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บทคัดยอ
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบอรรถาธิบาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะบริการ       

สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน และเพื่อศึกษาตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูทิีพ่งึประสงคของประชาชน ใชขนาดตัวอยางจํ านวน 383 คน สุมตวัอยางแบบแบงชั้น 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยการ 
หาความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือตามวิธีของครอนบาค
มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับ เทากับ 0.98  และหาความตรงเชิงโครงสรางดวยการ
วเิคราะหองคประกอบเชิงส ํารวจ  พบวามีขอคํ าถามที่เปนไปตามเกณฑ 8 ดาน จํ านวน 70 ขอ ใช
สถิตพิรรณา ไดแก  ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะหขอมูลทั่วไป
และขอมูลลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน สถิติการวิเคราะห   
องคประกอบเชิงสํ ารวจ และสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนเพื่อวิเคราะหตัวทํ านาย
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

ผลการวิจัยพบวาลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
จงัหวัดพัทลุงในภาพรวมทัง้ 8 ดาน (70 ขอ) อยูในระดับมาก เมื่อจํ าแนกเปนรายดานพบวามีดานที่
อยูในระดับมาก 4 ดาน คือ 1) ดานบรกิารที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ (13 ขอ) 2) ดาน
คณุภาพของบริการสุขภาพ (15 ขอ) 3) ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ (8 ขอ) และ 4) ดาน
การสรางเสริมสุขภาพ (12 ขอ) ดานที่อยูในระดับปานกลางมี 4 ดาน คือ 1) ดานความพรอมของ
ทรัพยากรสขุภาพ (7 ขอ) 2) ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ  
(15 ขอ) 3) ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ (5 ขอ) และ 4) ดานการมีสวนรวมในการจัด
บริการและการตรวจสอบ (6 ขอ) สวนตวัท ํานายที่มีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ทีพ่งึประสงคของประชาชน พบวามีจํ านวน 7  ตวัท ํานาย โดยสามารถรวมกันทํ านายลักษณะบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนไดรอยละ53.6 (R2=.536) อยางมีนัยสํ าคัญ       
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  และมลัีกษณะการมีอิทธิพลของตัวทํ าทายแตละตัวดังนี้ ระยะเวลาการอาศัย
อยูประจํ าในพื้นที่ที่จัดบริการนานขึ้น และสถานภาพของประชาชนที่สมรสแลวและยังอยูดวยกัน 
จะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคมากขึ้น สวนการใชเวลาในการ
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เดินทางถงึสถานบริการที่นานขึ้น การขึ้นทะเบียนกับสถานบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิหลักที่เปน
สถานีอนามัย อายุที่สูงขึ้น การมีโรคประจํ าตัว และกลุมผูที่นับถือศาสนาอิสลาม จะมีอิทธิพลตอ
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคนอยลง

จากผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับผูจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ในการพิจารณาจัดลํ าดับความสํ าคัญเพื่อการพัฒนาการจัดบริการตามปจจัยที่มีอิทธิพล    
ดงักลาว  โดยใหสังคมเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอน
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Abstract
The  objectives  of  this  research  were  to  investigate  components  of  client’s 

perception  toward  desirable  primary  health  care  (DPHC)  in  Phattalung  Province.  The  
subjects  for  this  research  were  383  people  living  in  different  parts  of  Phattalung  Province.  
They  were  selected  using  multi-stage  random  sampling  method.  The  instrument  consisting  
of  79  items  was  tested  by  five  experts  for  its  content  validity.  Cronbach’s  alpha  
coefficient  was  used  to  find  out  its  reliability  and  the  value  was  0.98.  An  explanatory  
factor  analysis  was  conducted  to  find  out  its  structure  validity.  The  ratified  instrument  
was  found  to  contain  8  components  comprising  70  items.  Descriptive  statistics  (frequency, 
percentage, mean  and  standard  deviation)  were  used  to  analyze  general  data;  explanatory  
factor  analysis  with  oblique  rotation  using  Oblimin’s  method  and  stepwise  multiple  
regression  analysis  were  used  to  analyze  the  DPHC

The  results  showed  that  the  overall  DPHC (8  components)  of  people  in  
Phattalung  Province  was  highly  considerated.  The  analysis  of  each  DPHC  component  
revealed  that  four  of  them  were  at  high  level: services  meeting  the  needs  for  health  care  
(13  items); quality  of  health  services  (15 items); efficiency  of  health  services  (8  items); and  
health  promotion  (12  items).  The  other  four  components  were  found  to  be  at  the  
moderate  level; adequacy  of  health  resources  (7  items); atmosphere  and  facilities  for  health  
services  provision  (15  items); equity  of  health  services  (5  items);  and  community  
participation  in  services  provision  and  accountability  (6  items). Seven  predictors  were  
found  to  have  influence  on  the  DPHC.  These  predictors  could  jointly  predict  53.6  percent  
of  the  DPHC  (R2=0.536)  and  the  prediction  was  statistically  significant  (0.05).  Two  of  
which  had  positive  influence:  1) the  length  of  time  living  in  the  area,  and  2) marital  
status.  Five  had  negative  influence:  1) the  length  of  time  spent  in  traveling  to  the  health  
center;  2) the  type  of  primary  care  health  center  registered  for;  3) age;  4) condition  of  
illness;  and  5) religion.
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The  result  may  serve  as  necessary  information for  health  car  provider to  
prioritize  and  improve  health  care  service  as  well  as  serve  as  strategy  to  enhance  the  
public’s  participation  in  their  health  care.
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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ไดสรุปเปาหมายในระบบ
สุขภาพไว 2 ลักษณะ คือ การสงเสริมใหทุกคนมีสุขภาพที่ดี และมีความเปนธรรม (WHO, 2000) ซึ่ง
ทั้ง 2 เปาหมายสํ าคัญนี้ จะตองเกิดขึ้นโดยไมมคีวามแตกตางกันไมวาจะเปนเพราะดวย เพศ สถาน
ภาพทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือความแตกตางอื่นใด โดยมีการกระจายการจัดบริการเพื่อ
สุขภาพที่ดีไปสู ประชาชนอยางสมํ่ าเสมอและเทาเทียมกัน (equity) อยางมีประสิทธิภาพ
(efficiency) รวมถงึสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชน (responsiveness) อยางมี
มาตรฐานและจรรยาวิชาชีพของผูใหบริการ  ทัง้นีต้ามความจ ําเปนดานสุขภาพที่แทจริงและสิทธิที่
ประชาชนมอียูซึ่งสมควรจะไดรับ ประเทศทัง้หลายที่เปนภาคีสมาชิกรวมถึงประเทศไทยดวย  ไดนํ า
เปาหมายดงักลาวขางตนไปปรับใหเหมาะสมตามสภาพของสังคม และวัฒนธรรม และใชเปนแนว
ทางในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศ (OECD, 2000; WHO, 2000) ใน
สวนการดํ าเนินนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพของไทย  กไ็ดเนนที่การสรางเสริมสุขภาพของประชา
ชนเปนสํ าคัญ  ดังก ําหนดไวในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9  และกรอบแนวคิด    ในการ
รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพที่พึงประสงค       โดยการ
ใชกลยุทธหลักที่สํ าคัญที่จะบรรลุเปาหมายดังกลาวคือการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
(primary health care) (สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2543; คณะกรรมการจัดทํ าแผน
พฒันาสุขภาพแหงชาติ, 2544) ใหสอดคลองกับสภาพสังคม หรือวิถีชีวิตของชุมชน ซึง่เปนระดับ
บริการสุขภาพที่มคีวามส ําคัญมากที่สุด เพราะอยูใกลชิดประชาชน มกีารกระจายอยูในทุกตํ าบล  
ประชาชนมีความสะดวกในการใชบริการ และมีปริมาณการใชบริการมากที่สุดอยูแลว ใหเกิด
ประโยชนสูงสุดอยางเปนรูปธรรม (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2539; อารี  วลัยะเสวี และ
คณะ, 2542)

จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่ผานมา พบวาไดมีการจํ าแนกลักษณะของ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค (desirable primary health care) ทีส่อดคลองกับสภาพ
สังคม หรือวิถีชีวิตของชุมชน ออกเปน 8 ลักษณะคือ บริการที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ  มีการตอบ
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สนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน  ดวยความเสมอภาคถวนหนากัน  เปนบริการที่มี          
ประสิทธิภาพ  มีคุณภาพ  มคีวามพรอมของทรัพยากรสุขภาพในการจัดบริการ  มบีรรยากาศและ
ส่ิงอ ํานวยความสะดวกในการใหบริการ  โดยทีสั่งคมเขามามีสวนรวมในการจัดบริการและการรวม
ตรวจสอบ  (ประเวศ  วะสี, 2539; สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541; อภิชัย พนัธเสน,  2541;   
อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2543; อํ าพล  จินดา
วฒันะ, 2543; OECD, 2000; WHO, 2000; คณะกรรมการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ,  2544; 
คณะทํ างานเพื่อเตรียมระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2544;  จรัส  สุวรรณเวลา, 2544;             
สํ าเริง  แหยงกระโทก, 2544ข) ลักษณะของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินั้น ตองสามารถจัด
บริการใหตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่นั้น ๆ บนพื้นฐานของสังคม
และวัฒนธรรมที่แตกตางกันออกไป  ซ่ึงเปนเรื่องที่จํ าเปนสํ าหรับการจัดบริการสุขภาพที่จะตอง
สอดคลองกับสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของประชาชน และท่ีสํ าคัญจะตองมีความเปน
ไปไดจริงในการจัดบริการตามแนวคิดของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค    
(อารี วลัยะเสวีและคณะ, 2542; สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542ข)  บริการสุขภาพระดับ  
ปฐมภูมิจึงเปนบริการที่สํ าคัญที่สุดที่จะสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีตามเปาประสงคของ
ระบบสุขภาพทั้งมวล

จากแนวคิดและงานวิจัย ดังที่ไดกลาวมาแลว เปนแนวคิดของการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของผูกํ าหนดนโยบาย และหนวยงานที่ใหบริการ แตจากขอมูลการ
ศึกษาเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพ พบวายังมีชองวาง (gap) ขององคความรูระหวางลักษณะของ
การจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในภาพรวมของประเทศ  วาสอดคลองกับการรับรู
ของประชาชนจริงหรือไม   และลกัษณะที่พึงประสงคนั้นจริง ๆ จะมีกี่ดาน  จงัหวดัพัทลุงก็เปน
จังหวัดหนึ่งที่ประชาชนไดรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  เชนประชาชนมี            
หลักประกันสุขภาพเพียงรอยละ 71.4  และไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางครอบคลุม
สถานบริการยังไมมีคุณภาพและมาตรฐานดานราคา  ไมมคีวามเทาเทียมกันในการใหบริการ และ
การพฒันาขาดความยั่งยืน ไมตรงกับความตองการของประชาชน โดยเฉพาะบริการระดับปฐมภูมิ
(สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2543,2544ข)  และเมือ่พิจารณาดานเศรษฐกิจพบวาประชา
ชนมีรายไดเฉลี่ยเพียง 16,000 บาท ตอป ซึง่เปนพืน้ที่ที่ยากจนที่สุดในภาคใต และเปนลํ าดับที่ 52         
ของประเทศ (สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2544ก)  นัน่หมายถงึจะตองมีประชาชนสวน
หนึ่งที่มีรายไดและการบริโภคตํ่ ากวาเกณฑ  จึงทํ าใหขาดโอกาส และขาดศักยภาพในการแก
ปญหา (กุศล  สุนทรธาดา, 2545) โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพ  ถงึแมจะเปนบริการที่รัฐจัดให
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เปลา           แตสวนใหญบริการนั้นก็มักจะตกแกคนที่มีเศรษฐานะดีกวาเสมอ  (บุญคง  หันจาง
สิทธิ์, 2540)  สภาพความเปนจริงของประชาชนจากขอมูลดังกลาวขางตน นาจะเปนประเด็นการ
วจิัยในการ        หาความรูทีเ่ปนชองวางในเรื่องลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  
และระดับที่พึงประสงคของประชาชน  รวมถึงศึกษาตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิที่พึงประสงค  ซึง่ไดมีผูที่ศึกษาไวบางแลว  แตเปนลักษณะแยกสวน เชน ความแตกตางของ
ปจเจกลักษณะบุคคล  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง ลักษณะของชุมชนที่อาศัย  ประเภทของสถาน
บริการที่ข้ึนทะเบียน เวลาทีใ่ชในการเดินทางถึงสถานบริการ เปนตน ซึง่ตวัท ํานายดังกลาวลวนมี
อิทธิพลตอการกํ าหนดลักษณะบริการระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในภาคของผูรับบริการ ในแตละ
ดานหรือหลาย ๆ ดาน            (Silpasuwanm, 1989; เพชรนอย  สิงหชางชยั, 2538; สุพัตรา  ศรี
วณิชชากร และคณะ, 2542ก;       เพชรนอย  สิงหชางชัย และสาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง, 2543; สุรีย  
เจียมศุภฤกษ, 2543)  ซึง่หากไดทราบวามีตัวทํ านายใดบางที่มีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนที่แทจริง  ยอมทีจ่ะทํ าใหการจัดบริการสุขภาพดังกลาว
เปนไปอยางถูกทิศทางและสามารถลดปญหาลงจนเหลือนอยที่สุดหรือไมมีอีกตอไปได  ผูวิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษา เพื่อที่จะไดองคความรูไปใชในการบริหารจัดการและจัดสรรทรัพยากรที่มีอยาง
จ ํากัดใหมีประสิทธิภาพ           มคุีณภาพ เกดิความเปนธรรมแกประชาชนสูงสุด ไดอยางถูกตอง
เหมาะสมกบัพืน้ที่ที่เปนเขต      ยากจน และการนํ าไปประยุกตใชเพื่อการจัดระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในเขตที่ประชาชน มเีศรษฐานะดีกวาไดอยางมีทิศทางอยางที่ควรจะเปน

วตัถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อศึกษาลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน          

จงัหวัดพัทลุง
2. เพือ่ศกึษาตวัท ํานายลกัษณะบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีพ่งึประสงคของประชาชน            จงัหวดั

พทัลุง

คํ าถามการวิจัย
1. ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน จงัหวดัพัทลุงเปน

อยางไร
2. มีปจจัยอะไรบาง ที่สามารถรวมกันเปนตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับ     

ปฐมภูมทิีพ่ึงประสงคของประชาชนในจังหวัดพัทลุง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ไดทบทวนแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับที่ 9 และกรอบในการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติของประเทศไทย กรอบการ
จัดระบบบริการสุขภาพตามที่องคการอนามัยโลก (WHO) และองคกรความรวมมือในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม (Organization for Economic Co-operation and Development: OECD) ไดสรุป
และน ําเสนอไวในสวนที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

โดยสรุปลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประเทศไทย               ที่
สามารถจะจัดบริการใหเกิดขึ้นไดจริง ประกอบดวย 8 ดาน คือ  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  ดาน
การตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ  ดานความเสมอภาคของบริการ  ดานประสิทธิภาพ
ของบริการ  ดานคุณภาพของบริการ   ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  ดานบรรยากาศและ
ส่ิงอํ านวยความสะดวกในการใหบริการ  และดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและ
การตรวจสอบ  (สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2543; OECD, 2000; คณะกรรมการจัดทํ า
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ,  2544; WHO, 2000; สงวน  นิตยารัมภพงศ, 2541; มทันา  ประทีปะ
เสน และคณะ, 2542ข;  อารีย วลัยะเสวี และคณะ, 2542; สํ าเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ,
บรรณาธิการ, 2545)  และจากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาตัวทํ านายที่นา
จะมีความสัมพันธกับลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในแตละลักษณะนั้น   
มี 4  ดาน  คือ ดานคณุลักษณะของประชากร สังคม และเศรษฐกิจ  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ
2542; สุรีย  เจียมศุภฤกษ; 2543)  ดานลกัษณะชุมชน  (ศริิพร  จิรวัฒนกุล 2541)  ดานการรับรูภาวะ
สุขภาพตนเอง  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ 2542) และดานประสบการณในการใชบริการ   
สุขภาพ (ศริิพร  จิรวัฒนกุล 2541; สุพตัรา  ศรีวาณิชชากร และคณะ 2542)  มรีายละเอียดดังแสดงไว
ในภาพประกอบที่ 1
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ภาพประกอบ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย "ตัวท ํานายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
        ทีพ่งึประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุง"

ลกัษณะของชุมชน
   1) ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่  
   2) ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทางถึงสถานบริการที่ขึ้น
ทะเบียนไว

ลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค

ของประชาชน
 1) ดานการสรางสุขภาพ

และผลลัพธทางสุขภาพ
 2) ดานการตอบสนองตอความ

จํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน
 3) ดานความเสมอภาค
 4) ดานประสิทธิภาพ
 5) ดานคุณภาพของบริการ

     6) ดานความพรอมของทรัพยากร
สุขภาพ
     7) ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวย
ความสะดวกในการใหบริการ

 8) ดานการมีสวนรวมของสังคม
ในการจัดบริการและการตรวจสอบ

การรบัรูภาวะสุขภาพของตนเอง
   การรับรูภาวะสุขภาพ ตนเอง

1) สภาวะสุขภาพ  2) ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

คุณลกัษณะ
ของประชากร สงัคม

และเศรษฐกิจ
1) อายุ
2) เพศ
3) ศาสนา
4) อาชีพ
5) สถานภาพสมรส
6) ระดับการศึกษา
7) รายไดเฉล่ียตอป

ประสบการณใน
การใชบริการสุข

ภาพ
  1) ความถี่ในการใช
บริการสุขภาพตอป
  2) ประเภทของสถาน
พยาบาลที่ขึ้นทะเบียน
ระดับปฐมภูมิ
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สมมติฐานการวิจัย
1. คุณลักษณะของประชากร สังคม และเศรษฐกิจ (อายุ  เพศ  ศาสนา  อาชีพ        

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และรายไดเฉลี่ยตอป) เปนตัวทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ ประชาชนจังหวัดพัทลุง

2. การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง (สภาวะสุขภาพ  และภาวะการเจบ็ปวยดวยโรคเรื้อ
รัง) เปนตัวทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ ประชาชนจังหวัดพัทลุง

3. ประสบการณในการใชบริการสุขภาพ (ความถี่ในการใชบริการสุขภาพตอป และ
ประเภทของสถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนระดับปฐมภูมิ) เปนตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ ประชาชนจังหวัดพัทลุง

4. ขอมูลลักษณะชุมชน (ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่   และระยะเวลาในการเดินทาง
ถึงสถานบริการที่ข้ึนทะเบียนไว) เปนตัวทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชนจังหวัดพัทลุง

นยิามศัพท
ลกัษณะบรกิารสขุภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  คือ  ลักษณะ

ของบริการสุขภาพในขั้นตน  หรือดานแรก  ทีป่ระชาชนมีความพอใจ อยากได และอยากใหมีการจัด
บริการขึ้นตามความจํ าเปนที่สมควรจะไดรับ ซึ่งครอบคลุมใน 8 ดาน คือ ดานการสรางเสริมสุขภาพ  
ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ  ดานความเสมอภาคของบริการ  ดานประสิทธิ
ภาพของบริการ  ดานคุณภาพของบริการ  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  ดานบรรยากาศ
และสิ่งอํ านวยความสะดวกในการใหบริการ  และดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการ
และการตรวจสอบ    ทัง้นีจ้ะตองเปนบริการสุขภาพที่สามารถจัดใหมีข้ึนไดจริง

ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้จะศึกษาเฉพาะลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ

ประชาชนจังหวัดพัทลุง  เฉพาะการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิรูปแบบที่เปนทางการเทานั้น  
และใชระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต เดือน พฤศจิกายน  2545 – กมุภาพันธ  2546
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ความสํ าคัญของการวิจัย
ดานการบริหาร
1.   ท ําใหทราบถึงลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีแ่ทจริงของ

ประชาชน และใชเปนองคประกอบในการจัดทํ าแผนตามลํ าดับความสํ าคัญเรงดวน เพื่อการ
พฒันาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในจงัหวัดพัทลุง

2.   สามารถนํ าไปใชประกอบในการตัดสินใจของผูบริหาร เพือ่การจัดการหรือการ    
จัดสรรทรัพยากรและงบประมาณในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในจังหวัด
พทัลุง ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ตามปจจัยที่มอิีทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึง
ประสงคของประชาชน

3.    สามารถนํ าไปใชประกอบ ในการกํ าหนดนโยบายเพื่อการพัฒนาการจัดบริการ    
สุขภาพระดับปฐมภูมิในจังหวัดพัทลุง โดยอาศัยการมีสวนรวมของประชาชนที่พิจารณาไดจาก
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

ดานการจัดบริการ
1.   สามารถนํ าลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ไป

ประยุกตใชในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของจังหวัดพัทลุง
2.   สามารถนํ าปจจัยที่พบวามีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึง

ประสงคของประชาชน  ไปวเิคราะหสภาพปญหา  และด ําเนินการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิใหเปนที่พึงประสงคของประชาชน

ดานวิชาการ
1.   สามารถนํ าองคประกอบลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ

ประชาชน ที่มีความตรงเชิงโครงสรางดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํ ารวจ ไปท ําการวิจัยใน
พืน้ที่อ่ืน ๆ ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

2.   สามารถนํ าไปใชเปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการดํ าเนินงานเพื่อพัฒนาการจัด
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนใหกวางขวางออกไป



บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรม

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยเชิงพรรณนา เร่ืองตัวทํ านายลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุงนี้ ผูวจิยัไดกํ าหนดกรอบใน
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของ คือ

1. แนวคิดในการจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
1.1    ความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
1.2    แนวคดิในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
1.3    ลักษณะการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

2. ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
2.1    ดานการสรางเสริมสุขภาพ
2.2    ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน
2.3    ดานความเสมอภาคของของบริการ
2.4    ดานประสิทธิภาพ ของบริการ
2.5    ดานคุณภาพของบริการ
2.6    ดานการมีสวนรวมของสังคมในการตรวจสอบบริการ
2.7    สรุปแนวคิดในการวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

3.    ตวัทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
3.1  ดานคุณลักษณะของประชากร สังคม และเศรษฐกิจ
3.2  ดานลกัษณะชุมชน
3.3  ดานการรับรูสภาวะสุขภาพตนเองและการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
3.4  ดานประสบการณในการใชบริการสุขภาพ

ซ่ึงจะไดนํ าเสนอไปตามลํ าดับดงันี้
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1.  แนวคิดในการจดับรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค

การจัดบริการสุขภาพ (delivery of health service) เปนองคประกอบหนึ่งในหา             
องคประกอบของระบบสุขภาพ (health system) ทีม่คีวามสํ าคัญและมีผลโดยตรงตอประชาชนมาก
ทีสุ่ด ซ่ึงเมื่อแบงตามภารกิจในการจัดบริการใหประชาชนโดยสากลแลว  การจัดบริการสุขภาพนั้น 
จะสามารถแบงยอยไดอีกเปน 3 ระดับ คือ 1) บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (primary health care) 
ประกอบดวย 2 สวน คือการใหบริการดานการปองกัน (preventive service) และดานการบํ าบัด
รักษา  (therapeutic service)  2) บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ (secondary health care) และ 3) บริการ
สุขภาพระดับตติยภูมิ (tertiary health care)  (Roemer, 1991)  ทัง้ 3 ระดับนั้นจะตองมีลักษณะ      
เชือ่มโยงสัมพันธกัน ใน 3 ลักษณะสํ าคัญ คือ 1) บทบาทในแตละสวนจะตองประสานเชื่อมโยงกัน
อยางบรูณาการ เกิดเปนบริการที่มีคุณภาพทั้งเชิงสังคม และเทคนิคบริการ 2) หนวยบริการตองมี        
บทบาทหลกัที่จํ าเพาะ ไมซ้ํ าซอนในการจัดบริการ  และ 3) มีการเชื่อมตอระหวางกันอยางเหมาะสม 
เพือ่การไหลเวียนของผูรับบริการและขอมูลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  (ธีระพงษ  แกวหาวงษ, 2543)

การจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมินั้น เปนการใหบริการสุขภาพดานแรก ทีป่ระชาชน
ไปใชบริการหรือไดรับการดูแลในเบื้องตน เปนบริการที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด จึงเปนการจัด
บริการที่มีโอกาส  มีปฏิสัมพันธกับชุมชนสูงสุด  มโีอกาสรับรู เรียนรูและเขาใจชีวิตในชุมชนมาก   
ที่สุด  ดังนั้นจึงเปนบริการที่มีความเปนไปไดสูงสุดในระบบบริการสุขภาพที่จะรับรูและเขาใจ
ปญหาสุขภาพที่เกิดจากปฏิสัมพันธอันซับซอนระหวางรางกาย จิตใจ และสังคม ความคาดหวังจาก
บริการระดับนี้ จึงเปนความคาดหวังที่สูงมาก  ในการที่จะเปนกลยุทธหลักสูเปาหมายสูงสุดใน
ระบบสุขภาพ คือ ทุกคนมีสุขภาพที่ดีอยางเสมอภาคถวนหนากัน (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ, 
2539; OECD, 2000; WHO, 2000)  ลักษณะของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สํ าคัญนั้น 
ตองสามารถจัดบริการใหตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่นั้น ๆ ซ่ึงมี
พื้นฐานของสังคมและวัฒนธรรมที่แตกตางกันออกไป  ซ่ึงเปนเรื่องที่จํ าเปนสํ าหรับการจัดบริการ
สุขภาพที่จะตองสอดคลองกับสังคม ประเพณี วฒันธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของประชาชน และ
จะตองมีความเปนไปไดจริงในการจัดบริการตามแนวคิดของลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่          
พึงประสงค (อารี วลัยะเสวีและคณะ, 2542; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542ข)  บริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ จึงเปนบริการที่สํ าคัญที่สุดที่จะสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี ตามเปาประสงคของ
ระบบสุขภาพทั้งมวล ทั้งนี้การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนนั้น       
มีความหมาย แนวคิด และไดผานวิวัฒนาการของการจัดบริการมาจนถึงปจจุบัน ดังรายละเอียด    
ตอไปนี้
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1.1 ความหมายของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
  ค ําวา บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จะมีความสัมพันธเกี่ยวโยงกับคํ า 3 คํ า เมื่อกลาวถึง

การจัดบริการสุขภาพอยูเสมอ คือ “บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (primary  care)”, “การสาธารณสุข
มูลฐาน (primary  health  care)”  และ  “เวชศาสตรครอบครัว (family  practice)”  ซ่ึงทั้ง 3 คํ านี้     
จะเปนคํ าที่มักใชแทนกันอยูเสมอในเอกสารตางประเทศ  แตโดยทั่วไป  บริการสุขภาพระดับ    
ปฐมภูมิ และ  เวชศาสตรครอบครัว  มกัจะถกูนํ ามากลาวถึงวาเปนบริการทางการแพทย  (primary  
medical  services)  ซ่ึงเปนเพียงสวนหนึ่งของการสาธารณสุขมูลฐาน ในเอกสารวิชาการของกลุม
ประเทศที่พัฒนาแลวเชน อังกฤษ  และสหรัฐอเมริกา  ที่อธิบายแนวความคิดของบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ  ก็มักจะใหความหมายที่ครอบคลุมแนวความคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน  ซ่ึง
หมายถึงการจัดบริการที่มีแนวความคิดการมองสุขภาพที่กวางจากเดิม  รวมถึงบริการดานสุขภาพ
อ่ืน ๆ  และบริการทางสังคมเพิ่มเติมเขาไปกับบริการทางการแพทย  เปนบริการที่ดูแลสุขภาพทั้งใน
ระดบับุคคล  ครอบครัว  และชุมชนดวย (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)   
ความหมายของบริการสุขภาพรดับปฐมภูมิยังมีความหมายในเชิงการจัดองคกรการบริการสุขภาพ  
ใหเปนบริการที่มีประสิทธิภาพ  มีบทบาทที่เปนมืออาชีพ  เนนการใหบริการแกประชาชนที่เพิ่มเติม
จากบริการเดิมที่เนนแตการรักษาจุดแข็งของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  คือกระบวนการให
บริการที่เปนบริการดานหนา  (front  line)  การดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง   (ongoing  care)   และ
ผสมผสาน  (comprehensive)  และเปนผูประสานการบริการที่จํ าเปน  (co-ordinate  care) (Starfield, 
1998)

  ประเทศไทยยังมีความสับสนในความหมายของคํ าเหลานี้  ทัง้นีเ้พราะความหมายของ
การสาธารณสุขมูลฐานในระดับปฏิบัติการจริง  ถูกแปลไปในลักษณะที่เปนชุดกิจกรรมมากกวา
ความหมายเชิงปรัชญาที่มุงใหเกิดการพึ่งตนเองไดของประชาชนและการมีสวนรวมของประชาชน 
(สุพตัรา  ศรีวณิชชากร,  นพวรรณ  ดวงหัสดี  และวันทนี  ขํ าเพ็ง, 2543)  สวนความหมายของ
บริการระดับปฐมภูมิ  ก็มีความเขาใจที่หลากหลายและมีขอบเขตที่ตางกัน  จํ าแนกไดตามความ   
ซับซอนของบริการ  ศาสตรวิชาที่ใช  และลํ าดับขั้นของบริการ สรุปไดดังภาพประกอบ 2
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ภาพประกอบ 2   ความสัมพันธระหวาง  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  การสาธารณสุขมูลฐาน
                            และเวชศาสตรครอบครัว
ที่มา : ดดัแปลงจาก  สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)

  ในการวจิยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดกํ าหนดใหใชคํ าวา  “บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ”  ซ่ึงไดมี   
ผูใหความหมายไวพอจะสรุปไดดังนี้

  ความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พัฒนามาจากคํ าประกาศอัลมา อัตตา 
(Alma Ata) จากการประชุม ณ ประเทศสหภาพโซเวียตรัสเซีย เมื่อป ค.ศ.1978  ซ่ึงเปนการประกาศ
ที่วาดวยการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอยางผสมผสาน เพื่อบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา 
ในป ค.ศ. 2000   โดยทีป่ระชุมประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของคํ าวา 
“การสาธารณสุขมูลฐาน (primary health care)”  คอื บริการดานแรกที่ประชาชนในระดับบุคคล 
ครอบครัว และ   ชุมชน เขามาสัมผัสกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ   และใหจุดเนนของ
บริการที่ระดับนี้กวางกวาบริการทางการแพทย แตรวมไปถึงการดูแลที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม     
ทีร่วมทัง้ปจจัยทางดานสังคม และการดูแลทั้งครอบครัว ชุมชน ไมเฉพาะรายบุคคล เปนการดูแล
ในทกุดานที่เกี่ยวของที่สงเสริม และสนับสนุนใหเกิดภาวะสุขภาพดีของประชาชน (WHO, 1978) 

คณุภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน

แนวคิด primary  health  care
หนวยใหบริการ / การจัดการ

ความซับซอนของการบริการ ศาสตรวิชา ลํ าดับขั้นของบริการ

ระดับตติยภูมิ   (3rd care)
ระดับทุติยภูมิ   (2nd care)

ระดับปฐมภูมิ
(1st care)

เฉพาะทางอื่น ๆ
(speciallist)

เวชปฏิบัติครอบครัว
(family plactice)

หนวยบริการที่รับ
การสงตอ (hospital care)

หนวยบริการดานแรก
(first line health service)
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ตอมา สตารฟลด (Starfield,1993)  ไดใหความหมายของบริการระดับปฐมภูมิที่พัฒนามาจาก        
คํ าประกาศอัลมา อัตตา  เพือ่ใหงายตอการนํ าไปปรับใชจริง  กลาวคือ เปนลักษณะของบทบาทที่
เปนกระบวนการใหบริการที่เปนดานแรกที่เขาถึงไดงาย (front–line care) ใหบริการที่ตอเนื่อง 
(ongoing care) บริการที่ผสมผสานเขาใจความตองการของผูใชบริการ (comprehensive care) และ
เปนหนวยที่ผสมผสานการบริการกับบริการเฉพาะทางอื่น หรือบริการทางสังคมอื่นที่เกี่ยวของ   
(co-ordinate care)   

  สํ าหรับการนํ าแนวคิดการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมาปรับใชในประเทศไทย       
กไ็ดมผูีทีใ่หความหมาย คลาย ๆ กัน แตมีการเนนในรายละเอียดเพื่อการนํ าไปปฏิบัติตางกัน เชน      
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ (2539) สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542) กใ็หความหมายของบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเนนที่ตองบริการสุขภาพที่เนนคุณภาพเชิงสังคมควบคูไปกับคุณภาพ   
เชงิเทคนิคบริการ โดยดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางใกลชิด 
ดแูลตัง้แตกอนปวย ไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย และหลังเจ็บปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ  ตอมา พงษพิสุทธ  จงอุดมสุข และคณะ (2542) กไ็ดระบุความหมายที่ช้ีชัด
เพื่อการปฏิบัติไดในการจัดบริการ โดยไดใหความหมายเพิ่มเติมวาตองเปนลักษณะการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่ดี (good care)  กลาวคือ เปนบริการสุขภาพที่มีลักษณะผสมผสานทั้งดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพเมื่อทุเลา หรือ
ระยะพกัฟน ดูแลแบบองครวมไมแยกสวน ทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ทั้งนี้ตองมีความ     
ตอเนื่องในการใหบริการ หรือดูแลตั้งแตเกิดถึงตาย

  สํ าเริง  แหยงกระโทก (2544ข)  ใหความหมายเพิ่มเติมจากขางตน คือ เปนลักษณะ
บริการที่ผูใหบริการนอกจากมีความรูความสามารถดานรักษาพยาบาลแลว ยังตองมีความรูความ
สามารถในการสรางสัมพันธที่ดีกับประชาชนและชุมชนดวย  รวมท้ังประสานกับองคกรชุมชนใน
ทองถ่ิน เพื่อพัฒนา ความรูของประชาชนในการดูแล  การสงเสริมสุขภาพของตนเอง สามารถดูแล
ตนเองและครอบครัวเมื่อเกิดเจบ็ปวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ และเกิดความสมดุลของชีวิต

  สํ าหรับนกัวชิาการที่ใหความหมายไวในอดีตและไดถูกหยิบยกขึ้นมากลาวถึงเปนอยาง
มากในชวงหลังที่ประเทศตาง ๆ ไดมีการปฏิรูประบบสุขภาพภายในประเทศ  เชน ริเฟท (Rifat, 
1996)  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง บริการระดับแรกที่บุคคลแตละบุคคล  ครอบครัวและ
ชุมชนเขามาสัมผัสกับระบบบริการสาธารณสุข  เปนสวนที่นํ าเอาบริการดูแลสุขภาพเขามาใกลชิด
กบัสถานที่พักอาศัยและสถานที่ทํ างานของประชาชนมากที่สุดเทาที่เปนไปได  เวาริ (Vouri,1986)  
ไดเสนอมุมมองลักษณะของบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิใน  4  ดาน  คือ 1) ในฐานะเปนชุดของ    
กจิกรรมหลัก  10  ประการ  2) ในฐานะเปนระดับของบริการที่เปนบริการดานแรกที่ประชาชน       
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เขามาสัมผัสบริการสาธารณสุข  3) ในฐานะเปนกลวิธีของการดํ าเนินงานที่ทํ าใหเกิดบริการที่เขาถึง
ได  สอดคลองและตอบสนองตอความจํ าเปนของประชาชน โดยดํ าเนินการในลักษณะที่บูรณาการ
กบังานอืน่ ๆ  และ 4) ในฐานะปรัชญาที่ควรแทรกซึมเขาไปสูแนวความคิดในการจัดบริการสุขภาพ
ทัง้หมดเพื่อใหเกิดระบบบริการที่มีความเทาเทียมและเปนธรรม  ตอมา ทูดอร-ฮารด  (Tudor-Hart, 
1989)  ไดใหความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิถึงลักษณะของการสรางสุขภาพอยาง      
เดนชัด คือกลาววาควรมีลักษณะบริการรักษาพยาบาลในเชิงรุก  เนนการสงเสริมสุขภาพและ       
ปองกนัโรคของกลุมประชากร  เปนการใหบริการโดยพิจารณาปญหาอยางเปนองครวม

  กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย  กไ็ดใหความหมายของลักษณะบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูิ โดยกลาวไวในแนวทางการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ดังนี้ คือ การดํ าเนินงาน
ทางดานสาธารณสุขที่ผสมผสาน  บริการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การใหการรักษา
พยาบาลและการฟนฟูสภาพ  โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนและความรวมมือของสวนราชการ
เพือ่ใหบรรลุผลการดํ าเนินงาน  โดยมุงใชทรัพยากรในทองถ่ินเปนหลัก  ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม  
มคีวามสอดคลองกับสภาพชีวิตประจํ าวัน วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี  และลักษณะทาง
สังคมของประชาชนในทองถ่ิน รวมทั้งสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดทันกับความตองการ โดย
การเชื่อมโยงผสมผสานกับงานพัฒนาดานอื่น ๆ (ทวทีอง  หงษวิวัฒน และคณะ, 2531)

  คณะท ํางานเพื่อเตรียมระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544)  ไดใหความหมาย
ของบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เพื่อการนํ าไปสูการจัดบริการไดจริงในการสนองนโยบายรัฐบาล
ชุดปจจุบันใหบรรลุผล  ดังนี้  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการที่ตั้งอยูในทองถ่ิน  เขาถึงได
งาย  เปนการดูแลที่ยึดเอาผูปวยเปนศูนยกลางมากกวาโรค  เปนบริการที่ผสมผสานบริการประเภท
ตาง ๆ  ที่จํ าเปน และมีการใหบริการที่ตอเนื่องและเปนลักษณะของการบริบาลดูแล  (care)  มากกวา
การรักษาโรคใหหาย  (cure)”  บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ จึงเนนลักษณะบริการเชิงรุกและเปน
ระบบบริการดานแรก  เชื่อมประสานกับการสาธารณสุขมูลฐาน  โดยลักษณะของบริการเปน
บริการแบบเบ็ดเสรจ็  เปนองครวม  มีการผสมผสานบริการ  เปนหนวยของการดูแลประชาชนใน
ชุมชน  กอนที่จะไปสูระดับบริการที่สูงขึ้น  (gate  keeper)

  จะเห็นไดวาบริการสขุภาพระดับปฐมภูมินั้น  ไดมผูีใหความหมายไวหลากหลายมุม
มอง ไมวาจะเปนความหมายในเชิงปรัชญา หลักการจัดบริการหรือลักษณะบริการ ซ่ึงพบวายังไม
สามารถใหความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ครอบคลุมสวนประกอบทั้งหมดได ทั้งนี้
เพราะลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีลักษณะแนวคิดที่เปนนามธรรมสูง (subjective) การ
สะทอนความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จํ าเปนตองใชการแปลความหมายจากลักษณะ
นามธรรม  ไปสูความหมายที่เปนรูปธรรม (objective or operationalised concept)   จงึทํ าใหมีการ
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แปลความหมายของบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิออกมาในลัษณะตางๆ ในหลายลักษณะ  ช่ือของ
หนวยบริการก็เรียกแตกตางกันหลายชื่อ (สํ าเริง  แหยงกระโทก, 2544ก)  ไดแก สถานีอนามัย      
ศูนยแพทยชุมชน หนวยบริการเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาล  ศูนยสาธารณสุขเทศบาล  
เพยีงแตวาสถานบริการเหลานี้ อาจยงัจดัไมครบถวนตามปรัชญา แนวคิด และมาตรฐานการดํ าเนิน
งานของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

  โดยสรปุความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ บริการสุขภาพที่จัดใหแก
ประชาชน โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  ทัง้นีเ้ปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน (basic 
essential package) ครอบคลุมทั้ง 8 ดาน (ดานการสรางเสริมสุขภาพ  ดานการตอบสนองตอความ
จ ําเปนดานสุขภาพ  ดานความเสมอภาคของของบริการ  ดานประสิทธิภาพของบริการ ดานคุณภาพ
ของบริการ ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกใน
การใหบริการ  และดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ)  ทีป่ระชาชน
ทุกคนพึงจะไดรับอยางเทาเทียมกันตามความจํ าเปนดานสุขภาพโดยไมมีปจจัยตาง ๆ มาเปน
อุปสรรค และไมไดเนนเทคโนโลยีทางการแพทยช้ันสูง  แตใหความสํ าคัญกับมิติทางสังคมจิตวิทยา  
ท ําหนาที่เปนจุดเชื่อมตอ (interface)  ระหวางบริการสุขภาพกับประชาชน และใชชุมชนเปนฐานใน
การจัดการ (community based service) เปนบริการที่มีการผสมผสานของบริการทางการแพทยและ    
สาธารณสุข (integrate) อยางมีคุณภาพ (quality) และมคีวามตอเนื่องในการใหบริการ (continue)

1.2 แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
  แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนแนวคิดที่เร่ิมปรากฏขึ้นอยางเปน

รูปธรรมครั้งแรก คือ หลังจากที่องคการอนามัยโลกไดรับรองคํ าประกาศอัลมา อัตตา แลวโดยใช
แนวคดิการสาธารณสุขมูลฐาน เปนกลยุทธในการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา (WHO,1978) ซ่ึงสรุป
ได คือ

  แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานเปนทั้งแนวคิดในเชิงชุดกิจกรรม  (innovation)  
ประกอบดวย  14  องคประกอบของการสาธารณสุขมูลฐาน(กระทรวงสาธารณสุข, 2540) ที่เปน  
ทั้งในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  (health  promotion)  การทํ านุบํ ารุงสุขภาพ  (health  maintenance)  
การรักษาและดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน  ตลอดไปจนถึงการพัฒนาวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
การมีสุขภาพดี  (health  and  quality  of  life  development)  โดยการพัฒนาดังกลาวมุงเนนให     
ชุมชนสามารถบริการจัดการไดดวยตนเอง  หรือมุงไปสูการพัฒนาเพื่อการพึ่งตนเอง  อันเปน      
เปาหมายเชิงปรัชญาและนํ ามาสูการสรางสรรคการพัฒนาสุขภาพโดยชุมชน  กอใหเกิดความเปน
เจาของความเปนพลเมืองที่รับผิดชอบตอการพัฒนาสุขภาพในที่สุด  ดังนั้นภายใตแนวคิดและ
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ปรัชญาดังกลาวบริการสุขภาพของทองถ่ินหรือของรัฐและเครือขายตาง ๆ  จะตองเชื่อมโยงกับ
ระบบบริการสาธารณสุข  หรือระบบการพัฒนาสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน          
โดยบริการสาธารณสุขที่ถือวาเปนระบบบริการที่บูรณาการเชื่อมตอกับชุมชน

  ระบบบรกิารสุขภาพในอนาคตที่พยายามเนนใหความสํ าคัญเปนพิเศษกับการจัดบริการ
ในระดับปฐมภูมิ  (primary  care)  นัน้  ควรที่จะสามารถเชื่อมตอกับระบบบริการสุขภาพที่จัดขึ้น
โดยประชาชน  ครอบครัว  และชุมชน  โดยมีเงื่อนไขสํ าคัญดังนี้  1) มุงเนนการใหบริการที่ควบคู
ไปกบัการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาเพื่อการพึ่งตนเอง  และการมีสวนรวมของชุมชน  (community  
involvement)  โดยสามารถบูรณาการ  (integrated)  ใหเชื่อมประสานและสงเสริมการสาธารณสุข
มลูฐาน  2) มีลักษณะของบริการที่เบ็ดเสร็จ  (comprehensive)  ทมีผูใหบริการมีความเขาใจปญหา
และการพัฒนาสุขภาพแบบองครวม  (holistic  care)  เพราะสขุภาพดีมีขอบเขตความหมายกวางกวา
การดแูลรักษา  นั่นคือ  ตองดูแลทั้งรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ตลอดจนการพัฒนาใหมีพฤติกรรม
และอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมตอการสงเสริมสุขภาพ  และควรมีทักษะในการสื่อสารกับผูปวย
และญาติอยางมีประสิทธิภาพ  3)  มีประชากรรับผิดชอบชัดเจน  เพื่อสรางความครอบคลุมของ
บริการ  (coverage)  และมคีวามเหมาะสมกับศักยภาพในการใหบริการ  และ 4) มีการจัดบริการที่
ตอเนื่อง  (continuity)  โดยการใหบริการมีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถแสดงใหเห็นปญหา         
สุขภาพ  และการปรับปรุงภาวะสุขภาพของปจเจกบุคคล  และครอบครัว  พัฒนาความสัมพันธและ
การติดตอส่ือสารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  ทั้งในและนอกสถานบริการ  ดวยการ        
ปรับปรุงระบบการทํ างานทั้งเชิงรุกและการตั้งรับอยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนพัฒนาระบบการ
ใหคํ าปรึกษาและระบบการสงตอ  (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542)

  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนจุดแรกที่ประชาชนเขาสูระบบบริการสุขภาพ  ซ่ึง
ปจจุบันประเทศไทยไดนํ าแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพมาใช  ดังนั้นแนวคิดการจัดบริการมิใช
เพียงแตการปรับระบบโครงสรางการดํ าเนินงานเทานั้น  แตจะตองปรับกิจกรรมบริการ  ความ     
รับผิดชอบ  และแนวทางปฏิบัติเสียใหม  ซ่ึงจะรวมวิธีคิดและแนวทางการปฏิบัติ  ทั้งผูปฏิบัติและ
หนวยงานจะตองปรับใหตรงกัน  วัฒนธรรมการบริการสุขภาพของไทยในปจจุบันจะเนนงานเปน
หลัก  (task  oriented)  และปฏบิตัิตามงานที่เปนนโยบายของสวนกลางและจังหวัด  สถานีอนามัย  
และโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนดานแรกของระบบบริการไมสามารถตัดสินใจกํ าหนดกิจกรรม
บริการของตนได  จึงไมสามารถที่จะบอกไดวา  ประชาชนไดรับการดูแลที่ดี (good  care)  หรือไม  
งานทีส่วนกลางกํ าหนด  หรืองานตามนโยบายนั้นจะเปนลักษณะงานที่ใชความชํ านาญเฉพาะทาง  
มองผูรับบริการแบบแยกสวน  ผูรับบริการไมไดรับการดูแลในฐานะเปนบุคคล  โครงการปฏิรูป
บริการสาธารณสุขจึงไดนํ าแนวคิดของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มาใช  เพื่อใหผูรับบริการไดรับ
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การดแูลที่ดี  และเวชปฏิบัติครอบครัวก็เปนวิธีการที่จะจัดบริการใหเปนองครวม  ดูแลทั้งครอบครัว
และชมุชน  ครอบครัวและชุมชนตองมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของสมาชิก  ชุมชน
ควบคุมดูแลการบริการรวมกับเจาหนาที่

  ในการพัฒนางานเวชปฏิบัติครอบครัว  (family  medicine)  อันเปนลักษณะหรือวิธีการ
ที่สํ าคัญของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงมุงหวังใหครอบครัวไดรับบริการที่ดีเหมาะสม  
โดยจดัใหมีแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าครอบครัว  (family  doctor)  นัน้ควรเปนการ
พัฒนาที่เปดโอกาสใหครอบครัวมีทางเลือก  ทั้งในดานบริการและสถานบริการอยางหลากหลาย  
เพือ่สนบัสนุนสงเสริมการพึ่งตนเอง  ดวยใหมีความรู  ความสามารถในการดูแลตนเอง  และพัฒนา
กระบวนการตัดสินใจที่เหมาะสมในการเลือกบริการและสถานบริการที่มีคุณภาพ  มาตรฐาน              
มคีวามคุมทุน  อันเปนสิทธิของผูบริโภคตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ  นอกจากนี้ตองสรางความ
เขมแข็งในดานการเงินและการคลังแกครอบครัวและชุมชน  เพื่อใหมีอํ านาจในการซื้อหรือ           
การตอรอง (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542ก) หรือมีการสรางหลักประกันทางสุขภาพตาม
แนวคิด “การสงเสริมใหครอบครัวบรรลุเปาหมายครอบครัวสุขภาพดี”  และ “ชุมชนพึ่งตนเองได
ทางสาธารณสุขมูลฐาน”  การเชื่อมโยงระบบบริการทั้ง 3 ระดับ ควรเพิ่มประสิทธิภาพเพื่อให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดดียิ่งขึ้น  โดยอาศัยหลักการที่สํ าคัญเพิ่มเติม  คือ การจัดบริการ  
สาธารณสุข ที่เชื่อมตอกับชุมชนโดยมีหลักการที่สํ าคัญ  คือ  1)  เปนบริการที่สนองตอบความ
ตองการและความจํ าเปนในการพัฒนาสุขภาพ  รวมทั้งบริการนั้นประชาชน  ครอบครัว  และชุมชน
มีสวนรวมในการกํ าหนด  2)  บริการที่เปนทางเลือกหลากหลาย  และสามารถบอกคุณภาพ      
มาตรฐานบริการและประชาชนสามารถตรวจสอบได  3)  บริการที่กอใหเกิดความเปนธรรมแกทุก
กลุมประชากรโดยเฉพาะการเขาถึงบริการในระดับคุณภาพระดับหนึ่งโดยเทาเทียมกัน  และ4)  เปน
การจดับริการที่กอใหเกิดประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรสูงสุด

  แนวคิดเวชปฏิบัติครอบครัวไดรับการยอมรับจากโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
มาเปนแนวทางในการพัฒนาการจัดระบบบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายการบริการที่ดี บริการ      
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ ที่จัดใหแกประชากรเปาหมาย  เปนบริการพื้นฐานที่ทุกคนพึงไดรับตามสิทธิ  
มลัีกษณะเปนบริการดานแรก บริการระยะยาว (longitudinality) อาศัยความรวมมือของผูรับบริการ
และครอบครัว (coordination) มคีวามสมบูรณและพรอมที่จะใหบริการ(comprehensive) และเขาถึง
ไดงาย (accessibility) ไมมอุีปสรรคใด ๆ ไมวาจะเปนดานการเงินหรืออ่ืนๆ ที่ไมใชการเงิน การ
บริการจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับทรัพยากรของหนวยงานและชุมชนนั้น ๆ  
ประชาชนสามารถไปใชบริการดวยสภาพปญหาที่หลากหลายในสถานบริการใกลบานที่จัดบริการ
ในระบบบริการเดิม จะตองมีทั้งสวนที่เปนบริการตั้งรับในสถานบริการ และเชิงรุกนอกสถาน
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บริการ โดยใหการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค หรือการฟนฟูสภาพ              
(สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542)

  แนวคดิในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   เปนการจัดกิจกรรมในหนวยงานที่รับ
ประชาชนเขาสูระบบบริการสุขภาพ  ซ่ึงจะปรับใหเปนหนวยหนึ่งของโรงพยาบาลก็ได  หรือจัด
เปนหนวยงานใหบริการในระดับชุมชนก็ได  เปนบริการที่ใหการดูแลกับประชาชนและครอบครัว
อยางใกลชิด  มีเขตพื้นที่รับผิดชอบชัดเจน  การจัดบริการจะใช  4  แนวคิด  คือ ความรับผิดชอบตอ
หนวยงาน  การดูแลที่ตอเนื่อง  การติดตอส่ือสารโดยตรง  ผูใหบริการเปนผูวางแผนบริการ              
(สุภาณี  ออนชื่นจิตร และอภิรัตน  อ้ิมพัฒน, บรรณาธิการ, 2544)

  แนวคดิทีสํ่ าคัญในการจัดบริการสุขภาพ ตามปรัชญาสุขภาพพอเพียง โดยเฉพาะในการ
จดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ นวลักษณ  หรือ ลักษณะ 9 ประการ (สงวน  นิตยารัมภพงศ , 
2541 ; จรัส  สุวรรณเวลา, 2544) คือ

1. ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานตามกลุมบริการหลักที่จํ าเปน  
(basic  essential  package  หรือ  core  health  services) อยางทั่วถึงเมื่อเกิดความจํ าเปน

2. เปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ  คือ  บริการระดับปฐมภูมิ  (primary  care)  ที่
ใกลชิดประชาชนที่สุด

3. ดแูล  “คน”  ไมใชเพียงแตดูแล  “ไข”  โดยใหประชาชนไปขึ้นทะเบียนกับองคกร 
ดูแลสุขภาพ  (health  maintenance  organization)  เพือ่การบริการสุขภาพโดยรวมอยางตอเนื่องให
กบัประชาชนที่ตนเองตองรับผิดชอบ

4. ผูใหบริการควรจะมีแรงจูงใจที่จะใหบริการที่ดีแกประชาชน  ซ่ึงเปนสถานการณที่
ทกุฝายไดรับผลที่ดีขึ้นหมดไมมีใครเสียผลประโยชนอะไร  (win-win  situation)

5. ประชาชนมีโอกาสและทางเลือกมากขึ้นในการเลือกบริการสุขภาพที่ตนเองพอใจ
มากที่สุด

6. ประชาชนมีทางเลือกในการใชบริการที่เหมาะสมในขอบเขตที่คนในสังคมไทยได
รวมกันตกลงไว

7. มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได
8. ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบใหดีขึ้น
9. บคุลากรที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพจะตองมีองคความรูที่ทันสมัย

แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อเปนลักษณะบริการสุขภาพระดับ 
ปฐมภูมิที่พึงประสงค คือ  (ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543)
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1. ยดึปรัชญาสุขภาพแบบองครวม  และการทํ าใหประชาชนพึ่งตนเองได  เปนฐานใน
การจดับริการ  กลาวคือ 1) มีการปรับกระบวนทัศนใหม  (paradigm)  มองสุขภาพใหมีความหมาย
กวางขึ้น เปนภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  และ                   
2) มุง สรางเสริมการพึ่งตนเองทางดานสุขภาพของประชาชน

2.  มหีนวยบริการสุขภาพระดับตนที่ชัดเจนและครอบคลุม โดยมีกิจกรรมดังตอไปนี้ 
1) ใหบริการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  2) การรักษาพยาบาล  3) การใหบริการ 
ดแูลสขุภาพหญิงตั้งครรภ  การดูแลพัฒนาการเด็ก  4) การดูแลผูปวยเรื้อรัง  5) การจัดกิจกรรมดูแล 
ผูสูงอาย ุ  6) การดูแลและติดตามกลุมเสี่ยงในชุมชน  7)  การเยี่ยมบานและติดตามดูแลผูปวยที่บาน  
8) การสรางการมีสวนรวมของชุมชน  9) ทํ าหนาที่สงตอประชาชนไปรับบริการที่หนวยอ่ืนเมื่อ    
จํ าเปน

3.  มกีารจัดบริการที่หลากหลาย  เนนการใชกลยุทธที่ทํ าใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี
4.  มรูีปแบบที่หลากหลาย  โดยทีป่ระชาชนมีสวนรวมในการจัดและเลือกใชบริการ

ไดอยางอิสระ
5.  การจัดสถานบริการสุขภาพระดับตน  เพือ่ใหบริการสุขภาพระดับตนเขมแข็งและ

เขาถึงประชาชน ซ่ึงประกอบดวย  1)  มีพื้นที่รับผิดชอบโดยชัดเจน  2) มีประชากรใน                    
เขตรบัผิดชอบแนนอนและจํ านวนพอเหมาะ 3) มีขนาดเล็ก  4)  มีทีมงานที่มีคุณภาพ  มีความรู  
ทักษะ และความสามารถในการสื่อสาร  5)  มีระบบปฏิสัมพันธกับชุมชนอยางเปนระบบและ          
ตอเนื่อง  6)  มีระบบการเงินที่เอื้อตอการเขาถึงบริการของประชาชน  7) มีระบบติดตามผูรับบริการ
8) มรีะบบ ขอมูล  และ 9) มีระบบบริหารจัดการที่คลองตัว

6.  ผูใหบริการของสถานบริการสุขภาพระดับตน  ประกอบดวย 1) องคประกอบของ
ทีมผูใหบริการผสมผสาน ตามความจํ าเปนของพื้นที่  2) คุณลักษณะของบุคลากรผูใหบริการ          
สุขภาพระดับตน และ 3) บุคลากรหลักในการใหบริการสุขภาพระดับตน

7. เนนการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดบริการสุขภาพ
โดยสรุปลักษณะของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามแนวคิดของผู กํ าหนด

นโยบายหรือผูจัดบริการในแตละยุคสมัยก็จะปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ  โดยมีเปาหมายสํ าคัญ
คอืภาวะสขุภาพที่ดีของประชาชน  ทั้งนี้ความแตกตางกันของบริบทสังคม ทํ าใหรายละเอียดมีการ
แปรเปลีย่นไปบาง  และมีแนวโนมที่จะใหโอกาสแกประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ
และการตรวจสอบมากขึ้น
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1.3  ลักษณะการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย
  การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในประเทศไทย  กอนที่จะมีการเริ่มรูจักการรักษา

พยาบาลแบบการแพทยตะวันตก  ในตอนตนรัชสมัยรัชกาลที่ 3 แหงกรุงรัตนโกสินทร  ก็อาศัยการ
รักษาแบบพื้นบาน  มีหมอที่อาศัยในชุมชน ๆ นั้น เปนผูรับผิดชอบในการใหการดูแล และรักษา
พยาบาล ซ่ึงมีการบํ าบัดรักษาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เชนแนวคิดในปจจุบัน  
ตอมาเมื่อการแพทยตะวันตกเริ่มเขามีอิทธิพล เร่ิมรูจักเชื้อโรควาเปนสาเหตุของการเกิดโรค  ก็มุงที่
จะก ําจดัเชือ้โรค   และเริ่มที่จะมองคนเปนสวน ๆ ในการบํ าบัดรักษา และมุงหมายเฉพาะแตในคน
เปนราย ๆ ไป (ดษุณี  สุทธปรียากุล, 2542)

  ตอมาหลังจากป พ.ศ. 2500  การดแูล สุขภาพเริ่มพัฒนาเปนระบบมากขึ้น มีการมุงรักษา
คน มกีารกลาวถึงมิติทางจิตวิญญาณ ชัดเจนมากขึ้นโดยพิจารณารวมกับปจจัยแวดลอมอื่น ๆ และมี
การกลาวถึงความยั่งยืนของการพัฒนา และการรักษาสภาพแวดลอมที่เสื่อมลงและเปนบอเกิดของ
โรคใหม ๆ อีกมากรวมดวย (ดษุณี  สุทธปรียากุล, 2542) จนถงึปจจุบันเมื่อ “สุขภาพ” มีความหมาย
เปลี่ยนไปและกวางขวางมากขึ้น การดูแลหรือการรักษาเพียงอยางเดียว จึงไมครอบคลุมทั้งหมด
เพราะยงัมกีารสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และฟนฟูสภาพหลังเจ็บปวยอีกดวย รวมเปน 4  มิติ
ใหญ ๆ ในการจัดการเรื่องสุขภาพ รวมถึงสถานการณทางดานการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ซ่ึงมี
ความเกี่ ยวข องกับสุขภาพได  เปลี่ยนแปลงไป  กระแสการปฏิ รูปสุขภาพจึง เริ่ม เกิดขึ้น                       
(กองสาธารณสุขภูมิภาค, ม.ป.ป; ปฐม สวรรคปญญาเลิศ, 2541; ดษุณี  สุทธปรียากุล, 2542; คณะ
กรรมการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2544)

  ลักษณะการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในรูปแบบที่เปนทางการ และเห็นเปน
รูปธรรมที่สุดก็คือเร่ิมมีการกอตั้ง สถานีอนามัยขึ้นครั้งแรกในป พ.ศ. 2456  ซ่ึงในขณะนั้นเรียกวา 
“โอสถสภา” หรือ “โอสถศาลา” ใหเปนสถานที่บํ าบัดโรคและสํ านักงานของแพทยสาธารณสุข      
ตอมาในป พ.ศ. 2475 เรียกใหมเปน  “สุขศาลา”  ระหวางที่เปนสุขศาลาอยูนั้น ในทองที่ที่เปนชุมชน
หนาแนน มีการจัดสงแพทยไปประจํ าเพื่อใหบริการแกประชาชน สุขศาลาประเภทนี้เรียกวา          
“สุขศาลาชั้นหนึ่ง” สวน “สุขศาลาชั้นสอง” คือสุขศาลา ที่ไมมีแพทยประจํ า ในป พ.ศ. 2485 ไดมี
การสถาปนากระทรวง    สาธารณสุขขึ้น กรมการแพทย ไดรับโอนสุขศาลาชั้นหนึ่ง ที่ตั้งอยูใน
จงัหวดัและอํ าเภอใหญ ๆ ไปปรับปรุงเปนโรงพยาบาลประจํ าจังหวัด และโรงพยาบาลประจํ าอํ าเภอ 
สวนสขุศาลาชั้นหนึ่งที่ยังไมไดโอน ใหขึ้นอยูกับเทศบาลและมิไดยกฐานะเปนโรงพยาบาล แตยัง
อยูภายใตการดูแลของกรมอนามัย ซ่ึงตอมาไดพัฒนามาเปน “สถานีอนามัยช้ันหนึ่ง” ป พ.ศ. 2497 
และเปน “ศูนยการแพทยและอนามัยชนบท” ในป พ.ศ. 2515 เปลี่ยนชื่อเปน “ศูนยการแพทยและ
อนามัย” ป พ.ศ. 2517 เปนโรงพยาบาลอํ าเภอ ป พ.ศ. 2518 และเปนโรงพยาบาลชุมชน ป พ.ศ. 2525 
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จนถงึปจจุบัน สํ าหรับสุขศาลาชั้นสอง สวนใหญอยูกับกระทรวงสาธารณสุข ตอมาเปลี่ยนชื่อเปน 
“สถานีอนามัยช้ันสอง” ในป พ.ศ. 2495 และเปนสถานีอนามัย ในป พ.ศ. 2515  และในป พ.ศ. 2525 
เร่ิมด ําเนินการยกฐานะของสํ านักงานผดุงครรภเปนสถานีอนามัยมาจนถึงปจจุบัน

  ชวงระหวางการดํ าเนินงานตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย ในป 
พ.ศ. 2535  ก็ไดมีการกํ าหนดสถานีอนามัยออกเปน 2 ประเภท 1) สถานีอนามัยทั่วไป หมายถึง
สถานอีนามัยสวนใหญของประเทศ และมีบทบาทความรับผิดชอบตามที่กํ าหนดไวรวม 3 บทบาท 
5 งานหลัก ไดแก บทบาทการบริการสาธารณสุขผสมผสาน การสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน
และการพัฒนาชุมชน บทบาทการบริการ บทบาทงานวิชาการและงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ        
2) สถานอีนามัยขนาดใหญ หมายถึงสถานีอนามัยที่พัฒนาขึ้นมาจากสถานีอนามัยทั่วไป มีบทบาท
ความรับผิดชอบตามที่กํ าหนด มีขีดความสามารถและมาตรฐานการปฏิบัติงานบางอยางสูงกวา
สถานีอนามัยทั่วไป เชนงานบริการทันตกรรมขั้นพื้นฐาน นอกจากนี้ยังตองทํ าหนาที่เปนสถาน
อนามยัพีเ่ล้ียง สนับสนุนสถานีอนามัยทั่วไปทั้งในดานการรับสงตอผูปวย ดานการบริหาร และดาน
วชิาการ ในสถานีอนามัยทุกแหงจะมีการกํ าหนดบทบาท การปฏิบัติงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย 
ซ่ึงมี 2 – 4 คน ตามที่กระทรวงกํ าหนดหรือตามเงื่อนไขของแตละพื้นที่ (อํ าพล จินดาวัฒนะ, 2543)

  นบัตัง้แตอดีตที่ผานมาจนถึงปจจุบัน การพัฒนาทางดานสาธารณสุขในระดับตํ าบลนั้น
ไดมกีารสรางสถานีอนามัยกระจายไปทั่วครบทุกตํ าบล ตอมาป พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายจดัทํ าโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย (ท.ส.อ.) ขึ้น กํ าหนดระยะเวลาตั้งแต
ป พ.ศ. 2535 – 2544 รวม 10 ป โดยมีวัตถุประสงคทั่วไปคือ เพื่อพัฒนาสถานีอนามัยใหมีความ
ครอบคลุม และมีขีดความสามารถเพียงพอที่จะใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ไดสอดคลอง
กบัปญหาสาธารณสุขของประชาชนในเขตรับผิดชอบ (สุวทิย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, 2539) 
แตในปจจบุันพบวาการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการยังไมประสบผลสํ าเร็จมากนัก เนื่องจาก     แนว
ทางการพฒันาและการปฏิบัตินั้นเปนนโยบายมาจากสวนกลางที่ใหดํ าเนินการเชนเดียวกัน    ทั่ว
ประเทศโดยไมไดคํ านึงถึงสภาพความพรอมและสภาพปญหาของแตละพื้นที่ รวมทั้งความ   สอด
คลองกับความตองการของประชาชน และปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป
อยางรวดเร็ว ทํ าใหเจาหนาที่สถานีอนามัยตองมีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ในการปฏิบัติ  บท
บาทการใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิทุกดานอยางมีคุณภาพ  (Tudor – Hart, 1989) ไดกลาว
ถึงบทบาทของสถานบริการระดับปฐมภูมิ ที่ควรมีเพิ่มเติมจากลักษณะบริการแบบเดิมคือ การมีบท
บาทในเชิงรุก เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของกลุมประชากร มีการใหบริการโดย
พิจารณาปญหาแบบเปนองครวม และมีบทบาทที่สํ าคัญในการชวยใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มี
คณุภาพ ประสิทธิภาพ และเกิดความเปนธรรม
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  ปจจบุนั รัฐบาลไดมีนโยบายใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ตาม
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิก็เปนกลไกหนึ่ง  
ที่จะสงผลใหเจตนารมณดังกลาวบรรลุผล คือประชาชนทุกคนมีหลักประกันการเขาถึงบริการ     
สุขภาพที่ดี มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ อยางทั่วถึงและเปนธรรม  (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข, 2544)  จึงไดกํ าหนดมาตรฐานในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไวดังนี้

1. มาตรฐานดานลกัษณะที่ตั้ง และประชากรที่รับผิดชอบ  1) บริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมู ิ เปนบริการที่รับผิดชอบประชากรอยางแนนอน และไมควรเกิน 10,000 คน  2) ประชาชน
สามารถเดินทางไปรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยใชเวลาไมเกิน 30 นาที (โดยรถยนต)             
3) ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองแยกเปนสัดสวนชัดเจน ไมรวมอยูกับบริการ         
สุขภาพระดับอื่น ๆ   และ 4)  ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองมีทีมบุคลากรผูให
บริการที่มีการเตรียมความพรอมตลอดเวลา และใหบริการไดอยางรวดเร็ว

2.  ประเด็นดานขีดความสามารถของบริการ  1) ลักษณะบริการที่ผสมผสานการให
บริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
โดยจดับริการไดไมนอยกวา  56  ช่ัวโมงตอสัปดาห  2) ลักษณะการจัดบริการดานทันตกรรมภายใน
สถานบริการ  โดยมีระบบเชื่อมตอเพื่อสงประชาชนไปรับบริการทันตกรรม ทั้งในดานการรักษา
และการปองกัน อยางนอย  40  ช่ัวโมงตอสัปดาห  3) ลักษณะบริการดานการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคในสถานบริการ  เชน  การดูแลหญิงตั้งครรภกอนหรือหลังคลอด หรือการวางแผน
ครอบครัว  อยางนอย  1-2  วันตอสัปดาห  4) มกีารบริการดูแลสุขภาพเด็ก พรอมใหวัคซีน  1-8  วัน
ตอเดือน  5) มบีริการเยีย่มบาน  และดํ าเนินงานดานสุขภาพในชุมชนอยางนอย  15  ช่ัวโมง            
ตอสัปดาห  6) มบีริการดานยาที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  และ 7) มกีารตรวจชันสูตรพื้นฐานตาม
มาตรฐาน

3.  มาตรฐานดานบุคลากร  1) มบีคุลากรที่เปนพยาบาล  และเจาหนาที่สาธารณสุขใน
หนวย  อัตราสวนอยางนอย  1 : 1,250  (8  คน : ประชากร  10,000  คน)  2) ในจ ํานวนนี้เปน
พยาบาลวิชาชีพ  อัตราสวนอยางนอย  1 : 5,000  (2  คน : ประชากร  10,000  คน)  3) บุคลากรตอง
ท ํางานประจํ าอยางตอเนื่องอยางนอยรอยละ  75  ของเวลาทํ าการของหนวย  (มีทีมดูแลประจํ าที่      
ชัดเจน)  4) มแีพทยในเครือขาย  รวมใหบริการหรือสามารถติดตอใหคํ าปรึกษาไดตอเนื่องเต็มเวลา  
อัตราสวนอยางนอย  1 คน  : ประชากร  10,000  คน  (1 : 10,000)  ในพื้นที่ที่ขาดแคลน  ทุรกันดาร  
ใหพจิารณายืดหยุนตามความเหมาะสม  ดวยอัตราสวนอยางนอย  1 : 30,000  คน 5) มทีนัตแพทย  
และ/หรือ  ทันตาภิบาลในเครือขาย  รวมใหบริการ  อัตราสวนอยางนอย  1 คน  : ประชากร  20,000  
คน  (1 : 20,000)   และ 6) มเีภสชักรในเครือขาย  ทํ าหนาที่ดูแลระบบการจัดหา  จัดเก็บบริหาร     
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เวชภณัฑ  และการจายยา  เพื่อใหการบริการดานยาในหนวยปฐมภูมิ  (PCU)  เปนไปตามมาตรฐาน
ทีก่ ําหนด  และอาจรวมใหบริการในหนวยบริการที่มีแพทยใหบริการ  อยางนอยสัปดาหละ  3        
ช่ัวโมงตอหนวยบริการ

4.  มาตรฐานดานอุปกรณ  อาคาร  และสถานที่  1) มีการจัดอุปกรณเครื่องมือเพื่อการ
รักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันและควบคุมโรค  และการฟนฟูสุขภาพตามเกณฑ
มาตรฐาน  และมีระบบปองกันการติดเชื้อ  (sterile  system) 2) สถานที่ตรวจรักษา  ใหคํ าปรึกษา  
เปนสัดสวน  สะอาด  และมีพื้นที่ใหบริการที่พอเพียง  และ 3) มรีะบบจดัการใหมียานพาหนะเพื่อ
ใชในการสงตอไปโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว

5.  มาตรฐานดานการจัดการ  1) มรีะบบรับผิดชอบประชาชน  โดยทีมผูรับผิดชอบ
ตองรูวาประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเปนใคร  อยูที่ไหน  2) มรีะบบที่ทํ าใหเกิดความตอเนื่องของการ
บริการ  เชน  ระบบนัดหมาย  การติดตาม  จัดระบบขอมูล  3) มรีะบบที่ทํ าใหเกิดความสะดวก      
รวดเร็ว  4) มีระบบขอมูลผูรับบริการเพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพและสนับสนุนการสงเสริม      
สุขภาพการปองกันโรค  5) มรีะบบการกํ ากับและพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสมํ่ าเสมอ และมี
แนวทางการดูแลปญหาสุขภาพที่พบบอย  และ 6) มกีารจดัการดานยาตามเกณฑมาตรฐาน

6.  มาตรฐานดานการสงตอ  และระบบสนับสนุน  1) มรีะบบการสงตอผูปวยเพื่อรับ
บริการ  ไปและกลับ  2) มรีะบบการสงตอตัวอยาง  เพื่อการชันสูตร  3) มีระบบสงตอขอมูลผูรับ
บริการ และ 4) มกีารพัฒนาความรู  ความสามารถของบุคลากรที่ทํ าหนาที่ใหบริการอยางตอเนื่อง

2.  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
ในระบบสุขภาพใหมตามกรอบแหงรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน (พ.ศ. 2540) ไดมีการ

กํ าหนดเรื่องหลักประกันการมีสุขภาพดี สํ าหรับประชาชนทุกคน คนไทยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับ
การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคภัย และหากเจ็บปวยก็ตองไดรับการดูแลรักษาขึ้นพื้นฐานอยาง
เทาเทียม ไมวายากจนหรือร่ํ ารวย โดยจะตองมีระบบการเงินการคลังรวมหมูเปนแบบเฉลี่ยสุข    
เฉลี่ยทุกขรวมกันของคนในสังคม (sodality) และเปนระบบที่เอื้อตอการใชทรัพยากรอยางมี      
ประสิทธิภาพดวย  และมีความหลากหลายของทางเลือก เปดโอกาสใหทุกภาคสวนไดรวมกัน   
สรางสุขภาพ  โดยก ําหนดใหรัฐบาลกลางและทองถ่ินตองจัดระบบและเงื่อนไขทั้งปวงที่เอื้อตอการ
สรางเสริมสุขภาพ และมีกลไกประเมินผลกระทบตอสุขภาพเพื่อกํ าหนดมาตรการปองกันและลด
ผลกระทบอยางเปนรูปธรรม  (สํ านักนโยบายและแผน และกองการสาธารณสุขตางประเทศ  สํ านัก
งานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข, 2542)
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  ระบบบรกิารดานสุขภาพเพื่อการซอมสุขภาพเสียจะมีการจัดใหม ไมวาจะเปนระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือประจ ําครอบครัว ระบบบริการฉุกเฉิน ระบบบริการระดับชุมชน 
ระบบบรกิารเฉพาะทาง ตลอดจนระบบการแพทยทางเลือกตาง ๆ เพราะทุกระบบยอยลวนมีความ
สํ าคัญดวยกันทั้งสิ้น โดยการแพทยทางเลือกจะตองไดรับการจัดระบบใหมีที่ยืนอยางชัดเจนใน
ระบบสขุภาพใหมนี้ ที่สํ าคัญคือระบบเหลาจะถูกจัดใหเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมี
ความเปนธรรม โดยอาศัยกลไกการเงินการคลังและการจัดการที่เรียกวามีธรรมาภิบาล ระบบ       
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพไมวาจะเกี่ยวกับผลิตภัณฑตาง ๆ และการบริการดานสุขภาพจะมี
ความชดัเจน กลไกใหม ๆ จะเกิดขึ้นเพื่อทํ าใหภาคประชาชนมีสวนรวมและมีอํ านาจในการตรวจ
สอบเปนรูปธรรมชัดเจน และจะมีระบบที่ดูแลชวยเหลือประชาชนที่ประสบปญหาจากการใช
บริการหรือใชผลิตภัณฑดานสุขภาพ (วสุธร  ตันวัฒนกุล, 2543)

  บริการระดับปฐมภูมิ เปนกระบวนการที่จะสามารถผลักดันในเกิดภาพที่พึงประสงค  
ดังกลาวขางตนได เพราะเปนบริการที่อยู ใกลชิดชุมชนมากที่สุด จึงเปนบริการที่มีโอกาสมี          
ปฏิสัมพันธกับชุมชนสูงสุด หากพิจารณาในแงโครงสรางของสถานบริการระดบัปฐมภูมิแลวจะพบ
วาเปนการจัดบริการที่มีโอกาสไดรับรู เรียนรูและเขาใจชีวิตในชุมชนมากที่สุด ดังนั้นสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ  จึงเปนสถานบริการที่มีความเปนไปไดสูงสุดในระบบที่จะรับรูและ เขาใจปญหา  
สุขภาพที่เกิดจากปฏิสัมพันธอันซับซอนระหวางรางกาย จิตใจ และสังคม ในทางอุดมคติ ผูให
บริการในสถานระดับนี้ จึงมีความเปนไปไดที่ผูใหบริการตองสามารถรูจักโรค รูวิธีรักษาโรค    
ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพตลอดจนเรียนรูทุกข (suffering)  ซ่ึงอาจมีสวนหรือไมมีสวน
สัมพันธกับการเกิดโรค แตยังคงมีสวนสัมพันธกับปญหาสุขภาพ จากการเรียนรูอยางตอเนื่องจาก
ชีวติจรงิในชมุชน นอกจากวินิจฉัยชุมชนไดแลว จะทํ าใหรูจักชีวิตและเขาใจชีวิตคนมากขึ้น และใน
ทีสุ่ดมคีวามเปนไปไดที่ผูใหบริการนั้นสามารถเปนไดทั้งผูรักษาโรค และนักปรัชญาที่จะเขาใจชีวิต
คน (doctor as well as philosopher) ดังนั้นจึงถือเปนศูนยกลางที่สํ าคัญของระบบบริการที่จะทํ าให
เกิดการเขาใจผูรับบริการทั้งในแงวัฒนธรรมทางสังคมและเศรษฐานะ ซ่ึงจะทํ าใหผูรับบริการไม
ถูกมองวาเปนเพียงแตคนไข หรือผูใชบริการเทานั้น แตจะไดรับความเขาอกเขาใจและเอาใจใส    
ทัง้ในเรือ่งความเชื่อ ความกลัว ความกังวลใจ หรือขอสงสัยที่เกิดขึ้น ซ่ึงตองอาศัยความรูในทุกแง
ทกุมุมเกี่ยวกับตัวผูรับบริการ ตวัอยางสถานบริการระดับนี้ คือ สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารสุข
ของเทศบาล หรือองคกรปกครองทองถ่ินอื่น ๆ  หนวยบริการระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาล หรือ 
ศูนยสุขภาพชุมชน เปนตน ซ่ึงในปจจุบันมักจะมีช่ือเรียกที่แตกตางกันไปในแตละพื้นที่ (สํ านัก
นโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข, 2537)
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  จากความหมายของคํ าวา “พึงประสงค” ที่หมายถึง ความชอบใจ พอใจ และอยากได 
(มานิต มานิตเจริญ, 2507)  หรือ หมายถึง “ส่ิงที่ควรทํ าและมีความอยากได”  ตามการใหความหมาย
ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525)  หรือในพจนานุกรม
ฉบบัเฉลมิพระเกียรติ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) ที่กลาวถึงในลักษณะเดนวาเปนสิ่งที่พึงจะไดตาม
สิทธิที่มี  และจากคํ าในภาษาอังกฤษ คือ “desirable”  ซ่ึงหมายถึง ส่ิงที่พึงปรารถนา หรือส่ิงที่
ตองการ โดยที่สามารถจัดหามาหรือจัดใหมีขึ้นไดจริง (So Sethaputra, 1986)  ลักษณะของบริการ   
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  จึงเปนลักษณะของบริการที่ประชาชนมีความ
พอใจและอยากได อยากใหมีการจัดบริการขึ้น  ตามความจํ าเปนของประชาชน  ทั้งนี้ตองเปน
บริการทีส่ามารถจัดใหมีไดจริง  ในสถานการณปจจุบันนี้ไดมีการพยายามที่จะดํ าเนินการในการจัด
บริการใหเปนที่พึงประสงคของประชาชน  โดยอาศัยองคความรูที่เปนแนวความคิด ทฤษฎีในการ
จัดบริการจากลักษณะบริการที่มีนักวิชาการ หรือองคกรทางสุขภาพไดนํ าเสนอไวทั้งในและ       
ตางประเทศ  ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนและรวบรวมไว  เชน ลักษณะของการจัดบริการสุขภาพระดับ  
ปฐมภมู ิตามที่ระบุในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 กรอบแนวคิดในการรางพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ  และงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ  (รายละเอียดตามตาราง 1)
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    ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ทีส่ามารถจะจัดบริการใหเกิดขึ้นได
จริง จากแนวคิด หรือแนวนโยบายของนักวิชาการและกลุมองคกรทางสุขภาพ  สรุปไดวาประกอบ
ดวย 6 ดาน  คือ  1) ดานลกัษณะของการสรางเสริมสุขภาพ (health improvement)  2) ดานการตอบ
สนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน (responsiveness of health service) 3) ดานความ
เสมอภาคของบริการ (equity of health service) 4) ดานบรกิารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ (efficiency 
of health service) 5) ดานคุณภาพของบริการ (quality of health service) และ 6) ดานการมีสวนรวม
ของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ (social accountability) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

2.1  ดานการสรางเสริมสขุภาพ
  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานการสรางเสริมสุขภาพ คือ

ลักษณะบริการที่เปนลักษณะของบริการเชิงรุก  มุงสงเสริมและ ปองกันโรค มากกกวาการตั้งรับ
เพือ่คอยรักษาพยาบาล หรือฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวยแลว  เพราะเปนที่ยอมรับกันแลววาในอดีต
นั้นวาลักษณะของบริการสุขภาพที่เนนการตั้งรับจะทํ าใหเกิดคาใชจายดานสุขภาพที่เพิ่มขึ้นทุกปใน
ระดบัประเทศ  และไมไดทํ าใหสถานะสุขภาพของประชาชนดีขึ้นเลย กลับเลวรายลงไปมากขึ้นอีก 
(จรัส  สุวรรณเวลา, 2544)  อีกทั้งตองเปนบริการที่แสดงใหเห็นถึงผลสํ าเร็จที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพ
ของผูรับบริการหรือประชาชนไดอยางเปนรูปธรรม  (สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2543
และ สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542ก,2542ข)

  เงื่อนไขความเหมาะสมของลักษณะบริการสุขภาพที่เปนการสรางเสริมสุขภาพคือ 
บริการระดับปฐมภูมิเปนบริการที่อยูใกลชุมชน  ประชาชนมีความสะดวกสบายในการเขาถึงบริการ 
ดานผูจดับริการก็มีความคลองตัวในการจัดบริการ โดยใหบริการสุขภาพในลักษณะการดูแล (care) 
(สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542ก)  ซ่ึงจะมองเห็นปญหา ไดเร็ว  สามารถที่จะดํ าเนินการ   
ปองกนักอนปญหาจะลุกลามออกไปในวงกวาง หรือขยายใหญขึ้น อีกทั้งเปนบริการที่มีความไวสูง 
(sensivity) สามารถปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับประเพณี วัฒนธรรม และวิถีชุมชน  อันจะสงเสริม
ใหประชาชนมีการสรางสุขภาพและสามารถเห็นผลไดอยางเปนรูปธรรมจริง ๆ  โดยไดมีการศึกษา
ในการจัดบริการดานลักษณะของการสรางเสริมสุขภาพ  เชน จนัทรา บริสุทธิ์ (2539) ไดศึกษา  
พฤตกิรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคเหนือตอนลางไว ซ่ึงกลุมตัวอยางไดเสนอแนะวา 
บริการสุขภาพที่ดีนั้นควรเปนบริการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต และเปนการสงเสริมสุขภาพ เชนการ
ออกก ําลังกาย และตองเปนการบริการที่สามารถมองเห็นผลสํ าเร็จไดจริง อยางชัดเจนเปนรูปธรรม 
เชน จากการศึกษาของ สุนีย  ไขมกุด (2533) ในเรื่อง ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมของมารดาในการ 
พาบุตรไปรับภูมิคุมกันโรค ในจังหวัดปตตานี พบวาการไดรับทราบถึงประโยชนที่เปนรูปธรรม
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ของวัคซีนเปนสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าใหมารดาไมขาดนัดเลย หรือการไดรับรูวาการรักษานั้นจะมี
ประโยชน ใหผลอยางไรตอสุขภาพจากแพทย ก็เปนสิ่งจํ าเปนและเปนสิทธิที่ควรจะไดรับรู           
(สุกัญญา โลจนาภิวัฒน, วัลยา  คโุรปกรณพงษ และสุชาติ  ธิติวรรณะ, 2536)

การวัดลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ดานการสรางเสริม   
สุขภาพนัน้ มี 2 ตัวช้ีวัด คือ 1) ลักษณะบริการสุขภาพที่เนนการสงเสริม ปองกัน กอนการเกิดโรค
หรือปวย ซ่ึงเปนกลวิธีหลักในการดํ าเนินงานตามแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน (WHO,  
1978; Tudor-Hart, 1989; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542; มนัทนา ประทีปเสนและคณะ, 2542ก;      
อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543; WHO, 2000 และ OECD, 2000) 
และ2) ลักษณะบริการสุขภาพที่สามารถมองเห็นผลสํ าเร็จไดจริงอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม 
(WHO,1978 และ ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543) โดยประชาชนผูรับบริการจะตองรับรูไดวา
ลักษณะของบรกิารที่จัดใหนั้นใหผลตอบแทนตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอยางไรบาง

   โดยสรุปลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานการสรางเสริม    
สุขภาพ  คือลักษณะของบริการสุขภาพที่เนนสงเสริม ปองกันกอนเกิดโรคหรือปวย มากกวาการรอ
รักษาพยาบาลหรือใหการฟนฟูสมรรถภาพเมื่อปวยแลว อีกทั้งตองเปนการจัดบริการสุขภาพที่
สามารถมองเห็นผลสํ าเร็จไดจริง อยางชัดเจนเปนรูปธรรม

2.2 ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน
  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานการตอบสนองตอความจํ าเปน

ดานสุขภาพของประชาชน คือลักษณะของบริการสุขภาพที่สามารถสรางความนาเชื่อถือ และ       
ไว วางใจแกประชาชนได มีการจัดบริการหรือใหบริการไดอยางทันทวงทีตามความจํ าเปนเรงดวน 
ระยะเวลาที่รอคอยบริการเหมาะสม และมีเหตุผล  มีการสื่อสารระหวางผูใหกับผูรับบริการอยาง  
ชัดเจน เขาใจไดถูกตองตรงกัน โดยไมมีอุปสรรคเชน ภาษา ระดับความรู หรือส่ิงรบกวนอื่นใดมา
เปนอุปสรรค ซ่ึงดานการตอบสนองตอความตองการหรือความคาดหวังของประชาชนนี้เปน       
เปาหมายสูงสุด ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 และองคการอนามัยโลก (WHO, 2000 
และคณะกรรมการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2544)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมี      
ผูศกึษาไวและสอดคลองกันหลายทาน เชน บริการสุขภาพที่พึงประสงคของผูรับบริการนั้นจะตอง
เปนบริการที่ มีความนาเชื่อถือและไววางใจไดทั้งจากบุคลากร สถานพยาบาล หรือองคกรผูให
บริการ (วันชื่น  สงกุมาร,2539; วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2539; สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และ
คณะ, 2542; โยธิน  แสวงดี, พมิลพรรณ  อิศรภักดี และมาลี  สันภูวรรณ , 2543; ปรีดา  แตอารักษ 
และคณะ, 2544 และ มณวีรรณ  เจริญ, 2544) มกีารจดับริการอยางทันทวงที ใชเวลารอคอยไมนาน
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และมีเหตุผลตามความจํ าเปนที่ตองรออยางเพียงพอ (อุทัย  หิรัญโต, 2532) รวมถึงการสื่อสารจาก       
เจาหนาที่ดวยมิตรไมตรี ใชภาษาในระดับที่ประชาชนเขาไจงาย (วโิรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 
2539; นวลลักขณ บุษบง, เรือเอกหญิง, 2541; อรชร  อาชาฤทธิ์, 2541; สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และ
คณะ, 2542; วันดี  แสงเจริญ, 2543; สุรีย  เจยีมศุภฤกษ, 2543; โยธิน  แสวงดี, พิมลพรรณ  อิศรภักดี 
และมาลี  สันภูวรรณ , 2543)

  การวดัลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ดานการตอบสนองตอความ
จ ําเปนดานสุขภาพของประชาชนโดยสรุปมี 3 ตัวช้ีวัด คือ 1) ลักษณะของบริการสุขภาพที่สามารถ
สรางความนาเชื่อถือ และไววางใจแกประชาชนได (Starfield, 1993; สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542; 
มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542 และOECD, 2000)  2) มีการ
จัดบริการหรือใหบริการไดอยางทันทวงทีตามความจํ าเปนเรงดวน ระยะเวลาที่รอคอยบริการ 
เหมาะสมและมีเหตุผล (Vuori, 1986; สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; มันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 
2542ก; WHO, 2000 และOECD, 2000)  และ 3) มีการสื่อสารระหวางผูใหกับผูรับบริการอยาง     
ชัดเจน เขาใจไดถูกตองตรงกัน โดยไมมีอุปสรรคเชน ภาษา ระดับความรู หรือส่ิงรบกวนอื่นใดมา
เปนอุปสรรค (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; มันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; WHO, 2000 
และOECD, 2000)

  โดยสรุป ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ดานการตอบสนองตอ
ความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชนหมายถึง ลักษณะของบริการสุขภาพที่สามารถสรางความ  
นาเชือ่ถือ และไววางใจแกประชาชนได  มีการจัดบริการหรือใหบริการไดอยางทันทวงทีตามความ
จ ําเปนเรงดวน ระยะเวลาที่รอคอยบริการเหมาะสม และมีเหตุผล  และ มีการสื่อสารระหวางผูใหกับ
ผูรับบริการอยางชัดเจน เขาใจไดถูกตองตรงกัน โดยไมมีอุปสรรคเชน ภาษา ระดับความรู หรือ    
ส่ิงรบกวนอื่นใดมาเปนอุปสรรค

2.3 ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ
  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ดานความเสมอภาคของบริการ 

หมายถึง  ประชาชนทุกคนมีความสามารถเขาถึงบริการและไดรับบริการตามความจํ าเปน  (needs)  
ความเสมอภาคตามแนวนอน  (horizontal  equity)  มองความเปนธรรมเปนรายบุคคลโดยมองวาถา
ผูรับบรกิารไดรับสิ่งหนึ่งสิ่งใดจากบริการ  (ผูใหบริการ)  ผูใหบริการจะใหคาตอบแทน  (ปวยมาก  
จายมาก  ปวยนอย  จายนอย  ในราคาเทากันทุกคน)  สวนความเสมอภาคตามแนวตั้ง (vertical  
equity) นัน้  จะมองความเสมอภาควาเปนการกระจายความเสี่ยงในการจายคาเจ็บปวย  ใครจายมาก
หรือจายนอยขึ้นอยูกับความสามารถที่จะจายได (ability to pay)  เชน  รายไดมากจายมาก  รายได
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นอยจายนอย (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข,  2544)  ตัวอยางกรณีของการที่
ประชาชนที่สามารถ  เขาถึงบริการไดงาย  และไดรับบริการที่ไมแตกตางกันในแตละบุคคล  ยอม
แสดงถงึความเสมอภาคกันในการใชบริการสุขภาพ  หรือความเสมอภาคที่เกิดจากการไดรับบริการ
ที่ไมแตกตางกันจาก การจัดบริการใหแกบุคคลที่มีความแตกตางกันไมวาจะในเรื่องของสถานภาพ 
การศึกษา ระดับฐานะ

  การที่ประชาชนทุกคนมีสิทธิที่เทาเทียมกัน  หรือมีฐานะเทากันในสิทธิตาง ๆ  โดยที่ไม
ละเมิดสิทธิของผูอ่ืน(สมชาย  สุขสิริเสรีกุล, 2539) เกณฑความเสมอภาค จะแตกตางกันในประเทศ
ตาง ๆ  หลายประเทศ  ไดเร่ิมดวยการใหประชาชนทุกคนไดรับการบริการ  “ความจํ าเปนพื้นฐาน”  
ในการปรบัปรุง  ความเสมอภาคในภาวะความเปนอยูของประชาชนแลวพัฒนาตอไป  จนกระทั่ง
ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ไดมาตรฐานสูงสุดที่สามารถทํ าได  ความเสมอภาคในบริการสุขภาพ ใน
มมุมองที่เปนความพึงประสงคของประชาชน  ไมใชเปนการมองทั้งระบบนั้นจะสามารถ แบงได
เปน 3 ดาน คือ ความเสมอภาคที่เกิดจากการจายคาบริการที่สามารถจายไดโดยไมเดือดรอน ความ
เสมอภาคที่เกิดจากการสะดวกสบาย และงายตอการเขาถึงบริการ และความเสมอภาคที่เกิดจากการ
ไมมอุีปสรรคใด ๆ ในระหวางการรับบริการ  ทั้งนี้จาการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการศึกษาไว
หลายทาน เชนพบวาการคิดคาบริการที่ไมแพงมากนัก ประชาชนสามารถที่จะจายไดโดยไมเดือด
รอนภายในครอบครัว จะเปนลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชนที่จะทํ าใหไปใช
บริการไดงายขึ้น (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2539; ปฎิญญา  พรรณราย, 2539;                    
นวลลักขณ  บุษบง, เรือเอกหญิง, 2541; อรชร  อาชาฤทธิ์, 2541;   สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 
2542; วันดี  แสงเจริญ, 2543; สุรีย  เจยีมศุภฤกษ, 2543 และ สุวรรณา  จันทรประเสริฐ และคณะ, 
2543 และ มณวีรรณ  เจริญ, 2544) นอกจากนี้ยังรวมดานอื่น ๆ ที่ไมใชเร่ืองการเงิน เชน ความ
สะดวกในการเดินทาง ระยะทางไมไกลมากนัก สถานที่ตั้งอยูในจุดศูนยกลาง และไมมีการเลือก
ปฏิบตัิตอผูรับบริการจากผูใหบริการทั้งที่ตั้งใจและอยางไมตั้งใจ (วโิรจน ตั้งเจริญเสถียรและคณะ, 
2539; ปฎิญญา  พรรณราย, 2539; นวลลักขณ  บุษบง, เรือเอกหญิง, 2541; อรชร  อาชาฤทธิ์, 2541;             
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542; วนัดี  แสงเจริญ, 2543;สุรีย  เจยีมศุภฤกษ, 2543;               
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2544 และ มณวีรรณ  เจริญ, 2544)

  การวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ดานความเสมอภาคของ
บริการ  มี 3 ตัวช้ีวัด คือ 1) ลักษณะของบริการสุขภาพที่มีคาใชจายเหมาะสม (มนัทนา  ประทีปเสน 
และคณะ, 2542ก ; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; WHO, 2000 และ สํ านักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข, 2544) 2) มีความสะดวกสบายในการเดินทาง และระหวางการรับบริการ
(WHO,1978; Vuori, 1986; Starfield, 1993; สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; มันทนา  ประทีปเสน 
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และคณะ, 2542ก ; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543;OECD, 2000 
และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544) และ 3) ลักษณะบริการสุขภาพที่  
ไมมีการเลือกปฏิบัติตอผูรับบริการจากผูใหบริการ (WHO,1978; Fry and Harder, 1990; Starfield, 
1993 และ อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542)

  โดยสรุปลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ดานความเสมอภาคของ
บริการ หมายถึง ลักษณะของบริการสุขภาพที่ไมมีส่ิงกีดกั้นทั้งทางดานการเงิน และอื่นๆ ที่ไมใช   
การเงิน โดยที่ทุกคนสามารถรับบริการไดอยางเทาเทียมกันตามความจํ าเปนดานสุขภาพ โดยมี     
คาใชจายที่เหมาะสม มีความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการและระหวางการรับบริการ และ   
ไมมีการเลือกปฏิบัติในการใหบริการจากผูใหบริการ

2.4  ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ
  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานประสิทธิภาพของบริการ  ใน

เชงิวชิาการ  หมายถึง  การจัดบริการโดยใชแนวคิด  “การใชทรัพยากรอยางเหมาะสม”  (optimal  
use  of  resource)  หรือความพยายามใหเกิด  “การลงทุนใหนอยที่สุดแตไดผลสูงสุด”  ประสิทธิ
ภาพม ี  2 ลักษณะ คือ ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร  (allocation  efficiency)  และประสิทธิ
ภาพเชิงเทคนิค หรือเชิงการดํ าเนินงาน  (technical  efficiency)  ประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ
ระดับ  ปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน โดยมุมมองจากประชาชน จะเปนการมองที่ความ     
ส้ินเปลอืงอยางไรคา หรือไม มากกวาการมองเชิงวิชาการ (จายแลวไดประโยชนหรือผลลัพธอะไร
บาง) จงึเปนการมองที่เปนลักษณะบริการที่มีคาใชจายในการลงทุน หรือดํ าเนินการเพื่อสุขภาพนอย 
แตใหผลตอบแทนที่ดีตอสุขภาพ  การกํ าหนดบริการหลักที่จํ าเปน  เปนมาตรการหนึ่งที่กํ าหนดให
คาใชจายดานสุขภาพใหมีการใชจายอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้การสงเสริมใหประชาชนมี    
สุขภาพทีด่ี  โดยวิธีการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  หรือการกํ ากับใหมีการใชเทคโนโลยีซ่ึงรวมทั้ง
ยาที่เหมาะสมไมเกินความจํ าเปนจนเกินไป  การสงเสริมการใชบริการระดับปฐมภูมิที่ใกลชิด
ประชาชนที่สุดโดยไมขามขั้นตอน เปนตน (จรัส  ววุรรณเวลา, 2544)  มีการศึกษาไวในอดีตบาง
แลววา บริการสุขภาพที่จัดใหอยางมีความประหยัด ตามความจํ าเปน ไมตองใชวิธีการตรวจรักษาที่
พิเศษ ทํ าใหส้ินเปลือง และเสียเวลา อีกทั้งกอใหเกิดความทุกขจากการใชเทคโนโลยีมากเกินไป     
จะเปนบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2539;        
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542; สุรีย  เจยีมศุภฤกษ, 2543; สุวรรณา  จันทรประเสริฐ และ
คณะ, 2543; โยธิน  แสวงดี, พิมลพรรณ  อิศรภักดี และ มาลี  สันภูวรรณ , 2543; ปรีดา  แตอารักษ 
และคณะ, 2544 และ มณวีรรณ  เจริญ, 2544)
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การวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานประสิทธิภาพของ
บริการ มีตัวช้ีวัด คือ ลักษณะของบริการสขุภาพที่ใหผลดีตอสุขภาพเหมือนกัน แตมีตนทุนถูกที่สุด 
ไมฟุมเฟอย ทัง้นีต้องจัดใหตามความจํ าเปนดานสุขภาพที่สมควรจะได (WHO,1978; Vuori, 1986; 
Fry and Harder, 1990; สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2541; มันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก ;              
อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543; WHO, 2000 ;OECD, 2000 
และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)

  โดยสรุปลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานประสิทธิภาพของ
บริการ  หมายถึง ลักษณะบริการสขุภาพที่ใหผลเหมือนกันและที่มีตนทุนถูกที่สุด ไมฟุมเฟอย ทั้งนี้
ตองจดัใหตามความจํ าเปนดานสุขภาพที่สมควรจะได

2.5  ดานคุณภาพของบริการ
  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานคุณภาพของบริการ  นัน้ คือการ

ใหบริการที่มีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 1) การดูแลอยางองครวม (holistic  care)  ซ่ึงเปนลักษณะที่      
ผูที่มารับบริการจะไมถูกมองเปนเพียงแคคนไขหรือผูใชบริการเทานั้น  แตจะมองรวมไปถึง         
ความกลัว  ความกังวลใจ  หรือขอสงสัยที่เกิดขึ้นกับคนไข  (psychological  aspect)  และตองการ
การเขาใจผูอ่ืน  (empathic  approach)  ทีจ่ะเขาใจคนไขทั้งในแงวัฒนธรรม  (sociocultural)  และ
ดานเศรษฐกิจ  (socioeconomic)  เพือ่ประโยชนในการสรางความสัมพันธระหวางผูใหบริการและ  
ผูรับบริการในลักษณะมีความเขาใจซึ่งกันและกัน  (mutual  understanding)  ท ําความเห็นใหตรงกัน  
(mutual  agreement)  มกีารตัดสินใจรวมกัน  (mutual  decision)  และน ําการตัดสินใจนั้นไป
ประยุกตใช  (decision  implementing)  สงเสริมการเรียนรูเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพ     
ตนเอง  (self-reliance)  ของคนไขหรือผูรับบริการ  2) การดูแลอยางตอเนื่อง (ongoing  care  )  เปน
การดูแลผูรับบริการหรือผูที่อยูในความรับผิดชอบของสถานบริการ  ควรไดรับการดูแลตั้งแตเร่ิมมี
ปญหาสขุภาพจนกระทั่งปญหานั้นสิ้นสุด  หรือในทางอุดมคติคือตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย  ซ่ึงจํ าเปน
ตองมีการจัดระบบเพื่อใหเกิดการติดตามไดอยางตอเนื่อง  จากการเริ่มตนใหการดูแลครั้งแรก        
จนกระทัง่ปญหาทางดานสุขภาพนั้น ๆ  ส้ินสุดลง  (ทั้งในระดับรายบุคคลและระดับครอบครัว)  
การทีจ่ะเกดิความตอเนื่องไดนั้น  ตองมีการดูแลอยางเปนองครวมพยายามที่จะเขาใจผูอ่ืน จะชวย 
ทํ าใหผูรับบริการยอมรับที่จะมาติดตามผล  ถึงแมในการใหบริการบางอยางซึ่งอาจไมตอบสนอง   
ส่ิงที่คนไขอยากได (initial  demand)  หรือส่ิงที่คนไขตองการในขณะนั้นไดทั้งหมด  การที่ยังคงมี     
ปฏิสัมพนัธอยางตอเนื่อง  จะทํ าใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน และจะทํ าใหผูใหบริการสามารถ
ใหบริการแบบองครวมไดในที่สุด  ซ่ึงชวยเพิ่มหลักประกันในการที่จะทํ าใหเกิดการดูแลอยาง     
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ตอเนื่อง  และ  3) การดูแลอยางผสมผสาน (integrated care)  ประกอบไปดวย  การใหบริการทั้งใน
ดานการรักษา  (curative)  ปองกันโรค  (preventive)  และสงเสริมสุขภาพ  (promotive)  การ        
สงเสริมสุขภาพปองกันโรค  รวมไปถึงการใหความรูแกผูรับบริการ  หรือผูที่อยูในความรับผิดชอบ
ของสถานบริการ  สามารถดํ าเนินการควบคูหรือพรอมกับการรักษาโรค  การดูแลอยางผสมผสาน  
มีสวนเชื่อมโยงกับการดูแลอยางตอเนื่องและการดูแลอยางองครวมเปนอยางสูง  ทั้งการดูแลอยาง  
ตอเนื่องและการดูแลอยางองครวมจะชวยใหเกิดความชัดเจนระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ
มากขึ้น

  การพจิารณาลักษณะบริการที่มีคุณภาพ จะมีการพิจารณาจากคุณภาพเชิงสังคม  (social  
quality)  คอืการมีความสัมพันธที่ดีกับครอบครัวและชุมชน ความพอใจของประชาชนตอบริการ
โดยรวม  และคุณภาพเชิงเทคนิค  (technical  quality)  คอื ความรู ความสามารถ และทักษะในการ
ใหบริการของบุคลากรผูใหบริการ ที่ทํ าใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการ  ซ่ึงจากการทบทวน 
รายงานการวิจัยในอดีตพบวา  ไดมีการศึกษาที่สอดคลองกันในเรื่องลักษณะบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ดานคุณภาพบริการ คือลักษณะบริการสุขภาพ 4 ดาน             
ทีผ่สมผสานการใหบริการในทุกดานเขาดวยกันทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และ
ฟนฟสูภาพหลังการเจ็บปวย โดยไมแยกสวน (อรชร  อาชาฤทธิ์, 2541; สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และ
คณะ, 2542; วันดี  แสงเจริญ, 2543; โยธิน  แสวงดี, พิมลพรรณ  อิศรภักดี และมาลี  สันภูวรรณ , 
2543; สุรีย  เจียมศุภฤกษ, 2543; มณวีรรณ  เจริญ, 2544) ประชาชนมีความพึงพอใจโดยรวม         
ตอบริการ  ผู ใหบริการมีทักษะและความรู ความสามารถทํ าใหรู สึกปลอดภัยเมื่อใชบริการ          
(อํ าไพ  ยุติธรรม, 2526; แจมจรัส บัวแกว  และ ปรีดา  อุนเสียม, 2539) ใหการดูแลสุขภาพ            
ในภาพรวมทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมอยางเปนเครือขาย (network) มีการใหการ
ดูแลและสงตออยางเหมาะสม และมีการติดตามผลของการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องในการให
บริการไปแลววามีผลอยางไรบาง (วนัชื่น สงกุมาร, 2539; วโิรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2539;                     
ชูศรี เมฆหมอก และเพ็ญศรี ฉันทภิรมย, 2539; นวลลักขณ  บุษบง, เรือเอกหญิง, 2541;                          
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542; วนัดี  แสงเจริญ, 2543; สุรีย  เจยีมศุภฤกษ, 2543;            
โยธิน  แสวงดี, พิมลพรรณ  อิศรภักดี และมาลี  สันภูวรรณ , 2543 และ มณวีรรณ  เจริญ, 2544)

  การวดัลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานคุณภาพของบริการ มีตัว  
ช้ีวัด 5 ตัวช้ีวัด คือ 1) ลักษณะบริการสุขภาพที่ผสมผสานการใหบริการในทุกดานเขาดวยกัน 
(WHO,1978; Vouri, 1986; Tudor-Hart, 1989; Starfield, 1993; สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542;               
อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543  และ สํ านักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข, 2544)  2) มกีารดูแลเปนองครวมโดยไมแยกสวน(WHO,1978; Tudor-
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Hart, 1989; สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2541; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  แตอารักษ  และ
คณะ, 2543 และสํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)  3) ใหการดูแลและ     
สงตออยางเหมาะสม และมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง (WHO,1978; Vuori, 1986; Starfield, 1993;                  
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2541; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543 
และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544) 4) ประชาชนมีความพึงพอใจใน      
ภาพรวมของบริการ (มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก ; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; 
ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543.)  และ 5) ผูใหบริการมีทักษะและความรูความสามารถทํ าใหรูสึก
ปลอดภัยจาก การใชบริการ (สุพัตรา  ศรีวณชิชากร, 2541; มันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; 
อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543)

  โดยสรปุลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานคุณภาพของบริการ คือ 
ลักษณะบรกิารสุขภาพที่ผสมผสานการใหบริการในทุกดานเขาดวยกัน   มกีารดูแลเปนองครวมโดย
ไมแยกสวน  ใหการดูแลและสงตออยางเหมาะสม และมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง ประชาชนมี
ความพึงพอใจในภาพรวม  และผูใหบริการมีทักษะและความรูความสามารถ   ทํ าใหรูสึกปลอดภัย
ในการรับบริการ

2.6 ดานการมีสวนรวมของสงัคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ
  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานการมีสวนรวมของสังคมในการ

จดับริการและการตรวจสอบ  (social  accountability)  หมายถึง ลักษณะของบริการที่ประชาชน
หรือชุมชนมีสวนรวมและชวยเหลือในการดูแลสุขภาพ  ในเชิงอุดมการณเปนการใหบริการดาน   
สาธารณสุขที่ประชาชนมีอิสระทางดานสุขภาพ  (freedom  of  health)  หมายถึง  ปราศจากโรค  
(ปญหาสุขภาพ)  และสาเหตุที่ทํ าใหเกิดโรค  หรือปญหาสุขภาพทั้งปวง  แตการทํ าใหบรรลุ            
สูจุดหมายปลายทางนี้ไมไดหมายความวาจะตองทํ าใหประชาชนขึ้นตรงตอผูใหบริการหรือสถาน
บริการ  แตหมายถึง  ประชาชนหรือชุมชนมีความจํ าเปนที่จะมีสวนในการควบคุมผูใหบริการหรือ
สถานบริการที่มีหนาที่ชวยเหลือและใหการดูแลทางดานสุขภาพแกประชาชนหรือชุมชนดวย
เหมือนกัน โดยควรมีองคประกอบ  3  ดานคือ  1)  มีตัวแทนของผูรับบริการอยูในองคกรเพื่อรวม
ตรวจสอบและตัดสินใจ  2)  มีกิจกรรมสงเสริมการมีสวนรวมในการอภิปรายคุณภาพบริการ และ3)  
มกีารรับรูการประกาศเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย  (patient’s  right)  ในสถานบริการ  และในชุมชนเพื่อ
ใหเกิดประชาคมสุขภาพ  (มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก ; อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542 
และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)
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  ดงันั้นผูที่เปนผูใหบริการหรือสถานบริการ  จ ําเปนตองมีความโปรงใสในการจัดบริการ
พอทีจ่ะใหประชาชนหรือ ชุมชนรับรูและตรวจสอบ  อาจกลาวไดวา  การใหบริการควรใหบริการ
โดยอยูบนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน  (dialogue)  ระหวางผูใหบริการกับผูรับ
บริการ และ/หรือ  ระหวางระบบบริการกับสังคมหรือชุมชน (มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542
ก)  โดยพยายามทีจ่ะไมใหฝายใดฝายหนึ่งตองขึ้นอยูกับอีกฝายหนึ่งเพียงอยางเดียว  โดยปกติเปน
การยากที่จะบอกวาสิ่งตาง ๆ  เหลานี้จะสามารถเกิดขึ้นเองโดยทั่วไป  โดยเฉพาะผูรับบริการ        
ในปจจบุนัขาดความเปนตัวของตัวเอง  (อาจเพราะไดรับขอมูลไมพอ)  การใหบริการจึงขึ้นอยูกับ   
ผูใหบริการเปนอยางมาก  ซ่ึงผูใหบริการอาจเปนทั้งผูตอบสนองและผูกํ าหนดตามตองการ  
(demand) ของผูรับบริการ  ประชาชนจากทุกภาคสวนจึงควรมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิใหดีขึ้น (ธีระพงษ  แกวหาวงษ, 2543)  ในฐานะเปนผูที่มีสวนไดสวนเสีย  
โดยตรง  (อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542)  การมสีวนรวมของประชาชนอาจจะมีสวนรวมไดตั้งแต
การที่ประชาชนเปนเจาของสถานพยาบาลรวมกัน  หรือบริหารกองทุนที่เกี่ยวของกับการบริการ  
สุขภาพรวมกันหรือกํ ากับการปฏิบัติงานของบุคลากรรวมทั้งสงเสริมการสรางแรงจูงใจใหกับสถาน
พยาบาล (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)

  จากการทบทวนรายงานการวิจัย พบวาไดมีการศึกษาไวหลายทาน เชน ลักษณะบริการ
สุขภาพที่ประชาชนสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจในการบริหารจัดการองคกร หรือรูปแบบ
ของวิธีหรือบริการทีจ่ะจดัให เปนลักษณะหนึ่งที่พึงประสงค  (วโิรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 
2539; ธิตมิา วทานยีเวช, 2540; กรีนโฮ, โฮวิทท และ คินเนิสเลย , (Greenhow, Howitt & Kinnersley, 
1998;  สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542; วนัดี  แสงเจริญ, 2543; สุวรรณา  จันทรประเสริฐ 
และคณะ, 2543 และ มณวีรรณ  เจริญ, 2544) โดยสงเสริมใหมีการรับรูขอมูลขาวสารและสิทธิ       
ผูปวย มีการจัดการที่ดีเพื่อรักษาความลับและความเปนสวนตัวของผูรับบริการจากฝายผูจัดบริการ
(สุกัญญา โลจนาภิวัฒน, วลัยา  คโุรปกรณพงษ และสุชาติ  ธิติวรรณะ, 2536; โยธิน  แสวงดี,     
พมิลพรรณ  อิศรภักดี และมาลี  สันภูวรรณ , 2543; ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2544 และ                  
มณีวรรณ  เจริญ, 2544)

การวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคดานการมีสวนรวมของ
สังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  ม ี 4 ตัวช้ีวัด คือ 1) ลักษณะบริการสุขภาพที่ประชาชน   
มีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการบริหารจัดการองคกร หรือรูปแบบของบริการสุขภาพที่จัดขึ้น      
2) ลักษณะบริการสุขภาพที่สงเสริมใหประชาชนมีการรับรูขอมูล ขาวสารและสิทธิผู ปวย              
3) ลักษณะบริการสุขภาพที่มีการรักษาความลับและความเปนสวนตัวของผูรับบริการ  และ            
4) ลักษณะบริการสุขภาพที่มกีารเปดเผยขอมูลการบริการ หรือการจัดการองคกร อยางโปรงใส และ
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เปดโอกาสใหสังคมสามารถเขาไปรวมตรวจสอบไดในทุกขั้นตอน  (WHO,1978; Vuori, 1986;      
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542;  มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 
2542; ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543 และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 
2544)

  โดยสรุป ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคดานการมีสวนรวมของ
สังคมและการตรวจสอบ คือ ลักษณะบริการสุขภาพที่ประชาชนมสีวนรวมในทกุขั้นตอนของการ
บริหารจัดการองคกร หรือรูปแบบของบริการสุขภาพที่จัดขึ้น เปนบริการสุขภาพที่สงเสริมให
ประชาชนมีการรับรูขอมูล ขาวสารและสิทธิผูปวย มีการรกัษาความลับและความเปนสวนตัวของ  
ผูรับบริการ  และมีการเปดเผยขอมูลการบริการ หรือการจัดการองคกร อยางโปรงใส และเปด
โอกาสสังคมสามารถเขาไปตรวจสอบได

2.7 สรปุแนวคิดในการวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
ในการวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนนั้น จาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  (รายละเอียดตามตาราง 2) ซ่ึงสามารถแบงไดเปน  
6  ดาน คือ  ดานลกัษณะของการสรางเสริมสุขภาพ  ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ
ของประชาชน  ดานความเสมอภาคของบริการ  ดานบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  ดานคุณภาพ
ของบริการ และดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  รวม 18 ตัวช้ีวัด  
(รายละเอยีดตามตาราง 3)  ซ่ึงจะเห็นไดวาแนวคิดในการวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
พงึประสงคนั้นมีความหลากหลายขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการวัดแตละครั้ง  โดยไมพบวาแนวคิด
เหลานีเ้ปนลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนจริง ๆ ทั้งหมดลวนเปนแนวคิดของ
ภาคผูกํ าหนดนโยบายในการจัดบริการหรือองคกรผูจัดบริการเองทั้งสิ้น
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3.  ตวัทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชน
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวามีตัวทํ านายที่มีความเกี่ยว

ของสัมพันธกันกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  คือดาน          
คณุลักษณะของประชากร สังคม และเศรษฐกิจ (อายุ เพศ  ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา และรายไดเฉลี่ยตอป)  ดานลักษณะของชุมชน (ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่   และระยะ
เวลาเฉลีย่ในการเดินทางถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว)  ดานการรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง
และภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว (ลักษณะสภาวะสุขภาพของตนเองและภาวะการเจ็บปวย
หรือไมมกีารเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว)  และดานประสบการณในการใชบริการสุขภาพ (ความถี่
ในการใชบริการสุขภาพตอป และประเภทของสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ)  ซ่ึงจะได
นํ าเสนอถึงลักษณะที่พบความสัมพันธกันไปตามลํ าดับ ดังนี้  ดานการรับรูสภาวะสุขภาพตนเอง
และการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว

3.1  ดานคุณลักษณะของประชากร สงัคม และเศรษฐกิจ
  3.1.1  อายุ เปนตวัทํ านายทีม่คีวามสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่    

พึงประสงค เพราะกลุมอายุของผูรับบริการที่แตกตางกันก็ตองการลักษณะของการจัดบริการที่   
แตกตางกันออกไป ในประเด็นของความเสมอภาคนั้นแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 9 (คณะกรรมการ
จัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2544) ไดกํ าหนดไววา “คนไทยทุกคนไมจํ ากัดวากลุมอายุใด 
ยอมมีสิทธิที่จะไดรับบริการสุขภาพอยางเสมอภาคกัน” ซ่ึงเปนความคาดหวังสูงสุดในการ           
จดับรกิารสุขภาพประการหนึ่ง หรือจากการศึกษาวิจัยของ สมชาย  สุขสิริเสรีกุล (2539) ในเรื่อง
ความหมายและนโยบายของความเสมอภาคในระบบบริการสุขภาพ พบวากลุมอายุ ตํ่ ากวา 1 - 14 ป 
เปนกลุมที่ถูกเรียกเก็บเงินคาบริการสุขภาพมากที่สุด โดยที่กลุม 15 – 59 ป นั้น เปนกลุมที่ถูกเรียก
เกบ็เงนินอยทั้ง ๆ ที่สามารถทํ างานหาเงินไดเองแลว นั่นหมายถึงยังไมมีความเปนธรรมเกิดขึ้นใน
ระบบบรกิารสุขภาพ เปนตน ในดานของรูปแบบหรือลักษณะบริการสุขภาพที่ตองจัดใหเหมาะสม
ตามวัยนั้น ก็เปนสิ่งจํ าเปนและมีความแตกตางกันในแตละกลุมอายุ ซ่ึงตอไปจะยิ่งเปนปญหา 
สังเกตไดจากการที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2544) ไดกลาวถึงสิ่งที่สอแสดงถึงวิกฤติของ
ระบบสุขภาพของไทย วามีหลายประการนั้น ที่สํ าคัญประการหนึ่งก็คือ การที่จํ านวนของกลุม   
เยาวชนและผูสูงอายุถูกทอดทิ้งใหอยูโดดเดี่ยวมากขึ้น อายุของผูรับบริการสุขภาพจึงนาจะมีอิทธิพล
ตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
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  3.1.2  เพศ เปนตัวทํ านายที่มีความสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงค โดย
เฉพาะลักษณะของการจัดบริการที่มีความพิเศษเปนการเฉพาะ ทั้งนี้โดยพิจารณาไดจากลักษณะ
ความแตกตางทั้งทางดานชีววิทยาและโครงสรางที่สังคมกํ าหนด   จากสรุปผลการศึกษาในประเทศ
อินเดยี พบวาเพศหญิงมีโอกาสที่จะตายเมื่ออายุ 2 ขวบ มากกวาทารกเพศชายถึง 2 เทา ทั้งนี้เปน
เพราะพฤติกรรมที่ครอบครัวกระทํ าตอเด็กชายและเด็กหญิงแตกตางกัน ไมใชความแตกตางทาง  
ชีววิทยา แตเปนคามแตกตางในเรื่องการถือปฏิบัติตอเพศของบุตร  มรีายงานที่สรุปไดวาการตาย
ของทารกเพศหญิง 1 ใน 6 รายในประเทศอินเดีย บังคลาเทศ และปากีสถาน มีสาเหตุจากถูกทอดทิ้ง
และเลอืกปฏบิัติ  (ยุวดี  คาดการณไกล, บรรณาธิการ, 2542) หากพิจารณาโดยทั่วไปแมวาผูหญิงจะ
มอีายขุยัเฉลีย่มากวาชายถึง 5 เทา แตผูหญิงจะตองเผชิญปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย เกี่ยวกับการ
เจ็บปวย อยูในระดับที่ควรไดรับการชวยเหลือ โดยเฉพาะภัยคุกคามที่เกิดจากการทํ างานและการ
แพรกระจายของโรคเอดส หรือกลุมที่เปนมารดา ก็จะพบวามีสาเหตุการตายเนื่องจากการคลอดบุตร 
และอาการแทรกซอนอื่น ๆ ไดอีกมากมาย ในขณะที่ เพศชายนั้นก็มีการเสี่ยงของโรคที่เกิดจาก
พฤตกิรรม เชน การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา อุบัติเหตุ  (อรทัย อาจอํ่ า, บรรณาธิการ, 2539) และ ดุลยพัชร 
(Duyapach, 1995) ไดศกึษาวจิัยในเรื่องสภาวะสุขภาพอนามัยของสตรีในภาคเกษตรกรรมของไทย 
เมือ่ป 2537 พบวาสตรีมากกวารอยละ 50 เจ็บปวยเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจที่จะปองกัน
อันตรายจากสารพิษ และสตรีไดรับสารพิษและสูญเสียชีวิตมากวาชายกวาเทาตัว ตแัปรเพศจึงนาจะ
มอิีทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิพึงประสงค

  3.1.3  ศาสนา ก็เปนตัวทํ านายที่มีความสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ    
ทีเ่ปนความคาดหวัง หรือความตองการของประชาชน โดยเฉพาะวิถีชีวิต และวัฒนธรรมที่มีความ
เกีย่วเนือ่งจากการนับถือศาสนาที่แตกตางกันนั้น จะทํ าใหมีพฤติกรรมความตองการลักษณะการจัด
บริการที่แตกตางกัน เห็นไดตามการศึกษาในดานวัฒนธรรมของชาวมุสลิมในสี่จังหวัดภาคใตของ 
โกลอมบ (Golomb, 1985) ซ่ึงไดอธิบายไววาระบบการแพทยพื้นบานของชาวไทยมุสลิมแตกตาง
กับระบบการแพทยพื้นบานของไทยพุทธ ตรงที่ชาวไทยพุทธจะนิยมไปหาแพทยแผนปจจุบันกอน 
เพราะเชื่อวามีประสิทธิภาพกวาในการรักษาโรคที่รุนแรงกวา ในขณะที่ไทยมุสลิมจะนิยมไปหา
แพทย พื้นบานของเขากอนที่จะไปหาแพทยแผนปจจุบันไมวาจะรับรูวาโรคนั้นรุนแรงหรือไม   
ชาวไทยมุสลิมจะมีระยะเวลาในการตัดสินใจเพื่อไปรักษาพยาบาลโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย
ของรัฐ นานกวาชาวไทยพุทธดวย การนํ าแนวคิดของการอธิบายโรคตามแนวแพทยแผนใหมนั้น
หมอพื้นบานของชาวไทยมุสลิมจะมีความรูนอยกวาหมอพื้นบานชาวไทยพุทธ ลักษณะการอธิบาย
สาเหตุของโรค  จงึแคบและอยูในขอบเขตที่จํ ากัดกวา การสงตอใหคนไขเขาสูระบบการแพทยแผน
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ปจจุบันในการแพทยพื้นบานของไทยมุสลิมมีนอยกวาไทยพุทธ  ศาสนาจึงนาจะมีอิทธิพลตอ
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

  3.1.4  อาชพี เปนตัวทํ านายที่มีความสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงค  โดย
อาชีพจึงเปนสิ่งที่รัฐบาลใหความสํ าคัญในการดํ าเนิการนโยบายทางประชากร ซ่ึงอาชีพเองก็เปน
ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความตองการของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค            
ทีแ่ตกตางกันในประชากร (นิศารัตน  ศิลปเดช, 2540) อาชีพในแตละอาชีพมีความหลากหลายใน
เร่ืองของรปูแบบ หรือชวงเวลาในการทํ างานที่ไมเหมือนกัน จึงเปนเหตุใหผูที่มีอาชีพที่แตกตางกัน 
มคีวามสะดวกในการใชบริการสุขภาพที่แตกตางกัน หรืออีกนัยคืออาชีพแตละอาชีพจะมีความเสี่ยง
ทีจ่ะเกดิอนัตรายท้ังในระยะเฉียบพลัน ระยะยาว ที่แตกตางกัน จึงตองการรูปแบบลักษณะบริการ
สุขภาพที่มีความเหมาะสมกับอาชีพของตนเองเปนหลัก ทั้งนี้ อุมาพร จามรมาน (2528) ไดทํ าการ
ศกึษา เร่ืองคุณภาพชีวิตของคนในกรุงเทพฯ พบวาอาชีพ เปนปจจัยที่สงเสริมคุณภาพชีวิต มีความ
สํ าคัญ รองจากสุขภาพอนามัย และจากการศึกษาของ  เพชรนอย  สิงหชางชัย (2538) พบวาอาชีพ
เปนปจจัยที่สํ าคัญในการกํ าหนดใชแหลงบริการสุขภาพ ซ่ึงอาชีพรับราชการจะไปใชบริการที่ไหน
ก็ไดที่เปนของรัฐ จะไดรับความคุมครองดานคารักษาพยาบาลเต็มตามจํ านวนเงินที่ตองจาย หรือ    
ผูประกันตนจะตองรับบริการจากสถานบริการเครือขายที่มีพันธะสัญญากันอยูเทานั้น ในแบบแผน
การรกัษากพ็บวาอาชีพรับจางจะไปใชบริการที่เปนแพทยแผนใหมมากกวาอาชีพอ่ืน ๆ  อาชีพจึง  
นาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

3.1.5  สถานภาพสมรส   มคีวามเกี่ยวของสัมพันธกับความตองการการจัดบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิ  กลาวคือ   สถานภาพสมรสใน 3 ลักษณะ คือ โสด สมรส หรือเคยผานการสมรส   
แตไมไดอยูดวยกันกับคูสมรสแลว  ทั้ง 3 กลุมยอยตองการลักษณะของการจัดบริการสุขภาพเพื่อ 
ตนเองและครอบครัวที่แตกตางกัน  เชนคนโสดยอมมีความตองการลักษณะบริการที่เกี่ยวกับสถาน
ภาพโสด  ไมตองการบริการการางแผนครอบครัว หรือการฝากครรภ เชนเดียวกับกลุมสถานภาพ
มาย หยา หรือแยก  และมีความแตกตางกับกลุมที่สมรสและใชชีวิตคูในปจจุบัน  เปนตน ในการ
ศกึษาของ วสันต  ศิลปสุวรรณ (Silpasuwanm, 1989) พบวาสถานภาพสมรส ที่สมรสแลวจะไม
คอยทีจ่ะอยากเปลี่ยนสถานบริการ หรือในเรื่องการใหความรวมมือหรือการเขามามีสวนรวมในการ
ดํ าเนินการที่เปนสาธารณะประโยชน (กรมพัฒนาชุมชน, 2519) โดยพบวา สถานภาพสมรส           
ที่สมรสแลว จะเขามามีสวนรวมสูงกวาผูที่ยังโสด แตไมพบวามีการวิจัยเร่ืองสถานภาพสมรส มี
ความสัมพันธกับลักษณะที่พึงประสงคของบริการสุขภาพโดยตรง สถานภาพสมรสจึงนาจะมี    
อิทธพิลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  
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  3.1.6  ระดบัการศกึษา เปนตัวทํ านายที่เกี่ยวของ สัมพันธกับลักษณะของการจัดบริการ   
สุขภาพที่พึงประสงค ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันวาการศึกษา เปนองคประกอบของการมีคุณภาพชีวิต   
องคประกอบหนึ่งที่สํ าคัญ และโอกาสของการศึกษาที่ไมเทาเทียมกันจะนํ าไปสูความไมเทาเทียม
กนัในเรื่องอื่น ๆ ไมเวนแตเร่ืองของสุขภาพ โดยเฉพาะในประเด็นระดับการศึกษาของประชากรจะ
เปนเครื่องชี้วัดโอกาสในการเขาถึงขอมูลขาวสารตาง ๆ อยางเทาเทียมและทันตอขอมูลในสถาน
การณปจจุบัน (อรทัย  อาจอํ่ า, บรรณาธิการ, 2539; อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542) ผูรับบริการ    
สุขภาพก็เปนผูบริโภคในระบบสุขภาพ จึงมีสิทธิในการที่จะรับรูขอมูลขาวสารกอนที่จะพิจารณา
ตัดสินใจในเลือกบริการสุขภาพนั้น ๆ และในการศึกษาของ  วโิรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ 
(2539) พบวา ความคาดหวังจากบริการของผูปวยจะสูงหากผูเปนผูที่มีการศึกษาสูง หรือในเรื่องการ
เลือกใชสถานบริการนั้นไดมีผูทํ าการศึกษาไวหลายทาน โดยพบวาสวนใหญผูปวยที่มีการศึกษาสูง 
มักจะมีแนวโนมที่จะเลือกใชสถานบริการแผนใหม และเปนสถานบริการในเมืองใหญ เนื่องจาก
คิดวาเปนสถานบริการที่มีศักยภาพในการใหบริการสูงกวา และมีแนวโนมที่จะไปใชสถานบริการ
ของเอกชนสูงขึ้นดวย (สุขุมาลย  ธนาเศรษฐอังกูล, 2522; จุฑามาศ  ศิริวงษพานิชย, 2533;              
ตปนีย  พรหมภัทร, 2534 และ เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2538)  ระดบัการศึกษาจึงนาจะมีอิทธิพลตอ
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

  3.1.7  ระดบัรายได เปนตัวทํ านายที่เกี่ยวของ และมีความสัมพันธกับลักษณะของการจัด
บริการสุขภาพที่พึงประสงค อยางตรงไปตรงมา โดยที่ประชาชนซึ่งเปนผูบริโภคบริการสุขภาพที่มี
ระดับรายไดสูง จะเปนผูที่สามารถเลือกบริการสุขภาพไดอยางกวางขวางกวา ตามกํ าลังจายที่มีสูง
กวา และมีความคาดหวังตอบริการที่ควรจะไดรับก็สูงกวาดวย (สํ าลี  เปลี่ยนบางชาง และคณะ, 
2521; อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542)  อุไร ผ้ังประเสร็ฐศิลป และคณะ (2530) ก็ไดทํ าการศึกษาแลว
พบวากลุมผูมีฐานะดีที่สามารถจายคาบริการเองได   มกัจะไมปฏิบัติตามขั้นตอนของกฎเกณฑการ
ใชบตัรประกันสุขภาพ  และหากพบวามีปญหาในขั้นตอนการจายเงินก็สามารถจายได  ทั้งนี้เพราะผู
ทีม่ีทรัพยสิน รายไดมาก  จะเปนผูที่สามารถครอบครองสินคาหรือบริการไดมากกวา (คณาจารย
ภาควชิาสงัคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2543) ระดับรายได 
หรือเศรษฐานะจึงนาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  

3.2    ดานลกัษณะชุมชน
  3.2.1  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ จะมคีวามสัมพันธเกี่ยวของกับลักษณะบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ซ่ึงระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่นานกวาจะหมายถึงความคุนเคย     
ไมวาจะเปนกับสถานบริการ  เจาหนาที่   รูสึกเปนกันเองไดงายกับผูใหบริการในชุมชนนั้น ๆ ทั้งนี้
ไดมีการศึกษามาบางแลว ในประเด็นที่เกี่ยวกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
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ของประชาชน เชน ในการศึกษารวบรวมของ วสันต  ศลิปสุวรรณ (Silpasuwanm, 1989) และ     
สมทรง  ณ นคร และคณะ (2536) ซ่ึงพบวาผลการศึกษาสอดคลองดังที่กลาวคือ ระยะเวลาที่อาศัย
อยูในพืน้ที่จึงนาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

  3.2.2  ระยะเวลาในการเดินทางถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว  เปนตัวทํ านายที่มีความ
สอดคลองสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สํ าคัญเชนเดียวกัน  กลาวคือ หากระยะ
เวลาที่ใชในการเดินทางนอยก็สามารถใชบริการไดเลย  ประชาชนก็พึงประสงคที่จะไปใชบริการ
จากทีน่ัน่อีกเมื่อมีความจํ าเปน  ในทางกลับกันก็ไมอยากไปรับบริการจากสถานบริการนั้น หากจะ
ตองเดินทางไกลใชระยะเวลานาน  ทั้งนี้ไดมกีารศึกษาโดย ทวีทอง  หงษวิวัฒน และคณะ (2531) 
โดยการวิเคราะหผลของการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงเขาไดเสนอเปนบทความวิชาการไว
วา ระยะเวลาในการเดินทางไปสถานบริการนั้น จะเปนตัวแปรที่สํ าคัญซึ่งมีความเกี่ยวของกับการ
ไปใชบริการสุขภาพของประชาชน ซ่ึงหมายถึง ยิ่งเดินทางไดถึงสถานบริการไดเร็ว ประชาชนก็จะ
ยิง่พงึพอใจที่จะไปรับบริการ ทั้งนี้ก็สอดคลองกับงานวิจัยของ สายสัมพันธ  รับขวัญ (2529) และ
ตอมา ทัศนีย  ศิลปบุตร (2536) และ สมทรง  ณ นคร และคณะ (2536) ก็ไดศึกษาไวเชนกัน ระยะ
เวลาในการเดินทางถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว จึงนาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

3.3    ดานการรับรูสภาวะสขุภาพตนเองและการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
  3.3.1  การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง เปนอีกหนึ่งตัวทํ านายที่มีความเกีย่วของสัมพันธ 

กบัลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  โดยการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองวา
เปนคนทีม่รีางกายแข็งแรง  สามารถทํ างานไดหรือไมอยางไร  ยอมที่จะทํ าใหเกิดความตองการที่จะ
ใชบริการในลักษณะที่แตกตางกันในแตละบุคคล  ดังที่  สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ (2542) ได
รายงานไวผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติทั่วไป โดยกลาววา สภาวะสุขภาพ
ของประชาชนที่ปวยหรือไมปวย ยอมมีความจํ าเปน (need)  ตอลักษณะบริการสุขภาพแตกตาง   
การรับรู สภาวะสุขภาพตนเองจึงนาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่             
พึงประสงค

  3.3.2  การเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว  เปนอีกหนึ่งตัวทํ านายที่มีความเกีย่วของสัมพันธ กับ
ลักษณะของบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  เพราะภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
เร้ือรัง  ที่ตองอาศัยลักษณะบริการที่ตอเนื่อง  การใหคํ าปรึกษาเพื่อการดูแลตนเอง  ซ่ึงจะแตกตาง
จากคนที่อยูในภาวะปกติ  ทั้งนี้จากการศึกษาของ สุรีย  เจยีมศุภฤกษ (2543) พบวาผูที่มภีาวะการ
เจบ็ปวยโรคประจํ าตัวเร้ือรังนั้น จะมคีวามตองการที่จะใหทีมผูใหบริการไดกํ าหนดนัดในการรักษา
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อยางตอเนื่อง ใหการติดตามเยี่ยมบาน ซ่ึงเปนปจจัยสนับสนุนในการเพิ่มคุณภาพการจัดบริการ   
เวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลสงขลาได

3.4    ดานประสบการณในการไปใชบริการสุขภาพ
  3.4.1  ความถี่ในการไปใชบริการสุขภาพ กเ็ปนอีกหนึ่งตัวทํ านายที่มีความสัมพันธกับ

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  โดยที่มีการใชบริการบอยกวาจะมองเห็น
ลักษณะบริการที่ควรจะปรับปรุงแกไขหรือมีความคาดหวังตอบริการสูงขึ้นตามประสบการดังเชน  
จากผลการศึกษาวิจัยของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2542ข) ในการวิจัยและพัฒนาระบบ
บริการเวชปฏิบัติทั่วไป ในเรื่องความตองการบริการสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยใชขอมูล
จากการสมัภาษณและการสังเกต คือ ประชาชนตองการบริการที่รวดเร็ว สะดวก เพื่อที่จะไดกลับไป
ทํ างานตอ มากที่สุด รองลงมาก็ตองการทราบวาตนเองปวยเปนอะไร จะดูแลตนเองอยางไรบาง 
และจะเกดิอะไรขึ้นบางไหมที่ปวยเปนโรคนี้ ซ่ึงในขอเท็จจริงเปนเพียงความคาดหวังขั้นตนเทานั้น 
หากประชาชนไดไปใชบริการบอย หรือมีจํ านวนครั้งมากขึ้น ก็จะเปลี่ยนจากความคาดหวังเดิม และ
เพิ่มระดับสูงขึ้น ตามประสบการณในการใชบริการ ความถี่ในการไปสถานพยาบาล จึงเปน          
ตัวทํ านายที่มีความสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนตัวทํ านายดานลักษณะ
บุคคลที่ส่ังสมประสบการณขึ้นเอง จนในที่สุดนํ าไปสูการกํ าหนดระดับความตองการ หรือความ
คาดหวังที่สูงขึ้น ความถี่ในการไปใชบริการสุขภาพจึงนาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

  3.4.2 ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ เปนตัวทํ านายที่สํ าคัญและ   
มีความสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน ทั้งนี้เพราะ 
การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลตาง ๆ ยังไมแยกสัดสวนเปนเอกเทศ โดย
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนนี้ จะมีความแตกตางกันในเรื่องของขนาด จํ านวนเตียง 
จํ านวนบุคลากร เครื่องมือ เครื่องใช ความคาดหวังตอบริการที่ควรไดรับของประชาชนจะสูงขึ้น 
เมือ่ไปรับบริการจากสถานบริการที่มีขนาดใหญ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542ก) ในทาง
ตรงกันขาม จากการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒนกุล (2541) ในการประเมินผลโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดยโสธร: สถานการณกอนการปฏิรูป พบวาขนาดของสถาน
พยาบาลยิ่งมีขนาดใหญ ก็จะยิ่งมีความหางเหินในการใหบริการและมีความเปนองครวมนอย ตาง
กบัสถานบริการขนาดเล็ก เชน สถานีอนามัย ประเภทของสถานบริการระดับปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน
จงึนาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค



49

สรุปตัวทํ านายดานตาง ๆ ที่นาจะมคีวามเกีย่วของในเชิงทํ านายกับลักษณะบริการสุขภาพ
ทีพ่ึงประสงค นั้น ประมวลสรุปได  13  ตวัทํ านาย คอื อายุ  เพศ  ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา ระดับรายได ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่  ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทางถึงสถาน
บริการที่ขึ้นทะเบียนไว การรับรูสภาวะสุขภาพตนเอง  การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ความถี่ในการใช
บริการสุขภาพ  และประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ รายละเอียดสรุปไว    
ดังตารางที่ 4

ตาราง 4   สรุปตัวตวัทํ านายทีม่ีความสัมพันธ กบัลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีพ่งึประสงค

งานวิจัย ตวัทํ านายลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
สํ าลี  เปลี่ยนบางชาง

และคณะ (2521)
ผูที่มีระดับรายไดสูง จะเปนผูที่สามารถเลือกบริการสุขภาพ

ไดอยางกวางขวางกวาตามกํ าลังจายที่มีสูงกวาและมีความคาดหวัง
ตอบริการที่ควรจะไดรับก็สูงกวาดวย

วสันต  ศิลปสุวรรณ
(Silpasuwanm, 1986)

สถานภาพสมรส ที่สมรสแลวจะไมคอยที่จะอยากเปลี่ยน
สถานบริการ และระยะเวลาที่อยู อาศัยในพื้นที่นั้นจะมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจในบริการสุขภาพและพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพ

อุไร  ผ้ังประเสร็ฐศิลป
และคณะ (2530)

ความคาดหวังตอบริการที่ควรจะไดรับ จะสูงกวาในผูที่
มีระดับรายไดสูง เนื่องจากกํ าลังจายที่มีสูงกวา จะทํ าใหเปนผูที่
สามารถเลือกบริการสุขภาพไดอยางกวางขวางกวาดวย

ทวทีอง  หงษวิวัฒน และคณะ
(2531)

ระยะทางท่ีเดินทางไปถึงสถานบริการไดเร็ว  จะทํ าให
ประชาชนมีความพึงพอใจตอการไปรับบริการมากขึ้น

จฑุามาศ  ศิริวงษพานิชย
(2533)

พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะคาดหวังจากระบบบริการ
สุขภาพสูงดวย และจะแสวงหาบริการสุขภาพแผนใหม จากใน
เมอืงใหญ ๆ เพราะคิดวามีศักยภาพสูงกวา

ทัศนีย  ศิลปบุตร (2536) ระยะเวลาในการเดินทางถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว
จะมีความสัมพันธกับความตองการบริการสุขภาพในเรื่องการ
สงตอ
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ตารางที่ 4  (ตอ)

งานวิจัย ตวัทํ านายลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
สมทรง  ณ นคร และคณะ

(2536)
ระยะเวลาที่อยูอาศัยในพื้นท่ี และระยะเวลาในการเดินทาง

ถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว จะมีความสัมพันธกับลักษณะ
ความตองการบริการสุขภาพ

อดิเรก  พงษกายี (2540) ระดับการศึกษาและอาชีพที่แตกตางกัน มีความความ
พึงพอใจในการใชบริการสาธารณสุขของประชาชนที่มีบัตร
ประกันสุขภาพโดยสมัครใจ แตกตางกัน

ศิริพร  จิรวัฒนกุล (2541) ขนาดของสถานบริการยิ่งมีขนาดใหญ ก็จะยิ่งมีความหาง
เหินในการใหบริการและมีความเปนองครวมนอย เวลาที่ใหตอ
ผูรับบริการก็นอย และไมมีปฏิสัมพันธเชิงการรักษาตางกับสถาน
บริการขนาดเล็ก เชน สถานีอนามัย ถึงแมวาในภาพรวมยังไม
สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได แตก็ไมถึงกับ
มคีวามขัดแยงกัน

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร
และคณะ (2542ก)

สภาวะของประชาชนที่ปวยหรือไมปวย ยอมมีความจํ าเปน 
(need) ตอลักษณะบริการสุขภาพแตกตางกัน และในเรื่องความถี่
ของการไปใชสถานบริการนั้น เมื่อมีมากขึ้นจะทํ าใหผูรับบริการ
เปลี่ยนแปลงความคาดหวังตอบริการไป ในขณะเดียวกันผูรับ
บริการก็จะตั้งความหวังในบริการที่ควรไดรับเพิ่มมากขึ้นตาม
ขนาดของสถานบริการ

สุรีย  เจียมศุภฤกษ (2543) พบวาผูที่เปนผูปวยโรคเรื้อรังนั้นมีความตองการที่จะใหทีม
ผูใหบริการไดกํ าหนดนัดในการรักษาอยางตอเนื่อง ใหการติดตาม
เยี่ยมบาน ซ่ึงเปนปจจัยสนับสนุนในการเพิ่มคุณภาพการจัด
บริการเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลสงขลาได



าหนดนโยบายหรือหนวยงานผูใหบริการตาราง 1  แนวคิดลกษณะบรั ิการสุขภาพระดับปฐมภูมิทพี่งประสงคึ  ในดานผ กู  ํ



แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9
(2544)

(ราง) พ.ร.บ.สขุภาพแหงชาติ
(2544)

โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณ
สุข (2544)

องคการอนามัยโลก (WHO)
(2000)

1. การสรางสุขภาพและผลลัพธ
ทางสุขภาพ (health improvement and
health outcomes)*

2. ความเสมอภาค (equity)*
3. การตอบสนองตอความจํ าเปน

ดานสุขภาพของประชาชน
(responsiveness)*

4. ประสิทธิภาพ (efficiency)*

1. การสรางสุขภาพและผลลัพธ
ทางสุขภาพ (health improvement and
health outcomes)*

2. ความเสมอภาค (equity)*
3. คุณภาพ (quality)*
4. ประสิทธิภาพ (efficiency) *
5. ความโปรงใส สังคมมสีวนรวม

และสามารถตรวจสอบได (social
accountability)*

6. มหีลากหลายแผน สามารถ
เลือกได (choice)**

1. ความเสมอภาค (equity)*
2. คุณภาพ (quality)*
3. ประสิทธิภาพ (efficiency) *
4. ความโปรงใส สังคมมสีวนรวม

และสามารถตรวจสอบได (social
accountability)*

1. ความเสมอภาค (equity)*
2. การตอบสนองตอความจํ าเปน

ดานสุขภาพของประชาชน
(responsiveness)*

3. ประสิทธิภาพ (efficiency) *

ตาราง 1  (ตอ)



สงวน  นติยารัมภพงศ (2541) มัทนา  ประทีปะเสน และคณะ (2541) อารีย  วลัยะเสวี และคณะ (2542)
สํ าเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มงัคละ

ศิริ,
บรรณาธิการ (2545)

นวลักษณ หรือ ลักษณะที่ดี 9 ประการ
คือ

1. ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง
บริการที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง**

2. เปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ*
3. ดแูล  “คน”  ไมใชเพียงแตดูแล

“ไข”**
4. มแีรงจูงใจที่กอใหเกิดการแขงขัน

และการรวมมือของผูใหบริการ**
5. มคีวามหลากหลาย**
6. ประชาชนมีทางเลือกในการใช

บริการที่เหมาะสม**

ขอสรุปจากการประเมินผลการจัด
บริการสาธารณสุขระดับตํ าบล คือ

1. ประชาชนพึงมีอิสระในการเลือก
ใชบริการ  (Freedom  of  Choices)**

2. ประชาชนพึงเขาถึงบริการ และพึง
ไดรับความพึงพอใจจากบริการ**

3. พงึมหีลักประกันวาจะไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ  (Quality  Assurance)
มีมาตรฐาน*

4. เปนบริการที่มีความโปรงใส
(Transparency)  สามารถตรวจสอบได
โดยประชาชนหรือรัฐบาล*

5. สังคมมีสวนรวม**

สรุปผลจาการสํ ารวจความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิค Delphi

1. การสรางสุขภาพ*
2. การตอบสนองตอความจ ําเปนดาน

สุขภาพของประชาชน*
3. ความเสมอภาคในการเขาถึง-

บริการ**
4. ประสิทธิภาพของบริการ*
5. คุณภาพของบริการ*
6. ความโปรงใส และสังคมมี

สวนรวมในการตรวจสอบ*

1. มี  (Availability)  คือ  มีสถาน
บริการอยูใกลบานหรือใกลชุมชน  มี
อุปกรณ เครื่องมือเพียงพอ  มีบุคลากรที่
จะใหบริการตามมาตรฐาน**

2. ดี  (Good  Card,  Standard  care)
คอื  มาตรฐานระบบบริการ/การดูแลที่ดี
มาตรฐานของเครื่องมือ  อุปกรณที่ดี
และทัศนคติที่ดี**

3. เขาถึง  (Accessibility  of  Care)  คือ
ประชาชนไดรับการบริการที่เทาเทียม
กัน**

4. ประชาชนมีความพึงใจในบริการที่
ไดรับ  (Acceptability) **



ตาราง 1  (ตอ)

สงวน  นติยารัมภพงศ (2541)
(ตอ)

มัทนา  ประทีปะเสน และคณะ (2541)
(ตอ)

อารียวัลยะเสวี และคณะ (2542)
(ตอ)

สํ าเริง แหยงกระโทก และรจุิรามังคละ
ศิริ,

บรรณาธิการ (2545)   (ตอ)
7. มีความรับผิดชอบที่สามารถ

ตรวจสอบได**
8.  ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนา

ระบบใหดีขึ้น**
9.  มกีารพัฒนาบนองคความรูที่

ทนัสมัยอยูตลอดเวลา**

5. มคีวามคุมจากบริการทีไดรับ กับคา
ใชจายที่จายออกไป(Efficency)*

6. ชุมชนมีสวนรวม  (Community
Involvement)  หรือชุมชนมีพลังอํ านาจ
ความเขมแข็งมากขึ้น  (Community
Empowerment)**

7. เปนองครวม (Holistic  Care)**
8. ตอเนื่อง  (Continuity  of  care)**
9. พรอมทั้งเรื่องอื่น ๆที่มีความเหมาะ

สมในแตละบริบทของสังคม**

หมายเหตุ : *  หมายถึง  องคประกอบหลัก ของลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค



                   ** หมายถึง  องคประกอบยอย  ของลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค



ตาราง 2   แนวคดิในการวดัลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในดานผูกํ าหนดนโยบายหรือหนวยงานผูใหบริการ

WHO (1978) Vuori (1986) Tudor-Hart (1989) Fry and Harder (1990)
สงเสริมสุขภาพและสนับสนุนใหเกิด

ภาวะสุขภาพที่ดี *
ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ

และสอดคลองกับประเพณี วัฒนธรรมของ
ชุมชน **

เขาถึงงาย ใกล, เทาเทียมกัน ***
ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมและหาได

งายในชุมชน ****
เปนบริการที่มีลักษณะเปนองครวม,

ผสมผสาน, และตอเนื่อง *****
ชุมชนเข ามามีส วนร วมในการจัด

บริการ ******

ตอบสนองตอความจํ าเปนอยางเหมาะ
สมกับชวงเวลา **

เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึง
ไดงาย ***

มีความคุมทุน ****
เปนบริการที่มีลักษณะการผสมผสาน

และมีความตอเนื่อง *****
ทกุคนมีสวนรวมรับผิดชอบตอ

สุขภาพ ******

เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในกลุมประชากร *

พิจารณาสภาพปญหาของชุมชนอยาง
เปนองครวม *****

มีความยุติธรรมของบริการตอ
ประชาชน ***

มคีวามคุมคาตอคาใชจายของ
ประชาชน ****



ตาราง 2  (ตอ)

Starfield (1993) มทันา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก) สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542) อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542)
เขาใจความตองการของประชาชน **
เขาถึงงาย  และมีความยุติธรรม ***
มคีวามตอเนื่องและผสมผสานของ

บริการ *****

เนนการสรางเสริมสุขภาพใน
ประชาชนกลุมเปาหมาย *

มคีวามนาเชื่อถือ ไววางใจได,        
เวลาที่รอคอยเหมาะสม, มีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน  **

มคีาใชจายที่เหมาะสม, เขาถึงไดงาย,
สะดวก, มีอิสระในการเลือกรับบริการ ***

ราคาของบริการเหมาะสม ****
มคีวามพึงพอใจตอการบริการ

โดยรวม,  ผูใหบริการมีศักยภาพที่ดี,
มีคุณภาพที่ดี *****

สังคมมีสวนรวม, มีความโปรงใส
สามารถตรวจสอบได ******

เปนบริการที่เนนเชิงรุก *
เปนบริการที่มีความนาเชื่อถือ ยอมรับ

ได และใหบริการอยางรวดเร็ว **
เปนบริการที่สามารถเขาถึงไดงาย อยู

ใกลในชุมชน และมคีวามสะดวกในการ
รับบริการ ***

มคีาใชจายที่เหมาะสม ****
มีความตอเนื่อง ผสมผสาน และเปน

องครวม, ผูใหบริการมีทักษะ ความรู ความ
สามารถ *****

ประชาชนมีสวนรวมในการจัดบริการ
และการตรวจสอบประเมินผลในทุกขั้น
ตอน ******

เนนการสงเสริม ปองกัน *
บริการที่พิจารณาถึงความจํ าเปนดาน

สุขภาพของประชาชน แลวจัดใหตอบ
สนองได **

บริการที่จํ าเปนตอสุขภาพและ
มคีาใชจายที่สามารถจายได, เขาถึงได   
โดยไมมีอุปสรรคอื่นที่ไมใชการเงิน ***

บริการที่มีประสิทธิภาพในการจัดสรร
และการใชทรัพยากร ****

บริการที่เปนองครวม ผสมผสาน และ
ตอเนื่อง, ปองกันไดหรือรักษาหายจากการ
ปวย *****

ประชาชนมีสวนรวมในการจัดบริการ,
มีความโปรงใส ******



ตาราง 2  (ตอ)

ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ (2543) WHO (2000) OECD (2000) สปรส. (2544)
เนนสรางสุขภาพมากกวารอซอม

สุขภาพ, ดูแลผูปวยเรื้อรังใหพึ่งตนเองให
มากที่สุด *

บริการที่ตรงกับความจํ าเปนดาน
สุขภาพของประชาชนในแตละชุมชน **

ความครอบคลุมของบริการและ
สามารถเขาถึงไดงาย ***

บริการที่คัดกรองกอนสงตอ, บริการที่
มชีุดบริการขั้นพื้นฐาน ****

มคีวามเปนองครวม  ตอเนื่อง ผสม
ผสาน, มีความปลอดภัยจากบริการ, มี
ความพอใจและยอมรับได *****

ประชาชนมีสวนรวม ******

บริการที่สรางเสริมสุขภาพประชาชน *
ความเคารพในบุคคล, ใหความสํ าคัญ

ตอผูรับบริการ **
ความสามารถในการจายคาใชจายดาน

สุขภาพโดยไมเดือดรอน ***
คุมคากับคาใชจายที่จายออกไป ****

บริการที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ *
สามารถตอบสนองตอความจํ าเปนดาน

สุขภาพของประชาชนได, มีความพอใจ,
สะดวกสบาย, ยอมรับได **

เสมอภาคกันในผลลัพธทางสุขภาพที่
ควรจะเปน ในการเขาถึงฯ และในดาน การ
เงิน ***

สามารถจายไดเทียบกับผลที่ไดรับมี
ความคุมคา ****

บริการที่ตรงกับความจํ าเปนดาน
สุขภาพของประชาชน **

เขาถึงงาย, มีคาใชจายที่เหมาะสม ***
ตนทุนทั้งผูรับ-ผูจัดบริการถูก และมี

ประสิทธิผล ****
มีความเปนองครวม ผสมผสาน และ

ตอเนื่องของบริการ *****
สังคมมีสวนรวมในการจัดบริการ,

สังคมมีสวนรวมในการตรวจสอบ ******



หมายเหตุ  :  สปรส.  หมายถึง  สํ านกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
องคประกอบของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
* ดานการสรางเสริมสุขภาพ
** ดานการตอบสนองตอความจํ าเปนของประชาชน
*** ดานความเสมอภาคของบริการ
**** ดานประสิทธิภาพของบริการ
***** ดานคุณภาพของบริการ
****** ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ



ตาราง 3  กรอบในการสรางตัวชี้วัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิฯ
ดานการสรางเสริมสุขภาพ

1. ลักษณะบริการสุขภาพที่เนนสงเสริม ปองกันกอนเกิดโรคหรือปวย (Aa)
2. ลักษณะบริการสุขภาพที่สามารถมองเห็นผลสํ าเร็จไดจริง อยางชัดเจน

เปนรูปธรรม (Ab)
ดานการตอบสนองตอความจํ าเปนของประชาชน   

1. ลักษณะของบริการสุขภาพที่สามารถสรางความนาเชื่อถือและไววางใจ
แกประชาชนได (Ba)

2. ลักษณะบริการที่จัดใหอยางทันทวงทีตามความจํ าเปน ระยะเวลาที่รอคอย
บริการเหมาะสมและมีเหตุผล (Bb)

3. ลักษณะบริการสุขภาพที่มีการสื่อสารระหวางผูใหกับผูรับบริการอยาง
ชัดเจน เขาใจไดถูกตองตรงกัน โดยไมมีอุปสรรค เชน ภาษา ระดับความรู หรือ
สิ่งรบกวนอื่นใด (Bc)
ดานความเสมอภาคของบริการ

1. ลักษณะของบริการสุขภาพที่มีคาใชจายเหมาะสม  (Ca)
2. มีความสะดวกสบายในการเดินทาง และระหวางการรับบริการ (Cb)
3. ลักษณะบริการสุขภาพที่ไมมีการเลือกปฏิบัติจากผูใหบริการ (Cc)

 ดานประสิทธิภาพของบริการ
1. ลักษณะบริการสุขภาพที่ใหผลดีตอสุขภาพเหมือนกัน แตมีตนทุนถูกที่สุด 

ไมฟุมเฟอย ทั้งนี้ตองจัดใหตามความจํ าเปนดานสุขภาพที่สมควรจะได (Da)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิฯ
 ดานคุณภาพของบริการ

1. ลักษณะบริการสุขภาพที่ผสมผสานการใหบริการในทุกดานเขาดวยกัน
(Ea)

2. ลักษณะบริการสุขภาพที่ดูแลเปนองครวมโดยไมแยกสวน (Eb)
3. มีการใหการดูแลและสงตออยางเหมาะสม และมีการติดตามผลอยาง

ตอเนื่องในการใหบริการ (Ec)
4. ลักษณะของบริการสุขภาพที่ประชาชนมีความพึงพอใจในภาพรวม (Ed)
5. ลักษณะบริการสุขภาพที่ผูใหบริการมีทักษะและความรูความสามารถ

ทํ าใหรูสึกปลอดภัย (Ee)
 ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ

1. ลักษณะบริการสุขภาพที่ประชาชนมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการ
บริหารจัดการองคกร หรือรูปแบบของบริการสุขภาพที่จัดขึ้น (Fa)

2. ลักษณะบริการสุขภาพที่สงเสริมใหประชาชนมีการรับรูขอมูล ขาวสาร
และสิทธิผูปวย (Fb)

3. ลักษณะบริการสุขภาพที่มีการรักษาความลับและความเปนสวนตัวของผู
รับบริการ (Fc)

4. ลักษณะบริการสุขภาพที่มีการเปดเผยขอมูลการบริการ หรือการจัดการ
องคกร อยางโปรงใส และเปดโอกาสสังคมสามารถเขาไปตรวจสอบได (Fd)



บทที่ 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัย ตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ      
ประชาชนจังหวัดพัทลุง นี ้เปนการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย (explanatory  research) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อ ศึกษาลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุง  และเพื่อ
ศึกษาถึงตัวทํ านายตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนจังหวัด
พทัลุง  โดยมข้ัีนตอนในการดํ าเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร
ประชากรเปาหมายทีใ่ชในการวิจัยคร้ังนี้ คอื ประชาชนในจังหวัดพัทลุง ซ่ึงอาศัยอยูใน 

