงทฤษฎีที่
มีผูนํามาใชจํานวนมากและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได คือ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
และทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
 1.  แบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ (Health  Belief  Model)  
     แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดรับการพัฒนามาจากงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ปญหาการบริการสาธารณสุข ระหวางป 1950 – 1960  ซ่ึงการบริการสวนใหญมุงเนนดานการ
ปองกันโรคมากกวาการรักษาพยาบาล  แตปญหาที่พบ  คือ  ประชาชนมารับบริการการปองกันโรค
นอยทั้งๆ ที่กิจกรรมที่จัดใหนั้นไมตองเสียคาใชจายใดๆ หรือเสียคาใชจายต่ํามาก  ดังนั้นนัก
พฤติกรรมศาสตรและนักสาธารณสุขจึงไดสนใจที่จะคนหาและวิเคราะหวาสภาวการณใดที่จะ
สามารถทําใหบุคคลมีพฤติกรรมการปองกันโรคและสนใจไปตรวจสุขภาพ  เพื่อคัดกรองหรือ
วินิจฉัยโรคตั้งแตระยะเริ่มตนที่ยังไมมีอาการใด ๆ เชน การตรวจสุขภาพและปองกันวัณโรค  มะเร็ง
ปากมดลูก โรคฟน ไขรูมาติก โรคโปลิโอ เปนตน มาใชเปนกรอบแนวคิดสําหรับการปฏิบัติและ
การวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล  ตั้งแตพฤติกรรมการปองกันโรค  พฤติกรรมเมื่อ
เจ็บปวยและพฤติกรรมตามบทบาทของผูปวย ( Becker 1974 และคณะ  อางใน  วัลลา   ตันตะโยทัย 
: 2543 ) 
        แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎี
ทางดานจิตวิทยาสังคม เพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดย
คร้ังแรกไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive Health 
Behavior) ตอมาภายหลังไดมีการดดัแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (illness 
behavior) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย (Sick–role  behavior)  
      Rosenstock (1974)  ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา การที่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคบุคคลนั้นจะตองมี
ความเชื่อวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรนุแรงตอชีวิตเขา
พอสมควร และการปฏิบตัิเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะเกดิผลดีตอเขา ไมควรมีอุปสรรคทาง
จิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา  เชน  คาใชจาย  ความไมสะดวก  ความกลัว  ความอาย 
เปนตน และจากการวิจัยเกีย่วกับพฤติกรรม พบวา ยังมีปจจยัอ่ืนที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพ     
           Becker และคณะ (1974  อางใน  กองสุขศึกษา, 2542)  จึงไดปรับปรุงแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ โดยเพิ่มปจจัยรวมและส่ิงจูงใจสูการปฏิบัติหรือปจจัยที่มีผลตอความเปนไปไดของ
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การปฏิบัติ  ซ่ึงเปนปจจัยอ่ืนๆ  นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่พบวามีอิทธิพลตอการปฏิบัติการ
ปองกันโรค 
 
องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
       แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวยแนวคิดที่เกี่ยวกับการรับรูของบุคคล และ
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม  มีรายละเอียดดังนี ้
 1. การรับรูของบุคคล (Individual Perception) ประกอบดวย 
       1.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) เปนการรับรูของ
บุคคลถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพ มีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาส
เสี่ยงตอปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด 
        1.2 การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการรับรูของบุคคลถึง
ความรุนแรงทีเ่กิดจากปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความทุกข
ทรมาน การสูญเสียหนาที ่ ตลอดจนมีผลกระทบตอการทํางาน ชีวติในครอบครัวและบทบาททาง
สังคม 
       1.3 การรับรูภาวะคุกคาม (Perceived Threat) เปนการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค ทําใหบุคคลรับรูภาวะคุกคามของโรความีมากนอยเพยีงใด ซ่ึง
ภาวะคุกคามนีเ้ปนสิ่งที่บุคคลไมปรารถนา 
 2. ปจจยัรวม (Modifying Factors) เปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรอืเปนอุปสรรคตอ
การที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรความีมากนอยเพียงใด หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการ
รักษาโรค ประกอบดวย  
       2.1   ปจจัยดานลักษณะประชากร เชน อายุ เพศ เชื้อชาต ิ
       2.2   ปจจัยดานจิตสังคม เชน บุคลิกภาพ ระดับชั้นในสังคม 
       2.3   ปจจัยดานโครงสราง เชน ความรูหรือประสบการณเกีย่วกับโรคนั้น 
       2.4 ปจจัยดานการปฏิบัติ เปนปจจัยทีม่ีการกระตุนใหมีการปฏิบัติที่เหมาะสมเกดิขึ้น 
ปจจัยเหลานี้อาจเปนปจจัยภายในตวับุคคล เชน การรับรูสภาพของตนเอง อาการไมสุขสบาย 
เจ็บปวด หรือปจจัยภายนอกตัวบุคคล เชน ขอมูลจากสื่อหรือบุคคลตาง ๆ การเจ็บปวยของสมาชิก
ในครอบครัว เปนตน 
 3. ปจจัยที่มีผลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติ มี 2 ปจจัยที่มีผลตอโอกาสที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคล ประกอบดวย 
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       3.1  การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) เปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรค และเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตน รวมทั้งเสียเวลา 
การเสี่ยงตอความไมปลอดภยัและอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยแสวงหาวิธีการปฏิบัติในการ
ลดภาวะเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคหรือปญหาสุขภาพ และเชื่อวาการปฏิบัตินั้น ๆ เกิดผลดี มี
ประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหปวยเปนโรคหรือหายจากโรคนั้น 
       3.2  การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) เปนการรับรูเกี่ยวกับขอเสียหรืออุปสรรค
ของการปฏิบัติในการปองกนัและรักษาโรค เชนการเสียคาใชจาย ความไมคุนเคย ความไมสุขสบาย 
ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบอุปสรรคจะนอยกวาประโยชนทีไ่ดรับ 
      แนวคดิของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคและการรักษาโรควา การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของ
ปญหาสุขภาพขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคล การที่บุคคลรับรูวาตนเองมโีอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหา
สุขภาพและเชือ่วาปญหาสุขภาพนัน้มีความรุนแรง จะเกดิแรงผลกัดันใหใหบุคคลหลีกเลี่ยงจาก
ภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกวิธีปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีที่สุด โดยเปรียบเทียบประโยชนทีไ่ดรับ
กับผลเสีย คาใชจายหรืออุปสรรคของการปฏิบัติ ถาความพรอมในการปฏิบัติมีสูงและขอเสียหรือ
อุปสรรคมีนอยก็จะเกดิการปฏิบัติพฤติกรรม ถาความพรอมมีนอยหรือขอเสียมีมากก็จะไมมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงทําใหมีพลังทีจ่ะปฏิบัติพฤตกิรรม สวนการ
รับรูประโยชนจะชวยใหสามารถเลือกแนวทางปฏิบัติได โดยอาศัยปจจัยกระตุนขึน้อยูกับการรับรู
โอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง ถาระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงอยูใน
ระดับต่ําตองอาศัยปจจยักระตุนมาก ถาระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงสูงก็อาจ
ตองกระตุนเพยีงเล็กนอย 
 2. ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – efficacy theory) 
      ทฤษฎีความสามารถของตนเอง มีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  
(Social learning theory) ซ่ึงมีความเชื่อวาคนและสิ่งแวดลอมตางมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน โดยแบน
ดูรา กลาววา กระบวนการเรียนรูของมนุษยเปนกระบวนการสลับซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
เรื่องของพฤติกรรมและเชื่อวาการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเงื่อนไขและสิ่งเราของ
พฤติกรรมซึ่งเปนการเสริมแรงและเปนการศึกษาถึงส่ิงเราจากภายนอกรวมดวย การมีปฏิสัมพันธ
ของพฤติกรรมอาจจะอธิบายไดวา พฤติกรรมของบุคคล ปจจัยสวนบุคคล และปจจยัทาง
ส่ิงแวดลอมมปีฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน  
      จะเห็นไดวา แนวคิดของแบนดูรา มองพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมไมแยกจากกัน เชื่อวา
มนุษยมกัจะใชเงื่อนไขของสิ่งแวดลอมซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และประสบการณที่เกดิขึ้น
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จากพฤติกรรมของบุคคลจะมีสวนชวยตัดสินใจในการปฏิบัติคร้ังตอไป พฤติกรรมของบุคคลจะ
เปลี่ยนแปลงไปอยางไรขึ้นอยูกับการเรยีนรูจากสังคม ส่ิงแวดลอมจะเปนตวักาํหนดพฤตกิรรมที่
เกิดขึ้นในบุคคล เชน ความคิด อารมณ ความคาดหวัง การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลจะตอง
วิเคราะหเงื่อนไขและสิ่งเราที่มีตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงส่ิงเราเหลานี้จะเปนตัวเสริมแรงใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
      แบนดูรา ไดพัฒนาทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง เพื่อใชทํานายหรืออธิบายการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยมีสมมุติฐานของทฤษฎี คือ ถาบุคคลมีความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง โดยทราบวาจะตองทําอะไรบางและเมื่อทําแลวจะไดผลลัพธตามที่
คาดหวังไว บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติพฤติกรรม  ดังนี ้
      1. ความคาดหวังในความสามารถ (Efficacy expectation) เปนความเชื่อเกีย่วกบั
ความสามารถของตนเองวา ตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมบางอยางที่กําหนดไวไดเพื่อนําไปสู
ผลลัพธที่ตองการ  
      2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) เปนการคาดคะเนของบุคคลวา
พฤติกรรมที่จะปฏิบัตินั้นจะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวัง 
      การรับรูความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ทาง คือ การเลือก
กิจกรรม การใชความพยายาม และความสามารถของการใชความพยายามนั้น กลาวคือ บุคคลจะ
หลีกเลี่ยงพฤตกิรรมที่เชื่อวาเกินความสามารถของตน และจะปฏิบัติพฤติกรรมที่พิจารณาแลววา
ตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติได การรับรูความสามารถของตนเองยังเปนตวักาํหนดความมาก
นอยละความคงทนของการใชความพยายามของบุคคล บุคคลที่ไมคอยแนใจในความสามารถของ
ตนเองมักไมคอยใชความพยายาม หรือเลิกปฏิบัติพฤติกรรมไดงายเมือ่เผชิญปญหาหรืออุปสรรค 
ในขณะที่บุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง จะใชความพยายามอยางมากเพื่อเอาชนะ
อุปสรรคและบุคคลที่มีความพยายามสูงมกัจะปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ 
      การวิเคราะหตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม   แบนดูรา  พบวาความคาดหวังใน
ความสามารถของแตละบุคคล สามารถพัฒนาได  4  วิธี  คือ 
      1. การปฏิบัติใหสําเร็จดวยตนเอง (Performance accomplishment) ขึ้นอยูกับการเรียนรู
ของบุคคลจากประสบการณของบุคคล การทํางานใหสําเร็จโดยใชใชประสบการณของตนเอง ซ่ึง
เปนแหลงสําคญัที่สุด ความสําเร็จจะทําใหบุคคลนั้นรับรูความสามารถของตนเองสูง และความ
ลมเหลวที่เกดิขึ้นซ้ํา ๆ จะทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองต่ํา 
      2. ประสบการณจากบุคคลอื่น (Vicarious experience) เปนการเรยีนรูที่เกิดจากไดเห็น
ผูอ่ืนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและตนเองก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมอยางทีเ่ห็นไดเชนกัน 
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      3. การชักจูงดวยคําพดู (Verbal persuasion) เปนวิธีการที่ใชกันมากและใชไดงาย การชัก
จูงเพื่อใหเกดิกาํลังใจและกระตุนใหบุคคลใชความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพและขจัดพฤติกรรมไมเหมาะสม 
      4. การกระตุนทางอารมณ (Emotion arousal)   การใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถ
ของตนเองเนนสิ่งแวดลอมที่มีประโยชนตอสุขภาพ   เพื่อกอใหเกิดการรุกเราทางอารมณ   ภาวะที่
อารมณถูกกระตุนปลุกรุกเราสูง  บุคคลอาจจะแปลความหมายวาเปนอาการที่บงบอกถึงความ
ออนแอจึงรับรูความสามารถของตนเองต่ํา  ในภาวะที่อารมณสงบบุคคลมักรับรูความสามารถของ
ตนเองสูง 
 
     2.4  แนวคดิเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ 
 การสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรที่สําคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ   การ
สงเสริมสุขภาพประกอบดวย   การที่สังคมมีจิตสํานึกหรือจิตนาการใหมในเรื่องสุขภาพดี  และเกิด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งในระดับปจเจกบุคคล   ครอบครัว   ชุมชน   โรงเรียน   สถานที่ทํางาน  
ระบบบริการสังคม   ส่ือมวลชน   ตลอดจนนโยบาย 
 ระบบสงเสริมสุขภาพ  4  วง 
 วงในสุด   Core value  คือการสรางคุณคาและจิตสํานึก 
 วงที่  2    การเรียนรู  พฤติกรรมและสิ่งแวดลอมวงที่  3  และวงที่  4 
   วงที่  3     จุดที่มีการปฏิบัติหรือจุดแหงการกระทํา 
 วงที่  4      ระบบสนับสนนุมหภาค สนบัสนุนวงที่  3, วงที่  2  และวงที ่  1  วงนี้คือ
นโยบายสาธารณะที่ด ี
 วงในสดุ   คือการสรางคุณคา  (Core  value)  และจิตสํานึก  คุณคา  จติสํานึกเสมือนจิต
วิญญาณ  ซ่ึงมีอิทธิพลตอทุกส่ิงทุกอยาง  คุณคาและจิตสํานึกจะมีผลตอการกระทําในทุกวง  และ
การกระทําทุกอยางตองสรางคุณคาและจิตสํานึก 
 วงท่ี  2  การเรียนรู  พฤติกรรมและสิ่งแวดลอม  ตองใช  ณ  ทุกจดุของวงที่  3  การ
เรียนรูและพฤติกรรมตองใช  ณ  ทุกจดุของวงที่  4 
 วงท่ี   3   ตําแหนงที่การปฏบิัติเกิดขึ้น  คอื  บุคคล  ครอบครัว ชุมชน  โรงเรียน  และที่
ทํางาน 
 วงท่ี  4  ระบบสนับสนุนมหภาค  ประกอบดวยส่ิงแวดลอมมหภาค  ระบบเศรษฐกิจ  
สังคม  การเมอืง    ศาสนา  ส่ือ  ระบบบรกิารสังคม  กฎหมาย  ถาระบบมหภาคดกี็จะสนับสนุน วง
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ที่ 3  วงที่  2  และวงในสุด  วงที่  4  นี้อาจเรียกวา  การมีนโยบายสาธารณะที่ด ี หรือ  Health  Public  
Policies 
 
สุขบัญญัติแหงชาติ   
 สาระสําคัญของสุขบัญญัติแหงชาติ  (28 พฤษภาคม 2539) 

1. ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
2. รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวนัอยางถูกตอง 
3. ลางมือใหสะอาดกอนกนิอาหารและหลังการขับถาย 
4. กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลีย่งอาหารรสจดั สีฉูดฉาด 
5. งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 
6. สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
7. ปองกันอุบัติภยัดวยการไมประมาท 
8. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
9. ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 

10. มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
 
สุขภาพ  แบงออกเปน 2 แบบ  คือ  

1. สุขภาพสวนบุคคล   หมายถึง   การรักษาสุขภาพของแตละบุคคล  เกิดจากการเอาใจ
ใสดูแลและทํานุบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง  ระมัดระวังและปองกันตนเองมิใหเกิด
โรคและอุบัติเหตุ   ไดแก   อาหาร  ยาและสมุนไพร  การดูแลสุขภาพอวัยวะภายนอก  

2. สุขภาพของชุมชน  หมายถึง  การดูแลชุมชน รักษาชุมชนไมใหเปนอันตรายตอ
บุคคลที่อยูในชุมชนนั้น   ซ่ึงเปนหนาที่ของคนทุกคนในชุมชน  เปนความรับผิดชอบรวมกัน  ถา
สุขภาพชุมชนดีก็จะทําใหคนในชุมชนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคนอยลงดวย  พื้นฐานของการ
รักษาสุขภาพชุมชน  ก็คือการควบคุมสิ่งแวดลอม   ถาสิ่งแวดลอมถูกสุขลักษณะจะทําใหประชาชน
มีสุขภาพอนามัยดี   ไดแก  การจัดหาน้ําดื่มน้ําใชที่สะอาด  การกําจัดสิ่งปฏิกูล  การควบคุมมลพิษ
ทางอากาศ   การสุขาภิบาลบานพักอาศัย การควบคุมแมลงและสัตวแทะ  การควบคุมโรคติดตอ  ซ่ึง
จะกลาวอยางละเอียดในบทตอไป 
 ประเทศแคนาดาไดเร่ิมบุกเบิกตั้งกรอบแนวคิด  กลยุทธและการปฏิบัติการในงานสราง
เสริมสุขภาพแนวใหม  โดยเนนมิติทางสังคมและสิ่งแวดลอม  จนองคการอนามัยโลกยอมรับ
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แนวคิดและไดรวมกันจัดประชุมนานาชาติครั้งแรกขึ้นระหวางวันที่  17 – 21 พฤศจิกายน 2529  ที่
ประชุมไดประกาศกฎบัตรออตตาวา  (Ottawa charter )  ซ่ึงถือเปนคัมภีรของการสรางเสริมสุขภาพ 
 
ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion)  
 กฎบัตรออตตาวา  องคการอนามัยโลกและนักวิชาการดานสงเสริมสุขภาพ  ไดให
ความหมายของการสรางเสริมสุขภาพ  ดังนี้ 
     1. เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการลดปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ และ
พัฒนาสุขภาพของตนใหดีขึน้ 
     2. เปนการใหอํานาจดานสุขภาพกับประชาชน เปนกระบวนการใหประชาชนมีอํานาจ
มากขึ้นในการตัดสินใจ และดําเนินกิจกรรมตางๆ  ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง 
     3. เปนการจดักิจกรรมที่มุงเนนไปสูภาวะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ส่ิงแวดลอมและ
เศรษฐกิจ เพื่อบรรเทาผลกระทบที่มีตอสุขภาพของสาธารณชนและบุคคล 
    4.    เปนการจัดระบบเพื่อนําแหลงประโยชนตางๆ  ทั้งทางดานการศึกษา  สังคมและ
ส่ิงแวดลอมมาใชเพื่อเกื้อกูลใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี  ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคและเพิ่มการมี
สุขภาพที่ดี 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ  
 จากความหมายของสุขภาพในลักษณะบูรณาการ จะเหน็วา สุขภาพมีลักษณะเปนองค
รวมที่เกีย่วของกับวิถีชีวิต  สังคม  และสิ่งแวดลอมทั้งหมด  ปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาพสามารถแบงได
เปน  2  ปจจัย   ดังนี ้
 1. ปจจัยดานบคุคล ไดแกพนัธุกรรม อายุ เพศ และวิถีการดําเนินชวีิต 
         1.1 พันธุกรรม แมวาพนัธุกรรมมีสวนกําหนดภาวะสุขภาพที่สําคัญ แตก็ขึ้นกับวิถี
การดําเนินชวีติดวย เชน คนที่มีบิดา มารดา หรือญาตสิายตรงเปนเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
จะมีโอกาสเกดิเบาหวานและความดนัโลหิตสูง แตถามีพฤติกรรมการดําเนินชวีิตที่ด ี เชน ออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ บริโภคอาหารที่ถูกตอง และรูจักผอนคลายไมเครียด โรคทางพันธุกรรมนั้นอาจไม
แสดงออก หรืออาจแสดงออกชาลงกวาปกติ 
         1.2  อายุ  มีผลตอภาวะสุขภาพ เด็กหรือผูสูงอายุเปนวัยที่มีความตานทานต่ํา 
ความสามารถในการเผชิญโรคและความเครียดตางๆ  ทั้งดานกายภาพและจิตสังคมมีจํากัด  ทําให
เจ็บปวยไดงายและสุขภาพไมแข็งแรง 
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         1.3   เพศ  มีผลตอภาวะสุขภาพเชนกัน  เกือบทุกประเทศจะพบวาเพศชายมีอายุเฉลี่ย
นอยกวาเพศหญิง  ซ่ึงปจจัยที่เกี่ยวของสวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมสุขภาพ  เพศชายสวนใหญมี
พฤติกรรมเสี่ยงที่ทําลายสุขภาพมากกวาเพศหญิงและทํางานที่เสี่ยงกวาเพศหญิง 
         1.4   วิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ มีสวนกําหนดภาวะสุขภาพเปนอยาง
มาก   เชน  พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีสวนทําใหเกิดโรคตางๆ  ไดงาย  พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี  การดื่มสุรา  พฤติกรรมส่ําสอนทางเพศ  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  การเผชิญความเครียดที่
ไมเหมาะสมมีสวนทําใหเกิดปญหาสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
 2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก ส่ิงแวดลอมทางดานกายภาพ ดานชีวภาพและสังคม 
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก อากาศ น้ํา ระบบสุขาภิบาล ที่อยูอาศัยและขยะมูลฝอย ส่ิงแวดลอม
ทางชีวภาพ ไดแก เชื้อโรค พาหะนําโรค แมลง ส่ิงแวดลอมทางการเมือง ไดแก การเมือง เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม การศึกษา กฎหมาย ความยากจน ความสัมพันธทางสังคม ความมั่นคงทางสังคม ความ
เสมอภาคและทิศทางการพฒันาประเทศ นอกจากนั้นระบบสุขภาพกเ็ปนสิ่งแวดลอมทางสังคมสวน
หนึ่งที่มีผลตอภาวะสุขภาพของประชาชน ระบบงานสุขภาพจะตองครอบคลุมและเขาถึงประชาชน
โดยสวนใหญของประเทศ และระบบสุขภาพตองเนนการสรางเสริมสุขภาพใหมาก เพราะโรคสวน
ใหญเกดิจากพฤติกรรมเสี่ยงรวมทั้งอุบัติเหตุที่สามารถปองกันได 
       จากแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพและปจจัยตางๆ  ที่มีผลตอสุขภาพ  จะเห็นไดวาการสราง
เสริมสุขภาพตองอาศัยการทํางานรวมกันของเจาหนาที่หลายฝายทั้งภาครัฐและเอกชน  โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนและครอบครัว  ซ่ึงใหบริการในระบบ
สุขภาพแบบปฐมภูมิ  โดยโรงพยาบาลจะตองดูแลสุขภาพแบบองครวมในการดูแลครอบครัวทั้ง
ครอบครัว  รวมทั้งสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง  โดยใหครอบครัวเขามา
มีสวนในการแกปญหาสุขภาพ  การใชความรวมมือแบบเปนทีม  โดยโรงพยาบาลเปนผู
ประสานงานกับครอบครัวและชุมชน  จะเห็นไดวาบุคคลที่สําคัญที่สุด  คือ  ตัวประชาชนเอง  
จะตองเขามามีสวนรวมอยางจริงจังและแข็งขัน  ดังนั้น  จึงตองมีการสรางเสริมสุขภาพและพัฒนา
สุขภาพ 
         ในการสรางเสริมสุขภาพ  ตามแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 8  ไดกําหนดชัดเจน
เกี่ยวกับการใชมาตรการสังคมเพื่อสรางเสริมสุขภาพอนามัยของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชนและ
สังคมใหดีขึ้น  มีศักยภาพในการสรางเสริมและพัฒนาคุณภาพทั้งกายและจิต  เขาถึงบริการแบบ
บูรณาการดานสงเสริมสุขภาพ   การควบคุมปองกันโรค  ตลอดจนการดํารงชีวิตในสิ่งแวดลอมที่ดี  
ปลอดภัยตอวิถีการดําเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ  การที่จะบรรลุวัตถุประสงคไดนั้นตองอาศัย
ความรวมมือของชุมชน 
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      สําหรับในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่ 9  ไดเนนการพัฒนาสุขภาพตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงกับสุขภาพ  เปนปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระราชดํารัสชี้แนะ
แนวทางการดําเนินชีวิตแกพสกนิกรชาวไทย  ซ่ึงเปนปรัชญานําทางในการพัฒนาประเทศใหเปนไป
ในทางสายกลาง ปรัชญานําทางเศรษฐกิจพอเพียง  มีหลักการสําคัญ 5 ประการ  ซ่ึงเปนแนวทางของ
แผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 9  คือ 
 1.  ฝกทางสายกลาง 
 2.  มีความสมดุลพอด ี
 3.  รูจักพอประมาณอยางมีเหตุผล 
 4.  มีระบบภูมคิุมกัน 
 5.  รูเทาทันโลก 
 ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  ตามพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เปน
ปรัชญาที่มองการพัฒนาอยางเปนองครวมเชื่อมโยงมิติทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและ
คุณธรรม ระบบสุขภาพภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จึงเปน “ ระบบสุขภาพพอเพียง “ ซ่ึงมี
คุณลักษณะดังนี้ 
     1. มีรากฐานที่เขมแข็ง จากการมีความพอเพียงทางสุขภาพทั้งในระดบัครอบครัวและ
ชุมชน 
      2. มีความรอบคอบและรูจกัพอประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงนิ การคลัง เพื่อ
สุขภาพในทกุระดับ 
 3.  การสรางเสริมสุขภาพ ( Health promotion ) ไดปฏิบัติกันมานานแลวจนถึงปจจบุัน 
คําวา การสรางเสริมสุขภาพเปนแนวคิดทางสุขภาพที่ถูกนํามาใชในการจัดกจิกรรมดานการแพทย
และสาธารณสุขเพื่อการมีคุณภาพชีวติที่ดีและยืนยาวของประชากรทุกเพศทุกวยั โดยเฉพาะอยางยิง่
ในกลุมประชากรผูสูงอายุ ซ่ึงมีแนวโนมสูงขึ้นในปจจุบันนี ้ หากประชาชนมีพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมกย็อมทําใหเกดิการเจ็บปวยไดงาย ดังนั้นการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจึงเปนเรื่อง
สําคัญและมีความจําเปน รวมทั้งองคการอนามัยโลก ก็ไดใชคํานี้เปนตนมาตั้งแตเริ่มแนวคิด
สาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงมีเปาหมาย คือ การมีสุขภาพดถีวนหนาภายในป 2543 สําหรับโรงพยาบาล
นั้น การสรางเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน เปนบทบาทและหนาที่ที่สําคัญ 
นอกจากนี้พระราชบัญญัติการพยาบาลยังไดกําหนดไววา การพยาบาลและผดุงครรภจะตองรวมการ
สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคไวดวย ดังนั้นการจัดหลักสูตรการศึกษาพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลจะตองดาํเนินการเพื่อใหเกิดการปฏิบัติในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงการ
ปฏิบัติเชนนี้ผูปฏิบัติจะตองเขาใจแนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ และยังมนีักวิชาการที่สนใจ
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งานสรางเสริมสุขภาพไดศึกษาคนควาหาวธีิและรูปแบบใหมๆเกีย่วกับการสรางเสริมสุขภาพ 
เพื่อใหมนุษยสามารถใชศักยภาพของตนในการทําใหสุขภาพดีไดนานที่สุดในชีวิต  
     4. มีการบูรณาการดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ
และการคุมครองผูบริโภค 
      5.  มีระบบภูมคิุมกันที่ใหหลักประกนัและคุมครองสุขภาพของประชาชน 
      6.  มีคุณธรรมและจริยธรรม คือ ความซื่อตรง ไมโลภมากและรูจักพอ 
 
ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ 
 กระบวนการสรางเสริมสุขภาพ จําเปนตองมุงเนนใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการดแูล
สุขภาพ ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง รวมทั้งการดูแลส่ิงแวดลอมเพื่อเกื้อกูลตอการมีสุขภาพด ี มี
เจาหนาที่สุขภาพทําหนาที่เปนตัวกลางประสานเชื่อมโยงและยังตองอาศัยความรวมมอื และการ
ระดมพลังจากทุกฝาย เชน ภาคเอกชน องคกรในทองถ่ิน องคกรเอกชนที่ทํางานเกีย่วของกับมนษุย
และสิ่งแวดลอม และองคกรของรฐั ในกฎบัตรออตตาวา ไดกําหนดยุทธศาสตรการสรางเสริม
สุขภาพ ดังนี ้
      1. การใหการศึกษาและขอมูลขาวสารแกสาธารณะ (Public education and public 
information) เปนกลยุทธขัน้พื้นฐานของการสรางเสริมสุขภาพ โดยการใหความรูจากการจัดอบรม 
และการใหความรูผานสื่อตาง ๆ หลายประการ โดยเฉพาะในยุคขอมูลขาวสารปจจุบันนี้มีความ
ทันสมัยมาก 
      2. การชี้แนะ (Advocate) สุขภาพดีเปนทรัพยากรทีสํ่าคัญในการพัฒนาบุคคล สังคม 
และเศรษฐกิจ ซ่ึงปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม พฤติกรรมและ
ชีววิทยา สามารถใหทั้งคุณและโทษตอสุขภาพ ดังนัน้ งานสรางเสริมสุขภาพจึงจําเปนตองชี้แนะให
ประชาชนเหน็ถึงผลดีตอสุขภาพ 
      3. การตลาดสังคม (Social marketing) การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในเรื่อสุขภาพอาจทํา
ไดโดยการนําหลักวิชาการตลาดเขามาใช ตัวอยางการตลาดสังคมในประเทศไทยที่ประสบ
ความสําเร็จ คือ โครงการวางแผนครอบครัว ซ่ึงดําเนินการจนสามารถลดอัตราประชากรไดต่ํากวา
เปาหมาย 
     4. การทําใหมีความสามารถ (Annabel) การสรางเสริมสุขภาพมุงที่การทําใหมีความ
เสมอภาคในสขุภาพ มีเปาหมายที่จะลดความแตกตางในสถานภาพทางสุขภาพ และใหมีโอกาสใช
ทรัพยากรเทาเทียมกัน เพื่อใหประชาชนมีความสามารถใชศักยภาพทางสุขภาพของตนเองใหได
ประโยชนสูงสุด รวมถึงการมีหลักมั่นคงในสภาพแวดลอมที่สนับสนุนสุขภาพ 
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     5.  การไกลเกลี่ย (Mediate) สุขภาพที่ดีมิไดเกิดจากภาคสุขภาพอยางเดียว ตองประสาน
กับสวนที่เกี่ยวของทั้งหมดโดยรัฐบาลภาคสุขภาพ ภาคสังคม ภาคเศรษฐกิจและองคกรเอกชน 
ประชาชนทุกคนมีสวนเกีย่วของกันในฐานะปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยนักวิชาชพีกลุม
สังคมและบุคลากรทางสุขภาพ มีความรับผิดชอบในการไกลเกลี่ยระหวางกลุมผลประโยชนตาง ๆ
ในสังคมเพื่อผลดีตอสุขภาพ 
 ยุทธศาสตรโครงการสรางเสริมสุขภาพ   จําเปนตองไดรับการปรับใหเขากับความ
ตองการของทองถ่ินและความเปนไปไดของแตละประเทศ  โดยคํานึงถึงระบบสังคม  วัฒนธรรม
และเศรษฐกิจที่แตกตางกัน   ซ่ึงในกฎบัตรออตตาวาไดกําหนดวิธีปฏิบัติในการสรางเสริมสุขภาพ 
ดังนี้ 
      1. การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy public policy) นโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ เนนการพฒันาคนเปนหวัใจสําคัญ โดยระบบตางๆ ของประเทศจะตองสราง
ส่ิงแวดลอมที่เกื้อกูลใหคนเกดิจิตสํานึก และเห็นคณุคาทางสุขภาพ เกิดการเรียนรูและกระทํา
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพจนเปนนิสัย นอกจากนัน้นโยบายของประเทศจะตองคํานงึถึง
ผลกระทบตอสุขภาพและความรับผิดชอบถึงผลที่เกิดตอสุขภาพ จึงไดกําหนดนโยบายตางๆ เชน 
การออกกฎหมาย มาตรการทางการเงิน การจัดเก็บภาษีและการเปลี่ยนแปลงองคกรตาง ๆ เพื่อ
นําไปสูสุขภาพ รายได ความเสมอภาคทางสังคม กอใหเกิดสินคาและบริการตาง ๆ ที่ปลอดภัยและ
มีผลดีตอสุขภาพ รวมทั้งส่ิงแวดลอมที่สะอาดและนาร่ืนรมย (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541 : 11-12) 
ตัวอยางนโยบายสาธารณะเพื่อการมีสุขภาพดีในประเทศไทย ไดแก การหามสูบบุหร่ีในยานพาหนะ
โดยสารสาธารณะทุกประเภท 
      2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอือ้ตอสุขภาพ (Supporting environment for health) การ
เชื่อมโยงระหวางประชาชนกับสภาพแวดลอมเปนไปอยางแนนหนา หลักการโดยทัว่ไปก็คือ ตอง
สนับสนุนใหชุมชนและสภาพแวดลอมดํารงอยูรวมกับสิง่แวดลอมที่มผีลตอสุขภาพ ดังนี ้
       2.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน การสุขาภิบาลที่ดี ส่ิงแวดลอมสะอาด มีสถาน
พักผอนหยอนใจหรือออกกําลังกาย มีน้ําสะอาดสําหรับบริโภค มีสถานที่เก็บและกําจัดขยะมูลฝอย
อยางถูกสุขลักษณะ เปนตน 
       2.2    ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ เชน ปราศจากเชื้อโรคและพาหะนําโรค 
       2.3  ส่ิงแวดลอมทางสังคม   ไดแก  การมีสัมพันธภาพที่ดีตอกนัมีความเอื้ออาทร   
ตอกัน 
     3. การสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen community action) เปนการ
สนับสนุนใหชุมชนพึ่งตนเอง รวมทั้งระดมทรัพยากรในชุมชนมาชวยเสริมการพึ่งตนเอง เพิ่มพลัง
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อํานาจใหชุมชน (Community empowerment) ใหชุมชนไดรับขอมลูขาวสาร ใหโอกาสไดเรียนรู
เกี่ยวกับเรื่องสขุภาพ รวมทัง้สนับสนุนงบประมาณ ตัวอยางกิจกรรมชุมชนที่เกีย่วของกับสุขภาพ 
ไดแก ชมรมชีวจิตของภาคเอกชนที่เผยแพรความรูและฝกทักษะการใชชีวิตแบบชวีจิต การให
คําแนะนําตอผูมีปญหาสุขภาพ 
      4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skills) เปนการสงเสริมใหประชาชน
สามารถควบคุมภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมไดดวยตนเองมากขึ้น มีทางเลือกสิ่งที่ดีตอสุขภาพโดย
การใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพและฝกทกัษะในการจัดการเพื่อดํารงชวีิตตามวิถีทาง
สรางเสริมสุขภาพ  เชน  การอกกําลังกายสม่ําเสมอ รับประทานอาหารที่ถูกตอง หลีกเลีย่ง
พฤติกรรมเสี่ยงและฝกทักษะเพื่อเผชิญกับโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บ รวมทั้งดูแลสุขภาพของตนเอง
และเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน 
      5. การปรับเปลี่ยนระบบบรกิารสุขภาพ (Reorient health services) มีการปรับเปลี่ยน
ระบบบริการที่มุงเนนการใหบริการเชิงรับโดยมุงเนนการรักษาในสถานพยาบาลมาใหบริการแบบ
เชิงรุก โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพใหประชาชนและองคกรตาง ๆ มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 
ซ่ึงการดูแลสุขภาพจะกระทําไดทั้งที่บาน โรงเรียน ที่ทาํงานและชุมชน มิใชเฉพาะที่โรงพยาบาล
เทานั้น 
 จะเห็นไดวากลยุทธทั้ง  5  ประการนี ้จะทําใหประชาชนบรรลุถึงสุขภาพได ซ่ึงตองเปน
หนาที่ของรัฐบาลและหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน และประชาชนจะตองรวมมือกนั
กระทํา 
 
