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ระดบัปฐมภมูทิีพ่งึประสงคของประชาชน ใชขนาดตัวอยางจํ านวน 383 คน สุมตวัอยางแบบแบงชั้น 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยการ 
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คณุภาพของบริการสุขภาพ (15 ขอ) 3) ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ (8 ขอ) และ 4) ดาน
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ทรัพยากรสขุภาพ (7 ขอ) 2) ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ  
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อยูประจํ าในพื้นที่ที่จัดบริการนานขึ้น และสถานภาพของประชาชนที่สมรสแลวและยังอยูดวยกัน 
จะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคมากขึ้น สวนการใชเวลาในการ
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เดินทางถงึสถานบริการที่นานขึ้น การขึ้นทะเบียนกับสถานบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิหลักที่เปน
สถานีอนามัย อายุที่สูงขึ้น การมีโรคประจํ าตัว และกลุมผูที่นับถือศาสนาอิสลาม จะมีอิทธิพลตอ
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคนอยลง

จากผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับผูจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ในการพิจารณาจัดลํ าดับความสํ าคัญเพื่อการพัฒนาการจัดบริการตามปจจัยที่มีอิทธิพล    
ดงักลาว  โดยใหสังคมเขามามีสวนรวมในทุกขั้นตอน
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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

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

องคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ไดสรุปเปาหมายในระบบ
สุขภาพไว 2 ลักษณะ คือ การสงเสริมใหทุกคนมีสุขภาพที่ดี และมีความเปนธรรม (WHO, 2000) ซึ่ง
ทั้ง 2 เปาหมายสํ าคัญนี้ จะตองเกิดขึ้นโดยไมมคีวามแตกตางกันไมวาจะเปนเพราะดวย เพศ สถาน
ภาพทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือความแตกตางอื่นใด โดยมีการกระจายการจัดบริการเพื่อ
สุขภาพที่ดีไปสู ประชาชนอยางสมํ่ าเสมอและเทาเทียมกัน (equity) อยางมีประสิทธิภาพ
(efficiency) รวมถงึสามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชน (responsiveness) อยางมี
มาตรฐานและจรรยาวิชาชีพของผูใหบริการ  ทัง้นีต้ามความจ ําเปนดานสุขภาพที่แทจริงและสิทธิที่
ประชาชนมอียูซึ่งสมควรจะไดรับ ประเทศทัง้หลายที่เปนภาคีสมาชิกรวมถึงประเทศไทยดวย  ไดนํ า
เปาหมายดงักลาวขางตนไปปรับใหเหมาะสมตามสภาพของสังคม และวัฒนธรรม และใชเปนแนว
ทางในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศ (OECD, 2000; WHO, 2000) ใน
สวนการดํ าเนินนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพของไทย  กไ็ดเนนที่การสรางเสริมสุขภาพของประชา
ชนเปนสํ าคัญ  ดังก ําหนดไวในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9  และกรอบแนวคิด    ในการ
รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพที่พึงประสงค       โดยการ
ใชกลยุทธหลักที่สํ าคัญที่จะบรรลุเปาหมายดังกลาวคือการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
(primary health care) (สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2543; คณะกรรมการจัดทํ าแผน
พฒันาสุขภาพแหงชาติ, 2544) ใหสอดคลองกับสภาพสังคม หรือวิถีชีวิตของชุมชน ซึง่เปนระดับ
บริการสุขภาพที่มคีวามส ําคัญมากที่สุด เพราะอยูใกลชิดประชาชน มกีารกระจายอยูในทุกตํ าบล  
ประชาชนมีความสะดวกในการใชบริการ และมีปริมาณการใชบริการมากที่สุดอยูแลว ใหเกิด
ประโยชนสูงสุดอยางเปนรูปธรรม (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2539; อารี  วลัยะเสวี และ
คณะ, 2542)

จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่ผานมา พบวาไดมีการจํ าแนกลักษณะของ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค (desirable primary health care) ทีส่อดคลองกับสภาพ
สังคม หรือวิถีชีวิตของชุมชน ออกเปน 8 ลักษณะคือ บริการที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ  มีการตอบ
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สนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน  ดวยความเสมอภาคถวนหนากัน  เปนบริการที่มี          
ประสิทธิภาพ  มีคุณภาพ  มคีวามพรอมของทรัพยากรสุขภาพในการจัดบริการ  มบีรรยากาศและ
ส่ิงอ ํานวยความสะดวกในการใหบริการ  โดยทีสั่งคมเขามามีสวนรวมในการจัดบริการและการรวม
ตรวจสอบ  (ประเวศ  วะสี, 2539; สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541; อภิชัย พนัธเสน,  2541;   
อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2543; อํ าพล  จินดา
วฒันะ, 2543; OECD, 2000; WHO, 2000; คณะกรรมการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ,  2544; 
คณะทํ างานเพื่อเตรียมระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2544;  จรัส  สุวรรณเวลา, 2544;             
สํ าเริง  แหยงกระโทก, 2544ข) ลักษณะของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินั้น ตองสามารถจัด
บริการใหตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่นั้น ๆ บนพื้นฐานของสังคม
และวัฒนธรรมที่แตกตางกันออกไป  ซ่ึงเปนเรื่องที่จํ าเปนสํ าหรับการจัดบริการสุขภาพที่จะตอง
สอดคลองกับสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของประชาชน และท่ีสํ าคัญจะตองมีความเปน
ไปไดจริงในการจัดบริการตามแนวคิดของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค    
(อารี วลัยะเสวีและคณะ, 2542; สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542ข)  บริการสุขภาพระดับ  
ปฐมภูมิจึงเปนบริการที่สํ าคัญที่สุดที่จะสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดีตามเปาประสงคของ
ระบบสุขภาพทั้งมวล

จากแนวคิดและงานวิจัย ดังที่ไดกลาวมาแลว เปนแนวคิดของการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของผูกํ าหนดนโยบาย และหนวยงานที่ใหบริการ แตจากขอมูลการ
ศึกษาเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพ พบวายังมีชองวาง (gap) ขององคความรูระหวางลักษณะของ
การจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในภาพรวมของประเทศ  วาสอดคลองกับการรับรู
ของประชาชนจริงหรือไม   และลกัษณะที่พึงประสงคนั้นจริง ๆ จะมีกี่ดาน  จงัหวดัพัทลุงก็เปน
จังหวัดหนึ่งที่ประชาชนไดรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  เชนประชาชนมี            
หลักประกันสุขภาพเพียงรอยละ 71.4  และไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางครอบคลุม
สถานบริการยังไมมีคุณภาพและมาตรฐานดานราคา  ไมมคีวามเทาเทียมกันในการใหบริการ และ
การพฒันาขาดความยั่งยืน ไมตรงกับความตองการของประชาชน โดยเฉพาะบริการระดับปฐมภูมิ
(สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2543,2544ข)  และเมือ่พิจารณาดานเศรษฐกิจพบวาประชา
ชนมีรายไดเฉลี่ยเพียง 16,000 บาท ตอป ซึง่เปนพืน้ที่ที่ยากจนที่สุดในภาคใต และเปนลํ าดับที่ 52         
ของประเทศ (สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2544ก)  นัน่หมายถงึจะตองมีประชาชนสวน
หนึ่งที่มีรายไดและการบริโภคตํ่ ากวาเกณฑ  จึงทํ าใหขาดโอกาส และขาดศักยภาพในการแก
ปญหา (กุศล  สุนทรธาดา, 2545) โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพ  ถงึแมจะเปนบริการที่รัฐจัดให
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เปลา           แตสวนใหญบริการนั้นก็มักจะตกแกคนที่มีเศรษฐานะดีกวาเสมอ  (บุญคง  หันจาง
สิทธิ์, 2540)  สภาพความเปนจริงของประชาชนจากขอมูลดังกลาวขางตน นาจะเปนประเด็นการ
วจิัยในการ        หาความรูทีเ่ปนชองวางในเรื่องลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  
และระดับที่พึงประสงคของประชาชน  รวมถึงศึกษาตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐม
ภูมิที่พึงประสงค  ซึง่ไดมีผูที่ศึกษาไวบางแลว  แตเปนลักษณะแยกสวน เชน ความแตกตางของ
ปจเจกลักษณะบุคคล  การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง ลักษณะของชุมชนที่อาศัย  ประเภทของสถาน
บริการที่ข้ึนทะเบียน เวลาทีใ่ชในการเดินทางถึงสถานบริการ เปนตน ซึง่ตวัท ํานายดังกลาวลวนมี
อิทธิพลตอการกํ าหนดลักษณะบริการระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในภาคของผูรับบริการ ในแตละ
ดานหรือหลาย ๆ ดาน            (Silpasuwanm, 1989; เพชรนอย  สิงหชางชยั, 2538; สุพัตรา  ศรี
วณิชชากร และคณะ, 2542ก;       เพชรนอย  สิงหชางชัย และสาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง, 2543; สุรีย  
เจียมศุภฤกษ, 2543)  ซึง่หากไดทราบวามีตัวทํ านายใดบางที่มีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนที่แทจริง  ยอมทีจ่ะทํ าใหการจัดบริการสุขภาพดังกลาว
เปนไปอยางถูกทิศทางและสามารถลดปญหาลงจนเหลือนอยที่สุดหรือไมมีอีกตอไปได  ผูวิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษา เพื่อที่จะไดองคความรูไปใชในการบริหารจัดการและจัดสรรทรัพยากรที่มีอยาง
จ ํากัดใหมีประสิทธิภาพ           มคุีณภาพ เกดิความเปนธรรมแกประชาชนสูงสุด ไดอยางถูกตอง
เหมาะสมกบัพืน้ที่ที่เปนเขต      ยากจน และการนํ าไปประยุกตใชเพื่อการจัดระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในเขตที่ประชาชน มเีศรษฐานะดีกวาไดอยางมีทิศทางอยางที่ควรจะเปน

วตัถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อศึกษาลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน          

จงัหวัดพัทลุง
2. เพือ่ศกึษาตวัท ํานายลกัษณะบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีพ่งึประสงคของประชาชน            จงัหวดั

พทัลุง

คํ าถามการวิจัย
1. ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน จงัหวดัพัทลุงเปน

อยางไร
2. มีปจจัยอะไรบาง ที่สามารถรวมกันเปนตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับ     

ปฐมภูมทิีพ่ึงประสงคของประชาชนในจังหวัดพัทลุง
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ไดทบทวนแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพตามแผนพัฒนาสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับที่ 9 และกรอบในการรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติของประเทศไทย กรอบการ
จัดระบบบริการสุขภาพตามที่องคการอนามัยโลก (WHO) และองคกรความรวมมือในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม (Organization for Economic Co-operation and Development: OECD) ไดสรุป
และน ําเสนอไวในสวนที่เกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

โดยสรุปลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประเทศไทย               ที่
สามารถจะจัดบริการใหเกิดขึ้นไดจริง ประกอบดวย 8 ดาน คือ  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  ดาน
การตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ  ดานความเสมอภาคของบริการ  ดานประสิทธิภาพ
ของบริการ  ดานคุณภาพของบริการ   ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  ดานบรรยากาศและ
ส่ิงอํ านวยความสะดวกในการใหบริการ  และดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและ
การตรวจสอบ  (สํ านกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2543; OECD, 2000; คณะกรรมการจัดทํ า
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ,  2544; WHO, 2000; สงวน  นิตยารัมภพงศ, 2541; มทันา  ประทีปะ
เสน และคณะ, 2542ข;  อารีย วลัยะเสวี และคณะ, 2542; สํ าเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มังคละศิริ,
บรรณาธิการ, 2545)  และจากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาตัวทํ านายที่นา
จะมีความสัมพันธกับลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในแตละลักษณะนั้น   
มี 4  ดาน  คือ ดานคณุลักษณะของประชากร สังคม และเศรษฐกิจ  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ
2542; สุรีย  เจียมศุภฤกษ; 2543)  ดานลกัษณะชุมชน  (ศริิพร  จิรวัฒนกุล 2541)  ดานการรับรูภาวะ
สุขภาพตนเอง  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ 2542) และดานประสบการณในการใชบริการ   
สุขภาพ (ศริิพร  จิรวัฒนกุล 2541; สุพตัรา  ศรีวาณิชชากร และคณะ 2542)  มรีายละเอียดดังแสดงไว
ในภาพประกอบที่ 1
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ภาพประกอบ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย "ตัวท ํานายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
        ทีพ่งึประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุง"

ลกัษณะของชุมชน
   1) ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่  
   2) ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทางถึงสถานบริการที่ขึ้น
ทะเบียนไว

ลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค

ของประชาชน
 1) ดานการสรางสุขภาพ

และผลลัพธทางสุขภาพ
 2) ดานการตอบสนองตอความ

จํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน
 3) ดานความเสมอภาค
 4) ดานประสิทธิภาพ
 5) ดานคุณภาพของบริการ

     6) ดานความพรอมของทรัพยากร
สุขภาพ
     7) ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวย
ความสะดวกในการใหบริการ

 8) ดานการมีสวนรวมของสังคม
ในการจัดบริการและการตรวจสอบ

การรบัรูภาวะสุขภาพของตนเอง
   การรับรูภาวะสุขภาพ ตนเอง

1) สภาวะสุขภาพ  2) ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

คุณลกัษณะ
ของประชากร สงัคม

และเศรษฐกิจ
1) อายุ
2) เพศ
3) ศาสนา
4) อาชีพ
5) สถานภาพสมรส
6) ระดับการศึกษา
7) รายไดเฉล่ียตอป

ประสบการณใน
การใชบริการสุข

ภาพ
  1) ความถี่ในการใช
บริการสุขภาพตอป
  2) ประเภทของสถาน
พยาบาลที่ขึ้นทะเบียน
ระดับปฐมภูมิ



7

สมมติฐานการวิจัย
1. คุณลักษณะของประชากร สังคม และเศรษฐกิจ (อายุ  เพศ  ศาสนา  อาชีพ        

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  และรายไดเฉลี่ยตอป) เปนตัวทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ ประชาชนจังหวัดพัทลุง

2. การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง (สภาวะสุขภาพ  และภาวะการเจบ็ปวยดวยโรคเรื้อ
รัง) เปนตัวทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ ประชาชนจังหวัดพัทลุง

3. ประสบการณในการใชบริการสุขภาพ (ความถี่ในการใชบริการสุขภาพตอป และ
ประเภทของสถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนระดับปฐมภูมิ) เปนตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ ประชาชนจังหวัดพัทลุง

4. ขอมูลลักษณะชุมชน (ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่   และระยะเวลาในการเดินทาง
ถึงสถานบริการที่ข้ึนทะเบียนไว) เปนตัวทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชนจังหวัดพัทลุง

นยิามศัพท
ลกัษณะบรกิารสขุภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  คือ  ลักษณะ

ของบริการสุขภาพในขั้นตน  หรือดานแรก  ทีป่ระชาชนมีความพอใจ อยากได และอยากใหมีการจัด
บริการขึ้นตามความจํ าเปนที่สมควรจะไดรับ ซึ่งครอบคลุมใน 8 ดาน คือ ดานการสรางเสริมสุขภาพ  
ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ  ดานความเสมอภาคของบริการ  ดานประสิทธิ
ภาพของบริการ  ดานคุณภาพของบริการ  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  ดานบรรยากาศ
และสิ่งอํ านวยความสะดวกในการใหบริการ  และดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการ
และการตรวจสอบ    ทัง้นีจ้ะตองเปนบริการสุขภาพที่สามารถจัดใหมีข้ึนไดจริง

ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้จะศึกษาเฉพาะลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ

ประชาชนจังหวัดพัทลุง  เฉพาะการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิรูปแบบที่เปนทางการเทานั้น  
และใชระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต เดือน พฤศจิกายน  2545 – กมุภาพันธ  2546
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ความสํ าคัญของการวิจัย
ดานการบริหาร
1.   ท ําใหทราบถึงลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีแ่ทจริงของ

ประชาชน และใชเปนองคประกอบในการจัดทํ าแผนตามลํ าดับความสํ าคัญเรงดวน เพื่อการ
พฒันาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในจงัหวัดพัทลุง

2.   สามารถนํ าไปใชประกอบในการตัดสินใจของผูบริหาร เพือ่การจัดการหรือการ    
จัดสรรทรัพยากรและงบประมาณในการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในจังหวัด
พทัลุง ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ตามปจจัยที่มอิีทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึง
ประสงคของประชาชน

3.    สามารถนํ าไปใชประกอบ ในการกํ าหนดนโยบายเพื่อการพัฒนาการจัดบริการ    
สุขภาพระดับปฐมภูมิในจังหวัดพัทลุง โดยอาศัยการมีสวนรวมของประชาชนที่พิจารณาไดจาก
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

ดานการจัดบริการ
1.   สามารถนํ าลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ไป

ประยุกตใชในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของจังหวัดพัทลุง
2.   สามารถนํ าปจจัยที่พบวามีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึง

ประสงคของประชาชน  ไปวเิคราะหสภาพปญหา  และด ําเนินการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิใหเปนที่พึงประสงคของประชาชน

ดานวิชาการ
1.   สามารถนํ าองคประกอบลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ

ประชาชน ที่มีความตรงเชิงโครงสรางดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํ ารวจ ไปท ําการวิจัยใน
พืน้ที่อ่ืน ๆ ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

2.   สามารถนํ าไปใชเปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการดํ าเนินงานเพื่อพัฒนาการจัด
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนใหกวางขวางออกไป



บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรม

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยเชิงพรรณนา เร่ืองตัวทํ านายลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุงนี้ ผูวจิยัไดกํ าหนดกรอบใน
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของ คือ

1. แนวคิดในการจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
1.1    ความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
1.2    แนวคดิในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
1.3    ลักษณะการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

2. ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
2.1    ดานการสรางเสริมสุขภาพ
2.2    ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน
2.3    ดานความเสมอภาคของของบริการ
2.4    ดานประสิทธิภาพ ของบริการ
2.5    ดานคุณภาพของบริการ
2.6    ดานการมีสวนรวมของสังคมในการตรวจสอบบริการ
2.7    สรุปแนวคิดในการวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

3.    ตวัทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
3.1  ดานคุณลักษณะของประชากร สังคม และเศรษฐกิจ
3.2  ดานลกัษณะชุมชน
3.3  ดานการรับรูสภาวะสุขภาพตนเองและการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
3.4  ดานประสบการณในการใชบริการสุขภาพ

ซ่ึงจะไดนํ าเสนอไปตามลํ าดับดงันี้
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1.  แนวคิดในการจดับรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค

การจัดบริการสุขภาพ (delivery of health service) เปนองคประกอบหนึ่งในหา             
องคประกอบของระบบสุขภาพ (health system) ทีม่คีวามสํ าคัญและมีผลโดยตรงตอประชาชนมาก
ทีสุ่ด ซ่ึงเมื่อแบงตามภารกิจในการจัดบริการใหประชาชนโดยสากลแลว  การจัดบริการสุขภาพนั้น 
จะสามารถแบงยอยไดอีกเปน 3 ระดับ คือ 1) บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (primary health care) 
ประกอบดวย 2 สวน คือการใหบริการดานการปองกัน (preventive service) และดานการบํ าบัด
รักษา  (therapeutic service)  2) บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ (secondary health care) และ 3) บริการ
สุขภาพระดับตติยภูมิ (tertiary health care)  (Roemer, 1991)  ทัง้ 3 ระดับนั้นจะตองมีลักษณะ      
เชือ่มโยงสัมพันธกัน ใน 3 ลักษณะสํ าคัญ คือ 1) บทบาทในแตละสวนจะตองประสานเชื่อมโยงกัน
อยางบรูณาการ เกิดเปนบริการที่มีคุณภาพทั้งเชิงสังคม และเทคนิคบริการ 2) หนวยบริการตองมี        
บทบาทหลกัที่จํ าเพาะ ไมซ้ํ าซอนในการจัดบริการ  และ 3) มีการเชื่อมตอระหวางกันอยางเหมาะสม 
เพือ่การไหลเวียนของผูรับบริการและขอมูลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด  (ธีระพงษ  แกวหาวงษ, 2543)

การจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมินั้น เปนการใหบริการสุขภาพดานแรก ทีป่ระชาชน
ไปใชบริการหรือไดรับการดูแลในเบื้องตน เปนบริการที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด จึงเปนการจัด
บริการที่มีโอกาส  มีปฏิสัมพันธกับชุมชนสูงสุด  มโีอกาสรับรู เรียนรูและเขาใจชีวิตในชุมชนมาก   
ที่สุด  ดังนั้นจึงเปนบริการที่มีความเปนไปไดสูงสุดในระบบบริการสุขภาพที่จะรับรูและเขาใจ
ปญหาสุขภาพที่เกิดจากปฏิสัมพันธอันซับซอนระหวางรางกาย จิตใจ และสังคม ความคาดหวังจาก
บริการระดับนี้ จึงเปนความคาดหวังที่สูงมาก  ในการที่จะเปนกลยุทธหลักสูเปาหมายสูงสุดใน
ระบบสุขภาพ คือ ทุกคนมีสุขภาพที่ดีอยางเสมอภาคถวนหนากัน (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ, 
2539; OECD, 2000; WHO, 2000)  ลักษณะของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สํ าคัญนั้น 
ตองสามารถจัดบริการใหตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่นั้น ๆ ซ่ึงมี
พื้นฐานของสังคมและวัฒนธรรมที่แตกตางกันออกไป  ซ่ึงเปนเรื่องที่จํ าเปนสํ าหรับการจัดบริการ
สุขภาพที่จะตองสอดคลองกับสังคม ประเพณี วฒันธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของประชาชน และ
จะตองมีความเปนไปไดจริงในการจัดบริการตามแนวคิดของลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่          
พึงประสงค (อารี วลัยะเสวีและคณะ, 2542; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542ข)  บริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ จึงเปนบริการที่สํ าคัญที่สุดที่จะสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี ตามเปาประสงคของ
ระบบสุขภาพทั้งมวล ทั้งนี้การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนนั้น       
มีความหมาย แนวคิด และไดผานวิวัฒนาการของการจัดบริการมาจนถึงปจจุบัน ดังรายละเอียด    
ตอไปนี้
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1.1 ความหมายของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
  ค ําวา บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จะมีความสัมพันธเกี่ยวโยงกับคํ า 3 คํ า เมื่อกลาวถึง

การจัดบริการสุขภาพอยูเสมอ คือ “บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (primary  care)”, “การสาธารณสุข
มูลฐาน (primary  health  care)”  และ  “เวชศาสตรครอบครัว (family  practice)”  ซ่ึงทั้ง 3 คํ านี้     
จะเปนคํ าที่มักใชแทนกันอยูเสมอในเอกสารตางประเทศ  แตโดยทั่วไป  บริการสุขภาพระดับ    
ปฐมภูมิ และ  เวชศาสตรครอบครัว  มกัจะถกูนํ ามากลาวถึงวาเปนบริการทางการแพทย  (primary  
medical  services)  ซ่ึงเปนเพียงสวนหนึ่งของการสาธารณสุขมูลฐาน ในเอกสารวิชาการของกลุม
ประเทศที่พัฒนาแลวเชน อังกฤษ  และสหรัฐอเมริกา  ที่อธิบายแนวความคิดของบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ  ก็มักจะใหความหมายที่ครอบคลุมแนวความคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน  ซ่ึง
หมายถึงการจัดบริการที่มีแนวความคิดการมองสุขภาพที่กวางจากเดิม  รวมถึงบริการดานสุขภาพ
อ่ืน ๆ  และบริการทางสังคมเพิ่มเติมเขาไปกับบริการทางการแพทย  เปนบริการที่ดูแลสุขภาพทั้งใน
ระดบับุคคล  ครอบครัว  และชุมชนดวย (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)   
ความหมายของบริการสุขภาพรดับปฐมภูมิยังมีความหมายในเชิงการจัดองคกรการบริการสุขภาพ  
ใหเปนบริการที่มีประสิทธิภาพ  มีบทบาทที่เปนมืออาชีพ  เนนการใหบริการแกประชาชนที่เพิ่มเติม
จากบริการเดิมที่เนนแตการรักษาจุดแข็งของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  คือกระบวนการให
บริการที่เปนบริการดานหนา  (front  line)  การดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง   (ongoing  care)   และ
ผสมผสาน  (comprehensive)  และเปนผูประสานการบริการที่จํ าเปน  (co-ordinate  care) (Starfield, 
1998)

  ประเทศไทยยังมีความสับสนในความหมายของคํ าเหลานี้  ทัง้นีเ้พราะความหมายของ
การสาธารณสุขมูลฐานในระดับปฏิบัติการจริง  ถูกแปลไปในลักษณะที่เปนชุดกิจกรรมมากกวา
ความหมายเชิงปรัชญาที่มุงใหเกิดการพึ่งตนเองไดของประชาชนและการมีสวนรวมของประชาชน 
(สุพตัรา  ศรีวณิชชากร,  นพวรรณ  ดวงหัสดี  และวันทนี  ขํ าเพ็ง, 2543)  สวนความหมายของ
บริการระดับปฐมภูมิ  ก็มีความเขาใจที่หลากหลายและมีขอบเขตที่ตางกัน  จํ าแนกไดตามความ   
ซับซอนของบริการ  ศาสตรวิชาที่ใช  และลํ าดับขั้นของบริการ สรุปไดดังภาพประกอบ 2
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ภาพประกอบ 2   ความสัมพันธระหวาง  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  การสาธารณสุขมูลฐาน
                            และเวชศาสตรครอบครัว
ที่มา : ดดัแปลงจาก  สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)

  ในการวจิยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดกํ าหนดใหใชคํ าวา  “บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ”  ซ่ึงไดมี   
ผูใหความหมายไวพอจะสรุปไดดังนี้

  ความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พัฒนามาจากคํ าประกาศอัลมา อัตตา 
(Alma Ata) จากการประชุม ณ ประเทศสหภาพโซเวียตรัสเซีย เมื่อป ค.ศ.1978  ซ่ึงเปนการประกาศ
ที่วาดวยการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอยางผสมผสาน เพื่อบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา 
ในป ค.ศ. 2000   โดยทีป่ระชุมประเทศสมาชิกขององคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของคํ าวา 
“การสาธารณสุขมูลฐาน (primary health care)”  คอื บริการดานแรกที่ประชาชนในระดับบุคคล 
ครอบครัว และ   ชุมชน เขามาสัมผัสกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ   และใหจุดเนนของ
บริการที่ระดับนี้กวางกวาบริการทางการแพทย แตรวมไปถึงการดูแลที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม     
ทีร่วมทัง้ปจจัยทางดานสังคม และการดูแลทั้งครอบครัว ชุมชน ไมเฉพาะรายบุคคล เปนการดูแล
ในทกุดานที่เกี่ยวของที่สงเสริม และสนับสนุนใหเกิดภาวะสุขภาพดีของประชาชน (WHO, 1978) 

คณุภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน

แนวคิด primary  health  care
หนวยใหบริการ / การจัดการ

ความซับซอนของการบริการ ศาสตรวิชา ลํ าดับขั้นของบริการ

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

ระดับปฐมภูมิ
(1st care)

