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เสาวนีย์ แก้วบุญเรือง, กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพผู้มารับบริการตรวจ
สุขภาพประจําปี โรงพยาบาลหนองบัวลําภู และคุณภาพการบริการด้านสภาพแวดล้อม ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการ
ตอบสนองผู้รับบริการ ด้านการให้ความม่ันใจ และด้านการเอาใจใส่ผู้รับบริการ ในการตรวจสุขภาพประจําปีของโรงพยาบาล
หนองบัวลําภู โดยดําเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ
ประจําปี ที่ศูนย์ตรวจสุขภาพ อายุ 15 ปีข้ึนไป จํานวน 330 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วย
ตนเอง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ 4 ด้าน และคุณภาพการบริการของผู้ให้บริการ     
5 ด้าน ทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.6 อายุเฉลี่ย 40.34 ปี เคยตรวจสุขภาพประจําปี
ในระยะเวลา 2 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 86.7 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.91, SD = 0.50) คะแนน
ที่มากที่สุด คือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากพฤติกรรม (x̄ = 4.37, SD = 0.60) คะแนนต่ําสุด คือ ด้านการ
รับรู้อุปสรรคของการตรวจสุขภาพ (x̄ = 3.00, SD = 0.99) คุณภาพการบริการของการตรวจสุขภาพประจําปี มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก (x̄ = 4.03, SD = 0.65) คะแนนที่มากที่สุด คือ ด้านการให้ความม่ันใจ (x̄ = 4.07, SD = 0.71) คะแนนต่ําสุด 
คือ ด้านสภาพแวดล้อม (x̄ = 3.98, SD = 0.69) 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมที่พร้อมจะส่งเสริมป้องกันสุขภาพของตนเองของกลุ่มตัวอย่าง การจัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพควรจัดมากกว่าการให้ความรู้และให้คําปรึกษา และในส่วนของคุณภาพการบริการในด้าน
สภาพแวดล้อม ควรพัฒนาในด้านนี้เพิ่มข้ึน เพราะเป็นสิ่งที่เป็นรูปธรรม ซ่ึงจะทําให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการให้บริการนั้นๆ ได้
ชัดเจนยิ่งข้ึน 
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Health Perception and Quality of Service as Perceived by Persons Receiving Annual Health Check Up 
at Nongbualamphu Hospital 
Saowanee Kaewboonruang, Department of Occupational Medicine, Nongbualamphu Hospital 
 

Abstract 
 

 The objective of this cross-sectional descriptive research was to study the level of health perception 
of service users who undertook their annual health check up at Nongbualamphu Hospital and the quality 
of service in terms of environment, reliability, the response of service users, confidence, and attention 
to the service users for the annual health check up at Nongbualamphu Hospital. Data was collected 
between August and October 2021. The sample group was 330 clients aged 15 years old and above 
who had the annual health check up at the health check up center. The research tool was a self-
administered questionnaire that comprised of three parts: personal information, health perception, and 
quality of service of the service user. Descriptive statistics were applied to analyze the collected data. 
 The research results showed that the level of health perception of the sample group was at a 
high level (x̄ = 3.91, SD = 0.50) and the quality of the annual health check up service was also at a high 
level (x̄ = 4.03, SD = 0.65). Regarding health perception, it was found that the perception of the obstacles 
to health check up was at a moderate level (x̄ = 3.00, SD = 0.99) as the lowest score. As for the quality of 
service in terms of environment, although it was at a high level (x̄ = 3.98, SD = 0.69), it was the lowest 
score of the quality of service.  
 Research results illustrated that the clients behavior tend to enhance their health promotion and 
prevention. Further, more health promotion activities should be organized rather than providing 
knowledge and advice. In addition, the environmental service quality should be improved as it is a   
substantial factor that the clients can perceive truely. 
 

 Key words: Health perception, Quality of service, Annual health check up  
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บทนํา 
 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศ
ไทยในปัจจุบัน ยังคงเป็นปัญหาในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(Non-communicable diseases; NCDs) ทั้ ง ในแง่ ของ
ภาระโรค และอัตราการเสียชีวิต1 ซ่ึงโรคในกลุ่ม NCDs เป็น
โรคที่มีความสัมพันธ์กับนิสัยหรือพฤติกรรมการดําเนินชีวิต 
สาเหตุของการเกิดโรคมาจากพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลเป็น
สําคัญ โดยส่วนใหญ่โรคกลุ่ม NCDs สามารถป้องกันและ
ตรวจคัดกรองได้ ซ่ึงการตรวจคัดกรองโรค โดยการตรวจ
สุขภาพประจําปี เป็นส่วนสําคัญหนึ่งที่ส่งเสริมให้ประชาชน
ทั่วไปเกิดความตระหนักในการเฝ้าระวังความผิดปกติของ
ร่างกายตั้งแต่เร่ิมแรก และยังเป็นการชี้วัดภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในเบื้องต้น นําไปสู่การวินิจฉัยสาเหตุของความ
ผิดปกติของร่างกายและการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม 
เพื่อเป็นการป้องกันโรคต่อไปด้วย2-3 
 การให้ความสําคัญกับการตรวจสุขภาพในประเทศ
ไทยปัจจุบัน พบว่า ภาครัฐนั้นได้มีการกําหนดให้การตรวจ
คัดกรองสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิประโยชน์ของระบบ
หลักประกันสุขภาพของประเทศ ทั้งในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (UC) สวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ (CSMBS) และสิทธิประกันสังคม (SSS) และ
ในช่วงที่ผ่านมายังได้มีการดําเนินการจัดสร้างนโยบายการ
ตรวจสุขภาพที่จําเป็นและเหมาะสมสําหรับประชาชน โดย
จะมุ่งเน้นไปที่ความเหมาะสมตาม กลุ่มอายุ เพศ อาชีพ3-5 
ซ่ึงทําให้โรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน หรือสถานบริการ
ด้านสุขภาพอ่ืนๆ จัดให้มีโครงการ หรือโปรแกรมการตรวจ
สุขภาพ เพื่อรองรับนโยบายการสนับสนุนและมุ่งเน้นการ
ป้องกันโรคของภาครัฐดังกล่าว เกิดการแข่งขันกันในด้าน
การให้บริการเพื่อเสริมสร้างความประทับใจให้กับผู้มารับ
บริการตรวจสุขภาพ เพื่อให้เกิดความประทับใจต่อการ
บริการ และตอบสนองความต้องการได้อย่างครบถ้วนตามที่
ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพมุ่งหวังไว้ เกิดการกลับมาใช้
บริการซํ้าอีก6 ในส่วนภาคประชาชนนั้น ด้วยความก้าวหน้า
ของเทคโนโลยีการสื่อสารในปัจจุบัน ทําให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพได้ง่าย ประกอบกับ
การจัดบริการให้เข้าถึงได้ง่ายข้ึน ทําให้ประชาชนเกิดการ
ตื่นตัว ส่งผลให้มีการตรวจสุขภาพประจําปีมากข้ึนด้วย7 
 การตรวจสุขภาพประจําปีถึงแม้จะมีแนวโน้มที่มาก
ข้ึน แต่ก็มีปัจจัยเฉพาะบุคคลหลายอย่างที่ทําให้บุคคลนั้น