10 อํ าเภอ 1 กิง่อํ าเภอ  จ ํานวนหลังคาเรือน 139,374  หลังคาเรือน  มีจํ านวนประชากรรวมทั้งสิ้น 
503,042 คน  ณ  วนัที่  30  กันยายน  2544  (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2544ข)

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่คัดเลือกเพื่อเปนตัวแทนของประชากรไดมาจากการใชสูตรประมาณคา

ตวัอยางประชากรของทาโรยามาเน (Yamane, Taro, 1973) ก ําหนดความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 
จากประชากรทั้งสิ้น 503,042  คน ไดขนาดตัวอยาง 383 คน ทั้งนี้มีวิธีการสุมแบบแบงชั้น
(multistage random sampling) ดังนี้

1. จบัสลากเลือกอํ าเภอตัวแทนมา 3 อํ าเภอ  จาก 10 อํ าเภอ 1 กิ่งอํ าเภอ  ไดกิ่งอํ าเภอ     
ศรีนครนิทร  อํ าเภอศรีบรรพต  และอํ าเภอปากพะยูน  เปนอํ าเภอตัวแทน

2. แบงจ ํานวนตัวอยางทั้งหมด  383  คน  โดยการคํ านวณสัดสวนไมเทากัน  จากทั้ง   
3 อํ าเภอตวัแทน  ไดขนาดตัวอยางจากจํ านวนประชากรในแตละอํ าเภอ ดังนี้

       2.1 กิ่งอํ าเภอศรีนครินทร  จ ํานวนประชากรทั้งหมด  25,008  คน  คํ านวณขนาด   
ตวัอยางได 104 คน

       2.2  อํ าเภอศรีบรรพต  จ ํานวนประชากรทั้งหมด  16,421  คน  คํ านวณขนาด        
ตวัอยางได 67 คน

       2.3  อํ าเภอปากพะยูน  จ ํานวนประชากรทั้งหมด  50,292  คน  คํ านวณขนาด        
ตวัอยางได 212 คน
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  3.  เลือกหมูบานตัวแทน  จ ํานวน  2  หมูบานในแตละตํ าบล  จากทุกตํ าบลในอํ าเภอ      
ตวัแทน  ไดกลุมตัวอยางดังนี้

       3.1 กิ่งอํ าเภอศรีนครินทร  ม ี4  ตํ าบล  จับสลากเลือกหมูบานมา  2 หมูบานในแตละ
ต ําบล  ไดหมูบานตัวแทนทั้งหมด  8  หมูบาน

      3.2  อํ าเภอศรีบรรพต  ม ี 3  ตํ าบล  จับสลากเลือกหมูบานมา  2 หมูบานในแตละ
ต ําบล  ไดหมูบานตัวแทนทั้งหมด  6  หมูบาน

      3.3  อํ าเภอปากพะยูน  ม ี 7  ตํ าบล  จับสลากเลือกหมูบานมา  2 หมูบานในแตละ
ต ําบล  ไดหมูบานตัวแทนทั้งหมด  14  หมูบาน

  4.  จากจ ํานวนตวัอยางที่คํ านวณไดในขอ 2.  แบงกลุมตัวอยางในแตละหมูบาน  โดย
การค ํานวณสัดสวนเทากันในแตละหมูบาน  ไดดังนี้

      4.1  กิ่งอํ าเภอศรีนครินทร  ม ี 4  ตํ าบล  จับสลากเลือกหมูบานมา  2  หมูบานใน     
แตละต ําบล  ไดหมูบานตัวแทนทั้งหมด  8  หมูบาน จากจํ านวนตัวอยางทั้งหมด  104  คน  คํ านวณ
จ ํานวนตัวอยางไดหมูบานละ  13  คน

     4.2  อํ าเภอศรีบรรพต  ม ี 3  ตํ าบล  จับสลากเลือกหมูบานมา  2  หมูบานในแตละ
ต ําบล  ไดหมูบานตัวแทนทั้งหมด  6  หมูบาน  จากจํ านวนตัวอยางทั้งหมด  67  คน  คํ านวณจํ านวน
ตวัอยางไดหมูบานละ  11  คน  5  หมูบาน  และ  หมูบานละ  12  คน  1  หมูบาน

      4.3  อํ าเภอปากพะยูน  ม ี7  ตํ าบล  จับสลากเลือกหมูบานมา  2  หมูบานในแตละ
ต ําบล  ไดหมูบานตัวแทนทั้งหมด  14  หมูบาน  จากจํ านวนตัวอยางทั้งหมด  212  คน  คํ านวณ
จ ํานวนตวัอยางไดหมูบานละ  15  คน  จํ านวน  12  หมูบาน  และ หมูบานละ 16  คน  จํ านวน  2     
หมูบาน

  5.  โดยใชบานเลขที่ที่ไดจากทะเบียนการสํ ารวจ จปฐ. ป 2544  (ฐานขอมูล
คอมพิวเตอร) เปนดัชนี (index)ในการเรียงลํ าดับ เรียงจากนอยไปหามาก สุมตัวอยางโดยใชตาราง
เลขสุม (table of random number) ก ําหนดชวงการสุม (interval sampling) ในแตละหมูบานที่เปน 
ตวัแทน และเริ่มจากการจับสลากบานเลขที่แรกขึ้นมา

  6. ใชตวัแทนของประชากร 1 คน ใน 1 หลังคาเรือนเปนผูตอบแบบสัมภาษณโดย       
มีคุณสมบัติและขอตกลง คือทีส่ามารถใหขอมูลได พูดคุยรูเร่ือง มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป อาศัย      
อยูประจ ําในจังหวัดพัทลุงมาแลวถึงวันที่ใหขอมูลมาแลวอยางนอย 1 ป และจะตองเปนผูที่เคยเปน
ผู ไปรับหรือไดรับบริการดานสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง หรือนํ าผูอ่ืนไปรับบริการโดยที่เปน           
ผูด ําเนนิการเองหรือสังเกตเห็นในทุกขั้นตอนของการบริการ ในจังหวัดพัทลุง อยางนอย 1 คร้ัง ใน
รอบ 1 ปที่ผานมา และประชาชนเพียง 1 คน ที่คัดเลือกใหเปนตัวแทนในการตอบคํ าถามของผูวิจัย
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ใน 1 หลังคาเรือน โดยเรียงลํ าดับดังนี้ 1) หัวหนาครอบครัวหรือคูสมรส 2) บิดาหรือมารดาของ    
หวัหนาครอบครัว 3) บิดาหรือมารดาของคูสมรสของหัวหนาครอบครัว 4) บุตรเรียงตามลํ าดับอายุ 
และ 5) ผูอาศัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธฐานะญาติกับเจาบาน  หากพบวาไมมีคุณสมบัติตามที่กํ าหนด
ไว ใหสอบถามจากบานหลังที่อยูถัดไปทางทศิใต ทิศตะวันออก ทิศเหนือ และทิศตะวันตก แทน
ตามลํ าดับ

รายละเอียดขั้นตอนการคัดเลือกตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลดังแสดงไวในภาพ
ประกอบ 3

ภาพประกอบ 3  แสดงการสุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล

(กิ่ง อ.ศรีนครินทร)
(25 008 คน)

 (อ.ศรีบรรพต)
(16 421 คน)

(อ.ปากพะยูน)
(50 292 คน)

จังหวัดพัทลุง
10 อํ าเภอ 1 กิ่งอํ าเภอ (503,042 คน)

จับสลาก 3  อํ าเภอ

383 คน

(4 ตํ าบล)
8  หมูบาน

ตัวอยางจํ านวน  104 คน

(3 ตํ าบล)
6  หมูบาน

ตัวอยางจํ านวน  67 คน

(7 ตํ าบล)
14  หมูบาน

ตัวอยางจํ านวน  212 คน

จับสลากตํ าบลละ 2 หมูบาน  จากทุกตํ าบลใน  3  อํ าเภอตัวแทน
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เคร่ืองมือในการวิจัย
เครื่องมือสํ าหรับการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแนวคํ าถามในการสนทนากลุม 

และแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
การจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค สรุปไดตัวทํ านาย  4  ดาน คือ ดานคุณลักษณะ
บุคคล สังคม และเศรษฐกิจ ดานลักษณะของชุมชน ดานการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง และ ดาน
ประสบการณในการใชบริการสุขภาพ และแนวคิดในการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
พึงประสงค จากแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 และกรอบแนวคิดในการรางพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติของประเทศไทย ไดตัวช้ีวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ
ประชาชน 6 ดาน 18 ตัวช้ีวัด (รายละเอียดของกรอบการสรางเครื่องมือในภาคผนวก  ก) เก็บขอมูล
เปนคํ าถามปลายปด  ซ่ึงมีรายละเอียดของขัน้ตอนและวิธีการสรางดังนี้

1.  ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
ที่พึงประสงค และตวัท ํานายที่มีความเกี่ยวของกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

2.  ใชการสนทนากลุม (focus group)   ดวยแนวคํ าถามในการสนทนาที่มีผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ (รายละเอียดในภาคผนวก  ข) เพื่อเปนการ
ด ําเนนิการสรางเครื่องมือในการเก็บรวมขอมูลเชิงปริมาณใหมีความตรงดานภาษาที่ใช

3.  ด ําเนินการสรางเครื่องมือแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบคํ าถามปลายปด (รายละเอียดในภาคผนวก  ค)  ประกอบดวย  2  สวน คือ

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปมี 4  ดาน คือ ขอมูลดานคุณลักษณะบุคคล สังคม และ
เศรษฐกิจ ประกอบดวย อายุ  เพศ  ศาสนา อาชีพ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  ระดับรายได
ตอป  ลักษณะของชุมชน ประกอบดวย ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่  และระยะเวลาเฉลี่ยในการเดิน
ทางถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว  ขอมูลดานการรับรูสภาวะสุขภาพตนเอง และการเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังหรือไม   ดานประสบการณในการใชบริการสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูภาวะสุขภาพ
ตนเอง และความถี่ในการใชบริการสุขภาพตอป และประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับ
ปฐมภูมิ เปนคํ าถามชนิดปลายปด รวม  13  ขอ

สวนที่ 2  ขอมลูลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ของจังหวัด
พัทลุง  มี  6  ดาน จ ํานวนขอคํ าถามทั้งหมด  79  ขอคํ าถาม  เปนคํ าถามชนิดปลายปด   ดังนี้

1)   ดานการสรางเสริมสุขภาพ ตวัช้ีวัดประกอบดวย บริการที่เนนการ
สรางสุขภาพ  และการปฏิบัติที่มีความเหมาะสมเปนรูปธรรม  มีขอคํ าถามรวม  9 ขอ
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2)   ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ ตวัช้ีวัดประกอบดวย 
ความนาเชื่อถือและไววางใจได การไดรับบริการอยางทันทวงที และมีการสื่อสารที่ดีระหวางผูให
และผูรับบริการ  มีขอคํ าถามรวม  18 ขอ

3)  ดานความเสมอภาคของบริการ ตวัช้ีวัดประกอบดวย  คาใชจายที่
เหมาะสม ความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการและระหวางการรับบริการ และการเลือกปฏิบัติ
ในการใหบริการ มีขอคํ าถามรวม  15 ขอ

4)  ดานประสิทธิภาพของบริการ ตวัช้ีวัดประกอบดวย บริการที่มีความ
ประหยัดไมฟุมเฟอยมคีวามคุมคา  มีขอคํ าถามรวม  5 ขอ

5)  ดานคุณภาพของบริการ ตวัช้ีวัดประกอบดวย การผสมผสานการให
บริการในทกุดานเขาดวยกันไมแยกสวน  ใหการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม  มีการสงตออยาง
เหมาะสม และความตอเนื่องในการใหบริการ  ผูรับบริการมีความพงึพอใจตอคุณภาพโดยรวม  และ
รูสึกปลอดภัยจากบริการ  มีขอคํ าถามรวม  18 ขอ

6)  ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ   
ตัวช้ีวัดประกอบดวย  บริการสุขภาพที่ประชาชนมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการบริหารจัดการ
องคกร หรือรูปแบบของบริการสขุภาพที่จัดขึ้น  สงเสริมใหประชาชนมีการรับรูขอมูล ขาวสารและ
สิทธิผูปวย  การรกัษาความลับและความเปนสวนตัวของผูรับบริการ  และมีการเปดเผยขอมูลการ
บริการ หรือการจัดการองคกร อยางโปรงใส และเปดโอกาสสังคมสามารถเขาไปตรวจสอบได  มี
ขอคํ าถามรวม  14 ขอ

การกํ าหนดขอคํ าถามของลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชน เปน
มาตราสวนประเมินคา (rating scale) โดยแบงเปน 4  ระดับ   คือ  (เพชรนอย สิงหชางชัย และ       
วัลยา  คโุรปกรณพงษ, 2536) และมกีารใหคะแนน ดังนี้

      เปนลักษณะที่พึงประสงคระดับมาก       ใหคะแนน  3
      เปนลักษณะที่พึงประสงคระดับปานกลาง ใหคะแนน  2
      เปนลักษณะที่พึงประสงคระดับนอย    ใหคะแนน  1
      เปนลักษณะที่ไมพึงประสงค   ใหคะแนน  0

4.  ด ําเนินการสรางหรือแกไขคูมอืในการใชแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ ไปพรอม
กับการสรางแบบสอบถาม
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องที่ใชในการวิจัย  มขีัน้ตอนการตรวจสอบคุณภาพดังนี้
1.  หาความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซ่ึงเชี่ยวชาญใน

สาขาวิชาระบบสุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพ คุณภาพบริการสาธารณสุข  การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และอาจารยทางการพยาบาล ตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตอง   
ดานเนือ้หา และภาษาที่ใช เพื่อใหแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณมีความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) และไดนํ ามาพิจารณาปรับปรุงแกไข  กอนที่จะนํ าแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ        
ไปทดลองใชและหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในขั้นตอนตอไป

2.  หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยน ําเครื่องมือไปทดลองใช (try out) 
กับประชาชนในเขตที่ไมใชกลุมตัวอยางแตละมีลักษณะเชนเดียวกันจํ านวน 36 คน แลวนํ ามา
ค ํานวณคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นตามวิธีครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) โดยกํ าหนด
คาความเชื่อมั่นเปนอยางนอย ที่ 0.80 ทั้งรายดานและรวมทั้งฉบับ   (เพชรนอย สิงหชางชัย และ    
วัลยา คโุรปกรณพงษ, 2536)

โดยสรุปเครื่องมือมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นทั้งรายดานและรวมทั้งฉบับ ดังนี้  ดาน
การสรางเสริมสุขภาพ  เทากับ  0.83  ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ  เทากับ  0.91  
ดานความเสมอภาค  เทากับ  0.84  ดานประสิทธิภาพของบริการ  เทากับ  0.80  ดานคุณภาพของ
บริการ เทากับ  0.96  ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  เทากับ  
0.95  และรวมทั้งฉบับ เทากับ  0.98 (รายละเอียดในภาคผนวก  ง)

3.  การหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) เมื่อนํ าเครื่องมือที่ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และการหาคาความเชื่อมั่นจนไดระดับที่กํ าหนดไวแลว ไปเก็บ    
ขอมูลภาคสนาม เมื่อไดขอมูลก็นํ ามาผานกระบวนการตรวจสอบคุณภาพขอมูลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอร EpiInfo และแกไขปรับปรุงขอผิดพลาดใหถูกตองตรงตามตนฉบับแลวนั้น ก็ดํ าเนิน
การตรวจสอบหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ดวยเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ 
โดยใชวิธีวิเคราะหเชิงส ํารวจ (exploratory factor analysis: EFA) ซ่ึงมขีั้นตอนการวิเคราะหดังนี้

3.1  ค ํานวณเมตริกสหสัมพันธ เพื่อดูคาสัมประสิทธสหสัมพันธของตัวแปร        แต
ละตวั ซ่ึงจะใหภาพวาตัวแปรตาง ๆ มคีวามสัมพันธกันหรือไม ถาพบวาคาความสัมพันธระหวางตัว
แปรตาง ๆ มีขนาดเล็กหรือไมมีความสัมพันธกัน  ตัวแปรเหลานั้นไมนาจะรวมกันเปน              องค
ประกอบรวม (common factors) ได  จึงไมเหมาะสมที่จะนํ าเมตริกสหสัมพันธนัน้ไปวิเคราะหองค
ประกอบตอไป  โดยมีสถิติที่บงชี้ความสัมพันธระหวางตัวแปร  คือ
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3.1.1  การทดสอบเมตริกเอกลักษณ  (identity matrix)  ดวยคาสถิติทดสอบของ 
บารทเลท (Bartlett’s test of sphericity) โดยพจิารณาที่คาระดับนัยสํ าคัญทางสถิติที่นอยกวาหรือ 
เทากับ 0.05 (p value ≤ 0.05) ซ่ึงแสดงวาเมตริกสหสัมพันธของประชากรไมเปนเมตริกเอกลักษณ  
และเมตริกสหสัมพันธนั้นมีความเหมาะสมที่จะใชวิเคราะหองคประกอบตอไป (Kerlinger, 1986; 
Stevens, 1992; Tabachnick and Fidell, 2001)

3.1.2  คาไคเซอร เมเยอร ออลกิน (The Kaiser-Mayer-Olkin) หรือคา KMO 
เปนดัชนีเปรียบเทียบขนาดของคาสัมประสิทธสหสัมพันธที่สังเกตได  และขนาดของสหสัมพันธ
พารเชียล (partial correlation) ระหวางตัวแปรแตละคูเมื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอื่น ๆ 
ออกไปแลว วามีความเหมาะสมในการวิเคราะหองคประกอบหรือไมมี คาที่เหมาะสมมากคือ       
คา KMO ที่เขาใกล 1 และคาที่นอยกวา 0.5  คือคาที่ไมสามารถยอมรับในการวิเคราะหองคประกอบ
ได  (Kerlinger, 1986; Stevens, 1992; Tabachnick and Fidell, 2001)

3.1.3  คาการรวมกันของตัวแปร (communality)  ไดมาจากคาสัมประสิทธสห
สัมพนัธพหุคูณระหวางตัวแปรอื่น ๆ หรือองคประกอบที่สกัดได  กับตัวแปรนั้น  เปนดัชนีบงชี้
ความสมัพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรและตัวแปรอื่น ๆ มีพิสัยอยูระหวาง  0 – 1  คา 0 คือคาที่
แสดงวาองคประกอบรวมไมสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรนั้นได  คา 1  คือคาที่แสดง
วาความแปรทั้งหมดสามารถอธิบายตัวแปรนั้นไดดวยองคประกอบรวม  คาที่สามารถนํ าไป
วเิคราะหองคประกอบตอไปไดคือคาที่มากวา 0.2  หากพบวามีตัวแปรใดที่มีคานอยกวาที่กํ าหนดให
ขจดัออกไปจากการวิเคราะหกอน  (Kerlinger, 1986; Stevens, 1992; Tabachnick and Fidell, 2001)

3.2  การสกัดองคประกอบ (factor extraction) เพือ่หาจํ านวนองคประกอบที่จํ าเปน
ที่ใชแทนขอมูล ใหมีองคประกอบรวมนอยที่สุดที่สามารถอธิบายความผันแปรรวมของชุดตัวแปร
เดิมไดมากที่สุด  โดยใชวิธีวเิคราะหองคประกอบหลัก (principal component analysis : PCA) เปน
วิธีที่เหมาะสมในการใชเพื่อลดจํ านวนตัวแปรลงใหเหลือนอยที่สุดแตสามารถอธิบายความหมายได
มากที่สุด  และเปนวธีิที่จะใชเมื่อมีการรวมกันเชิงเสนตรงของตัวแปรที่สังเกตไดไมมคีวามสัมพันธ
กนั หรือตัวแปรกลุมที่มีอิสระตอกัน ซ่ึงทุกตัวแปรจะมีคาการรวมกันของตัวแปร (common factor) 
เทากับ 1 (Kerlinger, 1986; Stevens, 1992; Tabachnick and Fidell, 2001)  คาสถิติและเกณฑที่ใชใน
การพจิารณาจํ านวนองคประกอบที่เหมาะสมคือ   

3.2.1  คาไอเกน (eigenvalue) คอืคาที่แสดงวาในองคประกอบนั้นจะสามารถ
อธิบายความแปรปรวนรวมไดเทาไร  ซ่ึงหากพบวามีคานอยกวา 1  ก็นาจะมีตัวแปรที่นอยกวา 1 ตัว
ทีอ่ยูในองคประกอบนั้น  จึงเปนคาที่ตัดสินไดวาไมควรเลือกองคประกอบที่นอยกวา 1 (Kerlinger, 
1986; Stevens, 1992; Tabachnick and Fidell, 2001)
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3.2.2  แผนภาพสกรี พล็อต (scree plot) เปนการเขียนกราฟระหวางองค
ประกอบและความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (eigenvalue)  โดยจดุทีแ่บงแยกชัดเจนระหวาง
ความชันและความลาดเอียงขององคประกอบ  จะใชจุดนั้นเปนการกํ าหนดจํ านวนองคประกอบ     
ที่เหมาะสม  (Kerlinger, 1986; Stevens, 1992; Tabachnick and Fidell, 2001)

3.2.3  คารอยละของการอธิบายความแปรปรวนรวม  (cumulative percentage 
of variance) คือคาของจํ านวนองคประกอบทั้งหมดที่เลือก  ที่สามารถรวมกันอธิบายความ         
แปรปรวนรวมได  ควรมีคาไมนอยกวารอยละ 70  (Kerlinger, 1986; Stevens, 1992; Tabachnick 
and Fidell, 2001)

3.3  การหมุนแกน(rotation) เพื่อการพยายามแปลงองคประกอบที่ไดมาใหได     
โครงสรางที่งายตอการแปลความหมาย  หรือมีความหมายของเนื้อหาสาระ  ทั้งนี้การหมุนแกนจะ
ตองไมสงผลตอสภาพความเหมาะสม (goodness of fit) ขององคประกอบ  คาการรวมกันของตัว
แปร (communality) และ คารอยละของการอธิบายความแปรปรวนรวม  (cumulative percentage of 
variance) แตเปลีย่นเฉพาะคารอยละของการอธิบายความแปรปรวนในแตละองคประกอบได  โดย
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกการหมุนแกนองคประกอบแบบออบลิค (oblique) ซ่ึงใชกับองคประกอบ
ตาง ๆ ที่มีลักษณะความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ซ่ึงคลายกับความเปนจริงในธรรมชาติมากที่สุด  และ
เลือกใชวิธีออบลิมิน (oblimin)  เพราะเปนวิธีที่ทํ าใหไดโครงสรางที่งายที่แสดงวาองคประกอบ   
แตละองคประกอบมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน การหมุนแกนองคประกอบแบบออบลิค (oblique)  
จะใหคานํ้ าหนักองคประกอบ (factor loading) คือคาสัมประสิทธิ์ถดถอยบางสวน (partial 
regression coefficients)  ระหวางตัวแปรกับองคประกอบนั้นหลังจากขจัดอิทธิพลขององคประกอบ
อ่ืน ๆ ซ่ึงจะปรากฎผลในเมตริกแบบแผน (pattern  matrix)  โดยแตละตัวแปรตองมีคานํ้ าหนัก   
องคประกอบตั้งแต 0.3 ขึ้นไป จงึจะเหมาะสมในการใชอธิบายความสัมพันธในแตละองคประกอบ   
ทัง้นีจ้ะตอพิจารณาองคประกอบที่เหมาะสมที่จะใชอธิบายได  คือ จํ านวนองคประกอบที่มีตัวแปรที่
บรรยายองคประกอบนั้นไดไมนอยกวา  3  ตัว  (Kerlinger, 1986; Stevens, 1992; Tabachnick and 
Fidell, 2001)

ผลการวิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ของแบบวัดลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  สรุปไดดังตาราง 5  และภาพประกอบ 5
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ตาราง  5  เปรยีบเทยีบคาสถิติและเกณฑที่กํ าหนดในการวิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสราง
                 (construct validity) ของแบบวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
                 ของประชาชน

สถิติ คาตามเกณฑ คาที่ไดจากการวิจัย ผลการ
วเิคราะห

1. ค ํานวณเมตริกสหสัมพันธ
Bartlett's test of sphericity
The Kaiser-Mayer-Olkin :

KMO
communality

p value ≤ 0.05
0.5 – 1 (เขาใกล 1)

มากกวา 0.2

p value ≤ 0.001
.979

.579 - .817

เปนไปตาม
เกณฑทั้ง 3 คา

2. การสกัดองคประกอบ
eigenvalue
scree plot

cumulative percentage of
variance

ไมนอยกวา 1
จดุทีแ่บงแยกชัดเจน

ระหวางความชันและ
ความลาดเอียง
ไมนอยกวารอยละ 70.00

1.060 –47.389
องคประกอบที่ 8
(ภาพประกอบ 4)

รอยละ 73.58

เปนไปตาม
เกณฑทั้ง 3 คา

3. การหมุนแกน
factor loading
จ ํานวนตัวแปรที่บรรยาย

ในแตละองคประกอบ

0.3 ขึ้นไป
ไมนอยกวา  3  ตัว

.304 - .853
องคประกอบที่มี

จ ํานวนตัวแปรที่
บรรยายในแตละ
องคประกอบนอยที่
สุดถึงมากที่สุด คือ
4 – 13 ตัว

เปนไปตาม
เกณฑทั้ง 2 คา
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ภาพประกอบ 4  อัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดคาไอเกนแตละองคประกอบของลักษณะบริการ
                          สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

จากภาพประกอบ 4  scree plot ทีแ่สดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดคาไอเกนแตละ
องคประกอบของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  พบวามีการ
เปลีย่นแปลงลดลงมาก จาก 1-5 องคประกอบแรก จากนั้นคอย ๆ ลดลง และองคประกอบที่ 8 เปน
จดุทีแ่บงแยกชัดเจนระหวางความชันและความลาดเอียงขององคประกอบ  ซ่ึงแสดงวา  จํ านวน 8  
องคประกอบ เปนจํ านวนที่เหมาะสมกับการวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน

องคประกอบที่ 8
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จากตาราง  5   ผลการวิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ของ
แบบวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนโดยการทดสอบเมตริก 
เอกลักษณดวย(identity matrix)  ดวยคาสถิติทดสอบของ บารทเลท (Bartlett's test of sphericity) 
พบวามีระดับนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ p value  นอยกวาหรือเทากับ 0.001  จงึไมเปนเมตริก      
เอกลักษณ  มีคาดัชนีไคเซอร เมเยอร ออลกิน (The Kaiser-Mayer-Olkin : KMO) เทากับ  .979 ซ่ึง  
มคีาเขาใกล 1  และคาการรวมกันของตัวแปร (communality) อยูในชวง .579 - .817  ทัง้ 79 ตัวช้ีวัด  
ซ่ึงมากกวา 0.2 จึงสรุปวามีความเหมาะสมที่จะวิเคราะหองคประกอบตอไปได

เมือ่นํ าขอมูลเขาไปวิเคราะหในขั้นตอนการสกัดองคประกอบ (factor extraction) โดย
ใชวิธีวเิคราะหองคประกอบหลัก (principal component analysis : PCA) พบวาจํ านวน 8  องค
ประกอบแรกมีคาไอเกน (eigenvalue) อยูในชวง 1.060 – 47.389  และองคประกอบที่ 9 เปนตนไป  
มีคาไอเกน (eigenvalue) นอยกวา 1  พิจารณาดวย scree plot  พบวาที่องคประกอบที่ 8  เปนจุดที่
แบงแยกชดัเจนระหวางความชันและความลาดเอียงขององคประกอบ และทั้ง 8  องคประกอบ  มีคา 
รอยละของการอธิบายความแปรปรวนรวม  (cumulative percentage of variance) รอยละ 73.58    
ซ่ึงมากกวารอยละ 70.00  จํ านวน 8  องคประกอบ เปนจํ านวนที่เหมาะสมกับการวัดลักษณะบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

ในการพิจารณาองคประกอบยอยในแตละองคประกอบใชเกณฑคานํ้ าหนักองค
ประกอบ (factor loading)  ทีม่ากวาหรือเทากับ .3  ขึ้นไป  ซ่ึงสรุปไดวาองคประกอบยอยทั้งหมด   
มคีานํ ้าหนักองคประกอบอยูในชวง .304 - .853  จํ านวน 70 องคประกอบยอย  จากทั้งหมด  79 ตัว     
ช้ีวดั  และองคประกอบทั้ง  8  องคประกอบมีจํ านวนตัวแปรที่บรรยายไดในแตละองคประกอบ 
มากกวา  3  ตัว  โดยพบวาองคประกอบที่มีจํ านวนตัวแปรที่บรรยายไดนอยที่สุด  คือ  องคประกอบ
ที ่3  คุณภาพในสวนประกอบของการจัดบริการสุขภาพ  ซ่ึงมีจํ านวน  4  ตัว

โดยสรุปผลจากการหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ของแบบวัด
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน ประกอบดวยจํ านวน               
องคประกอบ  8  องคประกอบ คือ  1) ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  2) ดาน      
คุณภาพในขั้นตอนการใหบริการสุขภาพ   3) ดานคุณภาพในสวนประกอบของการจัดบริการ        
สุขภาพ  4) ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  5) ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการ
ตรวจสอบ  6) ดานคุณภาพในภาพรวมของลักษณะการจัดบริการสุขภาพ  7) ดานประสิทธิภาพของ
บริการสุขภาพ  และ 8) ดานการสรางเสริมสุขภาพ  และองคประกอบทั้งหมดสามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนรวมไดรอยละ  73.58  (รายละเอียดในภาคผนวก  จ)



62

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ผูวัจัยไดพัฒนาผูชวยวิจัยจํ านวน 3 คน จากบุคคลที่มี

อายรุะหวาง 20 – 45 ป มีคุณวุฒิอนุปริญญาหรือเทียบเทาขึ้นไป ไมเปนบุคลากรดานสาธารณสุข 
และมคีวามยนิดีเขารวมเปนผูชวยวิจัย โดยการใหคูมือในการสัมภาษณพรอมทั้งจัดอบรมเพื่อฝกหัด
ใหเกิดทักษะในการเก็บรวมขอมูลโดยการสัมภาษณตามแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณที่ผูวิจัยได
พฒันาขึน้และชีแ้จงใหเขาใจในเหตุผลและความสํ าคัญ จรรยาบรรณของนักวิจัย และเทคนิคที่ใชใน
การสัมภาษณ  ทั้งนี้ไดทดลองปฏิบัติกับกลุมประชากรที่ไมใชกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอนการ     
เก็บรวมรวมขอมูลดังนี้

1.  ทํ าหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึง             
ผูวาราชการจังหวัดพัทลุง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง และนายอํ าเภอของอํ าเภอที่สุมได 
เพือ่แจงวัตถุประสงคของการวิจัยตอกลุมตัวอยาง และขออนุญาตเก็บขอมูลในพื้นที่

2.  เมื่อไดรับอนุญาตแลว ก็แนะนํ าตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทํ าวิจัย               
จรรยาบรรณของนักวิจัย และขอความยินยอมในการเขารวมวิจัย

3.  เกบ็รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ โดยผูชวย
วจิัยและผูวิจัยเอง ผูวจิยัตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน อีกครั้งหากไมสมบูรณก็ใหผูชวยวิจัยหรือ
ผูวิจัยเองเปนผูไปสัมภาษณเพิ่มเติมอีกครั้งในทันที (ไมเกิน 5 วัน) รวบรวมขอมูลทั้งหมดจนครบ
ตามจํ านวนตามที่ตองการ คือ  383  ฉบับ

4.  น ําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูลในรายละเอียด
ทุกขอคํ าถาม  กอนที่จะนํ าไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหและแปรผลขอมูล
การวิเคราะหขอมูล
หลังจากที่ไดตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณ และใหคะแนนแบบสอบถามชนิด

ใชผูสัมภาษณแลวโดยเก็บรวบรวมขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร EpiInfo ตรวจสอบคุณภาพ  
ขอมูลอีกครั้งดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร EpiInfo  จากนัน้จงึแปลงฐานขอมูลเพื่อนํ ามาวิเคราะหดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/PC+ (statistical package for the social science/personal computer 
plus for Windows version 10.05 )  และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติดังตอไปนี้

1.  ใชการเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ  เพือ่ตรวจสอบหาความตรงเชิงโครงสราง
ของขอคํ าถาม (construct validity) ดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบเชิงสํ ารวจ (exploratory factor 
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analysis: EFA) กอนที่จะนํ าขอคํ าถามที่มีความตรงเชิงโครงสรางมาคํ านวณ    คาคะแนนรวมของ
ลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชน จังหวัดพัทลุง

2.  ใชสถิตพิรรณา คอื แจกแจงความถี ่(frequencies) คารอยละ (percentage) คามชัฌิมเลขคณติ หรือ
คาเฉลีย่ (arithmetic mean) คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) วเิคราะหขอมลูเกีย่วกบั  ขอมลูคณุ
ลักษณะของประชากร สังคม และเศรษฐกจิ  ขอมลูดานลกัษณะของชมุชน  ขอมลูดานการรบัรูสภาวะสขุภาพตน
เอง และประสบการณในการใชบริการสขุภาพ  และ ลักษณะบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ                    ทีพ่งึประสงค
ของประชาชน ซ่ึงจะเปนการตอบวตัถุประสงคของ การวจิยัขอแรก

3.  สถิติอางอิงเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอที่สอง คือ ใชสถิติวิเคราะหการถดถอย
พหแุบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression analysis) เพื่อหาตัวทํ านายที่สามารถทํ านายลักษณะ
บริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชน ซ่ึงจะเปนการตอบวัตถุประสงคของการวิจัยขอที่สอง

การแปลผลขอมูล
การแปรผลขอมูลลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน 

จงัหวัดพัทลุง  โดยการนํ าขอคํ าถามที่มีความตรงเชิงโครงสรางมาคํ านวณคะแนนรวม  และแบง
กลุมโดยใชหลักการอิงเกณฑ (criterion reference)  ดวยวิธีการหาคาสัมบูรณของคะแนน  
(absolutely  method)  และแบงเปน  4  ระดับคือ  (วิเชียร  เกตุสิงห, 2534)

มคีาคะแนน     0    – 0.44 แปลผลเปน  ระดับที่ไมพึงประสงค  
มคีาคะแนน  0.45 – 1.44 แปลผลเปน  ระดับที่พึงประสงค นอย 
มคีาคะแนน  1.45 – 2.44 แปลผลเปน  ระดับที่พึงประสงค ปานกลาง 
มคีาคะแนน  2.45 – 3.00   แปลผลเปน  ระดับที่พึงประสงค มาก 

จรรยาบรรณนักวิจัย
จรรยาบรรณนกัวจิยัทัง้ในสวนของผูวจิยัและพทิกัษสิทธิข์องผูใหขอมลู โดยมขีัน้ตอนดงันี้
1. ผูวิจัยแนะนํ าตัววาเปนนักศึกษาปริญญาโท ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร          

มีความสนใจที่จะศึกษา เร่ืองตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ
ประชาชน เพื่อที่จะไดนํ าขอมูลไปพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในจงัหวัดพัทลุงตอไป

2. ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากประชาชน โดยแจงใหทราบวาผูวิจัยจะเก็บ   
ขอมูลไวเปนความลับ และจะน ําเสนอขอมูลที่ไดในภาพรวมของประชาชนในจังหวัดพัทลุงเทานั้น

3. แจงใหผูใหขอมูลทราบวาผลที่ไดจากการวิจัย จะนํ าไปใชในการศึกษา
4. แจงใหผูใหขอมูลทราบวา สามารถปฏิเสธหรือออกจากการใหขอมูลได หาก         

ไมพรอมที่จะใหขอมูล โดยไมมีผลกระทบตอตัวผูใหขอมูลแตอยางใด



บทที่  4

ผลการวิจัย  และอภิปรายผล

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค 
และเพื่อศึกษาตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ขอมูลที่ไดจากแบบ
สอบถามของกลุมตัวอยางที่เปนประชาชนในจังหวัดพัทลุง  จํ านวนทั้งสิ้น  383 คน  ซ่ึงผูวิจัยจะได
น ําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล และอภิปรายผล  โดยแบงเปน  3  สวน  ดงัตอไปนี้

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยมี 3 สวน คือ
สวนที่ 1   ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย

         1.1  ลักษณะของประชากร สังคม เศรษฐกิจ และลักษณะชุมชน    
         1.2  ลักษณะการรับรูภาวะสขุภาพตนเอง  และประสบการณในการใชบริการ

สุขภาพ
สวนที่ 2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

2.1 องคประกอบของลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงค
2.2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

สวนที่ 3  ตวัท ํานายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
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สวนท่ี 1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
1.1 ลักษณะของประชากร สังคม เศรษฐกิจ และลักษณะชุมชน   

ตาราง 6  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามลกัษณะของประชากร สังคม และ
     เศรษฐกิจ  ลักษณะชุมชน

ขอมูลสวนบุคคล
และลักษณะชุมชน

จ ํานวน
(n=383) รอยละ

อายุ               
18 – 35 ป

   36 – 50 ป
   51 ปขึ้นไป

109
179
  95

28.5
46.7
24.8

Χ  = 43.2 ,  SD = 12.7,  Min = 18,  Max = 86
เพศ

ชาย
   หญิง

182
201

47.5
52.5

ศาสนา
พุทธ
อิสลาม

354
  29

92.4
  7.6

อาชีพ
เกษตรกรรม
รับจาง
ธุรกิจสวนตัว
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ลูกจาง/พนักงานบริษัท
ไมไดทํ างาน

247
  56
  37
  19

                 5
  19

64.5
14.6
  9.7
  5.0
  1.3
  5.0
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สถานภาพ
โสด
สมรส
มาย/หยา/แยก

  41
307
  35

10.7
80.2
  9.1

ตาราง 6  (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล
และลักษณะชุมชน

จ ํานวน
(n=383) รอยละ

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา
มธัยมศึกษา/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส.
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา

239
110
  15
  19

62.4
28.7
  3.9
  5.0

รายไดเฉลี่ยตอป
ตํ่ ากวา 20,000 บาท
20,001 – 45,000 บาท
45,001 บาทขึ้นไป

106
159
118

27.7
41.5
30.8

Χ  = 43,332.5,  SD = 39,668.6,  Min = 2,000,  Max = 300,000

ระยะเวลาอาศัยอยูในพื้นที่
นอยกวา 15 ป
16 – 35 ป
36 ปขึ้นไป

  94
159
130

24.5
41.5
33.9

Χ  = 28.6,  SD =15.6,  Min = 1,  Max =74

ระยะเวลาในการเดินทางถึงสถานบริการสุขภาพ
     ระดับปฐมภูมิ

นอยกวา  5  นาที
6 – 15   นาที
16 นาทีขึ้นไป

108
195
  80

28.2
50.9
20.9

Χ  = 12.6,  SD =10.2,  Min = 1,  Max =90
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จากตาราง 6  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 36 – 50 ป (รอยละ 46.7) 
โดยมีอายุเฉลี่ย 43.2 ป  เปนเพศชายและเพศหญิงในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน คือ (47.5 : 52.5)  และ
เปนผูที่นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด (รอยละ 92.4)  สวนใหญประกอบอาชีพหลักคืออาชีพเกษตร
กรรม  (รอยละ 64.5)  โดยมสีถานภาพสมรสมากกวาสถานภาพอื่น ๆ  (รอยละ 80.2)  กลุมตัวอยาง
จบการศึกษาระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษามากสูงสุด (รอยละ 62.4)  ทัง้นีพ้บวามีกลุมตัวอยาง   
ทีจ่บการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาแตเปนสวนนอย (รอยละ  5.00)

กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอป ประมาณ 20,001 – 45,000  บาทตอป  (รอยละ 
41.5) โดยมีรายไดเฉลี่ยตอปเฉลี่ย 43,332.5 บาท  และสวนใหญเปนผูที่มีระยะเวลาการอาศัยอยูใน
พืน้ที่ในชวง  16 – 35 ป (รอยละ 41.5) โดยเฉลี่ยประมาณ  28.6  ป  และสวนมากจะมีที่อยูอาศัยอยู
หางจากสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ไปใชบริการซึ่งตองใชระยะเวลาในการเดินทาง
ประมาณ 6 – 15 นาท ี(รอยละ 50.9) โดยเฉลี่ยใชเวลาในการเดินทาง  12.6  นาที
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1.2   ลักษณะการรับรูภาวะสขุภาพตนเอง  และประสบการณในการใชบริการสุขภาพ

ตาราง 7  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามลกัษณะการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง
  และประสบการณในการใชบริการสุขภาพ

การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง
และประสบการณในการใชบริการสุขภาพ

จ ํานวน
(n=383) รอยละ

การรับรูสภาวะสุขภาพตนเอง
แข็งแรงดี
ไมคอยแข็งแรง  แตทํ างานได
ไมคอยแข็งแรง  และทํ างานไมคอยได

305
  67
  11

79.6
17.5
  2.9

การเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคใด ๆ
มกีารเจ็บปวย

อาการปวดเมื่อย
โรคความดันโลหิตสูง
โรคภูมิแพ
โรคเบาหวาน
กลุมอาการหรือโรคอื่นๆ

             270
113
  50
  26
  24
    7
  12

70.5
29.5
44.2
23.0
21.2
  6.2
10.1

ความถี่ในการใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ในรอบ  1 ป ที่ผานมา

1 – 2 คร้ัง
3 – 6 คร้ัง
7 คร้ังขึ้นไป

125
141
117

32.6
36.8
30.5

Χ  = 5.96,  SD =5.37,  Min = 1 , Max =36
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน

สถานีอนามัย
โรงพยาบาลชุมชน
ยงัไมไดขึ้นทะเบียนที่ใด

296
  80
    7

77.3
20.9
  1.8
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จากตาราง 7   ขอมูลลักษณะการรับรูภาวะสขุภาพตนเอง  และประสบการณในการใช
บริการสุขภาพของกลุมตัวอยาง  สวนใหญกลุมตัวอยางเปนผูที่มีการรับรูตนเองวามีสภาวะสุขภาพ
ทีแ่ขง็แรงด ี (รอยละ 79.6)  และไมมีการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัวใด ๆ  (รอยละ 70.5)  สวนผูที่มี
การเจบ็ปวยดวยโรคประจํ าตัวนั้นสวนใหญจะปวยดวยอาการปวดเมื่อย  (รอยละ 38.5)  รองลงไป
คอื  โรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ 20.0)  และโรคภูมิแพ (รอยละ 21.2) ตามลํ าดับ

การใชบริการสุขภาพในรอบ  1  ปที่ผานมา  สวนใหญกลุมตัวอยางไปใชบริการ
ประมาณ  3 – 6  คร้ัง  (รอยละ 36.8)  โดยเฉลี่ย  5.96  คร้ัง  ทั้งนี้สวนใหญจะเปนผูที่ขึ้นทะเบียนเพื่อ
รับริการสขุภาพระดับปฐมภูมิกับสถานีอนามัย  (รอยละ  77.3)  แตพบวายังมีผูที่ไมไดขึ้นทะเบียน
กบัสถานบรกิารใด ๆ เลย  อีกจํ านวนหนึ่งแตเปนสวนนอย  (รอยละ1.8)  และจํ าแนกไดวาเปนผูที่มี
อาชพีรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  (รอยละ 1.6)  และอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ  0.3)
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สวนท่ี 2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
2.1  องคประกอบของลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชน

ตาราง  8  องคประกอบของลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีพ่ึงประสงคของประชาชน
                ทีไ่ดจากการหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity)

ลํ าดับ
ที่

องคประกอบของลักษณะ
บริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

จํ านวน
ขอ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Eigen
value

SS
Loading

Cum
PCT of

Var

Communalit
y

(h2)
1

2

3

4

5

6

7

8

บริการที่ตอบสนองตอ
ความจํ าเปนดานสุขภาพ
ความพรอมของทรัพยากร

สุขภาพ
บรรยากาศและสิ่งอํ านวย

ความสะดวก
ความเสมอภาคของ

บริการสุขภาพ
การมีสวนรวมในการจัด

บริการและการตรวจสอบ
คุณภาพในภาพรวมของ

การจัดบริการสุขภาพ
ประสิทธิภาพของบริการ

สุขภาพ
การสรางเสริมสุขภาพ

13

7

4

5

6

15

8

12

.308-.513

.328-.853

.397-.794

.332-.651

.331-.806

.343-.752

.320-.739

.304-.679

47.389

2.489

2.003

1.492

1.377

1.178

1.141

1.060

59.986

3.150

2.535

1.889

1.744

1.491

1.444

1.342

59.986

63.136

65.671

67.560

69.304

70.794

72.238

73.580

.648-.792

.651-.815

.709-.651

.680-.781

.747-.817

.673-.782

.579-.728

.611-.791

รวม 70 .304-.853 1.060-
47.389

1.342-
59.986

73.580 .579 - .817

จากตาราง  8  จากการวิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) โดยวิธี
วิเคราะหองคประกอบเชิงสํ ารวจ (exploratory factor analysis: EFA) พบวาองคประกอบของ
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  มีจํ านวนองคประกอบ  8       
องคประกอบหลัก  และมีจํ านวนขอคํ าถาม 70  ขอ  มคีาองคประกอบรวมกัน (Communality : h2)  
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ระหวาง   .648-.792   มคีาไอเกน (eigenvalue) อยูในชวง 1.060 –47.389  มคีารอยละของการอธิบาย
ความแปรปรวนรวม  (cumulative percentage of variance) รอยละ 73.58  องคประกอบยอยทั้งหมด
มคีานํ้ าหนักองคประกอบ (factor loading)  อยูในชวง .304 - .853  ซ่ึงประกอบดวย (รายละเอียด  
ในภาคผนวก  จ)

2.1.1   ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ มี 13 ขอ มีคา                  
องคประกอบรวมกัน  ระหวาง  .648-.792  ประกอบดวย  1) มกีารจัดการดานยา และเวชภัณฑที่ไม
ใชยา ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน  2)  มีคาใชจายนอย แตใหผลตอบแทนที่ดีตอสุขภาพ 3) ประชา
ชนตองมีสิทธิที่จะใชบริการขามขั้นตอนไดในกรณีฉุกเฉิน  4) มีอุปกรณ หรือเครื่องมือที่ให             
ความปลอดภัย  5)  มกีารระมดัระวังการลวงละเมิดตอสิทธิผูปวย  6) เปนบริการที่ไมหวังผลกํ าไร
และผลประโยชนอ่ืน ๆ  จากประชาชน  7) มกีารเกบ็รักษาขอมูลดานสุขภาพของประชาชนในความ
รับผิดชอบไวเปนความลับ  8)  มอุีปกรณ เครื่องมือ และแนวทางในการใหบริการที่ไดมาตรฐาน
ตามความจํ าเปน  9) มกีารติดตอส่ือสารเพื่อรับ-สงขอมูลผูปวยระหวางสถานพยาบาล  10) มีการ
แจงสถานบรกิารสุขภาพที่เปนเครือขายใหประชาชนทราบอยางเปนทางการ  11) มกีารชี้แจงให
ประชาชนเขาใจถงึความจํ าเปนกอนที่จะสงตัว  12) อาคาร สถานที่ ดูภูมฐิาน และเหมาะสมในการ
จัดบริการสุขภาพ  และ 13) มกีารจัดลํ าดับความสํ าคัญของการใหบริการสุขภาพ บนพืน้ฐานความ
จ ําเปนเรงดวนโดยเปนไปตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .308-.513  และมีคาไอเกนเทากับ  
47.389

2.1.2  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  ม ี  7  ขอ  มีคาองคประกอบรวมกัน  
ระหวาง   .651-.815  ประกอบดวย  1) มบุีคลาการสาธารณสุขประจํ ากรอยางเพยีงพอตอความ      
จ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน  (อยางนอย 8 คน)  2) มเีภสัชกรหมนุเวียนมาประจ ําในสถาน
พยาบาลเครือขาย  3)  มบุีคลากรทํ างานประจํ าอยางตอเนื่อง (มทีมีดูแลประจํ าที่ชัดเจน)   4)  มี
การจัดใหบริการประชาชนนอกสถานบริการ  5) มีการประเมินผูปวยในทุกดานกอนใหบริการ
(holistic) เมื่อไปขอรับบริการ  6) มกีจิกรรมเสริมเพื่อลดความเบื่อหนายและใหประโยชน            ตอ
สุขภาพ ในขัน้ตอนของการรอคอยบริการ  และ7) มกีารตรวจสอบภายใน ประเมินผล และ        ราย
งานผลการจัดบริการตอสาธารณะโดยเปนไปตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .328-.853  
และมีคาไอเกนเทากับ  2.489

2.1.3  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ  มี  4  ขอ  
มคีาองคประกอบรวมกันระหวาง   .651-.709  ประกอบดวย  1) จดัใหมีที่นั่งคอยดวยบรรยากาศที่
เปนธรรมชาติ มคีวามรมร่ืน 2) มสีถานทีต่รวจรักษาหรือใหคํ าปรึกษา  เปนสัดสวน  สะอาด  และมี



73

พื้นที่ใหบริการที่พอเพียง 3) มีบริการอื่นๆ เพื่อเพิ่มความสะดวกสบายในการไปใชบริการ และ         
4) มีการเปดโอกาสใหประชาชนเขารวมในก ําหนดทศิทางของพัฒนาการจัดบริการ  โดยเปนไป
ตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .397-.794  และมีคาไอเกนเทากับ  2.003

2.1.4  ความเสมอภาคของบริการสุขภาพ   ม ี  5  ขอ  มีคาองคประกอบรวมกัน  
ระหวาง   .680-.781  ประกอบดวย  1) ประชาชนสามารถขึน้ทะเบียนอยูในความรับผิดชอบของ
สถานบริการอยางแนนอน  2) มสีถานที่ใหบริการแยกออกจากการจัดบริการระดับอ่ืน  อยางเปน
สัดสวน  3) ประชาชนสามารถเดินทางไปกลับไดโดยสะดวก  4) ตองมแีพทยประจํ าในสถาน
พยาบาลเครือขาย   และ5) ตองสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนใหดีข้ึนไดเปนที่ประจักษ  โดย
เปนไปตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .332-.651  และมีคาไอเกนเทากับ  1.492

2.1.5  การมสีวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  มี  6  ขอ  มีคาองคประกอบ
รวมกัน ระหวาง   .747-.817  ประกอบดวย  1)  มกีารเปดโอกาสใหตัวแทนของประชาชน            
ตรวจสอบการจัดบริการสุขภาพ  2) มกีารตรวจสอบกันเองภายในของสถานบริการ  3) มีการ         
เปดเผยขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการแกสาธารณะ 4) จดัการใหมีรถพยาบาลพรอมบุคลากร
เพือ่ความสะดวก ปลอดภัยในกรณีฉุกเฉินโดยชุมชนมีสวนรวม   5)  มกีารประชาสัมพันธเพื่อ        
รับทราบความคิดเห็น ขอเสนอแนะจากประชาชน  และ 6) เปนผูรับ - สงขาวสารจากสถานบริการ
อ่ืนที่ประชาชนไปใชบริการ และสงผานใหญาติไดรับรูทัง้นีใ้นสวนที่ไมละเมิดสิทธิผูปวย โดยเปน
ไปตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .331-.806  และมีคาไอเกนเทากับ  1.377