เฉพาะทางอื่น ๆ
(speciallist)

เวชปฏิบัติครอบครัว
(family plactice)

หนวยบริการที่รับ
การสงตอ (hospital care)

หนวยบริการดานแรก
(first line health service)
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ตอมา สตารฟลด (Starfield,1993)  ไดใหความหมายของบริการระดับปฐมภูมิที่พัฒนามาจาก        
คํ าประกาศอัลมา อัตตา  เพือ่ใหงายตอการนํ าไปปรับใชจริง  กลาวคือ เปนลักษณะของบทบาทที่
เปนกระบวนการใหบริการที่เปนดานแรกที่เขาถึงไดงาย (front–line care) ใหบริการที่ตอเนื่อง 
(ongoing care) บริการที่ผสมผสานเขาใจความตองการของผูใชบริการ (comprehensive care) และ
เปนหนวยที่ผสมผสานการบริการกับบริการเฉพาะทางอื่น หรือบริการทางสังคมอื่นที่เกี่ยวของ   
(co-ordinate care)   

  สํ าหรับการนํ าแนวคิดการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมาปรับใชในประเทศไทย       
กไ็ดมผูีทีใ่หความหมาย คลาย ๆ กัน แตมีการเนนในรายละเอียดเพื่อการนํ าไปปฏิบัติตางกัน เชน      
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ (2539) สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542) กใ็หความหมายของบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยเนนที่ตองบริการสุขภาพที่เนนคุณภาพเชิงสังคมควบคูไปกับคุณภาพ   
เชงิเทคนิคบริการ โดยดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางใกลชิด 
ดแูลตัง้แตกอนปวย ไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวย และหลังเจ็บปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ  ตอมา พงษพิสุทธ  จงอุดมสุข และคณะ (2542) กไ็ดระบุความหมายที่ช้ีชัด
เพื่อการปฏิบัติไดในการจัดบริการ โดยไดใหความหมายเพิ่มเติมวาตองเปนลักษณะการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่ดี (good care)  กลาวคือ เปนบริการสุขภาพที่มีลักษณะผสมผสานทั้งดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพเมื่อทุเลา หรือ
ระยะพกัฟน ดูแลแบบองครวมไมแยกสวน ทั้งรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ทั้งนี้ตองมีความ     
ตอเนื่องในการใหบริการ หรือดูแลตั้งแตเกิดถึงตาย

  สํ าเริง  แหยงกระโทก (2544ข)  ใหความหมายเพิ่มเติมจากขางตน คือ เปนลักษณะ
บริการที่ผูใหบริการนอกจากมีความรูความสามารถดานรักษาพยาบาลแลว ยังตองมีความรูความ
สามารถในการสรางสัมพันธที่ดีกับประชาชนและชุมชนดวย  รวมท้ังประสานกับองคกรชุมชนใน
ทองถ่ิน เพื่อพัฒนา ความรูของประชาชนในการดูแล  การสงเสริมสุขภาพของตนเอง สามารถดูแล
ตนเองและครอบครัวเมื่อเกิดเจบ็ปวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ และเกิดความสมดุลของชีวิต

  สํ าหรับนกัวชิาการที่ใหความหมายไวในอดีตและไดถูกหยิบยกขึ้นมากลาวถึงเปนอยาง
มากในชวงหลังที่ประเทศตาง ๆ ไดมีการปฏิรูประบบสุขภาพภายในประเทศ  เชน ริเฟท (Rifat, 
1996)  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง บริการระดับแรกที่บุคคลแตละบุคคล  ครอบครัวและ
ชุมชนเขามาสัมผัสกับระบบบริการสาธารณสุข  เปนสวนที่นํ าเอาบริการดูแลสุขภาพเขามาใกลชิด
กบัสถานที่พักอาศัยและสถานที่ทํ างานของประชาชนมากที่สุดเทาที่เปนไปได  เวาริ (Vouri,1986)  
ไดเสนอมุมมองลักษณะของบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิใน  4  ดาน  คือ 1) ในฐานะเปนชุดของ    
กจิกรรมหลัก  10  ประการ  2) ในฐานะเปนระดับของบริการที่เปนบริการดานแรกที่ประชาชน       
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เขามาสัมผัสบริการสาธารณสุข  3) ในฐานะเปนกลวิธีของการดํ าเนินงานที่ทํ าใหเกิดบริการที่เขาถึง
ได  สอดคลองและตอบสนองตอความจํ าเปนของประชาชน โดยดํ าเนินการในลักษณะที่บูรณาการ
กบังานอืน่ ๆ  และ 4) ในฐานะปรัชญาที่ควรแทรกซึมเขาไปสูแนวความคิดในการจัดบริการสุขภาพ
ทัง้หมดเพื่อใหเกิดระบบบริการที่มีความเทาเทียมและเปนธรรม  ตอมา ทูดอร-ฮารด  (Tudor-Hart, 
1989)  ไดใหความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิถึงลักษณะของการสรางสุขภาพอยาง      
เดนชัด คือกลาววาควรมีลักษณะบริการรักษาพยาบาลในเชิงรุก  เนนการสงเสริมสุขภาพและ       
ปองกนัโรคของกลุมประชากร  เปนการใหบริการโดยพิจารณาปญหาอยางเปนองครวม

  กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย  กไ็ดใหความหมายของลักษณะบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูิ โดยกลาวไวในแนวทางการดํ าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ดังนี้ คือ การดํ าเนินงาน
ทางดานสาธารณสุขที่ผสมผสาน  บริการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การใหการรักษา
พยาบาลและการฟนฟูสภาพ  โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนและความรวมมือของสวนราชการ
เพือ่ใหบรรลุผลการดํ าเนินงาน  โดยมุงใชทรัพยากรในทองถ่ินเปนหลัก  ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม  
มคีวามสอดคลองกับสภาพชีวิตประจํ าวัน วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี  และลักษณะทาง
สังคมของประชาชนในทองถ่ิน รวมทั้งสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดทันกับความตองการ โดย
การเชื่อมโยงผสมผสานกับงานพัฒนาดานอื่น ๆ (ทวทีอง  หงษวิวัฒน และคณะ, 2531)

  คณะท ํางานเพื่อเตรียมระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544)  ไดใหความหมาย
ของบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เพื่อการนํ าไปสูการจัดบริการไดจริงในการสนองนโยบายรัฐบาล
ชุดปจจุบันใหบรรลุผล  ดังนี้  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการที่ตั้งอยูในทองถ่ิน  เขาถึงได
งาย  เปนการดูแลที่ยึดเอาผูปวยเปนศูนยกลางมากกวาโรค  เปนบริการที่ผสมผสานบริการประเภท
ตาง ๆ  ที่จํ าเปน และมีการใหบริการที่ตอเนื่องและเปนลักษณะของการบริบาลดูแล  (care)  มากกวา
การรักษาโรคใหหาย  (cure)”  บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ จึงเนนลักษณะบริการเชิงรุกและเปน
ระบบบริการดานแรก  เชื่อมประสานกับการสาธารณสุขมูลฐาน  โดยลักษณะของบริการเปน
บริการแบบเบ็ดเสรจ็  เปนองครวม  มีการผสมผสานบริการ  เปนหนวยของการดูแลประชาชนใน
ชุมชน  กอนที่จะไปสูระดับบริการที่สูงขึ้น  (gate  keeper)

  จะเห็นไดวาบริการสขุภาพระดับปฐมภูมินั้น  ไดมผูีใหความหมายไวหลากหลายมุม
มอง ไมวาจะเปนความหมายในเชิงปรัชญา หลักการจัดบริการหรือลักษณะบริการ ซ่ึงพบวายังไม
สามารถใหความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ครอบคลุมสวนประกอบทั้งหมดได ทั้งนี้
เพราะลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีลักษณะแนวคิดที่เปนนามธรรมสูง (subjective) การ
สะทอนความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จํ าเปนตองใชการแปลความหมายจากลักษณะ
นามธรรม  ไปสูความหมายที่เปนรูปธรรม (objective or operationalised concept)   จงึทํ าใหมีการ
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แปลความหมายของบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิออกมาในลัษณะตางๆ ในหลายลักษณะ  ช่ือของ
หนวยบริการก็เรียกแตกตางกันหลายชื่อ (สํ าเริง  แหยงกระโทก, 2544ก)  ไดแก สถานีอนามัย      
ศูนยแพทยชุมชน หนวยบริการเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาล  ศูนยสาธารณสุขเทศบาล  
เพยีงแตวาสถานบริการเหลานี้ อาจยงัจดัไมครบถวนตามปรัชญา แนวคิด และมาตรฐานการดํ าเนิน
งานของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

  โดยสรปุความหมายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คือ บริการสุขภาพที่จัดใหแก
ประชาชน โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  ทัง้นีเ้ปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน (basic 
essential package) ครอบคลุมทั้ง 8 ดาน (ดานการสรางเสริมสุขภาพ  ดานการตอบสนองตอความ
จ ําเปนดานสุขภาพ  ดานความเสมอภาคของของบริการ  ดานประสิทธิภาพของบริการ ดานคุณภาพ
ของบริการ ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกใน
การใหบริการ  และดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ)  ทีป่ระชาชน
ทุกคนพึงจะไดรับอยางเทาเทียมกันตามความจํ าเปนดานสุขภาพโดยไมมีปจจัยตาง ๆ มาเปน
อุปสรรค และไมไดเนนเทคโนโลยีทางการแพทยช้ันสูง  แตใหความสํ าคัญกับมิติทางสังคมจิตวิทยา  
ท ําหนาที่เปนจุดเชื่อมตอ (interface)  ระหวางบริการสุขภาพกับประชาชน และใชชุมชนเปนฐานใน
การจัดการ (community based service) เปนบริการที่มีการผสมผสานของบริการทางการแพทยและ    
สาธารณสุข (integrate) อยางมีคุณภาพ (quality) และมคีวามตอเนื่องในการใหบริการ (continue)

1.2 แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
  แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนแนวคิดที่เร่ิมปรากฏขึ้นอยางเปน

รูปธรรมครั้งแรก คือ หลังจากที่องคการอนามัยโลกไดรับรองคํ าประกาศอัลมา อัตตา แลวโดยใช
แนวคดิการสาธารณสุขมูลฐาน เปนกลยุทธในการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา (WHO,1978) ซ่ึงสรุป
ได คือ

  แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานเปนทั้งแนวคิดในเชิงชุดกิจกรรม  (innovation)  
ประกอบดวย  14  องคประกอบของการสาธารณสุขมูลฐาน(กระทรวงสาธารณสุข, 2540) ที่เปน  
ทั้งในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ  (health  promotion)  การทํ านุบํ ารุงสุขภาพ  (health  maintenance)  
การรักษาและดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน  ตลอดไปจนถึงการพัฒนาวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
การมีสุขภาพดี  (health  and  quality  of  life  development)  โดยการพัฒนาดังกลาวมุงเนนให     
ชุมชนสามารถบริการจัดการไดดวยตนเอง  หรือมุงไปสูการพัฒนาเพื่อการพึ่งตนเอง  อันเปน      
เปาหมายเชิงปรัชญาและนํ ามาสูการสรางสรรคการพัฒนาสุขภาพโดยชุมชน  กอใหเกิดความเปน
เจาของความเปนพลเมืองที่รับผิดชอบตอการพัฒนาสุขภาพในที่สุด  ดังนั้นภายใตแนวคิดและ
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ปรัชญาดังกลาวบริการสุขภาพของทองถ่ินหรือของรัฐและเครือขายตาง ๆ  จะตองเชื่อมโยงกับ
ระบบบริการสาธารณสุข  หรือระบบการพัฒนาสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน          
โดยบริการสาธารณสุขที่ถือวาเปนระบบบริการที่บูรณาการเชื่อมตอกับชุมชน

  ระบบบรกิารสุขภาพในอนาคตที่พยายามเนนใหความสํ าคัญเปนพิเศษกับการจัดบริการ
ในระดับปฐมภูมิ  (primary  care)  นัน้  ควรที่จะสามารถเชื่อมตอกับระบบบริการสุขภาพที่จัดขึ้น
โดยประชาชน  ครอบครัว  และชุมชน  โดยมีเงื่อนไขสํ าคัญดังนี้  1) มุงเนนการใหบริการที่ควบคู
ไปกบัการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาเพื่อการพึ่งตนเอง  และการมีสวนรวมของชุมชน  (community  
involvement)  โดยสามารถบูรณาการ  (integrated)  ใหเชื่อมประสานและสงเสริมการสาธารณสุข
มลูฐาน  2) มีลักษณะของบริการที่เบ็ดเสร็จ  (comprehensive)  ทมีผูใหบริการมีความเขาใจปญหา
และการพัฒนาสุขภาพแบบองครวม  (holistic  care)  เพราะสขุภาพดีมีขอบเขตความหมายกวางกวา
การดแูลรักษา  นั่นคือ  ตองดูแลทั้งรางกาย  จิตใจ  และสังคม  ตลอดจนการพัฒนาใหมีพฤติกรรม
และอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมตอการสงเสริมสุขภาพ  และควรมีทักษะในการสื่อสารกับผูปวย
และญาติอยางมีประสิทธิภาพ  3)  มีประชากรรับผิดชอบชัดเจน  เพื่อสรางความครอบคลุมของ
บริการ  (coverage)  และมคีวามเหมาะสมกับศักยภาพในการใหบริการ  และ 4) มีการจัดบริการที่
ตอเนื่อง  (continuity)  โดยการใหบริการมีระบบขอมูลขาวสารที่สามารถแสดงใหเห็นปญหา         
สุขภาพ  และการปรับปรุงภาวะสุขภาพของปจเจกบุคคล  และครอบครัว  พัฒนาความสัมพันธและ
การติดตอส่ือสารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  ทั้งในและนอกสถานบริการ  ดวยการ        
ปรับปรุงระบบการทํ างานทั้งเชิงรุกและการตั้งรับอยางมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนพัฒนาระบบการ
ใหคํ าปรึกษาและระบบการสงตอ  (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542)

  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนจุดแรกที่ประชาชนเขาสูระบบบริการสุขภาพ  ซ่ึง
ปจจุบันประเทศไทยไดนํ าแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพมาใช  ดังนั้นแนวคิดการจัดบริการมิใช
เพียงแตการปรับระบบโครงสรางการดํ าเนินงานเทานั้น  แตจะตองปรับกิจกรรมบริการ  ความ     
รับผิดชอบ  และแนวทางปฏิบัติเสียใหม  ซ่ึงจะรวมวิธีคิดและแนวทางการปฏิบัติ  ทั้งผูปฏิบัติและ
หนวยงานจะตองปรับใหตรงกัน  วัฒนธรรมการบริการสุขภาพของไทยในปจจุบันจะเนนงานเปน
หลัก  (task  oriented)  และปฏบิตัิตามงานที่เปนนโยบายของสวนกลางและจังหวัด  สถานีอนามัย  
และโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนดานแรกของระบบบริการไมสามารถตัดสินใจกํ าหนดกิจกรรม
บริการของตนได  จึงไมสามารถที่จะบอกไดวา  ประชาชนไดรับการดูแลที่ดี (good  care)  หรือไม  
งานทีส่วนกลางกํ าหนด  หรืองานตามนโยบายนั้นจะเปนลักษณะงานที่ใชความชํ านาญเฉพาะทาง  
มองผูรับบริการแบบแยกสวน  ผูรับบริการไมไดรับการดูแลในฐานะเปนบุคคล  โครงการปฏิรูป
บริการสาธารณสุขจึงไดนํ าแนวคิดของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มาใช  เพื่อใหผูรับบริการไดรับ
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การดแูลที่ดี  และเวชปฏิบัติครอบครัวก็เปนวิธีการที่จะจัดบริการใหเปนองครวม  ดูแลทั้งครอบครัว
และชมุชน  ครอบครัวและชุมชนตองมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของสมาชิก  ชุมชน
ควบคุมดูแลการบริการรวมกับเจาหนาที่

  ในการพัฒนางานเวชปฏิบัติครอบครัว  (family  medicine)  อันเปนลักษณะหรือวิธีการ
ที่สํ าคัญของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงมุงหวังใหครอบครัวไดรับบริการที่ดีเหมาะสม  
โดยจดัใหมีแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขประจํ าครอบครัว  (family  doctor)  นัน้ควรเปนการ
พัฒนาที่เปดโอกาสใหครอบครัวมีทางเลือก  ทั้งในดานบริการและสถานบริการอยางหลากหลาย  
เพือ่สนบัสนุนสงเสริมการพึ่งตนเอง  ดวยใหมีความรู  ความสามารถในการดูแลตนเอง  และพัฒนา
กระบวนการตัดสินใจที่เหมาะสมในการเลือกบริการและสถานบริการที่มีคุณภาพ  มาตรฐาน              
มคีวามคุมทุน  อันเปนสิทธิของผูบริโภคตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ  นอกจากนี้ตองสรางความ
เขมแข็งในดานการเงินและการคลังแกครอบครัวและชุมชน  เพื่อใหมีอํ านาจในการซื้อหรือ           
การตอรอง (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542ก) หรือมีการสรางหลักประกันทางสุขภาพตาม
แนวคิด “การสงเสริมใหครอบครัวบรรลุเปาหมายครอบครัวสุขภาพดี”  และ “ชุมชนพึ่งตนเองได
ทางสาธารณสุขมูลฐาน”  การเชื่อมโยงระบบบริการทั้ง 3 ระดับ ควรเพิ่มประสิทธิภาพเพื่อให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดดียิ่งขึ้น  โดยอาศัยหลักการที่สํ าคัญเพิ่มเติม  คือ การจัดบริการ  
สาธารณสุข ที่เชื่อมตอกับชุมชนโดยมีหลักการที่สํ าคัญ  คือ  1)  เปนบริการที่สนองตอบความ
ตองการและความจํ าเปนในการพัฒนาสุขภาพ  รวมทั้งบริการนั้นประชาชน  ครอบครัว  และชุมชน
มีสวนรวมในการกํ าหนด  2)  บริการที่เปนทางเลือกหลากหลาย  และสามารถบอกคุณภาพ      
มาตรฐานบริการและประชาชนสามารถตรวจสอบได  3)  บริการที่กอใหเกิดความเปนธรรมแกทุก
กลุมประชากรโดยเฉพาะการเขาถึงบริการในระดับคุณภาพระดับหนึ่งโดยเทาเทียมกัน  และ4)  เปน
การจดับริการที่กอใหเกิดประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรสูงสุด

  แนวคิดเวชปฏิบัติครอบครัวไดรับการยอมรับจากโครงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
มาเปนแนวทางในการพัฒนาการจัดระบบบริการเพื่อใหบรรลุเปาหมายการบริการที่ดี บริการ      
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ ที่จัดใหแกประชากรเปาหมาย  เปนบริการพื้นฐานที่ทุกคนพึงไดรับตามสิทธิ  
มลัีกษณะเปนบริการดานแรก บริการระยะยาว (longitudinality) อาศัยความรวมมือของผูรับบริการ
และครอบครัว (coordination) มคีวามสมบูรณและพรอมที่จะใหบริการ(comprehensive) และเขาถึง
ไดงาย (accessibility) ไมมอุีปสรรคใด ๆ ไมวาจะเปนดานการเงินหรืออ่ืนๆ ที่ไมใชการเงิน การ
บริการจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับทรัพยากรของหนวยงานและชุมชนนั้น ๆ  
ประชาชนสามารถไปใชบริการดวยสภาพปญหาที่หลากหลายในสถานบริการใกลบานที่จัดบริการ
ในระบบบริการเดิม จะตองมีทั้งสวนที่เปนบริการตั้งรับในสถานบริการ และเชิงรุกนอกสถาน
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บริการ โดยใหการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค หรือการฟนฟูสภาพ              
(สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542)

  แนวคดิในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   เปนการจัดกิจกรรมในหนวยงานที่รับ
ประชาชนเขาสูระบบบริการสุขภาพ  ซ่ึงจะปรับใหเปนหนวยหนึ่งของโรงพยาบาลก็ได  หรือจัด
เปนหนวยงานใหบริการในระดับชุมชนก็ได  เปนบริการที่ใหการดูแลกับประชาชนและครอบครัว
อยางใกลชิด  มีเขตพื้นที่รับผิดชอบชัดเจน  การจัดบริการจะใช  4  แนวคิด  คือ ความรับผิดชอบตอ
หนวยงาน  การดูแลที่ตอเนื่อง  การติดตอส่ือสารโดยตรง  ผูใหบริการเปนผูวางแผนบริการ              
(สุภาณี  ออนชื่นจิตร และอภิรัตน  อ้ิมพัฒน, บรรณาธิการ, 2544)

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

1. ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานตามกลุมบริการหลักที่จํ าเปน  
(basic  essential  package  หรือ  core  health  services) อยางทั่วถึงเมื่อเกิดความจํ าเปน

2. เปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ  คือ  บริการระดับปฐมภูมิ  (primary  care)  ที่
ใกลชิดประชาชนที่สุด

3. ดแูล  “คน”  ไมใชเพียงแตดูแล  “ไข”  โดยใหประชาชนไปขึ้นทะเบียนกับองคกร 
ดูแลสุขภาพ  (health  maintenance  organization)  เพือ่การบริการสุขภาพโดยรวมอยางตอเนื่องให
กบัประชาชนที่ตนเองตองรับผิดชอบ

4. ผูใหบริการควรจะมีแรงจูงใจที่จะใหบริการที่ดีแกประชาชน  ซ่ึงเปนสถานการณที่
ทกุฝายไดรับผลที่ดีขึ้นหมดไมมีใครเสียผลประโยชนอะไร  (win-win  situation)

5. ประชาชนมีโอกาสและทางเลือกมากขึ้นในการเลือกบริการสุขภาพที่ตนเองพอใจ
มากที่สุด

6. ประชาชนมีทางเลือกในการใชบริการที่เหมาะสมในขอบเขตที่คนในสังคมไทยได
รวมกันตกลงไว

7. มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได
8. ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบใหดีขึ้น
9. บคุลากรที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพจะตองมีองคความรูที่ทันสมัย

แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อเปนลักษณะบริการสุขภาพระดับ 
ปฐมภูมิที่พึงประสงค คือ  (ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543)
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1. ยดึปรัชญาสุขภาพแบบองครวม  และการทํ าใหประชาชนพึ่งตนเองได  เปนฐานใน
การจดับริการ  กลาวคือ 1) มีการปรับกระบวนทัศนใหม  (paradigm)  มองสุขภาพใหมีความหมาย
กวางขึ้น เปนภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  และ                   
2) มุง สรางเสริมการพึ่งตนเองทางดานสุขภาพของประชาชน

2.  มหีนวยบริการสุขภาพระดับตนที่ชัดเจนและครอบคลุม โดยมีกิจกรรมดังตอไปนี้ 
1) ใหบริการดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  2) การรักษาพยาบาล  3) การใหบริการ 
ดแูลสขุภาพหญิงตั้งครรภ  การดูแลพัฒนาการเด็ก  4) การดูแลผูปวยเรื้อรัง  5) การจัดกิจกรรมดูแล 
ผูสูงอาย ุ  6) การดูแลและติดตามกลุมเสี่ยงในชุมชน  7)  การเยี่ยมบานและติดตามดูแลผูปวยที่บาน  
8) การสรางการมีสวนรวมของชุมชน  9) ทํ าหนาที่สงตอประชาชนไปรับบริการที่หนวยอ่ืนเมื่อ    
จํ าเปน

3.  มกีารจัดบริการที่หลากหลาย  เนนการใชกลยุทธที่ทํ าใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี
4.  มรูีปแบบที่หลากหลาย  โดยทีป่ระชาชนมีสวนรวมในการจัดและเลือกใชบริการ

ไดอยางอิสระ
5.  การจัดสถานบริการสุขภาพระดับตน  เพือ่ใหบริการสุขภาพระดับตนเขมแข็งและ

เขาถึงประชาชน ซ่ึงประกอบดวย  1)  มีพื้นที่รับผิดชอบโดยชัดเจน  2) มีประชากรใน                    
เขตรบัผิดชอบแนนอนและจํ านวนพอเหมาะ 3) มีขนาดเล็ก  4)  มีทีมงานที่มีคุณภาพ  มีความรู  
ทักษะ และความสามารถในการสื่อสาร  5)  มีระบบปฏิสัมพันธกับชุมชนอยางเปนระบบและ          
ตอเนื่อง  6)  มีระบบการเงินที่เอื้อตอการเขาถึงบริการของประชาชน  7) มีระบบติดตามผูรับบริการ
8) มรีะบบ ขอมูล  และ 9) มีระบบบริหารจัดการที่คลองตัว

6.  ผูใหบริการของสถานบริการสุขภาพระดับตน  ประกอบดวย 1) องคประกอบของ
ทีมผูใหบริการผสมผสาน ตามความจํ าเปนของพื้นที่  2) คุณลักษณะของบุคลากรผูใหบริการ          
สุขภาพระดับตน และ 3) บุคลากรหลักในการใหบริการสุขภาพระดับตน

7. เนนการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดบริการสุขภาพ
โดยสรุปลักษณะของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามแนวคิดของผู กํ าหนด

นโยบายหรือผูจัดบริการในแตละยุคสมัยก็จะปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณ  โดยมีเปาหมายสํ าคัญ
คอืภาวะสขุภาพที่ดีของประชาชน  ทั้งนี้ความแตกตางกันของบริบทสังคม ทํ าใหรายละเอียดมีการ
แปรเปลีย่นไปบาง  และมีแนวโนมที่จะใหโอกาสแกประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ
และการตรวจสอบมากขึ้น
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1.3  ลักษณะการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในประเทศไทย
  การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ในประเทศไทย  กอนที่จะมีการเริ่มรูจักการรักษา

พยาบาลแบบการแพทยตะวันตก  ในตอนตนรัชสมัยรัชกาลที่ 3 แหงกรุงรัตนโกสินทร  ก็อาศัยการ
รักษาแบบพื้นบาน  มีหมอที่อาศัยในชุมชน ๆ นั้น เปนผูรับผิดชอบในการใหการดูแล และรักษา
พยาบาล ซ่ึงมีการบํ าบัดรักษาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เชนแนวคิดในปจจุบัน  
ตอมาเมื่อการแพทยตะวันตกเริ่มเขามีอิทธิพล เร่ิมรูจักเชื้อโรควาเปนสาเหตุของการเกิดโรค  ก็มุงที่
จะก ําจดัเชือ้โรค   และเริ่มที่จะมองคนเปนสวน ๆ ในการบํ าบัดรักษา และมุงหมายเฉพาะแตในคน
เปนราย ๆ ไป (ดษุณี  สุทธปรียากุล, 2542)