บทบาทของเจาหนาที่สุขภาพในการสรางเสริมสุขภาพ 

1. สงเสริมและพัฒนาใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได
อยางเต็มความสามารถ รวมทั้งสามารถจัดการกับสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ 

2. เปนตัวกลางประสานระหวางกลุมผลประโยชนเพื่อเปาหมายดานสุขภาพ 
3. การใหคําชี้แนะรวมทั้งเปนปากเปนเสียงใหกับประชาชนในเรื่องสุขภาพและสิทธิ

เกี่ยวกับสุขภาพ 
      
การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และใชอยางรูเทาทัน โดยเนนภูมิปญญาไทยและการพึ่งตนเอง  

1. การดูแลสุขภาพตนเอง โดยประชาชนตองตระหนกัและเหน็คุณคาการมีสุขภาพดี 
ตระหนกัถึงปจจัยตาง ๆ ที่มผีลตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชมุชน 

2. การดูแลสุขภาพของครอบครัวที่อบอุน เปนพื้นฐานที่สําคัญของการมีสุขภาพด ี
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3. การดูแลสุขภาพของชุมชน โดยประชาชนจะตองเห็นคุณคาของสิ่งแวดลอมและผล
ของสิ่งแวดลอมตอภาวะสุขภาพ ชวยกนัรักษาและดูแลสภาพแวดลอมทั้งทางกายภาพ ชีวภาพและ
ทางสังคม 
        จะเห็นไดวา  การสรางเสริมสุขภาพมีความจําเปนตองเรงดําเนินการ  เพราะในสภาพ
ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ  อยางรวดเร็ว  ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางระบาดวิทยา
หรือประเภทของโรค  ทางเศรษฐกิจ  ทางสังคม  และส่ิงแวดลอมทางเทคโนโลยีและทางระบบ
สุขภาพทําใหคาใชจายในการดูแลสุขภาพสูงขึ้นมากอยางรวดเร็ว  ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึง
เปนกิจกรรมที่สําคัญในระบบบริการสุขภาพซึ่งเนนการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ 
สถานพยาบาลจะเปนผูมีบทบาทสําคัญเปนอยางมากในการสรางเสริมสุขภาพ  และสามารถ
สอดแทรกการสรางเสริมสุขภาพไดในทุกสถานการณของการปฏิบัติการพยาบาล 
 
     2.5  คุณภาพชีวิต 
ความหมายและความสําคัญของคุณภาพชวีิต 
 การใหความหมายของคําวา “คุณภาพชวีิต”  เปนเรื่องที่คอนขางยากและมีความแตกตาง
กันหลากหลาย เนื่องจากเหตุผลหลายประการ คือ 

1. คุณภาพชวีิตเปนกระบวนการทางดานจิตใจที่สามารถบรรยาย หรือตีความโดยผาน
ความคิดและภาษาที่แตกตางกัน ความคลาดเคลื่อนจากมุมมองที่หลากหลายเกิดจากประสบการณ 
พื้นฐานความรู ประเด็นการนาํเสนอและขอเท็จจริงตาง ๆ 

2. แนวคดิในเรื่องคุณภาพชวีิตขึ้นอยูกับการกําหนดกรอบความหมายใหชดัเจน เพื่อให
สามารถประเมินกระบวนการและผลตางๆ ได และใหเปนทีย่อมรับรวมกันของบุคคลในสังคม
เดียวกันได 

3. ความคิดที่กอใหเกิดความเขาใจในความเจริญงอกงามและพัฒนาการของมนุษย การ
มีอายุยืนยาว กระบวนการทางดานจิตใจ ลวนอยูภายใตอิทธิพลขององคประกอบตาง ๆ  รวมทั้ง
คานิยมดวย ซ่ึงหากเปนนยิามแบบเดยีวกนัก็หมายถึงคนทุกคน โดยไมมีการคํานึงถึงความแตกตาง
ทางดานอายุ ชวงชั้นทางสังคม การศึกษา ซ่ึงคงยากที่จะยอมรับได 
 จากเหตุผลดังกลาวจึงยากทีจ่ะกําหนดนิยามของ “คุณภาพชีวิต” ใหยอมรับกันเปนสากล  
อยางไรก็ตาม  ไดมีผูใหคํานยิามไวหลากหลาย  ดังนี ้
 ยุพา  อุดมศักดิ์ (2516 : 82)  กลาววา  คุณภาพชีวิต  หมายถึง  คุณภาพในดานสุขภาพ 
สังคม  เศรษฐกิจ การศึกษา  การเมืองและศาสนา   ซ่ึงเปนคาเทียบเคียงไมมีกฎเกณฑตายตัวแนนอน 
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ทุกคนหรือทุกประเทศจะกําหนดมาตรฐานในเรื่องดังกลาวแตกตางกันตามความตองการซึ่งทําให
คุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลาและสภาวะตางๆ  ดวย  
 ดุษณ ี  สุทธปรียาศรี (2542 : 29)   ใหความหมายของคณุภาพชวีิตไววา  คณุภาพชวีิต
ประกอบดวยคํา  2  คํา  คือ  
 คุณภาพ  หมายถึง  ลักษณะดี  ลักษณะพิเศษ ลักษณะประจําตัว 
 ชีวิต   หมายถงึ  ความเปนอยู  ตรงขามกับความตาย 
 คุณภาพชีวติ   หมายถึง  ความเปนอยูที่ดี  ความอยูดีมีสุข    ประกอบดวยลักษณะวกิฤต  
4  ประการ  ไดแก 

1. ความรูสึกพึงพอใจตอชีวิตโดยทั่วไปของบุคคล 
2. ความสามารถดานจิตใจในการประเมินชีวติตนวาพอใจหรือไม หรือ เปนสุขหรือไม 
3. การยอมรับสภาพทางกาย จิตใจ สังคมและอารมณของบุคคล 
4. การประเมินโดยบุคคลอื่น  

 เพ็ญศรี  เปลี่ยนขํา (2542 : 293)  กลาววา  ลักษณะของคุณภาพชีวิต  หมายถึงการ
ดํารงชีวิตของมนุษยในระดับที่เหมาะสมตามความจําเปนพื้นฐานที่ไดกําหนดไวในสังคมหนึ่งๆ 
ในชวงเวลาหนึ่งๆ   
 
ความสําคัญของคุณภาพชีวติ 
 คุณภาพชวีิตเปนเรื่องสําคัญมากของบุคคลและสังคมในปจจุบัน  ดังนี้ 

1. ความสําคัญระดับตนเองและครอบครัว  คือ การมีรางกายแข็งแรงสมบรูณ สุขภาพ
อนามัยด ีไมเจบ็ปวย ทําใหประหยดัคาใชจายสวนตน และสามารถประกอบอาชีพการงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทําใหชีวติความเปนอยูดี ครอบครัวอบอุน ไมมีปญหา 

2. ความสําคัญระดับสังคม และประเทศชาต ิ เมื่อประชากรในสังคมมีคุณภาพชวีิตทีด่ ี
ยอมทําใหคณุภาพชีวติในสงัคมและประเทศดีขึ้นดวย แตทั้งนี้ รัฐตองมีนโยบายที่จะเอื้อตอการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากร  เชน  สภาพแวดลอม  การศึกษา  การประกอบอาชีพ  รายไดของ
ประชากร เปนตน  
องคประกอบของคุณภาพชวีิต 
 คุณภาพชีวิตมีความหมายกวางขวาง เกี่ยวของกับศาสตรหลายสาขา   และคุณภาพชีวิต
สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามสภาพแวดลอมและสภาวการณตางๆ   นักวิชาการและหนวยงานที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากร ไดกําหนดองคประกอบของคุณภาพชีวิตไวตางๆ  กัน  
ดังนี้  
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           มาตรฐานการครองชีพ 
 
         ส่ิงแวดลอม            การเปลี่ยนแปลง 
                  คุณภาพชีวิต                               ประชากร 
 
                 ทรัพยากร            ระบบสังคม 
              กระบวนการพัฒนา       และวัฒนธรรม 
 
 
แผนภูมิที่  2 : องคประกอบของคุณภาพชวีิต 
 
 
องคการยูเนสโก (UNESCO)  ไดกําหนดองคประกอบของคุณภาพชวีติไวดังภาพ 

1. มาตรฐานการครองชพี   
1.1  รายไดตอบุคคล (Per Capita Income) หมายถึงรายไดเฉลี่ยของประชากรตอคนตอ

ป โดยคิดจากผลรวมของผลผลิตประชาชาติทั้งหมดภายใน 1 ป ตอจํานวนประชากร  ถาผลลัพธมี
คาสูงแสดงวาประเทศนั้นมกีารกินดีอยูดี เศรษฐกิจของประเทศดี    

1.2   สุขภาพ  เปนปจจยัที่แสดงถึงคุณภาพชีวิต เพราะถาบุคคลมีสุขภาพดีรางกาย
แข็งแรง มีโอกาสทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสําเร็จสูง กอใหเกดิความกาวหนาในชีวติ 
ทําใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

1.3 ที่อยูอาศัย  มทีี่อยูอาศัยเปนของตนเอง และอยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม วัสดุ
ที่นํามากอสรางมีความถาวร มีคุณภาพ 

1.4 การศึกษา เปนปจจยัที่สําคัญในการดํารงชีวิตและชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น 
รูจักการแกปญหา ตัวบงช้ี ไดแก ระดับการศึกษาภาคบงัคับ ประเทศที่พัฒนาแลว จัดการศึกษาภาค
บังคับ 12 ป สําหรับประเทศไทย ไดปฏิรูปการศึกษาภาคบังคับปรับเปลี่ยนจาก 6 ป เปน 12 ป  

1.5 การสังคมสงเคราะห เปนปจจัยสําคัญของมาตรฐานในการดํารงชีวิต  ประเทศที่
พัฒนาแลวจะจัดใหมีการประกันสังคม ใหบริการแกคนที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได เชน 
คนชรา คนพิการ คนวางงาน สําหรับประเทศที่ดอยพัฒนาการไมสามารถจัดการดานสังคม
สงเคราะหใหประชากรไดอยางทั่วถึง  ประชากรตองชวยเหลือตนเอง  
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2. การเปล่ียนแปลงประชากร  
2.1 ขนาดของประชากร  จะตองมีความสมดุลกับทรัพยากร   ถาประชากรมาก 

ทรัพยากรนอย ไมเพียงพอในการดํารงชีวิต จะกอใหเกิดความยากจน ขาดแคลน คุณภาพชีวิตต่ําลง 
2.2 อัตราการเติบโตประชากร ถาอัตราการเติบโตของประชากรสูง จะเกิดผลกระทบ

ตอครอบครัว สังคม ในดานเศรษฐกิจ  และ สังคม  
2.3 อัตราการเกิดและการตาย  ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงประชากร  สงผลกระทบ

ตอครอบครัว  สังคมเปนภาระที่ตองรับเลี้ยงดูและอบรมสั่งสอน  และใหบริการ 
2.4 โครงสรางอายุประชากร  ประชากรแตละกลุมอายุเชน กลุมวัยเด็ก วัยแรงงาน วัย

ชรา  ตองมีความสมดุล 
3. ระบบสังคมและวัฒนธรรม  การอยูรวมกันเปนกลุมจําเปนตองมีกฎเกณฑรูปแบบการ

ปกครอง กฎหมาย แนวปฏิบัติอันเกิดจากความเชื่อความศรัทธา ที่เรียกวาวัฒนธรรม ระบบสังคม
และวัฒนธรรมเปนองคประกอบสําคัญของคุณภาพชวีิต ดังนี ้

3.1 ระบบสังคม ทางสังคมวิทยาแบงสังคมเปน  2  ระบบ  คือระบบเปดและระบบปด  
ระบบเปดเปนสังคมประชาธิปไตย  เปดโอกาสใหประชากรเปลี่ยนแปลงสถานภาพความเปนอยู
ของตนใหดีขึ้น  ระบบปดมีลักษณะสังคมนิยม  การแบงชนช้ันระบบวรรณะ  ประชากรไมมีโอกาส
เปลี่ยนแปลงฐานะของตนเอง  ซ่ึงมีผลตอคุณภาพชีวิต 

3.2 คานิยมทางศาสนา เปนความเชื่อและศรัทธา ซ่ึงเปนผลตอคุณภาพชวีติ  เชน  ความ
เชื่อเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของบางศาสนาเชื่อวาเปนบาป  จึงทําใหมีลูกมาก 

3.3 ชีวิตความเปนอยู การดําเนินชีวิตของคนยอมเกี่ยวของกับศาสนา คานิยมของ
วัฒนธรรม 

3.4 คานิยมทางวัฒนธรรม จะกําหนดลักษณะของการดํารงชีวิต อาหาร  ที่อยูอาศัย ซ่ึง
มีผลตอคุณภาพชีวิตของคนในสังคม 

3.5 ระบบการปกครอง  
4. กระบวนการพัฒนา  เปนกระบวนการที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น มุงเนน

คุณภาพชีวิตของคนใหดีขึ้น ประกอบดวยปจจัยยอย 5 ประการคือ 
4.1 ลําดับความสําคัญของการพัฒนา 
4.2 ประสิทธิภาพและความสามารถของบุคคล 
4.3 การพัฒนาเศรษฐกิจ 
4.4 การพัฒนาสังคม 
4.5 การพัฒนาการคา 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

44

5. ทรัพยากร หมายถึง ทรัพยากรมนษุยและทรัพยากรที่มีอยูตามธรรมชาติ การมี
ทรัพยากรธรรมชาติสมบูรณ ประชากรมีคณุภาพจะสงผลใหการดํารงชีวิตมีคุณภาพ  ประกอบดวย
ปจจัย 5 ประการ 

5.1 บุคคล หมายถึง ประชากรที่มีสุขภาพดี  มีความรูความสามารถ  มีระเบียบวินัย 
สามารถสรางสังคมใหเจริญกาวหนาพัฒนาประเทศไดอยางรวดเร็ว 

5.2 อาหาร เปนทรพัยากรที่มุงช้ีคณุภาพชวีิต ทําใหสุขภาพแขง็แรง สมบูรณ 
5.3 ธรรมชาติ หมายถึงทรัพยากรธรรมชาติ เชน น้ํามัน  แรธาตุตาง ๆ 
5.4 การพัฒนาการคา 
5.5 เงินทุน เปนปจจัยสําคัญในการผลิต 

6. สิ่งแวดลอม  ประกอบดวยปจจัยสําคัญ 5 ประการ ไดแก 
6.1 อากาศ 
6.2 น้ํา 
6.3 ดิน 
6.4 ปาไม 
6.5 ความสวยงามทางธรรมชาติ 

 องคประกอบของคุณภาพชีวิตทั้ง 6 ที่กลาวมา  เปนองคประกอบสําคัญที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตของประชากรทั้งส้ิน 
 
 พระเทพเวที (ประยุทธ  ปยตุโต)  กลาววาคุณภาพชวีิตแบงออกเปน  3  ระดับ 
  1. ระดับพื้นฐาน  (ทิฎธัมมิกัตถะ) 
       1.1   สุขภาพดี มีพลานามัย และมีปจจยัเครื่องรักษาสงเสริมสุขภาพ 
               1.2 พึ่งตนเองไดทางเศรษฐกิจ เชน มอีาชีพ มีเงินใชและใชเงนิเปน เปนผูผลิตและ
บริโภคเปน   
     1.3  มีอาหารที่มีคุณคา มีกนิและกนิเปน  
               1.4 มีที่อยูอาศัยและที่ทํางานที่เหมาะสม ไมแออัด สะอาด สะดวกสบายตอการดําเนนิ
ชีวิต  
               1.5  มีครอบครัวที่อบอุน 
    1.6 มีมิตร ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี  รับผิดชอบ เอื้อเฟอ  ผูกมิตร และทํากิจที่เปน
ประโยชน 
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    1.7 มีเวลาวางเปนของตนเอง และรูจกัใชเวลาวางใหเปนประโยชน ซาบซึ้งและสุนทรี
ในดานตางๆ ที่จะนําไปสูการพัฒนาตนเอง 
       2.  ระดับพัฒนาการ (สัมปรายิกัตถะ) 

2.1 มีการศึกษา รูเทาทันเหตุการณ  มีประสบการณที่จะนําไปเปนฐานในการ
ดํารงชีวิต และสามรถตัดสินใจไดอยางชาญฉลาด 

2.2 มีวิจารณญาณ พิจารณาเหตปุจจัย รูจักคดิ รูจักแกปญหา ดําเนินชวีิตดวยปญญา 
มีกุศโลบายในการคลายทุกขแกตนเองได 

2.3 มีจิตใจที่พฒันา ประกอบดวยคณุธรรมและจริยธรรม เชื่อมั่นในการทําความด ี
ประพฤติดีงาม  สุจริต ทั้งกาย วาจา ใจ มั่นใจในคณุคาแหงชีวิตของตนเอง เบิกบาน ผองใส และเปน
สุข มองโลกและชีวิตตามความเปนจริง 
            3.  ระดับเอื้อโอกาส (อุภยตัถะ) 

4. มีความปลอดภัยทั้งกายใจ เชน ปราศจากโจร ผูราย อบายมุข และสิ่งเสพติด 
5. อยูในสังคมทีม่ีสวัสดิการและบริการดี มสิีทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค  
6. อยูในสังคมที่ใหโอกาสในการทํางาน การเรียนรู การมีสวนรวมในการเมือง 

เศรษฐกิจและสังคม 
7. อยูในสังคมทีม่ีระเบียบ ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมและกฎหมายที่เอื้อตอ

การพัฒนาชวีติและสังคม 
8. มีธรรมชาติแวดลอมที่บริสุทธิ์  สวยงาม  ไรมลพิษ 

 นายแพทยประเวศ  วะสี (อางถึงใน เสรี  พงศพิศ. 2531 : 72 – 77)  กลาววา  คุณภาพ
ชีวิต   หมายถึง  เสรีภาพ  3  ดาน  คือ 

1. ดานวัตถุ  มวีัตถุปจจัยพอหลอเล้ียงชีวิต 
2. ดานสังคม  ไมมีการกดขี่เบยีดเบยีน สามารถเปนตัวของตัวเอง สามารถตัดสินใจดวย

ตัวเองที่จะเลือกดําเนนิชีวิตทีถู่กตองและดีงาม 
3. ดานจิตใจ  มีเสรีภาพ  ปราศจากกิเลส  และตัณหาในใจของตัวเอง 

 สมพร  เทพสิทธา   กลาววา   ลักษณะของผูที่มีคุณภาพชวีิต ไดแก 
1. มีความรูด ี
2. มีสุขภาพอนามัยด ี
3. มีความสามารถดี 
4. มีความคิดด ี
5. มีการกระทําด ี
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6. มีจิตใจด ี
 
ลักษณะของผูท่ีมีคุณภาพชีวติที่ดี   

1. เปนคนที่มีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ดี 
2. สุขภาพอนามยัสมบูรณ 
3. เปนคนมีคุณธรรม จริยธรรม มโนธรรม และศีลธรรมสูง 
4. เปนคนมีสุขภาพจิตด ี
5. เปนคนมีการศกึษา และประสบการณพอสมควร 
6. มีฐานะทางเศรษฐกิจพอสมควร 
7. อยูในสภาพแวดลอมที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจตลอดจนทรัพยสิน  
8. ปฏิบัติตามประเพณี วัฒนธรรมและหนาทีข่องสังคม 
9. สามารถดําเนินกิจกรรมเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนประสงค   ดวยวิธีที่ชอบธรรมและ

ประหยัด 
10. รูจักใชทรัพยากรธรรมชาติอยางประหยัดและถูกตอง 
11. สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
12. สามารถคาดคะเนเหตุการณภายหนาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
13. มีความเอื้อเฟอเผื่อแผและโอบออมอารีตอพอ แม ญาติ พี่นอง 
14. มีความสามารถปรับตัวเขากบัสภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 
15. เปนคนที่มีความสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจ 
16. มีอุดมคติและอุดมการณในการสรางสรรคและไมขัดตอสังคม 
17. รูจักสิทธิหนาที่และปฏิบัติตามบรรทัดฐานทางสังคม 
18. ไมเปนภาระและไมกอใหเกดิปญหาตอสังคม 
 

ปจจัยในการพฒันาคุณภาพชีวิต 
1. ปจจัยดานประชากร  เปนปจจัยที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

ภาวะประชากรที่เปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เพิ่มขึ้น ทําใหเปนอุปสรรคอยางยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชากรในทุกดาน เพราะการเปลี่ยนแปลงภาวะประชากร ไดแก การเกิด การตาย การ
ยายถ่ิน จํานวนหรือขนาด ความหนาแนน การกระจายตัว โครงสราง และองคประกอบของ
ประชากร ยอมกอใหเกิดผลกระทบตอการตอบสนองปจจัยยังชีพพื้นฐาน ซ่ึงจําเปนตอการดํารงชีวิต
ของบุคคล ถาขนาดประชากรเพิ่มขึ้น หรือความหนาแนนที่เพิ่มขึ้นตอป ยอมทําใหรัฐบาลตอง
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กระจายงบประมาณ เพื่อแกปญหาเฉพาะหนาปตอปมากกวามุงพัฒนาคุณภาพประชากร (สมจิตต  
สุพรรณทัสน และนิภา มนูญปจุ, 2525 : 108)  การเปลี่ยนแปลงภาวะประชากร ยอมกอใหเกิดผลตอ
คุณภาพชีวิตของประชากร การพัฒนาประเทศตามเปาหมายการพัฒนาคุณภาพประชากร ในแง
คุณภาพชีวิตของประชากร หมายถึง ทําใหประชากรมีชีวิตที่มีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ   มี
การรับประทานอาหารถูกสุขลักษณะและเพียงพอกับความตองการ มีที่อยูในสภาพแวดลอมที่
เหมาะสม  มีเครื่องนุงหม  และยารักษาโรค มีโอกาสเขาถึงการบริการขั้นพื้นฐานที่จําเปนตอการ
ดํารงชีวิต มีความปลอดภัย มีงานทําและมีรายได เพื่อใชจายในการดํารงชีวิตตามสมควรแกอัตภาพ 
ไดรับการศึกษา เปนพลเมืองดีของชาติและสามารถปรับตัวเขากับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมี
ความสุข 

2. ปจจัยการศึกษา  เปนปจจัยที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชากร  เนื่องจากการศึกษาเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาสติปญญา และสุขภาพของบุคคลที่ดีอยู
แลวใหเจริญยิ่งขึ้น นักการศึกษาไดใหความหมายของการศึกษาวา เปนกระบวนการถายทอดความรู 
การสั่งสอน  การฝกอบรมความรู ความชํานาญ เจตคติ  ซ่ึงรวมเรียกวา  การจัดประสบการณใหแก
ประชาชน และรวมถึงความหมายของกระบวนการตางๆ  ของสังคมที่จะถายทอดแนวคิด  ความเชื่อ
ระบบพฤติกรรมตลอดจนศิลปกรรมตางๆ  ซ่ึงรวมเรียกวา วัฒนธรรมจากคนรุนหนึ่งไปสูอีกรุน
หนึ่ง  การศึกษาชวยใหบุคคลสามารถใชความรูความคิดและสติปญญา นํามาแกไขปญหาการ
ดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสม ชวยใหบุคคลสามารถใชความรูความชํานาญที่เรียนรูมาประกอบอาชีพ
ได ชวยใหบุคคลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการศึกษาตอ การเตรียมประกอบอาชีพ มีความเพียร ขยัน 
อดทน รูจักการออมทรัพย การรักษาสุขภาพอนามัย การวางแผนเตรียมการดานการมีชีวิตครอบครัว 
โดยการกําหนดแผนการแตงงาน  การมีบุตร  การอบรมเลี้ยงดูบุตร  การศึกษาของบุตรที่จะเปน
เครื่องมือประกอบอาชีพตอไปในภายหนาได  การศึกษาจึงเปนสวนหนึ่งที่สรางคุณภาพชีวิตในสวน
ที่เปนการใชความคิด สติปญญา และเหตุผลในการดํารงชีวิตของประชาชน  ประเทศใดหรือสังคม
ใดที่ประสบความสําเร็จในการจัดการศึกษาที่มีคุณภาพใหแกประชากร มีการกระจายบริการทาง
การศึกษาที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง  จะทําใหประชากรในสังคมหรือประเทศนั้น มีประชากรที่รู
หนังสืออานออก เขียนได มีระดับการศึกษาสูง มีการรับรูและส่ือความหมายไดดี  มีความสามารถ
ในการประกอบอาชีพ และมีคุณลักษณะอันพึงประสงค  ทั้งทางดานกายภาพและมีคุณภาพในจิตใจ  
ประเทศนั้นยอมเปนประเทศที่มีประชากรที่มีคุณภาพอันนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

3. ปจจัยดานเศรษฐกิจ  เปนปจจัยสําคัญ  และมีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
องคประกอบที่สําคัญในวงจรเศรษฐกิจ ดังนี้ 
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             การออม 
 
        การอุปโภคบริโภค      การลงทุน 
 
            การผลิต 
            
แผนภูมิที่  3 : วงจรเศรษฐกิจ 
 
 
 ประเทศใดที่ประชากรมีการประกอบอาชพี มีงานทํา และสรางผลผลิตไดปริมาณมาก 
ยอมมีผลผลิตเหลือจากการอปุโภคและบรโิภค  ซ่ึงจะสามารถนําไปเกบ็ออมไว เพื่อการลงทุนขยาย
กิจการใหไดผลผลิตเพิ่มมากขึ้น ส่ิงที่นํามาอุปโภคบริโภคจะมีมากอยางเพียงพอ และถาเหลือจาก
ความตองการก็สามารถนําไปขายสรางรายไดใหผูผลิตเพิม่ขึ้นอีก จึงทําใหมีการออมและการลงทุน
เพิ่มยิ่งขึ้น เศรษฐกิจของประเทศนั้นจะมีความเจริญรุงเรอืง ประชากรจะมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ 
แข็งแรง ไดรับการศึกษาและการฝกอบรมที่ดี มีความสามารถในการประกอบอาชพี มีรายไดและ
ผลผลิตสูง สามารถจัดหาสิ่งตางๆ มาสนองความตองการได ทาํใหมีชีวติเปนอยูที่มีความสขุ
สมบูรณเปนทีน่าพึงพอใจและภาคภูมิใจ ดังนั้นจึงกลาวไดวา ปจจยัดานเศรษฐกจิเปนปจจยัสําคัญ
และมีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพชวีิตของประชากร 

4. ปจจัยดานทรัพยากรและสิ่งแวดลอม  เปนปจจัยที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชากร ทรัพยากรและสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัว  ทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิตทั้งที่
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและมนุษยสรางขึ้น ยอมมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของมนุษย ส่ิงที่มี
คุณประโยชน ซ่ึงเรียกวา "ทรัพยากร"  อันไดแก  ทรัพยากรธรรมชาติ และทรัพยากรที่มนุษยสราง
ขึ้น ส่ิงแวดลอมทางกายภาพมีประโยชนตอการดํารงชีวิตของมนุษยโดยนํามาใชเปนอาหาร ยารักษา
โรค  เครื่องนุงหม  ที่อยูอาศัย   เครื่องมือเคร่ืองใชตางๆ และเปนวัตถุดิบในการผลิต  ฯลฯ 
ส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตไดแก  สภาพภูมิประเทศ เปนภูเขา  ที่ราบ  ชายทะเล 
ภูมิอากาศ รอนหนาว หรืออบอุน มีทรัพยากร แรธาตุ  พืชพันธธัญญาหารและทรัพยากรธรรมชาติ
อ่ืนๆ  ส่ิงแวดลอมเหลานี้  มีอิทธิพลตอความเปนอยู  การรับประทานอาหาร  การแตงกาย  ที่อยู
อาศัย การแสดงออกซึ่งขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่แตกตางกัน จึงกลาวไดวาปจจัย
ดานทรัพยากรและสิ่งแวดลอม  เปนปจจัยเบื้องตนที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของประชากร 
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5. ปจจัยดานคุณธรรมและจริยธรรม  เปนปจจัยสําคัญ  และมีอิทธิพลตอการพัฒนา
คุณภาพชีวิต คุณธรรม หมายถึง  คุณงามความดี ที่บุคคลควรประพฤติปฏิบัติ และเปนตัวกําหนด
พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลในการตัดสินความถูกตอง ความดี ความผิด ความชั่ว การทําบุญ
หรือทําบาป ซ่ึงมีความเกี่ยวของกับศาสนา  คุณธรรมจริยธรรมเปนความดีที่มีอยูประจําใจของ
บุคคลที่มีมโนธรรม เปนคุณคาของชีวิตของบุคคลที่จะนํามาซึ่งความสงบสุขในชีวิต  คุณธรรมเปน
พื้นฐานในบทบาทหนาที่ของประชาชนตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับประชาชน) 
พ.ศ. 2540  ที่ควรใหความสนใจอยางยิ่ง  คือคุณธรรมเกี่ยวกับความซื่อสัตยสุจริตตอตนเอง  ตอ
สังคม และตอประเทศชาติ คุณธรรม จริยธรรม เปนปจจัยสงเสริมใหบุคคลสามารถอยูรวมกันเปน
ครอบครัว เปนสังคมและประเทศชาติดวยความสงบสุข  จะเห็นวาในแตละประเทศจะประกอบดวย
พลเมืองทั้งฝายมีคุณธรรมและจริยธรรม กับพลเมืองที่มีคุณธรรมและจริยธรรมนอย  ประเทศที่มี
พลเมืองที่มีคุณธรรมจํานวนมาก  ยอมสงผลตอความสงบสุขของสังคมและนํามาสูคุณภาพชีวิตของ
สมาชิกในสังคม   
 
 
 เกณฑการประเมินคุณภาพชีวิต 
 เกณฑการประเมินคุณภาพชวีิตของประชาชน มีเกณฑแตกตางกันไมแนนอน มีตวัชีว้ัด
ตางกัน ดังนี ้

1. เกณฑการประเมินคุณภาพชวีิตดวยตนเอง  เปนความตองการของมนุษย นกัจิตวิทยา
สังคม สรุปวา 

ความตองการของมนุษยมี  2  ระดับ  คือ  
1.1 ความตองการทางรางกาย ส่ิงจําเปนทางกาย เชน 

1) ความตองการอาหาร 
2) ความตองการน้ํา 
3) ความตองการอากาศ 
4) ความตองการพักผอน 
5) ความตองการขับถายของเสีย 
6) ความตองการที่อยูอาศัย 
7) ความตองการทางเพศ 
8) ความตองการเครื่องนุงหม 
9) ความตองการยารักษาโรค 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

50

1.2   ความตองการทางจิตใจ  ประกอบดวยความตองการการยอมรับจากบุคคลอื่น  
ตองการความเห็นอกเห็นใจ ความเขาใจ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และมีความรับผิดชอบมากขึ้น
ความตองการใหผูอ่ืนยกยองสรรเสริญ นับถือ ชมเชย   ความตองการที่จะประสบความสําเร็จมี
โอกาสกาวหนา ตองการที่จะมีชัยชนะตออุปสรรคตางๆ  ความตองการมีความอบอุนมั่นคงและ
ปลอดภัย ตองการความมั่นคงในหนาที่การงาน   ตองการความยุติธรรม ตองการสวัสดิการ ตองการ
หลักประกันความมั่นคงของชีวิต 
 
 สมใจ เขียวสด (2535 : 78 - 82) กลาวถึงผลการศึกษาคนควาเกีย่วกับลักษณะของความ
ตองการ  และระดับความตองการของมนุษยกับคุณภาพชวีิต ของ อับราฮัม เอช. มาสโลว (Abraham 
H. Maslow)  ไดแบงความตองการของมนุษยออกเปน  5  ระดับ 
 
   

5    ความตองการความสมหวัง ความสําเร็จในชีวิตดวยตนเอง 
           4    ความตองการเกียรตยิศ ชื่อเสียง และตําแหนงหนาที่ 
             3    ความตองการความรักและการเขารวมกิจกรรมในสังคม 
 2     ความตองการความปลอดภัยและมัน่คง 
         1     ความตองการทางรางกาย 
 
แผนภูมิที่  4 : ระดับความตองการของมนุษย 
 

2. การประเมินคณุภาพชวีิตโดยนักวิชาการ   
 นักวิชาการกลุมหนึ่งเชื่อวาคุณภาพชีวิตของประชากรขึ้นอยูกับขนาดของประชากรกับ
ความอุดมสมบูรณของทรัพยากรและเศรษฐกิจของประเทศ   ถาประเทศใดมีประชากรมาก 
ทรัพยากรนอย  และเศรษฐกิจไมดี คุณภาพชีวิตประชากรจะต่ํา  ในทางตรงขามถาประชากรนอย 
ทรัพยากรมาก  เศรษฐกิจดี  ประชากรจะมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น 
 ในเชิงเศรษฐศาสตร คุณภาพชีวิตขึ้นอยูกบัจํานวนเงิน  ถามีรายไดมากแตราคาสินคา
และคาบริการต่ํา  คณุภาพชวีิตจะสูง  ถารายไดนอย ราคาสินคาและคาบริการสูง  คุณภาพชีวติจะต่ํา 

3. การประเมินโดยหนวยงานและองคกรตางๆ ทั้งในประเทศและระหวางประเทศ ได
กําหนดการประเมินคณุภาพชีวิตของประชากรของแตละประเทศโดยใชเหตุผลและความเปนไปได
หลายมิติ  โดยกําหนดเปนตวัชี้วดั ดังนี ้
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3.1  สภาพัฒนาการโพนทะเล  ไดกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรในสังคมสวนรวม
ไว โดยตัดความแตกตางดานฐานะทางเศรษฐกิจของประชากรออกไป โดยมีเกณฑการประเมินดังนี ้
อัตราการตายของเด็กอายุต่ํากวา 1 ป เปนเครื่องชี้วัดใหเห็นถึงความสามารถของประชากรในการ
สรรหาปจจัยพื้นฐานที่จะทําใหชีวิตดํารงอยูได   ความคาดหวังที่จะมีอายุอยูตอไปของเด็กอายุ 1 ป 
หรืออายุขัยเฉลี่ยของประชากรนั่นเอง   ระดับการศึกษาหรือการอานออกเขียนไดของประชากร เปน
ปจจัยสําคัญในการที่จะชวยใหประชากรสามารถตัดสินใจในดานตางๆ  ได  นอกจากนี้ระดับ
การศึกษาของประชากรยังเปนเครื่องช้ีระดับการพัฒนาประเทศดวย 

3.2  กระทรวงสาธารณสุข การศึกษาและสวสัดิการสังคมแหงสหรัฐอเมรกิา (U.S. 
Department of Health, Education and Welfare) ไดกําหนดเกณฑการประเมินคณุภาพชีวิตไวดังนี ้

- สุขภาพและโรคภัยไขเจ็บ 
- ความเคลื่อนไหวทางสังคม 
- สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
- รายไดและความยากจน 
- การศึกษาวิทยาศาสตรและศิลปะ 
- ความเปนระเบียบเรียบรอยและความปลอดภัยทางสังคม 
- การมีสวนรวมและความแตกแยก 
3.3  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ไดจัดทํา 

“เครื่องชี้ภาวะสังคม”  ขึ้นเปนครั้งแรก ตั้งแต พ.ศ. 2513   ตอมาไดมีการปรับเปลี่ยน จนถึงปจจุบนัมี 
9 หมวด 

1) หมวดประชากร 
2) หมวดการสาธารณสุข 
3) หมวดการศึกษาและการเผยแพรขาวสาร 
4) หมวดการมีงานทํา 
5) หมวดความปลอดภัย 
6) การเคหะ 
7) เศรษฐกิจสังคม 
8) สวัสดิการสังคม 
9) หมวดการหยาราง 
10) ภาวะมลพิษ 
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3.4 คณะกรรมการพัฒนาชนบทแหงชาติ  (กชช.) ไดกําหนดเกณฑความจําเปน
พื้นฐาน (จปฐ.)  ซ่ึงหมายถึง ความจําเปนพื้นฐานขั้นต่ําสุดที่ทุกคนในชุมชนควรจะมีหรือควรจะ
เปน ในชวงระยะเวลาหนึ่ง   เพื่อใหมีชีวิตที่ดีและสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขตาม
สมควร (กระทรวงสาธารณสุข, 2539)   ความจําเปนพื้นฐานซึ่งกําหนดไวมี 9 หมวด 37  ตัวช้ีวัด  
ดังนี้  
หมวดที่ 1  อาหารดี  ประชาชนกินอาหารที่ถูกสุขลักษณะและเพยีงพอตอความตองการของรางกาย
ประกอบดวยตัวชี้วดั  5  ประการ  ดังนี ้

1. เด็กแรกเกดิมนี้ําหนกัตั้งแต 3000 กรัมขึ้นไป  
2. เด็ก 0 – 5 ป ไมขาดสารอาหารในระดับที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
3. เด็กอายุ 6 –14 ป ไดกินอาหารถูกตองครบถวนตามความตองการของรางกาย 
4. คนในครัวเรือนกินอาหารที่ทําสุกแลว 
5. คนในครัวเรือนไดกนิอาหารควบคุมที่มีฉลาก  อ.ย.  