2.1.6  คณุภาพของบริการสุขภาพ  ม ี  15  ขอ  มีคาองคประกอบรวมกัน  ระหวาง 
.673-.782  ประกอบดวย  1) มกีารจัดบริการที่สามารถสรางความสบายใจแกประชาชนในภาพรวม
2) มีระบบสนับสนุน  อันจะทํ าใหเกิดความตอเนื่องของการดูแลสุขภาพประชาชน  3) มีการ
วิเคราะหปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นที่  4) มีการดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง            
5) มคีวามรับผิดชอบตอประชาชนเปนรายครอบครัว  6) มจีริยธรรมในการเก็บรักษาความลับและ
ขอมูลของประชาชน 7) มกีารสงเสรมิใหประชาชนเห็นความสํ าคัญของสิทธิผูปวยดวยความจริงใจ  
8) ผูจัดบริการสุขภาพมีการสรางความเปนกันเองกับครอบครัวและชุมชน   9)  มกีารติดตามดูแล    
ผูปวยอยางตอเนื่อง  ไมทอดทิ้ง และเบื่อหนายผูปวย  10) มกีารจัดบริการใหครอบคลุมทุกดาน    
(สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และ/หรือการฟนฟูสภาพ)  ไปพรอมๆ ในคราว
เดียวกัน  11) ผูจัดบริการปฏิบัติตัวตอผูรับบริการโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ  12) ผูจัดบริการรูจักการ
ประยุกตใชส่ือตาง ๆ ที่มีในทองถิ่นที่มีอยูแลวใหเกิดประโยชนตอสุขภาพประชาชนใหมากที่สุด  
13) มีการเสนอทางเลือกใหแกประชาชนเพื่อใชประกอบในการตัดสินใจ 14) เปดโอกาสให       
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ประชาชนในเขตรับผิดชอบไดรวมกันกํ าหนดรูปแบบวิธีการจัดบริการสุขภาพ และ 15) สามารถจัด
ใหมกีารตรวจชันสูตรพื้นฐานและบริการสงตรวจตอไปยังสถานบริการที่สูงขึ้นไดโดยที่ผูปวย     ไม
ตองเดินทางไปรับบริการเอง โดยเปนไปตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .343-.752  และมี
คาไอเกนเทากับ  1.178

2.1.7  ประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  ม ี 8  ขอ  มีคาองคประกอบรวมกัน ระหวาง  
.579-.728  ประกอบดวย  1) มกีารเปดบริการใหเหมาะกับวิถีชีวิตของประชาชน โดยไมจํ าเปนตอง
เปดใหบริการตลอดทัง้ 24 ชม.  2) ใหบริการไดโดยเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งไมจํ าเปนตองเปน
แพทยทีต่องทํ าการตรวจรักษาทุกครั้งของการเจ็บปวย  3) ประชาชนสามารถใชสถานบริการเปน
แหลงขอมูลในการหาความรู  เพือ่การดูแลตนเองได  4)  รัฐตองจดัใหฟรีแกประชาชน และโดยที่
ประชาชนอาจมีสวนรวมจายทางออมเปนเงินภาษี   5)  บุคลากรผูใหบริการตองมกีารเตรียม        
ความพรอมอยูตลอดเวลา  6) เปนการจัดบริการที่เนนการใหขอมูลขาวสารเพือ่การคุมครองความ
ปลอดภัยแกสุขภาพอนามัยของประชาชน  7) มีการใหบริการแกประชาชนใหแลวเสร็จไดใน        
จุดเดียว และ  8) เปดโอกาสใหแกประชาชน เพือ่รวมกันตรวจสอบการด ําเนินงานของสถานบริการ
ใหมีประสิทธิภาพ  โดยเปนไปตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .320-.739  และมีคาไอเกน
เทากับ  1.141

2.1.8  การสรางเสริมสุขภาพ  ม ี 12  ขอ  มีคาองคประกอบรวมกัน ระหวาง .611-.791  
ประกอบดวย 1) มบีริการดาน การดูแลรักษาปากและฟนในสถานบริการ 2) มทีมีบุคลากรพรอม  
รถฉุกเฉินในชุมชนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการขนยายผูปวย  3) มทีนัตแพทยหรือ  
ทนัตาภิบาลประจํ าในเครือขาย  4) มยีานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน
เพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการขนยายผูปวย 5) มกีารชี้แจง ขอเท็จจริงทั้งขอดี ขอเสีย
และผลลัพธของบริการทีค่าดวาจะเกิดขึ้น  6) มกีารออกเยี่ยมบานเพือ่สงเสริมการดูแลตนเองของ
ประชาชนอยางตอเนื่อง 7) ผูใหบริการตองมทีกัษะความชํ านาญ รูจริง และมีความมั่นใจในการให
บริการ  8) มกีารออกไปใหบริการสุขภาพแกประชาชนในชุมชน ตามปญหาเรงดวนที่เกิดขึ้นอยาง
ทนัทวงที  9) มีกจิกรรมการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางเปนรูปธรรม
ชัดเจน  10) มบุีคลากรผูจัดบริการทีเ่ปนผูรับผิดชอบตอครอบครัวเปนการเฉพาะ            11)  
ประชาชนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนไดอยางอิสระและมีความสบายใจเมื่อไปใชบริการ  และ12) 
บุคลากรผูจัดบริการสุขภาพตองปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดี ในการสรางเสริมสุขภาพ โดยเปนไป
ตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .304-.679  และมีคาไอเกนเทากับ  1.060
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ขอคํ าถามที่ไมไดรวมอยูในองคประกอบใด ๆ หลังจากการวิเคราะหหาความตรง     
เชงิโครงสราง ซ่ึงขอคํ าถามเหลานี้มีนํ้ าหนักองคประกอบนอยกวา 0.3  จึงไมเปนไปตามเกณฑของ
การวิเคราะหองคประกอบ  จํ านวน  9  ขอ คือ  1) บุคลากรสาธารณสุขตองมบีุคลิกภาพเหมาะสม 2) 
มกีารสื่อสารที่ดีระหวางผูจัดบริการและผูรับบริการ  3) จดับริการสุขภาพใหแกประชาชนทุกคน
ดวยความเต็มใจ เสมอภาคกัน  4)  เปดใหประชาชนสามารถไปใชบริการไดตลอดเวลา 24 ช.ม.        
5) มกีารจัดบริการเสริมเปนพิเศษเพื่อแกปญหาสขุภาพของประชาชน  6) มกีารใหบริการรวม  ทั้ง   
4  ดาน คอืการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  7) มีการ
สงตอผูปวยเพื่อรับบริการ ทั้งตอนสงไปและรับกลับ  8) บุคลากรสาธารณสุขตองเปนผูที่มีความ
สามารถหลากหลาย  และ มกีารพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขที่จัดบริการ
อยูอยางสมํ่ าเสมอ
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2.2   ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

ตาราง 9  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุง

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ที่พึงประสงคของประชาชน Χ SD แปรผลระดับ

ที่พึงประสงค
1. ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ 2.56 0.71 มาก
2. ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ 2.28 0.78 ปานกลาง
3. ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวก 2.44 0.67 ปานกลาง
4. ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ 2.40 0.78 ปานกลาง
5. ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ 2.42 0.76 ปานกลาง
6. ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ 2.50 0.71 มาก
7. ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ 2.46 0.71 มาก
8. ดานบริการที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ 2.53 0.74 มาก

สรุปภาพรวม 2.52 0.69 มาก

จากตาราง 9  พบวาลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  
ในดานที่มีความพึงประสงคในระดับมาก  มี 4  ดาน คือ ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดาน
สุขภาพ (Χ = 2.56, SD = .71)  ดานคณุภาพของบริการ (Χ = 2.50, SD = .71)   ดานประสิทธิภาพของ
บริการ (Χ = 2.46, SD = .71)  และดานบริการที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ  (Χ = 2.53, SD = .74)

ดานที่มีความพึงประสงคในระดับปานกลาง  มี 4  ดาน คือ ดานความพรอมของ
ทรัพยากรสุขภาพ  (Χ = 2.28, SD = .78)   ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัด
บริการสขุภาพ (Χ = 2.44, SD = .67)  ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ   (Χ = 2.40, SD = .78)   
ดานการมสีวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  (Χ = 2.42, SD = .76)

โดยสรุปในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความพึงประสงคในระดับมากตอลักษณะบริการ     
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (Χ = 2.52, SD = .69)
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สวนที่ 3  ตัวท ํานายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

การศึกษาตัวทํ านายที่มีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุ (multiple regression analysis)  ไดน ําตัวทํ านายทั้ง  
4  ดาน  ประกอบดวยตัวทํ านายดานลกัษณะของประชากร สังคม เศรษฐกิจ คือ อายุ  เพศ  ศาสนา 
อาชีพ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาสูงสุด  และรายไดเฉลี่ยตอป   ดานลักษณะชุมชน คือ  
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่   และระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทางถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว  
ดานลกัษณะการรบัรูภาวะสุขภาพตนเอง คอื สภาวะสขุภาพ และภาวะการเจบ็ปวยดวยโรคประจ ําตวั                  และ
ดานประสบการณในการใชบริการสุขภาพ คอื  ความถี่ในการใชบริการสุขภาพตอป และประเภท
ของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ  และคะแนนลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
พงึประสงคของประชาชน  มาค ํานวณเมตริกสหสัมพันธ  เพือ่หาคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s
product moment correlation)  ดังตาราง 10
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 ในการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหถดถอยพหุนั้นจะมีขอตกลงเบื้องตนคือ        
ตัวแปรอิสระดวยกันจะตองไมมีความสัมพันธกันเองสูง (multicollinearity)โดยใชเกณฑ                  
คาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) สูงเกิน (r > .65)  (Tabachnich and 
Fidell, 2001)  ซึง่จากตาราง 10  ไมพบวาตวัแปรอิสระคูใดที่มีความสัมพันธกันสูงเกินที่กํ าหนด
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ตาราง 12   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณในการทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ที่พึงประสงคของประชาชน

คาสัมประสิทธิ์ถดถอย

ตวัทํ านาย ไมปรับ
มาตรฐาน

(b)

ปรับ
มาตรฐาน

(Beta)

SE t p-value

ประเภทของสถานพยาบาลฯ
ระยะเวลาในการเดินทาง  : นาที
ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่  : ป
อายุ : ป
ศาสนา
สถานภาพสมรส

-40.420
-1.725

-11.560
.499

-.501
-16.004

8.289

-.386
-.410
-.124
.183

-.149
-.100
.078

4.079
.152

3.564
.112
.151

5.773
3.813

-9.909*
-11.351*
-3.244*
4.445*

-3.319*
-2.772*
2.174*

≤0.001
≤0.001

0.001
≤0.001

0.001
0.006
0.030

หมายเหตุ :  *  p value < 0.05
Constant = 202.646, SE = 6.421, Adjust R2 = .536

จากตาราง  11 – 12  พบวาตวัแปรอิสระที่สามารถทํ านายลักษณะบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนมีทั้งหมดจํ านวน 7  ตัว  ตัวท ํานายที่ดีที่สุดที่ถูกเลือกเขา
มากอนคือ  ประเภทของสถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนระดับปฐมภูมิ  เมือ่เพิม่ตัวทํ านายอื่น ๆ  คือ
ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง  ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่
อายุ ศาสนา  และสถานภาพสมรส   พบวาคาสหสัมพันธพหุคูณเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05    จงึสรุปไดวาตัวทํ านายทั้งหมดจํ านวน  7  ตัว  เปนตวัท ํานายที่ดีที่สามารถรวมกัน
ทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนได  โดยมีคาสัมประสิทธิ์
การทํ านาย        รอยละ 53.6  (R2= .536)  เมื่อนํ าตัวท ํานายทั้ง  7  ตัว  วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์
ถดถอยพหุคูณ        ในการทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  
พบวาตัวทํ านายมอิีทธพิลทั้งดานบวกและดานลบดังนี้

ตวัทํ านายที่มีอิทธิพลดานบวก คือ  ระยะเวลาอาศัยอยูในพื้นที่ และสถานภาพสมรส
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ตวัทํ านายที่มีอิทธิพลดานลบคือ  คือ  ระยะเวลาในการเดินทาง  ประเภทของสถาน
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิทีข่ึน้ทะเบียน  อาย ุ ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว  และศาสนา

สมการถดถอยพหุคูณของตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ในรปูคะแนนมาตรฐานจึงสามารถเขียนไดดังนี้

Z = b1X1+ b3X3+ b5X5+ b8X8+ b9X9+ b11X11+ b13X13

หรือ       ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
=  -0.149(อายุ : ป)-0.100(ศาสนา)+0.078(สถานภาพสมรส)
    +0.183(ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ :ป) -0.410(ระยะเวลาในการเดินทาง :นาที)
    -0.124(ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว)
    -0.386(ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ)



ตาราง 11   คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวทํ านาย และคะแนนลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

ขั้นที่ ตวัทํ านาย R R2 R2

Change F F Change

1
2
3

4

5

6

7

ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ, ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ, ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง,

ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ, ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง,

ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว, ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ, ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง,

ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว, ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่, อายุ
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ, ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง,

ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว, ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่, อายุ, ศาสนา
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ, ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง,

ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว, ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่, อายุ, ศาสนา, สถานภาพสมรส

.537

.694

.712

.722

.728

.734

.738

.288

.482

.507

.521

.530

.539

.545

.288

.194

.025

.014

.009

.009

.006

154.283*
177.017*
130.052*

102.827*

  85.005*

  73.273*

  64.102*

154.283
142.465
  19.182

10.930

    7.090

    7.398

    4.725

หมายเหตุ : *  p value ≤ 0.05
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การอภิปรายผล
การอภิปรายผลมี 3 สวน คือ
สวนที่ 1   ขอมลูทั่วไป และประสบการณในการใชบริการสุขภาพของกลุมตัวอยาง

1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
1.2 ประสบการณในการใชบริการสุขภาพของกลุมตัวอยาง

สวนที่ 2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
สวนที่ 3  ตวัท ํานายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

สวนท่ี 1   ขอมูลทั่วไป และประสบการณในการใชบริการสุขภาพของกลุมตัวอยาง สามารถ
อภปิรายผลในแตละสวนไดดังนี้

1.1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 36 – 50 ป (รอยละ 46.7) สอดคลองกับขอมูล

การส ํารวจภาวะสุภาพประชาชนและรายงานผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขประจํ าป 2544  (สํ านัก
งานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2544ก)  ทีพ่บวาประชากรของจังหวัดพัทลุงสวนใหญมีอายุอยูใน
กลุม 36 – 55  ปมากที่สุด  โดยกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 43.2 ป ซ่ึงสูงกวาอายุเฉลี่ยในภาพรวมของ
ประเทศจากการประเมินผลงานบริการสาธารณสุขระดับตํ าบล  โดยคณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวทิยาลัยมหิดล ในป 2542  (มันทนา  ประทีปะเสน และคณะ, 2542ก)  ที่พบวามีคาเฉลี่ย 26.17  
ปเนือ่งจากการวิจัยคร้ังนี้กํ าหนดอายุอยางตํ่ าของกลุมตัวอยางที่อายุ 18 ป แตในเรื่องสัดสวนของเพศ
ชายพบวามีสัดสวนที่ใกลเคียงกับเพศหญิงสอดคลองกัน (ชาย : หญิง  เทากับ  52.5 : 47.5) โดยเพศ
หญิงจะมจี ํานวนมากวาเล็กนอย  การนับถือศาสนา  พบวากลุมตัวอยางนับถือศาสนาพุทธมากกวา
ศาสนาอื่นเปนจํ านวนมาก (รอยละ 92.4)  ซ่ึงสอดคลองกับการสํ ารวจของสํ านักงานสาธารณสขุ
จงัหวดัพทัลุง (2544ก) ในดานอาชพี  กลุมตวัอยางจะมอีาชพีหลักเปนอาชพีเกษตรกรรม มากทีสุ่ด (รอยละ 64.5)   ซ่ึงสอด
คลองกบัจากการประเมนิผลงานบรกิารสาธารณสขุระดบัต ําบล  ซ่ึงประเมินโดยคณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวทิยาลยัมหิดล ในป 2542  (มันทนา  ประทีปะเสน และคณะ, 2542ก)  โดยเมื่อจํ าแนกเปนราย
จงัหวดั เชนจังหวัด นครราชสีมา  นาน  สระแกว  นครศรีธรรมราช  และยะลา  รวมถึงจังหวัดพัทลุง
ดวย (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2544ก)  ที่พบวาประชากรจะมีอาชีพเกษตรกรรมเปน
อาชพีหลักประมาณรอยละ 50.00 - 70.00  สถานภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนสถานภาพ
สมรส   (รอยละ 80.2)  สอดคลองกับสถานภาพของประชากรเมื่อแยกรายจังหวัด เชนจังหวัด
นครราชสีมา  นาน  สระแกว  นครศรีธรรมราช  และยะลา  ซ่ึงมีประชากรที่สถานภาพสมรสมากวา  
รอยละ 60.00  (นับจากประชากรที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป)  และจังหวัดนครราชสีมา  เปน จังหวัดที่มี
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ประชากรสถานภาพสมรสใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมากที่สุด (รอยละ 72.9) (มันทนา  ประทีปะเสน 
และคณะ, 2542ก)

การศึกษาของกลุมตัวอยางพบวามีการศึกษาชั้นสูงสุดคือระดับชั้นประถมศึกษามาก   
ที่สุด (รอยละ 62.4)   สอดคลองกับขอมูลของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง (2544ก)  และ  
ขอมูลของจังหวัดนครราชสีมา  สระแกว  และนครศรีธรรมราช ที่มีประชากรจบการศึกษาชั้นสูงสุด
คอืระดับชั้นประถมศึกษาประมาณ รอยละ50.00 – 65.00  สอดคลองกับ  สุวรรณา  จันทรประเสริฐ
และคณะ (2543)  เชนเดียวกัน  และกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาใน      
สัดสวนที่ไมมากนัก (รอยละ 5.00) เชนเดียวกับขอมูลของจังหวัดนครศรีธรรมราช  และนครสวรรค  
ทีพ่บไดประมาณรอยละ 2.00 –2.50   (มนัทนา  ประทีปะเสน และคณะ, 2542ก)  ทั้งนี้อาจเปน
เพราะ  ผูที่มีระดับการศึกษาสูง (สูงกวาระดับปฐมศึกษา)  อาจจะยายถ่ินทั้งชั่วคราวและเปนการ
ถาวรเขาไปทํ างานในเขตเมือง  (ด ํารงค  บุญยืน ,2545)  ซ่ึงมีปริมาณของงานใหเลือกและไดรับคา
ตอบแทนทีเ่หมาะสมกวา  ในเรื่องรายไดเฉลี่ยตอปของกลุมตัวอยาง อยูรายไดระหวาง  20,001 – 
45,000  บาท มากที่สุด (รอยละ 41.5)  ซ่ึงคิดเปนรายไดเฉลี่ยตอปเฉลี่ย 43,578.5  บาท  ซ่ึงเพิ่มขึ้น
จากในป 2542  (16,000  บาท)  ถึงเกือบ 2 เทา  ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะสถานการณการออกมาทํ างาน
นอกบานมากขึ้นของแมบานโดยการเขามาทํ างานในโรงงานตาง ๆ ในจังหวัดสงขลาแบบไปกลับ
วนัเดยีว หรือมีการสงเสริมอาชีพเสริมแกแมบานทํ าใหเกิดรายไดแกครอบครัวมากขึ้น  ไมไดอาศัย
รายไดจากภาคเกษตรกรรมเพียงอยางเดียวอยางเชนในอดีต (สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอบางแกว, 
2544)  สอดคลองกับรายไดเฉลี่ยตอปในภาพรวมของประชาชนในภาคตะวันออก ที่พบวา       
ประชาชนจะมีรายไดเฉลี่ยในระดับตํ่ ากวา 60,000  บาทตอป  (สุวรรณา  จันทรประเสริฐและคณะ 
,2543)  แตตํ ่ากวาจังหวัดระยอง และนครสวรรค  (55,000 – 65,000  บาท)  และสูงกวาบางจังหวัด 
เชน จงัหวดันาน  (12,000  บาท)  (มันทนา  ประทีปะเสน และคณะ, 2542ก)  ทั้งนี้จะพบความ     
แตกตางอยางชัดเจนกับขอมูลจากการสํ ารวจชุมชนของศูนยแพยชุมชนเมืองจังหวัดนครราชสีมา  
ซ่ึงเปนเขตเมืองที่พบวาประชาชนมีรายไดเฉลี่ยถึงประมาณ  110,000  บาทตอป (รุจิรา  มังคละศิริ, 
2542ก)  จะเหน็ไดวาประชาชนในจังหวัดพัทลุงถึงแมวาจะมีระดับรายไดที่สูงขึ้น แตเมื่อเทียบกับ
ภาพรวมของประเทศ  หรือในจังหวัดอื่น  ๆ  ในชวงเวลาที่ใกลเคียงกันแลว  ก็จะพบวายังจัดอยูใน
ลํ าดบัทีห่ลัง ๆ นับจากพื้นที่ที่มีระดับรายไดสูงลงมา  สํ าหรับระยะเวลาการอาศัยอยูในพื้นที่ของ
กลุมตวัอยางพบวาสวนใหญจะมีระยะเวลาการอาศัยอยูในพื้นที่ในชวง  16 – 30 ป  (รอยละ 41.5)  
คดิเปนระยะเวลาการอาศัยอยูในพื้นที่เฉลี่ย 28.7 ป  สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการประเมินปญหา
สุขภาพและความตองการดานบรกิารสาธารณสขุของชาวชนบทจงัหวดัขอนแกนของสมทรง  ณ นคร และคณะ (2536)  
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ซ่ึงพบวาสวนใหญแลวประชาชนในพื้นที่จะเปนคนพื้นเพเดิม  (รอยละ  60.00)  หากยายถ่ินเขามาก็
เปนการแตงงานเพื่อออกเรือนไปอยูในบริเวณของบานสามีหรือภรรยาเทานั้น

1.2  ประสบการณในการใชบริการสุขภาพ
การเดินทางเพื่อไปใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสวนใหญจะใชระยะเวลาประมาณ 

6 – 15 นาที  (รอยละ 50.9)  ถึงสถานบริการ และโดยเฉลี่ยใชเวลาในการเดินทาง  12.7  นาที      
สอดคลองกับการศึกษาของ  บุญเลิศ  เล้ียวประไพ  และ  บปุผา  ศิริรัศมี (2532)  ที่ทํ าการศึกษา
สถานภาพทางดานสุขภาพอนามัยและการใชบริการสาธารณสุขในทองถ่ินชนบท  พบวาประชาชน
จะใชระยะเวลาเดินทางถึงสถานบริการสุขภาพที่เคยใชบริการประจํ า  โดยเฉลี่ยเพียง  16  นาที  ซ่ึง
นอยมาก  ทั้งนี้หากพิจารณาตามมาตรฐานการจัดบริการระดับปฐมภูมิ (สํ านักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบรกิารสาธารณสุข, 2544)  ที่กํ าหนดใหประชาชนตองสามารถเดินทางมาใชบริการไดภายใน  
30  นาท ี  นัน้  จะพบวามีประชาชนเพียงสวนนอยที่ยังมีปญหานี้อยู  และสามารถแกปญหาไดโดย
การเปดโอกาสใหเขาเลือกขึ้นทะเบียนกับสถานบริการที่สะดวกและรวดเร็วในการเดินทางใหมเปน
กรณีพิเศษ  ในสวนลักษณะของการรับรูสภาวะสขุภาพตนเอง  สวนใหญจะรับรูวาตนเองมีสภาวะ
สุขภาพที่แข็งแรงดี  (รอยละ 79.6)  สอดคลองกับสุวรรณา  จันทรประเสริฐ และคณะ (2543)   และ
ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัวในปจจุบัน (รอยละ 70.5)  สอดคลองกับการศึกษาของ       
สุวรรณา  จันทรประเสริฐ และคณะ (2543)  ที่พบวาประชาชนในภาคตะวันออกจะไมมีโรค  
ประจ ําตวัใด ๆ  ประมาณรอยละ  85.4  สํ าหรับผูที่มีการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัวนั้นสวนใหญ   
มกัจะปวยดวยอาการปวดเมื่อย  (รอยละ 38.5)  หรือโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ 20.0)  และ 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณา  จันทรประเสริฐ และคณะ (2543)  เชนเดียวกัน  ซ่ึงพบวาใน
การเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัวเร้ือรังนั้นสวนหนึ่งเกิดจากอาการเจ็บปวยที่เปนเพราะพลวัตรการ
เปลีย่นแปลงของภาวะสุขภาพ  จากสุขภาพสมบูรณสูความเจ็บปวย  และความตายอยูเสมอ (health– 
illness continuum) และอกีสวนหนึ่งอาจจะเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไมถูกตอง  สํ าหรับ
การใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในรอบปที่ผานมา  จะมีการการใชบริการประมาณ  3 – 6  คร้ัง 
(รอยละ 36.8)   โดยเฉลี่ย  6  คร้ัง  สอดคลองกับการศึกษาของ  บุญเลิศ  เล้ียวประไพ  และ              
บปุผา  ศิริรัศมี (2532)  ที่พบวาประชาชนในเขตชนบทจะไปใชบริการสถานีอนามัย อยางนอย        
1 คร้ังในรอบป  คิดเปนรอยละ87.0  แตสูงกวาความถี่ในการใชบริการของประชาชนในเขตศูนย
บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร  (0.2 คร้ัง ตอป)  ทั้งนี้อาจเปนเพราะเขตกรุงเทพมหานคร
กวางขวางมาก  และมีสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่ประชาชนสามารถเลือกไดมากกวา        
(สุพตัรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ,  2542ข)  ศูนยแพทยชุมชนเมือง  โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  (1.1 คร้ัง ตอป)  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ,  2542ข)  และศูนยแพทยอยุธยา  
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(2  คร้ัง ตอป)  (ทวีเกียรติ  บุญยไพศาล และคณะ, 2538)  ซ่ึงจากขอมูลดังกลาวจะเกิดจากขอมูลที่
สํ ารวจไดในเขตชนบทนั้นไมขาดหายไป  เนื่องจากสถานบริการสุขภาพมีใหประชาชนเลือกใช
บริการนอย  และแสดงใหเห็นถึงการเขาถึงบริการของประชาชนในทองถ่ินชนบทไดดีในระดับ
หนึง่  ทัง้นี้ยังไมไดพิจารณาถึงความจํ าเปนที่ตองใชบริการจริง ๆ ประกอบดวย

การขึน้ทะเบียนเปนสถานบริการหลักในการใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   กลุมตัว
อยางจะขึ้นทะเบียนกับสถานีอนามัยเปนสถานบริการหลักในการใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
(รอยละ 77.3)   สอดคลองกับลักษณะของขอมูลสัดสวนประชากรในความรับผิดชอบของสถานี
อนามยั และสถานบริการอื่น ๆ ในจังหวัดพัทลุง จะพบวามีสัดสวน ประมาณ 3  ตอ 1  (สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2544ก)  และหลังจากรัฐบาลมีโครงการประกันสุขภาพถวนหนาแลว
จงัหวดัพทัลุงก็เปดใหประชาชนขึ้นทะเบียนกับสถานบริการระดับปฐมภูมิระดับตาง ๆ นั้น  ก็ให
พจิารณาเรือ่งเขตความรับผิดชอบเดิมเปนหลัก  และความสะดวกในการเดินทางเปนเกณฑพิจารณา
ในลํ าดับรองในการจัดใหขึ้นทะเบียน  และสอดคลองกับการประเมิลผลงานบริการสาธารณสุข
ระดบัต ําบลของ  มันทนา  ประทีปะเสน และคณะ (2542ก) ที่พบวาในทุกจังหวัดที่ทํ าการประเมิน
ผล (นาน นครสวรรค  นครราชสีมา   สระแกว  ระยอง  นครศรีธรรมราช  และยะลา)  ประชาชนจะ
ระบวุาไปรับบริการที่สถานีอนามัยเปนแหงแรก  (ในอดีตกอนมีโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
นัน้การเปดใหประชาชนขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลยังไมเปนทางการอยางเชนในปจจุบัน)

สวนท่ี 2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

จากการวิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) โดยวิธีวิเคราะห      
องคประกอบเชิงสํ ารวจ (exploratory factor analysis: EFA) พบวาลักษณะบริการสุขภาพระดับ 
ปฐมภูมิทีพ่ึงประสงคของประชาชนทัง้หมด  มีจํ านวน  8  ดาน  จํ านวน  70  ขอคํ าถามที่เปนไปตาม
เกณฑ    คือ  1) ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  2) ดานความพรอมของ
ทรัพยากรสขุภาพ   3) ดานบรรยากาศและสิง่อ ํานวยความสะดวกในการจดับรกิารสขุภาพ  4) ดานความเสมอภาค      ของ
บริการสขุภาพ  5) ดานการมสีวนรวมในการจดับรกิารและการตรวจสอบ 6) ดานคณุภาพของบรกิารสขุภาพ          7) ดาน
ประสิทธภิาพของบรกิารสขุภาพ  และ 8) ดานการสรางเสรมิสขุภาพ  และมรีะดบัของลกัษณะบรกิาร               สุขภาพ
ระดบัปฐมภมูทิีพ่งึประสงคในแตละดาน  ดงันี้

2.1  ดานบรกิารที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  เปนบริการที่มีลักษณะของ
อาคาร สถานที่ ดูภูมิฐานและมีเหมาะสมทีจ่ะเปนสถานที่ที่ใชในการจัดบริการสุขภาพ  ซ่ึงจะทํ าให
สถานบรกิารเกิดความนาเชื่อถือและไดรับความไววางใจจากประชาชน (OECD, 2000) เปนการรับรู
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ประการตน ๆ ที่จะเกิดขึ้นในการเขาไปรับบริการ  จากนั้นจะตามดวยการเกิดปฏิสัมพันธดานบวก
และมีการใหความรวมมือที่ดีตอผูจัดบริการ (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542)  โดยเปนบริการที่มี
ลักษณะไมหวังผลกํ าไร และผลประโยชนอ่ืน ๆ  จากประชาชน มีการคํ านึงถึงความมีมนุษยธรรม
เปนหลักของการจัดบริการ  มีจุดมุงหมายที่สามารถตอบสนองตอความจํ าเปนขั้นพื้นฐานของทุกคน
ไดอยางเหมาะสมตามแนวคิดของ  อารี วลัยะเสวี และคณะ  (2542); องคการอนามัยโลก (WHO, 
2000) และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544) กลาวคือเปนบริการที่ที่มี    
คาใชจายนอย แตใหผลตอบแทนที่ดตีอสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพ
ของภาคผูกํ าหนดนโยบายและองคกรผูใหบริการ เชน ฟราย และ ฮารเดอร (Fry and Harder, 1990); 
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา ประทีปเสน และคณะ (2542ก) และ องคกรความรวมมือใน
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000)

เปนลักษณะบริการสุขภาพที่ มกีารจดัการดานยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา ใหไดตาม  มี
อุปกรณ เครื่องมือ และแนวทางในการใหบริการที่ไดมาตรฐานตามความจํ าเปนตอสุขภาพและ
สภาพปญหาที่เกิดขึ้นในแตละบริบทของการจัดบริการ  ทั้งนี้จะตองมีมาตรฐานในการใช  คูมือ  
และความรูที่เหมาะสมของบุคลากรในการนํ ามาใชงานโดยไมเกิดอันตรายตอผูรับบริการหรือแมแต
ผูใหบริการเอง  และมีการรับประกันความปลอดภัยแกประชาชนได  สอดคลองกับแนวคิดของ  
องคการอนามัยโลก (WHO, 1978); สุพตัรา ศรีวณิชชากร (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ 
(2543); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) และ สํ านักงาน   
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, (2544) ทัง้นีห้ากพบวามคีวามเสีย่งทีอ่าจจะเกดิผลกระทบ           หรือ
เกดิอนัตรายตอประชาชน  กต็องพรอมทีจ่ะใหการชวยเหลือหรือแกไขสถานการณไดทนัทวงท ี                            (สุพตัรา  
ศรีวณชิชากร, 2542; มนัทนา  ประทปีเสน และคณะ, 2542ก และ ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543)

มีการจัดลํ าดับความสํ าคัญของการใหบริการสุขภาพ บนพื้นฐานความจํ าเปนเรงดวน
โดยพิจารณาจากจํ านวนประชาชนที่จะถูกผลกระทบ  ความรายแรงของสภาพปญหา  หรือจาก
ความไวของปญหาในการขยายตัว เปนตน  ทั้งใหพิจารณาโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง            
สอดคลองกับแนวคิดของ อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ (2543);
องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) และ สํ านักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544) เมือ่มกีรณีฉุกเฉินเกิดขึ้นการใหบริการตองมีความยืดหยุน
สามารถใชบริการขามขั้นตอนได  ทั้งนี้โดยปกติแลวตองมีการแจงสถานบริการสุขภาพในแตละ
ระดับที่สูงขึ้นไปที่อยูในเครือขายบริการใหประชาชนทราบอยางเปนทางการ  เพื่อสนับการตัดสิน
ใจเลือกใชบริการในลักษณะตัดสินใจเลือกทั้งระบบ  เปนเครือขายสถานบริการประจํ าครอบครัว 
เชน เมือ่จะมีการสงตอเพื่อรับบริการสุขภาพ  ประชาชนควรจะไดทราบลวงหนากอนแลววาเปน
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สถานบริการใด  สอดคลองกับแนวคิดของ  ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ (2543)  ทีเ่ห็นวาการได
ทราบวาสถานบริการสุขภาพในเครือขายคือที่ใด เปนสิทธิที่ประชาชนควรไดรับทราบ  และ
สามารถแจงใหทราบไดจริงอยางเปนรูปธรรมเพียงแตผูกํ าหนดนโยบายกํ าหนดเครือขายใหชัดเจน  
เชนเดียวกับแนวคิดขององคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) และ 
สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544) ที่ถือวาการรับทราบขอมูลสวนนี้
สามารถตอบสนองตอการตัดสินใจเลือกใชบริการไดตั้งแตเร่ิมเขาสูระบบบริการ  และสามารถ    
ลดปญหาเรื่องการใชบริการขามขั้นตอนในภายหลังได  หากมีความจํ าเปนที่จะตองสงตัวไปรับ
บริการสุขภาพในระดับที่สูงขึ้นไปก็จะตองมีการชี้แจงใหประชาชนเขาใจถึงความจํ าเปนกอนที่จะ
สงตัว  ทัง้นีเ้พือ่ลดความวิตกกังวลของผูปวยและเปนการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนที่จะได
รับบริการในขั้นตอไปใหปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542 )  สอดคลองกับ
แนวคดิและขอเสนอในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ  มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ 
(2542ก );  อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542)  และ ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2543 ) โดยตองมี      
แนวทางสํ าหรับการปฏิบัติที่ไดมาตรฐานเหมือนกันทั้งสถานพยาบาลที่เปนฝายสงและฝายรับตัวไว
รักษาตอ  เพื่อลดความขัดแยง  และเพิ่มความนาเชื่อถือใหแกเครือขายในสายตาของผูรับบริการดวย  
(สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544 )  ควรมีชองทางการติดตอส่ือสาร         
ที่หลากหลายเพื่อรับหรือสงขอมูลผูปวยระหวางสถานพยาบาลและเกิดเปนประโยชนสูงสุดตอผู
ปวย  แตตองมีมาตรการในการรักษาความลับควบคูไปดวยเสมอ  ทั้งนี้การรับและการสงขอมูลจะ
ตองมไีดทัง้ในแนวตั้งและแนวราบ  มีความรวดเร็ว  แมนยํ า  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  องคการ
อนามัยโลก (WHO, 1978); เวาริ (Vuori, 1986); สตารฟลด (Starfield, 1993); สุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
(2542); อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542); และ สํ านกังานโครงการปฏรูิประบบบรกิารสาธารณสขุ (2544)                         
และมมีาตรการทีต่รวจสอบเพือ่ยนืยนัความถกูตองไดอยางรวดเรว็ดวย  (ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ, 2543)

ในการปฏิบัติเพื่อใหบริการสุขภาพ  ผูจัดบริการตองมีการระมดัระวังการลวงละเมิดตอ
สิทธิผูปวย  ทัง้ทีโ่ดยตัง้ใจและไมไดตั้งใจอันเกิดไดจากความประมาท  หรือเหตุความสนิทสนมกับ
ผูรับบริการจนกาวลวงไปละเมิดสิทธิโดยไมตั้งใจ  หรือการรูเทาไมถึงการณ  ทั้งนี้พบวาสอดคลอง
กบัแนวคิดของ  สตารฟลด (Starfield, 1993); สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542) และองคการอนามัย
โลก (WHO, 2000) ทีก่ลาวถึงลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ดีจะตองไมมีการละเมิด
สิทธิผูปวยทั้งทางตรงและทางออม  มีการเก็บรักษาขอมูลดานสุขภาพของประชาชนในความ          
รับผิดชอบซึ่งไดรับทราบ  หรือเก็บบันทึกไวดวยเหตุผลทางดานสุขภาพของเจาของขอมูลไวเปน
ความลบั  การพิจารณาเพื่อนํ าขอมูลเหลานี้มาใชก็ใชเหตุผลเพื่อสุขภาพของผูใหขอมูลและสุขภาพ
โดยรวมของชุมชนหรือสังคมเทานั้น  ทั้งนี้จะตองไมมีผลเสียที่จะเกิดขึ้นไปกระทบตอเจาของหรือ
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ผูใหขอมูลโดยเด็ดขาด สอดคลองกับแนวคิดของ สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา  ประทีป
เสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542); องคการอนามัยโลก (WHO, 2000) และ 
องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในดานบริการที่
ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน  มีระดับมาก  (Χ  = 2.56, SD = .71)  ซ่ึง    
สอดคลองกับแนวคิดหลักของ  องคการอนามัยโลก (WHO, 1978); เวาริ (Vuori, 1986); ทูเดอร 
ฮารด (Tudor-Hart, 1989); สตารฟลด (Starfield, 1993); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542);           
ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ (2543); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 
2000) และส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  ในประเด็นที่ลักษณะบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนนั้นจะตองเปนบริการที่สามารถจัดใหตอบสนอง
ตอสภาพปญหาและความตองการตามความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชนได

2.2  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  เปนความพรอมในดานตาง ๆ 
เชน  ตองมีบุคลาการสาธารณสุขประจํ าการอยางเพยีงพอตอความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน  
โดยการพจิารณาจากสภาพปญหา  และความจํ าเปนของประชาชนในพื้นที่นั้น  ๆ ทั้งนี้อาจจะใชวิธี
การใด ๆ ที่จูงใจใหบุคลากรมีความเต็มใจปฏิบัติงานและพรอมที่จะใหบริการในพื้นที่ที่มีสภาพ
ปญหาดานสุขภาพสูง  สอดคลองกับแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของ  สตารฟลด (Starfield, 1993); สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542)  
และ องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) ทีก่ลาวถึงความพอเพียง  
เตม็ใจ  และพรอมที่จะใหบริการอยูเสมอของบุคลกรสาธารณสุข  เปนปจจัยสํ าคัญที่จะทํ าใหบริการ
นัน้มคีณุภาพและเปนที่พึงประสงคของประชาชน  โดยบุคลากรผูใหบริการนั้นจะตองทํ าหนาที่เปน
ทีมดูแลสุขภาพประชาชนในเขตรับผิดชอบประจํ าและมีความตอเนื่อง ถือเปนบุคลากรผูจัดบริการ
หลักทีร่อบรูในเรื่องประเพณี วัฒนธรรม และสภาพแวดลอมตาง ๆ ของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
ซ่ึงเปนความพรอมของทรัพยากรบุคคลที่ผูกํ าหนดนโยบาย  ผูบริหาร  หรือผูสนับสนุนการจัด
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิจะตองจัดใหมี  และสามารถจัดใหมีไดตามลักษณะที่พึงประสงคของ
ประชาชน โดยมรูีปแบบลักษณะของการจัดบริการเชน การจัดใหมีเภสัชกรหมนุเวียนมาประจํ าใน
สถานพยาบาลเครือขาย  อันเนื่องมากจากเปนกลุมบุคลากรที่มีความขาดแคลน และเปนเพียง
บคุลากรผูสนับสนุนการจัดบริการบริการในระดับนี้  ก็ใชวิธีการหมุนเวียนเพื่อการควบคุม กํ ากับ  
หรือใหค ําแนะนํ าแกบุคลากรประจํ าใหปฏิบัติได  ตามขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิของส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)
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การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผูจัดบริการควรมกีารประเมินผูปวยในทุกมิติกอน
ใหบริการเมือ่ประชาชนไปขอรับบริการ  ไมวาจะเปนดานรางกาย  จิตใจ  สภาพสังคม  และ         
จติวญิญาณ  ซ่ึงพบวาสอดคลองกับแนวคิดในการจัดบริการขององคการอนามัยโลก (WHO, 1978)  
ที่เนนการจัดบริการดวยการพิจารณาผูรับบริการเปนศูนยกลางและแสดงใหเห็นถึงความพรอมของ
บคุลากรในการใหบริการโดยมีการตรวจวินิจฉัยและประเมินผลอยางรอบดาน และมีการมองผูปวย
เปนองครวม  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542)  การประเมินผูปวยในทุกดานกอนใหบริการจึงเปน
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคประการหนึ่ง  สอดคลองกับแนวคิดในการจัด
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ ทเูดอร-ฮารท (Tudor-Hart, 1989); มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ 
(2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543) และ สํ านักงาน    
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  การจัดใหบริการประชาชนนอกสถานบริการใน
ลักษณะการทํ างานเชิงรุก  เขาหาประชาชน  ทํ าใหจะไดรับทราบปญหาและขอเท็จจริงในเรื่องความ
เปนอยู  วิถีชีวิตของประชาชนดวย  แทนที่จะตั้งรับอยางเชนในอดีต  ประชาชนเองก็จะมีความรูสึก
ทีด่ตีอบริการดวย  สอดคลองกับแนวคิดของ  องคการอนามัยโลก (WHO, 1978); ทูเดอร-ฮารท 
(Tudor-Hart, 1989); สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542);มันทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก);                
อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542); ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ,(2543); องคการอนามัยโลก (WHO, 
2000); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD (2000)  และ สํ านักงานโครง
การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  สํ าหรับการจัดบริการในสถานบริการนั้น ควรมี         
กิจกรรมเสริมที่ใหประโยชนตอสุขภาพ เพื่อลดความเบื่อหนายในขั้นตอนของการรอคอยบริการ  
นับเปนลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคเพราะเปนการบรรเทาความทุกขอีกทาง
หนึง่ใหแกประชาชนผูมารบับรกิาร  รวมถึงยงัจะสามารถใหประโยชนตอสุขภาพแกประชาชนไดอีกทางหนึง่      ดวย
การจัดกิจกรรมที่เปนการสรางเสริมสุขภาพ  (WHO, 1978;  สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีการตรวจสอบภายใน การประเมินผล และ       
รายงานผลของการจัดบริการตอสาธารณะ  เปนบริการที่แสดงถึงการเตรียมความพรอมในการให
บริการอยูตลอดเวลา การตรวจสอบ และประเมินผล  เปนกิจกรรมที่จะทํ าใหทราบจุดบกพรอง             
ทีค่วรจะไดรับการปรับปรุงแกไข (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542)  การรายงานใหสาธารณะไดรับ
ทราบเปนการยืนยันความพรอม  (มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 
2542)  และหากยังมีขอบกพรองที่ควรพัฒนาปรับปรุงก็จะไดรับคํ าแนะนํ าจากสาธารณะเพื่อการ
ปรับปรุงจนเปนลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  (ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ,
2543)  กิจกรรมเหลานี้สอดคลองกับแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
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ของ  เวาริ (Vuori, 1986); มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542) 
และส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในดานความพรอม
ของทรัพยากรสุขภาพ  มีระดับปานกลาง  (Χ = 2.28, SD = .78)  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดใน          
ภาพรวมของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ องคการอนามัยโลก (WHO, 
1978); เวาริ (Vuori, 1986); สตารฟลด (Starfield, 1993);สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542);              มัน
ทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542); ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ 
(2543) และส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  ทัง้นีแ้นวคิดดังกลาวไดแยก
สวนพบอยูในแนวคิดอื่น ๆ  และในการวิจัยคร้ังนี้คนพบวาเปนลักษณะที่สํ าคัญของบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิที่พึงประสงคจากภาคประชาชนซึ่งเปนผูรับบริการโดยตรง

2.3  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ  เปน
ลักษณะสํ าคัญอีกลักษณะหนึ่งของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  เชนการมีสถานที่
ตรวจรกัษาหรือใหคํ าปรึกษา เปนสัดสวน สะอาด และมีพื้นที่ใหบริการอยางเพียงพอ  ทั้งนี้ตอง
พจิารณาจัดใหตามความจํ าเปนที่เกิดขึ้นในแตละสถานบริการ  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542) โดยที่
จะตองทํ าใหผูมารับบริการมีความรูสึกปลอดภัยไมรูสึกหวาดกลัวทั้งจากสาเหตุของความไมสะอาด 
ของอาคาร สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช (จรัส  สุวรรณเวลา, 2542) หรือเพราะกลัวที่จะเปดเผย         
ขอเทจ็จรงิของอาการปวยเนื่องจากไมไดแยกเปนสัดสวนในการใหบริการ เปนตน (อารี  วลัยะเสวี 
และคณะ, 2542)  การจดัใหมีที่นั่งคอยดวยบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ มีความรมร่ืน และมีความ
ประหยัด  ดวยการนํ าวัสดุ อุปกรณที่มีอยูแลวในทองถ่ินมาปรับใช  โดยไมตองสิ้นเปลือง                
งบประมาณในการจัดหามาดวยราคาแพง  ก็เปนสิ่งที่จํ าเปน (WHO, 1978)  ทัง้นีเ้พื่อใหเกิดความ
สบายใจในระหวางการรับบริการ  หรือระหวางที่ตองรอรับบริการ  (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542; 
มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก)   สอดคลองกับแนวคิดในการจัดบริการขององคกรความ
รวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000)  ทีไ่มเพยีงมุงหวังใหหายจากความทุกขแต
ตองสรางความสุขใหเกิดแกผูมารับบริการไดดวย  รวมถึงการจัดใหมีบริการอื่นๆ เพื่อเพิ่มความ
สะดวกสบายในการไปใชบริการ โดยพจิารณาใหเหมาะสมกับประเพณี  วัฒนธรรม  และความเชื่อ
ของชุมชน (WHO, 1978; อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542;   นันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก)
และตองพิจารณาถึงการมีภาวะสุขภาพที่ดีของประชาชนเปนสํ าคัญ (OECD, 2000)  ลักษณะของ
การจดับรกิารดังกลาวขางตน  สามารถทํ าไดและจะเปนที่พึงประสงคของประชาชนก็ดวยการเปด
โอกาสใหประชาชนเขารวมในก ําหนดทิศทางของพัฒนาการจัดบริการในทกุขั้นตอน (ชูชัย  ศุภวงศ 
และคณะ, 2538)
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ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในดานบรรยากาศ
และสิง่อ ํานวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ มีระดับปานกลาง (Χ = 2.44, SD = .67)  ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ  องคการอนามัยโลก (WHO (1978); สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542);           
มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และ
คณะ (2543); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) และ สํ านักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  แตใหพิจารณาความประหยัด  และการประยุกต
ใชวสัดอุุปกรณที่มีอยูแลวในทองถ่ินใหเปนประโยชนมากที่สุด

2.4   ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  ทีเ่ปนองคประกอบลักษณะ 
ของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  เชนลักษณะของสถานที่ที่จัดบริการ
ตองแยกออกจากการจัดบริการระดับอื่นอยางเปนสัดสวน  เพราะจะทํ าใหเกิดความคลองตัวในการ
ใหบริการและไมเกิดความสับสนในการใชบริการของประชาชนอันเนื่องมาจากลักษณะบริการที่
แตกตางกนักับการจัดบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ  หรือตติยภูมิ  สอดคลองกับแนวคิดในการจัด
บริการสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO (1978); เวาริ (Vuori, 1986) และ สุพตัรา  ศรีวณชิชากร 
(2542)  ประชาชนขึ้นทะเบียนอยูในความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเดียว    
เปนทีแ่นนอน ซ่ึงจะทํ าใหไดรับการดูแลสุขภาพจากสถานบริการอยางเสมอภาคกัน สอดคลองกับ
แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ตองใหความเสมอภาคแกประชาชนโดยถวนหนา
กันของ มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี วลัยะเสวี และคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  
และคณะ (2543) และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544) ทัง้นี้ควรจะใช
เกณฑในการพิจารณาการรับประชาชนขึ้นทะเบียนตามหลักความจํ าเปนดานสุขภาพรวมดวย   
(WHO, 1978; Starfield, 1993) ซ่ึงควรทีจ่ะไดศึกษาในรายละเอียดใหมากกวาที่เปนอยูในปจจุบัน 
(ณฏั  ภมรประวัติ และคณะ, 2541)  เชนการไดเลือกขึ้นทะเบียนกับสถานบริการที่มีแหลงที่ตั้งของ
สถานบริการที่ประชาชนสามารถเดินทางไปกลับไดโดยสะดวก รวดเร็ว  เปนไปตามแนวคิดของ
องคการอนามัยโลก (WHO (1978); เวาริ (Vuori, 1986) และ สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542)  ซ่ึง     
ถือความสะดวกในการรับริการเปนประเด็นสํ าคัญตอการเกิดความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  
(ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543; สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)  ใน
สวนประเดน็ของความเสมอภาคของประชาชนที่จะไดรับบริการจากแพทยนั้น  ก็จัดใหมีประจํ าใน
เครือขายการใหบริการ   โดยไมจํ าเปนที่จะตองประจํ าอยูในสถานบริการระดับปฐมภูมิเปนหลัก  
แตตองสามารถประสานเพื่อขอคํ าปรึกษา (consult)  หรือรับการสงตอเมื่อจํ าเปนได  (Fry and 
Harder, 1990; Starfield, 1993)  ที่สํ าคัญตองสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนใหมสุีขภาพที่ดีได
เปนทีป่ระจักษ  ซ่ึงนับความผลลัพธของการจัดบริการสุขภาพที่มีความหมายในเชิงความเสมอภาค
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ไดดีที่สุด และรวมไปถึงเปนผลลัพธของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ
ประชาชนจริง (Fry and Harder, 1990; มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก;  อารี  วลัยะเสวี และ
คณะ, 2542; OECD, 2000; สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในดานความ    
เสมอภาคของบริการสุขภาพ  มีระดับปานกลาง  (Χ = 2.40, SD = .78)  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดหลัก
ในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ของ  ฟราย และ ฮารเดอร  (Fry and Harder, 
1990); มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ(2542ก); อารี วลัยะเสวี และคณะ (2542); องคการอนามัย
โลก (WHO, 2000); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000)  และ 
สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)