  ตอมาหลังจากป พ.ศ. 2500  การดแูล สุขภาพเริ่มพัฒนาเปนระบบมากขึ้น มีการมุงรักษา
คน มกีารกลาวถึงมิติทางจิตวิญญาณ ชัดเจนมากขึ้นโดยพิจารณารวมกับปจจัยแวดลอมอื่น ๆ และมี
การกลาวถึงความยั่งยืนของการพัฒนา และการรักษาสภาพแวดลอมที่เสื่อมลงและเปนบอเกิดของ
โรคใหม ๆ อีกมากรวมดวย (ดษุณี  สุทธปรียากุล, 2542) จนถงึปจจุบันเมื่อ “สุขภาพ” มีความหมาย
เปลี่ยนไปและกวางขวางมากขึ้น การดูแลหรือการรักษาเพียงอยางเดียว จึงไมครอบคลุมทั้งหมด
เพราะยงัมกีารสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และฟนฟูสภาพหลังเจ็บปวยอีกดวย รวมเปน 4  มิติ
ใหญ ๆ ในการจัดการเรื่องสุขภาพ รวมถึงสถานการณทางดานการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม ซ่ึงมี
ความเกี่ ยวข องกับสุขภาพได  เปลี่ยนแปลงไป  กระแสการปฏิ รูปสุขภาพจึง เริ่ม เกิดขึ้น                       
(กองสาธารณสุขภูมิภาค, ม.ป.ป; ปฐม สวรรคปญญาเลิศ, 2541; ดษุณี  สุทธปรียากุล, 2542; คณะ
กรรมการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2544)

  ลักษณะการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในรูปแบบที่เปนทางการ และเห็นเปน
รูปธรรมที่สุดก็คือเร่ิมมีการกอตั้ง สถานีอนามัยขึ้นครั้งแรกในป พ.ศ. 2456  ซ่ึงในขณะนั้นเรียกวา 
“โอสถสภา” หรือ “โอสถศาลา” ใหเปนสถานที่บํ าบัดโรคและสํ านักงานของแพทยสาธารณสุข      
ตอมาในป พ.ศ. 2475 เรียกใหมเปน  “สุขศาลา”  ระหวางที่เปนสุขศาลาอยูนั้น ในทองที่ที่เปนชุมชน
หนาแนน มีการจัดสงแพทยไปประจํ าเพื่อใหบริการแกประชาชน สุขศาลาประเภทนี้เรียกวา          
“สุขศาลาชั้นหนึ่ง” สวน “สุขศาลาชั้นสอง” คือสุขศาลา ที่ไมมีแพทยประจํ า ในป พ.ศ. 2485 ไดมี
การสถาปนากระทรวง    สาธารณสุขขึ้น กรมการแพทย ไดรับโอนสุขศาลาชั้นหนึ่ง ที่ตั้งอยูใน
จงัหวดัและอํ าเภอใหญ ๆ ไปปรับปรุงเปนโรงพยาบาลประจํ าจังหวัด และโรงพยาบาลประจํ าอํ าเภอ 
สวนสขุศาลาชั้นหนึ่งที่ยังไมไดโอน ใหขึ้นอยูกับเทศบาลและมิไดยกฐานะเปนโรงพยาบาล แตยัง
อยูภายใตการดูแลของกรมอนามัย ซ่ึงตอมาไดพัฒนามาเปน “สถานีอนามัยช้ันหนึ่ง” ป พ.ศ. 2497 
และเปน “ศูนยการแพทยและอนามัยชนบท” ในป พ.ศ. 2515 เปลี่ยนชื่อเปน “ศูนยการแพทยและ
อนามัย” ป พ.ศ. 2517 เปนโรงพยาบาลอํ าเภอ ป พ.ศ. 2518 และเปนโรงพยาบาลชุมชน ป พ.ศ. 2525 
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จนถงึปจจุบัน สํ าหรับสุขศาลาชั้นสอง สวนใหญอยูกับกระทรวงสาธารณสุข ตอมาเปลี่ยนชื่อเปน 
“สถานีอนามัยช้ันสอง” ในป พ.ศ. 2495 และเปนสถานีอนามัย ในป พ.ศ. 2515  และในป พ.ศ. 2525 
เร่ิมด ําเนินการยกฐานะของสํ านักงานผดุงครรภเปนสถานีอนามัยมาจนถึงปจจุบัน

  ชวงระหวางการดํ าเนินงานตามโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย ในป 
พ.ศ. 2535  ก็ไดมีการกํ าหนดสถานีอนามัยออกเปน 2 ประเภท 1) สถานีอนามัยทั่วไป หมายถึง
สถานอีนามัยสวนใหญของประเทศ และมีบทบาทความรับผิดชอบตามที่กํ าหนดไวรวม 3 บทบาท 
5 งานหลัก ไดแก บทบาทการบริการสาธารณสุขผสมผสาน การสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน
และการพัฒนาชุมชน บทบาทการบริการ บทบาทงานวิชาการและงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ        
2) สถานอีนามัยขนาดใหญ หมายถึงสถานีอนามัยที่พัฒนาขึ้นมาจากสถานีอนามัยทั่วไป มีบทบาท
ความรับผิดชอบตามที่กํ าหนด มีขีดความสามารถและมาตรฐานการปฏิบัติงานบางอยางสูงกวา
สถานีอนามัยทั่วไป เชนงานบริการทันตกรรมขั้นพื้นฐาน นอกจากนี้ยังตองทํ าหนาที่เปนสถาน
อนามยัพีเ่ล้ียง สนับสนุนสถานีอนามัยทั่วไปทั้งในดานการรับสงตอผูปวย ดานการบริหาร และดาน
วชิาการ ในสถานีอนามัยทุกแหงจะมีการกํ าหนดบทบาท การปฏิบัติงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย 
ซ่ึงมี 2 – 4 คน ตามที่กระทรวงกํ าหนดหรือตามเงื่อนไขของแตละพื้นที่ (อํ าพล จินดาวัฒนะ, 2543)

  นบัตัง้แตอดีตที่ผานมาจนถึงปจจุบัน การพัฒนาทางดานสาธารณสุขในระดับตํ าบลนั้น
ไดมกีารสรางสถานีอนามัยกระจายไปทั่วครบทุกตํ าบล ตอมาป พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายจดัทํ าโครงการทศวรรษแหงการพัฒนาสถานีอนามัย (ท.ส.อ.) ขึ้น กํ าหนดระยะเวลาตั้งแต
ป พ.ศ. 2535 – 2544 รวม 10 ป โดยมีวัตถุประสงคทั่วไปคือ เพื่อพัฒนาสถานีอนามัยใหมีความ
ครอบคลุม และมีขีดความสามารถเพียงพอที่จะใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ไดสอดคลอง
กบัปญหาสาธารณสุขของประชาชนในเขตรับผิดชอบ (สุวทิย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, 2539) 
แตในปจจบุันพบวาการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการยังไมประสบผลสํ าเร็จมากนัก เนื่องจาก     แนว
ทางการพฒันาและการปฏิบัตินั้นเปนนโยบายมาจากสวนกลางที่ใหดํ าเนินการเชนเดียวกัน    ทั่ว
ประเทศโดยไมไดคํ านึงถึงสภาพความพรอมและสภาพปญหาของแตละพื้นที่ รวมทั้งความ   สอด
คลองกับความตองการของประชาชน และปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป
อยางรวดเร็ว ทํ าใหเจาหนาที่สถานีอนามัยตองมีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ในการปฏิบัติ  บท
บาทการใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิทุกดานอยางมีคุณภาพ  (Tudor – Hart, 1989) ไดกลาว
ถึงบทบาทของสถานบริการระดับปฐมภูมิ ที่ควรมีเพิ่มเติมจากลักษณะบริการแบบเดิมคือ การมีบท
บาทในเชิงรุก เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของกลุมประชากร มีการใหบริการโดย
พิจารณาปญหาแบบเปนองครวม และมีบทบาทที่สํ าคัญในการชวยใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มี
คณุภาพ ประสิทธิภาพ และเกิดความเปนธรรม
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  ปจจบุนั รัฐบาลไดมีนโยบายใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ตาม
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิก็เปนกลไกหนึ่ง  
ที่จะสงผลใหเจตนารมณดังกลาวบรรลุผล คือประชาชนทุกคนมีหลักประกันการเขาถึงบริการ     
สุขภาพที่ดี มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ อยางทั่วถึงและเปนธรรม  (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุข, 2544)  จึงไดกํ าหนดมาตรฐานในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิไวดังนี้

1. มาตรฐานดานลกัษณะที่ตั้ง และประชากรที่รับผิดชอบ  1) บริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมู ิ เปนบริการที่รับผิดชอบประชากรอยางแนนอน และไมควรเกิน 10,000 คน  2) ประชาชน
สามารถเดินทางไปรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยใชเวลาไมเกิน 30 นาที (โดยรถยนต)             
3) ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองแยกเปนสัดสวนชัดเจน ไมรวมอยูกับบริการ         
สุขภาพระดับอื่น ๆ   และ 4)  ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองมีทีมบุคลากรผูให
บริการที่มีการเตรียมความพรอมตลอดเวลา และใหบริการไดอยางรวดเร็ว

2.  ประเด็นดานขีดความสามารถของบริการ  1) ลักษณะบริการที่ผสมผสานการให
บริการทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
โดยจดับริการไดไมนอยกวา  56  ช่ัวโมงตอสัปดาห  2) ลักษณะการจัดบริการดานทันตกรรมภายใน
สถานบริการ  โดยมีระบบเชื่อมตอเพื่อสงประชาชนไปรับบริการทันตกรรม ทั้งในดานการรักษา
และการปองกัน อยางนอย  40  ช่ัวโมงตอสัปดาห  3) ลักษณะบริการดานการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคในสถานบริการ  เชน  การดูแลหญิงตั้งครรภกอนหรือหลังคลอด หรือการวางแผน
ครอบครัว  อยางนอย  1-2  วันตอสัปดาห  4) มกีารบริการดูแลสุขภาพเด็ก พรอมใหวัคซีน  1-8  วัน
ตอเดือน  5) มบีริการเยีย่มบาน  และดํ าเนินงานดานสุขภาพในชุมชนอยางนอย  15  ช่ัวโมง            
ตอสัปดาห  6) มบีริการดานยาที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  และ 7) มกีารตรวจชันสูตรพื้นฐานตาม
มาตรฐาน

3.  มาตรฐานดานบุคลากร  1) มบีคุลากรที่เปนพยาบาล  และเจาหนาที่สาธารณสุขใน
หนวย  อัตราสวนอยางนอย  1 : 1,250  (8  คน : ประชากร  10,000  คน)  2) ในจ ํานวนนี้เปน
พยาบาลวิชาชีพ  อัตราสวนอยางนอย  1 : 5,000  (2  คน : ประชากร  10,000  คน)  3) บุคลากรตอง
ท ํางานประจํ าอยางตอเนื่องอยางนอยรอยละ  75  ของเวลาทํ าการของหนวย  (มีทีมดูแลประจํ าที่      
ชัดเจน)  4) มแีพทยในเครือขาย  รวมใหบริการหรือสามารถติดตอใหคํ าปรึกษาไดตอเนื่องเต็มเวลา  
อัตราสวนอยางนอย  1 คน  : ประชากร  10,000  คน  (1 : 10,000)  ในพื้นที่ที่ขาดแคลน  ทุรกันดาร  
ใหพจิารณายืดหยุนตามความเหมาะสม  ดวยอัตราสวนอยางนอย  1 : 30,000  คน 5) มทีนัตแพทย  
และ/หรือ  ทันตาภิบาลในเครือขาย  รวมใหบริการ  อัตราสวนอยางนอย  1 คน  : ประชากร  20,000  
คน  (1 : 20,000)   และ 6) มเีภสชักรในเครือขาย  ทํ าหนาที่ดูแลระบบการจัดหา  จัดเก็บบริหาร     
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เวชภณัฑ  และการจายยา  เพื่อใหการบริการดานยาในหนวยปฐมภูมิ  (PCU)  เปนไปตามมาตรฐาน
ทีก่ ําหนด  และอาจรวมใหบริการในหนวยบริการที่มีแพทยใหบริการ  อยางนอยสัปดาหละ  3        
ช่ัวโมงตอหนวยบริการ

4.  มาตรฐานดานอุปกรณ  อาคาร  และสถานที่  1) มีการจัดอุปกรณเครื่องมือเพื่อการ
รักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันและควบคุมโรค  และการฟนฟูสุขภาพตามเกณฑ
มาตรฐาน  และมีระบบปองกันการติดเชื้อ  (sterile  system) 2) สถานที่ตรวจรักษา  ใหคํ าปรึกษา  
เปนสัดสวน  สะอาด  และมีพื้นที่ใหบริการที่พอเพียง  และ 3) มรีะบบจดัการใหมียานพาหนะเพื่อ
ใชในการสงตอไปโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว

5.  มาตรฐานดานการจัดการ  1) มรีะบบรับผิดชอบประชาชน  โดยทีมผูรับผิดชอบ
ตองรูวาประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเปนใคร  อยูที่ไหน  2) มรีะบบที่ทํ าใหเกิดความตอเนื่องของการ
บริการ  เชน  ระบบนัดหมาย  การติดตาม  จัดระบบขอมูล  3) มรีะบบที่ทํ าใหเกิดความสะดวก      
รวดเร็ว  4) มีระบบขอมูลผูรับบริการเพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพและสนับสนุนการสงเสริม      
สุขภาพการปองกันโรค  5) มรีะบบการกํ ากับและพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสมํ่ าเสมอ และมี
แนวทางการดูแลปญหาสุขภาพที่พบบอย  และ 6) มกีารจดัการดานยาตามเกณฑมาตรฐาน

6.  มาตรฐานดานการสงตอ  และระบบสนับสนุน  1) มรีะบบการสงตอผูปวยเพื่อรับ
บริการ  ไปและกลับ  2) มรีะบบการสงตอตัวอยาง  เพื่อการชันสูตร  3) มีระบบสงตอขอมูลผูรับ
บริการ และ 4) มกีารพัฒนาความรู  ความสามารถของบุคลากรที่ทํ าหนาที่ใหบริการอยางตอเนื่อง

2.  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
ในระบบสุขภาพใหมตามกรอบแหงรัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน (พ.ศ. 2540) ไดมีการ

กํ าหนดเรื่องหลักประกันการมีสุขภาพดี สํ าหรับประชาชนทุกคน คนไทยทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับ
การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคภัย และหากเจ็บปวยก็ตองไดรับการดูแลรักษาขึ้นพื้นฐานอยาง
เทาเทียม ไมวายากจนหรือร่ํ ารวย โดยจะตองมีระบบการเงินการคลังรวมหมูเปนแบบเฉลี่ยสุข    
เฉลี่ยทุกขรวมกันของคนในสังคม (sodality) และเปนระบบที่เอื้อตอการใชทรัพยากรอยางมี      
ประสิทธิภาพดวย  และมีความหลากหลายของทางเลือก เปดโอกาสใหทุกภาคสวนไดรวมกัน   
สรางสุขภาพ  โดยก ําหนดใหรัฐบาลกลางและทองถ่ินตองจัดระบบและเงื่อนไขทั้งปวงที่เอื้อตอการ
สรางเสริมสุขภาพ และมีกลไกประเมินผลกระทบตอสุขภาพเพื่อกํ าหนดมาตรการปองกันและลด
ผลกระทบอยางเปนรูปธรรม  (สํ านักนโยบายและแผน และกองการสาธารณสุขตางประเทศ  สํ านัก
งานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข, 2542)



23

  ระบบบรกิารดานสุขภาพเพื่อการซอมสุขภาพเสียจะมีการจัดใหม ไมวาจะเปนระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือประจ ําครอบครัว ระบบบริการฉุกเฉิน ระบบบริการระดับชุมชน 
ระบบบรกิารเฉพาะทาง ตลอดจนระบบการแพทยทางเลือกตาง ๆ เพราะทุกระบบยอยลวนมีความ
สํ าคัญดวยกันทั้งสิ้น โดยการแพทยทางเลือกจะตองไดรับการจัดระบบใหมีที่ยืนอยางชัดเจนใน
ระบบสขุภาพใหมนี้ ที่สํ าคัญคือระบบเหลาจะถูกจัดใหเปนระบบที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และมี
ความเปนธรรม โดยอาศัยกลไกการเงินการคลังและการจัดการที่เรียกวามีธรรมาภิบาล ระบบ       
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพไมวาจะเกี่ยวกับผลิตภัณฑตาง ๆ และการบริการดานสุขภาพจะมี
ความชดัเจน กลไกใหม ๆ จะเกิดขึ้นเพื่อทํ าใหภาคประชาชนมีสวนรวมและมีอํ านาจในการตรวจ
สอบเปนรูปธรรมชัดเจน และจะมีระบบที่ดูแลชวยเหลือประชาชนที่ประสบปญหาจากการใช
บริการหรือใชผลิตภัณฑดานสุขภาพ (วสุธร  ตันวัฒนกุล, 2543)

  บริการระดับปฐมภูมิ เปนกระบวนการที่จะสามารถผลักดันในเกิดภาพที่พึงประสงค  
ดังกลาวขางตนได เพราะเปนบริการที่อยู ใกลชิดชุมชนมากที่สุด จึงเปนบริการที่มีโอกาสมี          
ปฏิสัมพันธกับชุมชนสูงสุด หากพิจารณาในแงโครงสรางของสถานบริการระดบัปฐมภูมิแลวจะพบ
วาเปนการจัดบริการที่มีโอกาสไดรับรู เรียนรูและเขาใจชีวิตในชุมชนมากที่สุด ดังนั้นสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ  จึงเปนสถานบริการที่มีความเปนไปไดสูงสุดในระบบที่จะรับรูและ เขาใจปญหา  
สุขภาพที่เกิดจากปฏิสัมพันธอันซับซอนระหวางรางกาย จิตใจ และสังคม ในทางอุดมคติ ผูให
บริการในสถานระดับนี้ จึงมีความเปนไปไดที่ผูใหบริการตองสามารถรูจักโรค รูวิธีรักษาโรค    
ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพตลอดจนเรียนรูทุกข (suffering)  ซ่ึงอาจมีสวนหรือไมมีสวน
สัมพันธกับการเกิดโรค แตยังคงมีสวนสัมพันธกับปญหาสุขภาพ จากการเรียนรูอยางตอเนื่องจาก
ชีวติจรงิในชมุชน นอกจากวินิจฉัยชุมชนไดแลว จะทํ าใหรูจักชีวิตและเขาใจชีวิตคนมากขึ้น และใน
ทีสุ่ดมคีวามเปนไปไดที่ผูใหบริการนั้นสามารถเปนไดทั้งผูรักษาโรค และนักปรัชญาที่จะเขาใจชีวิต
คน (doctor as well as philosopher) ดังนั้นจึงถือเปนศูนยกลางที่สํ าคัญของระบบบริการที่จะทํ าให
เกิดการเขาใจผูรับบริการทั้งในแงวัฒนธรรมทางสังคมและเศรษฐานะ ซ่ึงจะทํ าใหผูรับบริการไม
ถูกมองวาเปนเพียงแตคนไข หรือผูใชบริการเทานั้น แตจะไดรับความเขาอกเขาใจและเอาใจใส    
ทัง้ในเรือ่งความเชื่อ ความกลัว ความกังวลใจ หรือขอสงสัยที่เกิดขึ้น ซ่ึงตองอาศัยความรูในทุกแง
ทกุมุมเกี่ยวกับตัวผูรับบริการ ตวัอยางสถานบริการระดับนี้ คือ สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารสุข
ของเทศบาล หรือองคกรปกครองทองถ่ินอื่น ๆ  หนวยบริการระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาล หรือ 
ศูนยสุขภาพชุมชน เปนตน ซ่ึงในปจจุบันมักจะมีช่ือเรียกที่แตกตางกันไปในแตละพื้นที่ (สํ านัก
นโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข, 2537)
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  จากความหมายของคํ าวา “พึงประสงค” ที่หมายถึง ความชอบใจ พอใจ และอยากได 
(มานิต มานิตเจริญ, 2507)  หรือ หมายถึง “ส่ิงที่ควรทํ าและมีความอยากได”  ตามการใหความหมาย
ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525)  หรือในพจนานุกรม
ฉบบัเฉลมิพระเกียรติ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) ที่กลาวถึงในลักษณะเดนวาเปนสิ่งที่พึงจะไดตาม
สิทธิที่มี  และจากคํ าในภาษาอังกฤษ คือ “desirable”  ซ่ึงหมายถึง ส่ิงที่พึงปรารถนา หรือส่ิงที่
ตองการ โดยที่สามารถจัดหามาหรือจัดใหมีขึ้นไดจริง (So Sethaputra, 1986)  ลักษณะของบริการ   
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  จึงเปนลักษณะของบริการที่ประชาชนมีความ
พอใจและอยากได อยากใหมีการจัดบริการขึ้น  ตามความจํ าเปนของประชาชน  ทั้งนี้ตองเปน
บริการทีส่ามารถจัดใหมีไดจริง  ในสถานการณปจจุบันนี้ไดมีการพยายามที่จะดํ าเนินการในการจัด
บริการใหเปนที่พึงประสงคของประชาชน  โดยอาศัยองคความรูที่เปนแนวความคิด ทฤษฎีในการ
จัดบริการจากลักษณะบริการที่มีนักวิชาการ หรือองคกรทางสุขภาพไดนํ าเสนอไวทั้งในและ       
ตางประเทศ  ซ่ึงผูวิจัยไดทบทวนและรวบรวมไว  เชน ลักษณะของการจัดบริการสุขภาพระดับ  
ปฐมภมู ิตามที่ระบุในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 กรอบแนวคิดในการรางพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ  และงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ  (รายละเอียดตามตาราง 1)
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    ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ทีส่ามารถจะจัดบริการใหเกิดขึ้นได
จริง จากแนวคิด หรือแนวนโยบายของนักวิชาการและกลุมองคกรทางสุขภาพ  สรุปไดวาประกอบ
ดวย 6 ดาน  คือ  1) ดานลกัษณะของการสรางเสริมสุขภาพ (health improvement)  2) ดานการตอบ
สนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน (responsiveness of health service) 3) ดานความ
เสมอภาคของบริการ (equity of health service) 4) ดานบรกิารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ (efficiency 
of health service) 5) ดานคุณภาพของบริการ (quality of health service) และ 6) ดานการมีสวนรวม
ของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ (social accountability) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

2.1  ดานการสรางเสริมสขุภาพ
  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานการสรางเสริมสุขภาพ คือ

ลักษณะบริการที่เปนลักษณะของบริการเชิงรุก  มุงสงเสริมและ ปองกันโรค มากกกวาการตั้งรับ
เพือ่คอยรักษาพยาบาล หรือฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวยแลว  เพราะเปนที่ยอมรับกันแลววาในอดีต
นั้นวาลักษณะของบริการสุขภาพที่เนนการตั้งรับจะทํ าใหเกิดคาใชจายดานสุขภาพที่เพิ่มขึ้นทุกปใน
ระดบัประเทศ  และไมไดทํ าใหสถานะสุขภาพของประชาชนดีขึ้นเลย กลับเลวรายลงไปมากขึ้นอีก 
(จรัส  สุวรรณเวลา, 2544)  อีกทั้งตองเปนบริการที่แสดงใหเห็นถึงผลสํ าเร็จที่จะเกิดขึ้นตอสุขภาพ
ของผูรับบริการหรือประชาชนไดอยางเปนรูปธรรม  (สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2543
และ สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542ก,2542ข)

  เงื่อนไขความเหมาะสมของลักษณะบริการสุขภาพที่เปนการสรางเสริมสุขภาพคือ 
บริการระดับปฐมภูมิเปนบริการที่อยูใกลชุมชน  ประชาชนมีความสะดวกสบายในการเขาถึงบริการ 
ดานผูจดับริการก็มีความคลองตัวในการจัดบริการ โดยใหบริการสุขภาพในลักษณะการดูแล (care) 
(สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542ก)  ซ่ึงจะมองเห็นปญหา ไดเร็ว  สามารถที่จะดํ าเนินการ   
ปองกนักอนปญหาจะลุกลามออกไปในวงกวาง หรือขยายใหญขึ้น อีกทั้งเปนบริการที่มีความไวสูง 
(sensivity) สามารถปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับประเพณี วัฒนธรรม และวิถีชุมชน  อันจะสงเสริม
ใหประชาชนมีการสรางสุขภาพและสามารถเห็นผลไดอยางเปนรูปธรรมจริง ๆ  โดยไดมีการศึกษา
ในการจัดบริการดานลักษณะของการสรางเสริมสุขภาพ  เชน จนัทรา บริสุทธิ์ (2539) ไดศึกษา  
พฤตกิรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคเหนือตอนลางไว ซ่ึงกลุมตัวอยางไดเสนอแนะวา 
บริการสุขภาพที่ดีนั้นควรเปนบริการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต และเปนการสงเสริมสุขภาพ เชนการ
ออกก ําลังกาย และตองเปนการบริการที่สามารถมองเห็นผลสํ าเร็จไดจริง อยางชัดเจนเปนรูปธรรม 
เชน จากการศึกษาของ สุนีย  ไขมกุด (2533) ในเรื่อง ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมของมารดาในการ 
พาบุตรไปรับภูมิคุมกันโรค ในจังหวัดปตตานี พบวาการไดรับทราบถึงประโยชนที่เปนรูปธรรม



29

ของวัคซีนเปนสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าใหมารดาไมขาดนัดเลย หรือการไดรับรูวาการรักษานั้นจะมี
ประโยชน ใหผลอยางไรตอสุขภาพจากแพทย ก็เปนสิ่งจํ าเปนและเปนสิทธิที่ควรจะไดรับรู           
(สุกัญญา โลจนาภิวัฒน, วัลยา  คโุรปกรณพงษ และสุชาติ  ธิติวรรณะ, 2536)

การวัดลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ดานการสรางเสริม   
สุขภาพนัน้ มี 2 ตัวช้ีวัด คือ 1) ลักษณะบริการสุขภาพที่เนนการสงเสริม ปองกัน กอนการเกิดโรค
หรือปวย ซ่ึงเปนกลวิธีหลักในการดํ าเนินงานตามแนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน (WHO,  
1978; Tudor-Hart, 1989; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2542; มนัทนา ประทีปเสนและคณะ, 2542ก;      
อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา แตอารักษ และคณะ, 2543; WHO, 2000 และ OECD, 2000) 
และ2) ลักษณะบริการสุขภาพที่สามารถมองเห็นผลสํ าเร็จไดจริงอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม 
(WHO,1978 และ ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543) โดยประชาชนผูรับบริการจะตองรับรูไดวา
ลักษณะของบรกิารที่จัดใหนั้นใหผลตอบแทนตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวอยางไรบาง

   โดยสรุปลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานการสรางเสริม    
สุขภาพ  คือลักษณะของบริการสุขภาพที่เนนสงเสริม ปองกันกอนเกิดโรคหรือปวย มากกวาการรอ
รักษาพยาบาลหรือใหการฟนฟูสมรรถภาพเมื่อปวยแลว อีกทั้งตองเปนการจัดบริการสุขภาพที่
สามารถมองเห็นผลสํ าเร็จไดจริง อยางชัดเจนเปนรูปธรรม

2.2 ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน
  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานการตอบสนองตอความจํ าเปน

ดานสุขภาพของประชาชน คือลักษณะของบริการสุขภาพที่สามารถสรางความนาเชื่อถือ และ       
ไว วางใจแกประชาชนได มีการจัดบริการหรือใหบริการไดอยางทันทวงทีตามความจํ าเปนเรงดวน 
ระยะเวลาที่รอคอยบริการเหมาะสม และมีเหตุผล  มีการสื่อสารระหวางผูใหกับผูรับบริการอยาง  
ชัดเจน เขาใจไดถูกตองตรงกัน โดยไมมีอุปสรรคเชน ภาษา ระดับความรู หรือส่ิงรบกวนอื่นใดมา
เปนอุปสรรค ซ่ึงดานการตอบสนองตอความตองการหรือความคาดหวังของประชาชนนี้เปน       
เปาหมายสูงสุด ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 9 และองคการอนามัยโลก (WHO, 2000 
และคณะกรรมการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2544)  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมี      
ผูศกึษาไวและสอดคลองกันหลายทาน เชน บริการสุขภาพที่พึงประสงคของผูรับบริการนั้นจะตอง
เปนบริการที่ มีความนาเชื่อถือและไววางใจไดทั้งจากบุคลากร สถานพยาบาล หรือองคกรผูให
บริการ (วันชื่น  สงกุมาร,2539; วิโรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2539; สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และ
คณะ, 2542; โยธิน  แสวงดี, พมิลพรรณ  อิศรภักดี และมาลี  สันภูวรรณ , 2543; ปรีดา  แตอารักษ 
และคณะ, 2544 และ มณวีรรณ  เจริญ, 2544) มกีารจดับริการอยางทันทวงที ใชเวลารอคอยไมนาน
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และมีเหตุผลตามความจํ าเปนที่ตองรออยางเพียงพอ (อุทัย  หิรัญโต, 2532) รวมถึงการสื่อสารจาก       
เจาหนาที่ดวยมิตรไมตรี ใชภาษาในระดับที่ประชาชนเขาไจงาย (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  ดานการตอบสนองตอความ
จ ําเปนดานสุขภาพของประชาชนโดยสรุปมี 3 ตัวช้ีวัด คือ 1) ลักษณะของบริการสุขภาพที่สามารถ
สรางความนาเชื่อถือ และไววางใจแกประชาชนได (Starfield, 1993; สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542; 
มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542 และOECD, 2000)  2) มีการ
จัดบริการหรือใหบริการไดอยางทันทวงทีตามความจํ าเปนเรงดวน ระยะเวลาที่รอคอยบริการ 
เหมาะสมและมีเหตุผล (Vuori, 1986; สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; มันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 
2542ก; WHO, 2000 และOECD, 2000)  และ 3) มีการสื่อสารระหวางผูใหกับผูรับบริการอยาง     
ชัดเจน เขาใจไดถูกตองตรงกัน โดยไมมีอุปสรรคเชน ภาษา ระดับความรู หรือส่ิงรบกวนอื่นใดมา
เปนอุปสรรค (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; มันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; WHO, 2000 
และOECD, 2000)

  โดยสรุป ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ดานการตอบสนองตอ
ความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชนหมายถึง ลักษณะของบริการสุขภาพที่สามารถสรางความ  
นาเชือ่ถือ และไววางใจแกประชาชนได  มีการจัดบริการหรือใหบริการไดอยางทันทวงทีตามความ
จ ําเปนเรงดวน ระยะเวลาที่รอคอยบริการเหมาะสม และมีเหตุผล  และ มีการสื่อสารระหวางผูใหกับ
ผูรับบริการอยางชัดเจน เขาใจไดถูกตองตรงกัน โดยไมมีอุปสรรคเชน ภาษา ระดับความรู หรือ    
ส่ิงรบกวนอื่นใดมาเปนอุปสรรค

2.3 ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ
  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ดานความเสมอภาคของบริการ 

หมายถึง  ประชาชนทุกคนมีความสามารถเขาถึงบริการและไดรับบริการตามความจํ าเปน  (needs)  
ความเสมอภาคตามแนวนอน  (horizontal  equity)  มองความเปนธรรมเปนรายบุคคลโดยมองวาถา
ผูรับบรกิารไดรับสิ่งหนึ่งสิ่งใดจากบริการ  (ผูใหบริการ)  ผูใหบริการจะใหคาตอบแทน  (ปวยมาก  
จายมาก  ปวยนอย  จายนอย  ในราคาเทากันทุกคน)  สวนความเสมอภาคตามแนวตั้ง (vertical  
equity) นัน้  จะมองความเสมอภาควาเปนการกระจายความเสี่ยงในการจายคาเจ็บปวย  ใครจายมาก
หรือจายนอยขึ้นอยูกับความสามารถที่จะจายได (ability to pay)  เชน  รายไดมากจายมาก  รายได
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นอยจายนอย (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข,  2544)  ตัวอยางกรณีของการที่
ประชาชนที่สามารถ  เขาถึงบริการไดงาย  และไดรับบริการที่ไมแตกตางกันในแตละบุคคล  ยอม
แสดงถงึความเสมอภาคกันในการใชบริการสุขภาพ  หรือความเสมอภาคที่เกิดจากการไดรับบริการ
ที่ไมแตกตางกันจาก การจัดบริการใหแกบุคคลที่มีความแตกตางกันไมวาจะในเรื่องของสถานภาพ 
การศึกษา ระดับฐานะ

  การที่ประชาชนทุกคนมีสิทธิที่เทาเทียมกัน  หรือมีฐานะเทากันในสิทธิตาง ๆ  โดยที่ไม
ละเมิดสิทธิของผูอ่ืน(สมชาย  สุขสิริเสรีกุล, 2539) เกณฑความเสมอภาค จะแตกตางกันในประเทศ
ตาง ๆ  หลายประเทศ  ไดเร่ิมดวยการใหประชาชนทุกคนไดรับการบริการ  “ความจํ าเปนพื้นฐาน”  
ในการปรบัปรุง  ความเสมอภาคในภาวะความเปนอยูของประชาชนแลวพัฒนาตอไป  จนกระทั่ง
ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ไดมาตรฐานสูงสุดที่สามารถทํ าได  ความเสมอภาคในบริการสุขภาพ ใน
มมุมองที่เปนความพึงประสงคของประชาชน  ไมใชเปนการมองทั้งระบบนั้นจะสามารถ แบงได
เปน 3 ดาน คือ ความเสมอภาคที่เกิดจากการจายคาบริการที่สามารถจายไดโดยไมเดือดรอน ความ
เสมอภาคที่เกิดจากการสะดวกสบาย และงายตอการเขาถึงบริการ และความเสมอภาคที่เกิดจากการ
ไมมอุีปสรรคใด ๆ ในระหวางการรับบริการ  ทั้งนี้จาการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการศึกษาไว
หลายทาน เชนพบวาการคิดคาบริการที่ไมแพงมากนัก ประชาชนสามารถที่จะจายไดโดยไมเดือด
รอนภายในครอบครัว จะเปนลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชนที่จะทํ าใหไปใช
บริการไดงายขึ้น (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  จันทรประเสริฐ และคณะ, 
2543 และ มณวีรรณ  เจริญ, 2544) นอกจากนี้ยังรวมดานอื่น ๆ ที่ไมใชเร่ืองการเงิน เชน ความ
สะดวกในการเดินทาง ระยะทางไมไกลมากนัก สถานที่ตั้งอยูในจุดศูนยกลาง และไมมีการเลือก
ปฏิบตัิตอผูรับบริการจากผูใหบริการทั้งที่ตั้งใจและอยางไมตั้งใจ (วโิรจน ตั้งเจริญเสถียรและคณะ, 
2539; ปฎิญญา  พรรณราย, 2539; นวลลักขณ  บุษบง, เรือเอกหญิง, 2541; อรชร  อาชาฤทธิ์, 2541;             
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542; วนัดี  แสงเจริญ, 2543;สุรีย  เจยีมศุภฤกษ, 2543;               
ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2544 และ มณวีรรณ  เจริญ, 2544)

  การวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ดานความเสมอภาคของ
บริการ  มี 3 ตัวช้ีวัด คือ 1) ลักษณะของบริการสุขภาพที่มีคาใชจายเหมาะสม (มนัทนา  ประทีปเสน 
และคณะ, 2542ก ; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; WHO, 2000 และ สํ านักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข, 2544) 2) มีความสะดวกสบายในการเดินทาง และระหวางการรับบริการ
(WHO,1978; Vuori, 1986; Starfield, 1993; สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; มันทนา  ประทีปเสน 
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และคณะ, 2542ก ; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543;OECD, 2000 
และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544) และ 3) ลักษณะบริการสุขภาพที่  
ไมมีการเลือกปฏิบัติตอผูรับบริการจากผูใหบริการ (WHO,1978; Fry and Harder, 1990; Starfield, 
1993 และ อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542)

  โดยสรุปลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ดานความเสมอภาคของ
บริการ หมายถึง ลักษณะของบริการสุขภาพที่ไมมีส่ิงกีดกั้นทั้งทางดานการเงิน และอื่นๆ ที่ไมใช   
การเงิน โดยที่ทุกคนสามารถรับบริการไดอยางเทาเทียมกันตามความจํ าเปนดานสุขภาพ โดยมี     
คาใชจายที่เหมาะสม มีความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการและระหวางการรับบริการ และ   
ไมมีการเลือกปฏิบัติในการใหบริการจากผูใหบริการ

2.4  ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ
  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานประสิทธิภาพของบริการ  ใน

เชงิวชิาการ  หมายถึง  การจัดบริการโดยใชแนวคิด  “การใชทรัพยากรอยางเหมาะสม”  (optimal  
use  of  resource)  หรือความพยายามใหเกิด  “การลงทุนใหนอยที่สุดแตไดผลสูงสุด”  ประสิทธิ
ภาพม ี  2 ลักษณะ คือ ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร  (allocation  efficiency)  และประสิทธิ
ภาพเชิงเทคนิค หรือเชิงการดํ าเนินงาน  (technical  efficiency)  ประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ
ระดับ  ปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน โดยมุมมองจากประชาชน จะเปนการมองที่ความ     
ส้ินเปลอืงอยางไรคา หรือไม มากกวาการมองเชิงวิชาการ (จายแลวไดประโยชนหรือผลลัพธอะไร
บาง) จงึเปนการมองที่เปนลักษณะบริการที่มีคาใชจายในการลงทุน หรือดํ าเนินการเพื่อสุขภาพนอย 
แตใหผลตอบแทนที่ดีตอสุขภาพ  การกํ าหนดบริการหลักที่จํ าเปน  เปนมาตรการหนึ่งที่กํ าหนดให
คาใชจายดานสุขภาพใหมีการใชจายอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้การสงเสริมใหประชาชนมี    
สุขภาพทีด่ี  โดยวิธีการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  หรือการกํ ากับใหมีการใชเทคโนโลยีซ่ึงรวมทั้ง
ยาที่เหมาะสมไมเกินความจํ าเปนจนเกินไป  การสงเสริมการใชบริการระดับปฐมภูมิที่ใกลชิด
ประชาชนที่สุดโดยไมขามขั้นตอน เปนตน (จรัส  ววุรรณเวลา, 2544)  มีการศึกษาไวในอดีตบาง
แลววา บริการสุขภาพที่จัดใหอยางมีความประหยัด ตามความจํ าเปน ไมตองใชวิธีการตรวจรักษาที่
พิเศษ ทํ าใหส้ินเปลือง และเสียเวลา อีกทั้งกอใหเกิดความทุกขจากการใชเทคโนโลยีมากเกินไป     
จะเปนบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2539;        
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542; สุรีย  เจยีมศุภฤกษ, 2543; สุวรรณา  จันทรประเสริฐ และ
คณะ, 2543; โยธิน  แสวงดี, พิมลพรรณ  อิศรภักดี และ มาลี  สันภูวรรณ , 2543; ปรีดา  แตอารักษ 
และคณะ, 2544 และ มณวีรรณ  เจริญ, 2544)
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การวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานประสิทธิภาพของ
บริการ มีตัวช้ีวัด คือ ลักษณะของบริการสขุภาพที่ใหผลดีตอสุขภาพเหมือนกัน แตมีตนทุนถูกที่สุด 
ไมฟุมเฟอย ทัง้นีต้องจัดใหตามความจํ าเปนดานสุขภาพที่สมควรจะได (WHO,1978; Vuori, 1986; 
Fry and Harder, 1990; สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2541; มันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก ;              
อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543; WHO, 2000 ;OECD, 2000 
และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)

  โดยสรุปลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานประสิทธิภาพของ
บริการ  หมายถึง ลักษณะบริการสขุภาพที่ใหผลเหมือนกันและที่มีตนทุนถูกที่สุด ไมฟุมเฟอย ทั้งนี้
ตองจดัใหตามความจํ าเปนดานสุขภาพที่สมควรจะได

2.5  ดานคุณภาพของบริการ
  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานคุณภาพของบริการ  นัน้ คือการ

ใหบริการที่มีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 1) การดูแลอยางองครวม (holistic  care)  ซ่ึงเปนลักษณะที่      
ผูที่มารับบริการจะไมถูกมองเปนเพียงแคคนไขหรือผูใชบริการเทานั้น  แตจะมองรวมไปถึง         
ความกลัว  ความกังวลใจ  หรือขอสงสัยที่เกิดขึ้นกับคนไข  (psychological  aspect)  และตองการ
การเขาใจผูอ่ืน  (empathic  approach)  ทีจ่ะเขาใจคนไขทั้งในแงวัฒนธรรม  (sociocultural)  และ
ดานเศรษฐกิจ  (socioeconomic)  เพือ่ประโยชนในการสรางความสัมพันธระหวางผูใหบริการและ  
ผูรับบริการในลักษณะมีความเขาใจซึ่งกันและกัน  (mutual  understanding)  ท ําความเห็นใหตรงกัน  
(mutual  agreement)  มกีารตัดสินใจรวมกัน  (mutual  decision)  และน ําการตัดสินใจนั้นไป
ประยุกตใช  (decision  implementing)  สงเสริมการเรียนรูเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพ     
ตนเอง  (self-reliance)  ของคนไขหรือผูรับบริการ  2) การดูแลอยางตอเนื่อง (ongoing  care  )  เปน
การดูแลผูรับบริการหรือผูที่อยูในความรับผิดชอบของสถานบริการ  ควรไดรับการดูแลตั้งแตเร่ิมมี
ปญหาสขุภาพจนกระทั่งปญหานั้นสิ้นสุด  หรือในทางอุดมคติคือตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย  ซ่ึงจํ าเปน
ตองมีการจัดระบบเพื่อใหเกิดการติดตามไดอยางตอเนื่อง  จากการเริ่มตนใหการดูแลครั้งแรก        
จนกระทัง่ปญหาทางดานสุขภาพนั้น ๆ  ส้ินสุดลง  (ทั้งในระดับรายบุคคลและระดับครอบครัว)  
การทีจ่ะเกดิความตอเนื่องไดนั้น  ตองมีการดูแลอยางเปนองครวมพยายามที่จะเขาใจผูอ่ืน จะชวย 
ทํ าใหผูรับบริการยอมรับที่จะมาติดตามผล  ถึงแมในการใหบริการบางอยางซึ่งอาจไมตอบสนอง   
ส่ิงที่คนไขอยากได (initial  demand)  หรือส่ิงที่คนไขตองการในขณะนั้นไดทั้งหมด  การที่ยังคงมี     
ปฏิสัมพนัธอยางตอเนื่อง  จะทํ าใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกัน และจะทํ าใหผูใหบริการสามารถ
ใหบริการแบบองครวมไดในที่สุด  ซ่ึงชวยเพิ่มหลักประกันในการที่จะทํ าใหเกิดการดูแลอยาง     
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ตอเนื่อง  และ  3) การดูแลอยางผสมผสาน (integrated care)  ประกอบไปดวย  การใหบริการทั้งใน
ดานการรักษา  (curative)  ปองกันโรค  (preventive)  และสงเสริมสุขภาพ  (promotive)  การ        
สงเสริมสุขภาพปองกันโรค  รวมไปถึงการใหความรูแกผูรับบริการ  หรือผูที่อยูในความรับผิดชอบ
ของสถานบริการ  สามารถดํ าเนินการควบคูหรือพรอมกับการรักษาโรค  การดูแลอยางผสมผสาน  
มีสวนเชื่อมโยงกับการดูแลอยางตอเนื่องและการดูแลอยางองครวมเปนอยางสูง  ทั้งการดูแลอยาง  
ตอเนื่องและการดูแลอยางองครวมจะชวยใหเกิดความชัดเจนระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ
มากขึ้น

  การพจิารณาลักษณะบริการที่มีคุณภาพ จะมีการพิจารณาจากคุณภาพเชิงสังคม  (social  
quality)  คอืการมีความสัมพันธที่ดีกับครอบครัวและชุมชน ความพอใจของประชาชนตอบริการ
โดยรวม  และคุณภาพเชิงเทคนิค  (technical  quality)  คอื ความรู ความสามารถ และทักษะในการ
ใหบริการของบุคลากรผูใหบริการ ที่ทํ าใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการ  ซ่ึงจากการทบทวน 
รายงานการวิจัยในอดีตพบวา  ไดมีการศึกษาที่สอดคลองกันในเรื่องลักษณะบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ดานคุณภาพบริการ คือลักษณะบริการสุขภาพ 4 ดาน             
ทีผ่สมผสานการใหบริการในทุกดานเขาดวยกันทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และ
ฟนฟสูภาพหลังการเจ็บปวย โดยไมแยกสวน (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         
ตอบริการ  ผู ใหบริการมีทักษะและความรู ความสามารถทํ าใหรู สึกปลอดภัยเมื่อใชบริการ          
(อํ าไพ  ยุติธรรม, 2526; แจมจรัส บัวแกว  และ ปรีดา  อุนเสียม, 2539) ใหการดูแลสุขภาพ            
ในภาพรวมทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมอยางเปนเครือขาย (network) มีการใหการ
ดูแลและสงตออยางเหมาะสม และมีการติดตามผลของการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องในการให
บริการไปแลววามีผลอยางไรบาง (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 ดานคุณภาพของบริการ มีตัว  
ช้ีวัด 5 ตัวช้ีวัด คือ 1) ลักษณะบริการสุขภาพที่ผสมผสานการใหบริการในทุกดานเขาดวยกัน 
(WHO,1978; Vouri, 1986; Tudor-Hart, 1989; Starfield, 1993; สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542;               
อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543  และ สํ านักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข, 2544)  2) มกีารดูแลเปนองครวมโดยไมแยกสวน(WHO,1978; Tudor-
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Hart, 1989; สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2541; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  แตอารักษ  และ
คณะ, 2543 และสํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)  3) ใหการดูแลและ     
สงตออยางเหมาะสม และมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง (WHO,1978; Vuori, 1986; Starfield, 1993;                  
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2541; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543 
และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544) 4) ประชาชนมีความพึงพอใจใน      
ภาพรวมของบริการ (มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก ; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; 
ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543.)  และ 5) ผูใหบริการมีทักษะและความรูความสามารถทํ าใหรูสึก
ปลอดภัยจาก การใชบริการ (สุพัตรา  ศรีวณชิชากร, 2541; มันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; 
อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543)

  โดยสรปุลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานคุณภาพของบริการ คือ 
ลักษณะบรกิารสุขภาพที่ผสมผสานการใหบริการในทุกดานเขาดวยกัน   มกีารดูแลเปนองครวมโดย
ไมแยกสวน  ใหการดูแลและสงตออยางเหมาะสม และมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง ประชาชนมี
ความพึงพอใจในภาพรวม  และผูใหบริการมีทักษะและความรูความสามารถ   ทํ าใหรูสึกปลอดภัย
ในการรับบริการ

2.6 ดานการมีสวนรวมของสงัคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ
  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ดานการมีสวนรวมของสังคมในการ

จดับริการและการตรวจสอบ  (social  accountability)  หมายถึง ลักษณะของบริการที่ประชาชน
หรือชุมชนมีสวนรวมและชวยเหลือในการดูแลสุขภาพ  ในเชิงอุดมการณเปนการใหบริการดาน   
สาธารณสุขที่ประชาชนมีอิสระทางดานสุขภาพ  (freedom  of  health)  หมายถึง  ปราศจากโรค  
(ปญหาสุขภาพ)  และสาเหตุที่ทํ าใหเกิดโรค  หรือปญหาสุขภาพทั้งปวง  แตการทํ าใหบรรลุ            
สูจุดหมายปลายทางนี้ไมไดหมายความวาจะตองทํ าใหประชาชนขึ้นตรงตอผูใหบริการหรือสถาน
บริการ  แตหมายถึง  ประชาชนหรือชุมชนมีความจํ าเปนที่จะมีสวนในการควบคุมผูใหบริการหรือ
สถานบริการที่มีหนาที่ชวยเหลือและใหการดูแลทางดานสุขภาพแกประชาชนหรือชุมชนดวย
เหมือนกัน โดยควรมีองคประกอบ  3  ดานคือ  1)  มีตัวแทนของผูรับบริการอยูในองคกรเพื่อรวม
ตรวจสอบและตัดสินใจ  2)  มีกิจกรรมสงเสริมการมีสวนรวมในการอภิปรายคุณภาพบริการ และ3)  
มกีารรับรูการประกาศเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย  (patient’s  right)  ในสถานบริการ  และในชุมชนเพื่อ
ใหเกิดประชาคมสุขภาพ  (มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก ; อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542 
และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)
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  ดงันั้นผูที่เปนผูใหบริการหรือสถานบริการ  จ ําเปนตองมีความโปรงใสในการจัดบริการ
พอทีจ่ะใหประชาชนหรือ ชุมชนรับรูและตรวจสอบ  อาจกลาวไดวา  การใหบริการควรใหบริการ
โดยอยูบนพื้นฐานของการแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกัน  (dialogue)  ระหวางผูใหบริการกับผูรับ
บริการ และ/หรือ  ระหวางระบบบริการกับสังคมหรือชุมชน (มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542
ก)  โดยพยายามทีจ่ะไมใหฝายใดฝายหนึ่งตองขึ้นอยูกับอีกฝายหนึ่งเพียงอยางเดียว  โดยปกติเปน
การยากที่จะบอกวาสิ่งตาง ๆ  เหลานี้จะสามารถเกิดขึ้นเองโดยทั่วไป  โดยเฉพาะผูรับบริการ        
ในปจจบุนัขาดความเปนตัวของตัวเอง  (อาจเพราะไดรับขอมูลไมพอ)  การใหบริการจึงขึ้นอยูกับ   
ผูใหบริการเปนอยางมาก  ซ่ึงผูใหบริการอาจเปนทั้งผูตอบสนองและผูกํ าหนดตามตองการ  
(demand) ของผูรับบริการ  ประชาชนจากทุกภาคสวนจึงควรมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิใหดีขึ้น (ธีระพงษ  แกวหาวงษ, 2543)  ในฐานะเปนผูที่มีสวนไดสวนเสีย  
โดยตรง  (อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542)  การมสีวนรวมของประชาชนอาจจะมีสวนรวมไดตั้งแต
การที่ประชาชนเปนเจาของสถานพยาบาลรวมกัน  หรือบริหารกองทุนที่เกี่ยวของกับการบริการ  
สุขภาพรวมกันหรือกํ ากับการปฏิบัติงานของบุคลากรรวมทั้งสงเสริมการสรางแรงจูงใจใหกับสถาน
พยาบาล (สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)

  จากการทบทวนรายงานการวิจัย พบวาไดมีการศึกษาไวหลายทาน เชน ลักษณะบริการ
สุขภาพที่ประชาชนสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจในการบริหารจัดการองคกร หรือรูปแบบ
ของวิธีหรือบริการทีจ่ะจดัให เปนลักษณะหนึ่งที่พึงประสงค  (วโิรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 
2539; ธิตมิา วทานยีเวช, 2540; กรีนโฮ, โฮวิทท และ คินเนิสเลย , (Greenhow, Howitt & Kinnersley, 
1998;  สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542; วนัดี  แสงเจริญ, 2543; สุวรรณา  จันทรประเสริฐ 
และคณะ, 2543 และ มณวีรรณ  เจริญ, 2544) โดยสงเสริมใหมีการรับรูขอมูลขาวสารและสิทธิ       
ผูปวย มีการจัดการที่ดีเพื่อรักษาความลับและความเปนสวนตัวของผูรับบริการจากฝายผูจัดบริการ
(สุกัญญา โลจนาภิวัฒน, วลัยา  คโุรปกรณพงษ และสุชาติ  ธิติวรรณะ, 2536; โยธิน  แสวงดี,     
พมิลพรรณ  อิศรภักดี และมาลี  สันภูวรรณ , 2543; ปรีดา  แตอารักษ และคณะ, 2544 และ                  
มณีวรรณ  เจริญ, 2544)

การวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคดานการมีสวนรวมของ
สังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  ม ี 4 ตัวช้ีวัด คือ 1) ลักษณะบริการสุขภาพที่ประชาชน   
มีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการบริหารจัดการองคกร หรือรูปแบบของบริการสุขภาพที่จัดขึ้น      
2) ลักษณะบริการสุขภาพที่สงเสริมใหประชาชนมีการรับรูขอมูล ขาวสารและสิทธิผู ปวย              
3) ลักษณะบริการสุขภาพที่มีการรักษาความลับและความเปนสวนตัวของผูรับบริการ  และ            
4) ลักษณะบริการสุขภาพที่มกีารเปดเผยขอมูลการบริการ หรือการจัดการองคกร อยางโปรงใส และ
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เปดโอกาสใหสังคมสามารถเขาไปรวมตรวจสอบไดในทุกขั้นตอน  (WHO,1978; Vuori, 1986;      
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542;  มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 
2542; ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543 และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 
2544)

  โดยสรุป ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคดานการมีสวนรวมของ
สังคมและการตรวจสอบ คือ ลักษณะบริการสุขภาพที่ประชาชนมสีวนรวมในทกุขั้นตอนของการ
บริหารจัดการองคกร หรือรูปแบบของบริการสุขภาพที่จัดขึ้น เปนบริการสุขภาพที่สงเสริมให
ประชาชนมีการรับรูขอมูล ขาวสารและสิทธิผูปวย มีการรกัษาความลับและความเปนสวนตัวของ  
ผูรับบริการ  และมีการเปดเผยขอมูลการบริการ หรือการจัดการองคกร อยางโปรงใส และเปด
โอกาสสังคมสามารถเขาไปตรวจสอบได

2.7 สรปุแนวคิดในการวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
ในการวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนนั้น จาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  (รายละเอียดตามตาราง 2) ซ่ึงสามารถแบงไดเปน  
6  ดาน คือ  ดานลกัษณะของการสรางเสริมสุขภาพ  ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ
ของประชาชน  ดานความเสมอภาคของบริการ  ดานบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  ดานคุณภาพ
ของบริการ และดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  รวม 18 ตัวช้ีวัด  
(รายละเอยีดตามตาราง 3)  ซ่ึงจะเห็นไดวาแนวคิดในการวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
พงึประสงคนั้นมีความหลากหลายขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการวัดแตละครั้ง  โดยไมพบวาแนวคิด
เหลานีเ้ปนลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนจริง ๆ ทั้งหมดลวนเปนแนวคิดของ
ภาคผูกํ าหนดนโยบายในการจัดบริการหรือองคกรผูจัดบริการเองทั้งสิ้น
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3.  ตวัทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชน
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  พบวามีตัวทํ านายที่มีความเกี่ยว

ของสัมพันธกันกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  คือดาน          
คณุลักษณะของประชากร สังคม และเศรษฐกิจ (อายุ เพศ  ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา และรายไดเฉลี่ยตอป)  ดานลักษณะของชุมชน (ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่   และระยะ
เวลาเฉลีย่ในการเดินทางถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว)  ดานการรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง
และภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว (ลักษณะสภาวะสุขภาพของตนเองและภาวะการเจ็บปวย
หรือไมมกีารเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว)  และดานประสบการณในการใชบริการสุขภาพ (ความถี่
ในการใชบริการสุขภาพตอป และประเภทของสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ)  ซ่ึงจะได
นํ าเสนอถึงลักษณะที่พบความสัมพันธกันไปตามลํ าดับ ดังนี้  ดานการรับรูสภาวะสุขภาพตนเอง
และการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว

3.1  ดานคุณลักษณะของประชากร สงัคม และเศรษฐกิจ
  3.1.1  อายุ เปนตวัทํ านายทีม่คีวามสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่    

พึงประสงค เพราะกลุมอายุของผูรับบริการที่แตกตางกันก็ตองการลักษณะของการจัดบริการที่   
แตกตางกันออกไป ในประเด็นของความเสมอภาคนั้นแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 9 (คณะกรรมการ
จัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2544) ไดกํ าหนดไววา “คนไทยทุกคนไมจํ ากัดวากลุมอายุใด 
ยอมมีสิทธิที่จะไดรับบริการสุขภาพอยางเสมอภาคกัน” ซ่ึงเปนความคาดหวังสูงสุดในการ           
จดับรกิารสุขภาพประการหนึ่ง หรือจากการศึกษาวิจัยของ สมชาย  สุขสิริเสรีกุล (2539) ในเรื่อง
ความหมายและนโยบายของความเสมอภาคในระบบบริการสุขภาพ พบวากลุมอายุ ตํ่ ากวา 1 - 14 ป 
เปนกลุมที่ถูกเรียกเก็บเงินคาบริการสุขภาพมากที่สุด โดยที่กลุม 15 – 59 ป นั้น เปนกลุมที่ถูกเรียก
เกบ็เงนินอยทั้ง ๆ ที่สามารถทํ างานหาเงินไดเองแลว นั่นหมายถึงยังไมมีความเปนธรรมเกิดขึ้นใน
ระบบบรกิารสุขภาพ เปนตน ในดานของรูปแบบหรือลักษณะบริการสุขภาพที่ตองจัดใหเหมาะสม
ตามวัยนั้น ก็เปนสิ่งจํ าเปนและมีความแตกตางกันในแตละกลุมอายุ ซ่ึงตอไปจะยิ่งเปนปญหา 
สังเกตไดจากการที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2544) ไดกลาวถึงสิ่งที่สอแสดงถึงวิกฤติของ
ระบบสุขภาพของไทย วามีหลายประการนั้น ที่สํ าคัญประการหนึ่งก็คือ การที่จํ านวนของกลุม   
เยาวชนและผูสูงอายุถูกทอดทิ้งใหอยูโดดเดี่ยวมากขึ้น อายุของผูรับบริการสุขภาพจึงนาจะมีอิทธิพล
ตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
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  3.1.2  เพศ เปนตัวทํ านายที่มีความสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงค โดย
เฉพาะลักษณะของการจัดบริการที่มีความพิเศษเปนการเฉพาะ ทั้งนี้โดยพิจารณาไดจากลักษณะ
ความแตกตางทั้งทางดานชีววิทยาและโครงสรางที่สังคมกํ าหนด   จากสรุปผลการศึกษาในประเทศ
อินเดยี พบวาเพศหญิงมีโอกาสที่จะตายเมื่ออายุ 2 ขวบ มากกวาทารกเพศชายถึง 2 เทา ทั้งนี้เปน
เพราะพฤติกรรมที่ครอบครัวกระทํ าตอเด็กชายและเด็กหญิงแตกตางกัน ไมใชความแตกตางทาง  
ชีววิทยา แตเปนคามแตกตางในเรื่องการถือปฏิบัติตอเพศของบุตร  มรีายงานที่สรุปไดวาการตาย
ของทารกเพศหญิง 1 ใน 6 รายในประเทศอินเดีย บังคลาเทศ และปากีสถาน มีสาเหตุจากถูกทอดทิ้ง
และเลอืกปฏบิัติ  (ยุวดี  คาดการณไกล, บรรณาธิการ, 2542) หากพิจารณาโดยทั่วไปแมวาผูหญิงจะ
มอีายขุยัเฉลีย่มากวาชายถึง 5 เทา แตผูหญิงจะตองเผชิญปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย เกี่ยวกับการ
เจ็บปวย อยูในระดับที่ควรไดรับการชวยเหลือ โดยเฉพาะภัยคุกคามที่เกิดจากการทํ างานและการ
แพรกระจายของโรคเอดส หรือกลุมที่เปนมารดา ก็จะพบวามีสาเหตุการตายเนื่องจากการคลอดบุตร 
และอาการแทรกซอนอื่น ๆ ไดอีกมากมาย ในขณะที่ เพศชายนั้นก็มีการเสี่ยงของโรคที่เกิดจาก
พฤตกิรรม เชน การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา อุบัติเหตุ  (อรทัย อาจอํ่ า, บรรณาธิการ, 2539) และ ดุลยพัชร 
(Duyapach, 1995) ไดศกึษาวจิัยในเรื่องสภาวะสุขภาพอนามัยของสตรีในภาคเกษตรกรรมของไทย 
เมือ่ป 2537 พบวาสตรีมากกวารอยละ 50 เจ็บปวยเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจที่จะปองกัน
อันตรายจากสารพิษ และสตรีไดรับสารพิษและสูญเสียชีวิตมากวาชายกวาเทาตัว ตแัปรเพศจึงนาจะ
มอิีทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิพึงประสงค

  3.1.3  ศาสนา ก็เปนตัวทํ านายที่มีความสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ    
ทีเ่ปนความคาดหวัง หรือความตองการของประชาชน โดยเฉพาะวิถีชีวิต และวัฒนธรรมที่มีความ
เกีย่วเนือ่งจากการนับถือศาสนาที่แตกตางกันนั้น จะทํ าใหมีพฤติกรรมความตองการลักษณะการจัด
บริการที่แตกตางกัน เห็นไดตามการศึกษาในดานวัฒนธรรมของชาวมุสลิมในสี่จังหวัดภาคใตของ 
โกลอมบ (Golomb, 1985) ซ่ึงไดอธิบายไววาระบบการแพทยพื้นบานของชาวไทยมุสลิมแตกตาง
กับระบบการแพทยพื้นบานของไทยพุทธ ตรงที่ชาวไทยพุทธจะนิยมไปหาแพทยแผนปจจุบันกอน 
เพราะเชื่อวามีประสิทธิภาพกวาในการรักษาโรคที่รุนแรงกวา ในขณะที่ไทยมุสลิมจะนิยมไปหา
แพทย พื้นบานของเขากอนที่จะไปหาแพทยแผนปจจุบันไมวาจะรับรูวาโรคนั้นรุนแรงหรือไม   
ชาวไทยมุสลิมจะมีระยะเวลาในการตัดสินใจเพื่อไปรักษาพยาบาลโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัย
ของรัฐ นานกวาชาวไทยพุทธดวย การนํ าแนวคิดของการอธิบายโรคตามแนวแพทยแผนใหมนั้น
หมอพื้นบานของชาวไทยมุสลิมจะมีความรูนอยกวาหมอพื้นบานชาวไทยพุทธ ลักษณะการอธิบาย
สาเหตุของโรค  จงึแคบและอยูในขอบเขตที่จํ ากัดกวา การสงตอใหคนไขเขาสูระบบการแพทยแผน
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ปจจุบันในการแพทยพื้นบานของไทยมุสลิมมีนอยกวาไทยพุทธ  ศาสนาจึงนาจะมีอิทธิพลตอ
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

  3.1.4  อาชพี เปนตัวทํ านายที่มีความสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงค  โดย
อาชีพจึงเปนสิ่งที่รัฐบาลใหความสํ าคัญในการดํ าเนิการนโยบายทางประชากร ซ่ึงอาชีพเองก็เปน
ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความตองการของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค            
ทีแ่ตกตางกันในประชากร (นิศารัตน  ศิลปเดช, 2540) อาชีพในแตละอาชีพมีความหลากหลายใน
เร่ืองของรปูแบบ หรือชวงเวลาในการทํ างานที่ไมเหมือนกัน จึงเปนเหตุใหผูที่มีอาชีพที่แตกตางกัน 
มคีวามสะดวกในการใชบริการสุขภาพที่แตกตางกัน หรืออีกนัยคืออาชีพแตละอาชีพจะมีความเสี่ยง
ทีจ่ะเกดิอนัตรายท้ังในระยะเฉียบพลัน ระยะยาว ที่แตกตางกัน จึงตองการรูปแบบลักษณะบริการ
สุขภาพที่มีความเหมาะสมกับอาชีพของตนเองเปนหลัก ทั้งนี้ อุมาพร จามรมาน (2528) ไดทํ าการ
ศกึษา เร่ืองคุณภาพชีวิตของคนในกรุงเทพฯ พบวาอาชีพ เปนปจจัยที่สงเสริมคุณภาพชีวิต มีความ
สํ าคัญ รองจากสุขภาพอนามัย และจากการศึกษาของ  เพชรนอย  สิงหชางชัย (2538) พบวาอาชีพ
เปนปจจัยที่สํ าคัญในการกํ าหนดใชแหลงบริการสุขภาพ ซ่ึงอาชีพรับราชการจะไปใชบริการที่ไหน
ก็ไดที่เปนของรัฐ จะไดรับความคุมครองดานคารักษาพยาบาลเต็มตามจํ านวนเงินที่ตองจาย หรือ    
ผูประกันตนจะตองรับบริการจากสถานบริการเครือขายที่มีพันธะสัญญากันอยูเทานั้น ในแบบแผน
การรกัษากพ็บวาอาชีพรับจางจะไปใชบริการที่เปนแพทยแผนใหมมากกวาอาชีพอ่ืน ๆ  อาชีพจึง  
นาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

3.1.5  สถานภาพสมรส   มคีวามเกี่ยวของสัมพันธกับความตองการการจัดบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิ  กลาวคือ   สถานภาพสมรสใน 3 ลักษณะ คือ โสด สมรส หรือเคยผานการสมรส   
แตไมไดอยูดวยกันกับคูสมรสแลว  ทั้ง 3 กลุมยอยตองการลักษณะของการจัดบริการสุขภาพเพื่อ 
ตนเองและครอบครัวที่แตกตางกัน  เชนคนโสดยอมมีความตองการลักษณะบริการที่เกี่ยวกับสถาน
ภาพโสด  ไมตองการบริการการางแผนครอบครัว หรือการฝากครรภ เชนเดียวกับกลุมสถานภาพ
มาย หยา หรือแยก  และมีความแตกตางกับกลุมที่สมรสและใชชีวิตคูในปจจุบัน  เปนตน ในการ
ศกึษาของ วสันต  ศิลปสุวรรณ (Silpasuwanm, 1989) พบวาสถานภาพสมรส ที่สมรสแลวจะไม
คอยทีจ่ะอยากเปลี่ยนสถานบริการ หรือในเรื่องการใหความรวมมือหรือการเขามามีสวนรวมในการ
ดํ าเนินการที่เปนสาธารณะประโยชน (กรมพัฒนาชุมชน, 2519) โดยพบวา สถานภาพสมรส           
ที่สมรสแลว จะเขามามีสวนรวมสูงกวาผูที่ยังโสด แตไมพบวามีการวิจัยเร่ืองสถานภาพสมรส มี
ความสัมพันธกับลักษณะที่พึงประสงคของบริการสุขภาพโดยตรง สถานภาพสมรสจึงนาจะมี    
อิทธพิลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  
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  3.1.6  ระดบัการศกึษา เปนตัวทํ านายที่เกี่ยวของ สัมพันธกับลักษณะของการจัดบริการ   
สุขภาพที่พึงประสงค ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันวาการศึกษา เปนองคประกอบของการมีคุณภาพชีวิต   
องคประกอบหนึ่งที่สํ าคัญ และโอกาสของการศึกษาที่ไมเทาเทียมกันจะนํ าไปสูความไมเทาเทียม
กนัในเรื่องอื่น ๆ ไมเวนแตเร่ืองของสุขภาพ โดยเฉพาะในประเด็นระดับการศึกษาของประชากรจะ
เปนเครื่องชี้วัดโอกาสในการเขาถึงขอมูลขาวสารตาง ๆ อยางเทาเทียมและทันตอขอมูลในสถาน
การณปจจุบัน (อรทัย  อาจอํ่ า, บรรณาธิการ, 2539; อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542) ผูรับบริการ    
สุขภาพก็เปนผูบริโภคในระบบสุขภาพ จึงมีสิทธิในการที่จะรับรูขอมูลขาวสารกอนที่จะพิจารณา
ตัดสินใจในเลือกบริการสุขภาพนั้น ๆ และในการศึกษาของ  วโิรจน  ตั้งเจริญเสถียร และคณะ 
(2539) พบวา ความคาดหวังจากบริการของผูปวยจะสูงหากผูเปนผูที่มีการศึกษาสูง หรือในเรื่องการ
เลือกใชสถานบริการนั้นไดมีผูทํ าการศึกษาไวหลายทาน โดยพบวาสวนใหญผูปวยที่มีการศึกษาสูง 
มักจะมีแนวโนมที่จะเลือกใชสถานบริการแผนใหม และเปนสถานบริการในเมืองใหญ เนื่องจาก
คิดวาเปนสถานบริการที่มีศักยภาพในการใหบริการสูงกวา และมีแนวโนมที่จะไปใชสถานบริการ
ของเอกชนสูงขึ้นดวย (สุขุมาลย  ธนาเศรษฐอังกูล, 2522; จุฑามาศ  ศิริวงษพานิชย, 2533;              
ตปนีย  พรหมภัทร, 2534 และ เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2538)  ระดบัการศึกษาจึงนาจะมีอิทธิพลตอ
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

  3.1.7  ระดบัรายได เปนตัวทํ านายที่เกี่ยวของ และมีความสัมพันธกับลักษณะของการจัด
บริการสุขภาพที่พึงประสงค อยางตรงไปตรงมา โดยที่ประชาชนซึ่งเปนผูบริโภคบริการสุขภาพที่มี
ระดับรายไดสูง จะเปนผูที่สามารถเลือกบริการสุขภาพไดอยางกวางขวางกวา ตามกํ าลังจายที่มีสูง
กวา และมีความคาดหวังตอบริการที่ควรจะไดรับก็สูงกวาดวย (สํ าลี  เปลี่ยนบางชาง และคณะ, 
2521; อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542)  อุไร ผ้ังประเสร็ฐศิลป และคณะ (2530) ก็ไดทํ าการศึกษาแลว
พบวากลุมผูมีฐานะดีที่สามารถจายคาบริการเองได   มกัจะไมปฏิบัติตามขั้นตอนของกฎเกณฑการ
ใชบตัรประกันสุขภาพ  และหากพบวามีปญหาในขั้นตอนการจายเงินก็สามารถจายได  ทั้งนี้เพราะผู
ทีม่ีทรัพยสิน รายไดมาก  จะเปนผูที่สามารถครอบครองสินคาหรือบริการไดมากกวา (คณาจารย
ภาควชิาสงัคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2543) ระดับรายได 
หรือเศรษฐานะจึงนาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  

3.2    ดานลกัษณะชุมชน
  3.2.1  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ จะมคีวามสัมพันธเกี่ยวของกับลักษณะบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ซ่ึงระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่นานกวาจะหมายถึงความคุนเคย     
ไมวาจะเปนกับสถานบริการ  เจาหนาที่   รูสึกเปนกันเองไดงายกับผูใหบริการในชุมชนนั้น ๆ ทั้งนี้
ไดมีการศึกษามาบางแลว ในประเด็นที่เกี่ยวกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
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ของประชาชน เชน ในการศึกษารวบรวมของ วสันต  ศลิปสุวรรณ (Silpasuwanm, 1989) และ     
สมทรง  ณ นคร และคณะ (2536) ซ่ึงพบวาผลการศึกษาสอดคลองดังที่กลาวคือ ระยะเวลาที่อาศัย
อยูในพืน้ที่จึงนาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

  3.2.2  ระยะเวลาในการเดินทางถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว  เปนตัวทํ านายที่มีความ
สอดคลองสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สํ าคัญเชนเดียวกัน  กลาวคือ หากระยะ
เวลาที่ใชในการเดินทางนอยก็สามารถใชบริการไดเลย  ประชาชนก็พึงประสงคที่จะไปใชบริการ
จากทีน่ัน่อีกเมื่อมีความจํ าเปน  ในทางกลับกันก็ไมอยากไปรับบริการจากสถานบริการนั้น หากจะ
ตองเดินทางไกลใชระยะเวลานาน  ทั้งนี้ไดมกีารศึกษาโดย ทวีทอง  หงษวิวัฒน และคณะ (2531) 
โดยการวิเคราะหผลของการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงเขาไดเสนอเปนบทความวิชาการไว
วา ระยะเวลาในการเดินทางไปสถานบริการนั้น จะเปนตัวแปรที่สํ าคัญซึ่งมีความเกี่ยวของกับการ
ไปใชบริการสุขภาพของประชาชน ซ่ึงหมายถึง ยิ่งเดินทางไดถึงสถานบริการไดเร็ว ประชาชนก็จะ
ยิง่พงึพอใจที่จะไปรับบริการ ทั้งนี้ก็สอดคลองกับงานวิจัยของ สายสัมพันธ  รับขวัญ (2529) และ
ตอมา ทัศนีย  ศิลปบุตร (2536) และ สมทรง  ณ นคร และคณะ (2536) ก็ไดศึกษาไวเชนกัน ระยะ
เวลาในการเดินทางถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว จึงนาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

3.3    ดานการรับรูสภาวะสขุภาพตนเองและการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
  3.3.1  การรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง เปนอีกหนึ่งตัวทํ านายที่มีความเกีย่วของสัมพันธ 

กบัลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  โดยการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองวา
เปนคนทีม่รีางกายแข็งแรง  สามารถทํ างานไดหรือไมอยางไร  ยอมที่จะทํ าใหเกิดความตองการที่จะ
ใชบริการในลักษณะที่แตกตางกันในแตละบุคคล  ดังที่  สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ (2542) ได
รายงานไวผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติทั่วไป โดยกลาววา สภาวะสุขภาพ
ของประชาชนที่ปวยหรือไมปวย ยอมมีความจํ าเปน (need)  ตอลักษณะบริการสุขภาพแตกตาง   
การรับรู สภาวะสุขภาพตนเองจึงนาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่             
พึงประสงค

  3.3.2  การเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว  เปนอีกหนึ่งตัวทํ านายที่มีความเกีย่วของสัมพันธ กับ
ลักษณะของบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  เพราะภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
เร้ือรัง  ที่ตองอาศัยลักษณะบริการที่ตอเนื่อง  การใหคํ าปรึกษาเพื่อการดูแลตนเอง  ซ่ึงจะแตกตาง
จากคนที่อยูในภาวะปกติ  ทั้งนี้จากการศึกษาของ สุรีย  เจยีมศุภฤกษ (2543) พบวาผูที่มภีาวะการ
เจบ็ปวยโรคประจํ าตัวเร้ือรังนั้น จะมคีวามตองการที่จะใหทีมผูใหบริการไดกํ าหนดนัดในการรักษา
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อยางตอเนื่อง ใหการติดตามเยี่ยมบาน ซ่ึงเปนปจจัยสนับสนุนในการเพิ่มคุณภาพการจัดบริการ   
เวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลสงขลาได

3.4    ดานประสบการณในการไปใชบริการสุขภาพ
  3.4.1  ความถี่ในการไปใชบริการสุขภาพ กเ็ปนอีกหนึ่งตัวทํ านายที่มีความสัมพันธกับ

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  โดยที่มีการใชบริการบอยกวาจะมองเห็น
ลักษณะบริการที่ควรจะปรับปรุงแกไขหรือมีความคาดหวังตอบริการสูงขึ้นตามประสบการดังเชน  
จากผลการศึกษาวิจัยของ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2542ข) ในการวิจัยและพัฒนาระบบ
บริการเวชปฏิบัติทั่วไป ในเรื่องความตองการบริการสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยใชขอมูล
จากการสมัภาษณและการสังเกต คือ ประชาชนตองการบริการที่รวดเร็ว สะดวก เพื่อที่จะไดกลับไป
ทํ างานตอ มากที่สุด รองลงมาก็ตองการทราบวาตนเองปวยเปนอะไร จะดูแลตนเองอยางไรบาง 
และจะเกดิอะไรขึ้นบางไหมที่ปวยเปนโรคนี้ ซ่ึงในขอเท็จจริงเปนเพียงความคาดหวังขั้นตนเทานั้น 
หากประชาชนไดไปใชบริการบอย หรือมีจํ านวนครั้งมากขึ้น ก็จะเปลี่ยนจากความคาดหวังเดิม และ
เพิ่มระดับสูงขึ้น ตามประสบการณในการใชบริการ ความถี่ในการไปสถานพยาบาล จึงเปน          
ตัวทํ านายที่มีความสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนตัวทํ านายดานลักษณะ
บุคคลที่ส่ังสมประสบการณขึ้นเอง จนในที่สุดนํ าไปสูการกํ าหนดระดับความตองการ หรือความ
คาดหวังที่สูงขึ้น ความถี่ในการไปใชบริการสุขภาพจึงนาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

  3.4.2 ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ เปนตัวทํ านายที่สํ าคัญและ   
มีความสัมพันธกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน ทั้งนี้เพราะ 
การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลตาง ๆ ยังไมแยกสัดสวนเปนเอกเทศ โดย
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนนี้ จะมีความแตกตางกันในเรื่องของขนาด จํ านวนเตียง 
จํ านวนบุคลากร เครื่องมือ เครื่องใช ความคาดหวังตอบริการที่ควรไดรับของประชาชนจะสูงขึ้น 
เมือ่ไปรับบริการจากสถานบริการที่มีขนาดใหญ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2542ก) ในทาง
ตรงกันขาม จากการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒนกุล (2541) ในการประเมินผลโครงการปฏิรูประบบ
บริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดยโสธร: สถานการณกอนการปฏิรูป พบวาขนาดของสถาน
พยาบาลยิ่งมีขนาดใหญ ก็จะยิ่งมีความหางเหินในการใหบริการและมีความเปนองครวมนอย ตาง
กบัสถานบริการขนาดเล็ก เชน สถานีอนามัย ประเภทของสถานบริการระดับปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน
จงึนาจะมีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
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สรุปตัวทํ านายดานตาง ๆ ที่นาจะมคีวามเกีย่วของในเชิงทํ านายกับลักษณะบริการสุขภาพ
ทีพ่ึงประสงค นั้น ประมวลสรุปได  13  ตวัทํ านาย คอื อายุ  เพศ  ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา ระดับรายได ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่  ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทางถึงสถาน
บริการที่ขึ้นทะเบียนไว การรับรูสภาวะสุขภาพตนเอง  การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ความถี่ในการใช
บริการสุขภาพ  และประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ รายละเอียดสรุปไว    
ดังตารางที่ 4

ตาราง 4   สรุปตัวตวัทํ านายทีม่ีความสัมพันธ กบัลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีพ่งึประสงค

งานวิจัย ตวัทํ านายลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
สํ าลี  เปลี่ยนบางชาง

และคณะ (2521)
ผูที่มีระดับรายไดสูง จะเปนผูที่สามารถเลือกบริการสุขภาพ

ไดอยางกวางขวางกวาตามกํ าลังจายที่มีสูงกวาและมีความคาดหวัง
ตอบริการที่ควรจะไดรับก็สูงกวาดวย

วสันต  ศิลปสุวรรณ
(Silpasuwanm, 1986)

สถานภาพสมรส ที่สมรสแลวจะไมคอยที่จะอยากเปลี่ยน
สถานบริการ และระยะเวลาที่อยู อาศัยในพื้นที่นั้นจะมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจในบริการสุขภาพและพฤติกรรมการใช
บริการสุขภาพ

อุไร  ผ้ังประเสร็ฐศิลป
และคณะ (2530)

ความคาดหวังตอบริการที่ควรจะไดรับ จะสูงกวาในผูที่
มีระดับรายไดสูง เนื่องจากกํ าลังจายที่มีสูงกวา จะทํ าใหเปนผูที่
สามารถเลือกบริการสุขภาพไดอยางกวางขวางกวาดวย

ทวทีอง  หงษวิวัฒน และคณะ
(2531)

ระยะทางท่ีเดินทางไปถึงสถานบริการไดเร็ว  จะทํ าให
ประชาชนมีความพึงพอใจตอการไปรับบริการมากขึ้น

จฑุามาศ  ศิริวงษพานิชย
(2533)

พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะคาดหวังจากระบบบริการ
สุขภาพสูงดวย และจะแสวงหาบริการสุขภาพแผนใหม จากใน
เมอืงใหญ ๆ เพราะคิดวามีศักยภาพสูงกวา

ทัศนีย  ศิลปบุตร (2536) ระยะเวลาในการเดินทางถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว
จะมีความสัมพันธกับความตองการบริการสุขภาพในเรื่องการ
สงตอ
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ตารางที่ 4  (ตอ)

งานวิจัย ตวัทํ านายลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
สมทรง  ณ นคร และคณะ

(2536)
ระยะเวลาที่อยูอาศัยในพื้นท่ี และระยะเวลาในการเดินทาง

ถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว จะมีความสัมพันธกับลักษณะ
ความตองการบริการสุขภาพ

อดิเรก  พงษกายี (2540) ระดับการศึกษาและอาชีพที่แตกตางกัน มีความความ
พึงพอใจในการใชบริการสาธารณสุขของประชาชนที่มีบัตร
ประกันสุขภาพโดยสมัครใจ แตกตางกัน

ศิริพร  จิรวัฒนกุล (2541) ขนาดของสถานบริการยิ่งมีขนาดใหญ ก็จะยิ่งมีความหาง
เหินในการใหบริการและมีความเปนองครวมนอย เวลาที่ใหตอ
ผูรับบริการก็นอย และไมมีปฏิสัมพันธเชิงการรักษาตางกับสถาน
บริการขนาดเล็ก เชน สถานีอนามัย ถึงแมวาในภาพรวมยังไม
สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนได แตก็ไมถึงกับ
มคีวามขัดแยงกัน

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร
และคณะ (2542ก)

สภาวะของประชาชนที่ปวยหรือไมปวย ยอมมีความจํ าเปน 
(need) ตอลักษณะบริการสุขภาพแตกตางกัน และในเรื่องความถี่
ของการไปใชสถานบริการนั้น เมื่อมีมากขึ้นจะทํ าใหผูรับบริการ
เปลี่ยนแปลงความคาดหวังตอบริการไป ในขณะเดียวกันผูรับ
บริการก็จะตั้งความหวังในบริการที่ควรไดรับเพิ่มมากขึ้นตาม
ขนาดของสถานบริการ