หมวดที่ 2 มีบานอาศัย หมายถึง ประชาชนมีบานอาศัยและอยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสม มี
ตัวช้ีวดั  5  ประการ   ดังนี ้

6. คนในครัวเรือนมีที่อยูอาศัย สภาพคงทนอยางนอย 5 ป 
7. คนในครัวเรือนมีการจัดบานเรือนและบรเิวณบาน 
8. คนในครัวเรือนมีการใชสวมถูกหลักสุขาภบิาล 
9. คนในครัวเรือนมีน้ําสะอาดดื่มตลอดป (5 ลิตร/คน/วัน) 
10. คนในครัวเรือนไมถูกรบกวนจากสิ่งรําคาญที่เปนอันตราย  

หมวดที่ 3 ศึกษาอนามัยถวนทั่ว หมายถึง ประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการสังคมขั้นพื้นฐานแกการ
ดํารงชีวิต ประกอบดวยตวัชีว้ัด  12  ประการ   ดังนี ้

11. หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด  มีการตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีนครบ
กําหนด 

12. หญิงตั้งครรภไดรับบริการทําคลอดและดูแลหลังคลอดจากแพทย พยาบาล ผดุง
ครรภ / ผดุงครรภโบราญที่ผานการอบรมแลว 

13. เด็ก 0 – 1 ป ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคครบตามเกณฑอายุ  
14. เด็กวัยประถมศึกษา ไดรับการฉีดวัคซีนครบ  
15. คนในครัวเรือนที่มีอายุ 14 ป มีความรูเรื่องเอดส 
16. คนในครัวเรือนที่มีอายุ 14 ปขึ้นไป  รูวิธีปองกันเอดส 
17. เด็ก 3 – 6 ป ทุกคนไดรับการเลี้ยงดูและเตรยีมพรอมกอนวัยเรียน  
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18. เด็กอายุครบเกณฑการศกึษาภาคบังคับ ไดเขาเรียนในภาคบังคับ 
19. เด็กที่จบการศกึษาไดเขาศึกษาตอในระดับมัธยมศึกษาตอนตน หรือเทยีบเทา 
20. เด็กที่จบการศกึษาภาคบังคับ และไมไดศึกษาตอในระดับมัธยมศึกษาตอนตน

แตไดรับการอบรมดานวิชาชพี 
21. คนในครัวเรือนไดรับขาวสารที่เปนประโยชนอยางนอยสัปดาหละครั้ง 
22. คนในครัวเรือนอายุ 14 – 50 ป อานออก เขยีนได  

หมวดที่ 4 ครอบครัวปลอดภัย หมายถึง ประชากรมีความมั่นคงปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสิน 
ประกอบดวยตัวชี้วดั  2  ประการ   ดังนี ้

23. คนในครัวเรือนมีความปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสิน 
24. คนในครัวเรือนมีความปลอดภัยจากอุบัติเหต ุ

หมวดที่ 5  รายไดด ีหมายถึง ประชากรมีการประกอบอาชีพและมีรายไดพอเพียงตอการดํารงชีวติ
ประกอบดวยตัวชี้วดั  1  ประการ   ดังนี ้

25. คนในครัวเรือนมีการประกอบอาชีพ และมีรายไดเฉลี่ยไมนอยกวาคนละ 
15,000 บาท/ป 
หมวดที่ 6 มีลูกไมมาก  หมายถึง ครอบครัวสามารถควบคุมชวงเวลา และจํานวนของการมีลูกได
ตามตองการ ประกอบดวยตัวชี้วดั  2  ประการ   ดังนี้ 

26. คูสมรสที่ภรรยาอายุ 15 –44 ป ใชบริการคุมกําเนิด 
27. คูสมรสที่ภรรยาอายุ 15 –44 ป มีลูกไมเกิน 2 คน 

หมวดที่ 7 อยากรวมพัฒนา หมายถึง ประชากรมีสวนรวมในการพัฒนาความเปนอยู และการ
กําหนดชีวิตของตนเองและชุมชน  ประกอบดวยตัวชีว้ดั  3  ประการ   ดังนี ้

28. คนในครัวเรือนเปนสมาชิกกลุมที่ตั้งขึ้นในหมูบาน อยางนอย 1 กลุม 
29. คนในครัวเรือนมีสิทธิเลือกตั้ง ไปใชสิทธิเลือกตั้งดวยความบริสุทธิ์ใจ 
30. คนในครัวเรือนเขารวมในการบํารุงสาธารณสมบัติ และกิจกรรมพัฒนา 

หมวดที่ 8  พาสูคุณธรรม  หมายถึง ประชาชน มกีารพัฒนาจิตใจตนเองใหดีขึ้น ประกอบดวย
ตัวช้ีวดั  5  ประการ  ดังนี ้

31. คนในครัวเรือนที่อายุ 7 ปขึ้นไป  ไดปฏิบตัิศาสนกิจอยางนอยสัปดาหละครั้ง 
32. คนในครัวเรือนไมติดสุรา 
33. คนในครัวเรือนไมติดบหุร่ี 
34. คนในครัวเรือนเขารวมกจิกรรมตามประเพณี ศิลปวัฒนธรรมประจําทองถ่ิน 
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35. คนอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ไดรับการดแูลจากคนในครัวเรือน หรือชุมชน 
หรือสถาบันอื่น 
หมวดที่ 9 บํารุงสิ่งแวดลอม หมายถึง ประชากรมีจิตสํานึกและรวมกนัอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอม ประกอบดวยตัวชีว้ัด  2  ประการ  ดังนี ้

36. คนในครัวเรือนไดเขารวมกจิกรรมการอนรัุกษ และพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติ 
37. คนในครัวเรือน ไดเขารวมกจิกรรมปองกนั และควบคุมสิ่งแวดลอม 

  3.5  การวัดความเปนอยูที่ดขีอง  UNESCO  ประกอบดวย 
1) สุขภาพ 
2) การพัฒนาของปจเจกบุคคลโดยการเรียนรู 
3) การจางงานและคุณภาพชวีิตของการทํางาน 
4) เวลาและการใชเวลาวาง 
5) ความตองการในเรื่องสินคาและบริการตาง ๆ 
6) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 
7) ความปลอดภยัของบุคคลและการบริหารกระบวนการยตุิธรรม 
8) โอกาสทางสังคมและความไมเสมอภาค 

 3.6  เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของประเทศในภูมิภาคเอเซียและแปซิฟค (UN)  
ประกอบดวย 

1) สุขภาพอนามยั 
2) ที่อยูอาศัย 
3) ส่ิงแวดลอม 
4) การศึกษา  
5) ความปลอดภยัของสาธารณะ 
6) วัฒนธรรม 
7) การจางงานและชีวิตการทํางาน 
8) รายได 
9) สวัสดิการสังคม 

 3.7 เครื่องชี้วัดการพัฒนาสังคมในภูมภิาค ESCAP ประกอบดวย  9  หมวด  97  ตัวช้ีวดั 
1) ประชากร 
2) สุขภาพ 
3) การตั้งถ่ินฐานและสิ่งแวดลอม 
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4) การศึกษา 
5) การคมนาคมขนสง 
6) การสื่อสาร 
7) การจางงาน 
8) ผลผลิตและรายได 
9) การลงทุนทางสังคมของประเทศ 

 3.8 เครื่องชี้วดัการพัฒนามนุษย  ไดแกประเทศตางๆ  ออกเปน 2 กลุม  คือ ประเทศที่
กําลังพัฒนา  และประเทศอุตสาหกรรม  
                        3.8.1 ประเทศกําลังพัฒนา ประกอบดวยตวัช้ีวัด 9 ประการ คือ 

1) อายุขัย 
2) อัตราการตายของทารก 
3) น้ําที่สะอาดปลอดภัย 
4) การไดรับแคลอรี 
5) โรคขาดสารอาหาร 
6) อัตราการรูหนงัสือของผูใหญ 
7) จํานวนปที่อยูในโรงเรียน 
8) จํานวนเครื่องรับวิทย ุ
9) ผลิตภัณฑในประเทศเบื้องตน และผลิตภณัฑประชาชาติตอหัว 

                        3.8.2 ประเทศอุตสาหกรรม ประกอบดวยตัวชี้วดั 9 ประการ คือ 
      1)  อายุขัย 
 2)  จํานวนประชากรตอแพทย 1 คน 
     3)  อัตราการตายของทารก 
   4)  จํานวนปโดยเฉลี่ยที่อยูในโรงเรียน 
            5)  ปริมาณผูเขาเรียนทั้งหมด 
   6)  ปริมาณผูเขาเรียนระดับอุดมศึกษา 
      7)  ปริมาณหนงัสือพิมพที่ประชาชนบริโภค 
  8)  จํานวนเครือ่งรับโทรทัศน 
  9)   ผลิตภัณฑในประเทศเบือ้งตน  ผลิตภัณฑประชาชาติตอหัว 
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ปญหาเกี่ยวกับการพัฒนาคณุภาพชีวิต 
1. ประชาชนยังขาดการใฝพัฒนาตนเอง 
2. ประชาชนขาดจิตสํานึกในหนาที่และความรับผิดชอบของตน 
3. บริการสาธารณะยังไมดพีอและทั่วถึง 
4. มีมลภาวะและสิ่งแวดลมที่เปนพิษ 
5. มีชีวิตและทรพัยสินที่ขาดความปลอดภยั 
6. ประชาชนขาดปจจัยในการครองชีพที่เหมาะสม  
7. มีชองวางในสงัคม สังคมขาดความเปนธรรม 

 
2.6  แนวคิดเก่ียวกับการใหบริการทางดานสุขภาพ 
 
ความหมายและความสาํคัญของการบริการ 
 การบริการ (service)  เปนกิจกรรมที่ผูใหบริการสงมอบใหแกผู รับบริการโดยที่ผู
ใหบริการมีความตั้งใจที่จะสงมอบบริการนั้นๆ 
 การบริการ หมายถึง ส่ิงที่สัมผัสจับตองไดยาก และสูญสลายหายไปไดงาย การบรกิาร
สามารถสรางขึ้นโดยผูใหบริการทําเพื่อสงมอบการบริการหนึ่ง ๆ ใหแกผูรับบริการ 
  วิฑูรย สิมะโชตดี (2542) กลาวการบริการโดยทั่วไปจะมีลักษณะที่สําคัญ 4 ประการ 
ไดแก 

1. การบริการเปนเรื่องที่สัมผัสจับตองไดยาก  
2. การบริการเปนกิจกรรมหรือกระบวนการตอเนื่องของกจิกรรมตาง ๆ ที่ผูใหบริการ

กระทําเพื่อสง สอบแกผูรับบริการ 
3. การบริการเกิดขึ้นและถูกบรโิภคในขณะเดยีวกันเลย หรือเกือบจะในเวลาเดยีวกัน 

(คือมีการรับบริการทันทีที่มีการใหบริการ)  
4. ลูกคาหรือผูรับบริการ ใหความสําคัญกับ “กิจกรรม” หรือ “กระบวนการบริการ” 

หรือ “พฤติกรรม” ของผูใหบริการมากกวาส่ิงอ่ืน ๆ และรับรูดวยความรูสึกทางใจมากกวา 
 นอกจากนั้น  รัชยา กุลวานิชไชยนันท  (2535)  กลาวถึง  การบริการที่ประสบ
ความสําเร็จของซิททาล  และแบรี่  (Zeithal and Barry)  ซ่ึงประกอบดวย 

1. ความเชื่อถือได  (Reliability) 
- ความสม่ําเสมอ 
- ความพึ่งพาได 
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2. การตอบสนอง  (Responsive) 
- ความเต็มใจทีจ่ะใหบริการ 
- ความพรอมทีจ่ะใหบริการและการอุทิศเวลา 
- มีการติดตออยางตอเนื่อง 
- ปฏิบัติตอผูใชบริการเปนอยางดี 

3. ความสามารถ  (Competence) 
- ความสามารถในการใหบริการ 
- ความสามารถในการสื่อสาร 
- ความสามารถในความรูทางวิชาการที่จะใหบริการ 

4. ความเขาถึงบริการ  (Access) 
- ผูใชบริการหรือรับบริการไดสะดวก ระเบียบขั้นตอนไมควรมากมาย ซํ้าซอน

เกินไป 
- ผูใชบริการใชเวลารอคอยนอย 
- เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกสําหรับผูใชบริการ 
- อยูในสถานทีท่ี่ผูใชบริการติดตอไดสะดวก 

5. ความสุภาพออนโยน  (Courtesy) 
- การแสดงความสุภาพตอผูใชบริการ 
- ใหการตอนรบัที่เหมาะสม 
- ผูใหบริการมบีุคลิกภาพที่ด ี

6. การสื่อสาร  (Communication) 
- มีการสื่อสารชี้แจงขอบเขตและลักษณะของงานบริการ 
- มีการอธิบายขั้นตอนใหบริการ 

7. ความซื่อสัตย  (Credibility) 
- คุณภาพของงานบริการ มีความเที่ยงตรงนาเชื่อถือ 

8. ความมั่นคง  (Security) 
- ความปลอดภยัทางกายภาพ เชน เครื่องมือ อุปกรณ 

9. ความเขาใจ  (Understanding) 
- การเรียนรูผูใชบริการ 
- การใหคําแนะนําและเอาใจใสผูใชบริการ 
- การใหความสนใจตอผูใชบริการ 
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10. การสรางสิ่งที่จับตองได 
- การเตรียมวัสดุ อุปกรณใหพรอมสําหรับใหบริการ 
- การเตรียมอุปกรณ เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูใชบริการ 
- การจัดสถานทีใ่หบริการ  สวยงาม  สะอาด 

 
  การใหบริการนั้น   ส่ิงที่ สําคัญที่ควรคํานึงคือ  คุณภาพการใหบริการ   ซ่ึงจะมี
ความสัมพันธกับ ความประทับใจ  หรือความพึงพอใจของผูรับบริการ ในเรื่องคุณภาพการบริการ
นั้น  วิฑูรย  สิมะโชตดี (2542)   กลาววา ปจจัยสําคัญของการบริการอยางมีคุณภาพนั้น ขึ้นอยูกับ
ผูใหบริการ (ขาราชการ)  และสถานที่บริการ (หนวยงานราชการ) ส่ิงแรกในการที่จะสรางความ
ประทับใจไดก็คือ  สถานที่ราชการและเปนภาพแรกที่ประชาชน  หรือผูใหบริการพบเห็นสถานที่
ทํางานเรียบรอย สวยงาม  แสดงถึงความมีประสิทธิภาพของหนวยงานไดดวย และอีกประการหนึ่ง
คือ ความยิ้มแยมและความเต็มใจของขาราชการผูใหบริการ โดยเฉพาะผูที่นั่งอยูในเคานเตอร
ประชาสัมพันธที่เปนจุดแรกแหงการสัมผัส จึงไมใชใบหนาที่ปรากฏรอยยิ้มอยางเปดเผยเทานั้น  แต
ยังจะตองเปน “รอยยิ้มที่ยินดีตอนรับ”  ดวย 
  นอกจานัน้ การใหบริการยังมีความสําคัญในสถานศึกษา ดังเชนที่ เรนน (Wrenn, 1951) 
กลาววาการใหบริการนักศกึษาจะทําใหการจัดการศึกษา บรรลุเปาหมายยิ่งขึ้น เพราะการใหบริการ
นักศึกษา จะตองสอดคลองและเกี่ยวของกบัการจัดหลักสูตร การเรียนการสอนนโยบายการบริหาร 
การเลือกคณะ กฎระเบยีบ ขอบังคับและวนิัยตางๆ 
  เพราะฉะนั้น ควรจะตองมกีารสรางจิตวิญญาณของนักบริการ (Service Mind) ขึ้นใน
หนวยงานบรกิาร โดยมีการพัฒนา ฝกอบรม ปลูกฝง เพราะผูที่มีหนาที่อยูดานหนาของการติดตอ 
จากผูใชบริการจะตองเปนขาราชการที่มี Service Mind เปนทุนเดิมอยูแลว คือ เปนคนที่เต็มใจใน
การทํางานบริการ และมีความสุขกับการใหบริการคนอืน่ คุณภาพของการบริการจึงวัดไดดวยการ
บริการที่มีความประทับใจหรืความสุขใจของผูรับบริการเปนเบื้องตน 
 
ลักษณะของงานบริการ มีดงันี้ 

1. งานบริการการศึกษาที่มีการผลิต และการบริโภค การบริโภคเกิดขึ้นพรอมกัน คือ 
ไมอาจกําหนดความตองการแนนอนได ขึน้อยูกับผูใชบริการวาตองการเมื่อใดและตองการอะไร 

2. งานบริการเปนงานที่ไมอาจกําหนดปริมาณงานได การมาใชบริการ หรือไมอยูกบั
เงื่อนไขของผูใชบริการ การกําหนดปริมาณงานงานลวงหนาจึงไมอาจทําได นอกจากการคาดคะเน
ความนาจะเปน เทานั้น 
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3. งานบริการเปนงานที่ไมมีตวัสินคา ไมมผีลผลิต สงที่ผูใชบริการจะไดคือ ความพึง
พอใจ ความรูสึก คุมคาที่ไดมาใชบริการ ดงันั้นคุณภาพของงานจึงเปนส่ิงสําคัญมาก 

4. งานบริการเปนงานที่ตองการตอบสนองในทันที ผูใชบริการตองการใหลงมือปฏิบัติ
ทันที  ดังนัน้ ผูใหบริการจะตองพรอมที่ตองสนองเวลาและเมื่อนัดวัน เวลาใด ก็ตองตรงตาม
กําหนดนัด 
 
องคประกอบของงานบริการ 
 Gothberh  (อางอิงใน มนษิ วงศแสงทอง. 2537:13-14) ไดใหความเห็นวางานบริการ
ตองประกอบดวยคณุลักษณะ  3 ประการ  คือ 

1. คุณภาพของทรัพยากร  ตองเลือกสรรแลววา  สอดคลองกับความตองการของผูใช
และมีคุณภาพดี 

2. คุณภาพของบคุลากรผูใหบริการ ผูใหบริการตองมีความรอบรูในงานบริการนั้นเปน
อยางด ี

3. การสื่อสาร  เชน  การสื่อสารระหวางผูใชบริการ  การใชภาษาสัญลักษณตอง
สามารถสื่อสารความหมายใหเขาใจกันไดเปนอยางด ี
 
หลักการของการบริการ 
 หลักการบริการที่สําคัญ นั้น กุลธน ธนาพงศธร (อางอิงใน วนดิา นภาพร. 2537:12) 
กลาววามีอยู  5  ประการ  ดงันี้ 

1. หลักความสอดคลองกับความตองการของบุคคลเปนสวนใหญ กลาวคือ ประโยชน
และบริการที่องคการจัดใหนัน้ จะตองตอบสนองความตองการของบุคลากรสวนใหญ หรือทั้งหมด
มิใชเปนการจดัใหแกบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ มิฉะนั้นแลวนอกจากจะไมเกิดประโยชน
สูงสุดในการเอื้ออํานวยประโยชนและบรกิารแลวยังไมคุมคากับการดาํเนินงานนั้นๆ  ดวย 

2. หลักความสม่าํเสมอ กลาวคือ การใหบริการนั้น ๆ ตองดําเนินการอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ มิใชทํา ๆ หยุด ๆ ตามความพอใจของผูบริการหรือผูปฏิบัติงาน 

3. หลักความเสมอภาค บริการที่จัดนั้นจะตองใหแกผูมาใชบริการทุกคนอยางสม่ําเสมอ
ภาคและเทาเทยีมกัน ไมมีการใชสิทธิพิเศษแกบุคคล หรือกลุมบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งในลักษณะ
ตางจากกลุมคนอื่น ๆ อยางเห็นไดชดั 

4. หลักความประหยัด คาใชจายที่จะตองใชในการบริการ จะตองไมมากจนเกินกวาผล
ที่จะไดรับหรอืใชผูบริการมากจนเกินไป 
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5. หลักความสะดวก บริการที่จัดใหแกผูรับบริการจะตองเปนไปในลักษณะปฏิบัติได
งาย สะดวกสบาย ส้ินเปลืองทรัพยากรไมมากนกั ทั้งยังไมเปนการสรางภาระยุงยากใหแกผู
ใหบริการมากจนเกนิไป 
 
คุณลักษณะของผูใหบริการที่ดี 
 ธีรศักดิ์ ทําบรรณารักษ  (อางอิงใน สมพร สุทัศนีย. 2538.347)  กลาววา  “จิตที่คิดจะให
ยอมสุขกวา จิตที่คิดจะรับได” ผูที่มีหนาที่บริการตองมีความปรารถนาที่จะใหมากกวาจะรับ จึง
ไดรับการยกยองวาเปนผูเสียสละ  แตการเปนผูบริการที่ดีนั้น  เปนสิ่งที่ยากยิง่เพราะธรรมชาติมนุษย
ตองการเปนผูรับบริการมากกวา อีกประการหนึ่ง ผูใหบริการอาจคิดวาการใหบริการเปน “การให
ความชวยเหลือ” หรือ “การรับใช” ถาผูใหบริการคิดวาเปนการใหบริการเปนการรับใชก็จะเกิด
ความทุกข  เพราะคานิยมของคนไทยยอมเปนเจานายคน และดูถูกเหยียดหยามคนรับใช แตถาเขา
คิดวา เปนการใหความชวยเหลือเขาก็จะมคีวามสุข และพยายามใหบริการแกผูอ่ืนดวยความเต็มใจ 
และภูมใิจ  ดังนั้นผูใหบริการที่ดี  จึงควรเปนผูมีลักษณะ  ดังนี ้

1. เปนผูไวตอความตองการของผูรับบริการ การใหบริการคือ การใหในสิ่งที่
ผูรับบริการตองการ ผูที่สามารถสนองความตองการของผูอ่ืนไดนับวาเปนผูที่มีมนุษยสัมพนัธที่ดี 
ประการที่สําคัญคือ รูความตองการของผูที่มารับบริการในขณะนั้น ดังนี้คือ 

1.1 ผูมารับบริการตองการความชวยเหลือ ผูมารับบริการมีปญหาตองการแกไข
ปญหา ผูใหบริการตองใหความชวยเหลือทันที ถาชวยเหลือดวยตนเองไมไดก็ตองแนะนําไปหาคน
อ่ืนที่สามารถชวยเหลือได 

1.2 ตองการเปนคนสําคัญ ผูมาบริการตองการใหผูบริการเห็นคุณคาตองการให
ตนเองไดรับเกยีรติ หรือไดรับบริการอยาสุภาพ นุมนวล และจะเปรียบเทียบวาคนอืน่ไดรับบริการ
อยางไร ตนเองไดรับบริการอยางไรถาตนเองไดรับการบริการไมดีก็จะรูสึกไมพอใจ 

1.3 ตองการความถูกตองและยุตธิรรม ผูรับบริการตองการไดรับความชวยเหลือเทา
เทียมกับผูอ่ืน และไดรับความยุติธรรม คือ “ใครไดมากอนก็ตองไดรับบริการกอน” แตถาเขามา
กอนแลว ไดรับบริการทีหลังก็จะรูสึกไมพอใจ เพราะถือวาไมไดรับความยุติธรรม 

1.4 ตองการอิสรภาพ กฎเกณฑที่มากมายจะไมเกดิประโยชนเพราะทําใหการ
บริการลาชา ผูรับบริการจะพยายามหาทางลดขั้นตอนซึ่งนําไปสูปญหาคอรัปชั่นได 
   2. เปนคนมีความกระตือรือรน การมีความกระตือรือรนในการบรกิารทําใหผูรับบริการ
ไดรับความชวยเหลือรวดเร็วขึ้น ผูรับบริการจะรูสึกวา เขามคีวามสําคัญและมีความพึงพอใจ 
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  3. เปนคนทีม่ีความนาเชื่อถือ   ผูใหบริการควรมีความแมนยําในขอมูลและมีขอมูล
พรอมที่จะใหผูรับบริการตรวจสอบได   การที่ผูใหบริการมีความนาเชือ่ถือทําใหเกิดภาพพจนที่ดแีก
หนวยงานอืน่ๆ 
  4.  มีความเขมแข็ง   ผูใหบริการควรมีความเขมแข็งทัง้ทางรางกายและจิตใจ   ทั้งนี้
เพราะงานบรกิารเปนการชวยแกบุคคลที่มีความแตกตางกัน    บางครั้งปญหาที่เกิดขึ้น   เปนปญหา
เฉพาะหนาที่ทาํใหเกดิภาวะความเครียด   ความกดดัน   ผูใหบริการจงึตอง    ฝกฝนรางกายและ
จิตใจโดยการออกกําลังกายและฝกสมาธิอยางสม่ําเสมอ 
  5. เปนผูไวตอขาวสาร  คือ  ตื่นตัวเสมอที่จะพูดและตดิตอส่ือสารกับคนอื่นพอใจที่จะ
ใหขาวสาร  เปนทั้งผูรับและสงขอมูลขาวสาร  เสมือนเปนนักประชาสัมพันธทางออม 
  6.  เปนผูที่หวงใย  เอื้ออาทรผูอ่ืน  ผูใหบริการควรมีความหวงใย  เอื้ออาทร  สวัสดิการ
ความเปนอยูของผูอ่ืน  มีความเมตตา  มคีวามสํานึกในการที่จะชวยเหลือผูอ่ืน  และเปนผูที่ไวตอ
ความรูสึกของผูอ่ืน 
  7.  เปนผูมีใบหนายิ้มแยมแจมใส  ผูบริการที่ดีควรมีใบหนาที่ยิ้มแยม ยิ้มละไม  ไมบึ้งตึง
หรือมีหนาตาเฉยเมย  เย็นชา 
  8.  เปนผูมีมารยาท  ในการใหบริการ  ผูที่มีหนาที่บริการ  ควรเปนคนสุขภาพ  รวมทั้ง
การพูดจา  กิริยามารยาท   เปนที่ประทับตาตรึงใจแกผูมารับบริการทุกคน 
  9.  เปนผูมีสามัญสํานึก  ผูใหบริการที่ดีนอกจากจะมีจิตใจสํานึกในการบริการแลว  ยัง
เปนผูที่มีสามัญสํานึก  คือ รูวาอะไรควรไมควร  เชน ผูมารับบริการตองใชเวลาในการรอนาน  ถา
เปนเวลาใกลเที่ยงวัน  ผูใหบริการควรบอกใหผูรับบรกิารพักรับประทานอาหารกอน  หรือไปทํา
ธุระอยางกอน  จะไดไมเสียเวลาโดยเปลาประโยชน 
  10.  เปนผูใหบริการมืออาชีพ คือ อดทน เขาใจผูอ่ืน และละทิ้งปญหาตางๆ  ไวที่บาน
แมวาผูมารับบริการจะพดูจาไมสุภาพ  เอาแตใจตวัเอง  ก็ควรอดทนและพยายามเขาใจไมแสดง
อารมณไมดีตอบกลับไป 
ประสิทธิภาพในการใหบริการ   ซ่ึงสามารถทําได  6  วิธี 

1. การใหพนักงานทํางานมากขึน้  หรือมีความชํานาญเพิ่มขึน้โดยจายคาจางเทาเดิม 
2. เพิ่มปริมาณการใหบริการโดยการยอมสูญเสียคุณภาพบางสวนลง  เชน หมอตรวจ

คนไขจํานวนมากขึ้น  โดยลดเวลาที่ใชสําหรับแตละรายลง 
3. เปลี่ยนบริการโดยเพิ่มเครื่องมือเขามาชวย 
4. การใหบริการที่ไปลดการใชบริการหรือสินคาอื่นๆ 
5. การออกแบบบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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6. การใหส่ิงจูงใจลูกคาใหใชแรงงานเขาแทนแรงงานบริษทั             
 
2.7  แนวคิดเก่ียวกับการแพทยแบบผสมผสาน     
 
 ในปจจุบนั ระบบโภชนาการ อากาศ มลภาวะเปนพษิ ทําใหประชาชนทั่วโลกเกดิการ
เจ็บปวยข้ึนนานาชนิด อาทเิชน โรคมะเรง็ โรคตับอักเสบ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิต โรคภูมิแพ โรคอัมพฤกษ-อัมพาต ฯลฯ การรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันสามารถ
วินจิฉยัโรคได แตในการรักษาโรครายนั้น ไดมีระบบแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) และ
การแพทยแบบผสมผสาน (Integrated Medicine) คือการรักษาโดยการนําสมุนไพรธรรมชาติ ซ่ึงไม
มีผลขางเคียงใด ๆ เขากระตุนเพื่อใหรางกายมีภูมิตานทานและขับพษิรายตาง ๆ ในระบบเลือด ซ่ึง
การรักษาดังกลาวไดผลเปนอยางด ี
 
สมดุลแหงสุขภาพ 
 มูลเหตุของการเจ็บไขไดปวยนั้นมหีลายสาเหตุ   เชน  เกิดจากแปรปรวนของธาตุ
สมุฏฐานหรือธาตุ ๔ ที่เสียสมดุลจากธาตุภายในและภายนอกรางกายแลวยังเกดิจากสิ่งที่เหนอื
ธรรมชาติ โดยมีสาเหตุจากอทิธิพลดังตอไปนี้ 
 1. อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน) เกดิจากการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลตาง ๆ ความ
รอนความเยน็ทีรางกายสัมผัสระหวางรอยตอของฤดูกาลจะมีผลตอสุขภาพของรางกาย โดยสรปุ
เปนทฤษฎีไดวาฤดูรอนเจ็บปวยดวยธาตุไฟ ฤดูฝนเจ็บปวยดวยธาตุลม และฤดูหนาวเจ็บปวยดวย
ธาตุน้ํา 
 2. อิทธิพลของอายุที่เปลี่ยนไปตามวยั (อายุสมุฏฐาน)  เกิดจากมูลเหตุของรางกายที่
เปลี่ยนแปลงไปตามอายุขัย ซ่ึงแบงเปน ๓ วยั กลาวคือ ปฐมวัย (อายุ๐–๑๖ ป) มัชฌิมวัย (อายุ ๑๖–
๓๒ ป)  ปจฉิมวัย (อายุ ๓๒ ปขึ้นไป) การเจ็บปวยแตละวัยจะแตกตางกันโดยวันเด็กมักเจ็บปวยดวย
ธาตุน้ํา วัยกลางคนเจ็บปวยดวยธาตุไฟ สวนวัยชรามกัเจบ็ปวยดวยธาตุลม 
 3. ถ่ินที่พักอาศัย (ประเทศสมุฏฐาน)  ที่อาศัยที่แตกตางกัน จะทําใหเกิดโรคที่แตกตาง
กันไป แสดงถึงความสําคัญของสงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ เชน ในพื้นที่ที่รอนมักเจบ็ 
ปวยดวยธาตุไฟ พื้นที่ที่ฝนตกชุกมักเจ็บปวยดวยธาตุลม พื้นที่ที่แหงแลงมักเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา และ
พื้นที่ที่น้ําเค็มมักเจ็บปวยดวยธาตุดิน 
 4. อิทธิพลของกาลเวลาและสุริยะจักรวาล (กาลสมุฏฐาน)  เวลาที่แตกตางกันในรอบ 
๒๔ ชั่วโมง ยอมทําใหเกดิโรคไดแตกตางกันไป เวลา  ๐๖.๐๐–๑๐.๐๐ น. และ ๑๘.๐๐–๒๒.๐๐ น. 
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เจ็บปวยดวยธาตุน้ํา  มักมีอาการน้ํามูกไหล ปรือทองเสีย  เวลา ๑๐.๐๐–๑๔.๐๐ น. และ ๒๒.๐๐ - 
๐๒.๐๐ น.  มักเจ็บปวยดวยธาตุไฟ  มีอาการไขแสบทองหรือปวดทอง  เวลา ๑๔.๐๐–๑๘.๐๐ น. 
และ ๐๒.๐๐–๐๖.๐๐ น. มักเจ็บปวยดวยธาตุลม มีอาการวิงเวยีน ปวดเมื่อยออนเพลีย เปนลมในยาม
บาย 
 นอกจากนี้การปฏิบัติตนในชวีิตประจําวันกอ็าจทําใหเกิดการเสียสมดุลของธาตุ ๔ ทํา
ใหเกดิโรคภัยไขเจ็บได เรยีกวา  “”พฤติกรรมมูลเหตุกอโรค”  เชน การอดกลั้นอุจจาระ ปสสาวะ 
การกินอาหารไมถูกกับธาตุเจาเรือน การพกัผอนไมเพยีงพอ การฝนอริยาบถหรือมีอริยาบถผิดปกติ     
การดีใจเสยีใจเกินไป 
 