2.5   ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการรวมตรวจสอบ  
เปนลักษณะบริการทีพ่งึประสงคของประชาชน  ดวยการเปดโอกาสใหตัวแทนของประชาชนตรวจ
สอบการจัดบริการสุขภาพ  เพื่อเปนการยืนยันความโปรงใสของบริการที่จัดใหและเปนขั้นตอน
สํ าคญัทีจ่ะใหประชาชนไดมีโอกาสเสนอแนะขอควรปรัปรุงการจัดบริการใหเปนที่พึงประสงค  ซ่ึง
มคีวามสอดคลองกับแนวคิดของ สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา  ประทีปเสน และคณะ 
(2542ก); อารี วลัยะเสวี และคณะ (2542) และส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
(2544)  สํ าหรับการมสีวนรวมของประชาชนโดยทั่วไปในวงกวางก็สามารถจัดใหมีขึ้นไดดวยการ
ประชาสัมพันธเพื่อรับทราบความคิดเห็น ขอเสนอแนะจากประชาชน  และมีการสรุปเพื่อนํ ามา 
ปรับใชในการพัฒนาอยางสมํ่ าเสมอตามความเหมาะสมและเปนไปไดจริง (ธีรพงษ  แกวหาวงษ, 
2542) หากผูจดับริการไมสามารถจัดใหไดก็ตองมีเหตุผลในการชี้แจงใหประชาชนเขาใจ  (WHO, 
2000;  สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542;  มันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเสวี และ
คณะ, 2542; สํ านกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข , 2544)  ในภาคสวนของผูจัด
บริการเองก็จะตองมีการตรวจสอบกันเองภายในดวยทางหนึ่งก็เพื่อที่จะไดพิจารณานํ าไปปรับปรุง
สถานบรกิารที่ตนจัดอยู  หรือเปนการพัฒนารวมกันในลักษณะเครือขาย  ผลประโยชนก็จะตกแก
สังคมโดยรวม  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; มันทนา ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเส
ว ีและคณะ, 2542; สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)  จากนั้นตองมกีารเปด
เผยขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการ รวมถึงผลของการตรวจสอบภายในแกสาธารณะ               
(ดษุณ ี  สุทธปรียากุล, 2543) เพื่อใหประชาชนที่รับผิดชอบไดรับทราบสถานการณ ทิศทางของการ
พัฒนาและการบริหารสอดคลองกับแนวคิดและขอเสนอในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ดี
ของ สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และ
คณะ (2542) และ สํ านักงาน โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  ลักษณะของบริการ
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ดังกลาวจะเปนการแสวงหาความรวมมือที่ดีกับประชาชนและจะนํ ามาซึ่งความสํ าเร็จของการ           
จัดบริการอื่น ๆ เชน การจัดใหมีรถพยาบาลโดยบคุลากรทีพ่รอมจะปฏิบัติงาน เพือ่ความสะดวกและ
ปลอดภัยในกรณีฉุกเฉินของประชาชนทั้งนี้โดยการอาศัยชุมชนมีสวนรวมในรูปแบบของ           
อาสาสมัครเปนตน ลักษณะเชนนี้จะเกิดขึ้นไดจริงก็ตองอาศัยความเขมแข็งของชุมชนเองเทานั้น  
(ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ, 2543)  และการไดรับความไววางใจจากชุมชนโดยผูจัดบริการจะตอง
ปฏิบตัเิสมอืนเปนครอบครวัเดยีวกนักบัประชาชนในความรบัผิดชอบ  อาจจะตองท ําหนาทีเ่ปน ตวัแทน                      ใน
การเปนผูรับขาวหรือสงขาวสารจากสถานบรกิารอืน่ทีป่ระชาชนไปใชบริการ เพือ่ สงผานใหญาตไิดรับรู                  เปน
การชวยลดความวติกกงัวลลง  ทัง้นีโ้ดยไมละเมดิสทิธผูิปวย   (ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ, 2543)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในดานการมี     
สวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  มีระดับปานกลาง  (Χ = 2.42, SD = .76)  
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดหลักในการจัดบริการของ องคการอนามยัโลก (WHO, 1978); เวาริ (Vouri, 1986);         
สุพตัรา  ศรีวณชิชากร (2542); มนัทนา  ประทปีเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542);                         ปรีดา  
แตอารักษ  และคณะ (2543) และ โครงการปฏรูิประบบบรกิารสาธารณสขุ (2544)

2.6   ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  เปนลักษณะบริการสุขภาพระดับ  
ปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน ในลักษณะของการเปดโอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบ
ไดรวมกันกํ าหนดรูปแบบวิธีการจัดบริการสุขภาพเพือ่การดูแลตนเอง หรือการดูแลกันเองในชุมชน
ตามความเหมาะสม มกีารวิเคราะหปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นในพืน้ทีร่วมกัน แลวจัดบริการเพื่อ
แกปญหาอยางเปนระบบ ตามแนวคิดในการจัดบริการขององคการอนามัยโลก (WHO (1978);       
สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542);มันทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ 
(2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543) และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
(2544)  ในสวนของผูจัดบริการทํ าหนาที่เปนผูใหคํ าแนะนํ า พรอมทั้งการเสนอทางเลือกใหแก
ประชาชนเพื่อใชประกอบในการตัดสินใจ  อยางตรงไปตรงมาและมีความถูกตองของขอมูลที่ให    
ตองไมพยายามเปนผูช้ีนํ าบริการเสียเองทั้งหมด  ตามแนวคิดของ  มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ 
(2542ก) และ องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD (2000)  ผูจัดบริการ
ตองรูจักการประยุกตใชทรัพยากร เชน ตัวบุคคล  เครื่องมือ หรือส่ือตาง ๆ ทีม่ีในทองถ่ินที่มีอยูแลว  
และใหเกดิประโยชนสูงสุดตอสุขภาพประชาชน  ตามแนวคิดและขอแนะนํ าในการการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิขององคการอนามัยโลก (WHO (2000); ทูเดอร-ฮารท (Tudor-Hart, 1989)
และ อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542)  ทัง้นี้ตองมีการสรางความเปนกันเองกับครอบครัวและชุมชน
ดวยความจรงิใจ  จึงจะกอใหเกิดคุณภาพของบริการที่แทจริง  สอดคลองกับแนวคิดในการจัดบรกิาร
เฉพาะระดบัปฐมภมูขิอง  สุพตัรา  ศรีวณชิชากร (2542) และ มนัทนา  ประทปีเสน และคณะ (2542ก)
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การสรางความเปนกันเองนั้นมีเงื่อนไขในการจัดบริการที่จะทํ าใหเกิดขึ้นไดโดยงายคือ
วิธีการแบงความรับผิดชอบตอประชาชนใหรับผิดชอบเปนรายครอบครัวแทนการรับผิดชอบตาม
สภาพของการปวย  หรือตามต ําแหนงอวัยวะ  ซ่ึงเปนการดูแลรับผิดชอบแบบแยกสวนอยางเชนใน
อดีต  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; มันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก)  ซ่ึงจะมีโอกาสที่จะ 
ไดรับความไววางใจสูงกวาเพราะเปนผูที่สามารถจะเขาใจประชาชนไดในทุกมิติกวา แตผูจัดบริการ
จะตองเปนผูที่มจีริยธรรมในการเก็บรักษาความลับ และขอมูลของประชาชน ซ่ึงประชาชนไดมอบ
ความไววางใจใหเพื่อใชประกอบในการดูแลสุขภาพของตนเมื่อยามเจ็บปวย หรือเพื่อปองกันการ
เจบ็ปวยที่จะเกิดขึ้น  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; WHO; 2000)  รวมถึงตองแสดงความจริงใจที่จะ
สงเสริมใหประชาชนเห็นความสํ าคัญของสิทธิผูปวยโดยถือวาเปนสิ่งที่ประชาชนทุกคนมีสิทธิที่จะ
ไดรับทราบอยางไมบิดเบือน (OECD, 2000)  ไมมีการเลือกปฏิบัติไมวาผูรับบริการจะมีฐานะ           
ทีแ่ตกตางกันหรือไม  สถานภาพหรือปจจัยอ่ืนใด ตองไมมาเปนสิ่งที่แสดงความแตกตางของบุคคล
และเปนเหตุใหมีการปฏิบัติที่ตกตางกัน ตามแนวคิดของสตารฟลด (Starfield, 1993) และฟราย และ 
ฮารเดอร (Fry and Harder, 1990)

การผสมผสานการจัดบริการใหครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดาน
การควบคมุและปองกันโรค  ดานการรักษาพยาบาล  และดานการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย  โดย
จัดไปพรอมๆ ในคราวเดียวกันจะเปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดตามเงื่อนไขการจัดบริการขางตนและ
เปนสิ่งที่จํ าเปนมากสํ าหรับการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในฐานะที่เปนผูจัดบริการดานแรกที่
รับรูและเขาใจตนเหตุของปญหาไดอยางถองแท  และลึกซึ้งกวาผูจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ระดบัทีสู่งขึ้นไป  สอดคลองกับแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขององคการอนามัย
โลก (WHO (1978); เวาร ิ(Vuori, 1986); สตารฟลด (Starfield, 1993); สุพตัรา  ศรีวณชิชากร (2542) และ                                  อารี  
วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543) และ สํ านกังานโครงการปฏรูิประบบบรกิาร           สาธารณ
สุข (2544) ทีก่ลาวถึงลักษณะการจดับรกิารทีม่ลัีกษณะผสมผสาน (integrated care)

การดูแลสขุภาพประชาชนอยางตอเนื่องทัง้ที่ยามเจ็บปวย  และยามที่ภาวะสุขภาพปกติ
เพือ่ปองกันการเจ็บปวย  หรือยามที่ตองการการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย   (WHO, 1978; Vuori, 
1986; Starfield, 1993)  เปนภาระหนาที่สํ าคัญของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือเปนการ
ดแูลตลอดชีวิต ตั้งแตเกิดจนตาย (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542)      
ก็ถือวาเปนระดับบริการสุขภาพระดับนี้เทานั้นที่สามารถจะดํ าเนินการใหเปนไปไดจริงและมีความ
คุมคา  แตตองภายใตระบบสนับสนุนอันจะทํ าใหเกิดความตอเนื่องของการดูแลสุขภาพประชาชน  
เชนระบบขอมูลขาวสาร  การวางแผนกํ าลังคน  การจูงใจใหผูจัดบริการนํ าไปปฏิบัติเพื่อติดตามดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง ไมทอดทิ้ง และเบื่อหนายผูปวย  เปนตน สอดคลองกับแนวคิดขององคการ
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อนามัยโลก (WHO (1978); เวาริ (Vuori, 1986); สตารฟลด (Starfield, 1993) ระบบการจัดบริการ
สุขภาพที่ตอเนื่องนั้นเปนลักษณะบริการที่ดี (good care) ทีจ่ะท ําใหประชาชนพึงพอใจในการรับ
บริการ  (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร,2542; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542)  ความตอเนื่องของบริการนั้น
หมายรวมไปถงึรูปแบบการจดับรกิารทีส่ามารถรบัภาระบางประการแทนประชาชนได  เชนการจดัใหม ี                        การ
ตรวจชนัสตูรพืน้ฐานและบรกิารสงตรวจตอไปยงัสถานบรกิารทีสู่งขึน้ไดโดยทีผู่ปวยไมตองเดนิทาง                   ไปรบั
บริการเอง  นอกจากจะเปนการชวยใหประชาชนเสยีคาใชจายนอยแลว  ยงัถือวาเปนคณุภาพบรกิารขัน้           พืน้ฐานที่
ตองจดัใหมเีพือ่สนองตอบตอลักษณะบรกิารทีพ่งึประสงคของประชาชนดวยสอดคลอง                                ตามแนวคดิของ
องคการอนามยัโลก (WHO (1978); เวาริ (Vuori, 1986); สตารฟลด (Starfield, 1993);                           
สุพตัรา  ศรีวณชิชากร (2542); อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542) และปรดีา  แตอารกัษ  และคณะ (2543)   

กลาวโดยสรุปในภาพรวมของการจัดบริการสุขภาพที่จะสามารถสรางความสบายใจแก
ประชาชนในภาพรวม เปนคุณภาพของบริการเชิงสังคมที่ไมคอยคงที่นัก  การจัดบริการจึงตอง  
แปรเปลี่ยนไปตามสถานการณอยูตลอดเวลา  การที่จะทํ าใหคุณภาพบริการเชิงสังคมหรือความ      
พอใจในบริการอยูไดนานและไมเกิดเปนชองวางก็คือการใหสังคมเขามามีสวนรวมในการกํ าหนด
ลักษณะบริการรวมกันในทุกขั้นตอน (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542;   มนัทนา  ประทีปเสน และ
คณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542)

ลักษณะบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีพ่งึประสงคของประชาชน  ในดานคณุภาพของบรกิาร            สุข
ภาพ  มรีะดบัมาก  (Χ = 2.50, SD = .71)  ซ่ึงสอดคลองกบัแนวคดิหลักของในการจดับรกิารสขุภาพระดบั               ปฐมภมูิ
ของ  องคการอนามยัโลก (WHO, 1978); เวาริ (Vuori, 1986);  สตารฟลด (Starfield, 1993); สุพตัรา ศรีวณชิชากร (2542); มนั
ทนา ประทปีเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ (2543) และโครงการ
ปฏิรูประบบบรกิารสาธารณสขุ (2544)

2.7   ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  เปนลักษณะบริการสุขภาพ  
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ที่มักจะขัดแยงกับคุณภาพของบริการสุขภาพอยูเสมอ 
โดยเฉพาะคุณภาพเชิงสังคม  เพราะเมื่อเนนในดานใดแลวมักจะทํ าใหเกิดสวนขาดในอีกดานหนึ่ง
เสมอ  แตก็สามารถทํ าใหเกิดความสมดุลยไดดวยการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัด
บริการ เชนชวงเวลาของการเปดหรือปดการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินั้นในแตละพื้นที่         
อาจจะจัดใหเหมาะกับวิถีชีวิตของประชาชน โดยไมจํ าเปนตองเปดใหบริการตลอดทั้ง 24 ช่ัวโมง       
ซ่ึงสามารถสรางความพอใจแกประชาชนไดดี และมีความเหมาะสมกับลักษณะของทองถ่ินและ   
วถีิชีวติจะมีประสิทธิภาพกวา  จึงไมจํ าเปนตองเปดบริการตลอดเวลาอยางเชนสถานบริการระดับที่
สูงกวา  สอดคลองกับแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO, 1978); เวาริ (Vuori, 1986);                 
ทูเดอร-ฮารท (Tudor-Hart,1989); สตารฟลด (Starfield,1993); สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542);     
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อารี วลัยะเสวี และคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543); องคกรความรวมมือในการ
พฒันาเศรษฐกิจและสังคม (OECD (2000) และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
(2544)  หรือการจัดบริการสุขภาพที่สถานบริการระดับปฐมภูมินั้น ก็สามารถที่จะใหบริการไดโดย
เจาหนาที่   สาธารณสุขก็เพียงพอ ไมจ ําเปนตองเปนแพทยที่ตองทํ าการตรวจรักษาทุกครั้งของการ
เจบ็ปวย  เพราะการเจ็บปวยในแตละครั้งไมไดรุนแรงทุกครั้ง  อาการเจ็บปวยสวนใหญจะเปนเพียง
ขั้นตนเทานั้น  หากไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและทันทวงที  ก็สามารถปองกันความ        
รุนแรงของโรคได (มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  
แตอารักษ  และคณะ, 2543;  สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)  โดยที่รัฐ
ตองเปนฝายจัดใหบุคลากรผูใหบริการมีการเตรียมความพรอมอยูตลอดเวลาเพื่อรับกับสถานการณ
ความเจ็บปวยของประชาชนไดทัน ไมรุกลามออกไป  (Vuori,1986; สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; 
มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก)  มกีารใหบริการแกประชาชนใหแลวเสร็จไดในจุดเดียว    
กเ็ชนกนั จะไมเพียงแตเกิดประสิทธิภาพเทานั้น  แตจะเปนบริการมีผลดีตอการจัดบริการสุขภาพ
โดยรวม  ตามแนวคิดของสพุตัรา  ศรีวณิชชากร (2542) และมนัทนา ประทีปเสน และคณะ (2542ก)

ทั้งนี้ลักษณะของบริการสุขภาพที่ดีรัฐตองจัดใหฟรีแกประชาชน และโดยที่ประชาชน
อาจมสีวนรวมจายทางออมเปนเงินภาษี จะท ําใหมีประสิทธิภาพกวาการที่รัฐจัดใหฟรี แตประชาชน
ไมไดมสีวนรวมรับรูในการรวมจาย และรวมรับภาระในคาใชจายดานสุขภาพดวย สอดคลองตาม
แนวคิดของ  มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542); องคการ
อนามัยโลก (WHO (2000) และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  และ
เพื่อความมีประสิทธิภาพของบริการตองสงเสริมประชาชนใหสามารถดูแลตนเองได สถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิจึงควรเปนแหลงความรูที่ประชาชนสามารถเขาไปใชเปนแหลงศึกษาเพื่อการ
ดูแลตนเอง หรือจะเปนการจัดบริการที่เนนการใหขอมูลขาวสารถึงครัวเรือน เพื่อการคุมครองความ
ปลอดภัยแกสุขภาพอนามัยของประชาชน  เพราะบริการที่มีประสิทธิภาพ  จะตองเปนบริการที่
สามารถปองกันการเกิดปญหาสุขภาพแกประชาชน  ไมใชบริการที่คอยแกไขเมื่อมีปญหาเกิด         
ขึ้นแลว (WHO, 1978;  อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542)

การจัดบริการสุขภาพในลักษณะที่จะกอใหเกิดประสิทธิภาพอยางสมดุลยกับคุณภาพ  
ตองเปนบริการที่เปดโอกาสใหแกประชาชนเพื่อรวมกันตรวจสอบการดํ าเนินงานของสถานบริการ  
ทัง้นีเ้พราะประชาชนในฐานะเจาของงบประมาณที่แทจริง  ยอมตระหนักถึงความเหมาะสมในการ
ใชจายและความพึงพอใจที่ตนจะไดรับไดดีกวา  หากผูจัดบริการมีความจํ าเปนก็สามารถอธิบายดวย
องคความรูที่ถูกตองใหประชาชนเขาใจได  สอดคลองกับแนวคิดของ  สุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
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(2542); มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542) และ สํ านักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในดานคุณภาพของ
บริการสุขภาพ  มีระดับมาก  (Χ = 2.46, SD = .71)  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดหลักในการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิของ องคการอนามัยโลก (WHO,1978); เวาริ (Vuori,1986); ฟราย และฮาร
เดอร  (Fry and Harder, 1990); สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา ประทีปเสน และคณะ       
(2542ก); อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543); องคการอนามัยโลก 
(WHO, 2000); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) และส ํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)

2.8  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ          
ที ่      พึงประสงคของประชาชน ที่เปนการสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี คือ
บริการที่มีการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางเปนรูปธรรมชัดเจน  
สอดคลองกับแนวคิดของ  อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543); 
องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD (2000)  และ สํ านักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  โดยบุคลากรผูจัดบริการสุขภาพตองปฏิบัติตัวเปนแบบ
อยางที่ดี ในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ เวาริ (Vuori, 1986); สุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
(2542) และ มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก)  ซ่ึงเปนประเด็นสํ าคัญที่จะทํ าใหประชาชน    
มพีฤตกิรรมในการเลียนแบบและเกิดการปฏิบัติในการสรางเสริมสุขภาพตนเองตอไป  รวมถึงการมี
บุคลากรผูจัดบริการที่เปนผูรับผิดชอบตอครอบครัวเปนการเฉพาะสอดคลองกับแนวคิดในการจัด
บริการของ   มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก)  ทีเ่หน็วาการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน
จะไดผลอยางเปนรูปธรรม ถามีการเอาใจใสและสรางความตระหนักแกประชาชนโดยเริ่มตนมาก
จากคนในครอบครัวกอน  และลักษณะของบริการที่ผูใหบริการมทีกัษะความชํ านาญ รูจริง และมี
ความมั่นใจในการใหบริการ จะทํ าใหประชาชนเห็นดวยและคลอยตามในการนํ าไปเปนแบบอยาง
ในการปฏิบัติ  ตามแนวคิดในการพัฒนาบุคลากรเพื่อการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ         
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542) และ มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก) การออกเยี่ยมบานเพื่อ
สงเสริมการดูแลตนเองของประชาชนอยางตอเนื่อง  เปนการจัดบริการเชิงรุกแบบเขาถึงครัวเรือน  
ก็เปนสิ่งสนับสนุนที่ดีที่จะเกิดเปนลักษณะบริการที่พึงประสงคตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก 
(WHO, 1978);    สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก) และ         
อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542)  ทีต่องการจัดบริการดวยการปฏิบัติเชิงรุกและอาศัยความตอเนื่อง
จนประชาชนเกิดความตระหนักและนํ าไปปฏิบัติจริง  จะตองมกีารชี้แจงขอเท็จจริงทั้งขอดี ขอเสีย 
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และผลลัพธของบริการทีค่าดวาจะเกิดขึ้นใหประชาชนทราบรวมดวย  ตามแนวคิดของทูเดอร-ฮารท 
(Tudor-Hart, 1989); มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก) และ อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542)  
หากพบวามีปญหาจะตองมีการออกไปใหบริการสุขภาพแกประชาชนในชุมชน ตามปญหาเรงดวน
ที่เกิดขึ้นอยางทันทวงที  และเปนที่พึ่งของประชาชนไดจริงยามเมื่อมีทุกข  ตามแนวคิดของ            
สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก)อารี  วลัยะเสวี และคณะ 
(2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
(OECD (2000)  และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  เชนการจัด        
ทีมบุคลากรที่เปนอาสาสมัครผูผานการอบรมใหความรูพรอมรถฉุกเฉินไวในชุมชนทีม่ักจะมีปญหา
บอย ๆ เพื่อเปนการปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการขนยายผูปวย  เปนตน  หรือการมีบริการ
ดานการดูแลรักษาปากและฟนในสถานบริการ ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางแลววาปญหา
ดานทันตสาธารณสุขของประชาชนนั้นเปนปญหาขั้นมูลฐานที่สํ าคัญที่จํ าเปนจะตองไดรับการ    
แกปญหาอยางเปนรูปธรรม  ตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO,1978)  ดวยการจัดใหมี
ทนัตแพทยหรือทันตาภิบาลอยูประจํ าในเครือขาย เปนตน

ลักษณะบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีพ่งึประสงคของประชาชน  ในดานการสรางเสรมิสขุภาพ            มี
ระดบัมาก  (Χ = 2.53, SD = .74)  ซ่ึงสอดคลองกบัแนวคดิหลักทีสํ่ าคญัของ  องคการอนามยัโลก (WHO, 1978);           ทู
เดอร ฮารด (Tudor-Hart, 1989); สุพตัรา  ศรีวณชิชากร (2542);  มนัทนา  ประทปีเสน และคณะ (2542ก);                         อารี  
วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ (2543);  องคการอนามยัโลก (WHO, 2000) และองคกรความรวม
มอืในการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม (OECD, 2000)

ลักษณะบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิทีพ่งึประสงคของประชาชนในภาพรวม  มรีะดบัมาก              (Χ = 
2.52, SD = .69)   และเมือ่จ ําแนกเปนรายดาน  พบวาดานทีม่คีวามพงึประสงคในระดบัมาก  ม ี4  ดาน คอื            ดานบรกิารที่
ตอบสนองตอความจ ําเปนดานสขุภาพ (Χ = 2.56, SD = .71)  ดานคณุภาพของการจดับรกิารสขุภาพ  (Χ = 2.50, SD = .71)   
ดานประสทิธภิาพของบรกิารสขุภาพ (Χ = 2.46, SD = .71)   และดานบรกิารทีเ่นนการ                  สรางเสรมิสขุภาพ  (Χ = 
2.53, SD = .74)  ดานทีม่รีะดบัปานกลาง  ม ี4  ดาน คอื ดานความพรอมของทรพัยากรสขุภาพ  (Χ = 2.28, SD = .78)  ดาน
บรรยากาศและสิง่อ ํานวยความสะดวกในการจดับรกิารสขุภาพ  (Χ = 2.44, SD = .67)               ดานความเสมอภาคของ
บริการสขุภาพ   (Χ = 2.40, SD = .78)   และดานการมสีวนรวมของสงัคมในการจดับรกิารและการตรวจสอบ  (Χ = 2.42, 
SD = .76)

สรุปไดลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ทีไ่ดจาก
การวิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ             
เชิงสํ ารวจ (exploratory factor analysis: EFA)  เปรียบเทียบกับลักษณะของบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมูทิีพ่งึประสงคที่ทบทวนจากแนวคิดของผูกํ าหนดนโยบาย หรือผูจัดบริการ  ดังตารางที่ 13
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สวนท่ี 3   ตวัท ํานายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

ตวัทํ านายมีจํ านวน 7  ตวั  ที่สามารถรวมกันเปนทํ านายที่ดีตอลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน คือ อายุ (ป)  ศาสนา  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่อาศัย
อยูในพื้นที่ (ป) ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง  (นาที)  ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว  และ
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ  ทัง้นีพ้บวาตัวทํ านายที่มีอิทธิพลมากที่สุด  
ตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน คือ ระยะเวลาในการเดินทาง  
โดยมีอิทธิพลในทางลบ  รองลงมาคือประเภทของสถานบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิทีข่ึน้ทะเบียน
เปนตวัท ํานายที่มีอิทธิพลในทางลบเชนกัน  และตัวทํ านายทั้งหมดสามารถรวมกันทํ านายลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนได รอยละ 53.6  (R2 = .536) อยางมี          
นัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  โดยตัวทํ านายทั้ง 7 ตัว  มอิีทธิพลทั้งดานบวกและดานลบ  ดังนี้

ตวัท ํานายที่มีอิทธิพลดานบวกมากที่สุด  คือ  ระยะเวลาอาศัยอยูในพื้นที่ และรองลงไป
คือ สถานภาพสมรส

ระยะเวลาอาศัยอยูในพื้นที่มอิีทธพิลดานบวกตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
พึงประสงคของประชาชน  หมายถึงการที่ประชาชนอาศัยอยูในพื้นที่รับผิดชอบในการใหบริการ
ของสถานบริการนานขึ้นก็จะมีลักษณะการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับที่
สูงขึน้  ซ่ึงกเ็กิดจากความมุงหวังที่จะใหสถานบริการจัดบริการใหเปนไปตามลักษณะที่พึงประสงค
โดยพจิารณาวาสถานบริการนั้น ๆ จะสามารถดํ าเนินการหรือพัฒนาขึ้นได  โดยอาศัยขอมูลการ
พฒันาของสถานบริการจากในอดีตมาก  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการรับรูขอมูลจากภายนอกมากขึ้นตามระยะ
เวลาที่ตนอาศัยอยูในพื้นที่ดวย  โดยนํ ามาเปรียบเทียบกับสถานบริการที่ตนเองใชบริการหรือ          
รับทราบถึงสถานการณการจัดบริการในปจจุบัน ลักษณะดังกลาวมีความสอดคลองกับ การศึกษา
ของ สมทรง  ณ  นคร  และคณะ (2536)  ทีท่ ําการประเมนิปญหาสขุภาพและความตองการดานบรกิาร สาธารณสขุของ
ชาวชนบทจงัหวดัขอนแกน  และพบวาระยะเวลาทีอ่ยูอาศยัในพืน้ที ่จะมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัลักษณะความ
ตองการบรกิารสขุภาพ  และสอดคลองกบั วสันต  ศลิปสวุรรณ (Silpasuwanm, 1986)  ทีศ่กึษาเพื่อเปรียบเทียบ
ผลกระทบจากการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานในเขตชนบทของประเทศไทย  และพบวาระยะ
เวลาในการอาศัยอยูในพื้นที่จะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการกํ าหนดความตองการลักษณะบริการสา
ธารณสขุมูลฐาน  โดยมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่อยูอาศัยนานขึ้น ซ่ึงในประชา
ชนกลุมนี้จะเปนผูที่มีโอกาสของการเขาถึงบริการไดอยางตอเนื่องอยูแลว  เมื่อกลับมาพิจารณาถึงผู
ทีเ่พิง่เขามาอยูในพื้นที่การใหบริการ  หรือผูที่มีการอพยพยายถ่ินบอย ๆ จึงนับเปนประเด็นที่นาสน
ใจและตองใหความสํ าคัญ  อันเนื่องมาจากขาดโอกาสที่สํ าคัญอยางประชาชน กลุมอื่นๆ จึงควรจะมี
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การทบทวนการจัดบริการใหเปนพิเศษเฉพาะสํ าหรับประชาชนกลุมนี้ เพื่อใหเกิดความเสมอภาคกัน
กบัประชาชนที่อาสัยอยูในพื้นที่นานกวา  เชนการขอขึ้นทะเบียนหรือการขอเปลี่ยนแปลงเปนผูรับ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิปลายทางตามถิ่นที่อยูจริง  การใหอิสระโดยมีเงื่อนไขที่เหมาะสมใน
การเลือกขึ้นทะเบียนเปนผูรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ทั้งนี้ที่สํ าคัญ      จะตองมีบริการการ
โอนยายฐานขอมูลสุขภาพของประชาชนเมื่อมีการรองขอ หรือกรณีที่เกิดความจํ าเปนเรงดวนตอสุข
ภาพ เปนตน

สถานภาพสมรสจะมีอิทธิพลดานบวก  หมายถึงการที่ประชาชนมีสถานภาพสมรสจะมี
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับที่มากกวาผูที่มีสถานภาพโสด  หรือมาย 
หยา หรือแยกกันอยู  สอดคลองกับการศึกษาของ  วสันต  ศิลปสุวรรณ (Silpasuwanm, 1986)  ที่พบ
วาผูที่มีสถานภาพสมรส จะมีแนวโนมที่ไมอยากจะเปลี่ยนสถานบริการ  แตมีแนวโนมที่จะให
สถานบริการมีการปรับปรุงลักษณะการจัดบริการใหดีขึ้นกวาที่เปนอยู  ผูที่มีสถานภาพสมรสจะมี
การเปลี่ยนแปลงบทบาทในการอยูในชุมชนเปลี่ยนไปจากเดิมโดยมีแนวโนมที่เขารวมกิจกรรมเพื่อ
ชุมชนมากขึน้ รวมถึงกิจกรรมในการจัดบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพดวยมากกวากลุมสถานภาพอื่น 
(กรมพัฒนาชุมชน, 2519) เปนเพราะผูที่มีสถานภาพสมรสแลว จะมีความตองการการจัดบริการ     
สุขภาพไมเพียงแตเพื่อตนเองเทานั้น  แตมีความตองการในลักษณะของการดูแลทั้งครอบครัว  
ตองการบริการสุขภาพในหลายประเภทของบริการ  ซ่ึงสวนใหญแลวจะเปนบริการสุขภาพพื้นฐาน
มากกวาดวย  ทั้งนี้ตามภาระความรับผิดชอบที่มีมากขึ้น  การจัดบริการในลักษณะนี้จึงควรพิจารณา
จัดบริการตามแนวคิดของเวชปฏิบัติครอบครัว  และมกีารดูแลประชาชนในความรับผิดชอบแบบ
บรูณาการ ผสมผสาน มีความตอเนื่องในการใหบริการ

ตวัทํ านายที่มีอิทธิพลดานลบมากที่สุด  คือ  ระยะเวลาในการเดินทาง  รองลงไปคือ  
ประเภทของสถานบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิที่ประชาชนขึน้ทะเบียน  อาย ุ ภาวะการเจ็บปวยดวย
โรคประจํ าตัว  และศาสนา  ตามลํ าดับ

ระยะเวลาในการเดินทางซึ่งมีอิทธิพลในดานลบตอลักษณะบริการสุขภาพระดับ    
ปฐมภมูทิีพ่งึประสงคของประชาชน  หมายถึงการที่ประชาชนใชระยะเวลาในการเดินทางเพื่อมารับ
บริการจากสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินานขึ้นจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
ระดบัทีต่ํ ่ากวาผูที่ใชเวลาในการเดินทางนอยกวา  ดวยเหตุผลที่ตองเสียเวลาในการเดินทางมาก และ
ยังจะตองกังวลในการใชเวลาตอนขากลับอีก  จึงรีบเรงที่จะใชบริการโดยไมไดพิจารณาลักษณะ       
ทีพ่งึประสงคลงในรายละเอียดของบริการเหมือนกับผูที่ใชเวลาในการเดินทางมานอย  ลักษณะของ
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคจริง ๆ จึงเปนลักษณะบริการที่เปนพื้นฐานเพื่อตอบสนอง
ตอความจํ าเปนคือการไดรับการบํ าบัดจากการเจ็บปวยที่เปนอยูใหทุเลาลงเปนประการแรกกอน  
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เทานั้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ประสพ  เรืองขํ า  (2539)  ที่ศึกษาถึงการตัดสินใจเลือก
สถานบรกิารเพื่อการรักษาพยาบาลของประชาชนในจังหวัดตรัง  พบวาระยะเวลาในการเดินทางไป
ถึงสถานบริการยิ่งนาน  จะยิ่งทํ าใหความคาดหวังตอคุณภาพของบริการที่จะไดรับนอยลงและ        
ไมเลือกที่จะไปใชบริการในที่สุด  สอดคลองกับ  ทวีทอง  หงสวิวัฒน  และคณะ (2531)  ที่กลาวไว
ในบทความประกอบการเสวนาสภากาแฟ  คร้ังที่  1  เร่ือง  การวิเคราะหงานสาธารณสุขมูลฐานของ 
เจ ยู ซี (JUC) วาระยะเวลาในการเดินทางมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจของบริการ  และ
การศึกษาของ  เฟรดเดอรริค  เอ เดย และบุญเลิศ  เลียวประไพ (Frederic A. Day and Booollert 
Leoprapai, 1977)  ทีศ่กึษารปูแบบการใหบริการสาธารณสุขที่จังหวัดสุพรรณบุรี  และพบวาระยะ
เวลาที่ใชในการเดินทางยิ่งนอยจะทํ าใหมีอัตราการใชบริการมากขึ้นและมีความคาดหวังวาตองได
รับบรกิารที่มีลักษณะดีตามที่พึงประสงคเพิ่มขึ้นไปเรื่อย ๆ  ซ่ึงเปนแนวโนมที่จะเปลี่ยนสถานบรกิาร
ไดสูง  ฉะนัน้ดวยเงือ่นไขการจดับรกิารทีจ่ะใหมกีารขึน้ทะเบยีนกบัสถานบรกิารหลกัตามเขตการปกครอง                 แต
เดมินัน้จงึควรจะมกีารปรบัเปลีย่นใหมกีารขึน้ทะเบยีนตามสภาพภมูปิระเทศ  ทัง้นีโ้ดยการจดัตัง้                             คณะ
ท ํางานรวมระหวางภาครฐัและประชาชนขึน้มาพจิารณาเปนการเฉพาะและใหมใีนทกุระดบับรกิารสขุภาพ      ตัง้แต
ระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิสํ าหรับเงือ่นไขทีเ่ปนหลักส ําคญัในการพจิารณา คอืความสะดวก         รวดเรว็ในการ
เดนิทางไปใชบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูขิองประชาชน

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนเปนโรงพยาบาลชุมชนมีอิทธิพลใน
ดานลบตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  หมายถึงประชาชน         
ที่ขึ้นทะเบียนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับโรงพยาบาลชุมชนจะมีลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคนอยกวาผูที่ขึ้นทะเบียนกับสถานีอนามัย หรือผูที่ยังไมไดขึ้นทะเบียน      
ทีใ่ด ผูทีข่ึ้นทะเบียนเพื่อรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับโรงพยาบาลชุมชนนั้น  จะมีลักษณะของ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับนอยกวาผูที่ขึ้นทะเบียนกับสถานีอนามัยหรือผูที่  
ไมไดขึน้ทะเบียนกับสถานบริการใด ๆ พิจารณาไดใน 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก  ผูที่ขึ้นทะเบียน
กับสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เปนโรงพยาบาลนั้นจะไดรับบริการที่คลายกันหรือเทียบ
เคยีงไดกบับรกิารสุขภาพระดับทุติยภูมิ  โดยไมไดแยกจากกันอยางชัดเจน  ระหวางการใหบริการ
ระดับทุติยภูมิกับระดับปฐมภูมิ  ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนจึงไดรับบริการที่มีความพรอมทั้งดาน
อาคารสถานที่  บุคลากร  และอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยเกินกวาที่จํ าเปนในการจัดบริการ
ระดับปฐมภูมิ  แตลักษณะดังกลาวจะกอใหเกิดลักษณะที่พึงประสงคในระดับที่สูงขึ้นไดภายหลัง  
สอดคลองกับ ศริิพร  จิรวัฒนกุล  (2541)  ที่ไดรายงานไวในรายงานการประเมินผลสํ านักงาน      
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดยโสธร สถานการณกอนการปฏิรูป         
กลาวคือ ความคาดหวังของประชาชนตอการจัดบริการจะสูงขึ้นเมื่อระดับสถานบริการสูงขึ้น  และ
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สอดคลองกับการศึกษาของ  สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ (2542)  ที่พบวาความคาดหวังตอ      
คุณภาพบริการจะมีอยูอยางตอเนื่องและจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีประสบการณในการใชบริการกับสถาน
พยาบาลทีม่ขีนาดใหญกวาเดิม  บริการในลักษณะที่คลุมเครือระหวางบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
และระดบัทีสู่งกวาเชนนี้จะไมกอใหเกิดประสิทธิภาพในระบบบริการ  ฉะนั้นการจัดบริการสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพจะตองมีการแยกบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิออกจากบริการระดับอื่นอยางเดนชัด 
ซ่ึงสอดคลองกับภารกิจทีแ่ตกตางกันในแตละระดับบริการอยูแลว  อีกลักษณะหนึ่งที่สํ าคัญ คือ ผูที่
ขึน้ทะเบยีนกับสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัยนั้น  ยังมีสวนขาดที่ตองมีการ
พัฒนาอีกมากจึงมีลักษณะบริการที่พึงประสงคในระดับมากกวา  จึงควรกํ าหนดเปนนโยบายและ
สนับสนุนใหมีการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหเปนที่พึงประสงคของประชาชน โดยใชแบบ
วัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคเปนเกณฑในการประเมินสถานบริการแตละ
แหงและพัฒนาตามสวนขาดที่พบ  ทั้งนี้พิจารณาจัดลํ าดับความสํ าคัญตามระดับของลักษณะบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคจากมากไปนอยตามลํ าดับ

อายุมีอิทธิพลดานลบตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ         
ประชาชน  หมายถึง  ผูที่มีอายุมากจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับ
นอย แตผูที่มีอายุนอยจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมากกวา ทั้งนี้
มสีาเหตมุาจากหลายประการเชนเมื่อมีอายุมากขึ้น  การรูสึกวาตัวเองยิ่งเปนภาระและตองใชบริการ
สุขภาพมากขึ้น  หรือการสั่งสมประสบการณในการใชบริการจนเกิดการยอมรับไดในระดับหนึ่ง    
วาการจดับรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมินั้นเปนไปเพียงเพื่อการใหบริการในขั้นพื้นฐานเทานั้น  และ
สวนใหญจะเนนที่การใหบริการเพื่อสงเสริมและปองกันโรค ลักษณะที่พึงปะสงคในดานอื่น ๆ เชน
อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ไมจํ าเปนก็ไมตองจัดหา และไมถือวาเปนสวนขาดของการจัด
บริการ ความตองการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสํ าหรับประชาชนที่มีอายุนอย หรือวัยหนุมสาวที่
เปนวยัเจริญพันธ  เปนความตองการบริการที่หลากหลายกวากลุมผูสูงอายุแลว เชน ความตองการ
บริการเพื่อสุขภาพดานการวางแผนครอบครัว  การเตรียมตัวกอนคลอด  ระยะคลอด   ตลอดจนหลัง
คลอด   บริการเพื่อสุขภาพของบุตรที่คลอด  ภาวะปญหาสุขภาพที่เกิดจากการทํ างานเหลานี้เปนตน  
กลุมของความตองการดานสุขภาพจะหลากหลายรูปแบบ  และเปนไปอยางตอเนื่อง  ในปจจุบัน
บริการเหลานี้ไดมีการจัดอยูแลวเพียงแตคงตองเพิ่มคุณภาพของบริการเทานั้น ทั้งนี้สอดคลอง         
กบัการศึกษาของ สายสัมพันธ  รับขวัญ (2529) แตไมสอดคลองกับ  ประสพ  เรืองขํ า  (2539)  ที่พบ
วาอายไุมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการจัดบริการสุขภาพ  หากพิจารณาจากแบบแผนการ
ใชบริการในการศึกษาของ  มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก)  พบวา  เมื่อประชาชนมีอายุ
มากขึน้ในชวงกลางคน  ก็จะมีอัตราการใชบริการตํ่ าลง  และประเภทของบริการที่ใชก็มักจะไมคอย
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รุนแรง  ทั้งนี้เปนเพราะธรรมชาติของการมีภูมิตานทานโรคที่ดีขึ้น  อีกทั้งมีภาระที่ตองเรงรีบในการ
ท ํางาน  เนือ่งจากอยูในวัยทํ างาน  จึงไมคอยที่จะพิจารณาลักษณะบริการที่มีความพิเศษนอกจากการ
บรรเทาอาการและบรรลุเปาหมายของความตองการในแตละครั้งที่ใชบริการเทานั้น   และจะคอย ๆ 
มอัีตราการใชบริการเพิ่มอีกครั้งในชวงวัยชรา   ซ่ึงเมื่อถึงตอนนั้นก็จะเกิดการยอมรับไดในระดับ
หนึ่งแลวของลักษณะการจัดบริการที่เคยไดรับ  จึงสอดคลองกันในลักษณะที่เมื่ออายุมากขึ้นจะมี
ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคนอยลง  สํ าหรับในกลุมผูสูงอายุนั้นแมจะมีความ
ตองการดานสุขภาพที่ตอเนื่องเชนกัน  แตก็เปนไปในลักษณะเฉพาะเจาะจงตามกลุมอาการที่เกิดขึ้น
มากกวา  และมักจะเปนความตองการเพียงดานการรักษาพยาบาลหรือการฟนฟูสภาพเทานั้น แทนที่
จะเปนความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงเปนประเด็นที่จะตองใหความสํ าคัญในการจัด
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ  จึงควรมีการจัดบริการสุขภาพในลักษณะที่มีการพิจารณาถึงความจํ า
เปนดานสุขภาพจํ าแนกตามกลุมอายุ  และสงเสริมใหกลุมผูที่กํ าลังยางเขาสูวัยสูงอายุเตรียมตัว
สํ าหรับการเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพที่ดีในทุกมิติ  ตลอดจนในกลุมผูสูงอายุก็ตองมีการจัดบริการ    
เชงิรุก  มกีารคัดกรองผูที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยในแตละวัย  ตลอดจนมีการจัดบริการที่เนนใหมีการ   
ดแูลตนเองไดเมื่อเจ็บปวย

การมีโรคประจ ําตวั มอิีทธพิลดานลบ หมายถงึ ผูทีม่ภีาวะการเจบ็ปวยดวยโรคประจ ําตวัจะม ี ลักษณะ
บริการสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีน่อยกวาผูทีไ่มมภีาวะการเจบ็ปวยดวยโรคประจ ําตวัใด ๆ  ทัง้นีเ้ปนผล         มาจากผูทีม่ี
ภาวะโรคประจ ําตวัมกัจะเขาใจคดิวาตนเองเปนภาระใหแกสถานพยาบาล  และจะตองใชบริการเปนประจ ําตดิตอกนัไป
อีกในระยะเวลานาน  การคาดหวงัตอลักษณะบรกิารทีพ่งึประสงคกจ็ะลดลงแต                               เปนไปในลกัษณะทีม่ี
ความ เขาอกเขาใจกนัระหวางผูจดับรกิารและผูรับบรกิาร ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษา              ของ ประสพ   เรืองข ํา  (2539) 
ทีพ่บวาการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รังจะมคีวามสมัพนัธเชงิลบกบัความคาดหวงั              ตอคณุภาพบรกิารในภาพรวมของ
สถานบรกิารทีไ่ปใชบริการ  ในขณะทีก่ารศกึษาของ  สุรีย  เจยีมศภุฤกษ (2543)  พบวาผูที่มีโรคประจํ าตัวเร้ือรัง
จะมีความตองการเฉพาะใหมีการกํ าหนดนัดเพื่อใหการรักษาอยางตอเนื่องมากกวาที่จะมีความ
ตองการตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอ่ืน  จากสภาพปญหาของประชาชนกลุมนี้นั้น  เปน
สภาพปญหาที่ตองการบริการเปนการเฉพาะกลุมปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวเอง  และมักจะละเลยตอการ
สงเสรมิสุขภาพ  หรือการปองกันที่จะเกิดปญหาสุขภาพอื่น  ๆ ขึ้นไดอีก  จึงมักจะพบวามีประชาชน
จ ํานวนหนึง่ที่มีภาวะการเจ็บปวยพรอม ๆ กันมากกวา 1 กลุมโรคเสมอ การจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่เหมาะสมจึงควรพิจารณาและใหความสํ าคัญกับกลุมบุคคลที่มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรค
ประจ ําตวัเปนพิเศษ เชนการติดตามเยี่ยมบาน  การแนะนํ าใหสามารถรวมกลุมกันเพื่อดูแลตนเอง  
หรือดแูลซึ่งกันและกันในกลุมได  หรือการจัดบริการโดยมีเจาหนาที ่                    ผูรับผิดชอบประจ ําครอบครวั
ทีรั่บรู เขาใจ เปนทีพ่ึง่ และสามารถใหค ําปรกึษาไดตลอดเวลา เปนตน
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การนับถือศาสนา  มีอิทธิพลดานลบตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึง
ประสงคของประชาชน  หมายถึง  ในกลุมผูที่นับถือศาสนาอิสลามจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่พึงประสงคนอยกวากลุมผูที่นับถือศาสนาพุทธ  เนื่องจากกลุมผูที่นับถือศาสนาอิสลามจะ
มีวิถีชีวิตในบางสวนแตกตางกันออกไปจากกลุมผูที่นับถือศาสนาพุทธ  เชนในเรื่องของการดูแล
การคลอดมกัจะอยากไดเจาหนาที่ที่เปนผูหญิงในการใหบริการ  หรือการดูแลความเจ็บปวยที่เกี่ยว
ของกบัอวยัวะทีจ่ํ าแนกความเปนเพศ  ก็มักจะตองการผูใหบริการที่เปนเพศเดียวกัน  ชาวไทยมุสลิม
นิยมใชบริการสุขภาพจากการแพทยพื้นบานกอนที่จะใชบริการจากสถานบริการสุขภาพโดยทั่วไป       
(วรีะศกัดิ ์  จงสูวิวัฒนวงศ, บรรณาธิการ, 2539)  โดยลักษณะของการแพทยพื้นบานนั้นจะแตกตาง
จากลกัษณะการจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยางเปนทางการในลักษณะที่ดอยกวา  ไมวาจะเปน
เครือ่งมือ  อุปกรณ  บุคลากร  รวมถึงองคความรูทางการแพทยที่นํ ามาใชในการใหบริการดวย  กลุม
ผูที่นับถือศาสนาอิสลามเมื่อตองมาใชบริการสุขภาพจากจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยางเปน
ทางการกจ็ะเกิดการเปรียบเทียบ  และถือวาเปนลักษณะที่ดีกวาอยูแลว  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ โกลอมบ  (Golomb, 1985)  ทีพ่บวาถึงแมวาชาวไทยมุสลิมจะเชื่อถือวาบริการสุขภาพของ   
ภาครฐัจะมปีระสิทธิภาพสูงกวา  แตจะเลือกใชบริการจากหมอพื้นบานกอน  ถาไมจํ าเปนก็จะไมไป
หาหมอแผนปจจุบันในครั้งแรก  อีกทั้งมีการจัดบริการที่เกี่ยวเนื่องกับวัตรปฏิบัติทางศาสนา  เชน
ชวงเวลาหรือสถานที่ของการทํ าละหมาด  หรือการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน  การรวมทํ าละหมาด
กันที่มัสยิดในวันศุกรหลังจากเสร็จพิธีแลวสามารถที่จะขอเวลาเพื่อช้ีแจงเรื่องที่เปนประโยชนโดย
การขออนุญาตจากผูนํ า (โตะอิหมาม) ไวกอนได เปนตน  ซ่ึงพอที่จะสรุปวาเปนเหตุผลหลักที่สํ าคัญ
ที่ทํ าใหผูที่นับถือศาสนาอิสลามมีความพึงประสงคตอลักษณะบริการสุขภาระดับปฐมภูมินอยกวาผู
ที่นับถือศาสนาพุทธ   ส่ิงเหลานี้เปนประเด็นที่ผูจัดบริการตองมีการศึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมการใหบริการโดยตองคํ านึงถึงศาสนาของประชาชนในเขตการใหบริการดวย

จากตัวทํ านายทั้งหมดสามารถเขียนเปนสมการถดถอยพหุคูณของตัวทํ านายลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในรปูคะแนนมาตรฐานไดดังนี้

Z = b1X1+ b3X3+ b5X5+ b8X8+ b9X9+ b11X11+ b13X13

หรือ       ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
=  -0.149(อายุ : ป)-0.100(ศาสนา)+0.078(สถานภาพสมรส)
    +0.183(ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ :ป) -0.410(ระยะเวลาในการเดินทาง :นาที)
    -0.124(ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว)
    -0.386(ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ)



ตาราง 13  เปรียบเทียบองคประกอบของการบริการระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนที่ไดจากการวิจัยกับจากทบทวนวรรมกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

องคประกอบของการบริการระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวขององคประกอบของการบริการระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

ของประชาชนที่ไดจากการวิจัย
1 2 3 4 5 6 7 8

1.  บริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ − − − − −

2.  ความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ − − − − − −

3.  บรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกฯ − − − − − − −

4.  ความเสมอภาคของบริการสุขภาพ −

5.  การมสีวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ −

6.  คุณภาพของบริการสุขภาพ − −

7.  ประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ − −

8.  การสรางเสริมสุขภาพ − − − − −

                           −  ไมไดระบุไว
                            ระบุไว...........              