สุรีย  เจียมศุภฤกษ (2543) พบวาผูที่เปนผูปวยโรคเรื้อรังนั้นมีความตองการที่จะใหทีม
ผูใหบริการไดกํ าหนดนัดในการรักษาอยางตอเนื่อง ใหการติดตาม
เยี่ยมบาน ซ่ึงเปนปจจัยสนับสนุนในการเพิ่มคุณภาพการจัด
บริการเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลสงขลาได



าหนดนโยบายหรือหนวยงานผูใหบริการตาราง 1  แนวคิดลกษณะบรั ิการสุขภาพระดับปฐมภูมิทพี่งประสงคึ  ในดานผ กู  ํ



แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9
(2544)

(ราง) พ.ร.บ.สขุภาพแหงชาติ
(2544)

โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณ
สุข (2544)

องคการอนามัยโลก (WHO)
(2000)

1. การสรางสุขภาพและผลลัพธ
ทางสุขภาพ (health improvement and
health outcomes)*

2. ความเสมอภาค (equity)*
3. การตอบสนองตอความจํ าเปน

ดานสุขภาพของประชาชน
(responsiveness)*

4. ประสิทธิภาพ (efficiency)*

1. การสรางสุขภาพและผลลัพธ
ทางสุขภาพ (health improvement and
health outcomes)*

2. ความเสมอภาค (equity)*
3. คุณภาพ (quality)*
4. ประสิทธิภาพ (efficiency) *
5. ความโปรงใส สังคมมสีวนรวม

และสามารถตรวจสอบได (social
accountability)*

6. มหีลากหลายแผน สามารถ
เลือกได (choice)**

1. ความเสมอภาค (equity)*
2. คุณภาพ (quality)*
3. ประสิทธิภาพ (efficiency) *
4. ความโปรงใส สังคมมสีวนรวม

และสามารถตรวจสอบได (social
accountability)*

1. ความเสมอภาค (equity)*
2. การตอบสนองตอความจํ าเปน

ดานสุขภาพของประชาชน
(responsiveness)*

3. ประสิทธิภาพ (efficiency) *

ตาราง 1  (ตอ)



สงวน  นติยารัมภพงศ (2541) มัทนา  ประทีปะเสน และคณะ (2541) อารีย  วลัยะเสวี และคณะ (2542)
สํ าเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มงัคละ

ศิริ,
บรรณาธิการ (2545)

นวลักษณ หรือ ลักษณะที่ดี 9 ประการ
คือ

1. ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึง
บริการที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง**

2. เปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ*
3. ดแูล  “คน”  ไมใชเพียงแตดูแล

“ไข”**
4. มแีรงจูงใจที่กอใหเกิดการแขงขัน

และการรวมมือของผูใหบริการ**
5. มคีวามหลากหลาย**
6. ประชาชนมีทางเลือกในการใช

บริการที่เหมาะสม**

ขอสรุปจากการประเมินผลการจัด
บริการสาธารณสุขระดับตํ าบล คือ

1. ประชาชนพึงมีอิสระในการเลือก
ใชบริการ  (Freedom  of  Choices)**

2. ประชาชนพึงเขาถึงบริการ และพึง
ไดรับความพึงพอใจจากบริการ**

3. พงึมหีลักประกันวาจะไดรับ
บริการที่มีคุณภาพ  (Quality  Assurance)
มีมาตรฐาน*

4. เปนบริการที่มีความโปรงใส
(Transparency)  สามารถตรวจสอบได
โดยประชาชนหรือรัฐบาล*

5. สังคมมีสวนรวม**

สรุปผลจาการสํ ารวจความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิค Delphi

1. การสรางสุขภาพ*
2. การตอบสนองตอความจ ําเปนดาน

สุขภาพของประชาชน*
3. ความเสมอภาคในการเขาถึง-

บริการ**
4. ประสิทธิภาพของบริการ*
5. คุณภาพของบริการ*
6. ความโปรงใส และสังคมมี

สวนรวมในการตรวจสอบ*

1. มี  (Availability)  คือ  มีสถาน
บริการอยูใกลบานหรือใกลชุมชน  มี
อุปกรณ เครื่องมือเพียงพอ  มีบุคลากรที่
จะใหบริการตามมาตรฐาน**

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

3. เขาถึง  (Accessibility  of  Care)  คือ
ประชาชนไดรับการบริการที่เทาเทียม
กัน**

4. ประชาชนมีความพึงใจในบริการที่
ไดรับ  (Acceptability) **



ตาราง 1  (ตอ)

สงวน  นติยารัมภพงศ (2541)
(ตอ)

มัทนา  ประทีปะเสน และคณะ (2541)
(ตอ)

อารียวัลยะเสวี และคณะ (2542)
(ตอ)

สํ าเริง แหยงกระโทก และรจุิรามังคละ
ศิริ,

บรรณาธิการ (2545)   (ตอ)
7. มีความรับผิดชอบที่สามารถ

ตรวจสอบได**
8.  ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนา

ระบบใหดีขึ้น**
9.  มกีารพัฒนาบนองคความรูที่

ทนัสมัยอยูตลอดเวลา**

5. มคีวามคุมจากบริการทีไดรับ กับคา
ใชจายที่จายออกไป(Efficency)*

6. ชุมชนมีสวนรวม  (Community
Involvement)  หรือชุมชนมีพลังอํ านาจ
ความเขมแข็งมากขึ้น  (Community
Empowerment)**

7. เปนองครวม (Holistic  Care)**
8. ตอเนื่อง  (Continuity  of  care)**
9. พรอมทั้งเรื่องอื่น ๆที่มีความเหมาะ

สมในแตละบริบทของสังคม**

หมายเหตุ : *  หมายถึง  องคประกอบหลัก ของลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค



                   ** หมายถึง  องคประกอบยอย  ของลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค



ตาราง 2   แนวคดิในการวดัลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในดานผูกํ าหนดนโยบายหรือหนวยงานผูใหบริการ

WHO (1978) Vuori (1986) Tudor-Hart (1989) Fry and Harder (1990)
สงเสริมสุขภาพและสนับสนุนใหเกิด

ภาวะสุขภาพที่ดี *
ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ

และสอดคลองกับประเพณี วัฒนธรรมของ
ชุมชน **

เขาถึงงาย ใกล, เทาเทียมกัน ***
ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมและหาได

งายในชุมชน ****
เปนบริการที่มีลักษณะเปนองครวม,

ผสมผสาน, และตอเนื่อง *****
ชุมชนเข ามามีส วนร วมในการจัด

บริการ ******

ตอบสนองตอความจํ าเปนอยางเหมาะ
สมกับชวงเวลา **

เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึง
ไดงาย ***

มีความคุมทุน ****
เปนบริการที่มีลักษณะการผสมผสาน

และมีความตอเนื่อง *****
ทกุคนมีสวนรวมรับผิดชอบตอ

สุขภาพ ******

เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคในกลุมประชากร *

พิจารณาสภาพปญหาของชุมชนอยาง
เปนองครวม *****

มีความยุติธรรมของบริการตอ
ประชาชน ***

มคีวามคุมคาตอคาใชจายของ
ประชาชน ****



ตาราง 2  (ตอ)

Starfield (1993) มทันา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก) สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542) อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542)
เขาใจความตองการของประชาชน **
เขาถึงงาย  และมีความยุติธรรม ***
มคีวามตอเนื่องและผสมผสานของ

บริการ *****

เนนการสรางเสริมสุขภาพใน
ประชาชนกลุมเปาหมาย *

มคีวามนาเชื่อถือ ไววางใจได,        
เวลาที่รอคอยเหมาะสม, มีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน  **

มคีาใชจายที่เหมาะสม, เขาถึงไดงาย,
สะดวก, มีอิสระในการเลือกรับบริการ ***

ราคาของบริการเหมาะสม ****
มคีวามพึงพอใจตอการบริการ

โดยรวม,  ผูใหบริการมีศักยภาพที่ดี,
มีคุณภาพที่ดี *****

สังคมมีสวนรวม, มีความโปรงใส
สามารถตรวจสอบได ******

เปนบริการที่เนนเชิงรุก *
เปนบริการที่มีความนาเชื่อถือ ยอมรับ

ได และใหบริการอยางรวดเร็ว **
เปนบริการที่สามารถเขาถึงไดงาย อยู

ใกลในชุมชน และมคีวามสะดวกในการ
รับบริการ ***

มคีาใชจายที่เหมาะสม ****
มีความตอเนื่อง ผสมผสาน และเปน

องครวม, ผูใหบริการมีทักษะ ความรู ความ
สามารถ *****

ประชาชนมีสวนรวมในการจัดบริการ
และการตรวจสอบประเมินผลในทุกขั้น
ตอน ******

เนนการสงเสริม ปองกัน *
บริการที่พิจารณาถึงความจํ าเปนดาน

สุขภาพของประชาชน แลวจัดใหตอบ
สนองได **

บริการที่จํ าเปนตอสุขภาพและ
มคีาใชจายที่สามารถจายได, เขาถึงได   
โดยไมมีอุปสรรคอื่นที่ไมใชการเงิน ***

บริการที่มีประสิทธิภาพในการจัดสรร
และการใชทรัพยากร ****

บริการที่เปนองครวม ผสมผสาน และ
ตอเนื่อง, ปองกันไดหรือรักษาหายจากการ
ปวย *****

ประชาชนมีสวนรวมในการจัดบริการ,
มีความโปรงใส ******



ตาราง 2  (ตอ)

ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ (2543) WHO (2000) OECD (2000) สปรส. (2544)
เนนสรางสุขภาพมากกวารอซอม

สุขภาพ, ดูแลผูปวยเรื้อรังใหพึ่งตนเองให
มากที่สุด *

บริการที่ตรงกับความจํ าเปนดาน
สุขภาพของประชาชนในแตละชุมชน **

ความครอบคลุมของบริการและ
สามารถเขาถึงไดงาย ***

บริการที่คัดกรองกอนสงตอ, บริการที่
มชีุดบริการขั้นพื้นฐาน ****

มคีวามเปนองครวม  ตอเนื่อง ผสม
ผสาน, มีความปลอดภัยจากบริการ, มี
ความพอใจและยอมรับได *****

ประชาชนมีสวนรวม ******

บริการที่สรางเสริมสุขภาพประชาชน *
ความเคารพในบุคคล, ใหความสํ าคัญ

ตอผูรับบริการ **
ความสามารถในการจายคาใชจายดาน

สุขภาพโดยไมเดือดรอน ***
คุมคากับคาใชจายที่จายออกไป ****

บริการที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ *
สามารถตอบสนองตอความจํ าเปนดาน

สุขภาพของประชาชนได, มีความพอใจ,
สะดวกสบาย, ยอมรับได **

เสมอภาคกันในผลลัพธทางสุขภาพที่
ควรจะเปน ในการเขาถึงฯ และในดาน การ
เงิน ***

สามารถจายไดเทียบกับผลที่ไดรับมี
ความคุมคา ****

บริการที่ตรงกับความจํ าเปนดาน
สุขภาพของประชาชน **

เขาถึงงาย, มีคาใชจายที่เหมาะสม ***
ตนทุนทั้งผูรับ-ผูจัดบริการถูก และมี

ประสิทธิผล ****
มีความเปนองครวม ผสมผสาน และ

ตอเนื่องของบริการ *****
สังคมมีสวนรวมในการจัดบริการ,

สังคมมีสวนรวมในการตรวจสอบ ******



หมายเหตุ  :  สปรส.  หมายถึง  สํ านกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข
องคประกอบของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
* ดานการสรางเสริมสุขภาพ
** ดานการตอบสนองตอความจํ าเปนของประชาชน
*** ดานความเสมอภาคของบริการ
**** ดานประสิทธิภาพของบริการ
***** ดานคุณภาพของบริการ
****** ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ



ตาราง 3  กรอบในการสรางตัวชี้วัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิฯ
ดานการสรางเสริมสุขภาพ

1. ลักษณะบริการสุขภาพที่เนนสงเสริม ปองกันกอนเกิดโรคหรือปวย (Aa)
2. ลักษณะบริการสุขภาพที่สามารถมองเห็นผลสํ าเร็จไดจริง อยางชัดเจน

เปนรูปธรรม (Ab)
ดานการตอบสนองตอความจํ าเปนของประชาชน   

1. ลักษณะของบริการสุขภาพที่สามารถสรางความนาเชื่อถือและไววางใจ
แกประชาชนได (Ba)

2. ลักษณะบริการที่จัดใหอยางทันทวงทีตามความจํ าเปน ระยะเวลาที่รอคอย
บริการเหมาะสมและมีเหตุผล (Bb)

3. ลักษณะบริการสุขภาพที่มีการสื่อสารระหวางผูใหกับผูรับบริการอยาง
ชัดเจน เขาใจไดถูกตองตรงกัน โดยไมมีอุปสรรค เชน ภาษา ระดับความรู หรือ
สิ่งรบกวนอื่นใด (Bc)
ดานความเสมอภาคของบริการ

1. ลักษณะของบริการสุขภาพที่มีคาใชจายเหมาะสม  (Ca)
2. มีความสะดวกสบายในการเดินทาง และระหวางการรับบริการ (Cb)
3. ลักษณะบริการสุขภาพที่ไมมีการเลือกปฏิบัติจากผูใหบริการ (Cc)

 ดานประสิทธิภาพของบริการ
1. ลักษณะบริการสุขภาพที่ใหผลดีตอสุขภาพเหมือนกัน แตมีตนทุนถูกที่สุด 

ไมฟุมเฟอย ทั้งนี้ตองจัดใหตามความจํ าเปนดานสุขภาพที่สมควรจะได (Da)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิฯ
 ดานคุณภาพของบริการ

1. ลักษณะบริการสุขภาพที่ผสมผสานการใหบริการในทุกดานเขาดวยกัน
(Ea)

2. ลักษณะบริการสุขภาพที่ดูแลเปนองครวมโดยไมแยกสวน (Eb)
3. มีการใหการดูแลและสงตออยางเหมาะสม และมีการติดตามผลอยาง

ตอเนื่องในการใหบริการ (Ec)
4. ลักษณะของบริการสุขภาพที่ประชาชนมีความพึงพอใจในภาพรวม (Ed)
5. ลักษณะบริการสุขภาพที่ผูใหบริการมีทักษะและความรูความสามารถ

ทํ าใหรูสึกปลอดภัย (Ee)
 ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ

1. ลักษณะบริการสุขภาพที่ประชาชนมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการ
บริหารจัดการองคกร หรือรูปแบบของบริการสุขภาพที่จัดขึ้น (Fa)

2. ลักษณะบริการสุขภาพที่สงเสริมใหประชาชนมีการรับรูขอมูล ขาวสาร
และสิทธิผูปวย (Fb)

3. ลักษณะบริการสุขภาพที่มีการรักษาความลับและความเปนสวนตัวของผู
รับบริการ (Fc)

4. ลักษณะบริการสุขภาพที่มีการเปดเผยขอมูลการบริการ หรือการจัดการ
องคกร อยางโปรงใส และเปดโอกาสสังคมสามารถเขาไปตรวจสอบได (Fd)



บทที่ 3

วิธีดํ าเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัย ตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ      
ประชาชนจังหวัดพัทลุง นี ้เปนการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย (explanatory  research) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อ ศึกษาลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุง  และเพื่อ
ศึกษาถึงตัวทํ านายตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนจังหวัด
พทัลุง  โดยมข้ัีนตอนในการดํ าเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร
ประชากรเปาหมายทีใ่ชในการวิจัยคร้ังนี้ คอื ประชาชนในจังหวัดพัทลุง ซ่ึงอาศัยอยูใน 

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

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่คัดเลือกเพื่อเปนตัวแทนของประชากรไดมาจากการใชสูตรประมาณคา

ตวัอยางประชากรของทาโรยามาเน (Yamane, Taro, 1973) ก ําหนดความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 
จากประชากรทั้งสิ้น 503,042  คน ไดขนาดตัวอยาง 383 คน ทั้งนี้มีวิธีการสุมแบบแบงชั้น
(multistage random sampling) ดังนี้

1. จบัสลากเลือกอํ าเภอตัวแทนมา 3 อํ าเภอ  จาก 10 อํ าเภอ 1 กิ่งอํ าเภอ  ไดกิ่งอํ าเภอ     
ศรีนครนิทร  อํ าเภอศรีบรรพต  และอํ าเภอปากพะยูน  เปนอํ าเภอตัวแทน

2. แบงจ ํานวนตัวอยางทั้งหมด  383  คน  โดยการคํ านวณสัดสวนไมเทากัน  จากทั้ง   
3 อํ าเภอตวัแทน  ไดขนาดตัวอยางจากจํ านวนประชากรในแตละอํ าเภอ ดังนี้

       2.1 กิ่งอํ าเภอศรีนครินทร  จ ํานวนประชากรทั้งหมด  25,008  คน  คํ านวณขนาด   
ตวัอยางได 104 คน

       2.2  อํ าเภอศรีบรรพต  จ ํานวนประชากรทั้งหมด  16,421  คน  คํ านวณขนาด        
ตวัอยางได 67 คน

       2.3  อํ าเภอปากพะยูน  จ ํานวนประชากรทั้งหมด  50,292  คน  คํ านวณขนาด        
ตวัอยางได 212 คน
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  3.  เลือกหมูบานตัวแทน  จ ํานวน  2  หมูบานในแตละตํ าบล  จากทุกตํ าบลในอํ าเภอ      
ตวัแทน  ไดกลุมตัวอยางดังนี้

       3.1 กิ่งอํ าเภอศรีนครินทร  ม ี4  ตํ าบล  จับสลากเลือกหมูบานมา  2 หมูบานในแตละ
ต ําบล  ไดหมูบานตัวแทนทั้งหมด  8  หมูบาน

      3.2  อํ าเภอศรีบรรพต  ม ี 3  ตํ าบล  จับสลากเลือกหมูบานมา  2 หมูบานในแตละ
ต ําบล  ไดหมูบานตัวแทนทั้งหมด  6  หมูบาน

      3.3  อํ าเภอปากพะยูน  ม ี 7  ตํ าบล  จับสลากเลือกหมูบานมา  2 หมูบานในแตละ
ต ําบล  ไดหมูบานตัวแทนทั้งหมด  14  หมูบาน

  4.  จากจ ํานวนตวัอยางที่คํ านวณไดในขอ 2.  แบงกลุมตัวอยางในแตละหมูบาน  โดย
การค ํานวณสัดสวนเทากันในแตละหมูบาน  ไดดังนี้

      4.1  กิ่งอํ าเภอศรีนครินทร  ม ี 4  ตํ าบล  จับสลากเลือกหมูบานมา  2  หมูบานใน     
แตละต ําบล  ไดหมูบานตัวแทนทั้งหมด  8  หมูบาน จากจํ านวนตัวอยางทั้งหมด  104  คน  คํ านวณ
จ ํานวนตัวอยางไดหมูบานละ  13  คน

     4.2  อํ าเภอศรีบรรพต  ม ี 3  ตํ าบล  จับสลากเลือกหมูบานมา  2  หมูบานในแตละ
ต ําบล  ไดหมูบานตัวแทนทั้งหมด  6  หมูบาน  จากจํ านวนตัวอยางทั้งหมด  67  คน  คํ านวณจํ านวน
ตวัอยางไดหมูบานละ  11  คน  5  หมูบาน  และ  หมูบานละ  12  คน  1  หมูบาน

      4.3  อํ าเภอปากพะยูน  ม ี7  ตํ าบล  จับสลากเลือกหมูบานมา  2  หมูบานในแตละ
ต ําบล  ไดหมูบานตัวแทนทั้งหมด  14  หมูบาน  จากจํ านวนตัวอยางทั้งหมด  212  คน  คํ านวณ
จ ํานวนตวัอยางไดหมูบานละ  15  คน  จํ านวน  12  หมูบาน  และ หมูบานละ 16  คน  จํ านวน  2     
หมูบาน

  5.  โดยใชบานเลขที่ที่ไดจากทะเบียนการสํ ารวจ จปฐ. ป 2544  (ฐานขอมูล
คอมพิวเตอร) เปนดัชนี (index)ในการเรียงลํ าดับ เรียงจากนอยไปหามาก สุมตัวอยางโดยใชตาราง
เลขสุม (table of random number) ก ําหนดชวงการสุม (interval sampling) ในแตละหมูบานที่เปน 
ตวัแทน และเริ่มจากการจับสลากบานเลขที่แรกขึ้นมา

  6. ใชตวัแทนของประชากร 1 คน ใน 1 หลังคาเรือนเปนผูตอบแบบสัมภาษณโดย       
มีคุณสมบัติและขอตกลง คือทีส่ามารถใหขอมูลได พูดคุยรูเร่ือง มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป อาศัย      
อยูประจ ําในจังหวัดพัทลุงมาแลวถึงวันที่ใหขอมูลมาแลวอยางนอย 1 ป และจะตองเปนผูที่เคยเปน
ผู ไปรับหรือไดรับบริการดานสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง หรือนํ าผูอ่ืนไปรับบริการโดยที่เปน           
ผูด ําเนนิการเองหรือสังเกตเห็นในทุกขั้นตอนของการบริการ ในจังหวัดพัทลุง อยางนอย 1 คร้ัง ใน
รอบ 1 ปที่ผานมา และประชาชนเพียง 1 คน ที่คัดเลือกใหเปนตัวแทนในการตอบคํ าถามของผูวิจัย
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ใน 1 หลังคาเรือน โดยเรียงลํ าดับดังนี้ 1) หัวหนาครอบครัวหรือคูสมรส 2) บิดาหรือมารดาของ    
หวัหนาครอบครัว 3) บิดาหรือมารดาของคูสมรสของหัวหนาครอบครัว 4) บุตรเรียงตามลํ าดับอายุ 
และ 5) ผูอาศัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธฐานะญาติกับเจาบาน  หากพบวาไมมีคุณสมบัติตามที่กํ าหนด
ไว ใหสอบถามจากบานหลังที่อยูถัดไปทางทศิใต ทิศตะวันออก ทิศเหนือ และทิศตะวันตก แทน
ตามลํ าดับ

รายละเอียดขั้นตอนการคัดเลือกตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลดังแสดงไวในภาพ
ประกอบ 3

ภาพประกอบ 3  แสดงการสุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล

(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  หมูบาน

ตัวอยางจํ านวน  104 คน

(3 ตํ าบล)
6  หมูบาน

ตัวอยางจํ านวน  67 คน

(7 ตํ าบล)
14  หมูบาน

ตัวอยางจํ านวน  212 คน

จับสลากตํ าบลละ 2 หมูบาน  จากทุกตํ าบลใน  3  อํ าเภอตัวแทน
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เคร่ืองมือในการวิจัย
เครื่องมือสํ าหรับการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแนวคํ าถามในการสนทนากลุม 

และแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
การจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค สรุปไดตัวทํ านาย  4  ดาน คือ ดานคุณลักษณะ
บุคคล สังคม และเศรษฐกิจ ดานลักษณะของชุมชน ดานการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง และ ดาน
ประสบการณในการใชบริการสุขภาพ และแนวคิดในการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
พึงประสงค จากแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 และกรอบแนวคิดในการรางพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติของประเทศไทย ไดตัวช้ีวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ
ประชาชน 6 ดาน 18 ตัวช้ีวัด (รายละเอียดของกรอบการสรางเครื่องมือในภาคผนวก  ก) เก็บขอมูล
เปนคํ าถามปลายปด  ซ่ึงมีรายละเอียดของขัน้ตอนและวิธีการสรางดังนี้

1.  ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
ที่พึงประสงค และตวัท ํานายที่มีความเกี่ยวของกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

2.  ใชการสนทนากลุม (focus group)   ดวยแนวคํ าถามในการสนทนาที่มีผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ (รายละเอียดในภาคผนวก  ข) เพื่อเปนการ
ด ําเนนิการสรางเครื่องมือในการเก็บรวมขอมูลเชิงปริมาณใหมีความตรงดานภาษาที่ใช

3.  ด ําเนินการสรางเครื่องมือแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบคํ าถามปลายปด (รายละเอียดในภาคผนวก  ค)  ประกอบดวย  2  สวน คือ

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปมี 4  ดาน คือ ขอมูลดานคุณลักษณะบุคคล สังคม และ
เศรษฐกิจ ประกอบดวย อายุ  เพศ  ศาสนา อาชีพ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  ระดับรายได
ตอป  ลักษณะของชุมชน ประกอบดวย ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่  และระยะเวลาเฉลี่ยในการเดิน
ทางถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว  ขอมูลดานการรับรูสภาวะสุขภาพตนเอง และการเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังหรือไม   ดานประสบการณในการใชบริการสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูภาวะสุขภาพ
ตนเอง และความถี่ในการใชบริการสุขภาพตอป และประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับ
ปฐมภูมิ เปนคํ าถามชนิดปลายปด รวม  13  ขอ

สวนที่ 2  ขอมลูลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ของจังหวัด
พัทลุง  มี  6  ดาน จ ํานวนขอคํ าถามทั้งหมด  79  ขอคํ าถาม  เปนคํ าถามชนิดปลายปด   ดังนี้

1)   ดานการสรางเสริมสุขภาพ ตวัช้ีวัดประกอบดวย บริการที่เนนการ
สรางสุขภาพ  และการปฏิบัติที่มีความเหมาะสมเปนรูปธรรม  มีขอคํ าถามรวม  9 ขอ
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2)   ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ ตวัช้ีวัดประกอบดวย 
ความนาเชื่อถือและไววางใจได การไดรับบริการอยางทันทวงที และมีการสื่อสารที่ดีระหวางผูให
และผูรับบริการ  มีขอคํ าถามรวม  18 ขอ

3)  ดานความเสมอภาคของบริการ ตวัช้ีวัดประกอบดวย  คาใชจายที่
เหมาะสม ความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการและระหวางการรับบริการ และการเลือกปฏิบัติ
ในการใหบริการ มีขอคํ าถามรวม  15 ขอ

4)  ดานประสิทธิภาพของบริการ ตวัช้ีวัดประกอบดวย บริการที่มีความ
ประหยัดไมฟุมเฟอยมคีวามคุมคา  มีขอคํ าถามรวม  5 ขอ

5)  ดานคุณภาพของบริการ ตวัช้ีวัดประกอบดวย การผสมผสานการให
บริการในทกุดานเขาดวยกันไมแยกสวน  ใหการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม  มีการสงตออยาง
เหมาะสม และความตอเนื่องในการใหบริการ  ผูรับบริการมีความพงึพอใจตอคุณภาพโดยรวม  และ
รูสึกปลอดภัยจากบริการ  มีขอคํ าถามรวม  18 ขอ

6)  ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ   
ตัวช้ีวัดประกอบดวย  บริการสุขภาพที่ประชาชนมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการบริหารจัดการ
องคกร หรือรูปแบบของบริการสขุภาพที่จัดขึ้น  สงเสริมใหประชาชนมีการรับรูขอมูล ขาวสารและ
สิทธิผูปวย  การรกัษาความลับและความเปนสวนตัวของผูรับบริการ  และมีการเปดเผยขอมูลการ
บริการ หรือการจัดการองคกร อยางโปรงใส และเปดโอกาสสังคมสามารถเขาไปตรวจสอบได  มี
ขอคํ าถามรวม  14 ขอ