จะเข้ารับการตรวจสุขภาพประจําปีของสถานพยาบาลนั้น
หรือไม่ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวข้อง พบว่า 
ปัจจัยในเร่ืองของการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล คุณภาพ
การบริการของสถานพยาบาล ต่างก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล
ต่อการมารับบริการตรวจสุขภาพประจําปี8-10 ซ่ึงการรับรู้
ภาวะสุขภาพจะเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
แสดงออกของบุคคล และการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ผิดปกติ
หรือเบี่ยงเบนไปจากความจริง จะมีผลให้บุคคลเห็น
ความสําคัญในการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ และอาจมี
ผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ส่วนคุณภาพการบริการ 
จะเป็นตัวบ่งชี้ถึงความสอดคล้องของความต้องการของ
ผู้รับบริการ หรือระดับของความสามารถในการให้บริการ
ของหน่วยบริการที่จะตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการนั้นได้ ซ่ึงจะทําให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ
จากบริการที่ได้รับ หากผู้รับบริการเห็นว่าบริการที่ได้รับนั้น 
เป็นสิ่งที่ดีที่สุด และตรงตามที่คาดหวัง ก็ถือได้ว่าบริการ
ดังกล่าวมีคุณภาพ9-10 
 โรงพยาบาลหนองบัวลําภู เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ของรัฐระดับตติยภูมิ ขนาด 350 เตียง มีบริการในส่วน
ระดับปฐมภูมิ ในด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 
รวมทั้งการดูแลต่อเนื่อง โดยมีกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม เป็น
หน่วยในการให้บริการตรวจสุขภาพประจําปีและจัดตั้งเป็น
ศูนย์ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล โดยมีปริมาณผู้มารับ
การตรวจสุขภาพประจําปี ระหว่างปี 2561-2563 จํานวน 
2,085 คน, 1,947 คน และ 2,015 คน ตามลําดับ11 ซ่ึงการ
ดําเนินกิจกรรมการตรวจสุขภาพประจําปีและการพัฒนา
คุณภาพของศูนย์ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลที่ผ่านมา ได้
เปิ ด โ อกาส ใ ห้ผู้ รั บบ ริกา รแสดงความ คิด เ ห็นและ
ข้อเสนอแนะต่อการให้บริการ พบว่า ผู้รับบริการที่เข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจําปี  มีความต้องการบริการที่
หลากหลายมากข้ึนตามการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองที่
เปลี่ ยน ไป  เช่ น  กา ร เพิ่ มชนิ ดกา รตรวจ เลื อดทา ง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจคัดกรองโรคอ่ืนๆ นอกเหนือจาก
โปรแกรมการตรวจสุขภาพที่มี ประกอบกับการที่หน่วยงาน
ต้องพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานเพื่อนําไปสู่
กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation; HA) อย่างต่อเนื่องตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขด้วยนั้น ซ่ึงที่ผ่านมานั้นยังไม่มีการ
จัดเก็บข้อมูลในส่วนนี้อย่างเป็นระบบ ทําให้ไม่สามารถนํา
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของ Becker, et al.12 ซ่ึงประกอบด้วยการรับรู้
ด้านต่างๆ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ เกิดจาก
พฤติกรรม 3) การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ
ประจําปี และ 4) การรับรู้อุปสรรคของการตรวจสุขภาพ
ประจําปี และสําหรับคุณภาพบริการ ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับคุณภาพการให้บริการของ  
Parasuraman, et al.1 3  ซ่ึ งป ระกอบด้ ว ยกา ร รับ รู้
คุณภาพบริการ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสภาพแวดล้อม 2) 
ด้านความน่าเชื่อถือ 3) ด้านการตอบสนองผู้รับบริการ 4) 
ด้านการให้ความม่ันใจ และ 5) ด้านการเอาใจใส่
ผู้รับบริการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เก่ียวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพและ
คุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการการตรวจ
สุขภาพประจําปี โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ระหว่างเดือน
สิงหาคม - ตุลาคม 2564  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ประชาชนอายุ 
15 ปีข้ึนไป ที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจําปี ณ ศูนย์
ตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลหนองบัวลําภู โดยเฉลี่ยปี
ละ 2,015 คน11 เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างได้จํานวน 330 
คน ตามตารางกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & 
Morgan14 โดยการสุ่มแบบสะดวก  
 