ธรรมานามัย 
 การแพทยแผนไทย เปนการแพทยแบบองครวม เปนวิถีแบบไทย ใชการเรียนรูจาก
ธรรมชาติและจากประสบการณโดยตรงในการบําบัดรักษาตนเองใหหายจากการเจ็บปวย ซ่ึงการ
เรียนรูจากธรรมชาติจะชวยใหเขาใจวาชีวิตที่เกิดมามี เกิด  แก  เจ็บ และตาย 
 การดํารงชีวิตใหมีความสุขจึงจําเปนตองแสวงหาและปฏิบัติตนใหสอดคลองกับ
ธรรมชาติดูแลสุขภาพทั้งรางกายและจิตใหสมบูรณ อันจะนําไปสูการใชชีวิตที่ถูกตองเหมาะสม อยู
ในมัชฌิมาปฏิปทาคือความพอดี และอยูในศีลธรรมแหงการดําเนินชีวิต โดยใชหลักการ “ธรรมานา
มัย”  ประกอบดวย  
 “กายานามยั” เปนการสงเสริมสุขภาพทางกายดวยการออกกําลังกายทีเ่หมาะสม การดัด
ตนดวยตนเอง การนวดชวยตนเอง การกนิอาหารใหถูกบัธาตุเจาเรือนและสมุฏฐานตาง ๆ  มีสติใน
การกิน การนอน ดํารงชีวิตดวยความไมประมาท 
 “จิตตานามัย”  เปนการฝกจิตใหมั่นคงเขมแข็ง โดยใชหลักการทางพุทธศาสนาเปน
เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ จิตมีพลัง เกิดปญญา เกิดความสุขสงบ จะทําใหเกิดความตานทานโรคดีขึ้น มี
พฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ไมตามใจตนเองดวยกิเลสและความอยาก คือ ตัณหา 
 “ชีวิตานามัย”  เปนการดํารงชีวิตดวยทางสายกลาง เล้ียงชีวิตชอบ ยอมไมเกิด
ความเครียด ไมผิดศีล รักษาสิ่งแวดลอมใหสะอาดไรมลภาวะ สมดุลไปดวยธาตุทั้ง ๔ ภายนอก คือ 
ดิน  น้ํา  ลม  ไฟ  และมวีินัย 
คณาเภสัช (พกิัดยา) 
 คณาเภสัช หรือพิกัดยา คือ การจัดตวันาเขาดวยกันใหเปนหมวดหมู เปนหมู เปนพวก 
โดยมีตัวยาตั้งแต  ๒  ส่ิงขึ้นไป  รวมเรียกเปนชื่อเดยีว เรยีกเปนคําตรงบาง เรียกเปนคําศัพทบางเพือ่
สะดวกในกาจดจํา การเขยีนตํารายา การปรุงยา โดยตวัยาที่นํามาจัดอยูในพิกดัเดยีวกนันั้นจะตองมี
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รสไมขัดกัน มีสรรพคุณเสมอกัน และเสริมฤทธิ์กันใหสรรพคุณดีขึน้ เหมาะแกการนําไปใชใน
ตํารับยา หรือเปนการะสายยาไดสะดวก 
 การจัดคณาเภสัชหรือพิกัดยานั้น แบงเปน  ๓  จําพวก คือ .- 
 ๑. จุลพิกัด  หมายถึง  การจํากัดตวัยานอยอยาง สวนมาเปนตัวยาอยางเดียวกัน ตางกัน                  
ที่ถ่ินกําเนิด สี ขนาด ชนดิ (เพศ) และรส 
 ๒. พิกัดยา  หมายถึง  การกําหนดตัวยาที่ไมเหมือนกัน หลายชนดิรวมกนัที่มีขนาด
เทากัน 
 ๓. มหาพิกดัยา  หมายถึง  การกําหนดตวัยาหลายสิ่งรวมกัน ที่มนี้ําหนักจางกัน ตาม 
สมุฏฐานของโรค เพื่อสงเคราะหกองธาตหุยอน กําเริบ พิการ กองฤดู กองอาย ุ และกองสมุฏฐาน 
โรคแทรกและโรคตาม 
 
3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับดานพฤติกรรม 
 
      3.1  แนวคดิเก่ียวกับความตระหนัก 
ความหมายของความตระหนัก 
 มีผูใหความหมายของ  “ความตระหนกั” (Awareness)  ไวหลายทาน  ดงันี้ 
  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2520 : 14)  อธิบายวา  ความตระหนกั  หมายถึง การที่บุคคลฉุก
คิดได  หรือการเกิดขึ้นในความรูสึกวามีส่ิงหนึ่ง  เหตกุารณหนึ่งหรือสถานการณหนึง่ซ่ึงการรูสึกวา
มีหรือการไดฉดุคิดถึงส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นในสภาวะของจติใจ  แตไมได
หมายความวาบุคคลนั้นสามารถจําไดหรือระลึกไดถึงลักษณะบางอยางของสิ่งนั้น 
 กรมวิชาการ  กระทรวงศกึษาธิการ  ( 2521 :  24  )  ไดใหความหมายวา  ความตระหนัก  
หมายถึง  ความรูตัวอยูแลว  คือการที่รูอยูวาส่ิงนี้มีอยูหรือเปนอยูแตไมรูอยางละเอียดถองแท 
 เบนจามิน เอสบลูม  และคนอื่น ๆ (Benjamin S.Bloom and  other 1971 : 273)  ได
กลาวถึงความตระหนกัไววา  ความตระหนักเกือบคลายความรูตรงทีค่วามรูและความตระหนกัไม
เปนลักษณะของสิ่งเรา  ความตระหนกั ไมจําเปนตองเนนปรากฏการณหรือส่ิงหนึง่ส่ิงใด  ความ
ตระหนกั จะเกิดขึ้นเมื่อมีส่ิงเรามาเราใหเกดิความตระหนัก 
 ความตระหนกั (Awareness) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงถึงการเกิดความรูสึกของบุคคล
หรือการที่บุคคลแสดงความรูสึกรับผิดชอบตอปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  (Carter  V.Good, 1973 : 54)  
 เดวิท อาร แครธโวล (David R. Krathowhl  อางถึงใน ฟารุง  มีอุดร และคณะ, 2538 :14) 
ไดกลาววา   ความตระหนกัเกือบจะเหมอืนกับพฤติกรรมดานความร ู ความจํา  แตความตระหนัก
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ไมไดเกีย่วของกับความรู  ความจํา  หรือความสามารถในการระลึกไดในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  หรือบุคคล
ใดบุคคลหนึ่ง แตความตระหนกัเปนความรูสึกรับผิดชอบของบุคคลที่สํานึกไดในสิ่งตางๆ ใน
สถานการณนัน้ๆ   ดังนั้น   การวัดความตระหนกัจึงวัดจากความรูสึกสํานึกตอส่ิงตางๆ  
 จากบทบาททางสังคมของระบบบริการจัดการดานสุขภาพ  ความตระหนกัจึงวัดจาก
ความรูสึกสํานึกตอการดูแลและสงเสริมทางดานสุขภาพ การใชเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่เหมาะสมรวมทั้งแนวทางยุทธศาสตรกับการบริหารจัดการ  และการพฒันาการแพทย
แผนไทย  ที่สอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการ
แพทย, สถาบันการแพทยแผนไทย 2539 : 23-24 )   
ปจจัยที่มีผลตอความตระหนัก 
 นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงปจจยัที่มีผลตอความตระหนัก  ไวดังนี ้
 โทมัส  เนลสัน  (Thomas  Nelson  1937 : 309)  กลาวถึง  องคประกอบของความสํานึก
วา  ประกอบดวย  3  สวน  คอื 

1. สวนที่เกีย่วกับความรูความเขาใจ 
2. สวนที่เกีย่วกับความรูสึก 
3. สวนที่เกี่ยวกับความตองการหรือเจตนารมณ   ซ่ึงในสวนนี้เองที่จะนําไปสูการมี

พฤติกรรมในรูปแบบตางๆ  กันไป 
 ดิเรก  ฤกษหราย   กลาวถึง   การมีสวนรวมในชุมชนวา  หมายถึง  กระบวนการที่
สมาชิกของชุมชนมีการกระทําออกมาในลักษณะของการทํางานรวมกันในการแสดงใหเห็นถึง
ความตองการรวม   ความสนใจรวม   มีความตองการที่จะบรรลุเปาหมายรวมทางเศรษฐกิจ  สังคม  
และการเมือง   หรือการดําเดินการรวมกัน   เพื่อใหเกิดอิทธิพลหรืออํานาจมติชนไมวาจะเปนทั้ง
ทางตรงหรือทางออม  หรืออาจเปนการดําเนินการรวมในการเพิ่มอํานาจตอรองทางการเมือง  
เศรษฐกิจ  และการปรับปรุงสถานภาพทางสังคมในกลุมชน  การมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชนของ
สมาชิกชุมชนจึงเปนส่ิงสําคัญ   เพราะเปนตัวกําหนดประสิทธิภาพในการทํางาน   อีกทั่งเปนการ
แสดงออกซึ่งความสนใจตอส่ิงที่เกิดขึ้นในชุมชนนั้น ๆ การจะรวมในกิจกรรมใดๆ  ก็แสดงใหเห็น
วาจะตองมีความรูในเรื่องนั้น   และการมีสวนรวมก็เปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดความตระหนัก  ดังนั้น
การมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชนจึงนาจะมีผลตอความตระหนักดวย 
 ประสาน  อิศรปรีดา  (2523 : 177)   ไดกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอความตระหนักวา   ความ
ตระหนักเปนพฤติกรรมทางดานอารมณหรือความรูสึก  ซ่ึงเกือบคลายความรูความตระหนักเปน
พฤติกรรมขั้นต่ําสุดของความรู   ความคิด   ปจจัยดานความรูสึก   หรืออารมณนั้นจะมีความสัมพันธ
กับปจจัยดานความรูความคิดเสมอ   ความรูเปนส่ิงที่เกิดจากขอเท็จจริงประสบการณ  การสัมผัส  
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และการใชจิตไตรตรองแลวจึงเกิดความสํานึกตอปรากฏการณหรือสถานการณนั้นๆ ขึ้น  ความ
ตระหนักจะไมเกี่ยวของกับการจํา   เพียงแตรูสึกวามีส่ิงนั้นอยูจําแนกและรับรูลักษณะของสิ่งของ
นั้น ๆ เปนส่ิงเราออกมาวามีลักษณะเปนเชนไร   หรืออาจกลาวโดยสรุปวา   ความรูหรือการศึกษา
เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความตระหนักนั้นเอง 
 บัณฑิต  จุฬาลัย  (2528 : 15 – 18)  กลาววา   การสรางสํานึกที่ดีและถูกตองนั้น  ตอง
อาศัยปจจัยของการรับรูของแตละบุคคลเปนหลัก   ดวยเหตุที่วาการรับรูส่ิงตาง ๆ มาโดยตลอดจะ
ชวยสรางสํานึกภายหลัง  ซ่ึงการรับรูในเรื่องใดของแตละบุคคลนั้นขึ้นอยูกับอิทธิพล  3  ประการคือ 
 1.  ประสบการณ   การรับรูขึ้นอยูกับประสบการณทั้งในอดีตและในชีวิตประจําวัน   
การรับรูเร่ืองราวใด ๆ ขึ้นอยูกับความเกี่ยวของในเหตุการณนั้น  ประสบการณที่ไดพบเห็นมี
ผลกระทบโดยตรง  ทําใหเกิดการรับรูระดับตาง ๆ เชน  ประชาชนที่อยูบริเวณที่ลุมยอมรับรูเร่ืองน้ํา
ทวมไดดีกวาพวกที่อยูบริเวณอื่น ๆ การรับรูดังกลาวทุกวันทําใหเกิดความเคยชินในสภาพแวดลอม
และยอมรับในสภาวะแวดลอมนั้น  แมวาจะไรคุณภาพก็ตาม  สํานึกดังกลาวจะเปลี่ยนแปลงก็
ตอเมื่อมีการเปรียบเทียบจากสิ่งที่ไดรับรูใหม 
 2..  ความใสใจและคุณคาในเรื่องที่จะรับรู  เปนประเด็นสําคัญในการทําใหรับรูเร่ืองราว
ตาง ๆ ทั้งนี้ความใสใจและคุณคาจะมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน  ในขณะที่ความใสใจนั้น
แปรเปลี่ยนไดหลายระดับ  ตั้งแตความจําเปน  ความตองการ  ความคาดหวัง  ความสนใจ  และ
อารมณ 
 3.  ลักษณะและรูปแบบการรับรูเรื่องตาง ๆ การรับรูนอกจากจะขึ้นอยูกับผูที่รับรูเองแลว  
ยังขึ้นอยูกับสิ่งหรือเรื่องที่จะรับรูวามีลักษณะเชนไร  ตลอดจนรูปแบบหรือวิธีการตาง ๆ ในการรับรู  
การสรางสํานึกที่ดีนั้นตองอาศัยการรับรูบอยครั้ง  ซ่ึงตองการระยะเวลานานพอสมควรและรูปแบบ
ที่เหมาะสม 
 เต็มดวง  รัตนทัศนีย  (2534 : 991)   กลาววา   การสงเสริมใหนักเรียนมีประสบการณ
ตรงไดสัมผัสกับธรรมชาติดวยตนเองในแหลงทองเที่ยวตางๆ  ทําใหเกิดการพัฒนาทางจิตใจ  
ซาบซึ้งในธรรมชาติและคุณคาทางประวัติศาสตรไดรวดเร็วยิ่งขึ้น   ยอมเปนแนวทางใหนักเรียนได
คิดและเกิดความตระหนักตอทรัพยากรแหลงทองเที่ยวมากขึ้น   ดังนั้นการไดรับประสบการณตรง
ซ่ึงมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งนั้นๆ  ดวยประสานสัมผัสทั้ง  5  ดวยตนเอง  จึงเปนปจจัยสําคัญประการ
หนึ่งที่มีผลตอการพัฒนาความตระหนัก 
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 จากแนวคิดดังกลาวพอสรุปไดวา  ปจจัยที่มีผลตอความตระหนักประกอบดวย 
 1.  การรับรู  คือการที่บุคคลไดรับขอมูลหรือขอเท็จจริงของปรากฏการณสถานการณ  
หรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  โดยการไดรับประสบการณตรงเชน  การไดสัมผัส  การมีสวนรวมและ
ประสบการณทางออม   ซ่ึงเปนผลทําใหบุคคลมีความรูในหรือส่ิงนั้นๆ  
 2 .   ความรู สึกหรืออารมณ   เปนการใสใจหรือการไตรตรองคิดหาเหตุผลตอ
ปรากฏการณ   สถานการณ  หรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่บุคคลไดรับรูมา   ซ่ึงจะทําใหมองเห็นความสําคัญ
ความจําเปน  หรือเห็นคุณคาของเรื่องหรือส่ิงนั้นๆ  
 3.  เจตนารมณหรือความตองการตางๆ ของบุคคล  เปนการแสดงออกซึ่งความสนใจ  
ความคาดหวัง  และความตองการของบุคคลที่มีตอเรื่องหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
 
       3.2  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ 
  หลุย  จําปาเทศ  (2533 : 8)  กลาววาความพึงพอใจ  หมายถึง  ความตองการ (Need)  ได
บรรลุเปาหมาย  พฤติกรรม ที่แสดงออกมาอยางมีความสุข  สังเกตไดจาก  สายตา  คําพูด  และการ
แสดงออก 
  ความพึงพอใจ  (Satisfaction)  ตามพจนานุกรมทางดานพฤติกรรมศาสตร  กลาววา  
เปนสภาพความรูสึกของบุคคลที่มีความสุข  ความอิ่มเอิบใจเมื่อมีความตองการหรอืแรงจูงใจของ
ตนไดรับการตอบสนอง 
  ความพึงพอใจ  ตามคําจํากดัความของพจนานุกรมดานจิตวิทยา  เปนความรูสึกในขั้น
แรกเมื่อบรรลุวัตถุประสงค  และเปนความรูสึกขั้นสุดทายเมื่อบรรลุจุดมุงหมายโดยมแีรงกระตุน 
  Shelly  (อางจาก  วสันต  2538 : 29)  ไดศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ  สรุป
ไดวา  ความพงึพอใจ เปนความรูสึกสองแบบของมนุษย  คือความรูสึกในทางบวก  และความรูสึก
ในทางลบ 
  ความรูสึกในทางบวกเปนความรูสึกที่เมื่อเกิดขึ้นแลวทําใหเกิดความสุข  ความสุขนี้เปน
ความรูสึกในทางบวกเพิ่มขึ้นไดอีก  จะเหน็ไดวาความสุขเปนความรูสึกที่สลับซับซอน  และ
ความสุขนี้มีผลตอบุคคลมากกวาความรูสึกทางบวกอืน่ๆ 
  ความรูสึกในทางลบ  ความรูสึกในทางบวก  และความสุข  มีความสัมพันธกันอยาง
สลับซับซอน  และระบบความสัมพันธของความรูสึกทั้งสามนี้  เรียกวา  ระบบความพึงพอใจ  โดย
ความพึงพอใจจะเกดิขึ้นเมื่อระบบความพึงพอใจมีความรูสึกทางบวกมากกวาทางลบ  ความพอใจ
สามารถแสดงออกมาในรูปของความรูสึกในทางบวกแบบตางๆ ได  และความรูสึกทางบวกนี้  ยัง
เปนตัวชวยใหเกิดความพอใจเพิ่มขึ้นอีกได 
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  ส่ิงที่ทําใหเกดิความรูสึก  ความคิดเห็น  หรือความพอใจแกมนุษย  ไดแก  ทรัพยากร  
หรือส่ิงเรา  การวิเคราะหระบบความพอใจ  คือ  การศึกษาวาทรัพยากรหรือส่ิงเราแบบใดเปนที่
ตองการในการที่จะทําใหเกดิความพอใจ  และความสุขแกมนุษย  ความพอใจจะเกดิไดมากที่สุดเมือ่
มีทรัพยากรทกุอยางที่เห็นวาตองการครบถวน  แตเนื่องจากทรพัยากรในโลกนี้มีอยูอยางจํากัด  
ดังนั้น  ความพอใจจะเกิดขึ้นไดมากที่สุดเมื่อมีการจัดทรัพยากรอยางถูกตองเหมาะสม  และ
สภาพแวดลอมกายภาพก็เปนทรัพยากรของระบบความพอใจอันหนึ่ง 
  Wallestein  (อางจาก  วสันต  2538  :  28)  กลาววา  ความพึงพอใจ  หมายถึง  ความรูสึก
หรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึง่หรือปจจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของ  ความรูสึกพอใจจะเกดิเมือ่
ความตองการของบุคคลที่ไดรับการตอบสนอง  หรือบรรลุจุดมุงหมายระดับหนึ่ง  ความรูสึก
ดังกลาวจะลดลงหรือไมเกิดขึ้นหากความตองการหรือจดุมุงหมายนั้นไมไดรับการตอบสนอง 
  ความพึงพอใจ  (Satisfaction)  (ชัย  เกียรติวัฒนกิจ  2540 : 4)  คือความรูสึกที่ดี  
ความรูสึกรัก  ชอบ  และสุขใจ  หรือทัศนคติที่ดีของบุคคลที่มีตอส่ิงนั้นๆ  ซ่ึงถาบุคคลมีความพึง
พอใจตอส่ิงใดแลว  กจ็ะมีผลทําใหอุทิศแรงกาย  แรงใจ  และสติปญญา  เพื่อมอบใหแกส่ิงนั้นๆ 
  Stuart  Oskamps  (อางถึงใน  ฉัตรชัย  คงสุข  2535 : 21)  พบวา  ความพึงพอใจมี
ความหมายอยู  3  นัย  คือ 

1. ความพึงพอใจ  หมายถึง  สภาพการณทีผ่ลการปฏิบัติจริงไดเปนไปตามที่บุคคลได
คาดหวังไว 

2. ความพึงพอใจ  หมายถึง  ระดับของความสําเร็จที่เปนไปตามความตองการ 
3. ความพึงพอใจ  หมายถึง  การที่งานไดเปนไปตามหรือตอบสนองตอคุณคาของ

บุคคล 
  Herbert  Simon  (อางถึงใน   ฉัตรชัย  คงสุข  2535 : 22)  เห็นวา  งานใดจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  สามารถพิจารณาไดจากความสําพันธระหวางปจจยันําเขา  (Input)  กับผลผลิต  
(Output)  ที่ไดรับออกมา  โดยพิจารณาจากผลผลิตลบดวยปจจยันําเขา  แตถาเปนเรื่องการบริการ  
รัฐกิจก็ตองนํามาบวกดวยความพึงพอใจของผูรับบริการดวย  ซ่ึงอาจเขยีนเปนสูตรไดดังนี ้
 
                       E = (O-I) + S 
   โดย    E  คือประสิทธิภาพของงาน  (Efficiency) 
              O  คือผลผลิตที่ไดรับออกมา  (Output) 
                I     ปจจัยนําเขา  (Input) 
       S  คือความพึงพอใจในผลที่ออกมา  (Satisfaction) 
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  ซ่ึงในกรณีของความพึงพอใจในผลที่ออกมาในที่นี้  อาจเปนไดทั้งความพึงพอใจของผู
ที่เปนผูบริการเอง  หรือความพึงพอใจของผูที่มารับบริการ  แตในที่นี้เราจะหมายถึงความพึงพอใจ
ในแงของผูรับบริการเทานั้น 
  กลาวโดยสรุป  ความพึงพอใจ  เปนความคิดเหน็หรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อความ
ตองการไดรับการตอบสนอง  ตามความมุงหมายที่ตั้งไว  โดยท่ีบุคคลจะเปรียบเทยีบระหวางความ
คิดเห็นตอสถานการณที่เปนอยูกับสถานการณที่อยากใหเปน 
 
ลักษณะของความพึงพอใจ 
   ความพึงพอใจในการบริการ  มีความสําคัญตอการดําเนินงานบริการใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงมีลักษณะทั่วไป  ดังนี้  (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  2539 : 24-37) 

1. ความพึงพอใจ เปนการแสดงออกทางอารมณและความรูสึกในทางบวกของบุคคล
ตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด  บุคคลจําเปนตองปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมรอบตัว  การตอบสนองความ
ตองการสวนบคุคลดวยการโตตอบกับบุคคลอื่นและสิ่งตางๆ  ในชีวิตประจําวนั  ทําใหแตละคนมี
ประสบการณการรับรู  เรียนรู  ส่ิงที่จะไดรับตอบแทนแตกตางกนัไป  ในสถานการณการบริการก็
เชนเดยีวกัน  บุคคลรับรูหลายสิ่งหลายอยางเกี่ยวกับการบริการ  ไมวาจะเปนประเภทของการบริการ
หรือคุณภาพของการบริการ  ซ่ึงประสบการณที่ไดรับจากการสัมผัสบริการตางๆ  หากเปนไปตาม
ความตองการของผูรับบริการ  โดยสามารถทําใหผูรับบริการไดรับสิ่งที่คาดหวัง  ก็ยอมกอใหเกิด
ความรูสึกที่ดแีละพึงพอใจ 

2. ความพึงพอใจเกิดจากการประเมินความแตกตางระหวางสิ่งที่คาดหวงักบัสิ่งที่ไดรับ
จริงในสถานการณหนึ่ง  ในสถานการณการบริการกอนที่ลูกคาจะมาใชบริการใดก็ตามมันจะมี
มาตรฐานของการนั้นไวในใจอยูกอนแลว  ซ่ึงอาจมีแหลงอางอิงมาจากคุณคาหรือเจตคติที่ยึดถือตอ
บริการประสบการณดั้งเดิมที่เคยใชบริการ  การบอกเลาของผูอ่ืน  การรับทราบขอมูลการรับประกัน
บริการจากโฆษณา การใหคํามั่นสัญญาของผูใหบริการเหลานี้เปนปจจัยพืน้ฐานทีผู่รับบริการใช
เปรียบเทียบกบับริการที่ไดรับในวงจรของการบริการกอนที่ไดรับบริการหรือคาดหวงัในสิ่งที่คิดวา
ควรไดรับ (Expectations) นี้  มีอิทธิพลตอชวงเวลาของความจริง  ส่ิงที่ผูรับบริการไดรับรูเกี่ยวกับ
การบริการกอนที่ไดรับบริการเปนอยางมาก  เพราะผูรับบริการ 
       ความพึงพอใจ จะประเมนิเปรียบเทยีบสิ่งที่ไดรับจริงในกระบวนการบริการที่เกิดขึ้น 
(Performance)  กับส่ิงที่คาดหวังเอาไว  หากส่ิงที่ไดรับเปนไปตามคาดหวัง  ถือวาเปนการยืนยันที่
ถูกตอง (Confirmation)  กับความคาดหวังที่มีผูอยูรับบริการยอมเกิดความพึงพอใจตอบริการ
ดังกลาว  แตถาไมเปนไปตามคาดหวัง  อาจจะสูงกวาหรือต่ํากวา  นับเปนการยืนยันที่คลาดเคลือ่น  
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(Disconfirmation)  จากความคาดหวังดังกลาว  ทั้งนี้ชวงความแตกตาง  (Discrepancy)  ที่เกิดขึ้นจะ
ชี้ใหเห็นถึงระดับความพึงพอใจหรือความไมพึงพอใจมากนอยได  ถาขอยืนยันเบี่ยงเบนไปใน
ทางบวก  แสดงถึงความพึงพอใจ  ถาไปในทางลบแสดงถึงความไมพึงพอใจ 
  ความพึงพอใจผูรับบริการเปนการแสดงออกถึงความรูสึกในทางบวกของผูรับบริการตอ
การใหบริการ  ซ่ึงปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการที่สําคัญๆ  ดังนี้ 

1. ผลิตภัณฑบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการจะเกิดขึ้นเมื่อไดบริการที่ลักษณะ
คุณภาพ  และระดับการใหบริการตรงกับความตองการ  ความเอาใจใสขององคการบริการในการ
ออกแบบผลิตภัณฑดวยความสนใจในรายละเอียดของสิง่ที่ลูกคาตองการใชในชวีิตประจําวนั
วิธีการใชหรือสถานการณทีลู่กคาใชสินคาหรือบริการแตละอยาง  และคํานึงถึงคุณภาพของการ
นําเสนอบริการเปนสวนสําคญัยิ่ง  ในการที่จะสรางความพึงพอใจใหกบัลูกคา 

2. ราคาคาบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการขึ้นอยูกับราคาคาบริการที่ผูรับบริการ
ยอมรับ  หรือพิจารณาวาเหมาะสมกับคุณภาพของการบริการ  ตามความเต็มใจที่จะจาย 
(Willingness  to  Pay)  ของผูรับบริการ  ทั้งนี้  เจตคติของผูรับบริการที่มีตอราคาคาบริการกับ
คุณภาพของการบริการของแตละบุคคลอาจแตกตางกันออกไป  เชน  บางคนอาจพิจารณาวาสินคา
หรือบริการที่มีราคาสูงเปนสินคาหรือบริการที่คุณภาพสูง  ในขณะที่ลูกคาบางคนจะพิจารณาราคา
คาบริการตามลักษณะความยากงายของใหบริการ เปนตน 

3. สถานที่บริการ  การเขาถึงบริการไดสะดวก  เมื่อลูกคามีความตองการยอมกอใหเกดิ
ความพึงพอใจตอการบริการ  ทําเลที่ตั้งและการกระจายสถานที่บริการใหทั่วถึง  เพื่ออํานวยความ
สะดวกแกลูกคา  จึงเปนเรื่องสําคัญ 

4. การสงเสริมแนะนําบริการ  ความพึงพอใจของผูรับบริการเกิดขึ้นไดจากการไดยนิ
ขอมูลขาวสาร  หรือบุคคลอื่นกลาวขานถึงคุณภาพของการบริการในทางบวก  ซ่ึงหากตรงกับความ
เชื่อถือที่มีอยูกจ็ะรูสึกดกีับบริการดังกลาว  อันเปนแรงจูงใจผลักดนัใหมีความตองการบริการตาม 
มาได 

5. ผูใหบริการ  ผูประกอบการ  ผูบริหารการบริการ  และผูปฏิบัติงานบริการ  ลวนเปน
บุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานบริการ  ใหบริการเกิดความพึงพอใจทั้งส้ิน  ผูบริหารการ
บริการที่วางนโยบาย  การบริการโดยคํานึงถึงความสําคัญของลูกคาเปนหลัก  ยอมสามารถ
ตอบสนองความตองการของลูกคาใหเกดิความพึงพอใจไดงาย  เชนเดยีวกับผูปฏิบัติงานบริการหรอื
พนักงานบรกิารที่ตระหนักถึงลูกคาเปนสําคัญ  จะแสดงพฤติกรรมการบริการและสนองบริการที่
ลูกคาตองการ ดวยความสมัครใจ เอาใจใสอยางเต็มที่ ดวยจิตสํานึกของการบริการ 
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6. สภาพแวดลอมของการบริการ  สภาพแวดลอมและบรรยากาศของการบริการมี
อิทธิพลตอความพึงพอใจของลูกคา  ลูกคามักจะชืน่ชมสภาพแวดลอมของการบริการที่เกี่ยวของกบั
การออกแบบอาคารสถานที่  ความสวยงามของการตกแตงภายในดวยเฟอรนิเจอร  และการใหสีสัน  
การจัดแบงพืน้ที่เปนสัดสวน  ตลอดจนการออกแบบวสัดุเครื่องใชในงานบริการ 

7. การบริการ  วธีิการนําเสนอบริการในกระบวนการเปนสําคัญ  ในการสรางความพึง
พอใจใหกับลูกคา  ประสิทธิภาพของการจัดการระบบการบริการ  สงผลใหการปฏิบัติงานบริการแก
ลูกคา  มีความคลองตัวและสนองตอความตองการของลูกคาไดอยางถูกตอง  และมีประสิทธิภาพ 
  
ปจจัยท่ีทําใหเกิดความพงึพอใจ 
 กมล  ชูทรัพย  และเสถียร  เหลืองอราม  ( 2516 : 552-553 )  ไดกลาวถึง  ปจจยัที่ใหคน
พึงพอใจในการบริการประกอบดวย 

1. ผูใชบริการรับคาตอบแทนจากการใหบริการคุมกับการใชบริการ 
2. ลักษณะการใหบริการผูใชบริการบางคน เห็นวา  การใหบริการที่มีคุณภาพยอม

สําคัญกวา  การบริการจากเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
3. ผูใชบริการไดรับการยกยองนับถือ  หรือความเคารพจากผูใหบริการ 
4. ผูใชบริการมีโอกาสที่จะเจริญกาวหนาในธุรกิจที่ใชบริการ    เพราะผลตอบแทนจาก

การใชบริการ 
5. ประชาธิปไตยจากการใชบริการ  คือ  ผูใชบริการมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือมี

สวนรวมในการกําหนดรูปแบบการบริการ 
6. ความมีระเบยีบในการบริการ  

 
       3.3  แนวคิดเก่ียวกับการรับรู 
 การที่บุคคลสามารถรับรูเขาใจและติดตอสัมผัสกับสิ่งแวดลอมตางๆ ได จําเปนตองมี
การรับรูที่ถูกตอง  ซ่ึงถือวาเปนรากฐานสําคัญยิ่งของการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ  เพือ่ใหเกดิความ
เขาใจในเรื่องของการรับรูที่ถูกตอง  จึงกลาวถึงลักษณะที่สําคัญของการรับรู  ดังมีรายละเอยีด
ตอไปนี ้
ความหมายของการรับรู 
 การศึกษาเรื่องการรับรู  มผูีใหความหมายของการรับรูไวหลายลักษณะดวยกัน  ซ่ึง
ความหมายและเนื้อหาไปในแนวเดียวกัน  เชน  การรับรู  หมายถึง   การรับรูของระบบประสาทตอ
ส่ิงหนึ่งส่ิงใดที่มาสัมผัสระบบประสาทและทราบไดทนัทีวาส่ิงนั้นเปนอะไร  ซ่ึง  ชม  ภูมภิาค  
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(2516 : 19) กลาววา   การรับรู  หมายถึง  การแปลความหมายจากสิ่งเราเปนขบวนการหา
ความหมายของสิ่งเรา  และ  การแปลความหมายของสิ่งเราทําใหเราไดความรูในเรื่องสิ่งตาง ๆ 
รอบตัว  การรับรูนับวาเปนพื้นฐานที่สําคัญของการเรียนรู  การรับรูที่ถูกตองจะสงผลใหไดรับ
ความรูที่ถูกตองดวย สวน จําเนียร ชวงโชต ิและ คณะ (2519 : 1-3)  กลาววา การรับรู หมายถึง การ
รับสัมผัสที่มีความหมาย (sensation) และเปนการแปลหรือตีความแหงการสัมผัสที่รับออกมาเปนส่ิง
หนึ่งส่ิงใดที่มคีวามหมาย  หรือที่รูจักและเขาใจ  ซ่ึงในการแปลความหมายนีจ้ําเปนที่รางกายจะตอง
ใชประสบการณเดิมหรือความรูเดิม  หรือ  ความจัดเจนที่เคยมีมาแตหนหลัง  ถาหากไมมีความรูเดิม
หรือลืมเรื่องนั้น ๆ  เสียแลว  ก็จะไมมีการรับรูเกิดขึ้นแตจะเปนเพียงการสัมผัสเทานั้น  สําหรับแกริ
สัน  และมากนู  (Grarison  and  Magoon  1972 : 637)  กลาวสรุปวา  การรับรูเปนกระบวนการทาง
สมอง  ซ่ึงตีความหรือแปลความหมายขอมูลที่ไดจากการสัมผัสของรางกาย  (ประสาทสัมผัสตางๆ) 
กับสิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งเรา ทําใหทราบวาส่ิงเราหรือส่ิงแวดลอมที่สัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมาย
อยางไร  และมีลักษณะอยางไร  การที่จะรับรูส่ิงเราที่มาสัมผัสไดนั้นจะตองอาศัยประสบการณของ
ตนเปนเครื่องชวยในการตีความหรือแปลความ ถาไมเคยมีประสบการณมากอนก็จะไมสามารถรับรู
ไดวาส่ิงที่สัมผัสนั้นมีความหมายอยางไร   
 จากความหมายของการรับรูดังไดกลาวมาแลว   สรุปไดวา   การรับรู   หมายถึง  
ความสามารถของบุคคลที่สามารถมองเห็นหรือรับสัมผัสที่มีความหมายและแปรความหรือตีความ
แหงการสัมผัสออกมาเปนสิ่งหนึ่งส่ิงใดที่มีความหมาย  หรือรูเขาใจ 
 