การกํ าหนดขอคํ าถามของลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชน เปน
มาตราสวนประเมินคา (rating scale) โดยแบงเปน 4  ระดับ   คือ  (เพชรนอย สิงหชางชัย และ       
วัลยา  คโุรปกรณพงษ, 2536) และมกีารใหคะแนน ดังนี้

      เปนลักษณะที่พึงประสงคระดับมาก       ใหคะแนน  3
      เปนลักษณะที่พึงประสงคระดับปานกลาง ใหคะแนน  2
      เปนลักษณะที่พึงประสงคระดับนอย    ใหคะแนน  1
      เปนลักษณะที่ไมพึงประสงค   ใหคะแนน  0

4.  ด ําเนินการสรางหรือแกไขคูมอืในการใชแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ ไปพรอม
กับการสรางแบบสอบถาม
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องที่ใชในการวิจัย  มขีัน้ตอนการตรวจสอบคุณภาพดังนี้
1.  หาความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซ่ึงเชี่ยวชาญใน

สาขาวิชาระบบสุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพ คุณภาพบริการสาธารณสุข  การจัดระบบบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และอาจารยทางการพยาบาล ตรวจสอบความสมบูรณ ความถูกตอง   
ดานเนือ้หา และภาษาที่ใช เพื่อใหแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณมีความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) และไดนํ ามาพิจารณาปรับปรุงแกไข  กอนที่จะนํ าแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ        
ไปทดลองใชและหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในขั้นตอนตอไป

2.  หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยน ําเครื่องมือไปทดลองใช (try out) 
กับประชาชนในเขตที่ไมใชกลุมตัวอยางแตละมีลักษณะเชนเดียวกันจํ านวน 36 คน แลวนํ ามา
ค ํานวณคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นตามวิธีครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) โดยกํ าหนด
คาความเชื่อมั่นเปนอยางนอย ที่ 0.80 ทั้งรายดานและรวมทั้งฉบับ   (เพชรนอย สิงหชางชัย และ    
วัลยา คโุรปกรณพงษ, 2536)

โดยสรุปเครื่องมือมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นทั้งรายดานและรวมทั้งฉบับ ดังนี้  ดาน
การสรางเสริมสุขภาพ  เทากับ  0.83  ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ  เทากับ  0.91  
ดานความเสมอภาค  เทากับ  0.84  ดานประสิทธิภาพของบริการ  เทากับ  0.80  ดานคุณภาพของ
บริการ เทากับ  0.96  ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  เทากับ  
0.95  และรวมทั้งฉบับ เทากับ  0.98 (รายละเอียดในภาคผนวก  ง)

3.  การหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) เมื่อนํ าเครื่องมือที่ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และการหาคาความเชื่อมั่นจนไดระดับที่กํ าหนดไวแลว ไปเก็บ    
ขอมูลภาคสนาม เมื่อไดขอมูลก็นํ ามาผานกระบวนการตรวจสอบคุณภาพขอมูลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอร EpiInfo และแกไขปรับปรุงขอผิดพลาดใหถูกตองตรงตามตนฉบับแลวนั้น ก็ดํ าเนิน
การตรวจสอบหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ดวยเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ 
โดยใชวิธีวิเคราะหเชิงส ํารวจ (exploratory factor analysis: EFA) ซ่ึงมขีั้นตอนการวิเคราะหดังนี้

3.1  ค ํานวณเมตริกสหสัมพันธ เพื่อดูคาสัมประสิทธสหสัมพันธของตัวแปร        แต
ละตวั ซ่ึงจะใหภาพวาตัวแปรตาง ๆ มคีวามสัมพันธกันหรือไม ถาพบวาคาความสัมพันธระหวางตัว
แปรตาง ๆ มีขนาดเล็กหรือไมมีความสัมพันธกัน  ตัวแปรเหลานั้นไมนาจะรวมกันเปน              องค
ประกอบรวม (common factors) ได  จึงไมเหมาะสมที่จะนํ าเมตริกสหสัมพันธนัน้ไปวิเคราะหองค
ประกอบตอไป  โดยมีสถิติที่บงชี้ความสัมพันธระหวางตัวแปร  คือ
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3.1.1  การทดสอบเมตริกเอกลักษณ  (identity matrix)  ดวยคาสถิติทดสอบของ 
บารทเลท (Bartlett’s test of sphericity) โดยพจิารณาที่คาระดับนัยสํ าคัญทางสถิติที่นอยกวาหรือ 
เทากับ 0.05 (p value ≤ 0.05) ซ่ึงแสดงวาเมตริกสหสัมพันธของประชากรไมเปนเมตริกเอกลักษณ  
และเมตริกสหสัมพันธนั้นมีความเหมาะสมที่จะใชวิเคราะหองคประกอบตอไป (Kerlinger, 1986; 
Stevens, 1992; Tabachnick and Fidell, 2001)

3.1.2  คาไคเซอร เมเยอร ออลกิน (The Kaiser-Mayer-Olkin) หรือคา KMO 
เปนดัชนีเปรียบเทียบขนาดของคาสัมประสิทธสหสัมพันธที่สังเกตได  และขนาดของสหสัมพันธ
พารเชียล (partial correlation) ระหวางตัวแปรแตละคูเมื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอื่น ๆ 
ออกไปแลว วามีความเหมาะสมในการวิเคราะหองคประกอบหรือไมมี คาที่เหมาะสมมากคือ       
คา KMO ที่เขาใกล 1 และคาที่นอยกวา 0.5  คือคาที่ไมสามารถยอมรับในการวิเคราะหองคประกอบ
ได  (Kerlinger, 1986; Stevens, 1992; Tabachnick and Fidell, 2001)

3.1.3  คาการรวมกันของตัวแปร (communality)  ไดมาจากคาสัมประสิทธสห
สัมพนัธพหุคูณระหวางตัวแปรอื่น ๆ หรือองคประกอบที่สกัดได  กับตัวแปรนั้น  เปนดัชนีบงชี้
ความสมัพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรและตัวแปรอื่น ๆ มีพิสัยอยูระหวาง  0 – 1  คา 0 คือคาที่
แสดงวาองคประกอบรวมไมสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรนั้นได  คา 1  คือคาที่แสดง
วาความแปรทั้งหมดสามารถอธิบายตัวแปรนั้นไดดวยองคประกอบรวม  คาที่สามารถนํ าไป
วเิคราะหองคประกอบตอไปไดคือคาที่มากวา 0.2  หากพบวามีตัวแปรใดที่มีคานอยกวาที่กํ าหนดให
ขจดัออกไปจากการวิเคราะหกอน  (Kerlinger, 1986; Stevens, 1992; Tabachnick and Fidell, 2001)

3.2  การสกัดองคประกอบ (factor extraction) เพือ่หาจํ านวนองคประกอบที่จํ าเปน
ที่ใชแทนขอมูล ใหมีองคประกอบรวมนอยที่สุดที่สามารถอธิบายความผันแปรรวมของชุดตัวแปร
เดิมไดมากที่สุด  โดยใชวิธีวเิคราะหองคประกอบหลัก (principal component analysis : PCA) เปน
วิธีที่เหมาะสมในการใชเพื่อลดจํ านวนตัวแปรลงใหเหลือนอยที่สุดแตสามารถอธิบายความหมายได
มากที่สุด  และเปนวธีิที่จะใชเมื่อมีการรวมกันเชิงเสนตรงของตัวแปรที่สังเกตไดไมมคีวามสัมพันธ
กนั หรือตัวแปรกลุมที่มีอิสระตอกัน ซ่ึงทุกตัวแปรจะมีคาการรวมกันของตัวแปร (common factor) 
เทากับ 1 (Kerlinger, 1986; Stevens, 1992; Tabachnick and Fidell, 2001)  คาสถิติและเกณฑที่ใชใน
การพจิารณาจํ านวนองคประกอบที่เหมาะสมคือ   

3.2.1  คาไอเกน (eigenvalue) คอืคาที่แสดงวาในองคประกอบนั้นจะสามารถ
อธิบายความแปรปรวนรวมไดเทาไร  ซ่ึงหากพบวามีคานอยกวา 1  ก็นาจะมีตัวแปรที่นอยกวา 1 ตัว
ทีอ่ยูในองคประกอบนั้น  จึงเปนคาที่ตัดสินไดวาไมควรเลือกองคประกอบที่นอยกวา 1 (Kerlinger, 
1986; Stevens, 1992; Tabachnick and Fidell, 2001)
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3.2.2  แผนภาพสกรี พล็อต (scree plot) เปนการเขียนกราฟระหวางองค
ประกอบและความแปรปรวนรวมขององคประกอบ (eigenvalue)  โดยจดุทีแ่บงแยกชัดเจนระหวาง
ความชันและความลาดเอียงขององคประกอบ  จะใชจุดนั้นเปนการกํ าหนดจํ านวนองคประกอบ     
ที่เหมาะสม  (Kerlinger, 1986; Stevens, 1992; Tabachnick and Fidell, 2001)

3.2.3  คารอยละของการอธิบายความแปรปรวนรวม  (cumulative percentage 
of variance) คือคาของจํ านวนองคประกอบทั้งหมดที่เลือก  ที่สามารถรวมกันอธิบายความ         
แปรปรวนรวมได  ควรมีคาไมนอยกวารอยละ 70  (Kerlinger, 1986; Stevens, 1992; Tabachnick 
and Fidell, 2001)

3.3  การหมุนแกน(rotation) เพื่อการพยายามแปลงองคประกอบที่ไดมาใหได     
โครงสรางที่งายตอการแปลความหมาย  หรือมีความหมายของเนื้อหาสาระ  ทั้งนี้การหมุนแกนจะ
ตองไมสงผลตอสภาพความเหมาะสม (goodness of fit) ขององคประกอบ  คาการรวมกันของตัว
แปร (communality) และ คารอยละของการอธิบายความแปรปรวนรวม  (cumulative percentage of 
variance) แตเปลีย่นเฉพาะคารอยละของการอธิบายความแปรปรวนในแตละองคประกอบได  โดย
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกการหมุนแกนองคประกอบแบบออบลิค (oblique) ซ่ึงใชกับองคประกอบ
ตาง ๆ ที่มีลักษณะความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ซ่ึงคลายกับความเปนจริงในธรรมชาติมากที่สุด  และ
เลือกใชวิธีออบลิมิน (oblimin)  เพราะเปนวิธีที่ทํ าใหไดโครงสรางที่งายที่แสดงวาองคประกอบ   
แตละองคประกอบมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน การหมุนแกนองคประกอบแบบออบลิค (oblique)  
จะใหคานํ้ าหนักองคประกอบ (factor loading) คือคาสัมประสิทธิ์ถดถอยบางสวน (partial 
regression coefficients)  ระหวางตัวแปรกับองคประกอบนั้นหลังจากขจัดอิทธิพลขององคประกอบ
อ่ืน ๆ ซ่ึงจะปรากฎผลในเมตริกแบบแผน (pattern  matrix)  โดยแตละตัวแปรตองมีคานํ้ าหนัก   
องคประกอบตั้งแต 0.3 ขึ้นไป จงึจะเหมาะสมในการใชอธิบายความสัมพันธในแตละองคประกอบ   
ทัง้นีจ้ะตอพิจารณาองคประกอบที่เหมาะสมที่จะใชอธิบายได  คือ จํ านวนองคประกอบที่มีตัวแปรที่
บรรยายองคประกอบนั้นไดไมนอยกวา  3  ตัว  (Kerlinger, 1986; Stevens, 1992; Tabachnick and 
Fidell, 2001)

ผลการวิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ของแบบวัดลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  สรุปไดดังตาราง 5  และภาพประกอบ 5
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ตาราง  5  เปรยีบเทยีบคาสถิติและเกณฑที่กํ าหนดในการวิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสราง
                 (construct validity) ของแบบวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
                 ของประชาชน

สถิติ คาตามเกณฑ คาที่ไดจากการวิจัย ผลการ
วเิคราะห

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

KMO
communality

p value ≤ 0.05
0.5 – 1 (เขาใกล 1)

มากกวา 0.2

p value ≤ 0.001
.979

.579 - .817

เปนไปตาม
เกณฑทั้ง 3 คา

2. การสกัดองคประกอบ
eigenvalue
scree plot

cumulative percentage of
variance

ไมนอยกวา 1
จดุทีแ่บงแยกชัดเจน

ระหวางความชันและ
ความลาดเอียง
ไมนอยกวารอยละ 70.00

1.060 –47.389
องคประกอบที่ 8
(ภาพประกอบ 4)

รอยละ 73.58

เปนไปตาม
เกณฑทั้ง 3 คา

3. การหมุนแกน
factor loading
จ ํานวนตัวแปรที่บรรยาย

ในแตละองคประกอบ

0.3 ขึ้นไป
ไมนอยกวา  3  ตัว

.304 - .853
องคประกอบที่มี

จ ํานวนตัวแปรที่
บรรยายในแตละ
องคประกอบนอยที่
สุดถึงมากที่สุด คือ
4 – 13 ตัว

เปนไปตาม
เกณฑทั้ง 2 คา
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ภาพประกอบ 4  อัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดคาไอเกนแตละองคประกอบของลักษณะบริการ
                          สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

จากภาพประกอบ 4  scree plot ทีแ่สดงอัตราการเปลี่ยนแปลงของขนาดคาไอเกนแตละ
องคประกอบของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  พบวามีการ
เปลีย่นแปลงลดลงมาก จาก 1-5 องคประกอบแรก จากนั้นคอย ๆ ลดลง และองคประกอบที่ 8 เปน
จดุทีแ่บงแยกชัดเจนระหวางความชันและความลาดเอียงขององคประกอบ  ซ่ึงแสดงวา  จํ านวน 8  
องคประกอบ เปนจํ านวนที่เหมาะสมกับการวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน

องคประกอบที่ 8
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จากตาราง  5   ผลการวิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ของ
แบบวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนโดยการทดสอบเมตริก 
เอกลักษณดวย(identity matrix)  ดวยคาสถิติทดสอบของ บารทเลท (Bartlett's test of sphericity) 
พบวามีระดับนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ p value  นอยกวาหรือเทากับ 0.001  จงึไมเปนเมตริก      
เอกลักษณ  มีคาดัชนีไคเซอร เมเยอร ออลกิน (The Kaiser-Mayer-Olkin : KMO) เทากับ  .979 ซ่ึง  
มคีาเขาใกล 1  และคาการรวมกันของตัวแปร (communality) อยูในชวง .579 - .817  ทัง้ 79 ตัวช้ีวัด  
ซ่ึงมากกวา 0.2 จึงสรุปวามีความเหมาะสมที่จะวิเคราะหองคประกอบตอไปได

เมือ่นํ าขอมูลเขาไปวิเคราะหในขั้นตอนการสกัดองคประกอบ (factor extraction) โดย
ใชวิธีวเิคราะหองคประกอบหลัก (principal component analysis : PCA) พบวาจํ านวน 8  องค
ประกอบแรกมีคาไอเกน (eigenvalue) อยูในชวง 1.060 – 47.389  และองคประกอบที่ 9 เปนตนไป  
มีคาไอเกน (eigenvalue) นอยกวา 1  พิจารณาดวย scree plot  พบวาที่องคประกอบที่ 8  เปนจุดที่
แบงแยกชดัเจนระหวางความชันและความลาดเอียงขององคประกอบ และทั้ง 8  องคประกอบ  มีคา 
รอยละของการอธิบายความแปรปรวนรวม  (cumulative percentage of variance) รอยละ 73.58    
ซ่ึงมากกวารอยละ 70.00  จํ านวน 8  องคประกอบ เปนจํ านวนที่เหมาะสมกับการวัดลักษณะบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

ในการพิจารณาองคประกอบยอยในแตละองคประกอบใชเกณฑคานํ้ าหนักองค
ประกอบ (factor loading)  ทีม่ากวาหรือเทากับ .3  ขึ้นไป  ซ่ึงสรุปไดวาองคประกอบยอยทั้งหมด   
มคีานํ ้าหนักองคประกอบอยูในชวง .304 - .853  จํ านวน 70 องคประกอบยอย  จากทั้งหมด  79 ตัว     
ช้ีวดั  และองคประกอบทั้ง  8  องคประกอบมีจํ านวนตัวแปรที่บรรยายไดในแตละองคประกอบ 
มากกวา  3  ตัว  โดยพบวาองคประกอบที่มีจํ านวนตัวแปรที่บรรยายไดนอยที่สุด  คือ  องคประกอบ
ที ่3  คุณภาพในสวนประกอบของการจัดบริการสุขภาพ  ซ่ึงมีจํ านวน  4  ตัว

โดยสรุปผลจากการหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) ของแบบวัด
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน ประกอบดวยจํ านวน               
องคประกอบ  8  องคประกอบ คือ  1) ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  2) ดาน      
คุณภาพในขั้นตอนการใหบริการสุขภาพ   3) ดานคุณภาพในสวนประกอบของการจัดบริการ        
สุขภาพ  4) ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  5) ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการ
ตรวจสอบ  6) ดานคุณภาพในภาพรวมของลักษณะการจัดบริการสุขภาพ  7) ดานประสิทธิภาพของ
บริการสุขภาพ  และ 8) ดานการสรางเสริมสุขภาพ  และองคประกอบทั้งหมดสามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนรวมไดรอยละ  73.58  (รายละเอียดในภาคผนวก  จ)
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ผูวัจัยไดพัฒนาผูชวยวิจัยจํ านวน 3 คน จากบุคคลที่มี

อายรุะหวาง 20 – 45 ป มีคุณวุฒิอนุปริญญาหรือเทียบเทาขึ้นไป ไมเปนบุคลากรดานสาธารณสุข 
และมคีวามยนิดีเขารวมเปนผูชวยวิจัย โดยการใหคูมือในการสัมภาษณพรอมทั้งจัดอบรมเพื่อฝกหัด
ใหเกิดทักษะในการเก็บรวมขอมูลโดยการสัมภาษณตามแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณที่ผูวิจัยได
พฒันาขึน้และชีแ้จงใหเขาใจในเหตุผลและความสํ าคัญ จรรยาบรรณของนักวิจัย และเทคนิคที่ใชใน
การสัมภาษณ  ทั้งนี้ไดทดลองปฏิบัติกับกลุมประชากรที่ไมใชกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอนการ     
เก็บรวมรวมขอมูลดังนี้

1.  ทํ าหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึง             
ผูวาราชการจังหวัดพัทลุง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง และนายอํ าเภอของอํ าเภอที่สุมได 
เพือ่แจงวัตถุประสงคของการวิจัยตอกลุมตัวอยาง และขออนุญาตเก็บขอมูลในพื้นที่

2.  เมื่อไดรับอนุญาตแลว ก็แนะนํ าตัวเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทํ าวิจัย               
จรรยาบรรณของนักวิจัย และขอความยินยอมในการเขารวมวิจัย

3.  เกบ็รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางดวยแบบสอบถามชนิดใชผูสัมภาษณ โดยผูชวย
วจิัยและผูวิจัยเอง ผูวจิยัตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน อีกครั้งหากไมสมบูรณก็ใหผูชวยวิจัยหรือ
ผูวิจัยเองเปนผูไปสัมภาษณเพิ่มเติมอีกครั้งในทันที (ไมเกิน 5 วัน) รวบรวมขอมูลทั้งหมดจนครบ
ตามจํ านวนตามที่ตองการ คือ  383  ฉบับ

4.  น ําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูลในรายละเอียด
ทุกขอคํ าถาม  กอนที่จะนํ าไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหและแปรผลขอมูล
การวิเคราะหขอมูล
หลังจากที่ไดตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณ และใหคะแนนแบบสอบถามชนิด

ใชผูสัมภาษณแลวโดยเก็บรวบรวมขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร EpiInfo ตรวจสอบคุณภาพ  
ขอมูลอีกครั้งดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร EpiInfo  จากนัน้จงึแปลงฐานขอมูลเพื่อนํ ามาวิเคราะหดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS/PC+ (statistical package for the social science/personal computer 
plus for Windows version 10.05 )  และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติดังตอไปนี้

1.  ใชการเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ  เพือ่ตรวจสอบหาความตรงเชิงโครงสราง
ของขอคํ าถาม (construct validity) ดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบเชิงสํ ารวจ (exploratory factor 
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analysis: EFA) กอนที่จะนํ าขอคํ าถามที่มีความตรงเชิงโครงสรางมาคํ านวณ    คาคะแนนรวมของ
ลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชน จังหวัดพัทลุง

2.  ใชสถิตพิรรณา คอื แจกแจงความถี ่(frequencies) คารอยละ (percentage) คามชัฌิมเลขคณติ หรือ
คาเฉลีย่ (arithmetic mean) คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) วเิคราะหขอมลูเกีย่วกบั  ขอมลูคณุ
ลักษณะของประชากร สังคม และเศรษฐกจิ  ขอมลูดานลกัษณะของชมุชน  ขอมลูดานการรบัรูสภาวะสขุภาพตน
เอง และประสบการณในการใชบริการสขุภาพ  และ ลักษณะบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิ                    ทีพ่งึประสงค
ของประชาชน ซ่ึงจะเปนการตอบวตัถุประสงคของ การวจิยัขอแรก

3.  สถิติอางอิงเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัยขอที่สอง คือ ใชสถิติวิเคราะหการถดถอย
พหแุบบขัน้ตอน (stepwise multiple regression analysis) เพื่อหาตัวทํ านายที่สามารถทํ านายลักษณะ
บริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชน ซ่ึงจะเปนการตอบวัตถุประสงคของการวิจัยขอที่สอง

การแปลผลขอมูล
การแปรผลขอมูลลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน 

จงัหวัดพัทลุง  โดยการนํ าขอคํ าถามที่มีความตรงเชิงโครงสรางมาคํ านวณคะแนนรวม  และแบง
กลุมโดยใชหลักการอิงเกณฑ (criterion reference)  ดวยวิธีการหาคาสัมบูรณของคะแนน  
(absolutely  method)  และแบงเปน  4  ระดับคือ  (วิเชียร  เกตุสิงห, 2534)

มคีาคะแนน     0    – 0.44 แปลผลเปน  ระดับที่ไมพึงประสงค  
มคีาคะแนน  0.45 – 1.44 แปลผลเปน  ระดับที่พึงประสงค นอย 
มคีาคะแนน  1.45 – 2.44 แปลผลเปน  ระดับที่พึงประสงค ปานกลาง 
มคีาคะแนน  2.45 – 3.00   แปลผลเปน  ระดับที่พึงประสงค มาก 

จรรยาบรรณนักวิจัย
จรรยาบรรณนกัวจิยัทัง้ในสวนของผูวจิยัและพทิกัษสิทธิข์องผูใหขอมลู โดยมขีัน้ตอนดงันี้
1. ผูวิจัยแนะนํ าตัววาเปนนักศึกษาปริญญาโท ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร          

มีความสนใจที่จะศึกษา เร่ืองตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ
ประชาชน เพื่อที่จะไดนํ าขอมูลไปพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในจงัหวัดพัทลุงตอไป

2. ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากประชาชน โดยแจงใหทราบวาผูวิจัยจะเก็บ   
ขอมูลไวเปนความลับ และจะน ําเสนอขอมูลที่ไดในภาพรวมของประชาชนในจังหวัดพัทลุงเทานั้น

3. แจงใหผูใหขอมูลทราบวาผลที่ไดจากการวิจัย จะนํ าไปใชในการศึกษา
4. แจงใหผูใหขอมูลทราบวา สามารถปฏิเสธหรือออกจากการใหขอมูลได หาก         

ไมพรอมที่จะใหขอมูล โดยไมมีผลกระทบตอตัวผูใหขอมูลแตอยางใด



บทที่  4

ผลการวิจัย  และอภิปรายผล

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค 
และเพื่อศึกษาตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ขอมูลที่ไดจากแบบ
สอบถามของกลุมตัวอยางที่เปนประชาชนในจังหวัดพัทลุง  จํ านวนทั้งสิ้น  383 คน  ซ่ึงผูวิจัยจะได
น ําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล และอภิปรายผล  โดยแบงเปน  3  สวน  ดงัตอไปนี้

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยมี 3 สวน คือ
สวนที่ 1   ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย

         1.1  ลักษณะของประชากร สังคม เศรษฐกิจ และลักษณะชุมชน    
         1.2  ลักษณะการรับรูภาวะสขุภาพตนเอง  และประสบการณในการใชบริการ

สุขภาพ
สวนที่ 2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

2.1 องคประกอบของลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงค
2.2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

สวนที่ 3  ตวัท ํานายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
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สวนท่ี 1  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
1.1 ลักษณะของประชากร สังคม เศรษฐกิจ และลักษณะชุมชน   

ตาราง 6  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามลกัษณะของประชากร สังคม และ
     เศรษฐกิจ  ลักษณะชุมชน

ขอมูลสวนบุคคล
และลักษณะชุมชน

จ ํานวน
(n=383) รอยละ

อายุ               
18 – 35 ป

   36 – 50 ป
   51 ปขึ้นไป

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
รับจาง
ธุรกิจสวนตัว
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ลูกจาง/พนักงานบริษัท
ไมไดทํ 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
มาย/หยา/แยก

  41
307
  35

10.7
80.2
  9.1

ตาราง 6  (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล
และลักษณะชุมชน

จ ํานวน
(n=383) รอยละ

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา
มธัยมศึกษา/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส.
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา

239
110
  15
  19

62.4
28.7
  3.9
  5.0

รายไดเฉลี่ยตอป
ตํ่ ากวา 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

ระยะเวลาอาศัยอยูในพื้นที่
นอยกวา 15 ป
16 – 35 ป
36 ปขึ้นไป

  94
159
130

24.5
41.5
33.9

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

ระยะเวลาในการเดินทางถึงสถานบริการสุขภาพ
     ระดับปฐมภูมิ

นอยกวา  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  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 36 – 50 ป (รอยละ 46.7) 
โดยมีอายุเฉลี่ย 43.2 ป  เปนเพศชายและเพศหญิงในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน คือ (47.5 : 52.5)  และ
เปนผูที่นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด (รอยละ 92.4)  สวนใหญประกอบอาชีพหลักคืออาชีพเกษตร
กรรม  (รอยละ 64.5)  โดยมสีถานภาพสมรสมากกวาสถานภาพอื่น ๆ  (รอยละ 80.2)  กลุมตัวอยาง
จบการศึกษาระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษามากสูงสุด (รอยละ 62.4)  ทัง้นีพ้บวามีกลุมตัวอยาง   
ทีจ่บการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาแตเปนสวนนอย (รอยละ  5.00)

กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอป ประมาณ 20,001 – 45,000  บาทตอป  (รอยละ 
41.5) โดยมีรายไดเฉลี่ยตอปเฉลี่ย 43,332.5 บาท  และสวนใหญเปนผูที่มีระยะเวลาการอาศัยอยูใน
พืน้ที่ในชวง  16 – 35 ป (รอยละ 41.5) โดยเฉลี่ยประมาณ  28.6  ป  และสวนมากจะมีที่อยูอาศัยอยู
หางจากสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ไปใชบริการซึ่งตองใชระยะเวลาในการเดินทาง
ประมาณ 6 – 15 นาท ี(รอยละ 50.9) โดยเฉลี่ยใชเวลาในการเดินทาง  12.6  นาที
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1.2   ลักษณะการรับรูภาวะสขุภาพตนเอง  และประสบการณในการใชบริการสุขภาพ