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ัง
นี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยศึกษาจาก
เอกสาร ทฤษฎี ผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ซ่ึงครอบคลุม
เนื้อหาและวัตถุประสงค์ในการวิจัย มีทั้งหมด 3 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการตรวจ
สุขภาพประจําปี ประกอบด้วยคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ์การ

ข้อมูลที่ได้มาประมวลผลและวิเคราะห์ให้เห็นถึงความ
ชัดเจนเพื่อจัดทําเป็นแผนงานโครงการที่จะทําการพัฒนา
ให้สอดคล้องกับสถานะการณ์ปัจจุบันได้ จากประเด็น
ดังกล่าว ทําให้ผู้วิจัยสนใจที่จะทําการศึกษาการรับรู้ภาวะ
สุขภาพและคุณภาพการบริการของผู้รับบริการการตรวจ
สุขภาพประจําปี โรงพยาบาลหนองบัวลําภู เพื่อเป็น
ข้อมูลที่นําไปสู่การพัฒนาระบบการให้บริการที่สามารถ
สร้างความประทับใจแก่ผู้ใช้บริการ รวมไปถึงการดึง
ผู้รับบริการที่ต้องการการตรวจสุขภาพประจําปีเข้ามารับ
บริการในส่วนของศูนย์ตรวจสุขภาพมากยิ่งข้ึน  
 