1  = แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2544)
3  = โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)
5  = สงวน  นิตยารัมภพงศ (2541)
7  = อารีย  วัลยะเสวี และคณะ (2542)

2  = (ราง) พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ (2544)
4  = องคการอนามัยโลก (WHO, 2000)
6  = มันทนา  ประทีปะเสน และคณะ (2541)
8  = สํ าเริง  แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ,บรรณาธิการ (2545)

หมายเหตุ



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย  และขอเสนอแนะ

การวจิยันีเ้ปนการวิจัยแบบอรรถาธิบาย (explanatory  research) มวีัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน และเพื่อศึกษาตัวทํ านาย
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน ใชขนาดตัวอยางจํ านวน 383 คน 
สุมตวัอยางแบบแบงชั้น (multistage random sampling) เกบ็รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชนิด
ใชผูสัมภาษณ  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการ หาความตรงดานเนือ้หา (content validity) โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ตามวิธีครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient)  มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นทั้งรายดานและรวมทั้งฉบับ ดังนี้  ดานการสรางเสริม    
สุขภาพ  เทากับ  0.83  ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ  เทากับ  0.91  ดานความ
เสมอภาคของ  เทากับ  0.84  ดานประสิทธิภาพของบริการ  เทากับ  0.80  ดานคุณภาพของบริการ 
เทากับ  0.96  ดานการสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  เทากับ  0.95  และ
รวมทั้งฉบับ เทากับ  0.98  และหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) พบวามี   8  ดาน  
และมีขอคํ าถามที่มีความตรงเชิงโครงสราง  สามารถนํ ามาวิเคราะหตอได  จํ านวน 70  ขอ  คือ       
1) ดานบรกิารที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  มีจํ านวน  13  ขอ  2) ดานความพรอมของ
ทรัพยากรสขุภาพ  มีจํ านวน  7  ขอ  3) ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการ
สุขภาพ  มีจํ านวน  4  ขอ  4) ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  มีจํ านวน  5  ขอ  5) ดานการมี
สวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  มีจํ านวน  6  ขอ  6) ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  
มจี ํานวน  15  ขอ7) ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  มีจํ านวน  8  ขอ  และ  8 ) ดานการสราง
เสรมิสขุภาพ  มีจํ านวน  12  ขอ  โดยในแตละองคประกอบมีคาไอเกนมากวา 1  (1.060 – 47.389)  มี
คาไคเซอร เมเยอร ออลกิน (The Kaiser-Mayer-Olkin : KMO) เทากับ  .979  และจํ านวน               
องคประกอบทั้งหมดสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนรวมไดรอยละ  73.58  ใชสถิติพรรณา 
(ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) วิเคราะหขอมูลทั่วไปและขอมูลลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  สถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํ ารวจ 
(exploratory factor analysis: EFA) วเิคราะหความตรงเชิงโครงสราง และสถิติการวิเคราะหถดถอย
พหุแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis)) วิเคราะหตัวทํ านายลักษณะบริการ         
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน   
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สรุปผลการวิจัย
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 36 – 50 ป (รอยละ 46.7) โดยมีอายุเฉลี่ย 43.2 

ป  เปนเพศชายและเพศหญิงในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน คือ (47.5 : 52.5)  และเปนผูที่นับถือศาสนา
พุทธมากที่สุด (รอยละ 92.4)  สวนใหญประกอบอาชีพหลักคืออาชีพเกษตรกรรม  (รอยละ 64.5)  
โดยมีสถานภาพสมรสมากกวาสถานภาพอื่น ๆ  (รอยละ 80.2)  กลุมตัวอยางจบการศึกษาระดับการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษามากสูงสุด (รอยละ 62.4)  ทั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาแตเปนสวนนอย (รอยละ  5.00)

กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอป ประมาณ 20,001 – 45,000  บาทตอป (รอยละ 
41.5) โดยมีรายไดเฉลี่ยตอปเฉลี่ย 43,332.5 บาท  และสวนใหญเปนผูที่มีระยะเวลาการอาศัยอยูใน
พืน้ที่ในชวง  16 – 35 ป (รอยละ 41.5) โดยเฉลี่ยประมาณ  28.6  ป  และสวนมากจะมีที่อยูอาศัยอยู
หางจากสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ไปใชบริการซึ่งตองใชระยะเวลาในการเดินทาง
ประมาณ 6 – 15 นาท ี(รอยละ 50.9) โดยเฉลี่ยใชเวลาในการเดินทาง  12.6  นาที

ลักษณะการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  และประสบการณในการใชบริการสุขภาพของ
กลุมตวัอยาง  สวนใหญกลุมตัวอยางเปนผูที่มีการรับรูตนเองวามีสภาวะสุขภาพที่แข็งแรงดี (รอยละ 
79.6)  และไมมกีารเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัวใด ๆ  (รอยละ 70.5)  สวนผูที่มีการเจ็บปวยดวยโรค
ประจ ําตวันัน้สวนใหญจะปวยดวยอาการปวดเมื่อย  (รอยละ 38.5)  รองลงไปคือ โรคความดัน
โลหิตสูง  (รอยละ 20.0)  และโรคภูมิแพ (รอยละ 21.2) ตามลํ าดับ

การใชบริการสุขภาพในรอบ  1  ปทีผ่านมา  สวนใหญกลุมตัวอยางไปใชบริการ
ประมาณ  3 – 6  คร้ัง  (รอยละ 36.8)  โดยเฉลี่ย  5.96  คร้ัง  ทั้งนี้สวนใหญจะเปนผูที่ขึ้นทะเบียนเพื่อ
รับริการสขุภาพระดับปฐมภูมิกับสถานีอนามัย  (รอยละ  77.3)  แตพบวายังมีผูที่ไมไดขึ้นทะเบียน
กบัสถานบรกิารใด ๆ เลย  อีกจํ านวนหนึ่งแตเปนสวนนอย  (รอยละ 1.8)  และจํ าแนกไดวาเปนกลุม
ผูทีม่อีาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  (รอยละ 1.6)  และอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ  0.3)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชน
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  พบวามี  8  ดาน  

จ ํานวน 70  ขอ  มคีาองคประกอบรวมกัน (Communality : h2)  ระหวาง   .648-.792   มคีาไอเกน 
(eigenvalue) อยูในชวง 1.060 –47.389  มคีารอยละของการอธิบายความแปรปรวนรวม (cumulative 
percentage of variance) รอยละ 73.58  ขอคํ าถามทั้งหมดมีคานํ้ าหนักองคประกอบ (factor loading)  
อยูในชวง .304 - .853  ซ่ึงประกอบดวย
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ดานบรกิารที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  มี  13  ขอ  ประกอบดวย  1) มีการ
จดัการดานยา และเวชภัณฑที่ไมใชยา ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน  2)  มีคาใชจายนอย แตใหผลตอบ
แทนที่ดีต อสุขภาพ 3) ประชาชนตองมีสิทธิที่จะใชบริการขามขั้นตอนไดในกรณีฉุกเฉิน                
4) มอุีปกรณ หรือเครื่องมือที่ใหความปลอดภัย  5)  มีการระมดัระวังการลวงละเมิดตอสิทธิผูปวย  
6) เปนบริการที่ไมหวังผลกํ าไร และผลประโยชนอ่ืน ๆ  จากประชาชน  7) มกีารเก็บรักษาขอมูล
ดานสุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบไวเปนความลับ  8)  มีอุปกรณ เครื่องมือ และ       
แนวทางในการใหบริการที่ไดมาตรฐานตามความจํ าเปน  9) มีการติดตอส่ือสารเพื่อรับ-สงขอมูล       
ผูปวยระหวางสถานพยาบาล  10) มีการแจงสถานบริการสุขภาพที่เปนเครือขายใหประชาชนทราบ
อยางเปนทางการ  11) มกีารชี้แจงใหประชาชนเขาใจถงึความจํ าเปนกอนที่จะสงตัว  12) อาคาร 
สถานที่ ดูภูมิฐาน และเหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพ  และ 13) มกีารจัดลํ าดับความสํ าคัญของ
การใหบริการสขุภาพ บนพืน้ฐานความจํ าเปนเรงดวน

ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  มี 7 ขอ ประกอบดวย 1) มบีุคลากรสาธารณสุข
ประจํ าการอยางเพยีงพอตอความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน (อยางนอย 8 คน)  2) มเีภสัชกร
หมนุเวียนมาประจํ าในสถานพยาบาลเครือขาย  3)  มบีคุลากรทํ างานประจํ าอยางตอเนื่อง (มีทีมดูแล
ประจํ าที่ชัดเจน)  4)  มกีารจัดใหบริการประชาชนนอกสถานบริการ  5) มกีารประเมินผูปวย            
ในทกุดานกอนใหบริการ (holistic) เมื่อไปขอรับบริการ  6) มกีจิกรรมเสริมเพื่อลดความเบื่อหนาย
และใหประโยชนตอสุขภาพ ในขั้นตอนของการรอคอยบริการ  และ7) มีการตรวจสอบภายใน
ประเมินผล และรายงานผลการจัดบริการตอสาธารณะ

ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ  มี  4  ขอ  
ประกอบดวย 1) จดัใหมีที่นั่งคอยดวยบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ มีความรมร่ืน 2) มสีถานที่ตรวจ
รักษาหรือใหคํ าปรึกษา  เปนสัดสวน  สะอาด  และมีพื้นที่ใหบริการที่พอเพียง 3) มบีริการอื่นๆ เพื่อ
เพิ่มความสะดวกสบายในการไปใชบริการ และ  4) มีการเปดโอกาสใหประชาชนเขารวมใน
ก ําหนดทิศทางของพัฒนาการจัดบริการ

ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ   มี  5  ขอ ประกอบดวย  1) ประชาชนสามารถ
ขึน้ทะเบียนอยูในความรับผิดชอบของสถานบริการอยางแนนอน  2) มสีถานที่ใหบริการแยกออก
จากการจัดบริการระดับอื่นอยางเปนสัดสวน  3) ประชาชนสามารถเดินทางไปกลับไดโดยสะดวก  
4) ตองมแีพทยประจํ าในสถานพยาบาลเครือขาย   และ5) ตองสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนให
ดีขึ้นไดเปนที่ประจักษ

ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  มี  6  ขอ  ประกอบ
ดวย  1)  มีการเปดโอกาสใหตัวแทนของประชาชนตรวจสอบการจัดบริการสุขภาพ  2) มกีารตรวจ
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สอบกันเองภายในของสถานบริการ  3) มีการเปดเผยขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการแก
สาธารณะ 4) จดัการใหมีรถพยาบาลพรอมบุคลากร เพื่อความสะดวก ปลอดภัยในกรณีฉุกเฉินโดย
ชุมชนมีสวนรวม   5)  มกีารประชาสัมพันธเพื่อรับทราบความคิดเห็น ขอเสนอแนะจากประชาชน  
และ 6) เปนผูรับ - สงขาวสารจากสถานบริการอื่นที่ประชาชนไปใชบริการ และสงผานใหญาติได
รับรูทัง้นี้ในสวนที่ไมละเมิดสิทธิผูปวย

ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  มี  15  ขอ  ประกอบดวย  1) มกีารจัดบริการที่สามารถ
สรางความสบายใจแกประชาชนในภาพรวม 2) มรีะบบสนับสนุน  อันจะทํ าใหเกิดความตอเนื่อง
ของการดูแลสุขภาพประชาชน  3) มกีารวเิคราะหปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นที่  4) มกีารดูแล
สุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง  5) มีลักษณะความรับผิดชอบตอประชาชนเปนรายครอบครัว       
6) มจีริยธรรมในการเก็บรักษาความลับและขอมูลของประชาชน 7) มีการสงเสริมใหประชาชนเห็น
ความสํ าคัญของสิทธิผูปวยดวยความจริงใจ  8) ผูจัดบริการสุขภาพมีการสรางความเปนกันเองกับ
ครอบครัวและชุมชน   9)  มกีารติดตามดแูลผูปวยอยางตอเนื่อง  ไมทอดทิ้ง และเบื่อหนายผูปวย  
10) มกีารจัดบริการใหครอบคลุมทุกดาน (สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ/หรือ
การฟนฟูสภาพ) ไปพรอมๆ ในคราวเดียวกัน  11) ผูจัดบริการปฏิบัติตัวตอผูรับบริการโดยไมมีการ
เลือกปฏิบัติ  12) ผูจัดบริการรูจักการประยุกตใชส่ือตาง ๆ ทีม่ใีนทองถ่ินที่มีอยูแลวใหเกดิประโยชน
ตอสุขภาพประชาชนใหมากที่สุด  13) มีการเสนอทางเลือกใหแกประชาชน  เพือ่ใชประกอบในการ
ตัดสินใจ 14) เปดโอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบไดรวมกันกํ าหนดรูปแบบวิธีการจัดบริการ
สุขภาพ และ 15) สามารถจัดใหมีการตรวจชันสูตรพื้นฐานและบริการสงตรวจตอไปยังสถาน
บริการที่สูงขึ้นไดโดยที่ผูปวยไมตองเดินทางไปรับบริการเอง

ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  มี  8  ขอ  ประกอบดวย  1) มีการเปดบริการให
เหมาะกบัวิถีชีวิตของประชาชน โดยไมจํ าเปนตองเปดใหบริการตลอดทั้ง 24 ช.ม.  2) ใหบริการได
โดยเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงไมจํ าเปนตองเปนแพทยที่ตองทํ าการตรวจรักษาทุกครั้งของการ      
เจ็บปวย  3) ประชาชนสามารถใชสถานบริการเปนแหลงขอมูลในการหาความรู  เพือ่การดูแลตน
เองได  4)  รัฐตองจดัใหฟรีแกประชาชน และโดยที่ประชาชนอาจมสีวนรวมจายทางออมเปนเงิน
ภาษี   5)  บคุลากรผูใหบริการตองมกีารเตรียมความพรอมอยูตลอดเวลา  6) เปนการจัดบริการที่เนน
การใหขอมูลขาวสาร  เพือ่การคุมครองความปลอดภัยแกสุขภาพอนามัยของประชาชน  7) มกีารให
บริการแกประชาชนใหแลวเสร็จไดในจุดเดียว และ  8) เปดโอกาสใหแกประชาชน เพื่อรวมกัน
ตรวจสอบการดํ าเนินงานของสถานบริการใหมีประสิทธิภาพ

ดานการสรางเสริมสุขภาพ  มี  12  ขอ  ประกอบดวย 1) มบีริการดาน การดูแลรักษา
ปากและฟนในสถานบริการ 2) มทีีมบุคลากรพรอมรถฉุกเฉินในชุมชนเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอน
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ทีเ่กดิจากการขนยายผูปวย  3) มทีนัตแพทยหรือทันตาภิบาลประจํ าในเครือขาย  4) มยีานพาหนะ
เพื่อใชในการสงตอไปโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉินเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการขนยาย
ผูปวย 5) มกีารชี้แจง ขอเท็จจริงทั้งขอดี ขอเสีย และผลลัพธของบริการทีค่าดวาจะเกิดขึ้น  6) มีการ
ออกเยี่ยมบานเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของประชาชนอยางตอเนื่อง 7) ผูใหบริการตองมีทักษะ
ความชํ านาญ รูจริง และมีความมั่นใจในการใหบริการ  8) มกีารออกหนวยนอกสถานบริการเพื่อให
บริการสุขภาพแกประชาชนในชุมชน ตามปญหาเรงดวนที่เกิดขึ้นอยางทันทวงที  9) มีกจิกรรมการ
จัดบรกิารดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางเปนรูปธรรมชัดเจน  10) มบีุคลากรผูจัด
บริการที่เปนผูรับผิดชอบตอครอบครัวเปนการเฉพาะ  11)  ประชาชนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนได
อยางอิสระและมคีวามสบายใจเมื่อไปใชบริการ  และ12) บุคลากรผูจัดบริการสุขภาพตองปฏิบัติตัว
เปนแบบอยางที่ดี ในการสรางเสริมสุขภาพ

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในดานที่มีระดับมาก 
มี 4  ดานคือ ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน (Χ =2.56, SD = .71)   
ดานคณุภาพของบริการสุขภาพ  (Χ = 2.50, SD = .71)   ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ       
(Χ = 2.46, SD = .71)   และดานการสรางเสริมสุขภาพ  (Χ = 2.53, SD = .74)   และดานที่มีระดับ
ปานกลาง 4  ดาน คือ ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  (Χ = 2.28, SD = .78)   ดานบรรยากาศ
และสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการสขุภาพ (Χ = 2.44, SD = .67)  ดานความเสมอภาคของ
บริการสุขภาพ  (Χ = 2.40, SD = .78)  ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการ      
ตรวจสอบ  (Χ = 2.42, SD = .76)  โดยสรุปในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความพึงประสงคในระดับมาก
ตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Χ = 2.52, SD = .69)

ตวัทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชน
ตัวแปรอิสระทั้งหมดเมื่อวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (stepwise regression 

analysis)  พบวาตัวทํ านายที่มีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ
ประชาชน มีจํ านวน 7  ตวัทํ านาย คือ  ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง  ภาวะการเจ็บปวยดวยโรค
ประจํ าตัว  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ อายุ  ศาสนา  และสถานภาพสมรส   ซ่ึงมีอิทธิพลทั้งดาน
บวกและดานลบดังนี้

ตวัท ํานายที่มีอิทธิพลดานบวกมากที่สุด  คือ  ระยะเวลาอาศัยอยูในพื้นที่  และรองลง
ไปคือ สถานภาพสมรส  ตวัทํ านายที่มีอิทธิพลดานลบมากที่สุด  คือ  ระยะเวลาในการเดินทาง       
รองลงไปคือ  ประเภทของสถานบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิทีข่ึน้ทะเบียน อาย ุ  ภาวะการเจ็บปวย
ดวยโรคประจํ าตัว และศาสนา  ตามลํ าดับ



111

ตัวทํ านายทั้งหมดสามารถรวมกันทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ            
ทีพ่ึงประสงคของประชาชนได รอยละ 53.6  (R2 = .536)  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05

สมการถดถอยพหุคูณของตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ในรปูคะแนนมาตรฐานจึงสามารถเขียนไดดังนี้

Z = b1X1+ b3X3+ b5X5+ b8X8+ b9X9+ b11X11+ b13X13

หรือ       ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
=  -0.149(อายุ : ป)-0.100(ศาสนา)+0.078(สถานภาพสมรส)
    +0.183(ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ :ป) -0.410(ระยะเวลาในการเดินทาง :นาที)
    -0.124(ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว)
    -0.386(ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ)
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ขอเสนอแนะ
จากการวิจัยในครั้งนี้  แมวาผูวิจัยจะพยายามดํ าเนินการเพื่อใหผลการวิจัยสามารถ

แสดงผลไดอยางเที่ยงตรงและใกลเคียงกับความเปนจริงใหมากที่สุดจนสามารถสรุปผลการวิจัย   
ดงัทีไ่ดน ําเสนอไวขางตนแลว  แตผูวิจัยก็ขอยอมรับ  ณ  ที่นี่วางานวิจัยนี้ยังขาดความสมบูรณตามที่
ผูวจิยัไดคาดหวังไวในหลาย ๆ ดาน  ซ่ึงเปนขอจํ ากัดของการศึกษาวิจัยที่ไมอาจตอบคํ าถามไดทั้ง
หมดภายในระยะเวลาการศึกษาอันจํ ากัดตามที่กํ าหนด  ผูวิจัยเห็นวายังมีสาระตาง ๆ ที่สํ าคัญและ   
จํ าเปนที่จะตองทํ าการศึกษาวิจัยตอไปอีกมาก  ทั้งนี้เพื่อการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ               
ทีส่ามารถกอใหเกิดประโยชนแกประชาชน  และเปนที่พึงประสงคสอดคลองกันทั้งของประชาชน 
ผูรับบรกิารและในภาคสวนของผูจัดบริการ  จึงควรจะไดมีการศึกษาตอไปในอนาคต

อนึง่จากผลการวิจัยในครั้งนี้  ผูวจิยัใครจะไดนํ าเสนอเปนขอเสนอแนะเพื่อการนํ าไป
ปรับใชในการพัฒนาจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหเปนที่พึงประสงคของประชาชน  และ        
ขอเสนอเพื่อการทํ าวิจัยตอไป  ดังนี้

ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
1. สํ าหรับหนวยงานผูจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

1.1   สามารถน ําแบบวัดประเมินตนเองที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้มาใชเปนเครื่องใน
การประเมินลักษณะของการจัดบริการในปจจุบันเพื่อพิจารณาสวนขาดของลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนกอนดํ าเนินการแกไข  และดํ าเนินการอยางตอเนื่องใน
ลักษณะที่เปนที่พึงประสงคของประชาชนอยูแลว

1.2   สามารถนํ าลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคที่ไดจากการวิจัย
คร้ังนี ้ ไปพัฒนาการจัดบริการใหเปนที่พึงประสงคของประชาชนดวยการใหสังคมเขามามีสวนรวม
ในการจดับรกิารในทุกขั้นตอน และพิจารณาตามความจํ าเปนเรงดวนที่ตองพัฒนาการจัดบริการตาม
ลํ าดับกอนหลังในแตละดาน ดังนี้ 1)  ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ 2)  ดาน
บริการที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ 3)  ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  4)  ดานประสิทธิภาพของ
บริการสขุภาพ 5)  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ  6)  ดาน     
การมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ 7)  ดานความเสมอภาคของบริการ     
สุขภาพ และ 8)  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  ตามลํ าดับ

2. สํ าหรับหนวยงานผูกํ าหนดนโยบาย  ผูบริหาร   หรือหนวยงานที่เปนผูสนับสนุน
การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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2.1 กํ าหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรในการการจัดบริการสุขภาพระดับ    
ปฐมภูมิ  ใหเปนบริการที่พึงประสงคของประชาชน  ตามลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ          
ทีพ่งึประสงคของประชาชนที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้

2.2 นํ าปจจัยที่มีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ
ประชาชน ไปพิจารณากํ าหนดยุทธศาสตรการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การจัด
ลํ าดับความสํ าคัญเรงดวนในการพัฒนา การจัดสรรงบประมาณ หรือการวางแผนในการบริหาร        
ทีจ่ะท ําใหเกิดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนจริง ๆ  ดังนี้

2.2.1 การปรับเปลี่ยนใหประชาชนสามารถขึ้นทะเบียนกับสถานบริการ    
สุขภาพระดับปฐมภูมิตามสภาพภูมิศาสตร  ทั้งนี้โดยการจัดตั้งคณะทํ างานรวมระหวางภาคผูให
บริการและประชาชนผูรับบริการขึ้นมาพิจารณาเปนการเฉพาะและใหมีในทุกระดับบริการสุขภาพ

2.2.2 กํ าหนดใหโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ             
จัดบริการโดยมีสถานที่และบริเวณที่แยกเปนสัดสวนออกจากการจัดบริการสุขภาพระดับที่สูงกวา 
ถาตองอยูในบริการเดียวกันก็ควรใหอยูดานหนาสามารถเขาถึงไดกอนเมื่อมาใชบริการ

2.2.3 มีการจัดบริการใหเปนพิเศษสํ าหรับประชาชนกลุมที่มีการยายถ่ินบอย 
โดยสามารถขอขึ้นทะเบียนหรือการขอเปลี่ยนแปลงเปนผูรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิปลายทาง
ตามถิ่นที่อยูจริง  พรอมทั้งมีบริการการโอนยายฐานขอมูลสุขภาพของประชาชนเมื่อมีการรองขอ 
หรือกรณีที่เกิดความจํ าเปนเรงดวนตอสุขภาพ

2.2.4 มกีารจัดบริการเฉพาะตามกลุมอายุ ภาวะการเจ็บปวย และสถานภาพ
การสมรส  เพราะมีความแตกตางกันในลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค เชน 
กลุมเด็ก 0 – 5 ป กลุมเด็กนักเรียน กลุมวัยเจริญพันธ  กลุมผูสูงอายุ หรือผูปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ 
เปนตน  ควบคูไปกับการจัดบริการโดยมีผูรับผิดชอบดานสุขภาพรายครอบครัว

2.2.5 มีการจัดบริการใหเหมาะสมตามวิถีชีวิต ความเชื่อ และประเพณีการ
ปฏิบตัขิองประชาชนในแตละพื้น  โดยการยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  เชนเขารวมใหความรูแก      
ผูนับถือศาสนาอิสลามในการละหมาดทุกวันศุกร หรือเขารวมจัดกิจกรรมในประเพณีบุญตาง ๆ 
ของทองถ่ิน การงดกิจกรรมเยี่ยมบานตามปกติในชวงเวลากลางวัน และการขยายระยะเวลาการให
บริการในชวงเดือนแหงการถือศีลอดของชาวมุสลิม  เปนตน

3. หนวยงานดานการจัดการศึกษา หรือการพัฒนาบุคลากร  นํ าประเด็นของลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคทั้ง  8  ดาน  คือ   1)  ดานบริการที่ตอบสนองตอความ   
จ ําเปนดานสุขภาพ 2)  ดานบริการที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ  3)  ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  
4)  ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  5)  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัด
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บริการสขุภาพ  6)  ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ 7)  ดานความ
เสมอภาคของบริการสุขภาพ  และ  8)  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  ไปประยุกตเปน   
เนือ้หาที่ใชสอนนิสิต  นักศึกษาดานการพยาบาล  หรือการสาธารณสุข  หรือใหการพัฒนาบุคลากร
ประจํ าการ  ในการที่จะนํ าไปพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหเปนที่พึงประสงคของ
ประชาชนไดจริง

ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยคร้ังตอไป
1.  ควรมกีารศึกษาในพื้นที่อ่ืน ๆ เพื่อเปนการตรวจสอบเครื่องมือวัดวาองคประกอบ     

ทีไ่ดเปนองคประกอบที่แทจริง  และใชเปนแบบวัดมาตรฐานในการวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนไดหรือไมอยางไร

2. ควรมกีารศึกษาตัวแปรอิสระตาง ๆ ในสวนของผูจัดบริการ เชน  ลักษณะของอาคาร
สถานทีใ่นการจัดบริการ  จํ านวนบุคลากรประจํ าการ  จํ านวนหลังคาเรือน หรือจํ านวนประชากร     
ทีรั่บผิดขอบ เปนตน เพิ่มเติมใหครอบคลุมและสามารถทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ทีพ่ึงประสงคของประชาชนไดมากขึ้น

3. ควรจะมกีารศึกษาเพื่อหาลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคดวยการ
3.1  วเิคราะหเปรียบเทียบเพื่อหาลักษณะการจัดบริการที่เหมาะสมที่สุด จากผลการ

วจิยัเร่ือง “ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน” ในรายงานฉบับนี้  กับ 
“ภาพรวมระบบบริการสาธารณสุขที่พึงประสงค  ในทัศนะผูทรงคุณวุฒิ” (สถาบันวิจัยระบบ        
สาธารณสุข, 2541)  ในสวนที่เปนบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

3.2   ศกึษาวิจัยจากภาคสวนของผูจัดบริการ  เพือ่ทราบถึงความเปนไปไดในการจัด
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหที่พึงประสงคของประชาชน และเหตุผลหรือความจํ าเปน                  
ทีไ่มสามารถจัดบริการใหได
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ภาคผนวก  ง

คาความเชือ่ม่ันของแบบวัดลักษณะบริการสุภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชน

ตาราง 15  คาความเชื่อมั่นของแบบวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
   ของประชาชน

องคประกอบ คาสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ัน
(n=36)

ดานการสรางเสริมสุขภาพ
ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ
ดานความเสมอภาค
ดานประสิทธิภาพของบริการ
ดานคุณภาพของบริการ
ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ   
รวมท้ังฉบับ

0.83
0.91
0.84
0.80
0.96
0.95
0.98
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ภาคผนวก  จ

จ – 1  นํ ้าหนกัองคประกอบยอยของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน

จ – 2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน
จ ําแนกตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม

จ – 3  แบบวดัลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ที่ได
จากผลการวิจัย
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ภาคผนวก  จ – 1

ตาราง 16  นํ ้าหนกัองคประกอบยอยของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พงึประสงค
                 ของประชาชน

องคประกอบ
ขอคํ าถาม

1 2 3 4 5 6 7 8
BA44d 0.513 0.172 0.157 8.96E-02 9.92E-03 -9.24E-02 0.152 -6.86E-02
DA52d 0.493 0.221 9.71E-02 -6.66E-02 -8.96E-02 -0.190 0.164 2.17E-03
BB46d 0.469 0.255 9.68E-02 6.55E-02 6.31E-02 -7.40E-02 -5.48E-02 -0.283
BA37d 0.465 1.40E-02 0.150 -8.75E-02 7.03E-02 -0.151 -5.54E-02 -0.280
FC68d 0.456 0.230 -4.75E-02 -5.62E-02 0.272 -0.174 0.129 0.104
DA53d 0.423 0.228 -6.53E-02 -6.74E-02 7.19E-02 -0.265 0.133 -4.35E-02
FC79d 0.422 -1.68E-02 -9.68E-02 -0.237 0.348 -0.127 7.42E-03 -0.145
BA35d 0.376 -1.71E-03 0.113 -0.142 7.67E-02 -0.119 -1.40E-03 -0.365
EC75d 0.372 -4.36E-02 7.65E-02 -0.153 0.277 -0.164 3.72E-02 -0.156
EC74d 0.360 -2.84E-02 -4.75E-02 -0.181 0.245 -0.198 0.152 -9.13E-02
EC76d 0.359 -5.34E-02 -4.94E-02 -0.256 0.246 -0.176 0.169 -9.40E-02
BA36d 0.348 0.119 0.280 -0.197 -0.129 -9.42E-02 0.226 4.38E-03
BB45d 0.308 7.55E-02 0.133 -9.15E-02 8.52E-02 -0.155 3.27E-02 -0.295
CB19d 0.269 4.87E-02 -4.94E-02 -0.174 0.231 -0.144 0.133 -0.259
CA32d 8.93E-02 0.853 7.48E-03 -4.20E-02 1.68E-02 0.102 1.74E-02 -4.63E-02
BA31d -2.00E-02 0.650 3.34E-02 -0.366 5.32E-02 -9.75E-02 -0.131 -5.29E-02
CB33d 0.151 0.516 3.16E-02 -0.334 1.53E-03 -6.78E-02 -1.56E-02 -0.114
BA14d 5.90E-03 0.505 1.30E-02 -0.208 -5.79E-02 -1.92E-02 0.289 -0.145
EB24d -0.169 0.400 -2.80E-02 -1.22E-02 0.303 -0.231 0.286 2.41E-02
BB47d 0.213 0.330 0.265 0.170 0.233 9.25E-02 0.165 -0.168
AB43d 0.300 0.328 0.139 -0.106 4.80E-02 -0.155 4.14E-02 -7.00E-02
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ตาราง 16  (ตอ)

องคประกอบ
ขอคํ าถาม

1 2 3 4 5 6 7 8
EC77d 0.292 0.297 -5.45E-02 -0.104 0.297 -0.100 -0.100 -0.219
EC25d 0.267 0.294 -2.81E-02 0.184 9.26E-02 -0.177 0.158 -0.276
CB40d -3.29E-02 -9.50E-02 0.794 0.103 7.69E-02 -5.45E-02 7.67E-02 -4.33E-02
ED41d -6.65E-02 -3.76E-02 0.733 -0.224 0.113 -0.112 -0.144 5.49E-02
CB39d 0.108 0.317 0.459 0.188 0.124 -4.35E-02 0.107 -5.85E-02
FA42d 3.25E-02 0.189 0.397 -0.342 -3.40E-02 -0.243 -3.64E-04 7.24E-02
CB03d 0.142 0.156 9.50E-03 -0.651 6.38E-02 -7.34E-02 0.159 6.99E-02
BB01d -0.117 0.200 0.204 -0.587 0.162 0.171 0.109 -9.81E-02
CB02d 0.127 0.204 0.146 -0.519 1.66E-02 -0.224 -1.02E-02 1.16E-02
BA29d -0.184 0.339 7.80E-02 -0.339 5.52E-02 -0.273 -1.65E-02 -0.263
BA13d 2.26E-02 7.98E-02 4.18E-02 -0.332 -2.01E-02 -0.305 0.195 -0.213
EE34d 0.259 0.163 0.126 -0.285 1.58E-02 -0.102 4.77E-02 -0.245
FD71d -0.112 8.89E-02 0.189 -1.50E-02 0.806 5.52E-02 5.80E-02 -1.03E-02
FD72d 0.108 -5.23E-02 0.219 -2.75E-02 0.778 8.27E-02 0.100 0.146
FD70d 9.74E-02 -3.72E-02 1.84E-02 1.80E-03 0.477 -0.365 -4.15E-02 -0.206
CB73d -0.118 0.149 0.127 -0.215 0.425 -0.186 -0.237 -0.331
FC69d 4.42E-02 -3.82E-02 -9.62E-02 -6.25E-02 0.396 -0.396 0.171 -0.140
FB78d 0.283 4.96E-02 -6.75E-02 -7.24E-02 0.331 -0.172 8.54E-02 -0.233
ED61d 6.73E-02 -7.05E-02 0.136 -2.88E-03 -7.07E-02 -0.752 0.107 -2.87E-02
EC60d 9.51E-02 5.12E-02 8.53E-02 -0.139 -3.56E-02 -0.712 5.15E-02 6.46E-02
EC58d -4.69E-02 4.36E-02 0.144 -9.13E-02 5.69E-02 -0.674 7.44E-02 6.82E-03
EC59d -2.57E-02 0.293 5.14E-02 6.51E-02 -2.10E-02 -0.605 -5.79E-02 -0.214
EB57d 0.156 -5.74E-03 0.131 -9.79E-02 1.32E-03 -0.600 9.10E-02 -3.95E-02
FC67d 0.162 -5.96E-02 8.66E-02 -0.128 0.145 -0.542 6.78E-02 -4.07E-02
FB65d -4.47E-02 6.72E-02 0.119 2.15E-03 0.168 -0.535 0.174 -5.43E-02
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ตาราง 16  (ตอ)

องคประกอบ
ขอคํ าถาม

1 2 3 4 5 6 7 8
EB56d 0.179 1.88E-02 0.127 -1.74E-02 8.39E-02 -0.533 7.75E-02 -8.18E-02
FC66d -1.87E-03 -2.44E-02 0.111 4.43E-02 0.157 -0.524 0.114 -0.254
EB55d 0.200 3.74E-02 0.209 3.82E-02 8.86E-02 -0.506 6.74E-03 -5.72E-02
CC51d 0.259 1.69E-03 6.55E-02 -0.177 2.15E-02 -0.456 2.15E-02 -0.112
FB64d -5.95E-02 2.93E-02 8.92E-02 7.35E-02 0.229 -0.404 0.150 -0.329
FA63d 0.173 0.217 3.72E-02 0.172 0.298 -0.401 0.218 0.127
FA62d 5.24E-03 -8.66E-03 0.117 -2.60E-02 0.327 -0.381 0.171 -3.20E-02
CB21d 0.147 4.59E-03 -0.101 -0.127 0.215 -0.343 0.220 -0.119
EE27d 0.267 2.53E-02 4.01E-02 -0.116 0.190 -0.295 6.02E-02 -0.180
BA28d 0.227 0.101 2.96E-02 -0.128 0.115 -0.281 0.207 -4.10E-02
CB20d -1.05E-02 5.28E-02 -6.02E-03 5.20E-03 -3.08E-02 -5.00E-02 0.739 3.42E-03
DA22d -6.48E-02 -5.89E-02 7.07E-02 -6.05E-02 0.179 -1.12E-02 0.725 -6.48E-03
AA07d 9.30E-02 -2.94E-02 5.48E-02 -0.189 6.88E-02 -8.88E-02 0.399 -0.298
CA49d 0.133 0.216 4.83E-02 0.175 4.32E-02 -0.292 0.392 -1.83E-03
EA04d 7.12E-02 -9.15E-02 8.21E-02 -0.255 -1.97E-02 -8.94E-02 0.383 -0.343
AA06d 0.149 -5.65E-02 2.13E-02 -0.239 0.172 -2.63E-02 0.349 -0.270
BC48d 0.326 5.33E-03 0.258 -6.59E-02 0.118 1.48E-02 0.336 -7.49E-02
DA54d 0.243 0.102 0.289 -1.45E-02 7.18E-02 -8.88E-02 0.320 -5.13E-02
AA09d -4.71E-02 0.159 0.135 -0.114 2.51E-02 2.15E-02 5.55E-02 -0.679
BB15d 4.50E-02 0.330 6.00E-03 8.86E-02 3.08E-02 -4.84E-02 8.78E-02 -0.604
BA30d 0.108 0.331 3.58E-02 0.123 -1.94E-02 -9.29E-02 9.52E-02 -0.538
BB38d 0.309 9.31E-02 0.237 -9.95E-03 2.76E-02 -4.55E-02 -9.16E-02 -0.479
AB12d 0.133 -1.99E-02 3.81E-02 -0.186 5.62E-02 -0.169 0.120 -0.477
AA08d 3.37E-02 4.15E-02 1.68E-02 -0.159 3.79E-02 -9.92E-02 0.335 -0.441
AB11d 0.197 -6.75E-02 0.169 -0.129 -9.92E-02 -0.155 0.240 -0.421
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ตาราง 16  (ตอ)

องคประกอบ
ขอคํ าถาม

1 2 3 4 5 6 7 8
CB18d 0.179 8.14E-02 3.02E-02 -9.95E-02 8.80E-02 -5.57E-02 0.276 -0.393
AA10d 0.164 5.59E-02 3.60E-02 -0.121 0.199 -6.55E-02 0.164 -0.390
ED26d -3.16E-02 5.39E-02 -8.88E-03 -2.55E-02 0.162 -0.294 0.221 -0.347
CB50d 0.283 -5.43E-02 0.231 5.47E-02 2.75E-03 -5.26E-02 0.220 -0.325
AA05d 0.121 -7.27E-02 -1.87E-02 -0.223 0.104 -0.205 0.286 -0.304
DA23d 0.140 9.58E-02 -3.16E-02 -5.13E-02 0.242 -0.224 0.111 -0.292
CA17d 0.251 7.32E-02 -7.04E-02 -0.140 0.181 -0.238 9.21E-02 -0.285
BC16d 0.200 0.104 -5.19E-02 -0.124 0.195 -0.188 0.163 -0.272
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ภาคผนวก  จ – 2

ตาราง 17  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปน

ดานสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1

2
3

4
5
6

7

8

9

10

11
12

13

มีการจัดการดานยา และเวชภัณฑที่ไมใชยา ใหไดตามเกณฑ
มาตรฐาน

มีคาใชจายนอย แตใหผลตอบแทนที่ดีตอสุขภาพ
ประชาชนตองมีสิทธิที่จะใชบริการขามขั้นตอนได ในกรณี

ฉุกเฉิน
มีอุปกรณ หรือเครื่องมือที่ใหความปลอดภัย
มีการระมัดระวังการลวงละเมิดตอสิทธิผูปวย
เปนบริการที่ไมหวังผลกํ าไร และผลประโยชนอื่น ๆ จาก

ประชาชน
มีการเก็บรักษาขอมูลดานสุขภาพของประชาชนในความรับ

ผิดชอบไวเปนความลับ
มีอุปกรณ เครื่องมือ และแนวทางในการใหบริการที่ไดมาตร

ฐานตามความจํ าเปน
มีการติดตอสื่อสารเพื่อรับ-สงขอมูลผูปวยระหวางสถาน

พยาบาล
มีการแจงสถานบริการสุขภาพที่เปนเครือขายใหประชาชน

ทราบอยางเปนทางการ
มีการช้ีแจงใหประชาชนเขาใจถึงความจํ าเปนกอนที่จะสงตัว
อาคาร และสถานที่ ดูภูมิฐาน และเหมาะสมในการจัด

บริการสุขภาพ
มีการจัดลํ าดับความสํ าคัญของการใหบริการ บนพื้นฐาน

ความจํ าเปนเรงดวน

.513

.493

.469

.465

.456

.423

.422

.376

.372

.360

.359

.348

.308

.702

.744

.765

.770

.770

.781

.792

.776

.759

.736

.785

.648

.717

Eigenvalue = 47.389, SS Loading = 59.986, Cum PCT of Var = 59.986
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ตาราง 18  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
   ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1

2
3

4
5

6

7

มีบุคลาการสาธารณสุขประจํ าการอยางเพียงพอตอความจํ า
เปนดานสุขภาพของประชาชน (อยางนอย 8 คน)

มีเภสัชกรหมุนเวียนมาประจํ าในสถานพยาบาลเครือขาย
มีบุคลากรทํ างานประจํ าอยางตอเนื่อง (มีทีมดูแลประจํ าที่

ชัดเจน)
มีการจัดใหบริการประชาชนนอกสถานบริการ
มีการประเมินผูปวยในทุกดานกอนใหบริการ (holistic) เมื่อ

ไปขอรับบริการ
มีกิจกรรมเสริมเพื่อลดความเบื่อหนายและใหประโยชนตอ

สุขภาพ ในขั้นตอนของการรอคอยบริการ
มีการตรวจสอบภายใน ประเมินผล และรายงานผลการจัด

บริการตอสาธารณะ

.853

.650

.516

.505

.400

.330

.328

.805

.815

.783

.700

.651

.692

.693

Eigenvalue =  2.489, SS Loading =  3.150, Cum PCT of Var = 63.136
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ตาราง 19  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
   ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการให
   บริการสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวก

ในการใหบริการสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1
2

3
4

จัดใหมีที่นั่งคอยดวยบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ มีความรมรื่น
มีสถานที่ตรวจรักษาหรือใหคํ าปรึกษา เปนสัดสวน สะอาด

และมีพ้ืนที่ใหบริการที่พอเพียง
มีบริการอื่นๆ เพื่อความสะดวกสบายในการไปใชบริการ
เปดโอกาสใหประชาชนเขารวมในกํ าหนดทิศทางของ

พัฒนาการจัดบริการ

.794

.733

.459

.397

.699

.709

.651

.654

Eigen Value =  2.003, SS Loading =  2.535, Cum PCT of Var = 65.671

ตาราง 20  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
   ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1

2

3
4
5

ประชาชนสามารถขึ้นทะเบียนอยูในความรับผิดชอบของ
สถานบริการอยางแนนอน

มีสถานที่ใหบริการแยกออกจากการจัดบริการระดับอื่น
อยางเปนสัดสวน

ประชาชนสามารถเดินทางไปกลับไดโดยสะดวก
มีแพทยประจํ าในสถานพยาบาลเครือขาย
ตองสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนใหดีขึ้นไดเปนที่

ประจักษ

-.651

-.587

-.519
-.339
-.332

.781

.680

.773

.764

.723

Eigenvalue =  1.492, SS Loading =  1.889, Cum PCT of Var = 67.560
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ตาราง 21  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
   ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการ

และการตรวจสอบ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1

2
3

4

5

6

มีการเปดโอกาสใหตัวแทนของประชาชนตรวจสอบการจัด
บริการสุขภาพ

มีการตรวจสอบกันเองภายในของสถานบริการ
มีการเปดเผยขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการแก

สาธารณะ
จัดการใหมีรถพยาบาลพรอมบุคลากร เพื่อความสะดวก

ปลอดภัยในกรณีฉุกเฉินโดยชุมชนมีสวนรวม
มีการประชาสัมพันธเพื่อรับทราบความคิดเห็น ขอเสนอ

แนะจากประชาชน
เปนผูรับ-สงขาวสารจากสถานบริการอื่นที่ประชาชนไปใช

บริการ และสงผานใหญาติไดรับรู

.806

.776

.477

.425

.396

.331

.817

.770

.789

.747

.773

.759

Eigenvalue =  1.377, SS Loading =  1.744, Cum PCT of Var = 69.304
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ตาราง 22  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
   ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1

2

3
4
5
6
7

8

9

10

11
12

13
14

15

มีการจัดบริการที่สามารถสรางความสบายใจแกประชาชน
ในภาพรวม

มีระบบสนับสนุน  อันจะทํ าใหเกิดความตอเนื่องของการดู
แลสุขภาพประชาชน

มีการวิเคราะหปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นที่
มีการดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง
มีความรับผิดชอบตอประชาชนเปนรายครอบครัว
มีจริยธรรมในการเก็บรักษาความลับและขอมูลของประชาชน
มีการสงเสริมใหประชาชนเห็นความสํ าคัญของสิทธิผูปวย

ดวยความจริงใจ
ผูจัดบริการสุขภาพมีการสรางความเปนกันเองกับครอบครัว

และชุมชน
มีการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไมทอดทิ้ง และเบื่อ

หนายผูปวย
มีการจัดบริการใหครอบคลุมทุกดาน (สงเสริมสุขภาพ ปอง

กันโรค การรักษาพยาบาล และ/หรือการฟนฟูสภาพ) ไปพรอมๆ
ในคราวเดียวกัน

ผููจัดบริการปฏิบัติตัวตอผูรับบริการโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ
ผูจัดบริการรูจักการประยุกตใชสื่อตางๆ ที่มีในทองถิ่นที่มี

อยูแลวใหเกิดประโยชนตอสุขภาพประชาชนใหมากที่สุด
มีการเสนอทางเลือกใหแกประชาชน เพื่อใชในการตัดสินใจ
เปดโอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบไดรวมกัน

กํ าหนดรูปแบบวิธีการจัดบริการสุขภาพ
สามารถจัดใหมีการตรวจชันสูตรพื้นฐานและบริการสง

ตรวจตอไปยังสถานบริการที่สูงขึ้นไดโดยที่ผูปวยไมตองเดิน
ทางไปรับบริการเอง

-.752

-.712

-.674
-.605
-.600
-.542
-.535

-.533

-.524

-.506

-.456
-.404

-.401
-.381

-.343

.768

.759

.732

.730

.785

.772

.728

.773

.792

.717

.727

.782

.754

.673

0.687

Eigenvalue =  1.178, SS Loading =  1.491, Cum PCT of Var = 70.794
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ตาราง 23  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1

2

3

4

5

6

7
8

มีการเปดบริการใหเหมาะกับวิถีชีวิตของประชาชน โดยไม
จํ าเปนตองเปดใหบริการทั้ง 24 ชม.

ใหบริการไดโดยเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งไมจํ าเปนตองเปน
แพทยที่ตองทํ าการตรวจรักษาทุกครั้งของการเจ็บปวย

ประชาชนสามารถใชสถานบริการเปนแหลงขอมูลในการ
หาความรู เพื่อการดูแลตนเองได

รัฐตองจัดใหฟรีแกประชาชน และโดยที่ประชาชนอาจมี
สวนรวมจายทางออมเปนเงินภาษี

บุคลากรผูใหบริการตองมีการเตรียมความพรอมอยูตลอด
เวลา

เปนการจัดบริการที่เนนการใหขอมูลขาวสาร เพื่อการคุม
ครองความปลอดภัยแกสุขภาพอนามัยของประชาชน

มีการใหบริการแกประชาชนใหแลวเสร็จไดในจุดเดียว
เปดโอกาสใหแกประชาชน เพื่อรวมกันตรวจสอบการ

ดํ าเนินงานของสถานบริการใหมีประสิทธิภาพ

.739

.725

.399

.392

.383

.349

.336

.320

.579

.690

.728

.632

.700

.721

.700

.705

Eigenvalue =  1.141, SS Loading =  1.444, Cum PCT of Var = 72.238
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ตาราง 24  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
   ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานการสรางเสริมสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานการสรางเสริมสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1
2

3
4

5

6

7

8

9

10

11

12

มีบริการดาน การดูแลรักษาปากและฟนในสถานบริการ
มีทีมบุคลากรพรอมรถฉุกเฉินในชุมชน เพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนที่เกิดจากการขนยายผูปวย
มีทันตแพทยหรือทันตาภิบาลประจํ าในเครือขาย
มียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปโรงพยาบาลในกรณีฉุก

เฉิน เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการขนยายผูปวย
มีการชี้แจงขอเท็จจริงทั้งขอดี ขอเสีย และผลลัพธของ

บริการที่คาดวาจะเกิดขึ้น
มีการออกเยี่ยมบานเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของประชา

ชนอยางตอเนื่อง
ผูใหบริการตองมีทักษะความชํ านาญ รูจริง และมีความมั่น

ใจในการใหบริการ
มีการออกไปใหบริการสุขภาพแกประชาชนในชุมชน ตาม

ปญหาเรงดวนที่เกิดขึ้นอยางทันทวงที
มีกิจกรรมการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคอยางเปนรูปธรรมชัดเจน
มีบุคลากรผูจัดบริการที่เปนผูรับผิดชอบตอครอบครัวเปน

การเฉพาะ
ประชาชนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนไดอยางอิสระและมี

ความสบายใจเมื่อไปใชบริการ
บุคลากรผูจัดบริการสุขภาพตองปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดี

ในการสรางเสริมสุขภาพ

-.679
-.604

-.538
-.479

-.477

-.441

-.421

-.393

-.390

-.347

-.325

-.304

.765

.791

.772

.733

.763

.760

.758

.769

.744

.684

.611

.748

Eigenvalue =  1.060, SS Loading =  1.342, Cum PCT of Var = 73.580
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ภาคผนวก  จ – 3

แบบวัดลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชน

คํ าชี้แจง  แบบวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนมี
                 8  ดาน  รวมทัง้หมด  70  ขอ  โดยแยกเปนแตละดานดังนี้

 ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  จํ านวน  13  ขอ
 ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  จ ํานวน  4  ขอ
 ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการใหบริการ  จ ํานวน  7  ขอ
 ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  จํ านวน  15  ขอ
 ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  จํ านวน  5  ขอ
 ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  จํ านวน  6  ขอ
 ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  จํ านวน  8  ขอ
 ดานการสรางเสริมสุขภาพ  จํ านวน  12  ขอ

 เกณฑการใหคะแนนลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
       (ใหกากบาท  ลงในชองที่ผูตอบเลือก)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
ไมพึงประสงค พึงประสงคนอย พึงประสงคปานกลาง พึงประสงคมาก
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1.  ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  (A)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

1. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมกีารจัดการดานยา และ
เวชภณัฑที่ไมใชยา เพื่อสนับสนุนการบริการแกประชาชนได
ตามเกณฑมาตรฐาน

      A01

2. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่เสียคาใชจายนอย
แตใหผลดีตอสุขภาพประชาชนอยางเต็มที่       A02

3. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ประชาชนตองมี สิทธิที่จะใช
บริการขามขั้นตอนได  กรณีที่มีเหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้น       A03

4. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมอุีปกรณ หรือเครื่องมือที่ให
ความปลอดภัยแกผูรับและผูใหบริการ       A04

5. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่ตอง
ระมดัระวังการลวงละเมิดตอสิทธิผูปวยเปนพิเศษถึงแมจะเปนการ
ปฏิบัติตามหนาที่ของผูจัดบริการในการใหบริการ

      A05

6. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ไมหวังผลกํ าไร และ
ผลประโยชนอ่ืน ๆ จากประชาชน       A06

7. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ตองมีการเก็บรักษาขอมูลดาน
สุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบ  เมื่อถึงคราวจํ าเปนก็ให
สงมอบไปใหสถานบริการอื่นๆ เพื่อความตอเนื่องในการให
บริการ

      A07

8. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่มีอุปกรณ เครื่องมือ
และแนวทางในการใหบริการอยางมีมาตรฐานตามความจํ าเปน       A08

9. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ตดิตอส่ือสารเพื่อรับ-สงขอมูลระหวางสถานพยาบาลทั้งในระดับ
เดยีวกัน และในระดับที่ สูงขึน้ไป อยางถูกตอง ชัดเจน และรวดเร็ว

      A09
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1.  ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  (A)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

10. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การระบุสถานบริการสุขภาพที่เปนเครือขายเดียวกันในระดับที่สูง
ขึน้ไป ใหประชาชนทราบโดยเปดเผย

      A10

11. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การชีแ้จงใหประชาชนเขาใจ  มีการแนะนํ ากอนที่จะสงตัวไปยัง
สถานบริการสุขภาพระดับที่สูงกวา (กรณีที่ตองสงตัวไปยังสถาน
บริการ ที่สูงขึ้น)

      A11

12. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ตวัอาคาร สถานที่ ดูภูมิฐาน เหมาะสํ าหรับเปนที่รักษาพยาบาล
ประชาชนไดทั้งรางกายและจิตใจ

      A12

13. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมกีารจัดลํ าดับความสํ าคัญ
ในการใหบริการบนพื้นฐานความจ ําเปนเรงดวนของอาการที่จะได
รับการบํ าบัดรักษา

      A13

2.  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  (B)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

14. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมีบุคลาการสาธารณสุขประจํ าการ  อยางนอย 8 คน และเพิ่ม
ตามสภาพปญหาหรือความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน

      B14

15. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมเีภสัชกรประจํ าในสถาน
พยาบาลเครอืขาย ทํ าหนาที่ดูแลระบบการจัดหา จัดเก็บบริหาร
เวชภณัฑและการจายยา  เพื่อใหการบริการดานยาเปนไปตาม
มาตรฐาน

      B15

16. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพ  ที่มี
บคุลากรทํ างานประจํ าอยางตอเนื่อง  (มีทีมดูแลประจํ าที่ชัดเจน)       B16
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2.  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  (B)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

17. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีการจัดบริการประชาชน
นอกสถานบริการดวย       B17

18. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การประเมินสภาพจิตใจ  ความพรอมทางครอบครัว  ชุมชน และ
สังคม  จากระบบขอมูลของสถานบริการที่มีอยูแลวรวมดวยทุก
คร้ังกอนที่จะใหบริการประชาชน

      B18

19. การจัดบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมินั้นในบางกรณี  ควรมีกิจ
กรรมเสริมเพื่อลดความเบื่อหนายในการรอคอยบริการ       B19

20. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีการตรวจสอบ ประเมินผล
และรายงานผลการดํ าเนินงานดานสุขภาพในชุมชนอยางตอเนื่อง       B20

3.  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการให
บริการ (C)

ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

21. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมทีีน่ั่งคอยดวยบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ มีความรมร่ืนเหมาะ
สํ าหรับการพักผอนหยอนใจดวย

      C21

22. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
สถานที่ตรวจรักษาหรือใหคํ าปรึกษา  เปนสัดสวน  สะอาด  และมี
พืน้ที่ใหบริการที่พอเพียง

      C22

23. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมบีริการอื่นๆ เพื่อความสะดวกสบายในการไปใชบริการ เชน
นํ ้าดื่ม (รอน-เย็น) พัดลม หรือโทรศัพทสาธารณะ เปนตน

      C23

24. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่เปด
โอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบเขารวมเปนกรรมการในการ
ก ําหนดทิศทางของพัฒนาการจัดบริการ

      C24
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 4.  ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  (D)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

25. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนลักษณะบริการที่มีประชาชน
มาขึน้ทะเบียนอยูในความรับผิดชอบอยางแนนอน       D25

26. ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบรกิารสุขภาพที่
มีสถานที่ใหบริการแยกเปนสัดสวนชัดเจนไมรวมอยูกับบริการ
สุขภาพระดับอื่น ๆ

      D26

27. สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ใหประชาชนเลือกขึ้น
ทะเบยีน จะตองเปนสถานบริการที่ตั้งอยูในเสนทางการคมนาคม
ทีส่ามารถเดินทางไดสะดวก  และใชเวลาไปถึงไมเกิน 30 นาที       
โดยรถยนต

      D27

28. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีแพทย
ประจํ าในสถานพยาบาลเครือขาย  เพื่อใหบริการหรือสามารถติด
ตอใหคํ าปรึกษาไดอยางตอเนื่อง  เต็มเวลา

      D28

29. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่สามารถตอบสนอง
ประชาชนในดานการดูแลสุขภาพใหดีขึ้นได       D29

5.  ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  (E)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

30. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่เปด
โอกาสใหตัวแทนของประชาชนในเขตรับผิดชอบรวมตัวกันเปน
คณะกรรมการ เพื่อตรวจสอบการดํ าเนินงานในดานการบริหารจัด
การองคกร

      E30

31. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ตรวจสอบกันเองภายในระบบราชการ แลวนํ าเสนอผลการตรวจ
สอบนั้นตอสาธารณชนอยางตอเนื่องและสมํ่ าเสมอ

      E31
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5.  ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  (E)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

32. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การเปดเผยขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการองคกร โดยการปด
ประกาศไว ณ หนวยบริการโดยเปดเผย มีการปรับปรุงใหเปน
ปจจบุันอยูเสมอ  หรือประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว

      E32

33. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมีรถพยาบาลพรอมบุคลากรสาธารณสุขในการรับ-สงผูปวย
เพือ่ความสะดวก ปลอดภัยในกรณีฉุกเฉิน

      E33

34. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ประชาสัมพันธเพื่อรับทราบความคิดเห็น ขอเสนอแนะกอนทุกครั้ง
ในกรณีที่ผลของการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงนั้นๆ มีความสุมเสี่ยงที่
กระทบกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ

      E34

35. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
สามารถรับขาวจากสถานบริการอื่นที่ประชาชนไปรับบริการ และ
สงขาวนั้นใหญาติไดรับรู  เพื่อลดความวิตกกังวลในเบื้องตนลงได

      E35

6.  ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  (F)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

36. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
สามารถสรางความสบายใจในภาพรวมใหแกผูรับบริการได       F36

37. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ระบบสนับสนุน  อันจะทํ าใหเกิดความตอเนื่องของการบริการ
เชน  ระบบนัดหมายการติดตาม หรือการจดัระบบสนับสนุนขอมูล

      F37
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6.  ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  (F)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

38. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การวเิคราะหปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นทั้งหมด  และดํ าเนินการ
แกปญหานั้น ๆ คราวเดียว และตอเนื่องกัน จนหมดปญหา หรือใน
ระดับที่ไมเปนปญหาตอไป

      F38

39. ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่มีการ
ดแูลใหการรักษาพยาบาล  หรือการ ฟนฟูสภาพผูปวยในชุมชน
ตอเนื่องไปจนกวาจะกลับมาเปนปกติ

      F39

40. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ความรับผิดชอบตอประชาชนเปนรายครอบครัว  โดยทีมผู
รับผิดชอบตองรูวาประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเปนใคร  อยูที่ไหน

      F40

41. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผูใหบริการ ตองมี จริยธรรมใน
การเก็บรักษาความลับ และขอมูลของประชาชนผูมารับบริการ       F41

42. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
สงเสริมใหประชาชนเห็นความสํ าคัญของสิทธิผูปวย เพื่อใชในการ
ปกปองคุมครองตนเอง ครอบครัว และสังคม จากการปฏิบัติดาน
การแพทยที่อาจจะลวงละเมิด

      F42

43. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ความเปนกันเองกับครอบครัวและชุมชน ในการที่จะไดรับทราบ
ปญหาขอเท็จจริง และจะแกปญหาไดตรงจุดมากที่สุด

      F43

44. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การติดตามผูปวยหรือผูที่ขาดนัด  เพื่อรับทราบปญหาและสามารถ
แกไขใหทันเวลา

      F44

45. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
จดัการไปพรอมๆ ในคราวเดียวกัน เชน เมื่อรักษาคนที่ปวยอยู ก็ตอง
สงเสริม ปองกันคนอื่นๆ ในครอบครัวหรือชุมชนไมใหปวยตามไป
ดวย เปนตน

      F45
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6.  ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  (F)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

46. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผูจัดบริการควรปฏิบัติตัวตอ
ผูรับบริการอยางเสมอภาค และไมเลือกปฏิบัติ       F46

47. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
พยายามใชส่ือที่มีในทองถ่ินที่มีอยูแลวใหมากที่สุด ในการสงเสริม
ใหประชาชนทุกคนไดมีการรับทราบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
และสิทธิผูปวย

      F47

48. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
เสนอทางเลือกใหแกประชาชน ในหลากหลายรูปแบบ พรอมทั้ง
ขอมูลสนับสนุนการ ตดัสนิใจ  ที่เปนทั้งขอดีและขอเสียในแตละ
ทางเลือกนั้นๆ

      F48

49. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่เปด
โอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบไดรวมกันกํ าหนดรูปแบบ
วิธีการ กอนมีการจดักจิกรรมทางดานสุขภาพ ไมวาจะเปนการ
รณรงคเพื่อสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค หรืออ่ืนๆ

      F49

50. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ตรวจชันสูตรพื้นฐานและบริการสงตรวจตอไปยังสถานบริการ
ที่สูงขึ้น

      F50

7.  ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  (G)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

51. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองเปนบริการที่เปดให
ประชาชนสวนใหญไปใชบริการไดตามเวลา ทีเ่หมาะกับวิถีชีวิต
ของประชาชน โดยไมจํ าเปนตองเปดใหบริการทั้ง 24 ชม.