ความสําคัญของการรับรู 
 การรับรูมีความสําคัญตอการเรียนรูของมนุษย  เพราะไมมีการรับรูกไ็มจะเกิดความเขา
ใจอันจะนําไปสูการประปฏิบัติตอไปได  ดังนั้นจึงมีผูใหแนวคดิเกีย่วกับความสําคัญของการรับรู
ดังนี ้
 1. มีความสําคัญตอการเรียนรูดังนี้  การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู  ถาไมมีการรับรูการ
เรียนรูก็เกิดขึน้ไมได  สังเกตไดจากขบวนการดังนี ้
 ส่ิงเรา           ประสาทสัมผัสกับสิ่งเรา          ตีความและรูความหมาย          สัญชาน
(รับรู)       เกิดสังกปัเปนการเรียนรู 
 ทํานองเดียวกนั  การเรยีนรูก็มีผลตอการรับรูครั้งใหม  เนื่องจากความรู-ความจําเดิมจะ
ชวยแปลความหมายใหทราบวาคืออะไร 
 2.  มีความสําคัญตอเจตคติ  อารมณ  และแนวโนมของพฤติกรรม  เมือ่รับรูแลวยอมเกิด
ความรูและมีอารมณ  พัฒนามาเปนเจตคติ  แลวพฤติกรรมก็ตามมาในที่สุด 
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กระบวนการของการรับรู 
 การรับรูเกิดขึน้ไดตองประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ  ดังนี้ 
 1.  การสัมผัสหรืออาการสัมผัส 
 2.  ชนิดและธรรมชาติของสิ่งเราที่เรา 
 3.  การแปลความหมายจากการสัมผัส 
 4.  การใชความรูเดิมหรือประสบการณเดิม (จําเนยีร  ชวงโชติ  และคณะ 2519 : 18) 
 
 1.  อาการสัมผัส  หมายถึง  อาการที่อวยัวะของรางกายไดรับสัมผัสจากสิ่งเราภายนอก
หรือส่ิงเราที่ผานเขามาปฏิสัมพันธกับอวยัวะตางๆ เพื่อใหคนเรารับรูสภาวะแวดลอมรอบตัวซ่ึงโดย
ปกติแลวบุคคลเมื่อไดรับการสัมผัส มักจะจัดจําแนกอาการสัมผัสนั้นๆ ตามประสบการณที่ตนเอง
เคยมีมาเกือบทุกครั้ง  จนกระทั่งเกิดประสบการณมากขึ้นและมีการสัมผัสกับสิ่งใดๆ ก็ตามกจ็ะแปล
ความหมายออกมาทันที จนบางครั้งดูเหมือนวา ความรูสึกจากการสัมผัสอันแทจริงไดคลาย
ความสําคัญไปและอันที่จรงิแลวจะตองไดรับการสัมผัสอยางชัดเจนเสียกอนจึงจะสามารถแปล
ความหมายจากการสัมผัสออกมาได  ทั้งนีเ้ปนผลเนื่องมาจากความเคยชินกับสิ่งที่สัมผัส 
 2. ชนิดและธรรมชาติของสิ่งเรา  หมายถึง  ส่ิงเราตาง ๆ ที่เขามาเราอวยัวะรับสัมผัสซึ่ง
แตละอยางนั้นมีลักษณะและคุณสมบัติแตกตางกัน  เชน  ส่ิงเราที่ทําใหตาเกิดการเห็น  ก็จะตองเปน
สี  แสง  ภาพ  และสิ่งเราที่ทําใหหเูกิดการไดยินก็จะตองเปนเสียงตาง ๆ  
 3.  การแปลความหมายจากการสัมผัส   เมื่อรางกายไดรับการสัมผัสหรือเกิดอาการ
สัมผัสจากสิ่งเรา   สมองที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการรับรูความรูสึกจะแปลความหมายออกมา  ซ่ึงการ
แปลความหมายจากการสัมผัสโดยสวนใหญบุคคลมักแปลความหมายตามการสัมผัสที่ตนเองไดรับ  
และจะทําปฏิกิริยาตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรมตามการรับรูของบุคคลนั้น   ดังนั้นการแปล
ความหมายจากการสัมผัสจะเปนไปอยางถูกตองหรือไมนั้น  จะขึ้นอยูกับความรูสึกจากการสัมผัสวา  
มีลักษณะเดนชัดเพียงใด  นอกจากนี้ถาหากบุคคลถูกสิ่งเราใหมและไมเคยถูกเรามากอน   การแปล
ความหมายก็เกิดขึ้นโดยการเปรียบเทียบกับประสบการณเดิม   ดังนั้น  ประสบการณเดิมจึงมีสวน
สําคัญที่ชวยใหการแปลความหมายถูกตอง  องคประกอบสําคัญที่ชวยใหการแปลความหมาย
ถูกตองดังนี้ 
      3.1 สติปญญาหรือความเฉลียวฉลาด  เปนองคประกอบสําคัญที่สงเสริมการรับรูส่ิง
เราตาง ๆ ของคนไดเปนอยางดี  เพราะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตางๆ สถานการณหรือเหตุการณตางๆ 
ที่เขาสัมผัสไดอยางรวดเรว็ ผูที่มีสติปญญาสูงยอมไดเปรียบในเรื่องการรับรู การเรียนรูดีกวาและ
รวดเร็วกวาผูทีม่ีสติปญญาต่ํา 
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      3.2 การสังเกตพิจารณา  จะชวยใหคนเรารับรูในสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดแมนยําและละเอียด
ยิ่งขึ้น  และบางครั้งตองใชเวลานาน  แตถามีความชาํนาญก็ไมตองใชเวลานานมากนัก  ในขณะ
สังเกตนั้นสภาพจิตใจตองมีความตั้งใจจดจอเฉพาะสิ่งนั้นดวยจึงจะรับรูไดแมนยํา 
      3.3 ความตัง้ใจเปนสวนสาํคัญไมนอยตอการแปลความหมายจากการสัมผัส เชน ถา
ความตั้งใจไมแนวแนหรือขาดสมาธิ  การจะแปลความหมายที่ถูกตองก็จะกระทําไดยาก  ในทาง
ตรงกันขามถามีความสนใจจดจอกับสิ่งใดแลวเขายอมตองสังเกตพิจารณาสิ่งนั้นละเอยีดถ่ีถวน  ซ่ึง
กอใหเกิดการแปลความหมายอยางถูกตอง 
      3.4  คุณภาพของจิตใจในขณะนัน้  ถามีอาการเหนื่อยออน  ขุนมัวไมผองใสยอมจะมี
ผลกระทบตอสติปญญา  ทําใหเกดิการเฉื่อยชาไมเกดิความคิดความเขาใจและแปลความหมายไดไม
ดี  แตถาจิตใจแจมใส  กระชุมกระชวย  ใจคอปลอดโปรงยอมทําใหสติปญญาดีขึ้นและชวยใหการ
แปลการสัมผัสไดด ี
            4.  การใชความรูเดิมหรือประสบการณเดิม   การแปลความหมายจากการสัมผัสจําเปนตอง
อาศัยประสบการณเดิมหรือความรู เดิมมาเปนองคประกอบที่ สําคัญ   ซ่ึงความรู เดิม   หรือ  
ประสบการณเดิม   หมายถึง   ความคิดพิจารณา  ความรูและการกระทําที่เคยปรากฏในอดีตและ
ความรูและประสบการณเดิมจะชวยใหการแปลความหมายถูกตองนั้นจะขึ้นอยูกับคุณลักษณะ
ตอไปนี้ 
 4.1   เปนความรูที่ถูกตองชัดเจน 
 4.2   ความรูนั้นตองมีปริมาณมากพอที่จะชวยใหการแปลความหมายไดถูกตองมนุษย
สามารถรับรูส่ิงตาง ๆ  ได   โดยอาศัยอวัยวะรับสัมผัสตางๆ   ของรางกายที่มีอยูและการที่มนุษย
สามารถรับรูหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราไดมากนอยเพียงใด  ยอมขึ้นอยูกับสิ่ง  3  ประการ  
คือ 
 1.  ประสบการณที่ผานมา 
 2.  ความตองการและความสนใจในขณะนัน้ 
 3.  สภาพแวดลอมและลักษณะของสิ่งเราที่มาเรา 
 การรับรูเปนกระบวนการที่รางกายตางๆ  พยายามที่จะแสดงความรูสึกจากสิ่งที่ตนได
รับรูออกมาในรูปของการกระทําอยางใดอยางหนึ่ง  หรือ  ในรูปของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มีความหมาย  
ดังนั้นการที่อินทรียตางๆ  สามารถรับรูและแสดงการรบัรูออกไดอยางดี  ก็ตองอาศัยจิตวิทยาทัว่ไป
และอวยัวะรับสัมผัสตางๆ  เชน  ตา  ห ู  จมูก  ล้ิน  และผิวหนัง  หากอินทรียขาดสิ่งหนึ่งส่ิงใดไปก็
จะทําไหการรบัรูนั้นขาดความสมบูรณไปได  การที่มนษุยมีการรับรูส่ิงตาง ๆ ได  ก็เพราะอาศยั
อวัยวะรับสัมผัสเปนเครื่องรับความรูสึกสัมผัสทั้งหลายตอส่ิงเรา  จดุแหงความรูสึกสัมผัสที่มนุษยมี
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ตอส่ิงเรา  เรียกวา  “threshold”  ไมวาการสัมผัสนั้นจะเปนการเห็น  ไดยิน  ไดรส  หรือกล่ินก็
ตามแตถาคนเรามีความรูสึกสัมผัสที่แตกตางกันหรือมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งเราที่ทําใหอวัยวะรับ
สัมผัสรับรูได  ก็เรียกวา  “difference  threshold”   (จําเนยีร  ชวงโชติ  และคณะ  2519 : 20 ) 
ประเภทของการรับรู 
 การรับรูแบงไดเปน 2 ประเภท (จําเนียร  ชวงโชติ  และคณะ  2519 : 26)  กลาวไวดงันี้ 
 1.  การรับรูแบบอาศัยการประสานงานของกลไกอวัยวะรับสัมผัสตางๆ (motor 
organization of  perception)   หมายถึง  การทํางานของอวัยวะสัมผัสแตละอยาง  จะมีการทํางาน
ประสานกันโดยอัตโนมัติ  ซ่ึงเปนการสรางกระบวนการโดยรวมเอาความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นใน
ขณะนั้นเขาดวยกันเหมือนเปนสิ่งเดียวกัน 
 2.  การรับรูรวมสวนตางๆ  ของสิ่งเราเขาดวยกัน  (perception of organization)  การรับรู
แบบนี้เกดิขึ้นจากการที่บางสวนของสิ่งเรากระตุนใหเกดิการรับรูขึ้นมา  และทําใหการรับรูในสวน
ทั้งหมดของสิ่งเราสมบูรณ 
องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการรับรู 
 จําเนียร  ชวงโชติ  และคณะ  (2521 : 142) กลาววา   องคประกอบที่มีอิทธิพลตอการ
รับรูของบุคคล    มีหลายประการ   ดังนี ้
 1.  ความตั้งใจ  (attention)  เปนความจริงทีค่นไมไดรับรูทุกสิ่งทุกอยางที่อยูลอมรอบตัว
เราพรอมกัน  แตจะมกีารรับรูเฉพาะสิ่งที่จะตั้งใจอยูเทานัน้  แตบางครั้งสิ่งเราก็มีอิทธิพลตอการรับรู
และสิ่งที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจ  แยกไดดังนี ้
       1.1  ส่ิงเราภายนอก  คุณสมบัติของสิ่งเราภายนอกที่ดงึดูดความตั้งใจของคน  ไดแก 
  1.1.1  ของที่มีขนาดใหญ  เชน  ปายโฆษณาตางๆ ที่มีขนาดใหญยอมดึงดูด
ความสนใจมากกวาปายโฆษณาเล็กๆ  
  1.1.2  ระดับความเขมหรือความหนกัเบาของสิ่งเรา  เชน  เสียงดังยอมไดรับ
ความสนใจมากกวาเสียงคอยหรือเสียงเบา  ไฟจายอมไดรับความสนใจมากกวาแสงไฟออนๆ ภาพที่
แสงและเงาชัดเจนจะมองเหน็เดนกวาภาพที่มีแสงและเงาที่มีความเขมนอย 
  1.1.3  การกระทําซํ้า  เชน  การที่มีใครมากระทําซํ้าหลายๆ คร้ัง  ก็จะทําให
เกิดความสนใจหรือรีบออกไปด ู
  1.1.4  การเคลื่อนที่หรือการเปลี่ยนระดับ  ส่ิงเราที่เคล่ือนไปมา  เชน  ปาย
โฆษณาที่ไฟวิง่ไปวิ่งมาจะดงึดูดความสนใจมากกวาปายโฆษณาที่มีไฟหยุดนิ่ง  การเปลี่ยนระดบั
ของเสียงก็ดึงดูดความสนใจ  เชน  วิทยทุี่เปดเบาๆ เมือ่เปดใหดังทันทีหรือลดระดบัความดังลงให
แผวที่สุด  กจ็ะดึงดดูความสนใจของคน 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

76

  1.1.5   การตัดกัน (contrast) ส่ิงเราที่ตัดกันมักจะดึงดูดความสนใจได
มากกวาส่ิงที่คลายคลึงกัน 
  1.1.6     สี     สีแตละสีมีความสามารถในการดึงดูดสายตาคนไดไมเทากัน
สวนมากสีที่เกิดจากชวงคลื่นยาว  เชน  สีแดง  เหลือง  ยอมดึงดูดความสนใจไดดีกวาสีที่มีชวงคลื่น
ส้ัน 
 1.2  ส่ิงเราภายใน  เปนสิ่งที่เกิดจากความตองการและความคาดหวังที่จะรับรูส่ิงหนึ่งส่ิง
ใด  โดยเฉพาะสิ่งนั้นเปนสิ่งที่นาสนใจ  ส่ิงเราภายในแบงออกเปน  ดังนี้ 
  1.2.1  แรงขับหรือความตองการ  เมื่อแรงขับไมไดตอบสนอง  ความ
ตองการ  หรือแรงขับนั้น ๆ จะกลายมีอํานาจเหนือพฤติกรรมและประสบการณของคนเรา 
  1.2.2  ความสนใจและคณุคา  มีสวนเกี่ยวของมากเกีย่วกับการรับรูของ
บุคคลโดยบุคคลจะมีการรับรูดี  ถามีความสนใจในสิ่งนัน้ๆ  
 2.  การเตรียมพรอมที่จะรับรู (preparatory set) คนเราจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในสิ่งเรา
ขึ้นอยูกับการเตรียมตัวตอการที่จะรับรูในสิ่งนั้น  นั่นคือ  การเตรียมพรอมมีผลตอการรับรูของคน 
 นอกจากนี้ ยั งมีองคประกอบอื่นๆ   ที่มี อิทธิพลตอการรับรู   ไดแก   ทัศนคติ  
ประสบการณคุณคาของสิ่งเรา  บุคลิกภาพ   ดังนั้นสามารถกลาวไดวา   การรับรูเปนสิ่งจําเปนใน
การที่จะเขาใจในสิ่งเราตาง ๆ ไดดี   ถามีการรับรูตอส่ิงเราดี   ก็จะมีความเขาใจความชัดเจนในสิ่ง
นั้นๆเปนอยางดีดวย  ฉะนั้นผูบริหารโรงเรียนจําเปนตองมีการรับรูในสิ่งที่เปนประโยชนตอการ
บริหารงานในโรงเรียนเปนอยางดีจึงจะสามารถนําความรูตางๆ  มาใชในการปรับปรุง  เปลี่ยนแปลง
พัฒนาการบริหารงานในโรงเรียนใหมีประสิทธิภาพไดและสามารถบริหารงานในโรงเรียนไดอยาง
เหมาะสมกับ   ภาพแวดลอมและสภาพสังคมไดเปนอยางดีการรับรูเกี่ยวกับการนิเทศการศึกษา
ภายในของผูบริหารนั้นเปนสิ่งจําเปนประการหนึ่งที่ทําใหผูบริหารสามารถที่จะมีความรูความเขาใจ
ในการนิเทศการศึกษาภายในที่จะไดนํามาใชพัฒนาปรับปรุงการบริหารงานวิชาการในโรงเรียนให
เหมาะสมกับ   สภาพแวดลอม  และสามารถแกปญหาในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใน
โรงเรียนไดผลดียิ่งขึ้น 
 
4.  แนวคิดเก่ียวกับการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
 แนวคิดเรื่องการทองเที่ยวเชิงนิเวศมีประโยชนอยางมากในเรื่อง   ความสัมพันธ  
ผลกระทบของการทองเท่ียวท่ีมีตอส่ิงแวดลอม และสุขภาพในดานตางๆ  หลักการเบื้องตนในการ
จัดการอนามัยส่ิงแวดลอมเพื่อการทองเที่ยว  รวมทั้งบทบาทของหนวยงานตางๆ  ที่เกี่ยวของกับงาน
ดังกลาวในปจจุบันนี้  (คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา  2548 :  ) 
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วัตถุประสงค     
 1.  ทราบถึงความสําคัญของกิจกรรมและอตุสาหกรรมการทองเที่ยว 
  2.  ทราบถึงรูปแบบ และลักษณะการดําเนนิการดานการทองเที่ยวในปจจุบัน 
  3.  ตระหนกัถึงผลกระทบของการทองเที่ยวที่มีตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 
  4.  เขาใจถึงมาตรการดานการอนุรักษส่ิงแวดลอมของรัฐบาลตออุตสาหกรรมการ 
ทองเที่ยว 
 
     4.1  ความรูเบื้องตนเก่ียวกับการทองเที่ยว 
   อุตสาหกรรมการทองเที่ยวนับเปนกิจการที่มีความสําคัญอยางมาก ตอการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศตางๆ  ในโลกปจจบุัน   นับตั้งแตยุคหลังสงครามโลกครั้งที่สองเปนตนมา  
อุตสาหกรรมการทองเที่ยวไดขยายตัวไปจากประเทศพฒันาแลวซ่ึงเคยเปนเจาอาณานิคมไปสู
ประเทศกําลังพัฒนาซึ่งเคยเปนประเทศในอาณัต ิ   และอุตสาหกรรมการทองเที่ยวไดมีวิวฒันาการ 
การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงลักษณะของตัวอุตสาหกรรมตามสภาพเศรษฐกิจ  สังคม  และเทคโนโลยี
ใหเกิดการบรหิารจัดการที่เปนระบบ  มีความสอดคลองกันอยูตลอดเวลาจนกลายเปนหนวยทาง
เศรษฐกิจที่สําคัญหนวยหนึ่งของระบบเศรษฐกิจและสังคมแบบทุนนยิมในปจจุบันนี ้  สําหรับ
ความสําคัญของอุตสาหกรรมการทองเที่ยวตอการดําเนนิชีวิตของมนษุยในระดับบคุคลและสังคม
โดยทั่วไปนั้น   อาจกลาวไดวา   กิจกรรมการทองเที่ยวไดกลายเปนทั้งกิจกรรมการนันทนาการ 
การศึกษารวมไปถึงการเสริมสรางประสบการณใหมๆ ในชวีิต   ซ่ึงเปนสิ่งที่บุคคลจะตองแสวงหา  
ดวยตนเองจากการทองเที่ยวเทานั้น  ไมสามารถอาศัยส่ืออันทันสมัยตางๆ  ถายทอดแทนไดทั้งหมด 
นอกจากนี ้  อุตสาหกรรมการทองเที่ยวยังเปนดัชนีชีว้ัดถึงระดับคุณภาพชีวิต  เศรษฐกิจ และสังคม
ของบุคคลไดเปนอยางดี 
   อุตสาหกรรมการทองเที่ยว อาจจัดเปนกิจการที่มีบทบาทตอสังคมโลกในระดับภาพรวม
ไดเชนเดียวดบักิจการอื่นๆ  เชน  กิจการดานสาธารณสุข  เศรษฐกิจ  การเมือง    ในฐานะที่เปนกจิ 
กรรมสําคัญในการแลกเปลีย่นความรู ความเขาใจ ตลอดจนการสรางภาพพจนที่เกี่ยวกับสภาพทาง
สังคม เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีระหวางประเทศในระดับบุคคล  นอกจากนี้ อุตสาหกรรม
การทองเที่ยวยังมับทบาทสําคัญในฐานะของวิชาการสาขาหนึ่งที่มีความลุมลึก มีลักษณะเฉพาะตวั  
และ   กอใหเกดิองคความรูใหมๆ ในวงวิชาการที่สําคัญอีกแขนงหนึ่งดวย  อีกทั้งยังเปนสิ่งที่กระตุน   
ใหวงวิชาการหรือวิชาชีพตางๆ ไดมีสวนเขามาบริหารจดัการ วิจัย  และพัฒนาในวิชาการและ
วิชาชีพนัน้ๆ  อันนํามาซึ่งความเจริญกาวหนาของอุตสาหกรรมการทองเที่ยวในที่สุด 
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  จากความสําคัญของอุตสาหกรรมการทองเที่ยวดังที่ไดกลาวมานี้      จึงมีความจําเปนที่
จะตองทําการศึกษาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับเนื้อหาสาระสําคัญในแงวิชาการอันสําคัญ   ที่เกี่ยวกับ
การทองเที่ยวอยางแทจริงเสียกอน  กอนที่จะไดมีการวิเคราะห วิจารณถึงความสัมพันธ   และความ
สอดคลองของวิชาการทองเที่ยวกับวิชาการอื่นๆ  ไดอยางเหมาะสม    
  การทองเที่ยว (Tourism)  เปนกิจกรรมที่มีตนกําเนดิมานับตั้งแตสังคมในยุคบพุกาล 
หรือยุคกอนประวัติศาสตร (pre-historic age) โดยเริ่มตนจากกจิกรรมการเดินทางรอนเรพเนจรเพื่อ
การยังชีพมาจนถึงการทองเที่ยวเพื่อพักผอนหยอนใจในที่สุด  ตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพทาง
สังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี  กิจกรรมการทองเที่ยวมีความหมายที่คอนขางกวางขวางและ
ครอบคลุมวัตถุประสงคหลายประการ ดงัที่ไดมีนักวิชาการและหนวยงานทางวิชาการหลายแหงให
ความหมายของคําวาการทองเที่ยว  ไวดงัตอไปนี ้
 
ความหมายของการทองเที่ยว 
  ตามความหมายขององคการสหประชาชาต ิ  การทองเที่ยว คือ “การเดินทางเพื่อความ
บันเทิงร่ืนเริงใจ เยีย่มญาติหรือการไปรวมประชุม แตมิใชเพื่อการประกอบอาชีพเปนหลักเปนฐาน  
หรือไปพํานกัอยูเปนการถาวร” 
  การทองเที่ยวแหงประเทศไทยไดใหความหมายของ  การทองเที่ยว ไววา  เปนการ
เดินทางตามเงือ่นไข  3  ประการ   ดังตอไปนี้ 
 1. เดินทางจากที่อยูปกติไปยงัที่อ่ืนชั่วคราว 
 2. เดินทางโดยสมัครใจ 
 3. ไมใชเดินทางไปประกอบอาชีพหรือหารายได 
 ทั้งนี้ ใหรวมถงึการเดินทางเพื่อการประชมุสัมมนา  ศึกษาหาความรู  เพื่อการกฬีา หรือ
การเยี่ยมเยือนญาติมิตรดวย   มิใชเพื่อหาความสุขเพลิดเพลินเทานั้น 
  หมอมหลวงตุย ชุมสาย (2527) ไดใหความหมายของคําวาการทองเที่ยวไววา  “การ ทอง
เที่ยวเปนการเดินทาง  ถาไมมีการเดินทางก็ไมมีการทองเที่ยว”  และไดอธิบายวา  tour ซ่ึงแปลวา  
การทองเที่ยวนั้นเปนคําที่มาจากภาษาฝรั่งเศสซึ่งพัฒนามาจากคําวา tornus ในภาษาละตินอันมี
ความหมายที่เกี่ยวกับการเดนิทางเยีย่มเยือน 
  จากพจนานุกรม อังกฤษ–ไทย โดย สอ เสถบุตร (2529)  ไดใหความหมายของคําใน
ภาษาอังกฤษทีเ่กี่ยวกับการทองเที่ยวไวดังตอไปนี ้
Tour        = ทองเที่ยวไป  เ ตร็ดเตร   ทัศนาจร 
Tourist    = นักทองเที่ยว 
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Tourism  = การรับรองนักทองเที่ยว 
  และจากพจนานุกรม Oxford Word Power Dictionary ไดใหความหมายของคําใน
ภาษาอังกฤษทีเ่กี่ยวกับการทองเที่ยว  ซ่ึงสามารถถอดความเปนภาษาไทยไดดังตอไปนี้ 
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  เพื่อความสุขารมณในระหวางที่คุณไดไปเยีย่มเยือน

สถานที่หลายแหง  
            (2)  การเยี่ยมเยือนเมืองหรืออาคารอันมีชื่อเสียงในชวงสั้นๆ 
 
Tour (Verb)    =     to go on a journey during you visit many places 
           ทําการเดนิทางในระหวางที่คุณเยีย่มเยอืนสถานที่หลายแหง 
Tourist (Noun)  =     a person who visit a place for pleasure 
          บุคคลผูเยีย่มเยือนสถานที่ตางๆ  เพื่อความสุขารมณ 
 
Tourism (Noun)  =   the business of providing and arranging holidays and services for 

people who are visiting a place 
  ธุรกิจที่เกี่ยวกบัการจัดหาและจัดเตรยีมการหยุดพักผอน และบริการ