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้มารับ
บริการตรวจสุขภาพประจําปี โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 
 2. เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการของการตรวจ
สุขภาพประจําปี โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ตามการรับรู้
ของผู้มารับบริการตรวจสุขภาพประจําปี 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด 
ความเชื่อ และความเข้าใจในภาพรวมของสุขภาพ ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจและสังคม ของผู้ รับบริการการตรวจ
สุขภาพประจําปี โรงพยาบาลหนองบัวลําภู โดยวัดจาก
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรม 3) การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ
ประจําปี และ 4) การรับรู้อุปสรรคของการตรวจสุขภาพ
ประจําปี 
 คุณภาพการบริการ หมายถึง ความสามารถในการ
ตอบสนองความตอ้งการตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ
ตรวจสุขภาพประจําปี โรงพยาบาลหนองบัวลําภู เพื่อให้
เกิดความพึงพอใจสูงสุดโดยวัดจากองค์ประกอบ 5 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านสภาพแวดล้อม 2) ด้านความน่าเชื่อถือ     
3) ด้านการตอบสนองผู้รับบริการ 4) ด้านการให้ความ
ม่ันใจ และ 5) ดา้นการเอาใจใสผู่รั้บบริการ 
 การตรวจสุขภาพประจําปี หมายถึง การตรวจ
คัดกรองโรคเบื้องต้นเพื่อหาความผิดปกติของร่างกาย
หรือโรคต่างๆ รวมทั้งสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิด
โรค อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อนําไปสู่การป้องกันและ
รักษาได้อย่างทันท่วงที 
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รักษาพยาบาล รายได้ โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บป่วย
ของคนในครอบครัว ประวัติการมารับบริการตรวจสุขภาพ
ประจําปี และแหล่งข่าวด้านสุขภาพ จํานวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้
มารับบริการตรวจสุขภาพประจําปี เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยดัดแปลงจากแบบสอบถามเก่ียวกับความ
เชื่อด้านสุขภาพของผู้มารับบริการตรวจสุขภาพของกานดา 
แ ก้ว รัตนะ 8  ซ่ึ ง ใช้ แนว คิดของ Becker, et al.1 2  ซ่ึ ง
ประกอบด้วยคําถามที่เก่ียวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้
มารับบริการตรวจสุขภาพประจําปี 4 ด้าน คือ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม การรับรู้
ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากพฤติกรรม การรับรู้ประโยชน์
ของการตรวจสุขภาพประจําปี และการรับรู้อุปสรรคของ
การตรวจสุขภาพประจําปี โดยลักษณะคําถามมีทั้งข้อ
คําถามทางบวก 24 ข้อ และทางลบ 10 ข้อ รวมทั้งสิ้น
จํานวน 34 ข้อ ลักษณะของคําถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยมีระดับคะแนน
ตั้งแต่น้อยที่สุด (1 คะแนน) ไปถึงระดับมากที่สุด (5 
คะแนน)  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเก่ียวกับคุณภาพการบริการของการ
ตรวจสุขภาพประจําปีตามการรับรู้ผู้มารับบริการ เป็นแบบ 
สอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
เก่ียวกับคุณภาพการให้บริการตรวจสุขภาพของพัชรี      
อ่ิมอาบ6 ซ่ึงใช้แนวคิดของ Parasuraman, et al.13 ซ่ึง
ประกอบด้วยคําถามที่เก่ียวกับคุณภาพการบริการของการ
ตรวจสุขภาพประจําปีตามการรับรู้ผู้มารับบริการ 5 ด้าน 
คือ ด้านสภาพแวดล้อม ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการ
ตอบสนองผู้รับบริการ ด้านการให้ความม่ันใจ และด้านการ
เอาใจใส่ผู้รับบริการ จํานวน 30 ข้อ ลักษณะของคําถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
โดยมีระดับคะแนนตั้งแต่น้อยที่สุด (1 คะแนน) ไปถึงระดับ
มากที่สุด (5 คะแนน)  
 การแปลผลของส่วนที่ 2 และ 3 นําคะแนนเฉลี่ย ที่
ได้ของแต่ละด้าน มาแปลผลเป็น 5 ระดับ15 ดังนี้  
 มากทีส่ดุ หมายถึง มีคะแนนเฉลีย่ ระหวา่ง 4.50-5.00 
 มาก หมายถึง มีคะแนนเฉลีย่ ระหวา่ง 3.50-4.49 
 ปานกลาง หมายถึง มีคะแนนเฉลีย่ ระหวา่ง 2.50-3.49 
 น้อย หมายถึง มีคะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 1.50-2.49  
 นอ้ยทีส่ดุ หมายถึง มีคะแนนเฉลีย่ ระหวา่ง 1.00-1.49 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยนําเคร่ืองมือที่สร้าง และพัฒนาข้ึนทั้งหมด ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ ในด้านการทําวิจัยและการ
ตรวจสุขภาพ จํานวน 4 ท่าน โดยเป็นพยาบาลวิชาชีพด้าน
งานเวชกรรมสังคม 2 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขด้าน
งานเวชกรรมสังคมและงานสุขศึกษา 2 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของข้อ
คําถาม จากนั้นผู้วิจัยนําเคร่ืองมือทั้งหมด มาปรับปรุงแก้ไข
ตามคําแนะนํา โดยใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงของเนื้อหา 
ตามความเห็นสอดคล้องและยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 การหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยนําแบบสอบสอบที่ปรับแก้แล้วหลังจากผ่านการตรวจ
ความตรงตามเนื้อหา ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ มี
ลักษณะคล้ายคลึงเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ศึกษาวิจัยที่อยู่นอกกลุ่มตัวอย่างจริง ณ ศูนย์ตรวจสุขภาพ 
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จํานวน 30 คน นําข้อมูลที่ได้มา
คํานวณหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใช้วิธี
หาค่าสมัประสทิธิ์อัลฟาตามวิธีของคอนบราค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.91 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและขอความ
ยินยอมจากอาสาสมัคร จากนั้นทําการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการแจกแบบสอบถามผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ
ประจําปีที่ ศูนย์ตรวจสุขภาพ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ในช่วงเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 
2564 ในวันและเวลาราชการ จํานวน 330 คน ก่อนรับ
บริการ และเก็บคืนหลังจากรับบริการแล้ว โดยให้ทาง
ผู้รับบริการหย่อนลงกล่องที่จัดไว้ให้หน้าห้องตรวจศูนย์
ตรวจสุขภาพ ซ่ึงจะมีเจ้าหน้าที่คอยเก็บรวบรวม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ตรวจสอบความถูกต้องและมีความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม ประมวลผลข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS โดยแยกวิเคราะห์
ตามลําดับและรายงานผลเป็นค่าสถิติเชิงพรรณนา ซ่ึงมี
ข้ันตอนดังนี้ 
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 1) การวิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถ่ี 
(frequency) และค่าร้อยละ (percent)  
 2) การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้มารับบริการตรวจสุขภาพประจําปี และคุณภาพ
การบริการของการตรวจสุขภาพประจําปีของผู้มารับ
บริการ วิเคราะห์เป็นรายด้าน และภาพรวม โดยใช้การ
แจกแจงความถ่ี (frequency) ค่าร้อยละ (percent) หา
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 
 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 การศึกษานี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหนองบัวลําภู เม่ือ
วันที่ 6 สิงหาคม 2564 เลขที่รับรอง 15/2564  
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป จากกลุ่มตัวอย่าง 330 คน พบว่า 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.6 เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุ 45 - 54 
ปีมากที่สุด ร้อยละ 32.7 มีสถานภาพสมรส/คู่ มากที่สุด 
ร้อยละ 62.4 นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 99.7 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 49.7 ประกอบ
อาชีพลูกจ้าง/พนักงานบริษัท (ภาคเอกชน) มากที่สุด 
ร้อยละ 45.8 ใช้สิทธิการรักษาสิทธิประกันสังคม เป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.4) และมีรายได้อยู่ในช่วง 10,001 - 
15,000 บาท ร้อยละ 36.1 มีโรคประจําตัวที่แพทย์
วินิจฉัยแล้ว ร้อยละ 20.0 โรค 3 ลําดับแรก ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคไขมันในเลือดสูง 
สําหรับประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังของบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติสนิท มีโรคประจําตัว ร้อยละ 49.7 
โรค  3  ลํ าดั บแรก  ได้ แ ก่  โ รคความดัน โล หิตสู ง , 
โรคเบาหวาน, โรคไขมันในเลือดสูง ในระยะเวลา 2 ปี ที่
ผ่านมา เคยตรวจสุขภาพประจําปีแล้ว ร้อยละ 86.7 
(286 คน) โดยมีผลตรวจที่พบความผิดปกติถึง 50 คน 
(ร้อยละ 15.2) และแหล่งข่าวด้านสุขภาพที่ได้รับมาก
ที่สุด คือ เว็บไซต์ทางอินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 60) ตาม
ตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=330) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 
1. เพศ   

ชาย 120 (36.4) 
หญิง 210 (63.6) 