      G51
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7.  ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  (G)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

52. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการสุขภาพเบื้องตน ที่ให
บริการไดโดยพยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขไมจํ าเปนตอง
เปนแพทยตรวจรักษา หรือใหบริการทุกครั้งไป

      G52

53. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่ประชาชน
สามารถใชเปนแหลงขอมูลในการหา ความรูเพื่อการดูแลตนเองได       G53

54. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่รัฐ
จดัใหฟรีแกประชาชน และประชาชนมีสวนรวมจายทางออมเปน
เงนิภาษ ีตามสัดสวนรายได (รายไดมากจายภาษีเพื่อสุขภาพมาก
รายไดนอยจายนอยหรือไมตองจายเลย )

      G54

55. ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองมีผูใหบริการ
เปนทีมทีม่กีารเตรียมความพรอมอยูตลอดเวลา และสามารถให
บริการไดอยางรวดเร็ว

      G55

56. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ใหความรู และขอ
มูลขาวสาร  เพือ่การคุมครองความปลอดภัยแกสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน

      G56

57. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
บริการใหแลวเสร็จไดในจุดเดียวไมตองผานขั้นตอน หรือหอง
ตาง ๆ เหมือนการไป  โรงพยาบาล

      G57

58. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ใหโอกาสแก
ประชาชน เพื่อรวมกันตรวจสอบการดํ าเนินงาน และการแก
ปญหาตาง ๆ ของสถานบริการ

      G58
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 8.  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  (H)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

59. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีบริการดาน การดูแลรักษา
ปากและฟน ในสถานบริการทุกวัน เวลาราชการ       H59

60. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมีทีมบุคลากรพรอมรถฉุกเฉินในชุมชน ที่สามารถเรียกใชบริการ
ไดเมื่อเกิดเหตุจํ าเปน ทัง้นี้สามารถไปถึงที่เกิดเหตุภายในไมเกิน
10 นาที

      H60

61. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ทนัตแพทยหรือทันตาภิบาลประจํ าในเครือขายรวมใหบริการ       H61

62. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
การใหมียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปโรงพยาบาลในกรณี
ฉกุเฉินไดอยางรวดเร็ว

      H62

63. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมกีารชี้แจงขอเท็จจริง  ทั้ง
ขอดี ขอเสีย และผลลัพธของบริการฯ แตละอยางใหผูรับบริการ
ทราบโดยไมบิดเบือน

      H63

64. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีลักษณะการออกเยี่ยมบาน
อยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนเกิดความตระหนักในการดูแล
ตนเอง

      H64

65. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ผูจัดบริการ  ตองมี
ทกัษะความชํ านาญ รูจริง และมีความมั่นใจในการใหบริการ       H65

66. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีการออก
ไปใหบริการสุขภาพแกประชาชนใน   ชมุชน ตามความจํ าเปนหรือ
ปญหาเรงดวนทีเ่กิดขึ้น

      H66

67. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ตองจัดใหมีบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคแกประชาชน  ในสถานบริการ
อยางสมํ่ าเสมอ

      H67
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 8.  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  (H)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

68. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีบุคลากร
ผูจัดบริการรับผิดชอบตอครอบครัวเปนการเฉพาะ  โดยที่สามารถ
ไวใจและขอคํ าปรึกษา ดานสุขภาพไดตลอดเวลา

      H68

69. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
ประชาชนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนเปนสมาชิกสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ประจํ าครอบครัว ไดอยางอิสระ

      H69

 70. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่บุคลากร
ผูจัดบริการฯ ปฏิบตัติัวเปนแบบอยางที่ดี ในการสรางเสริมสุขภาพ       H70
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ภาคผนวก  ฉ

ฉ – 1  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีพ่ึงประสงคของประชาชน
ฉ – 2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีพ่ึงประสงคของประชาชน

    จ ําแนกตามลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางและประสบการณในการใชบริการ
    สุขภาพ
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ภาคผนวก  ฉ – 1

ตาราง 25  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

จ ํานวน (รอยละ)
ลักษณะบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ไมพึง
ประสงค

พึงประสงค
นอย

พึงประสงค
ปานกลาง

พึงประสงค
มาก

1. บริการที่ตอบสนองตอความ
จ ําเปนดานสุขภาพ

1
(0.3)

45
(11.7)

77
(20.1)

260
(69.9)

2. คณุภาพในขั้นตอนการให
บริการสุขภาพ

 7
(1.8)

57
(14.9)

142
(37.1)

177
(46.2)

3. คณุภาพในสวนประกอบของ
การ       จัดบริการ

3
(0.8)

29
(7.6)

147
(38.4)

204
(53.3)

4. ความเสมอภาคของบริการ
สุขภาพ

4
(1.0)

59
(15.4)

 98
(25.6)

222
(58.0)

5. การมีสวนรวมในการจัดบริการ
และการตรวจสอบ

11
(2.9)

31
( 8.1)

128
(33.4)

213
(55.6)

6. คณุภาพในภาพรวมของการจัด
บริการสุขภาพ

2
(0.5)

42
(11.0)

101
(26.4)

238
(62.1)

7. ประสิทธิภาพของบริการ 4
(1.0)

28
( 9.9)

119
(31.1)

222
(58.0)

8. การสรางเสริมสุขภาพ 7
(1.8)

36
( 9.4)

86
(22.5)

254
(66.3)

สรุปภาพรวม 0
(0)

42
(11.0)

98
(25.6)

243
(63.4)
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ภาคผนวก  ฉ – 2

ตาราง 26 จ ํานวนและรอยละของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีพ่ึงประสงคของประชาชน
   จ ําแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง และประสบการณในการใชบริการสุขภาพ

จ ํานวน (รอยละ)
ระดับความพึงประสงคตอลักษณะ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

นอย ปานกลาง มาก
รวม

อายุ               
18 – 35 ป
36 – 50 ป
51 ปขึ้นไป
รวม

เพศ
ชาย
หญิง
รวม

ศาสนา
พุทธ
อิสลาม

        รวม
อาชีพ

เกษตรกรรม
รับจาง
ธุรกิจสวนตัว
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ลูกจาง/พนักงานบริษัท
ไมไดทํ างาน
รวม

5(4.6)
15 (8.4)
22 (23.2)
42 (11.0)

24 (13.2)
18(9.0)
42(11.0)

40 (11.3)
2 ( 6.9)

42 (11.0)

30 (12.1)
4 (7.1)
1 (2.7)
0 (0)

1 (20.0)
6 (31.6)
42 (11.0)

27 (24.8)
44 (24.6)
27 (28.4)
98 (25.6)

47 (25.8)
51 (25.4)
98 (25.6)

83 (23.4)
15 (51.7)
98 (25.6)

62 (25.1)
15 (26.8)
8 (21.6)
7 (36.8)
1 (20.0)
5 (26.3)
98 (25.6)

77(70.6)
120 (67.0)
47 (48.4)
243(63.4)

111 (61.0)
132 (65.7)
243 (63.3)

231 (65.3)
12 (41.4)
243 (63.4)

155 (62.8)
37 (66.1)
28 (75.7)
12 (63.2)
3 (60.0)
8 (42.1)

243 (63.4)

109 (100)
179 (100)
95 (100)
383 (100)

182 (100)
201 (100)
383(100)

354 (100)
29 (100)
383 (100)

247 (100)
56 (100)
37 (100)
19 (100)
5 (100)
19 (100)
383 (100)



174

ตาราง  26  (ตอ)

จ ํานวน (รอยละ)
ระดับความพึงประสงคตอลักษณะ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

นอย ปานกลาง มาก
รวม

สถานภาพ
โสด
สมรส
มาย/หยา/แยก
รวม

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา
มธัยมศึกษา/ปวช.

  อนุปริญญา/ปวส.
        ปริญญาตรี/เทียบเทา
        รวม
รายไดเฉลี่ยตอป

ตํ่ ากวา 20,000 บาท
20,001 – 45,000 บาท
45,001 บาทขึ้นไป
รวม

ระยะเวลาอาศัยอยูในพื้นที่
นอยกวา 15 ป
16 – 35 ป

        36 ปขึ้นไป
        รวม

5 (12.2)
28 ( 9.1)
9 (25.7)
42 (11.0)

38 (15.9)
4 (3.6)
0 (0)
0 (0)

42 (11.0)

19 (17.9)
17 (10.7)
 6 (5.1)

42 (11.0)

16 (17.0)
17 (10.7)
 9 (6.9)

42 (11.0)

12 (29.3)
79 (25.7)
7 (20.0)
98 (25.6)

56 (23.4)
31 (28.2)
8 (53.3)
3 (15.8)
98 (25.6)

31 (28.2)
42 (26.4)
25 (21.2)
98 (25.6)

25 (26.6)
42 (26.4)
31 (23.8)
98 (25.6)

24 (58.5)
200 (65.1)
19 (54.3)
243 (63.4)

145 (60.7)
75 (68.2)
7 (46.7)
16 (84.2)
243 (63.4)

56(52.8)
100 (62.9)
87 (73.7)
243 (63.4)

53 (56.4)
100 (62.9)
90 (69.2)
243 (63.4)

41 (100)
307 (100)
35 (100)
383 (100)

239 (100)
110 (100)
15 (100)
19 (100)
383 (100)

106 (100)
159 (100)
118 (100)
383 (100)

94 (100)
159 (100)
130 (100)
383 (100)
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ตาราง 26  (ตอ)
จ ํานวน (รอยละ)

ระดับความพึงประสงคตอลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

นอย ปานกลาง มาก
รวม

ระยะเวลาในการเดินทางฯ
นอยกวา  5  นาที
6 – 15   นาที
16 นาทีขึ้นไป
รวม

การรับรูสภาวะสุขภาพตนเอง
แข็งแรงดี
ไมคอยแข็งแรง  แตทํ างานได
ไมคอยแข็งแรง และทํ างานไมคอยได
รวม

การเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
  ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคใด ๆ

         มกีารเจ็บปวย
         รวม
ความถี่ในการใชบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ในรอบ  1 ป ที่ผานมา

1 – 2 คร้ัง
3 – 6 คร้ัง

     7 คร้ังขึ้นไป
     รวม

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน
สถานีอนามัย
โรงพยาบาลชุมชน

     ยงัไมไดขึ้นทะเบียนที่ใด
รวม

3 (2.8)
5 (2.6)

34 (42.5)
42 (11.0)

29 ( 9.5)
9 (13.4)
4 (36.4)
42 (11.0)

18 (6.7)
24 (21.2)
42 (11.0)

16 (12.8)
13 ( 9.2)
13 (11.1)
42 (11.0)

10 (3.4)
32 (40.0)

0 (0)
42 (11.0)

25 (23.1)
47 (24.1)
26 (32.5)
98 (25.6)

71 (23.3)
24 (35.8)
3 (27.3)
98 (25.6)

58 (21.5)
40 (35.4)
98 (25.6)

23 (18.4)
39 (27.7)
36 (30.8)
98 (25.6)

75 (25.3)
22 (27.5)
1 (14.3)
98 (25.6)

80 (74.1)
143 (73.3)
20 (25.0)
243 (63.4)

205 (67.2)
34 (50.7)
4 (36.4)

243 (63.4)

194 (71.9)
49 (43.4)
243 (63.4)

86 (68.8)
89 (63.1)
68 (58.1)
243 (63.4)

211 (71.3)
26 (32.5)
6 (85.7)

243 (63.4)

108 (100)
195 (100)
80 (100)
383 (100)

305 (100)
67 (100)
11 (100)
383 (100)

270 (100)
113 (100)
383 (100)

125 (100)
141 (100)
117 (100)
383 (100)

296 (100)
80 (100)
7 (100)

383 (100)
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จากตาราง  26  เมือ่น ําลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในภาพรวม
จ ําแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางในแตละประเด็น  มขีอคนพบดังนี้

อายุ  พบวาในกลุมของผูที่มีอายุนอยกวา จะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
พงึประสงคระดับมาก  ในสดัสวนที่มากกวากลุมผูที่มีอายุสูงขึ้น  เมือ่เทียบกับลักษณะบริการสุข
ภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  (18-35 ป : 36-50 ป : 51 ปข้ึนไป เทากับ  70.6 : 
67.0 : 48.4  ตามลํ าดับ)  ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาในภาพรวมจะพบวา ทกุกลุมอายุจะมีลักษณะบริการ     
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ในระดับมากเปนสวนใหญ  โดยเฉพาะกลุมอายุ 18-35 ป  และ
36-50 ป ทีม่สัีดสวนมากกวาครึ่ง  เมือ่เทียบกับกลุมอายุเดียวกัน

เพศ  พบวาเพศหญิงจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก
ในสดัสวนที่มากกวาเพศชาย  (หญิง : ชาย เทากับ  65.7 : 61.0)  เมือ่เทียบกับลักษณะบริการสุข
ภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคที่ระดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมจะพบวา ทัง้เพศหญิงและเพศ
ชาย จะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ในระดับมากเปนสวนใหญ โดย
เฉพาะจะมี    สัดสวนมากกวาครึ่ง  เมือ่เทียบกับกลุมเดียวกัน

ศาสนา  พบวากลุมที่นับถือศาสนาพุทธจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่   
พงึประสงคระดับมาก (รอยละ 65.3) ในสดัสวนที่มากกวาศาสนาอิสลาม  (รอยละ 41.4)  เมือ่เทียบ
กับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคที่ระดับเดียวกัน  ทั้งนี้ในภาพรวมจะพบวา  
กลุมที่นับถือศาสนาพุทธ  จะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมาก
(รอยละ 6.3) เปนสวนใหญ  แตกลุมผูที่นับถือศาสนาอิสลามจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับ   
ปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับปานกลาง (รอยละ 51.7) เปนสวนใหญ

อาชีพ  พบวาผูที่มีอาชีพธุรกิจสวนตัวจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่      
พงึประสงคระดับมาก (รอยละ 75.7)  ในสดัสวนที่มากกวา  กลุมอาชีพอื่นๆ (รอยละ 42.1 – 66.1) 
เมือ่เทยีบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน ในภาพรวมพบวา
ทุกกลุมอาชีพจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมากเปนสวนใหญ
และเกือบทุกกลุมอาชีพจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมาก  ใน  
สัดสวนที่เกินกวาครึ่ง เมื่อเทียบกับกลุมอาชีพเดียวกัน ยกเวนกลุมที่ยังไมไดทํ างานที่มีไมถึงครึ่ง
หนึ่ง (รอยละ 42.1)

สถานภาพ  พบวากลุ มที่สมรสแลวจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่          
พงึประสงคระดับมาก (รอยละ 65.1) ในสดัสวนที่มากกวาสถานภาพโสด  หรือสถานภาพ มาย/
หยา/แยก  (รอยละ 54.3-58.5)  เมือ่เทยีบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ที่
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ระดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมจะพบวา  ทัง้หมดจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึง
ประสงค ในระดับมากเปนสวนใหญ โดยเฉพาะจะมีระดับมากในสัดสวนที่เกินกวาครึ่ง เมือ่เทียบ
กบักลุมเดียวกัน

ระดับการศึกษา  พบวาผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  จะมีระดับ        
ความพึงประสงคระดับมาก (รอยละ 84.2) ในสัดสวนที่มากกวากลุมของผูที่มีการศึกษาระดับ  
มธัยมศึกษา หรือ ปวช. ,ระดับประถมศึกษา และระดับอนุปริญญา หรือ ปวส. (รอยละ 68.2, 68.2, 
60.7 และ 46.7) ตามลํ าดับ   ทัง้นีใ้นภาพรวมพบวาเกือบทุกกลุมระดับการศึกษาจะมีความพึง
ประสงคฯ ในระดับมากเปนสวนใหญ และจะมีความพึงประสงคฯ ในระดับมากเกินกวาครึ่ง เมื่อ
เทยีบกับกลุมระดับการศึกษาเดียวกัน  ยกเวนกลุมระดับการศึกษาอนุปริญญา หรือ ปวส. ที่มี       
ความพงึประสงคระดับปานกลางเปนสวนใหญ ในสดัสวนที่เกินกวาครึ่ง (รอยละ 53.9)

รายไดเฉลี่ยตอป  พบวากลุมผูที่มีรายไดนอยกวา  45,001  บาท  จะมลัีกษณะบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก (รอยละ 73.7) ในสดัสวนที่มากกวาผูที่มีรายไดใน
กลุม 20,001 บาท  และ ต่ํ ากวา 20,000 บาท (รอยละ 62.9 และ 52.8  ตามลํ าดับ)  เมือ่เทียบกับ
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมจะพบวา  ทั้ง
หมดจะลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมากเปนสวนใหญ โดยเฉพาะจะ
มใีนสดัสวนที่เกินกวาครึ่ง เมือ่เทียบกับกลุมเดียวกัน

ระยะเวลาในการอาศัยอยูในพื้นที่  พบวาผูทีม่รีะยะเวลาในการอาศัยอยูในพื้นที่เปน
เวลานาน  (36 ปข้ึนไป)  จะมลัีกษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก  (รอยละ
69.2) ในสดัสวนที่มากกวากลุมอายุ 16 – 35 ป และกลุมที่นอยกวา 15 ป (รอยละ 62.9 และ 56.4  
ตามลํ าดับ)  เมือ่เทยีบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทั้งนี้
ในภาพรวมจะพบวา  ทัง้หมดจะมลัีกษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมาก
เปนสวนใหญ โดยเฉพาะจะมีสัดสวนที่เกินกวาครึ่ง เมือ่เทียบกับกลุมเดียวกัน

ระยะเวลาในการเดินทางถึงสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  พบวาผูที่มีระยะเวลา
ในการเดินทางนอยกวา 5 นาที  จะมลัีกษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก  
(รอยละ 74.1) ในสดัสวนทีม่ากกวาผูที่ใชเวลาในการเดินทาง 6-15 นาที และกลุมผูที่ใชเวลา 16 
นาทีข้ึนไป (รอยละ 73.3 และ 25.0  ตามลํ าดับ)  เมือ่เทยีบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ทีพ่ึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมจะพบวา  ผูทีใ่ชเวลาในการเดินทางนอยกวา 5 นาที  
และ 6-15 นาที  จะมคีวามพึงประสงคฯ ในระดับมาก เปนสวนใหญ และในสัดสวนที่เกินกวาครึ่ง
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หนึ่ง ทัง้นีพ้บวาผูที่ใชเวลาในการเดินทางมาก (16 นาทีข้ึนไป) จะมคีวามพึงประสงคฯ ในระดับ
นอยเปนสวนใหญ เมือ่เทยีบกับผูที่ใชเวลาในกลุมเดียวกัน

สภาวะสุขภาพ  พบวาผูที่มีสภาวะสุขภาพแข็งแรงดีจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก (รอยละ 67.2) ในสดัสวนที่มากกวากลุมผูที่ไมคอยแข็งแรงแตพอ
ท ํางานได และกลุมผูที่ไมคอยแข็งแรงและทํ างานไมคอยได (รอยละ 50.7 และ 36.4 ตามลํ าดับ)  
เมือ่เทยีบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวม
จะพบวา  ทั้งหมดจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมากเปนสวน
ใหญ  โดยผูที่มีสภาวะสุขภาพแข็งแรงดี และ กลุมผูที่ไมคอยแข็งแรงแตพอทํ างานได จะมีลักษณะ
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมากในสัดสวนที่เกินกวาครึ่งหนึ่ง และในกลุมผูที่ไม
คอยแข็งแรงและทํ างานไมคอยไดจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในแตละ
ระดับในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน (นอย : ปานกลาง : มาก  เทากับ  36.4 : 27.3 : 36.4)

ภาวะการเจบ็ปวยดวยโรคประจํ าตัว  พบวาผูที่ไมมีโรคประจํ าตัวใดๆ  จะมีลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก (รอยละ 71.9) ในสดัสวนที่มากกวา  ผูที่มีการ
เจบ็ปวยดวยโรคประจํ าตัว (รอยละ 43.4)  เมือ่เทียบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึง
ประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมพบวา  ทัง้หมดจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ทีพ่งึประสงคในระดับมากเปนสวนใหญ

ความถี่ในการใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในรอบปที่ผานมา  พบวาผูที่ใชบริการ  
1-2  คร้ัง  จะมลัีกษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ระดับมาก (รอยละ 68.8) ใน     
สัดสวนที่มากกวาผูที่ใชบริการ 3-6 คร้ัง และ 7 คร้ังขึ้นไป  (รอยละ 63.1 และ 58.1  ตามลํ าดับ)  เมื่อ
เทยีบกบัลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมพบวา  
ทัง้หมดจะมลัีกษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมากเปนสวนใหญ  และใน  
สัดสวนที่เกินกวาครึ่งหนึ่ง

ประเภทของสถานบริการที่ข้ึนทะเบียนเปนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  พบวา
ผูทีย่ังไมไดข้ึนทะเบียนฯ ที่ใด  จะมลัีกษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก
(รอยละ 85.7) ในสดัสวนทีม่ากกวากลุมผูที่ข้ึนทะเบียนกับสถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชน
(รอยละ 71.3 และ 32.5  ตามลํ าดับ)  เมือ่เทยีบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึง
ประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมพบวา  ผูทีข้ึ่นทะเบียนฯ แลวที่สถานีอนามัย และผูที่ยัง
ไมข้ึนทะเบียนที่ใด จะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมากเปนสวน
ใหญและในสัดสวนที่มากกวาครึ่งหนึ่ง  แตผูทีข้ึ่นทะเบียนกับโรงพยาบาลชุมชนนั้น กลับมีลักษณะ
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บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับนอยเปนสวนใหญ (รอยละ 40.0)  แตในสัดสวน
ทีไ่มถึงครึ่งหนึ่ง
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ภาคผนวก  ช

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ

1. รองศาสตราจารย นายแพทย ดร. วีระศักดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ
หนวยระบาดวิทยา  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2. รองศาสตราจารย นายแพทยสีลม  แจมอุลิตรัตน
หนวยควบคุมการติดเชื้อ  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

3. นายแพทย พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข
สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข

4. นายแพทย ยงยุทธ  พงษสุภาพ
สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข

5. ดร. อุมาพร  ปุญญโสพรรณ
ภาคการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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2

ภาคผนวก ก

การคํ านวณขนาดตัวอยาง ( sampling size  determination )

สูตรยามาเน (Yamane,1973)
n        =      __     

n      =        ขนาดตัวอยาง
N     =        ประชากร
 e     =        คาความคลาดเคลื่อน  กํ าหนดที่ระด

                                                          n     =      

                                                                              =        
1+Ne
      N__
2

ับ  0.05

___    
1+13,973(0.05)       13,973_______
       388             คน
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การค ํานวณคาหาดัชนีความตรงของเนื้อเร่ือง (content validity index – CVI)

ตาราง  20   ระดบัความคิดเห็นความสอดคลองของขอคํ าถามกับวัตถุประสงคโดยผูทรงคุณวุฒิ  7
คน

ระดับความคิดเห็นขอที่ ขอคํ าถาม
1 2 3 4

สรุปความ
คิดเห็น

1  ทีอ่ยูปจจุบัน
(    ) 1. ในเขตเทศบาล (    ) 2. นอกเขตเทศบาล

1 6 1

2 เพศ      (      ) 1. ชาย    (      ) 2. หญิง 7 1
3 อายปุจจุบัน …………… ป (นับอายุเต็มถึงวันครบ

รอบวันเกิดที่ผานมา )
7 1

4  ศาสนา  (      ) 1.  พุทธ  (      )  2.  อิสลาม
    (      ) 3.  คริสต  (      )  4.  อ่ืนๆ ระบุ………..

7 1

.

.
.
.

. .

(12).  กจิกรรมปองกันโรค เชน การพนหมอกควัน
ก ําจัดยุง    การใสทรายอะเบท

4 3 0

. .
รวมขอคํ าถาม  83 ขอ 81

1 = ไมสอดคลอง           2 = สอดคลอง             3 = สอดคลองคอนขางมาก          4 = สอดคลองมาก
ก ําหนดเกณฑความสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ  6  ใน 7 คน  (รอยละ 85)

ดชันีความตรงของเนื้อเร่ือง (content validity index – CVI)
=   จ ํานวนขอคํ าถามที่ผูทรงคุณ ดคลองคอนขางมาก/สอดคลองมาก

                                                        
จ ํานวนขอคํ าถามทั้งหมด
วุฒิ 6 ใน 7 คนเห็นวาสอ
=   81/83
      CVI     =   .9759
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ภาคผนวก  ข

แนวคํ าถามในการสนทนากลุม
เร่ือง “ตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุง”

ขอมูลท่ัวไป
ที่อยู หมูที่ …..  ช่ือหมูบาน ……….……ต ําบล ……………   อํ าเภอ ……..…….… จังหวัดพัทลุง
นับถือศาสนา ………….. อายุ  …………  ป  เพศ …………  รายไดเฉลี่ยตอป ……………บาท

แนวคํ าถาม
1. ทานขึน้ทะเบียนเปนผูรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (ระดับตน, ดานแรก, ฯ) แลว

หรือไม หากขึน้ทะเบียนแลว ทานขึ้นทะเบียนที่สถานบริการไหน ถาหากวายังไมขึ้นทะเบียนเปน
เพราะอะไร

2. การจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (ระดับตน, ดานแรก, ฯ) ที่พึงประสงคของทาน
หรือทานมีความพึงพอใจ ตองการ และปราถนาใหมีการจัดขึ้น หรือหากมีการจัดบริการอยูแลวก็ 
ปราถนาที่จะใหมีการจัดตอไปนั้น  ตามความคิดของทานควรจะมีลักษณะอยางไรบาง โดยแบงเปน 
6 ดาน ดังนี้ คือ

2.1 ดานการสรางเสริมสุขภาพ
2.2 ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน
2.3 ดานความเสมอภาคของบริการ   
2.4 ดานประสิทธิภาพของบริการ  
2.5 ดานคุณภาพของบริการ   
2.6 ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ

ขอขอบพระคุณทุกทานที่ไดใหขอคิดและเสนอแนะที่เปนประโยชนในการสนทนาครั้งนี้
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ภาคผนวก  ค

เคร่ืองมือสํ าหรับเก็บรวบรวมขอมูล

ค ําชี้แจงแบบสอบถาม (ชนิดใชผูสัมภาษณ)
เร่ือง “ตวัทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุง”

 ลักษณะของแบบสอบถาม
แบบสมัภาษณชุดนี้จะมีทั้งหมด 2 ตอน คือ
ตอนที่ 1  ขอมูลคณุลักษณะของประชากร  สังคม เศรษฐกิจ ลักษณะของชุมชน  การรับรู

สภาวะสุขภาพตนเอง และประสบการณในการใชบริการสุขภาพ (13 ขอ)
ตอนที่ 2  ขอมูลลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน (79 ขอ)

 เกณฑการใหคะแนนลักษณะบริกาสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
       (ใหกากบาท  ลงในชองที่ผูตอบเลือก)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
ไมพึงประสงค พึงประสงคนอย พึงประสงคปาน

กลาง
พึงประสงคมาก

ผูวิจัยขอขอบพระคณุทานทีใ่หความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ดวยดี
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แบบสอบถาม (ชนิดใชผูสัมภาษณ)
เร่ือง “ตวัทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุง”

แบบสอบถามเลขที่ ………………….…  (QID)  
ช่ือ – สกุล พนักงานสัมภาษณ ………….…………………...………..…  (INR) 

พื้นท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูล
อํ าเภอ ………….………………   ต ําบล ………………………   หมูที่ ……..……
ช่ือหมูบาน …………………………………………..….     (ADD)  

ตอนที่ 1  ขอมูลคณุลักษณะของประชากร สังคม เศรษฐกิจ  ลักษณะของชุมชน
                การรับรูสภาวะสุขภาพตนเอง และประสบการณในการใชบริการสุขภาพ

1.1  ขอมูลคุณลกัษณะของประชากร สังคม เศรษฐกิจ  และลักษณะของ
ชุมชน

สํ าหรับผูวิจัย

1. อายุของทานถึงปปจจุบัน …………..….. ป (นบัถึงครบรอบวันเกิดที่ผานมา)

2. เพศ          1. ชาย    2. หญิง

3. ศาสนา     1. พุทธ  2. คริสต  3. อิสลาม   4. อ่ืนๆ ระบุ
.................

4. อาชีพหลักของทาน (มีรายไดมากที่สุดในรอบ 1 ป จากอาชีพนี้)
 1. เกษตรกรรม 2. รับจาง 3. ลูกจางหรือพนักงานบริษัท/หางรานเอก
ชน
 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     5. ธุรกิจสวนตัว   6. ไมไดทํ างาน

5. สถานภาพสมรส
 1. โสด   2. สมรส   3. หมาย/หยา/แยก

6. ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด

AGE

SEX

RLI

OCC

STU

EDU
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 1. ประถมศึกษา   2. มธัยมศึกษา / ปวช.   3. อนุปริญญา / ปวส.
 4. ปริญญาตรี/เทียบเทา    5. สูงกวาปริญญาตรี

7. รายไดเฉลี่ยของทาน ................................. บาท ตอ ป

8. ระยะเวลาที่ทานอาศัยอยู หรือยายมาอยูในหมูบานแหงนี้ …………...… ป

9. ทานใชเวลาในการเดินทางทั้งหมดนับตั้งแตออกจากบาน จนถึงสถานบริการ
ระดบัปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนไวประมาณเทาไร …..….… ช่ัวโมง ………..… นาที

1.2  การรบัรูสภาวะสุขภาพตนเอง และประสบการณในการใชบริการสุข
ภาพ

10. สุขภาพของทานในปจจุบันเปนอยางไร
 1. แข็งแรงดี
 2. ไมคอยแข็งแรง แตทํ างานได
 3. ไมคอยแข็งแรง และทํ างานไมคอยได
 4. ไมแข็งแรง และทํ างานไมไดเลย

12. ทานมีโรคประจํ าตัวที่ตองใชบริการสุขภาพเปนประจํ าหรือไม
 1. ไมมีโรคประจํ าตัวใด ๆ
 2. มีโรคประจํ าตัว คือโรค ………(ระบุไดมากกวา 1 ขอ)………
           2.1 โรคหัวใจ                      2.2 เบาหวาน
           2.3 ความดันโลหิตสูง         2.4 มะเร็ง
           2.5 อัมพฤกษ                      2.6 อาการที่ตอเนื่องจากอุบัติเหตุ
           2.7 ไทรอยด                       2.8 โรคภูมิแพ
           2.9 อาการปวดเมื่อย           2.10 อ่ืน ๆ ระบุ
.......................................

12. ทานไปรบับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือหรือพาคนอื่นไปเพื่อรับบริการฯ
ในรอบ 1 ปที่ผานมา จํ านวน ..............…. คร้ัง

13. ทานขึน้ทะเบียนเปนผูรับบริการจากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ใด
(ขึน้ทะเบียนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา)

INC

LAD

TIM

HEA

CRO

C1-2
C3-4
C5-6
C7-8
C9-10

FRE

REG

__  __  __, __  __ __

-
-
-
-
-
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 1. สถานีอนามัย   2. โรงพยาบาลชุมชน (ประจํ าอํ าเภอ)
 3. โรงพยาบาลทั่วไป (ประจํ าจังหวัด)    4. คลินิกเอกชน
 5. โรงพยาบาลเอกชน   6. ศนูยบริการสาธารณสุขของเทศบาล
 7. ยังไมไดขึ้นทะเบียนที่ใด
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ตอนที ่2  ขอมูลลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชน

ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

1. ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบรกิารสุขภาพที่
มีสถานที่ใหบริการแยกเปนสัดสวนชัดเจนไมรวมอยูกับบริการ
สุขภาพระดับอื่น ๆ

      ABB01

2. สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ใหประชาชนเลือกขึ้น
ทะเบยีน จะตองเปนสถานบริการที่ตั้งอยูในเสนทางการคมนาคม
ทีส่ามารถเดินทางไดสะดวก  และใชเวลาไปถึงไมเกิน 30 นาที       
โดยรถยนต

      ACB02

3. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนลักษณะบริการที่มีประชาชน
มาขึน้ทะเบียนอยูในความรับผิดชอบอยางแนนอน       ACB03

4. ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองมีผูใหบริการเปน
ทีมทีม่กีารเตรียมความพรอมอยูตลอดเวลา และสามารถใหบริการ
ไดอยางรวดเร็ว

      AEA04

 5. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่บุคลากรผูจัด
บริการฯ ปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดี ในการสรางเสริมสุขภาพ       BAA05

6. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ใหความรู และขอมูล
ขาวสาร  เพือ่การคุมครองความปลอดภัยแกสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน

      BAA06

7. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่ประชาชน
สามารถใชเปนแหลงขอมูลในการหา ความรูเพื่อการดูแลตนเองได       BAA07

8. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีลักษณะการออกเยี่ยมบาน
อยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนเกิดความตระหนักในการดูแล
ตนเอง

      BAA08

9. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีบริการดาน การดูแลรักษา
ปากและฟน ในสถานบริการทุกวัน เวลาราชการ       BAA09
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10. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ตองจัดใหมีบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคแกประชาชน  ในสถานบริการ
อยางสมํ่ าเสมอ

      BAA10

11. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ผูจัดบริการ  ตองมี
ทกัษะความชํ านาญ รูจริง และมีความมั่นใจในการใหบริการ       BAB11

12. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมกีารชี้แจงขอเท็จจริง ทั้ง
ขอดี ขอเสีย และผลลัพธของบริการฯ แตละอยางใหผูรับบริการ
ทราบโดยไมบิดเบือน

      BAB12

13. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่สามารถตอบสนอง
ประชาชนในดานการดูแลสุขภาพใหดีขึ้นได       BBA13

14. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีการจัดบริการประชาชน
นอกสถานบริการดวย       BBA14

15. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมีทีมบุคลากรพรอมรถฉุกเฉินในชุมชน ที่สามารถเรียกใชบริการ
ไดเมื่อเกิดเหตุจํ าเปน ทัง้นี้สามารถไปถึงที่เกิดเหตุภายในไมเกิน
10 นาที

      BBB15

16. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การสือ่สารระหวางผูจัดบริการและผูรับบริการ  ดวยภาษาและสื่อ
ตาง ๆ ที่เขาใจงาย มีความถูกตอง ชัดเจน  สามารถเขาใจตรงกัน
ทั้ง 2 ฝาย

      BBC16

17. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
บริการใหแกประชาชนทุกคนดวยความเต็มใจ เสมอภาคกัน ไมมี
การแบงชั้นวรรณะ

      BCA17

18. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีการออก
ไปใหบริการสุขภาพแกประชาชนใน   ชมุชน ตามความจํ าเปนหรือ
ปญหาเรงดวนทีเ่กิดขึ้น

      BCB18
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19. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการสุขภาพที่เปดให
ประชาชนสามารถไปใชบริการไดตลอดเวลา 24 ชม.       BCB19

20. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองเปนบริการที่เปดให
ประชาชนสวนใหญไปใชบริการไดตามเวลา ทีเ่หมาะกับวิถีชีวิต
ของประชาชน โดยไมจํ าเปนตองเปดใหบริการทั้ง 24 ชม.

      BCB20

21. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ตรวจชันสูตรพื้นฐานและบริการสงตรวจตอไปยังสถานบริการ
ที่สูงขึ้น

      BCB21

22. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการสุขภาพเบื้องตน ที่ให
บริการไดโดยพยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขไมจํ าเปนตอง
เปนแพทยตรวจรักษา หรือใหบริการทุกครั้งไป

      BDA22

23. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีการจัดบริการเสริมเปน
พเิศษเพื่อแกปญหาของประชาชน เชน  กรณีมีโรคระบาดเกิดขึ้น       BDA23

24. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การประเมินสภาพจิตใจ  ความพรอมทางครอบครัว  ชุมชน และ
สังคม  จากระบบขอมูลของสถานบริการที่มีอยูแลวรวมดวย
ทกุครั้งกอนที่จะใหบริการประชาชน

      BEB24

25. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีการให
บริการรวม  ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพหลงัปวยแลว

      BEC25

26. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีบุคลากร
ผูจัดบริการรับผิดชอบตอครอบครัวเปนการเฉพาะ  โดยที่สามารถ
ไวใจและขอคํ าปรึกษา ดานสุขภาพไดตลอดเวลา

      BED26

27. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
ประกอบดวยทีมบุคลากรที่มีความสามารถหลากหลาย สามารถให
บริการหรือใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพ

      BEE27
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28. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
บคุลากรผูจัดบริการ  มีบุคลิกภาพเหมาะสมกับการทํ าหนาที่ตรวจ
รักษาพยาบาล และใหคํ าแนะนํ าคนอื่นใหเชื่อถือ และปฏิบัติตาม

      CBA28

29. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีแพทย
ประจํ าในสถานพยาบาลเครือขาย  เพื่อใหบริการหรือสามารถ
ตดิตอใหคํ าปรึกษาไดอยางตอเนื่อง  เต็มเวลา

      CBA29

30. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ทนัตแพทยหรือทันตาภิบาลประจํ าในเครือขายรวมใหบริการ       CBA30

31. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมเีภสัชกรประจํ าในสถาน
พยาบาลเครอืขาย ทํ าหนาที่ดูแลระบบการจัดหา จัดเก็บบริหาร
เวชภณัฑและการจายยา  เพื่อใหการบริการดานยาเปนไปตาม
มาตรฐาน

      CBA31

32. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมีบุคลาการสาธารณสุขประจํ าการ  อยางนอย 8 คน และเพิ่ม
ตามสภาพปญหาหรือความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน

      CCA32

33. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพ  ที่มี
บคุลากรทํ างานประจํ าอยางตอเนื่อง  (มีทีมดูแลประจํ าที่ชัดเจน)       CCB33

34. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรที่จัดบริการอยูอยาง
สมํ่ าเสมอ

      CEE34

35. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่มีอุปกรณ เครื่องมือ
และแนวทางในการใหบริการอยางมีมาตรฐานตามความจํ าเปน       DBA35

36. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ตวัอาคาร สถานที่ ดูภูมิฐาน เหมาะสํ าหรับเปนที่รักษาพยาบาล
ประชาชนไดทั้งรางกายและจิตใจ

      DBA36

37. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมอุีปกรณ หรือเครื่องมือที่
ใหความปลอดภัยแกผูรับและผูใหบริการ       DBA37
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38. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
จดัใหมยีานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปโรงพยาบาลในกรณี
ฉกุเฉินไดอยางรวดเร็ว

      DBB38

39. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
จดัใหมีบริการอื่นๆ เพื่อความสะดวกสบายในการไปใชบริการ
เชน นํ้ าดื่ม (รอน-เย็น) พัดลม หรือโทรศัพทสาธารณะ เปนตน

      DCB39

40. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
จดัใหมีที่นั่งคอยดวยบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ มีความรมร่ืน
เหมาะสํ าหรับการพักผอนหยอนใจดวย

      DCB40

41. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
สถานที่ตรวจรักษาหรือใหคํ าปรึกษา  เปนสัดสวน  สะอาด  และมี
พืน้ที่ใหบริการที่พอเพียง

      DED41

42. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่เปด
โอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบเขารวมเปนกรรมการในการ
ก ําหนดทิศทางของพัฒนาการจัดบริการ

      DFA42

43. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีการตรวจสอบ ประเมินผล
และรายงานผลการดํ าเนินงานดานสุขภาพในชุมชนอยางตอเนื่อง       EAB43

44. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมกีารจัดการดานยา และ
เวชภณัฑที่ไมใชยา เพื่อสนับสนุนการบริการแกประชาชน  ได
ตามเกณฑมาตรฐาน

      EBA44

45. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมกีารจัดลํ าดับความสํ าคัญ
ในการใหบริการ บนพื้นฐานความจํ าเปนเรงดวนของอาการที่จะ
ไดรับการบํ าบัดรักษา

      EBB45

46. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ประชาชนตองมี สิทธิที่จะใช
บริการขามขั้นตอนได  กรณีที่มีเหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้น       EBB46

47. การจัดบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมินั้นในบางกรณี  ควรมีกิจ
กรรมเสริมเพื่อลดความเบื่อหนายในการรอคอยบริการ       EBB47
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48. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
จดับรกิารใหแลวเสร็จไดในจุดเดียวไมตองผานขั้นตอน หรือหอง
ตาง ๆ เหมือนการไปโรงพยาบาล

      EBC48

49. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่รัฐ
จดัใหฟรีแกประชาชน และประชาชนมีสวนรวมจายทางออมเปน
เงนิภาษ ีตามสัดสวนรายได (รายไดมากจายภาษีเพื่อสุขภาพมาก
รายไดนอยจายนอยหรือไมตองจายเลย )

      ECA49

50. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
ประชาชนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนเปนสมาชิกสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ประจํ าครอบครัว ไดอยางอิสระ

      ECB50

51. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผูจัดบริการควรปฏิบัติตัวตอผูรับ
บริการอยางเสมอภาค และไมเลือกปฏิบัติ       ECC51

52. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่เสียคาใชจายนอย
แตใหผลดีตอสุขภาพประชาชนอยางเต็มที่       EDA52

53. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ไมหวังผลกํ าไร และ
ผลประโยชนอ่ืน ๆ จากประชาชน       EDA53

54. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ใหโอกาสแก
ประชาชน เพื่อรวมกันตรวจสอบการดํ าเนินงาน และการแก
ปญหาตาง ๆ ของสถานบริการ

      EDA54

55. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การจัดการไปพรอมๆ ในคราวเดียวกัน เชน เมื่อรักษาคนที่ปวยอยู
กต็องสงเสริม ปองกันคนอื่นๆ ในครอบครัวหรือชุมชนไมใหปวย
ตามไปดวย เปนตน

      EEB55

56. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ความเปนกันเองกับครอบครัวและชุมชน ในการที่จะไดรับทราบ
ปญหาขอเท็จจริง และจะแกปญหาไดตรงจุดมากที่สุด

      EEB56
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57. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ความรับผิดชอบตอประชาชนเปนรายครอบครัว  โดยทีมผูรับ
ผิดชอบตองรูวาประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเปนใคร  อยูที่ไหน

      EEB57

58. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การวเิคราะหปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นทั้งหมด  และดํ าเนินการ
แกปญหานั้น ๆ คราวเดียว และตอเนื่องกัน จนหมดปญหา หรือใน
ระดับที่ไมเปนปญหาตอไป

      EEC58

59. ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่มีการ
ดแูลใหการรักษาพยาบาล  หรือการ ฟนฟูสภาพผูปวยในชุมชน
ตอเนื่องไปจนกวาจะกลับมาเปนปกติ

      EEC59

60. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ระบบสนับสนุน  อันจะทํ าใหเกิดความ ตอเนื่องของการบริการ
เชน  ระบบนัดหมายการติดตาม  จัดระบบขอมูล

      EEC60

61. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
สามารถสรางความสบายใจในภาพรวมใหแกผูรับบริการได       EED61

62. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่เปด
โอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบไดรวมกันกํ าหนดรูปแบบ
วิธีการ กอนมีการจดักจิกรรมทางดานสุขภาพ ไมวาจะเปนการ
รณรงคเพื่อสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค หรืออ่ืน ๆ

      EFA62

63. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
เสนอทางเลือกใหแกประชาชน ในหลากหลายรูปแบบ พรอมทั้ง
ขอมูลสนับสนุนการ ตดัสนิใจ  ที่เปนทั้งขอดีและขอเสียในแตละ
ทางเลือกนั้นๆ

      EFA63

64. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
พยายามใชส่ือที่มีในทองถ่ินที่มีอยูแลวใหมากที่สุด ในการสงเสริม
ใหประชาชนทุกคนไดมีการรับทราบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
และสิทธิผูปวย

      EFB64



146

ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

65. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
สงเสริมใหประชาชนเห็นความสํ าคัญของสิทธิผูปวย เพื่อใชในการ
ปกปองคุมครองตนเอง ครอบครัว และสังคม จากการปฏิบัติดาน
การแพทย  ทีอ่าจจะลวงละเมิด

      EFB65

66. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การติดตามผูปวยหรือผูที่ขาดนัด  เพื่อรับทราบปญหาและสามารถ
แกไขใหทันเวลา

      EFC66

67. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผูใหบริการ ตองมี จริยธรรมใน
การเก็บรักษาความลับ และขอมูลของประชาชนผูมารับบริการ       EFC67

68. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่ตอง
ระมดัระวังการลวงละเมิดตอสิทธิผูปวยเปนพิเศษถึงแมจะเปนการ
ปฏิบัติตามหนาที่ของผูจัดบริการในการใหบริการ

      EFC68

69. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ประชาสัมพันธเพื่อรับทราบความคิดเห็น ขอเสนอแนะกอนทุกครั้ง
ในกรณีที่ผลของการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงนั้นๆ มีความสุมเสี่ยงที่
กระทบกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ

      EFC69

70. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การเปดเผยขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการองคกร โดยการ
ปดประกาศไว ณ หนวยบริการโดยเปดเผย มีการปรับปรุงใหเปน
ปจจบุันอยูเสมอ  หรือประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว

      EFD70

71. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่เปด
โอกาสใหตัวแทนของประชาชนใน    เขตรับผิดชอบรวมตัวกันเปน
คณะกรรมการ เพื่อตรวจสอบการดํ าเนินงานในดานการบริหาร
จัดการองคกร

      EFD71

72. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ตรวจสอบกันเองภายในระบบราชการ  แลวนํ าเสนอผลการตรวจ
สอบนั้นตอสาธารณชนอยางตอเนื่องและสมํ่ าเสมอ

      EFD72
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73. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
การใหมีรถพยาบาลพรอมบุคลากรสาธารณสุข ในการรับ-สง
ผูปวย เพื่อความสะดวก ปลอดภัยในกรณีฉุกเฉิน

      FCB73

74. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การระบุสถานบริการสุขภาพที่เปน  เครอืขายเดียวกันในระดับที่
สูงขึ้นไป ใหประชาชนทราบโดยเปดเผย

      FEC74

75. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การติดตอส่ือสารเพื่อรับ-สงขอมูลระหวางสถานพยาบาลทั้งใน
ระดบัเดียวกัน และในระดับที่ สูงขึน้ไป อยางถูกตอง  ชัดเจน  และ
รวดเร็ว

      FEC75

76. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การชีแ้จงใหประชาชนเขาใจ  มีการแนะนํ ากอนที่จะสงตัวไปยัง
สถานบริการสุขภาพระดับที่สูงกวา (กรณีที่ตองสงตัวไปยังสถาน
บริการ ที่สูงขึ้น)

      FEC76

77. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมีการสงตอผูปวยเพื่อรับบริการ ทั้งตอนสงไปและรับกลับ       FEC77

78. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
สามารถรับขาวจากสถานบริการอื่นที่ประชาชนไปรับบริการ และ
สงขาวนั้นใหญาติไดรับรู  เพื่อลดความวิตกกังวลในเบื้องตนลงได

      FFB78

79. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ตองมีการเก็บรักษาขอมูลดาน
สุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบ  เมื่อถึงคราวจํ าเปนก็ให
สงมอบไปใหสถานบริการอื่นๆ เพื่อความตอเนื่องในการให
บริการ

      FFC79
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