ประชาชนผูเยีย่มเยือนสถานที่ตางๆ 
  สําหรับความหมายอยางเปนทางการของคําที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยว  ตามทีห่มอม
หลวงตุย   ชุมสาย (2527)  ไดใหความหมายไว   มีดังตอไปนี้ 
  Tourist หมายถึง นักทองเที่ยวที่เดินทางจากที่พักอาศยัของตนแลวกลับมาเกินกวา 24  
ชั่วโมงขึ้นไป และไดไปพักแรมที่ไหนแหงหนึ่งช่ัวคาบเวลาหนึ่ง บางประเทศก็เรยีกวา night visitor 
Excursionist หมายถึง นักทองเที่ยวแบบเชาไป เย็นกลับ หรือกลับมาถึงบานภายใน 24  ชั่วโมงโดย
ไมพักแรม ณ ที่ใด  บางประเทศเรียกกว็า  day visitor Visitor มีความหมายอยางเดียวกับคําวา 
Tourist  แตเปนคําที่ประเทศหนึ่งใชเรียกนักทองเที่ยวจากประเทศอืน่ที่เขามาในประเทศของตน 
และบางทีก็เรยีกวาforeign visitor  นอกจากนีย้ังอาจใชคําวา domestic tourist ใหหมายถึงนักทอง
เที่ยวที่มภีูมิลําเนาอยูในประเทศหนึ่งแลวทองเที่ยวไปแตเฉพาะในประเทศของตนเอง สําหรับ
ประเทศไทย ไดใชคําวา “ไปเที่ยว”  มาเปนเวลานาน ซ่ึงมีความหมายวา ไปไหนตอไหนทั้งใกลและ
ไกลเพื่อความสนุกสนานและเพลิดเพลิน   ตอมาในป พ.ศ. 2467 กรมรถไฟไดเล็งเห็นประโยชน
เกี่ยวกับการเดนิทางเขามาในประเทศของชาวตางประเทศที่อยูใกลเคียง จึงเรียกชาวตางประเทศวา 
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“ผูเดินทาง” และบรรดาที่พักของกรมรถไฟและโรงแรมตางๆ วา “ที่พักคนเดนิทาง”  ตอมาในป 
พ.ศ. 2479 จึงเริ่มมีการใชคําวา “ทองเที่ยว”  และประมาณป พ.ศ. 2480 คณะรัฐมนตรีไดพิจารณา
คําวา “ทองเที่ยว” หรือ “เที่ยว”  วามีความหมายไปในเชิงเที่ยวเตรเหลวไหล จึงไดใหนักปราชญใน
สมัยนั้นคิดคนคําใหม  ซ่ึงเสด็จในกรมหมื่นนราธิปพงศประพันธไดประทานคําวา  “ทัศนาจร” 
มาใชแทนสําหรับการทองเที่ยว และคําวา “นักทัศนาจร” มาใชแทนคําวา “นักทองเที่ยว” จนถึงป 
พ.ศ. 2492 ไดมีการโอนสํานักงานสงเสริมการทองเที่ยวจากเดิมซึ่งอยูในสังกดักระทรวงคมนาคม 
มาขึ้นกับกรมโฆษณาการ  นับแตนั้นมา คําวา “ทองเที่ยว” จึงไดถูกนาํกลับมาใชอีกครั้ง  และพัฒนา
กลาย   เปนวชิาการแขนงหนึ่งซ่ึงมีความสําคัญ  สําหรับวิชาการทองเที่ยวนั้น     อาจกลาวไดวาเปน 
วิชาการที่เกดิขึ้นใหม เพื่อสนองความตองการของผูที่จะมีอาชีพในการปฏิบัติงาน    เกี่ยวกับการ  
ทองเที่ยว โดยเอาวิชาการตางๆ  มาทําการผสมผสานกันขึ้นโดยมุงหวังที่จะใหผูศึกษาไดรอบรูวิธี
ประกอบอาชพี ที่จะดําเนนิไปสูความสําเร็จในการสรางผลประโยชนใหเกิดแกชาติ และตนเอง  
วิชาการทองเที่ยวจึงมีลักษณะที่เปน  Interdisciplinary Subject  หรือวิชาระหวางวิชา  สวนวิชาการ
ที่ประกอบขึ้น     เปนวิชาการทองเที่ยวนัน้  อาจเปนวิชาการในสายสังคมศาสตรเปนสวนใหญ  เชน 
การบริหารธุรกิจ ภาษา  ประวัติศาสตร  การสื่อสารมวลชน ฯลฯ  แตก็มีวิชาการในสายวิทยาศาสตร
ธรรมชาติ     เชน นิเวศวิทยา ฯลฯ  และวิทยาศาสตรประยุกต     เชน วิทยาศาสตร   อาหาร        
สถาปตยกรรมศาสตร      เปนตน  (ตุย ชุมสาย ม.ล., ญิบพัน  พรหมโยธี 2527) 
  การทองเที่ยวนั้นมีสวนเกี่ยวของกับการเดินทางอยางแยกไมออก เพราะกจิกรรมการ
ทองเที่ยวนั้นกเ็ปนการเดนิทางอยางหนึ่ง   อยางไรก็ตาม  การเดินทางจะไมใชการทองเที่ยวทั้งหมด  
การเดินทางทีไ่มใชการทองเที่ยวตามความหมาย  ไดแก 
 1. การเดินทางที่ผูเดินทางถูกบังคับใหเดินทาง 
 2.  การเดินทางที่ผูเดินทางไดรับคาจางใหปฏิบัติงานอยางใดอยางหนึ่ง 
 3.  การเดินทางที่ผูเดินทางตัง้ใจจะอพยพจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง 
 4. การเดินทางของผูคนที่อาศัยอยูบริเวณชายแดน ที่ขามพรมแดนไปนอกประเทศเพื่อ
การประกอบอาชีพเปนกจิวัตร 
 5.  การเดินทางผานประเทศหนึ่งประเทศใด โดยมิไดแวะลงเปลี่ยนพาหนะเลย  ณ 
ประเทศนั้น ๆ 
  วรรณา (2546)  ไดอธิบายเกี่ยวกับการทองเที่ยววามีองคประกอบดังตอไปนี้ 
 1.  นกัทองเที่ยว  เปนองคประกอบที่สําคัญที่สุดซึ่งมีรายละเอียดที่เกีย่วของคือ  ลักษณะ
ของนักทองเที่ยว (เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ฯลฯ)  การกระจายของนักทองเที่ยว, กิจกรรม    
ตางๆ  ของนักทองเที่ยว, ฤดูกาลทองเที่ยว, ทัศนคติของนักทองเที่ยว 
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 2. สินคาทองเที่ยว เปนสินคาที่มีลักษณะพิเศษที่รวบรวมเอาสินคาหลายประเภททัง้ที่  
เปนรูปธรรม (สภาพทางกายภาพ) และนามธรรม (สังคม วัฒนธรรม) สาธารณูปโภคตางๆ (ไฟฟา  
ประปา  ขนสง มวลชน)  และการบริการตางๆ  เอาไวดวยกัน 
 3.  การคมนาคมขนสง  เปนองคประกอบสําคัญอีกประการหนึ่งซึ่งมีรายละเอียดคือ 
รูปแบบการคมนาคมขนสง  การคมนาคมขนสงสูแหลงทองเที่ยว  การคมนาคมขนสงภายใน
แหลงทองเที่ยว  แบบแผนการเดินทางของนักทองเที่ยว  บริเวณหรือสถานที่ใหบริการแกผูโดยสาร 
รูปแบบหรือปญหาการจราจร 
 4. ขอมูลขาวสารและการบริการ  ขอมูลขาวสารจัดเปนองคประกอบที่จําเปนสําหรับ  
การทองเที่ยวคือ การโฆษณาประชาสัมพันธ การสงเสริมใหความรูใหมๆ อบรมการนําเที่ยวหรือ
มัคคุเทศก รายละเอียดเกีย่วกับแหลงทองเที่ยวแตละแหง การจัดทาํแผนที่เสนทางและแผนที่ทอง
เที่ยวของสถานที่ทองเที่ยวในแตละแหลง สําหรับการบริการนั้นคือ ที่พักสําหรับนักทองเที่ยว 
อาหารและเครือ่งดื่ม  ของที่ระลึกและสินคาพื้นเมือง บริการดานสถานที่จอดรถ บริการดานสถานที่
และอุปกรณออกกําลังกาย 
 5. ความปลอดภัยและการอํานวยความสะดวกดานการเขาเมือง  ความปลอดภัย เปน    
ปจจัยสําคัญในการดึงดดูความสนใจในการทองเที่ยวซ่ึงกิจกรรมที่เกีย่วของ ไดแก การแนะนําเจา
ของทองถ่ินใหชวยเหลือนกัทองเที่ยว  การแนะนํานกัทองเที่ยวเกี่ยวกับการระมัดระวังตวั กําหนด
มาตรการตางๆ เพื่อความปลอดภัยของนกัทองเที่ยว ฯลฯ  สําหรับการอํานวยความสะดวกดานการ
เขาเมืองนั้นจะเกี่ยวกับรายละเอียดดังนี ้  คือ ระเบียบพิธีการเขาเมือง (การทําวีซา ศุลการกร) การ
ขนสงกระเปาผูโดยสาร  บริการขนสง ฯลฯ 
 6. องคประกอบดานโครงสรางพื้นฐาน เปนองคประกอบที่สนับสนุนใหการทองเที่ยว
เปนไปอยางราบรื่น  สะดวกสบาย  รวดเรว็  ไดแก ไฟฟา  ประปา  การสื่อสาร  การกําจัดขยะมลู
ฝอย   สถานรักษาพยาบาล 
 7.  การสนับสนุนอื่นๆ ที่ชวยใหการทองเที่ยวมีความคลองตัวมากยิ่งขึ้น  เชน  การเงิน
การธนาคาร ความรวมมือระหวางประเทศในดานการทองเที่ยว ฯลฯ 
  นอกจากนี้ยังมขีอความสําคัญอื่นๆ  ที่เกี่ยวกับวิชาการการทองเที่ยว  ดังตอไปนี ้
 นักทองเที่ยว  (Tourist) หมายถึง  บุคคล  ผูเดินทางจากถิ่นที่อยูอาศัยไปยังบริเวณอ่ืนๆ  
เพื่อวัตถุประสงคดังนี ้
 1. ความสุขารมณ เพื่อเหตุผลเกี่ยวกับเคหสถานของตนเอง เพื่อสุขภาพ หรือเพื่อเรื่อง
อ่ืนๆ อันเปนเรื่องเฉพาะตัว 
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 2. การประชมุประเภทใดประเภทหนึ่ง หรือปฏิบัติภารกิจอยางใดอยางหนึ่ง ไมวาจะ    
เปนในเชงิวิทยาศาสตรเชิงการสํารวจวิจยั   การบริหาร  การฑูต  หรือศาสนา ฯลฯ 
 3. การทําธุรกิจของตนเอง หรือของหมูคณะ  เชน การสํารวจตลาด  ตรวจรับสิ่งของที่
ส่ังซ้ือติดตอตัวแทนตางๆ 
 ประเภทของนกัทองเที่ยว  อาจจัดแบงประเภทไดตามที่การทองเที่ยวแหงประเทศไทย
ไดใหความหมายไวดังตอไปนี้ 
 1. นักทองเที่ยวระหวางประเทศ (International Tourism) คือ ชาวตางประเทศที่เดินทาง
มาพํานักในประเทศไทยครัง้หนึ่งไมนอยกวา  1  คืน (24 ชั่วโมง)  และไมมากกวา  60  วัน โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อการพักผอน  เยีย่มญาต ิ  ประชุม  เปนตัวแทนสมาคมหรือหนวยงาน  ติดตอธุรกิจ  
หรือมากับเรือเดินสมุทรที่แวะจอดไมนอยกวา  1  คืน 
 2. นักทองเที่ยวภายในประเทศที่คางคืน (Domestic Tourist, Foreign Tourist)  คือ  คน
ไทยหรือคนตางดาวที่อยูในประเทศไทย เดินทางจากจังหวดัที่อาศยัอยูเปนปกติไปยังจังหวดัอื่นโดย
มิใชเพื่อหารายไดและพกัอยูไมเกิน  60  วนั 
 3. นักทัศนาจร (Excursionist) หมายถึง ผูเยี่ยมเยือนที่มาเยือนชัว่คราวโดยไมพักคางคืน 
หรืออยูนอยกวา  24  ชั่วโมง 
  วรรณา (2539)  ไดอธิบายวา “ธุรกิจการทองเที่ยวเปนอุตสาหกรรมที่สําคัญ มีประชาชน
ประกอบอาชีพดานการทองเที่ยวและอาชีพอื่นๆ  ที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยวมากมายนับตั้งแต
ธุรกิจดานสถานที่พักอาศัย  รานอาหาร  รานคา  การขนสง  การแสดงและอื่นๆ นอกจากนี้ประเทศ
ที่กําลังพัฒนาอีกหลายประเทศไดพัฒนาและสงเสริมการทองเที่ยวมากขึ้น  ไดรับเงินตราตาง
ประเทศจากการทองเที่ยวเพิ่มมากขึ้น  การพัฒนาการทองเที่ยวจึงมีผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจของ
ประเทศ   ดวย ความสําคัญอีกอยางหนึ่งของการทองเที่ยวก็คือ  การทองเที่ยวจัดวาเปนสินคา       
ออกระหวางประเทศอยางหนึ่งที่ทํารายไดใหแกประเทศเปนจํานวนมาก  จึงจัดเปนธุรกิจการคาที่
ใหญที่สุดสาขาหนึ่ง  และรายไดจากการทองเที่ยวในแตละปมีผลตอดุลการชําระเงินระหวาง
ประเทศเปนอยางมาก” 
  อยางไรก็ตาม อุตสาหกรรมการทองเที่ยวจดัเปนอุตสาหกรรมที่มีขอไดเปรียบที่ดีกวา
อุตสาหกรรมประเภทอื่นๆ และอุตสาหกรรมบริการในลักษณะอืน่ดวย จากความแตกตางของ
รูปแบบการประกอบการ   ดังที่ สมชาย (2528)  ไดกลาวไวดังตอไปนี้ 
 1) ไมมีขีดจํากดัดานการผลิต  เนื่องจากผลผลิตของอุตสาหกรรมการทองเที่ยว  คือ  ทั้ง
ความสวยงามของธรรมชาติประเภทหาดทราย  ชายทะเล  ปาไม  ภูเขา  น้ําตก  ถํ้า  หรือส่ิงที่เปน 
โบราณสถาน  วัด  วัง  ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณ ี   วิถีชีวิต   เชน  ตลาดน้ํา  ประเพณี        
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สงกรานต  ลอยกระทง  ส่ิงเหลานี้เปนรูปธรรมที่มีความยั่งยืนไมผันแปร  หรือขึ้นกับสภาพฝนฟา 
อากาศ  ดังเชน  การผลิตดานการเกษตรหรืออุตสาหกรรมอื่น  ไมตองการการลงทุนหรือเทคโนโลยี
เปนจํานวนมาก 
 2) ไมมีขีดจํากัดในอนาคต  เนื่องดวยปริมาณประชากรของโลกมีแนวโนมที่จะเพิ่มมาก
ขึ้นตามลําดับการทํางานที่ตองตอสูเพื่อการดํารงชีวิตมากขึ้น  ตลอดจนการมีฐานะความเปนอยูและ
การครองชีพที่ดีขึ้น  ยอมทําใหความตองการพักผอนหยอนใจมีมากขึ้น  และดวยความกาวหนาของ
เทคโนโลยีทั้งในดานการเงิน  การขนสง  การติดตอส่ือสาร  ทําใหการเดินทางทองเที่ยวไมใชสิทธิ
พิเศษสําหรับครอบครัวหรือบุคคลบางกลุมตอไป  จํานวนนักทองเที่ยวนานาชาติจึงเพิ่มมากขึ้น 
ตามลําดับ 
 3) ไมมีขีดจํากัดในดานการแขงขัน การผลิตสินคาทางเกษตรกรรม หรืออุตสาหกรรม 
มักเปนประเภทเดียวกันซ้ําซอนกัน   เชน  ประเทศเกษตรกรรมในเขตรอนผลิตขาว   ขาวโพด   มัน
สําปะหลัง  สับปะรด ฯลฯ   ประเทศอุตสาหกรรมก็มกัผลิตเครื่องจักรกลประเภทรถยนต  นาฬกิา
อุปกรณไฟฟาที่เปนประเภทเดียวกันออกจาํหนาย  ทําใหผูซ้ือเลือกซื้อไดตามความพอใจ  เกิดการ
แขงขันกันดานการตลาด  ซ่ึงตรงขามกับอุตสาหกรรมการทองเที่ยวที่ตางมีทรัพยากรทองเที่ยวเปน 
ของตนไมซํ้ากับใคร   ใหความพึงใจแกผูมาเยือนในลักษณะที่แตกตางกัน 
 4) ไมมีขีดจํากัดในดานการตลาด การผลิตสินคาที่ซํ้าซอนกันในประเทศเกษตรกรรม
หรือประเทศอตุสาหกรรม ทําใหแตละประเทศพยายามไมซ้ือสินคาที่ตนผลิตเองได มีการกําหนด
โควตาการรับซื้อกันขึ้น ทําใหประเทศผูขายขายไดนอยลง แตอุตสาหกรรมการทองเที่ยวไมมี
ประเทศใดทีจ่ะสามารถจํากัดคนของตนไมใหเขามาเที่ยวเปนจํานวนตายตัว เพราะการทองเที่ยว   
เปนเรื่องความพอใจของแตละบุคคล  และแมองคการสหประชาชาติกถื็อวา การเดนิทางทองเที่ยว   
เปนสิทธิมนุษยชนอยางหนึ่งที่รัฐพึงสนับสนุน 
  จากเหตุผลขางตนอาจกลาวไดวา  อุตสาหกรรมการทองเที่ยวเปนอุตสาหกรรมประเภท
บริการที่เกี่ยวของกับอุตสาหกรรมอื่นๆ หลายประเภท  มีกลุมทรัพยากรคุณภาพชวีิต (Life quality 
Resources) ประกอบดวย ทรัพยากรใดๆ ที่มีอยูตามธรรมชาติ   หรือทีม่นุษยสรางขึ้น  และสามารถ
เปนประโยชนตอคุณภาพชวีติของมนุษย ซ่ึงมีหลายลักษณะและหลายรูปแบบ การใชประโยชน
โดยทั่วไปสามารถจําแนกออกตามความเกีย่วของกับคุณภาพชีวติของมนุษยได  2  ดาน  คือ  ดาน 
สุขภาพรางกาย  อันไดแก  งานสาธารณสุข   และดานสังคม  ไดแก   สภาพทางเศรษฐกิจ  สังคม 
แหลงทองเที่ยว ฯลฯ (เกษม 2530)   ซ่ึงสอดคลองกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน
ของทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน  ที่ตั้งอยูในเขตอําเภอนครชยัศรี   จังหวดันครปฐม   ซ่ึง
เล่ืองชื่อในเรื่องความอุดมสมบูรณของพืชพรรณธัญญาหาร และมแีมน้ํานครชัยศรีอันสงบรมร่ืน
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สวยงามไหลผาน  นับเปนเมอืงอูขาวอูน้ําของไทยมาแตโบราณ   อีกทั้งความมีศักยภาพของบุคลากร  
ความพรอมของอุปกรณเครือ่งมือ  และความรวมมือรวมใจของสหวิชาชีพทางดานสขุภาพ   รวมถงึ
กระแสความตืน่ตัวในการดแูลสุขภาพแบบผสมผสาน  กอใหเกดิความมุงมั่นที่จะสรางเสริมสุขภาพ
ใหแกผูรับบริการ  และปรบัเปลี่ยนแนวความคิดของประชาชนและนักทองเที่ยว  ใหหนัมาสนใจ
สุขภาพแบบองครวม  ดวยวิธีแพทยทางเลือก  โดยนําเอาภูมิปญญาไทย  ความโดดเดนของ
ธรรมชาติ   เสนหของวิถีชวีิตทองถ่ิน  และการทองเทีย่วเชิงนิเวศมาประยุกตใช   ซ่ึงถือเปนหนึ่ง
ของการดูแลสุขภาพแบบองครวม   
 
วิวัฒนาการของกิจกรรมการทองเที่ยว 
 กิจกรรมการเดินทางและการรอนเรพเนจรเปนพฤติกรรมที่มีอยูในตวัของมนุษย และ
สัตวบางชนิด ตั้งแตยุคดึกดําบรรพแลว ซ่ีงวัตถุประสงคจะเปนไปเพื่อการยังชีพจากแหลงอาหาร
ใหมๆ เพื่อทดแทนเมื่อแหลงอาหารเกาเริ่มขาดแคลน ดังจะเห็นไดจากหลักฐานทางโบราณคดีของ
มนุษยยุค   กอนประวัติศาสตร  เชน รองรอยของการเดินทาง การตั้งถ่ินฐานเปนการชั่วคราวโดย
อาศัยปจจยัทางธรรมชาติ หรือแมแตการเรรอนของชนเผาบางกลุมในอดีตที่ยังไมมีความเจริญทาง
เทคโนโลยีและสังคมในบางทองถ่ิน เชน พวกชนเผาอินเดียนทวีปอเมริกาเหนือ ยุคแหงการรอนเร
พเนจรของมนษุยในชวงนี้อาจเริ่มประมาณ 10,000 กอนคริสตกาล และสิ้นสุดลงในชวง  3,000 -
4,000 ปกอน คริสตกาล ซ่ึงนักโบราณคดีเรียกวาเปนยุคหินใหม (Late Stone Age) และนักประวตัิ
ศาสตร  เรียกวา ชวงคาบเวลากอนประวัตศิาสตร (Pre-historic Period)นอกจากนี ้ พฤติกรรมการ
เดินทางรอนเรพเนจรยังเปนสัญชาตญาณดั้งเดิมของมนุษยที่ตองการอยากรู อยากเห็นสิ่งแปลกๆ 
ใหมๆ ในชวีติ รวมไปถึงการผจญภัย การเปลี่ยนบรรยากาศและสภาพแวดลอมบางอยางที่ประสบ
พบมาตั้งแตเกดิจนโตจนกระทั่งมนุษยเริ่มเขาสูยุคประวตัิศาสตร ไดมีกิจกรรมทีท่ําใหมนุษยบาง  
กลุมในสังคมหรือชุมชนตองเดินทางทองเที่ยวไปยังสถานที่อ่ืนๆ หรือชุมชนอื่นๆ 
 
 
     4.2  การทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
 การทองเที่ยวเชิงนิเวศ  (Ecotourism)  เปนรูปแบบหนึ่งของการทองเที่ยวอยางยั่งยืน  ซ่ึง
เปนการทองเที่ยวที่มีความรับผิดชอบในแหลงทองเที่ยวธรรมชาติ  มีการจัดการรักษาสิ่งแวดลอม  
และมีการใหการศึกษาแกผูทองเที่ยว  การทองเที่ยวเชิงนิเวศจึงแตกตางจากการทองเที่ยวที่ยั่งยืน  
ในแงการจัดการการทองเที่ยวและการใหการศึกษา  โดยการทองเที่ยวที่ยั่งยืนจะครอบคลุมการ
จัดการการทองเที่ยวที่กวางขวางกวา  แตไมเนนใหการศึกษาแกผูทองเที่ยว  เพียงแตใหมีการจัดการ
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ลดผลกระทบจากการทองเที่ยว  และนักทองเที่ยวมีความพึงพอใจเปนสําคัญ  ดังนั้นการทองเที่ยว
เชิงนิเวศจึงเปนการทองเที่ยวแบบยั่งยืน  แตการทองเที่ยวแบบยั่งยืนอาจไมเปนการทองเที่ยวเชิง
นิเวศก็ได 
 การทองเที่ยวเชิงนิเวศปรากฏอยูในรูปแบบ    และกิจกรรมของการทองเที่ยวโดยรวม  
เปนสวนหนึ่งซึ่งสะทอนลักษณะเฉพาะ   และมีวัตถุประสงคเฉพาะที่มีความแตกตางจากการ
ทองเที่ยวแบบอื่นๆ   การทองเที่ยวเชิงนิเวศจึงยังมีสัดสวนไมมากนักในกระบวนการทองเที่ยว  
ขอบเขตของการทองเที่ยวเชิงนิเวศประกอบดวยหลักการสําคัญ 4 ประการคือ  พื้นที่ทองเที่ยว การ
จัดการอยางยั่งยืนกิจกรรม และกระบวนการเรียนรู และการมีสวนรวมของชุมชนในทองถ่ิน ซ่ึง
อธิบายไดคือ 

1. องคประกอบดานพืน้ที่ 
เปนการทองเที่ยวในแหลงทองเที่ยวทีเ่กี่ยวเนื่องกบัธรรมชาติเปนหลัก  มีแหลง

ทองเที่ยวธรรมชาติที่มีเอกลักษณเฉพาะถิน่ (Identity) ทั้งนี้รวมถึงแหลงวัฒนธรรม  และ
ประวัติศาสตรที่เกี่ยวเนื่องกบัระบบนิเวศ (Eco-system) ในพื้นที่ของแหลงนั้น  ดังนัน้องคประกอบ
ดานพื้นทีจ่ึงเปนการทองเที่ยวที่มีพื้นฐานอยูกับธรรมชาติ (Nature-based Tourism) เปนสําคัญ หรือ
อาจเรียกวา เปนการทองเที่ยวในแหลงทองเที่ยวเกีย่วกับระบบนิเวศ (Ecological-based Tourism)  

2. องคประกอบดานการจัดการ 
เปนการทองเที่ยวที่มีความรับผิดชอบ (Responsible Travel) ไมมีผลกระทบ (No 

or low Impact) ตอส่ิงแวดลอมและสังคม มีการจัดการที่ยั่งยืนครอบคลุมถึงการอนุรักษทรัพยากร 
การจัดการสิ่งแวดลอม การปองกันและกําจัดมลพิษ และควบคมุการพัฒนาการทองเที่ยวอยางมี
ขอบเขต จึงเปนการทองเที่ยวที่มีการจดัการอยางยั่งยนื (Sustain ably Managed Tourism)  

3. องคประกอบดานกิจกรรม และกระบวนการ 
เปนการทองเที่ยวที่เอื้อตอกระบวนการเรยีนรู (Learning Process) โดยมีการให

การศึกษา (Education) เกีย่วกับสภาพแวดลอม และระบบนิเวศของแหลงทองเที่ยว เปนการเพิ่มพนู
ความรู (Knowledge) ประสบการณ (Experience) ความประทับใจ (Appreciation) เพื่อสรางความ
ตระหนกัและปลุกจิตสํานึกที่ถูกตองทั้งตอนักทองเที่ยว ประชาชนทองถ่ิน และผูประกอบการที่
เกี่ยวของ จึงเปน “การทองเทีย่วส่ิงแวดลอมศึกษา” (Environmental Education-based Tourism) 

4. องคประกอบดานการมีสวนรวม 
เปนการทองเที่ยวที่คํานึงถึงการมีสวนรวมของชุมชนและประชาชนทองถ่ิน 

(Involvement of Local Community or People Participation) ที่มีสวนรวมเกือบตลอดกระบวนการ 
เพื่อกอใหเกดิประโยชนตอทองถ่ิน (Local Benefit) โดยประโยชนตอทองถ่ินที่ไดหมายความ
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รวมถึงการกระจายรายได การยกระดบัคุณภาพชวีิต และการไดรับผลตอบแทน เพื่อกลับมา
บํารุงรักษา และจัดการแหลงทองเทีย่วดวย และในที่สุดแลวทองถ่ินมีสวนในการควบคุมการ
พัฒนาการทองเที่ยวอยางมีคณุภาพ ทองถ่ินในที่นี้เร่ิมตนจากประชาชนในระดับรากหญา (Grass 
Root) จนถึงการปกครองทองถ่ินและอาจรวมการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของจึงเปน “การทองเที่ยว
อยางมีสวนรวมของชุมชน” (Community Participation-based Tourism)  
 ขอกําหนดที่ชัดเจนของการทองเที่ยวเชิงนิเวศนี้   ขึ้นอยูกับความสมบูรณของ
องคประกอบหลักทั้ง 4  ดาน  หากการทองเที่ยวใดมีองคประกอบครบสมบูรณดังกลาวแลว จัดเปน
การทองเที่ยวเชิงนิเวศที่สมบูรณ หากขาดหรือปราศจากขอใดขอหนึ่งไปความสมบูรณจะลดนอยลง 
จนอาจตองจัดการสงเสริมหรือทําใหการทองเที่ยวนั้นเปนการทองเที่ยวรูปแบบอื่นๆ  ตอไป 
 การทองเที่ยวเชิงนิเวศ  มีคําจํากัดความดังนี้ 
 “การทองเที่ยวเชิงนิเวศ” (Ecotourism) คือ การทองเที่ยวอยางมีความรับผิดชอบใน
แหลงธรรมชาติที่มีเอกลักษณเฉพาะถิ่น และแหลงวัฒนธรรมที่เกีย่วเนื่องกับระบบนิเวศ โดยมี
กระบวนการเรียนรูรวมกนัของผูที่เกี่ยวของ ภายใตการจัดการสิ่งแวดลอมและการทองเที่ยวอยางมี
สวนรวมของทองถ่ิน เพื่อมุงเนนใหเกดิจติสํานึกตอการรักษาระบบนเิวศอยางยั่งยนื 
 การทองเที่ยวเชิงนิเวศมีประเดน็ที่ตองพิจารณาดังนี ้

1. ทรัพยากรการทองเที่ยว 
 การทองเที่ยวเชิงนิเวศ  มุงเนนการทองเที่ยวเพื่อเขาสัมผัสกับทรัพยากรโดยไมกอใหเกิด
ผลกระทบกระเทือนตอระบบนิเวศของทรพัยากรนัน้ๆ ดังนั้นกจิกรรมหรือการพัฒนาใดๆ จึงตอง
จัดใหเหมาะสมภายใตขีดความสามารถที่รองรับได (Carrying Capacity) ของทรัพยากรนั้นๆ หาก
พิจารณาจากฐานทรัพยากร อาจแบงลักษณะของการทองเที่ยวเชิงนเิวศตามสภาพทรัพยากรได 2 
กลุมคือ การทองเที่ยวทางบก และการทองเที่ยวทางทะเล 

 การทองเที่ยวทางบก  เปนการทองเที่ยวในธรรมชาติ  ปาเขา  ซ่ึงมีระบบนิเวศเปน
ปาบก เชน ปาดิบชื้น ปาดิบแลง ปาสน ฯลฯ โดยมีองคประกอบอื่นๆ  ที่นาสนใจ  เชน  น้ําตก  ถํ้า   
ลําหวย   ภูเขา   สัตวปา  พรรณไมตางๆ  และชุมชนที่ใชชวีิตเกีย่วเนื่องกบัปา   เปนตน 

 การทองเที่ยวทางทะเล เปนการทองเที่ยวในธรรมชาตทิางทะเล ซ่ึงเปนทรัพยากร
ชายฝงทะเลลงไปจนถึงเกาะแกงตางๆ ทั้งนี้อาจรวมถึงพืน้ที่รอยตอ เชน ปาชายเลน พื้นที่ลุมน้าํ
ชายฝงดวย  องคประกอบทีน่าสนใจ  ไดแก  แนวปะการัง  หญาทะเล  สัตวทะเล  รวมถึง เกาะ    
กองหิน ถํ้า พรรณไมชายหาดชายเลน และปาไมในเกาะทีเ่ปนสงัคมปด เปนตน วิถีชีวติของ
ชาวบาน  เชน  ชาวประมง  ชาวเล  เปนองคประกอบที่สําคัญเชนกัน 
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2. กิจกรรมการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
เปนกิจกรรมที่เนนการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับทรัพยากรที่เปนแหลงทองเที่ยวกิจกรรม

ตางๆ  ตองตองมีผูแนะนําใหความรูประกอบ ความแตกตางของการทองเที่ยวแบบนี้กับการ
ทองเที่ยวแบบปกติ คือ เปนความเพลิดเพลินที่มีสาระ ไดความรู อยูในกฎเกณฑที่กําหนด 

ในกระบวนการทองเที่ยว กิจกรรมการทองเที่ยวในแตละแหลงเปนองคประกอบสําคัญ
ที่จะทําใหนักทองเที่ยวมีความพึงพอใจ  เพลิดเพลิน และมีความสุขจากการทองเที่ยว หรือ
นันทนาการนอกเวลางานตามปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การทองเที่ยวเชิงนิเวศใหความสําคัญตอ
กิจกรรมการทองเที่ยวมากเพราะกิจกรรมตางๆ  นั้นจะเปนสื่อกลางนําการทองเที่ยวไปสูเปาหมาย
ได  “กิจกรรมที่เหมาะสมจึงควรเปนกิจกรรมที่เนนการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับระบบนิเวศ และ
วัฒนธรรมทองถ่ิน” ควบคูไปกับการไดรับความเพลิดเพลิน  ทั้งนี้ตองเปนกิจกรรมที่มีผลกระทบ
นอยที่สุด  หรือเปนผลกระทบที่สามารถปองกัน หรือแกไขได           

3. การจัดการการทองเที่ยว 
 การทองเที่ยวจะตองไมเกิดผลกระทบสิ่งแวดลอม  โดยมีการจัดการรักษาคุณภาพ
ส่ิงแวดลอมไวทุกขั้นตอน  นับแตการเริ่มจัดเตรียมการเปดพื้นที่เพื่อการทองเที่ยว  การควบคุมการ
พัฒนาใดๆ  ที่จําเปนตองมี  และการบํารุงรักษาฟนฟูสภาพภายหลังจากมีการทองเที่ยวแลว  เพื่อให
แหลงทองเที่ยวคงสภาพความดึงดูดใจและคงระบบนิเวศตอไป  การจัดการตองดําเนินการอยางมี
ความรับผิดชอบของผู เกี่ยวของทุกคน   ไดแก   หนวยงาน   หรือองคกรที่ดูแลทรัพยากร 
ผูประกอบการนักทองเที่ยวและประชาชนที่เกี่ยวของ  ทั้งนี้ตองมีการจัดการที่เหมาะสมภายใต
หลักเกณฑ และการมีสวนรวมซ่ึงกันและกัน (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศ
ไทย 2541: 4-11) 
 
         4.3  แนวคิดเก่ียวกับการจัดการทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดลอม 
 
การจัดการสิ่งแวดลอม 
 ดวยอาศยัรากแกนของคํา “การจัดการ” จึงสามารถนํามาประยกุตเพื่อใหคํานิยามและ
ความหมายของ “การจัดการสิ่งแวดลอม” (Environmental Management) ไดดังนี ้
 “การจัดการสิง่แวดลอม” หมายถึง กระบวนการสรางศกัยภาพการคงสภาพความยั่งยืน
ของสิ่งแวดลอม และการควบคุมกิจกรรมการจัดการ เพือ่เอื้อประโยชนตอมนุษยตลอดไป 
 คํานิยามนี้ชีใ้หเห็นวา การจดัการสิ่งแวดลอมก็คือ กระบวนการ (Processing) สราง
ศักยภาพบรรดาสิ่งแวดลอมทัง้หลายที่ใหคุณตอมนุษยทั้งทางตรง และทางออม สามารถใหตอ
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มนุษยอยางยั่งยืนตลอดไป ซ่ึงการที่จะดําเนินการไดตามที่กลาวไดนั้น ตัวส่ิงแวดลอมนั้น ๆ ตอง
แสดง หรือมีศักยภาพที่คงสภาพหรือใกลเคียงสภาวะนั้นๆ ที่สามารถเอื้อประโยชนตอมนุษยได
อยางมั่นคงตลอดไป การที่จะทําไดนั้นตองมีแผนงาน และมาตรการที่เปนรูปธรรม เชน ปาไม ตอง
มีการวางแผนการจัดการใช ฟนฟู พัฒนา ปองกันการเก็บรักษา การสงวน และการแบงเขต ที่
สามารถจะเอื้อประโยชนตอมนุษยไดดังกลาว จะใหมกีารเก็บหาของปาเทาไร ที่ไหน จะตัดตนไม
ไดหรือไม ถาตัดไดตองตัดไมขนาดใด ที่ไหน เมื่อไร และอยางไร เหลานี้เปนตน แมกระทั้งการ
จัดการของเสียไมวาจะเปน ขยะชุมชน ขยะติดเชื้อ และ/หรือ ขยะกากของเสียอันตรายจําเปนตอง
จัดการ หมายถึง กําจัด และควบคุมใหหมดไปหรือลดความเปนพษิ ซ่ึงตองใชความรู ความสามารถ
ในการจดัการ ตั้งแตการเกบ็ ขนยาย วิธีกําจัด และการนําไปใชประโยชน เมื่อดําเนินการไดตามที่
กําหนด หรือวางแผนการจดัการไวแลว สภาวะแวดลอมไมวาจะเปนกลิ่น การนําพาเชื้อโรค และ
ภาพอุจาด/มลพิษทางสายตา ก็จะไมระแคะระคายตอมนุษยถึงขั้นอนัตรายได ที่กลาวมาแลว
ชี้ใหเห็นวาการจัดการสิ่งแวดลอมนั้น ถาเปนการสรางศักยภาพสิ่งแวดลอมแลว จะตีความให
ครอบคลุมตั้งแตควบคุม การนําไปใช การเก็บเอาไว การรักษาหรือซอมแซม การฟนฟู การพัฒนา 
การปองกัน การสงวน และการแบงเขต ตางก็ตองทําดวยกระบวนการสรางรูปแบบที่เปน 
“รูปธรรม” ใหสามารถ “ทําได” หรือ “ปฏิบัติ” ไดดวยภูมิปญญาทองถ่ิน  และ/หรือเทคโนโลยี
ระดับตางๆ ได 
 การที่การจัดการสิ่งแวดลอม ที่มุงเพียงสรางศักยภาพการคงสภาพของสิ่งแวดลอมให
ยั่งยืนเพียงรูปแบบเดยีว คงไมสามารถจัดการสิ่งแวดลอมใหยั่งยืนตลอดไปได ความจริงแลว
กิจกรรมมนษุย และ/หรือกจิกรรมการจัดการเปนสื่อที่สําคัญเชนกัน ถาการควบคุมกิจกรรมทั้งใน 
และนอกระบบการจัดการไมดีพอแลว การลดนอยถอยลง ละการเสื่อมโทรมของสิ่งแวดลอม ยอม
เกิดขึ้นตามมาไมมากก็นอย โอกาสที่ส่ิงแวดลอมจะยั่งยืนคงเปนไปไดยาก ดงันั้นการควบคุม
กิจกรรม จึงเปนแนวปฏิบัตหินึ่งที่การจดัการสิ่งแวดลอมจะตองยดึปฏิบัติเปนที่กลาววา แมวาจะมี
การสรางศักยภาพดวย การวางแผนการใชทรัพยากร ธรรมชาติ และสิ่งแวดลอมทีม่ีประสิทธิภาพดี
ยิ่งก็ตาม ถาไมมีการควบคมุกิจกรรมทั้งในระบบการจดัการ และนอกระบบ หรือจากภายนอกใหดี
แลวก็เปนที่แนชัดวาทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอมนั้นๆ จะเอื้อประโยชนตอมนุษยใหยั่งยนื
ไดไมตลอดไป  อาจหมดไปหรือเสื่อมโทรมไปจนถึงขั้นวิกฤต  และเปนอนัตรายตอมนุษยได 
(เกษม จันทรแกว 2545 : 77-78) 
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แนวคิดเก่ียวกบัภูมิทัศนในการพัฒนากายภาพ  และสภาพแวดลอม 
 ลักษณะทางภมูิทัศน เปนสิ่งที่บงบอกถึงสภาพแวดลอมทางกายภาพของสถานที่ เปนสิ่ง
ที่มีอิทธิพลตอความรูสึกของมนุษยทั้งในดานบวก และดานลบ เพื่อใหการออกแบบมีความ
สอดคลองตอชุมชนทั้งในดานการรับรู และการมองเห็น ผูออกแบบจําเปนที่จะตองศึกษาทั้ง
สภาพแวดลอมกายภาพ และลักษณะทางสังคม และวัฒนธรรมของชุมชนดังคํากลาวของวัตต (Watt 
1975:8 อางถึงใน วนารัตน กรอิสรานุกูล 2542: 33) ที่วาภูมิทัศประกอบไปดวยองคประกอบ
พื้นฐานหลัก 2 ประการคือ สวนที่เรียกวา ลักษณะดานวฒันธรรมชุมชน (Folk Tradition) และสวน
ที่เรียกวา ลักษณะประเพณีหลัก (Grand Tradition) ซ่ึงการอยูรวมกันของทั้งสององคประกอบนี้ จะ
เปนตัวกําหนดชีวิตมนษุย ในขณะเดยีวกบัแนวความคดิของเมนนิ่ง (Meinong 1979: 8 อางถึงใน 
วนารัตน กรอิสรานุกูล 2542: 34) ที่วา ธรรมชาติเปนผูกําหนดชิวิตมนุษย  ในขณะเดียวกันภูมิทัศน
ก็เปนตวัแสดงถึงวัฒนธรรมของมนุษย โดยสามารถใหความหมายของภูมิทัศนไดจากการมองเหน็
ดวยตา  และการรับรูดวยความรูสึก  (วนารัตน กรอิสรานุกูล 2542 : 32-34) 
 แนวความคิดเกี่ยวกับภูมิทัศนที่มีผลกระทบตอการออกแบบสภาพแวดลอมกายภาพ
สามารถสรุปไดดังนี ้
 2.1  ภูมิทัศน  คือ  ธรรมชาติ (Landscape as Nature)  แนวคิดนี้ถือวา  ธรรมชาติเปนสิ่งที่
สําคัญกวามนษุย ตามแนวคิดนี้ใหความหมายธรรมชาติวา เปนสวนที่ปราศจากมนุษย เปนสิ่งที่มี
คุณคาและเปนประโยชนตอมวลมนุษยชาติ ควรที่จะไดรับการดูแลรักษาอยางดีที่สุด แนวความคิดนี้
จะใหความสําคัญมนุษยนอยกวาธรรมชาติ โดยมองวามนุษยเปนผูที่กาวราว และรุกรานความ
บริสุทธิ์ของธรรมชาติ และภูมิทัศน ที่เกิดการดัดแปลงธรรมชาติ มิใชภมูิทัศนอยางแทจริง 
นอกจากนี้ยังเปนการขัดขวางการเติบโตของธรรมชาติ 
 2.2  ภูมิทัศน คือ ที่อยูอาศัย (Landscape as Habitat)  ตามแนวคดินี้  ภมูิทัศน คือ  บาน
สําหรับมนุษย ผูที่มีแนวความคิดนี้สวนใหญจะเปนผูที่ไดรับประโยชน และผลผลิตที่ใชในการ
ดํารงชีวิตจากดิน แนวคิดนี้จะมองวาธรรมชาติ คือผูให และมนษุยเปนผูตอบสนองตอธรรมชาติ 
เปนการจัดการ และปรับปรุงสภาพธรรมชาติจากวตัถุพื้นฐานมาเปนแหลงทรัยยากรที่จะยกระดับ
ความเปนอยูมนุษย ตามความเชื่อนี้มนุษยจะเปนผูที่เปลีย่นแปลงสภาพภูมิทัศนโดยมีแรงบันดาลใจ
มาจากความตองการที่อยูอาศัยที่สวยงาม  และในขณะเดยีวกันก็สามารถทําการเกษตรไดดวย 
 การจัดการภูมทิัศนตามแนวความคิดนี้เปนการจัดการเพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุดตอ
มนุษยโดยถือวาคุณภาพชวีติมีความสัมพนัธโดยตรงตอที่อยูอาศัยที่ถูกสุขลักษณะ ซ่ึงมุมมองนี้จะ
ทําใหเกดิการดูแลรักษาสภาพแวดลอมไวใหดีที่สุด การตัดสินใจใดๆ ที่เปนการทาํลาย หรืลด
คุณภาพของสิง่แวดลอมจะไมไดรับการยอมรับจากสาธารณะชน      
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5.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 เสาวณิต ตั้งตระกูล  (2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของนักทองเที่ยว
ตอสภาพแวดลอมทางกายภาพบริเวณชายหาดหัวหิน พบวานักทองเที่ยวที่มีอายุ การศึกษา  
สถานภาพสมรส  อาชีพ  ที่อยูอาศัย  และประสบการณการทองเที่ยวชายทะเลตางกัน มีความพึง
พอใจตอสภาพแวดลอมบริเวณชายหาดหัวหินแตกตางกัน สวนสภาพแวดลอมทางกายภาพที่
นักทองเที่ยวไมพึงพอใจ  ไดแก  ความรมร่ืนบริเวณชายหาดทางลูสูชายหาด  อุปสรรคของโขดหิน
ตอกิจกรรมการพักผอน  ปริมาณถังขยะ  การตั้งรานอาหารบนชายหาด  จํานวนแผนปายสื่อ
ความหมาย  การเลือกที่ตั้งแผนปาย  และการปลูกสรางเพิ่มขึ้น 
 เมตตา  เศวตเลข  (2540 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจของนักทองเที่ยว
ตอแหลงทองเที่ยวประเภทนันทนาการ : เฉพาะกรณี  สวนสัตวดุสิต  ผลการวิจัยพบวานักทองเที่ยว
มีความพึงพอใจตอสวนสัตวดุสิตในภาพรวมระดับปานกลาง  เมื่อจําแนกความพึงพอใจออกเปนแต
ละดาน  พบวา  นักทองเที่ยวมีความพึงพอใจตอสภาพแวดลอมทางกายภาพ  และสิ่งอํานวยความ
สะดวก  ในระดับปานกลาง  จากผลการวิเคราะหการผันแปร พบวาระดับการศึกษาที่แตกตางกัน  มี
ความพึงพอใจตอสวนสัตวดุสิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  อายุที่แตกตาง
กันมีความพึงพอใจตอสวนสัตวดุสิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01  ระยะเวลา
ในการพักผอนแตกตางกัน มีความพึงพอใจตอสวนสัตวดุสิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05    
 มัลลิกา  เกื้อปญหา  ไดศึกษาเกี่ยวกับการขาดหวัง  และความพึงพอใจของนักทองเทียว
ตอการจัดสภาพแวดลอมในแหลงทองเที่ยวหมูบานชาวเขาเผามง ผลการศึกษาพบวานักทองเที่ยว
สวนใหญ  มีความคาดหวังตอการจัดสภาพแวดลอมหมูบานชาวเขาเผามงระดับปานกลาง  ความ
คาดหวัง  และความพึงพอใจนักทองเทียวสวนใหญ  ตอการจัดการสภาพแวดลอมในแหลง
ทองเที่ยวมีความสัมพันธในทิศทางบวกทุก ๆ กรณีอยางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปจจัย
สวนบุคคลของนักทองเที่ยวในดานเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และภูมิลําเนาที่มีความแตกตาง
กัน  มีความคาดหวังตอการจัดสภาพแวดลอมในแหลงทองเที่ยว  หมูบานชาวเขาเผามงแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  ปจจัยสวนบุคลของนักทองเที่ยวในดานอายุ อาชีพ และ
ภูมิลําเนา  ที่แตกตางกัน มีความพึงพอใจตอการจัดสภาพแวดลอมในแหลงทองเที่ยวแตกตางกัน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  สวนปจจัยสวนบุคคลของนักทองเที่ยวในดานเพศ  และ
ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน  มีความพึงพอใจตอการจัดสภาพแวดลอมในแหลงทองเที่ยวหมูบาน
ชาวเขาเผามง  ไมแตกตางกันอยางมีในสําคัญทางสถิติ 
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 กิตติวรรณ  จันทร  (2545 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความพึงพอใจของนักทองเที่ยวไทยตอ
สภาพแวดลอมทางกายภาพบริเวณชายหาดบางแสน จังหวัดชลบุรี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญพึง
พอใจตอสภาพแวดลอมทางกายภาพที่กลุมตัวอยางไมพึงพอใจ ไดแก ความสะอาดของชายหาด  
ความใสสะอาดของน้ําทะเล  และความสะอาดของหองน้ํา นอกจากนั้นการศึกษาดานปจจัยสวน
บุคคล  พบวา  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  ที่อยูปจจุบันของกลุม
ตัวอยางไมมีอิทธิพลแตอยางใดตอความพึงพอใจในสภาพแวดลอมทางกายภาพบริเวณ  ชายหาด
บางแสน 
 