2. อายุ (ปี)   
15 – 24 11 (3.3) 
25 – 34 88 (26.7) 
35 – 44 104 (31.5) 
45 – 54 108 (32.7) 
55 ข้ึนไป 19 (5.8) 

3. สถานภาพสมรส   
โสด 102 (30.9) 
สมรส/คู่ 206 (62.4) 
หย่าร้าง/หม้าย 22 (6.7) 

4. ศาสนา   
พุทธ 329 (99.7) 
คริสต์ 1 (0.3) 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษา 13 (3.9) 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 64 (19.4) 
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 89 (27.0) 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 164 (49.7) 

6. อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 (0.6) 
เกษตรกรรม 3 (0.9) 
ค้าขาย 6 (1.8) 
ข้าราชการ 140 (42.4) 
กรรมกร/รับจ้างท่ัวไป 5 (1.5) 
ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท (ภาคเอกชน) 151 (45.8) 
ธุรกิจส่วนตัว 1 (0.3) 
อ่ืนๆ เช่น ลกูจ้างรฐั พนักงานราชการ 

ครเูอกชน 
22 (6.7) 

7. สิทธ์ิการรักษาพยาบาล   
สิทธิของข้าราชการ 140 (42.4) 
สิทธิประกันสังคม 173 (52.4) 
สิทธิหลักประกันสุขภาพ 17 (5.2) 

Mean= 40.34 (SD 9.17) Range 20 - 60  
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 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ
ประจําปี โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ผลการศึกษา พบว่า 
ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยรวมทั้ง 4 ด้าน มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.91, SD = 0.50) เม่ือพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคที่เกิดจากพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก (x̄ = 4.37, SD = 0.60) รองลงมา 2 ด้าน มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม (x̄ = 4.35, SD = 
0.65) และด้านการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ
ประจําปี (x̄ = 3.94, SD = 0.63) ส่วนลําดับสุดท้าย คือ 
ด้านการรับรู้อุปสรรคของการตรวจสุขภาพประจําปี มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.00, SD = 0.99) 
ตามตารางที่ 2 
 คุณภาพการบริการของการตรวจสุขภาพประจําปี 
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ตามการรับรู้ของผู้มารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจําปี พบว่า คุณภาพการบริการของการ
ตรวจสุขภาพประจําปี โดยรวมทั้ง 5 ด้าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก (x̄= 4.03, SD = 0.65) เม่ือพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการให้ความม่ันใจ มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.07, SD = 0.71) รองลงมา
อีก 4 ด้าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน คือ ด้าน
การเอาใจใส่ผู้ รับบริการ (x̄ = 4.06, SD = 0.82) ด้าน
ความน่า เชื่ อ ถือ (x̄ = 4.04, SD = 0.69)  ด้ านการ
ตอบสนองผู้รับบริการ (x̄ = 4.00, SD = 0.73) และลําดับ
สุดท้าย คือ ด้านสภาพแวดล้อม (x̄ = 3.98, SD = 0.69) 
ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=330) (ต่อ) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 
8. รายได้ต่อเดือน   

ไม่มีรายได้ 2 (0.6) 
น้อยกว่า 10,000 บาท 43 (13.0) 
10,001-15,000 บาท 119 (36.1) 
15,001-20,000 บาท 55 (16.7) 
20,001-25,000 บาท 25 (7.6) 
มากกว่า 25,000 บาท 86 (26.1) 

9. โรคประจําตัวท่ีแพทย์วินิจฉัยแล้ว 
ไม่ม ี 264 (80.0) 
มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 66 (20.0) 

โรคความดันโลหิตสูง 24 (7.3) 
โรคเบาหวาน 18 (5.5) 
โรคหัวใจ 2 (0.6) 
โรคไขมันในเลือดสูง 18 (5.5) 
โรคเก๊าท์ 7 (2.1) 
โรคอ้วน 5 (1.5) 
โรคมะเร็ง 3 (0.9) 
อ่ืนๆ เช่น ไต ไวรสัตับ อักเสบบี 

ไทรอยด์ หอบหืด ภูมิแพ้ 
19 (5.8) 

10. โรคประจําตัวในครอบครัว 
ไม่มี 166 (50.3) 
มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 164 (49.7) 

โรคความดันโลหิตสูง 101 (30.6) 
โรคเบาหวาน 96 (29.1) 
โรคหัวใจ 23 (7.0) 
โรคไขมันในเลือดสูง 43 (13.0) 
โรคเก๊าท์ 33 (10.0) 
โรคอ้วน 12 (3.6) 
โรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ 10 (3.0) 
โรคมะเร็ง 16 (4.8) 
อ่ืนๆ เช่น ไต จิตเวช หอบหืด 

หลอดเลือดสมอง ภูมิแพ้ 
10 (3.0) 

11. ตรวจสุขภาพประจําปี (ในระยะเวลา 2 ปี ท่ีผ่านมา)  
ไม่เคย 44 (13.3) 
เคย 286 (86.7) 

ผลปกติ 236 (71.5) 
ผลผิดปกติ 50 (15.2) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=330) (ต่อ) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 
12. แหล่งข่าวด้านสุขภาพท่ีท่านได้รับมากท่ีสุด 

วิทยุ 16 (4.8) 
แผ่นพับ 14 (1.2) 
โทรทัศน์ 96 (29.1) 
หนังสือ/นิตยสาร 5 (1.5) 
เว็บไซต์ทางอินเตอร์เน็ต 198 (60.0) 
อ่ืนๆ เช่น ในหน่วยงาน กลุ่ม line 11 (3.3) 
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ตารางที่ 2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 4 ด้าน และการรับรู้คุณภาพบริการ 5 ด้าน ของผู้มารับบริการตรวจสุขภาพประจําป ี
(N=330) 

การรับรู้ 
ระดับการรับรู้ 

x̄ (SD) แปลผล จํานวน (ร้อยละ) 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยมาก 

I. การรับรู้ภาวะสุขภาพ       3.91 (0.50)  มาก 
1. การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การ
เกิดโรคท่ีเกิดจากพฤตกิรรม 

165 (50.0) 145 (43.9) 14 (4.2) 3 (0.9) 3 (0.9) 4.35 (0.65) มาก 

2. การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม 

167 (50.6) 139 (42.1) 21 (6.4) 3 (0.9) 0 (0.0) 4.37 (0.60) มาก 

3. การรับรู้ประโยชน์ของ
การตรวจสุขภาพประจําปี 

84 (25.5) 143 (43.3) 103 (31.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 3.94 (0.63) มาก 

4. การรับรู้อุปสรรคของการ
ตรวจสุขภาพประจําปี 

25 (7.6) 91 (27.6) 123 (37.3) 74 (22.4) 17 (5.2) 3.00 (0.99) ปานกลาง 

    4.03 (0.65)  มาก 
1. สภาพแวดล้อม 83 (25.2) 165 (50.0) 77 (23.3) 4 (1.2) 1 (0.3) 3.98 (0.69) มาก 
2. ความน่าเช่ือถือ 71 (21.5) 190 (57.6) 67 (20.3) 2 (0.6) 0 (0.0) 4.04 (0.62) มาก 
3. การตอบสนองผูร้บับรกิาร 90 (27.3) 163 (49.4) 71 (21.5) 4 (1.2) 2 (0.6) 4.00 (0.73) มาก 
4. การให้ความมั่นใจ 97 (29.4) 167 (50.6) 63 (19.1) 2 (0.6) 1 (0.3) 4.07 (0.71) มาก 
5. การเอาใจใส่ผูร้ับบริการ 111 (33.6) 157 (47.6) 47 (14.2) 14 (4.2) 1 (0.3) 4.06 (0.82) มาก 

II. การรับรู้คุณภาพการบริการ 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้มารับบริการตรวจ
สุขภาพประจําปี พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้มารับ
บริการโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.91, SD 
= 0.50) สอดคล้องกับการศึกษาของชนินทร์ภร เต็มรัตน์ 
และพินทุ สุวรรณมณี9 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพด้านการตรวจสุขภาพประจําปีอยู่ในระดับ
มาก ซ่ึงเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับการตรวจ
สุขภาพเองเช่นเดียวกัน ทําให้เห็นว่าลักษณะของผู้ที่มารับ
บริการตรวจสุขภาพประจําปีนั้นเป็นกลุ่มที่ มีความคิด  
ความเชื่อ และเข้าใจในเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนกับตนดีอยู่
แล้ว ทําให้มีความตระหนักและเห็นความสําคัญของสิ่งที่ตน
ได้ รับ รู้  นํ า ไปสู่ การมีพฤติกรรมตามที่ รับ รู้  เ กิดเป็น
พฤติกรรมที่พร้อมจะส่งเสริมป้องกันสุขภาพของตนเอง จึง
ได้เข้ามารับการตรวจสุขภาพประจําปีดังกล่าว และยัง
สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ในส่วนของข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 นั้นเคยตรวจสุขภาพ
ประจําปีอยู่แล้ว และเม่ือพิจารณาแยกเป็นรายด้าน พบว่า  
 1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรม อยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.35, SD = 0.65) อาจ
เนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 นั้น
เคยตรวจสุขภาพประจําปีอยู่แล้ว และยังพบว่าร้อยละ 
20.0 นั้นมีโรคประจําตัวที่แพทย์วินิจฉัยแล้ว และร้อยละ 
49.7 มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังของบุคคลใน
ครอบครัวหรือญาติสนิท ซ่ึงสิ่งเหล่านี้ทําให้เกิดการรับรู้ว่า
ตนเองมีโอกาสเกิดโรคเร้ือรังหรือเป็นโรคอ่ืนๆ ได้ ยิ่งเฉพาะ
ในผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้ว ซ่ึงถ้ามีการรับรู้ว่า
สุขภาพตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคสูง ก็จะเป็นแรงกระตุ้น
ให้เอาใจใส่ต่อสุขภาพ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค  
มากข้ึน12,16 เป็นแรงผลักดันและกระตุ้นให้มีความสนใจ  
เอาใจใส่ในสุขภาพของตนเองโดยการเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจําปี สอดคล้องกับการศึกษาของชนินทร์ภร 
เต็มรัตน์ และพินทุ สุวรรณมณี9 ที่พบว่า ผู้มารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจําปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 98.97 จะมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่
เกิดจากพฤติกรรมในระดับมาก  
 2. ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ เกิดจาก
พฤติกรรม อยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.37, SD = 0.60) จาก
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ผลการวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างจะรับรู้ความ
รุนแรงของโรคที่ มีต่อตนเอง ไม่ว่าจะในเร่ืองของการ
เจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต รวมถึงความยากลําบากจากการ
เกิดโรคแทรกซ้อนนั้น อยู่ในระดับมากทุกข้อ ซ่ึงสิ่งเหล่านี้
ทําให้เกิดการรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (perceived threat) 
ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซ่ึงจะทําให้มีความโน้มเอียงที่
จะหลีกเลี่ยง เกิดความตระหนักถึงอันตรายหรือผลกระทบ
ที่เกิดข้ึนต่อสุขภาพตนเอง ซ่ึงสิ่งเหล่านี้จะเป็นแรงผลักดัน
และกระตุ้นให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อป้องกันและ
ควบคุมความรุนแรงที่จะเกิดกับตน12,16 สอดคล้องกับ
การศึกษาของชนินทร์ภร เต็มรัตน์ และพินทุ สุวรรณมณี9 
ที่พบว่า ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพประจําปี ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 96.13 จะมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคที่
เกิดจากพฤติกรรมในระดับมาก  
 3. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ
ประจําปี อยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.94, SD = 0.63) อาจ
เนื่องมาจาก การที่กลุ่มตัวอย่างนั้นมีการรับรู้ในด้านโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม และความรุนแรง
ของโรคที่เกิดจากพฤติกรรม อยู่ในระดับมาก ซ่ึงการรับรู้
ส่วนนี้จะผลักดันให้เกิดการหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของ
โรค โดยการเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกที่ดีที่สุด12,16 
ซ่ึงการตรวจสุขภาพประจําปีก็เป็นทางเลือกหนึ่ง ที่เป็นการ
ค้นหาสิ่งผิดปกติของร่างกายหรือโรคต่างๆ รวมทั้งสาเหตุ
และปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรค ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย และ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.4 ใช้สิทธิประกันสังคม 
และอีกร้อยละ 42.4 ใช้สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล
ของข้าราชการ ที่ครอบคลุมการตรวจสุขภาพอยู่แล้ว 
ประกอบกับผลการวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 นั้นเคยตรวจสุขภาพประจําปีอยู่
แล้ว จึงมักได้รับคําแนะนําด้านสุขภาพจากแพทย์ และ
เจ้าหน้าที่อยู่เสมอ จึงทําให้เห็นประโยชน์ของการตรวจ
สุขภาพประจําปี สอดคล้องกับการศึกษาของชนินทร์ภร 
เต็มรัตน์ และพินทุ สุวรรณมณี9 ที่พบว่า ผู้มารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจําปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 98.97 จะมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ
ประจําปีในระดับมาก และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุพัตรา การะเกตุ17 และการศึกษาของเมตตา คําพิบูลย์18 
ที่พบว่า ปัจจัยการรับ รู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