งานวิจัยตางประเทศ 
  เลฟทริดจ (Lefttridge, 1978)  ไดทําการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับปญหาสิ่งแวดลอมของ
นักเรียนในชนบทและในเมืองวาแตกตางกันหรือไม เพื่อนํามาใชพัฒนาหลักสูตรสิ่งแวดลอมศึกษา  
กลุมตัวอยางเปนนักเรียนในชนบทและในเมือง 9 โรงเรียนในรัฐแคนซัส จํานวน 1,078 คน ซ่ึงเลือก
เรียนโดยอาจสงผลกระทบตอการรับรู  ผลการวิจัยพบวานักเรียนในชนบทมีการรับรูเกี่ยวกับปญหา
ส่ิงแวดลอมดีกวานักเรียนในเมือง 
  ชิตวูด  (Chitwood, 1977)  ทําการวิจัยเกี่ยวกับความรูและเจตคติตอส่ิงแวดลอมของผูเขา 
คายอนุรักษสําหรับเยาวชน 4 คาย เพื่อศึกษาความรูและเจตคติตอส่ิงแวดลอมวามีการเปลี่ยนแปลง
หรือไมหลังจากจบการเขาคายแลว  ซ่ึงผลที่ไดพบวา มีการเปลี่ยนแปลงทั้งความรู และเจตคติ ตอส่ิง
แวดลอมในทางที่ดีขึ้น  คะแนนจากแบบวัดความรูมีความสัมพันธกับคะแนนจากแบบวัดเจตคติ 
ความแตกตางของคะแนนระหวางเพศหญิงและเพศชายมีคานอย  เพศชายมีการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนดานความรูมากกวา และเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงเจตคติไปในทางที่ดีขึ้นมากกวาเพศ
ชาย 
  ริชมอนด (Richmond, 1997)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับความรู  และทัศนคตดิานสิ่งแวดลอม
ของนักเรียนมธัยม 5 ในประเทศอังกฤษ   ผลของการวิจัยพบวา    นักเรยีนมีความรูดานสิ่งแวดลอม 
คอนขางต่ํา    แตเขาใจโดยสงัเขปเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมกวางขวางพอสมควร     มีทัศนคติตอส่ิงแวด   
ลอมโดยทั่วไปเปนไปในทางบวก  แตถามีเรื่องความรับผิดชอบหรือเสียสละเปนภาระดวยกจ็ะเปน 
ไปในทางลบ      นักเรียนชายมีความรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมดีกวานักเรยีนหญิง     และในการหาสห 
สัมพันธ นั้นความคิดรวบยอดกับทัศนคติของเด็กมีความสัมพันธในเกณฑสูงแสดงวา ความคิดรวบ
ยอดที่ถูกตองอาจกอใหเกิดทัศนคติที่ดีได 
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กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของขางตน ผูวิจัยจึงไดกําหนดเปน
กรอบแนวคิดในการวิจัยดังแผนภูมิที่  1 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล ความพึงพอใจในการใชบริการ 
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

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

 

1. การบริการดานสุขภาพดวยวิธี
แพทยทางเลือก 

2. การทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
3. ราคาคาบริการ 
4. สถานที่ตั้ง 
5. ระยะทาง 
6. คุณภาพในการใหบริการ 
7. การประชาสัมพันธ 

 
 
แผนภูมิที่  5 : กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจยั 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ือง “การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน” เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีจุดประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับความ
พึงพอใจ ที่มีปจจัยพื้นฐานตางกัน ผูวิจัยไดดําเนินการตามสาระสําคัญ ดังนี้ 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  ผูมาใชบริการทัวรสุขภาพ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน ในระยะเวลา 1 ป โดยเปรียบเทียบจากผูมาใชบริการทั้งหมดในป พ.ศ. 
2548 ไดจํานวนผูมาใชบริการ 1,676 คน 
  กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคือ ผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน ทําการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางสําเร็จรูปของยามาเน (Taro Yamane) 
ในการคํานวณเพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ยอมใหคลาดเคลื่อน
รอยละ 5 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 367 คน 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
  ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยตัวแปรตนและตัวแปรตาม ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ตัวแปรตน (Independent  Variables)ตัวแปรตนที่ใชในการศึกษามีดังนี้ 
   1.1  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก 

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) ตัวแปรตามที่ใชในการศึกษา ไดแก ความพึง
พอใจตอการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนประกอบดวย 

2.1  การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก 
2.2  การทองเที่ยวเชิงนิเวศ   
2.3  ราคาคาบริการ   
2.4  สถานที่ตั้ง   
2.5  ระยะทาง 
2.6  คุณภาพในการใหบริการ   
2.7  การประชาสัมพันธ   

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

แบบสอบถาม 
  ใชแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยใชแบบสอบถามจํานวน 1 ฉบับ โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 5  
สวน ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้   
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  
โรคประจําตัว และจํานวนครั้งที่ใชบริการ มีลักษณะเปนคําถามแบบสํารวจรายการ (Check  List)  
จํานวน 7 ขอ 
    ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นดานความพึงพอใจของผูใชบริการ เกี่ยวกับปจจัยที่
สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน มีลักษณะเปนคําถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scales) จํานวน 20 ขอ ซ่ึงแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
  คะแนน  5  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูใชบริการในระดับมากที่สุด 
  คะแนน  4  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูใชบริการในระดับมาก 
  คะแนน  3  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูใชบริการในระดับปานกลาง 
  คะแนน  2  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูใชบริการในระดับนอย 
  คะแนน  1  หมายถึง  ความพึงพอใจของผูใชบริการในระดับนอยที่สุด 
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  ตอนที่ 3 ขอเสนอแนะอื่นๆ และความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึง
พอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน เปนแบบสอบถามปลายเปด (Open  
End) จํานวน 2 ขอ 
          
ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม 
  ในการสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการทัวร
สุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน มีขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ศึกษาเอกสารการสรางแบบสอบถาม และสํารวจขอมูลที่จําเปนของการดําเนินการ
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน  มาสรางแบบสอบถาม  
  2. นําขอมูลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาสรางเปนแบบสอบถาม โดยกําหนดขอคําถามแบบ
สํารวจรายการ (Check  List) และแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scales) 
  3. นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จเสนออาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ พรอมทั้งเสนอ
ผูเชี่ยวชาญทางดานเนื้อหา ดานภาษา และดานการวัดและประเมินผล จํานวน 3 คน  

 4. ตรวจสอบเพื่อหาคาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity) ภาษาที่ใชแลว
นํามาปรับปรุงแกไข เพื่อหาคาดัชนีความสอดคลอง(IOC : Index of Item Objective Congruence)  
โดยใชเกณฑกําหนดคะแนนความคิดเห็นดังตอไปนี้ (พวงรัตน  ทวีรัตน 2543 : 177)   

+ 1   เมื่อแนใจวาสอดคลอง 
   0   ไมแนใจวาสอดคลอง 
 - 1   แนใจวาไมสอดคลอง 

  
จากสูตร 

N

R
IOC ∑=  

     
IOC  หมายถึง  ดัชนีความสอดคลองของประเด็นคําถามในดานตางๆ   
∑R  หมายถึง  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
N      หมายถึง  จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

 นําคาดัชนีความสอดคลองที่ไดมาเปรียบเทียบกับเกณฑ ซ่ึงมีเกณฑในการพิจารณา
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญดังนี้ คือ คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ที่คํานวณไดมากกวา หรือเทียบเทา 
0.5 แสดงวามีความเหมาะสมในดานตางๆ ถาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ที่คํานวณไดมีคานอย
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กวา 0.5 แสดงวาไมมีความเหมาะสมในดานตางๆ แลวนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขภาษาให
เปนสํานวนภาษาไมกํากวม    

5. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงไปทดลองใช (Try - out) กับ
ผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

6. นําแบบสอบถามดังกลาวมาหาคาความเชื่อมั่น  (Reliability Analysis) โดยวิธีของ   
ครอนบาค (Cronbach) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา (α - coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.735   

7. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรง ความเชื่อมั่น และ
คาอํานาจจําแนกไปใชในกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
   ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน และขอมูลที่เกี่ยวของดวยตนเอง โดยการใช 
แบบสอบถาม เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปนโดยใชแบบสอบถามจํานวน 1 ฉบับ เพื่อเก็บประเด็นตางๆ ใหครอบคลุมเพื่อนํามาเปน
ขอมูลในการวิจัย   
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และใชสถิติใน
การวิจัยดังนี้ 
  การวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม 
  นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใชบริการ
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน มาวิเคราะหขอมูลทั่วไป 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปในตอนที่ 1โดยการใชการแจกแจงความถี่และคารอยละ (%)    
วิเคราะหขอมูลตอนที่ 2 โดยหาคาเฉลี่ย X  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   
 2. เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพ โดยใช
การทดสอบคาที  (t - test)    
 3. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ ในดานปจจัยที่แตกตางกัน โดยทดสอบความแปรปรวน
ทางเดียว  (One-Way  ANOVA)     
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเร่ือง “การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน” ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลการตอบแบบสอบถามของผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน ในระยะเวลา 1 ป (ป พ.ศ.2548) จํานวน 367 คน นํามาวิเคราะหและนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบคําบรรยายจํานวน 4 ตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

ตอนท่ี  1 การวิ เคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูมาใชบริการทัวร สุขภาพ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน ป พ.ศ. 2548 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหความพึงพอใจของผูใชบริการเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึง
พอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน เมื่อจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
  
ตอนท่ี 1  การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ
เปน 

การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงเปนผูใชบริการ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน จํานวน 367 คน โดยจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได และโรคประจําตัว ผูวิจัยวิเคราะหโดยใชคาความถี่ (Frequency) และคารอย
ละ (Percentage) ซ่ึงเสนอผลการวิเคราะหปรากฏรายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่  2  แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
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 ปขึ้นไป 187 50.95 
 รวม 367 100.00 
3.ระดับการศกึษา 
 มัธยมตอนตน 1 .27 
 มัธยมตอนปลาย/ปวช. 24 6.54 
 ปวส./อนุปริญญา 4 1.09 
 ปริญญาตรี 314 85.56 
 สูงกวาปริญญาตรี 24 6.54 
 รวม 367 100.00 
4.อาชีพ 
 นักเรียน/นกัศกึษา 15 4.09 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 5 1.36 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 175 47.68 
 พนักงานบรษิทัเอกชน 77 20.98 
 เกษตรกร/ประมง 3 .82 
 แมบาน/พอบาน 16 4.36 
 อ่ืนๆ 76 20.71 
 รวม 367 100.00 
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ตอ (ตารางที่ 2)    
 ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
5.รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 นอยกวา 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 
 มากกวา 30,001 บาท 32 8.72 
 รวม 367 100.00 
6.โรคประจําตัว 
 มี 229 62.40 
 ไมมี 138 37.60 
 รวม 367 100.00 
 
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวง
พอเปน ดังนี้ 

 1.เพศ พบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน
เพศหญิง  จํานวน  335 คน  คิดเปนรอยละ  91.28 
 2.อายุ พบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญ อายุ
มากกวา 60 ปขึ้นไป จํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 50.95 รองลงมาคือ อายุ 50 – 59 ป จํานวน 79 
คน คิดเปนรอยละ 21.53 สวน 40 – 49 ป จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 9.26 
 3.ระดับการศึกษา พบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตอบแบบสอบถามสวน
ใหญ ศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 314 คน คิดเปนรอยละ 85.56 รองลงมา คือ มัธยมตอนปลาย/
ปวช. และ สูงกวาปริญญาตรี จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 6.54 
 4.อาชีพ พบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญ 
อาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จํานวน 175 คน คิดเปนรอยละ 47.68 รองลงมา คือ พนักงาน
บริษัทเอกชน จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 20.98 สวน อ่ืนๆ จํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 20.71 
 5.รายไดเฉล่ียตอเดือน พบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตอบแบบสอบถาม
สวนใหญ รายได 20,001 – 30,000 บาท จํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 59.13 รองลงมา คือ 10,001 
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– 20,000 บาท จํานวน 103 คน คิดเปนรอยละ 28.07 สวนมากกวา 30,001 บาท จํานวน 32 คน คิด
เปนรอยละ 8.72 
 6.โรคประจําตัว พบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ที่ตอบแบบสอบถามสวน
ใหญ ผูใชบริการมีโรคประจําตัว จํานวน 229 คน คิดเปนรอยละ 62.40  
 
ตอนที่ 2 การวิเคราะหความพึงพอใจของผูใชบริการเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอความพึงพอใจในการ
ใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

 
ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของความพึงพอใจในการ 

ใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 

คาสถิติ 
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.การฝกลมปราณ / การทําสมาธิ 4.42 .660 มาก 5 
6.การบริการอาหารเพื่อสุขภาพ 4.42 .634 มาก 5 
การบริการดานสุขภาพดวยวิธแีพทยทางเลอืก 4.50 .290 มากที่สุด - 
7.ความรื่นรมยและความรูสึกสดชื่นผอนคลาย 4.68 .552 มากที่สุด 1 
8.ความมีเอกลกัษณเฉพาะถิ่นของแหลงทองเที่ยว 4.56 .628 มากที่สุด 5 
9.ศิลปวัฒนธรรมและวิถีชีวิตทองถิ่น 4.53 .608 มากที่สุด 7 

  10.การอนรุักษทรัพยากรธรรมชาติและการจัดการสิ่งแวดลอมในชุมชน 4.55 .620 มากที่สุด 6 
11.การจัดการดแูลเรื่องขยะในบริเวณแหลงทองเที่ยว 4.60 .591 มากที่สุด 4 

  12.การปลูกจิตสํานึกใหนักทองเที่ยวรักและรับผิดชอบตอธรรมชาติ 4.65 .640 มากที่สุด 3 
 13.การสงเสริมความมีสวนรวมของชุมชนและประชาชนในทองถิ่น 4.67 .630 มากที่สุด 2 
การทองเที่ยวเชิงนิเวศ 4.61 .260 มากที่สุด - 
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ตอ (ตารางที่ 3) 
คาสถิติ 

ความพึงพอใจ 
( X ) (S.D.) 

ระดับ ลําดับ 

14.อัตราคาบริการ 4.61 .630 มากที่สุด 1 
15.คาใชจายอืน่ๆ 4.53 .648 มากที่สุด 2 
ราคาคาบริการ 4.57 .478 มากที่สุด - 

  16.ทําเลที่ตั้ง 4.65 .605 มากที่สุด 2 
  17.ความบริสุทธิ์ของธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 4.64 .606 มากที่สุด 3 
  18.ความสะอาดของแมน้ํา 4.71 .572 มากที่สุด 1 
  19.ความอุดมสมบูรณของพืชพรรณธัญญาหาร     4.56 .579 มากที่สุด 4 
  20.ความสงบรมรื่นและความสวยงามของแหลงทองเที่ยว 4.41 .559 มาก 5 
สถานที่ต้ัง 4.59 .269 มากที่สุด - 

  21.ระยะทางมายังทัวรสุขภาพ 4.41 .612 มาก 1 
 22.ความสะดวกในการเดินทาง 4.39 .630 มาก 2 
ระยะทาง 4.40 .430 มาก - 

 23.รูปแบบการใหบริการ 4.61 .647 มากที่สุด 3 
 24.คุณภาพของผูใหบริการ 4.65 .663 มากที่สุด 2 
 25.ความทั่วถึงของการบริการ 4.50 .631 มากที่สุด 6 
 26.โปรแกรมในการทองเที่ยวแตละครั้ง 4.59 .602 มากที่สุด 4 
 27.ความปลอดภัยตอชีวิตและทรัพยสิน 4.68 .505 มากที่สุด 1 
 28.การสนองตอบตอความตองการได 4.53 .566 มากที่สุด 5 
คุณภาพในการใหบริการ 4.60 .271 มากที่สุด - 
29.การใชส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ 4.60 .548 มากที่สุด 1 
30.ความชัดเจนของการประชาสัมพันธ 4.53 .618 มากที่สุด 2 
การประชาสัมพันธ 4.57 .440 มากที่สุด - 

รวมความพึงพอใจ 4.56 .156 มากที่สุด - 
 
จากตารางที่ 3 พบวา ความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอ

เปน โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด  ( X  =  4.56 , S.D. = .156) เมื่อจําแนกตามดาน พบวา การ
บริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก อยูในระดับมากที่สุด ( X  =  4.50 , S.D. = .290) การ
ทองเที่ยวเชิงนิเวศ อยูในระดับมากที่สุด( X  =  4.61 , S.D. = .260) ราคาคาบริการ อยูในระดับมาก
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ที่สุด ( X  =  4.57 , S.D. = .478) สถานที่ตั้ง อยูในระดับมากที่สุด ( X  =  4.59 , S.D. = .269) 
ระยะทางอยูในระดับมาก ( X  =  4.40 , S.D. = .430) คุณภาพในการใหบริการ อยูในระดับมากที่สุด 
( X  =  4.60 , S.D. = .271) การประชาสัมพันธ อยูในระดับมากที่สุด  ( X  =  4.57 , S.D. = .440) 
  
ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปนจําแนก
ตามปจจัยสวนบุคคล 

การวิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน เมื่อ
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และโรคประจําตัว โดยการ
ทดสอบคาที (t-test) และ One – way ANOVA  ดังตารางที่ 4 ถึง ตารางที่ 13 

 
ตารางที่ 4  แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบตัวแปรเพศกับ 

ความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยใชการทดสอบคาที (t-test) 
 

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

-.418 
 

 
 จากตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางตัวแปรเพศกับความพึงพอใจของ

ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ไมแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 5  แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของความพึงพอใจของ 
ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน 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 ปขึ้นไป 187 4.54 .165 มากที่สุด 
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จากตารางที่  5  แสดงวา  ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปนมีความพึงพอใจจําแนก
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  แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน จําแนก 
                   ตามอายุ 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 5 .226 .045 1.889 
ภายในกลุม 361 8.628 .024  

รวม 366 8.853   
 

  
จากตารางที่ 6 พบวาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอ

เปน จําแนกตามอายุ ไมแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 7  แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของความพึงพอใจของ 
ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยจําแนกตามระดับการศึกษา 

 
ระดับการศึกษา n X  S.D. ระดับ 

ต่ํากวา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 25 4.54 .230 มากที่สุด 
ปวส./อนุปริญญาตรี 4 4.58 .117 มากที่สุด 
ปริญญาตรี 314 4.57 .141 มากที่สุด 
สูงกวาปริญญาตรี 24 4.53 .235 มากที่สุด 

 
จากตารางที่  7  แสดงวา  ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปนมีความพึงพอใจจําแนก

ตามระดับการศึกษา ( X = 4.58 , X = 4.57 และ X = 4.54  ตามลําดับ) 
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ตารางที่  8  แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน จําแนก 
                   ตามระดับการศึกษา 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 3 .050 .017 .689 
ภายในกลุม 363 8.803 .024  

รวม 366 8.853   
 

  
จากตารางที่ 8 พบวาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอ

เปน จําแนกตามระดับการศึกษา ไมแตกตางกัน  
 
ตารางที่ 9  แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของความพึงพอใจของ 

ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยจําแนกตามอาชีพ 
 

อาชีพ n X  S.D. ระดับ 
นักเรียน/นกัศกึษา 15 4.59 .146 มากที่สุด 
คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 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 
แมบาน/พอบาน 16 4.53 .185 มากที่สุด 
อ่ืนๆ 76 4.53 .183 มากที่สุด 

 
จากตารางที่  9  แสดงวา  ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปนมีความพึงพอใจจําแนก

ตามอาชีพ เกษตรกร/ประมง , นักเรียน/นักศึกษา และ พนักงานบริษัทเอกชน ( X = 4.60 , X = 4.59 
และ X = 4.59  ตามลําดับ) 
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ตารางที่  10  แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน จําแนก 
                   ตามอาชีพ 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 6 .244 .041 1.702 
ภายในกลุม 360 8.609 .024  

รวม 366 8.853   
 

  
จากตารางที่ 13  พบวาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอ

เปน จําแนกตามอาชีพ ไมแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 11  แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของความพึงพอใจของ 
ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยจําแนกตามรายไดเฉล่ียตอเดือน 

 
รายไดเฉล่ียตอเดือน n X  S.D. ระดับ 

นอยกวา 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 
มากกวา 30,001 บาท 32 4.52 .267 มากที่สุด 

 
จากตารางที่  11  แสดงวา  ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปนมีความพึงพอใจจําแนก

ตามรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,001 – 20,000 บาท , 20,001 – 30,000 บาท และ นอยกวา 5,000 บาท 
( X = 4.57 , X = 4.56 และ X = 4.55  ตามลําดับ) 
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ตารางที่  12  แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน จําแนก 
                   ตามรายไดเฉล่ียตอเดือน 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 3 .050 .017 .689 
ภายในกลุม 363 8.803 .024  

รวม 366 8.853   
 

  
จากตารางที่ 12 พบวาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอ

เปน จําแนกตามรายไดเฉล่ียตอเดือน ไมแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 13  แสดงคาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบโรคประจําตัว 
กับความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยใชการทดสอบคาที 
 
 

โรคประจําตัว  X  S.D. t 
 มี 4.55 .147 
 ไมมี 4.58 .168 

-1.671 
 

 
 จากตารางที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางโรคประจําตัวกับความพึงพอใจ

ของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน ไมแตกตางกัน  
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล  อภปิรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวง
พอเปน”  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน และ
ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจตอการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวง
พอเปน โดยผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลการตอบแบบสอบถาม จากจํานวนผูมาใชบริการทัวรสุขภาพ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน ในระยะเวลา 1 ป  โดยเปรียบเทียบจากผูมาใชบริการทั้งหมดในป พ.ศ.
2548 ไดจํานวนผูมาใชบริการ 1,676 คน โดยทําการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  โดยใชตาราง
สําเร็จรูปของยามาเน (Taro Yamane’) ในการคํานวณเพื่อกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง   ที่ระดับความ
เชื่อมั่นรอยละ 95 ยอมใหคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 367 คน 

ตัวแปรที่ทําการศึกษา ไดแก ตัวแปรตน (Independent Variables) คือ ปจจัยสวนบุคคล  
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และโรคประจําตัว สวนตัวแปรตาม (Dependent  
Variables) ที่ใชในการศึกษา ไดแก ความพึงพอใจตอการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวง
พอเปน ประกอบดวย การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก การทองเที่ยวเชิงนิเวศ ราคา
คาบริการ สถานที่ตั้ง ระยะทาง คุณภาพในการใหบริการ และการประชาสัมพันธ   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยผานการตรวจสอบจากผู
เชียวชาญ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลในตอนที่ 1 โดยการใช
การแจกแจงความถี่และคารอยละ (%) วิเคราะหขอมูลตอนที่ 2 โดยหาคาเฉลี่ย X  และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สวนที่เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับความพึงพอใจในการใชบริการ
ทัวรสุขภาพ โดยใชการทดสอบคาที (t-test) การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ ในดานปจจัยที่แตกตาง
กัน โดยทดสอบความแปรปรวนทางเดียว  (One-Way  ANOVA)    
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน ป พ.ศ. 2548 

ผลการวิจัยพบวา ผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปนสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน  335 
คน  คิดเปนรอยละ  91.28  สวนใหญอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป จํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 50.95  
รองลงมาคือ อายุ 50 – 59 ป  จํานวน 79 คน  คิดเปนรอยละ 21.53  สวน 40 – 49 ป  จํานวน  34  คน  
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คิดเปนรอยละ 9.26  มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  จํานวน 314 คน คิดเปนรอยละ 85.56  รองลงมา
คือ  มัธยมตอนปลาย/ปวช. และ สูงกวาปริญญาตรี  จํานวน  24  คน คิดเปนรอยละ 6.54 
 ดานอาชีพสวนใหญมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จํานวน 175 คน คิดเปนรอยละ 47.68 
รองลงมา คือ พนักงานบริษัทเอกชน จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 20.98 สวน อ่ืนๆ จํานวน 76 คน 
คิดเปนรอยละ 20.71 มีรายได 20,001 – 30,000 บาท จํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 59.13 รองลงมา 
คือ 10,001 – 20,000 บาท จํานวน 103 คน คิดเปนรอยละ 28.07 สวนมากกวา 30,001 บาท จํานวน 
32 คน คิดเปนรอยละ 8.72และสวนใหญ ผูใชบริการมีโรคประจําตัว จํานวน 229 คน คิดเปนรอยละ 
62.40  
  
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหความพึงพอใจของผูใชบริการเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอความพึง
พอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

ความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนพบวา ความพึงพอใจ
ในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด ( X  =  4.56 , 
S.D. = .156) เมื่อจําแนกตามดาน พบวา การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก อยูในระดับ
มากที่สุด ( X  =  4.50 , S.D. = .290) การทองเที่ยวเชิงนิเวศ อยูในระดับมากที่สุด( X  =  4.61 , S.D. 
= .260) ราคาคาบริการ อยูมนระดับมากที่สุด ( X  =  4.57 , S.D. = .478) สถานที่ตั้ง อยูในระดับมาก
ที่สุด ( X  =  4.59 , S.D. = .269) ระยะทางอยูในระดับมาก ( X  =  4.40 , S.D. = .430) คุณภาพใน
การใหบริการ อยูในระดับมากที่สุด ( X  =  4.60 , S.D. = .271) การประชาสัมพันธ อยูในระดับมาก
ที่สุด  ( X  =  4.57 , S.D. = .440)  
 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
เม่ือจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

จาการศึกษาพบวาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน เมื่อ
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน และโรค
ประจําตัว ไมมีความแตกตางกัน  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยเรื่อง “การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน”  มีขอคนพบซึ่งผูวิจัยอภิปรายผลไดดังนี้ 

1. ความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
จากการศึกษาพบวาความพึงพอใจในการใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด  เมื่อจําแนกตามดาน พบวาความพึงพอใจตอการทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
อยูในระดับมากที่สุดเปนอันดับแรก  คุณภาพในการใหบริการเปนอันดับที่สอง สถานที่ตั้งสถาน
ที่ตั้งเปนอันดับที่สาม สวนการประชาสัมพันธ ราคาคาบริการ การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทย
ทางเลือก และระยะทางอยูในระดับมากที่สุดและมากอันดับที่  4 – 7 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาจาก
ความคิดเห็นเพิ่มเติมพบวา ผูตอบแบบสอบถามมีความตองการใหมีแพทยประจําเพื่อใหคําแนะนํา
และคําปรึกษา รวมถึงการตรวจสุขภาพดวยเครื่องมือที่ทันสมัยมากยิ่งขึ้นทั้งนี้เพราะผูมาใชบริการมี
ความคาดหวังที่จะไดรับการปรึกษาดานสุขภาพของตนเองและคนใกลชิดเพื่อที่จะนําไปใชใน
ชีวิตประจําวัน ดานการทองเที่ยวผูมาใชบริการสวนมากมีความตองการใหรักษาบรรยากาศใหคง
เดิมเชนนี้ตอไป เพราะเปนบรรยากาศที่เปนวิถีชีวิตริมน้ําทั้งสองฝงแมน้ํานครชัยศรีแบบดั้งเดิมที่หา
ดูไดยาก  และตองการใหมีกิจกรรมเพิ่มเติมบนแพ สอดคลองกับงานวิจัยของ ปญญโชติ สอนคม 
(2534 : บทคัดยอ) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแหลงทองเที่ยวชายหาดบางแสน  พบวาชายหาดบาง
แสนควรมีรูปแบบที่รักษาบรรยากาศของชายหาดแบบดั้งเดิมใหคงอยูไมนอยกวารอยละ 30  และ
สอดคลองกับงานวิจัยของอัจนา อันนานนท (2547 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง การบริหารการจัดการ
ธุรกิจการทองเที่ยวเชิงอนุรักษในจังหวัดนนทบุรี พบวาลักษณะการจัดตั้งธุรกิจสวนใหญเกิดจาก
การรวมตัวของชุมชนในทองถ่ิน ระยะเวลาดําเนินกิจการอยูระหวาง 1-5 ป เปนกิจการขนาดเล็ก 
จํานวนพนักงานหรือสมาชิกในกลุมมีนอยกวา 20 คน ผูประกอบการสวนใหญมีความเขาใจ
ความหมายของการทองเที่ยวเชิงอนุรักษที่ถูกตองวา การนํานักทองเที่ยวไปเที่ยวชมแหลงธรรมชาติ  
ประวัติศาสตร วัฒนธรรม สถานที่ที่มนุษยสรางขึ้นซึ่งแสดงความเปนอยูของสังคมรวมทั้งวิถีชีวิต
ของคนไทยในทองถ่ิน  และเที่ยวชมธรรมชาติโดยไมทําลายสิ่งแวดลอม  โดยผูประกอบการ
บางสวนมีความเขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับความหมายของการทองเที่ยวเชิงอนุรักษโดยเขาใจวาให
นักทองเที่ยวพักในที่พักเลียนแบบธรรมชาติมากที่ สุด  ซ่ึงความเขาใจที่ไม ถูกตองทําให
ผูประกอบการวางกลยุทธสวนผสมทางการตลาดไมเหมาะสมกันกับตําแหนงทางการตลาดของ
ธุรกิจ 
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2. ปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกันของผูใชบริการ มีความพึงพอใจในการใชบริการทัวร
สุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนไมแตกตางกัน 

จากการศึกษาพบวาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
เมื่อจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และโรคประจําตัวไม
แตกตางกัน เปนเพราะบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน มีการใหบริการทางดานสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย และใหการดูแล แนะนําดานสุขภาพอยางทั่วถึง รวมถึงบริการดานอื่นๆ 
ทั้งดนตรี การทองเที่ยว อาหาร ที่ทําใหผูมาใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนเกิด
ความพึงพอใจเปนสวนมาก นอกจากนี้เสนทางการทองเที่ยวที่บริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวง
พอเปนจัดยังเปนเสนทางที่ยังมีความเปนธรรมชาติสูง มีบรรยากาศของวิถีชีวิตชุม 2 ฝงแมน้ํานคร
ชัยศรี และมีกิจกรรมตางๆ ใหแกผูใชบริการไดทําตลอดการเดินทาง ทั้งดานนันทนาการ และดาน
ความรู ที่ไดจากมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน ในเรื่องของเกษตรอินทรีย ผัก
ปลอดสารพิษ และการขี่มา  ทําใหผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนไดรับความรูใน
เรื่องของการใสใจตอสุขภาพจนเกิดความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพมีการรับทราบวาสุขภาพ
ที่ดีทําใหสามารถอยูในสังคมไดอยางเปนสุขการมีสุขภาพที่ดียอมมาจากการมีความสมบูรณทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ  และคิดวาการรักษาพยาบาลเปนการซอมสุขภาพ มากกวาการสราง
สุขภาพ  

นอกจากนี้ผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนมีการรับรูคุณคาของการแพทย
แบบผสมผสาน ในเรื่องของการตรวจสุขภาพ นับเปนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก อาหารเพื่อ
สุขภาพ  เปนสิ่งสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ และการทองเที่ยวเชิงนิเวศ สงผลตอการพัฒนาของ
ระบบสุขภาพกาย  อันเปนสวนสําคัญที่ทําใหผูมาใชบริการทัวรสุขภาพทุกเกิดความพึงพอใจ อีกทั้ง
ในปจจุบันมีการสงเสริมการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพตามสื่อตางๆ  มากมายทําใหผูมาใชบริการซึ่ง
มีความใสใจตอสุขภาพ ไดรับการดูแลการตรวจสุขภาพ และรับคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาที่
ของทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนที่มีความตั้งใจในการใหบริการรวมถึงการนวดแผน
โบราณเพื่อสุขภาพ อีกทั้งการบริการดานอาหารเพื่อสุขภาพก็เปนส่ิงที่คนในปจจุบันมีความใสใจ
ในเรื่องของอาหารชีวจิต และอาหารปลอดสารพิษกันอยูแลว และบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน  ไดจัดเตรียมอาหารครบทั้งสองประเภทรวมถึงการใหความรูดานอาหารที่เปน
ประโยชนตอรางกายและการใชอาหารรักษาโรคแกผูมาใชบริการเพื่อใหนําไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจําวันไดทําใหผูมาใชบริการมีความพึงพอใจเปนอยางมากซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
มัลลิกา  เกื้อปญญา (2542 : บทคัดยอ)ไดศึกษาเรื่อง ความคาดหวังและความพึงพอใจของ
นักทองเที่ยวตอการจัดการสภาพแวดลอมในแหลงทองเที่ยว หมูบานชาวเขาเผามง พบวาปจจยัสวน
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บุคคลของนักทองเที่ยวในดานเพศ และระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีความพึงพอใจตอการจัด
สภาพแวดลอมในแหลงทองเที่ยวหมูบานชาวเขาเผามงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิและ
สอดคลองกับงานวิจัยของ อุดมศักดิ์ แนวจิตร (2544 : บทคัดยอ) ไดศึกษาเรื่อง ความคาดหวังและ
พึงพอใจของนักทองเที่ยว ตอการจัดสภาพแวดลอม เพื่อการทองเที่ยวเชิงนิเวศ: กรณีอุทยาน
แหงชาติแจซอนพบวานักทองเที่ยวที่มาชมอุทยานแหงชาติแจซอนสวนใหญมีอายุระหวาง 31-40 ป 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และสวนมากเปนนักเรียน/นักศึกษา รองลงมาคือกลุมขาราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ ซ่ึงมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดลําปางมากที่สุด นักทองเที่ยวสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงนิเวศ ในระดับมากที่สุด โดยกลุมตัวอยางมีความคาดหวังและความพึง
พอใจเพียงปานกลางตอการจัดการรวมทุกดาน และตอกิจกรรมเพื่อการศึกษาธรรมชาติ ผล
การศึกษาปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ ภูมิลําเนาและความรูเกี่ยวกับการ
ทองเที่ยวเชิงนิ เวศ  ไมมีผลแตอยางใดตอความคาดหวังและความพึงพอใจผลการศึกษา
ความสัมพันธระหวางความคาดหวังกับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอการจัดการ
สภาพแวดลอมเพื่อการทองเที่ยวเชิงนิเวศทั้งดานพื้นที่ ดานการจัดการ ดานกิจกรรมเพื่อการศึกษา
ธรรมชาติ และดานการมีสวนรวม พบวาความคาดหวังกับความพึงพอใจของกลุมตัวอยางมี
ความสัมพันธกันในเชิงบวก หรือเปนไปในทิศทางเดียวกันทั้ง 4 ดาน 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลงานวิจัยเร่ือง “การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน” ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังตอไปนี้ 

1. จากผลการวิจัยที่พบวาผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนมีความพึงพอใจ
ในระดับมากที่สุด ดังนั้นผูที่รับผิดชอบในการดําเนินการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนจึง
ควรจะรักษามาตรฐานในการใหบริการเชนนี้ไว และควรมีการตรวจสอบมาตรฐานการบริการใน
ดานตางๆ อยูเสมอ 

2. จากผลการวิจัยที่พบวาผูใชบริการมีความพึงพอใจในเรื่องระยะทางทั้งในสวนของ
ระยะทางและความสะดวกในการเดินทางในระดับที่นอยกวาความพึงพอใจในดานอื่นๆ นั้น ผูที่
รับผิดชอบในการดําเนินการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนจึงควรจะหาแนวทางในการ
อํานวยความสะดวกในการเดินทางใหกับผูรับบริการ 

3. จากผลการวิจัยที่พบวาการแพทยแบบผสมผสานของบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปนเปนแรงกระตุนทําใหมีคนมาใชบริการ ดังนั้นควรมีการสงเสริมใหนําการแพทยแบบ
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ผสมผสานไปใชรวมกับการทองเที่ยวเชิงนิเวศสําหรับสถานที่ที่มีบริการการทองเที่ยวเชิงนิเวศอยู
แลว  

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาถึงความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน
ในเชิงลึก โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) หรือการสนทนากลุม (Focus Group) 
เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความตองการและความพึงพอใจของผูใชบริการ  

2. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบปจจัยที่สงผลใหเกิดแรงจูงใจที่ทําใหผูมาใชบริการทัวร
สุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนเพื่อเปนการชี้ชัดวาการแพทยแบบผสมผสานเปนแรงจูงใจอัน
สําคัญที่ทําใหมีผูมาใชบริการ 

3. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบปจจัยที่ทําใหเกิดแรงจูงใจระหวางการใหบริการการทองเที่ยว
เชิงนิเวศที่มีการใหบริการดานการแพทยแบบผสมผสานกับการใหบริการการทองเที่ยวเชิงนิเวศ
แบบไมมีการใหบริการดานการแพทยแบบผสมผสาน  
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ภาคผนวก  ก 
 

รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
 

1.   ชื่อ-นามสกุล  นพ.สุนทร   เสรีเชษฐพงศ  
      ตําแหนง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
      วุฒิการศึกษา 
 ...................................................................................................................... 
      สถานที่ทํางาน  โรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 
2.   ชื่อ-นามสกุล  คุณพรรณวดี   เต็มทวีสุข  
      ตําแหนง  
 ...................................................................................................................... 
      วุฒิการศึกษา 
 ...................................................................................................................... 
      สถานที่ทํางาน  โรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 
3.   ชื่อ-นามสกุล  คุณรชันี   ครองระวะ  
      ตําแหนง  
 ...................................................................................................................... 
      วุฒิการศึกษา 
 ...................................................................................................................... 
      สถานที่ทํางาน  วิทยาลัยบรหิารสาธารณสุข 
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แบบประเมินความสอดคลองของแบบสอบถาม 
การหาความสอดคลองจากแบบสอบถาม 
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แบบประเมินความสอดคลองของแบบสอบถาม 
( สําหรับผูเชี่ยวชาญ ) 

 
เร่ือง   การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 
 
คําชี้แจง  ใหทานพิจารณาวา   แบบสอบถาม   เร่ือง   ปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการใช
บริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนชุดนี้  ขอคําถามมีความเหมาะสมและสอดคลอง
หรือไม   แลวเขียนผลการพิจารณาของทานโดยเขียนเครื่องหมาย    ลงในชอง  “คะแนนการ
พิจารณา”  ตามความคิดเห็นของทาน 
    
    +1  =  แนใจวาขอคําถามมีความเหมาะสมและสอดคลอง  

 0 =  ไมแนใจวาขอคําถามมีความเหมาะสมและสอดคลอง 
    -1  =  แนใจวาขอคําถามไมมีความเหมาะสมและสอดคลอง 
 
 

คะแนนพิจารณา ความตระหนกัในเรื่องการดแูลสุขภาพ 
+1 0 - 1 

หมายเหตุ 

1. การมีสุขภาพที่ดีเปนพืน้ฐานตอการพัฒนาในทุกๆ ดาน 
    

2. ทานดูแลสุขภาพของตนเองอยูเสมอ     
3. ปญหาดานสุขภาพควรปลูกฝงใหรับรูและเขาใจตั้งแตเดก็     
4. ประเทศชาติจะพัฒนาไมไดเมื่อประชากรเกิดอาการเจ็บปวย     
5. สุขภาพดีทําใหเกิดคณุภาพชีวิตที่ดี       
6. ทานตรวจสุขภาพประจําป  อยางนอยปละ 1 คร้ัง     
7. ความรูในเรื่องการดูแลและสงเสริมสุขภาพ เปนสิ่งที่จําเปน     
8. การดูแลฟนฟส่ิูงแวดลอม  สงผลเกื้อกูลตอการมีสุขภาพที่ดี     
9. สุขภาพที่ดี คอืสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางดานรางกาย  และ

จิตใจ 
    

10. ทานคิดวาการรักษาพยาบาลเปนการซอมสุขภาพ มากกวา
การสรางสุขภาพ 
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คะแนนพิจารณา ความตระหนกัในเรื่องการดแูลสุขภาพ 
+1 0 - 1 

หมายเหตุ 

11. การมีเศรษฐกจิหรือปจจยัทีจ่ําเปนอยางพอเพียง  จะ
นําไปสูการมสุีขภาพที่ด ี

    

12. สุขภาพที่ดีทําใหดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข     
13. สุขภาพดีทําใหการนอนหลับพักผอนเปนไปตามปกติ     
14. สุขภาพดีสงผลใหทรวดทรงดีไดสัดสวน  ผิวหนังสดชืน่

เปลงปล่ัง 
    

15. การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ตองสรางระบบสงเสริม
สุขภาพและการปองกันมากกวาการรักษา 

    

16. ชุมชนควรมีสวนรวมในการสรางและจัดระบบสุขภาพ     
17. เราควรคัดกรองความรูและเทคโนโลยี  เพื่อการพัฒนา

ทางดานสุขภาพ 
    

18. การมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตใจ ทําใหมสีติ มีสมาธิ  
และเกดิปญญา 

    

19. ความไมมีโรคคือลาภอันประเสริฐ     
20. สุขภาพดียอมปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ     
 
 

คะแนนพิจารณา การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสาน 
+1 0 - 1 

หมายเหตุ 

1. ทานรูถึงประโยชนของการดแูลและสงเสริมสุขภาพ  โดย
ใชการแพทยแบบผสมผสาน 

    

2. ทานมีความตืน่ตัวในการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แบบผสมผสาน 

    

3. การแพทยแบบผสมผสาน   สําหรับทานคือการบูรณาการ
ทางดานการแพทย  

    

4. การจะพัฒนาการแพทยแบบผสมผสาน   จําเปนตองมี
แนวทางและยุทธศาสตรการบริหารจัดการที่ดี 

    

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 124

คะแนนพิจารณา การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสาน 
+1 0 - 1 

หมายเหตุ 

5. ชุมชนและทองถ่ินสามารถมีสวนรวมในการสรางเสริม
สุขภาพได 

    

6. ปจจัยดานตางๆ ในทองถ่ิน  เราสามารถนํามาประยุกตใช
ใหเกิดประโยชนสูงสุดในการสรางเสริมสุขภาพได 

    

7. ทัวรสุขภาพทาํใหเกดิการกระจายรายไดสูชุมชน     
8. การแพทยแบบผสมผสาน  ไดชวยสงเสริมการทองเที่ยว

เชิงนิเวศ 
    

9. การแพทยแบบผสมผสาน   ชวยสงเสริมการพัฒนาความรู
ของบุคลากร 

    

10. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยพัฒนาภูมิปญญาแพทย
แผนไทย 

    

11. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยใหเกิดการพัฒนาแหลง
ทองเที่ยว 

    

12. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยใหเกิดการอนุรักษฟนฟู
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

    

13. ครอบครัว  ชุมชน  และสิ่งแวดลอม  เปนองคประกอบของ
ระบบสุขภาพ 

    

14. เศรษฐกิจ วฒันธรรม การเมือง และการศึกษาสงผล
เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ 

    

15. การตรวจสุขภาพ  นับเปนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก     
16. การนวดแผนไทย  การนวดประคบ  และการอบสมุนไพร 

เปนการสรางเสริมทางดานสุขภาพ 
    

17.  ดนตรีบําบัด  การฝกลมปราณ  และการทาํสมาธิ  สงผลดี
ตอสุขภาพ 

    

18. อาหารเพื่อสุขภาพ  เปนสิ่งสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ     
19. ส่ิงแวดลอม  มีอิทธิพลตอระบบสุขภาพ  เพราะคนเราตอง

อยูในสิ่งแวดลอมไปตลอดชีวิต 
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คะแนนพิจารณา การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสาน 
+1 0 - 1 

หมายเหตุ 

20. การทองเที่ยวเชิงนิเวศ  สงผลตอการพัฒนาของระบบ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต 

    

 
 

คะแนนพิจารณา ความพึงพอใจในการใชบริการ 
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนในแตละดาน +1 0 - 1 

หมายเหตุ 

การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก     

1. การตรวจสุขภาพ     

2. การนวดแผนไทย     
3. การนวดประคบ / การอบสมุนไพร     
4. ดนตรีบําบัด     
5. การฝกลมปราณ  การทําสมาธิ     
6. การบริการอาหารเพื่อสุขภาพ     

  การทองเที่ยวเชิงนิเวศ 
    

7. ความรื่นรมยและความรูสึกสดชื่นผอนคลาย     

8. ความมีเอกลักษณเฉพาะถิ่นของแหลงทองเที่ยว     
9. ศิลปวัฒนธรรมและวิถีชวีิตทองถ่ิน     

10. การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและการจดัการสิ่งแวดลอม
ในชุมชน 

    

11. การจัดการดแูลเร่ืองขยะในบริเวณแหลงทองเที่ยว     
12. การปลุกจิตสํานึกใหนักทองเที่ยวรักและรับผิดชอบตอ

ธรรมชาติ 
    

13. การสงเสริมความมีสวนรวมของชุมชนและประชาชนใน
ทองถ่ิน 
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คะแนนพิจารณา ความพึงพอใจในการใชบริการ 
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนในแตละดาน +1 0 - 1 

หมายเหตุ 

ราคาคาบริการ     

14. อัตราคาบริการ     

15. คาใชจายอื่นๆ     

สถานที่ตั้ง     

16. ทําเลที่ตั้ง     

17. ความบริสุทธิ์ของธรรมชาติและสิ่งแวดลอม     
18. ความสะอาดของแมน้ํา     
19. ความอุดมสมบูรณของพืชพรรณธัญญาหาร         
20. ความสงบรมร่ืนและความสวยงามของแหลงทองเที่ยว     
ระยะทาง     

21. ระยะทางมายังทัวรสุขภาพ     

22. ความสะดวกในการเดินทาง     
คุณภาพในการใหบริการ     

23. รูปแบบการใหบริการ     

24. คุณภาพของผูใหบริการ     
25. ความทั่วถึงของการบริการ     
26. โปรแกรมในการทองเที่ยวแตละครั้ง     
27. ความปลอดภยัตอชีวิตและทรัพยสิน     
28. การสนองตอบตอความตองการได     

การประชาสัมพันธ     

29. การใชส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ     

30. ความชัดเจนของการประชาสัมพันธ     
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  ขอเสนอแนะอื่นๆ  เพิ่มเติม   
 ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตารางคาดัชนีความสอดคลองที่ไดจากการประเมินแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ 
 

คะแนนความคิดเห็น 
ของผูเช่ียวชาญ IOC ความหมาย

ความตระหนกัในเรื่องการดแูลสุขภาพ 
คนที่  1 คนที่  2 คนที่  3   

1. การมีสุขภาพที่ดีเปนพืน้ฐานตอการพัฒนาในทุกๆ ดาน +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
2. ทานดูแลสุขภาพของตนเองอยูเสมอ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
3. ปญหาดานสุขภาพควรปลูกฝงใหรับรูและเขาใจตั้งแตเดก็ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
4. ประเทศชาติจะพัฒนาไมไดเมื่อประชากรเกิดอาการเจ็บปวย +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
5. สุขภาพดีทําใหเกิดคณุภาพชีวิตที่ดี   +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
6. ทานตรวจสุขภาพประจําป  อยางนอยปละ 1 คร้ัง +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
7. ความรูในเรื่องการดูแลและสงเสริมสุขภาพ เปนสิ่งที่จําเปน +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
8. การดูแลฟนฟส่ิูงแวดลอม  สงผลเกื้อกูลตอการมีสุขภาพที่ดี +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
9. สุขภาพที่ดี คือสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางดานรางกาย  และ

จิตใจ 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

10. ทานคิดวาการรักษาพยาบาลเปนการซอมสุขภาพ มากกวา
การสรางสุขภาพ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

11. การมีเศรษฐกจิหรือปจจยัทีจ่ําเปนอยางพอเพียง  จะ
นําไปสูการมสุีขภาพที่ด ี

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

12. สุขภาพที่ดีทําใหดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
13. สุขภาพดีทําใหการนอนหลับพักผอนเปนไปตามปกติ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
14. สุขภาพดีสงผลใหทรวดทรงดีไดสัดสวน  ผิวหนังสดชืน่

เปลงปล่ัง 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

15. การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ตองสรางระบบสงเสริม
สุขภาพและการปองกันมากกวาการรักษา 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

16. ชุมชนควรมีสวนรวมในการสรางและจัดระบบสุขภาพ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
17. เราควรคัดกรองความรูและเทคโนโลยี  เพื่อการพัฒนา

ทางดานสุขภาพ 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

18. การมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตใจ ทําใหมสีติ มีสมาธิ  +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
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และเกดิปญญา 
19. ความไมมีโรคคือลาภอันประเสริฐ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
20. สุขภาพดียอมปราศจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสาน      
1. ทานรูถึงประโยชนของการดแูลและสงเสริมสุขภาพ  โดย

ใชการแพทยแบบผสมผสาน 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

2. ทานมีความตืน่ตัวในการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แบบผสมผสาน 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

3. การแพทยแบบผสมผสาน   สําหรับทานคือการบูรณาการ
ทางดานการแพทย  

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

4. การจะพัฒนาการแพทยแบบผสมผสาน   จําเปนตองมี
แนวทางและยุทธศาสตรการบริหารจัดการที่ดี 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

5. ชุมชนและทองถ่ินสามารถมีสวนรวมในการสรางเสริม
สุขภาพได 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

6. ปจจัยดานตางๆ ในทองถ่ิน  เราสามารถนํามาประยุกตใช
ใหเกิดประโยชนสูงสุดในการสรางเสริมสุขภาพได 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

7. ทัวรสุขภาพทาํใหเกดิการกระจายรายไดสูชุมชน +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
8. การแพทยแบบผสมผสาน  ไดชวยสงเสริมการทองเที่ยว

เชิงนิเวศ 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

9. การแพทยแบบผสมผสาน   ชวยสงเสริมการพัฒนาความรู
ของบุคลากร 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

10. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยพัฒนาภูมิปญญาแพทย
แผนไทย 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

11. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยใหเกิดการพัฒนาแหลง
ทองเที่ยว 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

12. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยใหเกิดการอนุรักษฟนฟู
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

13. ครอบครัว  ชุมชน  และสิ่งแวดลอม  เปนองคประกอบของ
ระบบสุขภาพ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
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14. เศรษฐกิจ วฒันธรรม การเมือง และการศึกษาสงผล
เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

15. การตรวจสุขภาพ  นับเปนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
16. การนวดแผนไทย  การนวดประคบ  และการอบสมุนไพร 

เปนการสรางเสริมทางดานสุขภาพ 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

17.  ดนตรีบําบัด  การฝกลมปราณ  และการทาํสมาธิ  สงผลดี
ตอสุขภาพ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

18. อาหารเพื่อสุขภาพ  เปนสิ่งสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
19. ส่ิงแวดลอม  มีอิทธิพลตอระบบสุขภาพ  เพราะคนเราตอง

อยูในสิ่งแวดลอมไปตลอดชีวิต 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

20. การทองเที่ยวเชิงนิเวศ  สงผลตอการพัฒนาของระบบ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

ความพึงพอใจในการใชบริการ 
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนในแตละดาน 

     

การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก      

1. การตรวจสุขภาพ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
2. การนวดแผนไทย +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
3. การนวดประคบ / การอบสมุนไพร +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
4. ดนตรีบําบัด +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
5. การฝกลมปราณ  การทําสมาธิ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
6. การบริการอาหารเพื่อสุขภาพ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

  การทองเที่ยวเชิงนิเวศ      
7. ความรื่นรมยและความรูสึกสดชื่นผอนคลาย +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
8. ความมีเอกลักษณเฉพาะถิ่นของแหลงทองเที่ยว +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
9. ศิลปวัฒนธรรมและวิถีชวีิตทองถ่ิน +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
10. การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและการจดัการสิ่งแวดลอม

ในชุมชน 
+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

11. การจัดการดแูลเร่ืองขยะในบริเวณแหลงทองเที่ยว +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
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12. การปลุกจิตสํานึกใหนักทองเที่ยวรักและรับผิดชอบตอ
ธรรมชาติ 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

13. การสงเสริมความมีสวนรวมของชุมชนและประชาชนใน
ทองถ่ิน 

+1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

ราคาคาบริการ      
14. อัตราคาบริการ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
15. คาใชจายอื่นๆ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
สถานที่ตั้ง      
16. ทําเลที่ตั้ง +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
17. ความบริสุทธิ์ของธรรมชาติและสิ่งแวดลอม +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
18. ความสะอาดของแมน้ํา +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
19. ความอุดมสมบูรณของพืชพรรณธัญญาหาร     +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
20. ความสงบรมร่ืนและความสวยงามของแหลงทองเที่ยว +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
ระยะทาง      
21. ระยะทางมายังทัวรสุขภาพ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
22. ความสะดวกในการเดินทาง +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
คุณภาพในการใหบริการ      
23. รูปแบบการใหบริการ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
24. คุณภาพของผูใหบริการ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
25. ความทั่วถึงของการบริการ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
26. โปรแกรมในการทองเที่ยวแตละครั้ง +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
27. ความปลอดภยัตอชีวิตและทรัพยสิน +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
28. การสนองตอบตอความตองการได +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
การประชาสัมพันธ      
29. การใชส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 
30. ความชัดเจนของการประชาสัมพันธ +1 +1 +1 1.00 สอดคลอง 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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(สําหรับผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน) 
 
เร่ือง   การศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

 
คําชี้แจง 

       แบบสอบถามฉบับนี้   เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเรื่องการศึกษาความพึง
พอใจของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน    ผูวิจัยจึงขอความอนุเคราะหจากทาน
โปรดตอบตามความเปนจริง   แบบสอบถามนี้แบงออกเปน  5  สวน  ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้   
คือ 
 
         ตอนที่ 1        ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได  โรค

ประจําตัว  และจํานวนครั้งที่ใชบริการ    จํานวน  7  ขอ 
 

         ตอนที่  2         ความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน   จํานวน  20  ขอ 

 

         ตอนท่ี  3         การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสานของผูใชบริการทัวรสุขภาพ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน   จํานวน  20  ขอ 

 

         ตอนที่  4          ความพึงพอใจของผูใชบริการ   เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอความพึงพอใจในการ
ใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน   จํานวน  30  ขอ 

 

         ตอนที่  5           ความคิดเห็นเพิ่มเติม  และขอเสนอแนะอื่นๆ  เกี่ยวกับการจัดบริการทัวร
สุขภาพของโรงพยาบาลหลวงพอเปน  จํานวน   2  ขอ 

 
 
               ผูวิจัย         :      พระนิเวศ  พร้ิมพราย 

สาขาวิชาพัฒนศึกษา    คณะศึกษาศาสตร 
               บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 

แบบสอบถามความคิดเห็น 
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   ตอนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม   
 
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย                 ลงใน                   ตามความเปนจริง  
 
  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   มัธยมตน 
   มัธยมปลาย / ปวช. / เทียบเทา  ปวส. / อนุปริญญา    
   ปริญญาตรี     สูงกวาปริญญาตรี 
  4.  อาชีพ 
   นักเรียน / นักศึกษา  คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
   รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  พนักงานบริษัทเอกชน 
   เกษตรกร / ประมง  รับจาง 
   แมบาน / พอบาน  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ) ..................................... 
  5.  ปจจุบันทานมีรายไดตอเดือนโดยประมาณ 
   นอยกวา  5,000  บาท  5,000-10,000  บาท 
   10,001-20,000  บาท  20,001-30,000  บาท 
   มากกวา  30,000  บาท     
  6.  โรคประจําตัว    
   มีโรคประจําตัว   ไมมีโรคประจําตัว     
  7.  จํานวนครั้งที่ใชบริการ 
   คร้ังแรก    2-3  คร้ัง 
   4-6  คร้ัง   มากกวา  6  คร้ัง 
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 ตอนที่  2           ความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพ  ของผูใชบริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาล
หลวงพอเปน  

 

คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย              ในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

ระดับความตระหนัก 
ความตระหนกัในเรื่องการดแูลสุขภาพ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย  ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. การมีสุขภาพที่ดีเปนพืน้ฐานตอการพัฒนาในทุกๆ ดาน      
2. ทานดูแลสุขภาพของตนเองอยูเสมอ      
3. ปญหาดานสุขภาพควรปลูกฝงใหรับรูและเขาใจตั้งแตเดก็      
4. เมื่อประชากรเกิดความเจ็บปวยจะไมสงผลดีตอการพัฒนา

ประเทศ  
     

5. คุณภาพชวีิตทีด่ี  ยอมมาจากการมีสุขภาพดี       
6. ทานตรวจสุขภาพประจําป  อยางนอยปละ 1 คร้ัง      
7. ความรูในเรื่องการดูแลและสงเสริมสุขภาพ เปนสิ่งที่จําเปน

สําหรับทุกคน 
     

8. การดูแลฟนฟส่ิูงแวดลอม  สงผลเกื้อกูลตอการมีสุขภาพที่ด ี      
9. สุขภาพที่ดี  ยอมมาจากการมีความสมบูรณทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ 
     

10. ทานคิดวาการรักษาพยาบาลเปนการซอมสุขภาพ มากกวา
การสรางสุขภาพ 

     

11. การมีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนอยางพอเพียง  จะ
นําไปสูการมีสุขภาพที่ดี 

     

12. สุขภาพที่ดีทําใหสามารถอยูในสังคมไดอยางเปนสุข      
13. สุขภาพดีทําใหการนอนหลับพักผอนเปนไปตามปกติ      
14. สุขภาพดีสงผลใหรางกายสดชื่น  หนาตาแจมใส      
15. การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ตองสรางระบบสงเสริม

สุขภาพและการปองกันมากกวาการรักษา 
     

16. ชุมชนควรมีสวนรวมในเรื่องการดูแลสุขภาพ      
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ระดับความตระหนัก 
ความตระหนกัในเรื่องการดแูลสุขภาพ เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย  ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

17. เราควรสงเสริมความรูและเทคโนโลยี  เพือ่การพัฒนา
ทางดานสุขภาพในชุมชน 

     

18. การมีสุขภาวะที่สมบูรณทางรางกายและจิตใจ  ทําใหมีสติ 
มีสมาธิ  และเกิดปญญา 

     

19. ทานสนับสนุนสุภาษิตที่วา  “ความไมมีโรคคือลาภอัน
ประเสริฐ” 

     

20. สุขภาพดียอมมาจากรางกายและจิตใจที่สมบูรณ        
 
 
    ตอนที่  3      การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสานของผูใชบริการทัวรสุขภาพ

โรงพยาบาลหลวงพอเปน  
 

คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย              ในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด 
 

ระดับการรับรูคุณคา 
การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสาน เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย  ไมแนใจ ไมเห็นดวย
 ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานรูถึงประโยชนของการดแูลและสงเสริมสุขภาพ  โดย
ใชการแพทยแบบผสมผสาน      

2. ทานมีความตืน่ตัวในการดแูลสุขภาพตนเองดวยการแพทย
แบบผสมผสาน 

     

3. การแพทยแบบผสมผสาน   สําหรับทานคือการบูรณาการ
ทางดานการแพทย  

     

4. การจะพัฒนาการแพทยแบบผสมผสาน   จําเปนตองมี
แนวทางและยุทธศาสตรการบริหารจัดการที่ดี 

     

5. ชุมชนและทองถ่ินสามารถมีสวนรวมในการสรางเสริม
สุขภาพได 

     

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



   

 

137

ระดับการรับรูคุณคา 
การรับรูคุณคาของการแพทยแบบผสมผสาน เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

 ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

6. ปจจัยดานตางๆ ในทองถ่ิน  เราสามารถนํามาประยุกตใช
ใหเกดิประโยชนสูงสุดในการสรางเสริมสุขภาพได 

     

7. ทัวรสุขภาพทาํใหเกดิการกระจายรายไดสูชุมชน      
8. การแพทยแบบผสมผสาน  ไดชวยสงเสริมการทองเที่ยว

เชิงนิเวศ 
     

9. การแพทยแบบผสมผสาน   ชวยสงเสริมการพัฒนาความรู
ของบุคลากร 

     

10. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยพัฒนาภูมิปญญาแพทย
แผนไทย 

     

11. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยใหเกิดการพัฒนาแหลง
ทองเที่ยว 

     

12. การแพทยแบบผสมผสาน  ชวยใหเกิดการอนุรักษฟนฟู
ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

     

13. ครอบครัว  ชุมชน  และสิ่งแวดลอม  เปนองคประกอบ
ของระบบสุขภาพ 

     

14. เศรษฐกิจ วฒันธรรม การเมือง และการศึกษาสงผล
เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ 

     

15. การตรวจสุขภาพ  นับเปนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก      
16. การนวดแผนไทย  การนวดประคบ  และการอบสมุนไพร 

เปนการสรางเสริมทางดานสุขภาพ 
     

17.  ดนตรีบําบัด  การฝกลมปราณ  และการทําสมาธิ  สงผลดี
ตอสุขภาพ 

     

18. อาหารเพื่อสุขภาพ  เปนสิ่งสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพ      
19. ส่ิงแวดลอม  มีอิทธิพลตอระบบสุขภาพอยางมาก        
20. การทองเที่ยวเชิงนิเวศ  สงผลตอการพัฒนาของระบบ

สุขภาพกายและสุขภาพจิต 
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    ตอนที่  4          ความพึงพอใจของผูใชบริการ   เก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอความพงึพอใจในการใช
บริการทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปน 

 
คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย              ในชองที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของทานมากที่สุด 
 

ระดับความพึงพอใจ ทานมีความพงึพอใจในการใชบริการ 
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนในแตละดานอยางไร มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

การบริการดานสุขภาพดวยวิธีแพทยทางเลือก      

1. การตรวจสุขภาพ      

2. การนวดแผนไทย      
3. การนวดประคบ / การอบสมุนไพร      
4. ดนตรีบําบัด      
5. การฝกลมปราณ / การทําสมาธิ      
6. การบริการอาหารเพื่อสุขภาพ      

  การทองเที่ยวเชิงนิเวศ      

7. ความรื่นรมยและความรูสึกสดชื่นผอนคลาย      
8. ความมีเอกลักษณเฉพาะถิ่นของแหลงทองเที่ยว      
9. ศิลปวัฒนธรรมและวิถีชวีิตทองถ่ิน      

10. การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและการจดัการสิ่งแวดลอม
ในชุมชน 

     

11. การจัดการดแูลเร่ืองขยะในบริเวณแหลงทองเที่ยว      
12. การปลูกจิตสํานึกใหนักทองเที่ยวรักและรับผิดชอบตอ

ธรรมชาติ 
     

13. การสงเสริมความมีสวนรวมของชุมชนและประชาชนใน
ทองถ่ิน 

     

ราคาคาบริการ      

14. อัตราคาบริการ      
15. คาใชจายอื่นๆ      
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ระดับความพึงพอใจ ทานมีความพงึพอใจในการใชบริการ 
ทัวรสุขภาพโรงพยาบาลหลวงพอเปนในแตละดานอยางไร มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด

สถานที่ตั้ง      

16. ทําเลที่ตั้ง 
17. ความบริสุทธิ์ของธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
18. ความสะอาดของแมน้ํา 
19. ความอุดมสมบูรณของพืชพรรณธัญญาหาร     
20. ความสงบรมร่ืนและความสวยงามของแหลงทองเที่ยว      

ระยะทาง      

21. ระยะทางมายังทัวรสุขภาพ      
22. ความสะดวกในการเดินทาง      

คุณภาพในการใหบริการ      

23. รูปแบบการใหบริการ 
24. คุณภาพของผูใหบริการ 
25. ความทั่วถึงของการบริการ 
26. โปรแกรมในการทองเที่ยวแตละครั้ง 
27. ความปลอดภยัตอชีวิตและทรัพยสิน 
28. การสนองตอบตอความตองการได      

การประชาสัมพันธ      

29. การใชส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ      
30. ความชัดเจนของการประชาสัมพันธ      
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    ตอนที่  5            ความคิดเห็นเพิ่มเติม  และขอเสนอแนะอื่นๆ  เก่ียวกับการจัดบริการทัวรสุขภาพ
ของโรงพยาบาลหลวงพอเปน       

 

    1.  ทานมีความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดบริการทัวรสุขภาพของโรงพยาบาลหลวงพอเปน
อยางไรบาง    

 …………………………………………………………………………………………..
….....…..……………………………………………………………………………………………..
……..……..………………………………………………………………………………………….
….....…..……………………………………………………………………………………………..
….....…..……………………………………………………………………………………………..
……..……..……………………………………………………………………… 
   
  2.  ขอเสนอแนะอื่นๆ   
 …………………………………………………………………………………………..
….....…..……………………………………………………………………………………………..
……..……..………………………………………………………………………………………….
….....…..……………………………………………………………………………………………..
….....…..……………………………………………………………………………………………..
……..……..……………………………………………………………………… 
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