 4. ด้านการรับรู้อุปสรรคของการตรวจสุขภาพ
ประจําปี อยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.00, SD = 0.99) 
อาจเนื่องมาจากผู้มารับบริการตรวจสุขภาพประจําปี ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 86.7 นั้นเคยตรวจสุขภาพประจําปีอยู่แล้ว 
และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.8) ใช้สิทธิประกันสังคม และสิทธิ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ที่ครอบคลุม
การตรวจสุขภาพอยู่แล้ว จึงทําให้ประเด็นที่น่าจะเป็น
อุปสรรคในเร่ืองของฐานะทางเศรษฐกิจ หรือความกังวล
เก่ียวกับผลการตรวจสุขภาพนั้น ไ ม่เป็นเงื่อนไขของ
อุปสรรคของการตรวจสุขภาพประจําปี แต่ก็อาจจะมีปัจจัย
อ่ืนที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจสุขภาพ
ประจําปีด้วย เช่น ความไม่สะดวกสบาย การเสียเวลาใน
การรอรับบริการ ความไม่สะดวกในการเดินทางไปสถาน
บริการ และการไม่มีเวลาในการไปตรวจสุขภาพ ดังการวิจัย
ของวิษณุ สุภศร19 ที่พบว่า ปัจจัยเหล่านี้นั้นมีผลทําให้กลุ่ม
ตัวอย่างตัดสินใจไม่ไปตรวจสุขภาพ จึงทําให้การรับรู้
อุปสรรคของการตรวจสขุภาพประจําปขีองกลุม่ตวัอยา่ง อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ประกอบกับการศึกษาของอัญชนา แก้วไธสง 
และคณะ 20  ที่พบว่ า  ปั จจัยด้ านการรับ รู้ อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ ซ่ึงถ้ามี
การรับรู้ในระดับต่ํา จะมีโอกาสที่จะไปรับการตรวจสุขภาพ
ประจําปีมากกว่า แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างนั้นยังมี
ความคิดว่าการตรวจสุขภาพประจําปียังมีอุปสรรคและ
ปัญหาอยู่ ดังนั้นจึงควรที่จะต้องมีการสร้างแรงจูงใจพร้อม
ทั้งขจัดสิ่งที่เป็นปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนในการตรวจสุขภาพ 
เพื่อเป็นการลดระดับการรับรู้อุปสรรคของการตรวจสุขภาพ
ประจําปีให้อยู่ในระดับที่ต่ําลง เป็นการเพิ่มโอกาสที่กลุ่ม
ตัวอย่างจะตัดสินใจเข้ามารับการตรวจสุขภาพประจําปีมาก
ข้ึน19-20 
 ระดับคุณภาพการบริการของการตรวจสุขภาพ
ประจําปี ตามการรับรู้ของผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ
ประจําปีโดยรวมทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.03, 
SD = 0.65) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน โดยผลการวิจัยดังกล่าวมีความสอดคล้อง
กับการศึกษาของพัชรี อ่ิมอาบ6 ที่พบว่า ระดับคุณภาพการ
บริการของการตรวจสุขภาพประจําปี โดยรวมทั้ง 5 ด้าน 
อยู่ในระดับมาก ซ่ึงเป็นการศึกษาโดยการวัดระดับคุณภาพ
การบริการใน 5 ด้าน และในกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับการ
ตรวจสุขภาพประจําปีเช่นเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากศูนย์ตรวจ
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เข้ามารับบริการตรวจสุขภาพประจําปีในอนาคต และ
ระดับคุณภาพการบริการของการตรวจสุขภาพประจําปี 
อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ควรพัฒนา
ในด้านสภาพแวดล้อมให้ดีข้ึนกว่าเดิม 
 

ข้อจํากัดของการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยนี้มีข้อจํากัดหลายประการ ที่สําคัญ 
คือ การศึกษาคร้ังนี้เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก ไม่
สามารถเป็นตัวแทนของผู้มารับบริการทั้งหมดของ
โรงพยาบาลได้ และไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากร
ที่ดีได้ แต่สามารถจัดเป็นการศึกษาในเบื้องต้น เพื่อเป็น
แนวทางในการศึกษาและนําไปขยายผลต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ควรมีการนําเสนอต่อ
ผู้บริหารของโรงพยาบาลเพื่อเป็นข้อมูลสารสนเทศ 
สําหรับการพัฒนา ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้มารับ
บริการ นอกจากการให้ความรู้และให้คําปรึกษาแล้ว  
ควรมีการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อเพิ่มแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพราะเป็นกลุ่มที่มีความพร้อม 
และการที่ต้องรักษาและพัฒนาคุณภาพในการให้บริการ
ของการตรวจสุขภาพประจําปีในทุกด้าน เพราะทุกด้านมี
ความสําคัญต่อการสร้างความภักดีของผู้มารับบริการที่มี
ต่อโรงพยาบาลด้วย 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้สําเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์ 
ในการให้ข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญหลายท่านที่กรุณา
สละเวลาในการแสดงความคิดเห็นอันมีค่า นอกจากนี้ 
ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณคณะผู้ บ ริหารโรงพยาบาล
หนองบัวลําภูและเจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมทุก
ท่านที่ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุน ทําให้การเก็บ
ข้อมูลการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลุล่วงด้วยดี 
 

เอกสารอ้างอิง 
 1. อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์, ภาณุวัฒน์    
คําวังสง่า ,  สุธิดา แก้วทา, บรรณาธิการ. รายงาน
สถานการณ์โรค NCDs เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง พ.ศ. 2562. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์ 
อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2563. 

สุ ขภา พ  กลุ่ ม ง านอาชี ว เ วชกรรม  โ ร งพยาบา ล
หนองบัวลําภูนั้น ได้ให้บริการตรวจสุขภาพแก่ผู้มารับ
บริการตรวจสุขภาพประจําปี ทั้งในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล
และการฟื้นฟูสภาพวัยทํางาน อย่างเสมอภาคและเท่า
เทียมกัน ทั้งกลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 
กลุ่มคนไข้สิทธิ์ประกันสังคมและสิทธิ์จ่ายตรงอายุไม่เกิน 
65 ปี กลุ่มพนักงานในสถานประกอบการ และกลุ่ม
ประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษและสิ่งแวดล้อม11 
ประกอบกับบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ทุกคน
ในศูนยต์รวจสขุภาพ กลุม่งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
หนองบัวลํา ภู ให้บริการโดยยึดผู้มารับบริการเป็น
ศูนย์กลาง เน้นการให้บริการตามมาตรฐานในทุกด้าน 
และสอดคล้องกับปัญหาและตอบสนองความต้องการ
ของผู้มารับบริการตรวจสุขภาพประจําปี โดยคํานึงถึง
สิทธิและความปลอดภัยเป็นสําคัญ อีกทั้งในภาพรวมของ
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ได้มีการพัฒนาคุณภาพตาม
กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ผ่านข้ันที่ 
3 และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการได้รับการ
รับรองมาตรฐานศูนย์ราชการสะดวก (Government 
Easy Contact Center; GECC) เพื่อให้ผู้มารับบริการ
เกิดความพึงพอใจ ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจึงรับรู้คุณภาพ
บริการอยู่ในระดับมาก ซ่ึงแสดงถึงคุณภาพบริการที่
เป็นไปตามความคาดหวัง และเกิดความพึงพอใจ แต่
อย่างไรก็ตามระดับคุณภาพการบริการของการตรวจ
สุขภาพประจําปี ในด้านสภาพแวดล้อม ถึงแม้อยู่ในระดับ
มาก แต่ก็เป็นลําดับสุดท้ายในทุกด้าน จึงควรพัฒนา
คุณภาพบริการในด้านนี้เพิ่มข้ึน เพราะเป็นสิ่งที่เป็น
รูปธรรม ซ่ึงจะทําให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการให้บริการนั้นๆ 
ได้ชัดเจนยิ่งข้ึน6,13,21 
 

สรุปผล 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการการตรวจ
สุขภาพประจําปี โรงพยาบาลหนองบัวลําภู อยู่ในระดับ
มาก ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมที่พร้อมจะส่งเสริม
ป้องกันสุขภาพของตนเองของกลุ่มตัวอย่าง แต่ก็ยังมีด้าน
ที่ต้องให้ความสนใจ คือ ด้านการรับรู้อุปสรรคของการ
ตรวจสุขภาพประจําปี ที่กลุ่มตัวอย่างนั้นมีระดับการรับ
รู้อยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงจะมีผลต่อการต่อการตัดสินใจ
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