ตาราง 7  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามลกัษณะการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง
  และประสบการณในการใชบริการสุขภาพ

การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง
และประสบการณในการใชบริการสุขภาพ

จ ํานวน
(n=383) รอยละ

การรับรูสภาวะสุขภาพตนเอง
แข็งแรงดี
ไมคอยแข็งแรง  แตทํ างานได
ไมคอยแข็งแรง  และทํ างานไมคอยได

305
  67
  11

79.6
17.5
  2.9

การเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคใด ๆ
มกีารเจ็บปวย

อาการปวดเมื่อย
โรคความดันโลหิตสูง
โรคภูมิแพ
โรคเบาหวาน
กลุมอาการหรือโรคอื่นๆ

             270
113
  50
  26
  24
    7
  12

70.5
29.5
44.2
23.0
21.2
  6.2
10.1

ความถี่ในการใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ในรอบ  1 ป ที่ผานมา

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
ยงัไมไดขึ้นทะเบียนที่ใด

296
  80
    7

77.3
20.9
  1.8
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จากตาราง 7   ขอมูลลักษณะการรับรูภาวะสขุภาพตนเอง  และประสบการณในการใช
บริการสุขภาพของกลุมตัวอยาง  สวนใหญกลุมตัวอยางเปนผูที่มีการรับรูตนเองวามีสภาวะสุขภาพ
ทีแ่ขง็แรงด ี (รอยละ 79.6)  และไมมีการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัวใด ๆ  (รอยละ 70.5)  สวนผูที่มี
การเจบ็ปวยดวยโรคประจํ าตัวนั้นสวนใหญจะปวยดวยอาการปวดเมื่อย  (รอยละ 38.5)  รองลงไป
คอื  โรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ 20.0)  และโรคภูมิแพ (รอยละ 21.2) ตามลํ าดับ

การใชบริการสุขภาพในรอบ  1  ปที่ผานมา  สวนใหญกลุมตัวอยางไปใชบริการ
ประมาณ  3 – 6  คร้ัง  (รอยละ 36.8)  โดยเฉลี่ย  5.96  คร้ัง  ทั้งนี้สวนใหญจะเปนผูที่ขึ้นทะเบียนเพื่อ
รับริการสขุภาพระดับปฐมภูมิกับสถานีอนามัย  (รอยละ  77.3)  แตพบวายังมีผูที่ไมไดขึ้นทะเบียน
กบัสถานบรกิารใด ๆ เลย  อีกจํ านวนหนึ่งแตเปนสวนนอย  (รอยละ1.8)  และจํ าแนกไดวาเปนผูที่มี
อาชพีรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  (รอยละ 1.6)  และอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ  0.3)
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สวนท่ี 2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
2.1  องคประกอบของลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชน

ตาราง  8  องคประกอบของลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีพ่ึงประสงคของประชาชน
                ทีไ่ดจากการหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity)

ลํ าดับ
ที่

องคประกอบของลักษณะ
บริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

จํ านวน
ขอ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Eigen
value

SS
Loading

Cum
PCT of

Var

Communalit
y

(h2)
1

2

3

4

5

6

7

8

บริการที่ตอบสนองตอ
ความจํ าเปนดานสุขภาพ
ความพรอมของทรัพยากร

สุขภาพ
บรรยากาศและสิ่งอํ านวย

ความสะดวก
ความเสมอภาคของ

บริการสุขภาพ
การมีสวนรวมในการจัด

บริการและการตรวจสอบ
คุณภาพในภาพรวมของ

การจัดบริการสุขภาพ
ประสิทธิภาพของบริการ

สุขภาพ
การสรางเสริมสุขภาพ

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  จากการวิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) โดยวิธี
วิเคราะหองคประกอบเชิงสํ ารวจ (exploratory factor analysis: EFA) พบวาองคประกอบของ
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  มีจํ านวนองคประกอบ  8       
องคประกอบหลัก  และมีจํ านวนขอคํ าถาม 70  ขอ  มคีาองคประกอบรวมกัน (Communality : h2)  
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ระหวาง   .648-.792   มคีาไอเกน (eigenvalue) อยูในชวง 1.060 –47.389  มคีารอยละของการอธิบาย
ความแปรปรวนรวม  (cumulative percentage of variance) รอยละ 73.58  องคประกอบยอยทั้งหมด
มคีานํ้ าหนักองคประกอบ (factor loading)  อยูในชวง .304 - .853  ซ่ึงประกอบดวย (รายละเอียด  
ในภาคผนวก  จ)

2.1.1   ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ มี 13 ขอ มีคา                  
องคประกอบรวมกัน  ระหวาง  .648-.792  ประกอบดวย  1) มกีารจัดการดานยา และเวชภัณฑที่ไม
ใชยา ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน  2)  มีคาใชจายนอย แตใหผลตอบแทนที่ดีตอสุขภาพ 3) ประชา
ชนตองมีสิทธิที่จะใชบริการขามขั้นตอนไดในกรณีฉุกเฉิน  4) มีอุปกรณ หรือเครื่องมือที่ให             
ความปลอดภัย  5)  มกีารระมดัระวังการลวงละเมิดตอสิทธิผูปวย  6) เปนบริการที่ไมหวังผลกํ าไร
และผลประโยชนอ่ืน ๆ  จากประชาชน  7) มกีารเกบ็รักษาขอมูลดานสุขภาพของประชาชนในความ
รับผิดชอบไวเปนความลับ  8)  มอุีปกรณ เครื่องมือ และแนวทางในการใหบริการที่ไดมาตรฐาน
ตามความจํ าเปน  9) มกีารติดตอส่ือสารเพื่อรับ-สงขอมูลผูปวยระหวางสถานพยาบาล  10) มีการ
แจงสถานบรกิารสุขภาพที่เปนเครือขายใหประชาชนทราบอยางเปนทางการ  11) มกีารชี้แจงให
ประชาชนเขาใจถงึความจํ าเปนกอนที่จะสงตัว  12) อาคาร สถานที่ ดูภูมฐิาน และเหมาะสมในการ
จัดบริการสุขภาพ  และ 13) มกีารจัดลํ าดับความสํ าคัญของการใหบริการสุขภาพ บนพืน้ฐานความ
จ ําเปนเรงดวนโดยเปนไปตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .308-.513  และมีคาไอเกนเทากับ  
47.389

2.1.2  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  ม ี  7  ขอ  มีคาองคประกอบรวมกัน  
ระหวาง   .651-.815  ประกอบดวย  1) มบุีคลาการสาธารณสุขประจํ ากรอยางเพยีงพอตอความ      
จ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน  (อยางนอย 8 คน)  2) มเีภสัชกรหมนุเวียนมาประจ ําในสถาน
พยาบาลเครือขาย  3)  มบุีคลากรทํ างานประจํ าอยางตอเนื่อง (มทีมีดูแลประจํ าที่ชัดเจน)   4)  มี
การจัดใหบริการประชาชนนอกสถานบริการ  5) มีการประเมินผูปวยในทุกดานกอนใหบริการ
(holistic) เมื่อไปขอรับบริการ  6) มกีจิกรรมเสริมเพื่อลดความเบื่อหนายและใหประโยชน            ตอ
สุขภาพ ในขัน้ตอนของการรอคอยบริการ  และ7) มกีารตรวจสอบภายใน ประเมินผล และ        ราย
งานผลการจัดบริการตอสาธารณะโดยเปนไปตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .328-.853  
และมีคาไอเกนเทากับ  2.489

2.1.3  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ  มี  4  ขอ  
มคีาองคประกอบรวมกันระหวาง   .651-.709  ประกอบดวย  1) จดัใหมีที่นั่งคอยดวยบรรยากาศที่
เปนธรรมชาติ มคีวามรมร่ืน 2) มสีถานทีต่รวจรักษาหรือใหคํ าปรึกษา  เปนสัดสวน  สะอาด  และมี
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พื้นที่ใหบริการที่พอเพียง 3) มีบริการอื่นๆ เพื่อเพิ่มความสะดวกสบายในการไปใชบริการ และ         
4) มีการเปดโอกาสใหประชาชนเขารวมในก ําหนดทศิทางของพัฒนาการจัดบริการ  โดยเปนไป
ตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .397-.794  และมีคาไอเกนเทากับ  2.003

2.1.4  ความเสมอภาคของบริการสุขภาพ   ม ี  5  ขอ  มีคาองคประกอบรวมกัน  
ระหวาง   .680-.781  ประกอบดวย  1) ประชาชนสามารถขึน้ทะเบียนอยูในความรับผิดชอบของ
สถานบริการอยางแนนอน  2) มสีถานที่ใหบริการแยกออกจากการจัดบริการระดับอ่ืน  อยางเปน
สัดสวน  3) ประชาชนสามารถเดินทางไปกลับไดโดยสะดวก  4) ตองมแีพทยประจํ าในสถาน
พยาบาลเครือขาย   และ5) ตองสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนใหดีข้ึนไดเปนที่ประจักษ  โดย
เปนไปตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .332-.651  และมีคาไอเกนเทากับ  1.492

2.1.5  การมสีวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  มี  6  ขอ  มีคาองคประกอบ
รวมกัน ระหวาง   .747-.817  ประกอบดวย  1)  มกีารเปดโอกาสใหตัวแทนของประชาชน            
ตรวจสอบการจัดบริการสุขภาพ  2) มกีารตรวจสอบกันเองภายในของสถานบริการ  3) มีการ         
เปดเผยขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการแกสาธารณะ 4) จดัการใหมีรถพยาบาลพรอมบุคลากร
เพือ่ความสะดวก ปลอดภัยในกรณีฉุกเฉินโดยชุมชนมีสวนรวม   5)  มกีารประชาสัมพันธเพื่อ        
รับทราบความคิดเห็น ขอเสนอแนะจากประชาชน  และ 6) เปนผูรับ - สงขาวสารจากสถานบริการ
อ่ืนที่ประชาชนไปใชบริการ และสงผานใหญาติไดรับรูทัง้นีใ้นสวนที่ไมละเมิดสิทธิผูปวย โดยเปน
ไปตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .331-.806  และมีคาไอเกนเทากับ  1.377

2.1.6  คณุภาพของบริการสุขภาพ  ม ี  15  ขอ  มีคาองคประกอบรวมกัน  ระหวาง 
.673-.782  ประกอบดวย  1) มกีารจัดบริการที่สามารถสรางความสบายใจแกประชาชนในภาพรวม
2) มีระบบสนับสนุน  อันจะทํ าใหเกิดความตอเนื่องของการดูแลสุขภาพประชาชน  3) มีการ
วิเคราะหปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นที่  4) มีการดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง            
5) มคีวามรับผิดชอบตอประชาชนเปนรายครอบครัว  6) มจีริยธรรมในการเก็บรักษาความลับและ
ขอมูลของประชาชน 7) มกีารสงเสรมิใหประชาชนเห็นความสํ าคัญของสิทธิผูปวยดวยความจริงใจ  
8) ผูจัดบริการสุขภาพมีการสรางความเปนกันเองกับครอบครัวและชุมชน   9)  มกีารติดตามดูแล    
ผูปวยอยางตอเนื่อง  ไมทอดทิ้ง และเบื่อหนายผูปวย  10) มกีารจัดบริการใหครอบคลุมทุกดาน    
(สงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และ/หรือการฟนฟูสภาพ)  ไปพรอมๆ ในคราว
เดียวกัน  11) ผูจัดบริการปฏิบัติตัวตอผูรับบริการโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ  12) ผูจัดบริการรูจักการ
ประยุกตใชส่ือตาง ๆ ที่มีในทองถิ่นที่มีอยูแลวใหเกิดประโยชนตอสุขภาพประชาชนใหมากที่สุด  
13) มีการเสนอทางเลือกใหแกประชาชนเพื่อใชประกอบในการตัดสินใจ 14) เปดโอกาสให       
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ประชาชนในเขตรับผิดชอบไดรวมกันกํ าหนดรูปแบบวิธีการจัดบริการสุขภาพ และ 15) สามารถจัด
ใหมกีารตรวจชันสูตรพื้นฐานและบริการสงตรวจตอไปยังสถานบริการที่สูงขึ้นไดโดยที่ผูปวย     ไม
ตองเดินทางไปรับบริการเอง โดยเปนไปตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .343-.752  และมี
คาไอเกนเทากับ  1.178

2.1.7  ประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  ม ี 8  ขอ  มีคาองคประกอบรวมกัน ระหวาง  
.579-.728  ประกอบดวย  1) มกีารเปดบริการใหเหมาะกับวิถีชีวิตของประชาชน โดยไมจํ าเปนตอง
เปดใหบริการตลอดทัง้ 24 ชม.  2) ใหบริการไดโดยเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งไมจํ าเปนตองเปน
แพทยทีต่องทํ าการตรวจรักษาทุกครั้งของการเจ็บปวย  3) ประชาชนสามารถใชสถานบริการเปน
แหลงขอมูลในการหาความรู  เพือ่การดูแลตนเองได  4)  รัฐตองจดัใหฟรีแกประชาชน และโดยที่
ประชาชนอาจมีสวนรวมจายทางออมเปนเงินภาษี   5)  บุคลากรผูใหบริการตองมกีารเตรียม        
ความพรอมอยูตลอดเวลา  6) เปนการจัดบริการที่เนนการใหขอมูลขาวสารเพือ่การคุมครองความ
ปลอดภัยแกสุขภาพอนามัยของประชาชน  7) มีการใหบริการแกประชาชนใหแลวเสร็จไดใน        
จุดเดียว และ  8) เปดโอกาสใหแกประชาชน เพือ่รวมกันตรวจสอบการด ําเนินงานของสถานบริการ
ใหมีประสิทธิภาพ  โดยเปนไปตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .320-.739  และมีคาไอเกน
เทากับ  1.141

2.1.8  การสรางเสริมสุขภาพ  ม ี 12  ขอ  มีคาองคประกอบรวมกัน ระหวาง .611-.791  
ประกอบดวย 1) มบีริการดาน การดูแลรักษาปากและฟนในสถานบริการ 2) มทีมีบุคลากรพรอม  
รถฉุกเฉินในชุมชนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการขนยายผูปวย  3) มทีนัตแพทยหรือ  
ทนัตาภิบาลประจํ าในเครือขาย  4) มยีานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน
เพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการขนยายผูปวย 5) มกีารชี้แจง ขอเท็จจริงทั้งขอดี ขอเสีย
และผลลัพธของบริการทีค่าดวาจะเกิดขึ้น  6) มกีารออกเยี่ยมบานเพือ่สงเสริมการดูแลตนเองของ
ประชาชนอยางตอเนื่อง 7) ผูใหบริการตองมทีกัษะความชํ านาญ รูจริง และมีความมั่นใจในการให
บริการ  8) มกีารออกไปใหบริการสุขภาพแกประชาชนในชุมชน ตามปญหาเรงดวนที่เกิดขึ้นอยาง
ทนัทวงที  9) มีกจิกรรมการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางเปนรูปธรรม
ชัดเจน  10) มบุีคลากรผูจัดบริการทีเ่ปนผูรับผิดชอบตอครอบครัวเปนการเฉพาะ            11)  
ประชาชนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนไดอยางอิสระและมีความสบายใจเมื่อไปใชบริการ  และ12) 
บุคลากรผูจัดบริการสุขภาพตองปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดี ในการสรางเสริมสุขภาพ โดยเปนไป
ตามเกณฑ  คือ  มีนํ้ าหนักองคประกอบ  .304-.679  และมีคาไอเกนเทากับ  1.060
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ขอคํ าถามที่ไมไดรวมอยูในองคประกอบใด ๆ หลังจากการวิเคราะหหาความตรง     
เชงิโครงสราง ซ่ึงขอคํ าถามเหลานี้มีนํ้ าหนักองคประกอบนอยกวา 0.3  จึงไมเปนไปตามเกณฑของ
การวิเคราะหองคประกอบ  จํ านวน  9  ขอ คือ  1) บุคลากรสาธารณสุขตองมบีุคลิกภาพเหมาะสม 2) 
มกีารสื่อสารที่ดีระหวางผูจัดบริการและผูรับบริการ  3) จดับริการสุขภาพใหแกประชาชนทุกคน
ดวยความเต็มใจ เสมอภาคกัน  4)  เปดใหประชาชนสามารถไปใชบริการไดตลอดเวลา 24 ช.ม.        
5) มกีารจัดบริการเสริมเปนพิเศษเพื่อแกปญหาสขุภาพของประชาชน  6) มกีารใหบริการรวม  ทั้ง   
4  ดาน คอืการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ  7) มีการ
สงตอผูปวยเพื่อรับบริการ ทั้งตอนสงไปและรับกลับ  8) บุคลากรสาธารณสุขตองเปนผูที่มีความ
สามารถหลากหลาย  และ มกีารพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรสาธารณสุขที่จัดบริการ
อยูอยางสมํ่ าเสมอ
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2.2   ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

ตาราง 9  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุง

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ที่พึงประสงคของประชาชน Χ SD แปรผลระดับ

ที่พึงประสงค
1. ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ 2.56 0.71 มาก
2. ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ 2.28 0.78 ปานกลาง
3. ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวก 2.44 0.67 ปานกลาง
4. ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ 2.40 0.78 ปานกลาง
5. ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ 2.42 0.76 ปานกลาง
6. ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ 2.50 0.71 มาก
7. ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ 2.46 0.71 มาก
8. ดานบริการที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ 2.53 0.74 มาก

สรุปภาพรวม 2.52 0.69 มาก

จากตาราง 9  พบวาลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  
ในดานที่มีความพึงประสงคในระดับมาก  มี 4  ดาน คือ ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดาน
สุขภาพ (Χ = 2.56, SD = .71)  ดานคณุภาพของบริการ (Χ = 2.50, SD = .71)   ดานประสิทธิภาพของ
บริการ (Χ = 2.46, SD = .71)  และดานบริการที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ  (Χ = 2.53, SD = .74)

ดานที่มีความพึงประสงคในระดับปานกลาง  มี 4  ดาน คือ ดานความพรอมของ
ทรัพยากรสุขภาพ  (Χ = 2.28, SD = .78)   ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัด
บริการสขุภาพ (Χ = 2.44, SD = .67)  ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ   (Χ = 2.40, SD = .78)   
ดานการมสีวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  (Χ = 2.42, SD = .76)

โดยสรุปในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความพึงประสงคในระดับมากตอลักษณะบริการ     
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (Χ = 2.52, SD = .69)
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สวนที่ 3  ตัวท ํานายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

การศึกษาตัวทํ านายที่มีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุ (multiple regression analysis)  ไดน ําตัวทํ านายทั้ง  
4  ดาน  ประกอบดวยตัวทํ านายดานลกัษณะของประชากร สังคม เศรษฐกิจ คือ อายุ  เพศ  ศาสนา 
อาชีพ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาสูงสุด  และรายไดเฉลี่ยตอป   ดานลักษณะชุมชน คือ  
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่   และระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทางถึงสถานบริการที่ขึ้นทะเบียนไว  
ดานลกัษณะการรบัรูภาวะสุขภาพตนเอง คอื สภาวะสขุภาพ และภาวะการเจบ็ปวยดวยโรคประจ ําตวั                  และ
ดานประสบการณในการใชบริการสุขภาพ คอื  ความถี่ในการใชบริการสุขภาพตอป และประเภท
ของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ  และคะแนนลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
พงึประสงคของประชาชน  มาค ํานวณเมตริกสหสัมพันธ  เพือ่หาคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s
product moment correlation)  ดังตาราง 10
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 ในการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหถดถอยพหุนั้นจะมีขอตกลงเบื้องตนคือ        
ตัวแปรอิสระดวยกันจะตองไมมีความสัมพันธกันเองสูง (multicollinearity)โดยใชเกณฑ                  
คาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) สูงเกิน (r > .65)  (Tabachnich and 
Fidell, 2001)  ซึง่จากตาราง 10  ไมพบวาตวัแปรอิสระคูใดที่มีความสัมพันธกันสูงเกินที่กํ าหนด
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ตาราง 12   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณในการทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ที่พึงประสงคของประชาชน

คาสัมประสิทธิ์ถดถอย

ตวัทํ านาย ไมปรับ
มาตรฐาน

(b)

ปรับ
มาตรฐาน

(Beta)

SE t p-value

ประเภทของสถานพยาบาลฯ
ระยะเวลาในการเดินทาง  : นาที
ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่  : 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  พบวาตวัแปรอิสระที่สามารถทํ านายลักษณะบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนมีทั้งหมดจํ านวน 7  ตัว  ตัวท ํานายที่ดีที่สุดที่ถูกเลือกเขา
มากอนคือ  ประเภทของสถานพยาบาลที่ข้ึนทะเบียนระดับปฐมภูมิ  เมือ่เพิม่ตัวทํ านายอื่น ๆ  คือ
ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง  ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่
อายุ ศาสนา  และสถานภาพสมรส   พบวาคาสหสัมพันธพหุคูณเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05    จงึสรุปไดวาตัวทํ านายทั้งหมดจํ านวน  7  ตัว  เปนตวัท ํานายที่ดีที่สามารถรวมกัน
ทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนได  โดยมีคาสัมประสิทธิ์
การทํ านาย        รอยละ 53.6  (R2= .536)  เมื่อนํ าตัวท ํานายทั้ง  7  ตัว  วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์
ถดถอยพหุคูณ        ในการทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  
พบวาตัวทํ านายมอิีทธพิลทั้งดานบวกและดานลบดังนี้

ตวัทํ านายที่มีอิทธิพลดานบวก คือ  ระยะเวลาอาศัยอยูในพื้นที่ และสถานภาพสมรส
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ตวัทํ านายที่มีอิทธิพลดานลบคือ  คือ  ระยะเวลาในการเดินทาง  ประเภทของสถาน
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิทีข่ึน้ทะเบียน  อาย ุ ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว  และศาสนา

สมการถดถอยพหุคูณของตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ในรปูคะแนนมาตรฐานจึงสามารถเขียนไดดังนี้

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

หรือ       ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
=  -0.149(อายุ : ป)-0.100(ศาสนา)+0.078(สถานภาพสมรส)
    +0.183(ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ :ป) -0.410(ระยะเวลาในการเดินทาง :นาที)
    -0.124(ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว)
    -0.386(ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ)



ตาราง 11   คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวทํ านาย และคะแนนลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

ขั้นที่ ตวัทํ านาย R R2 R2

Change F F Change

1
2
3

4

5

6

7

ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ, ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ, ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง,

ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ, ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง,

ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว, ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ, ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง,

ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว, ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่, อายุ
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ, ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง,

ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว, ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่, อายุ, ศาสนา
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ, ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง,

ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว, ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่, 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 สวน คือ
สวนที่ 1   ขอมลูทั่วไป และประสบการณในการใชบริการสุขภาพของกลุมตัวอยาง

1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
1.2 ประสบการณในการใชบริการสุขภาพของกลุมตัวอยาง

สวนที่ 2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
สวนที่ 3  ตวัท ํานายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

สวนท่ี 1   ขอมูลทั่วไป และประสบการณในการใชบริการสุขภาพของกลุมตัวอยาง สามารถ
อภปิรายผลในแตละสวนไดดังนี้

1.1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 36 – 50 ป (รอยละ 46.7) สอดคลองกับขอมูล

การส ํารวจภาวะสุภาพประชาชนและรายงานผลการปฏิบัติงานสาธารณสุขประจํ าป 2544  (สํ านัก
งานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2544ก)  ทีพ่บวาประชากรของจังหวัดพัทลุงสวนใหญมีอายุอยูใน
กลุม 36 – 55  ปมากที่สุด  โดยกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 43.2 ป ซ่ึงสูงกวาอายุเฉลี่ยในภาพรวมของ
ประเทศจากการประเมินผลงานบริการสาธารณสุขระดับตํ าบล  โดยคณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวทิยาลัยมหิดล ในป 2542  (มันทนา  ประทีปะเสน และคณะ, 2542ก)  ที่พบวามีคาเฉลี่ย 26.17  
ปเนือ่งจากการวิจัยคร้ังนี้กํ าหนดอายุอยางตํ่ าของกลุมตัวอยางที่อายุ 18 ป แตในเรื่องสัดสวนของเพศ
ชายพบวามีสัดสวนที่ใกลเคียงกับเพศหญิงสอดคลองกัน (ชาย : หญิง  เทากับ  52.5 : 47.5) โดยเพศ
หญิงจะมจี ํานวนมากวาเล็กนอย  การนับถือศาสนา  พบวากลุมตัวอยางนับถือศาสนาพุทธมากกวา
ศาสนาอื่นเปนจํ านวนมาก (รอยละ 92.4)  ซ่ึงสอดคลองกับการสํ ารวจของสํ านักงานสาธารณสขุ
จงัหวดัพทัลุง (2544ก) ในดานอาชพี  กลุมตวัอยางจะมอีาชพีหลักเปนอาชพีเกษตรกรรม มากทีสุ่ด (รอยละ 64.5)   ซ่ึงสอด
คลองกบัจากการประเมนิผลงานบรกิารสาธารณสขุระดบัต ําบล  ซ่ึงประเมินโดยคณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวทิยาลยัมหิดล ในป 2542  (มันทนา  ประทีปะเสน และคณะ, 2542ก)  โดยเมื่อจํ าแนกเปนราย
จงัหวดั เชนจังหวัด นครราชสีมา  นาน  สระแกว  นครศรีธรรมราช  และยะลา  รวมถึงจังหวัดพัทลุง
ดวย (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2544ก)  ที่พบวาประชากรจะมีอาชีพเกษตรกรรมเปน
อาชพีหลักประมาณรอยละ 50.00 - 70.00  สถานภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนสถานภาพ
สมรส   (รอยละ 80.2)  สอดคลองกับสถานภาพของประชากรเมื่อแยกรายจังหวัด เชนจังหวัด
นครราชสีมา  นาน  สระแกว  นครศรีธรรมราช  และยะลา  ซ่ึงมีประชากรที่สถานภาพสมรสมากวา  
รอยละ 60.00  (นับจากประชากรที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป)  และจังหวัดนครราชสีมา  เปน จังหวัดที่มี
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ประชากรสถานภาพสมรสใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมากที่สุด (รอยละ 72.9) (มันทนา  ประทีปะเสน 
และคณะ, 2542ก)

การศึกษาของกลุมตัวอยางพบวามีการศึกษาชั้นสูงสุดคือระดับชั้นประถมศึกษามาก   
ที่สุด (รอยละ 62.4)   สอดคลองกับขอมูลของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง (2544ก)  และ  
ขอมูลของจังหวัดนครราชสีมา  สระแกว  และนครศรีธรรมราช ที่มีประชากรจบการศึกษาชั้นสูงสุด
คอืระดับชั้นประถมศึกษาประมาณ รอยละ50.00 – 65.00  สอดคลองกับ  สุวรรณา  จันทรประเสริฐ
และคณะ (2543)  เชนเดียวกัน  และกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทาใน      
สัดสวนที่ไมมากนัก (รอยละ 5.00) เชนเดียวกับขอมูลของจังหวัดนครศรีธรรมราช  และนครสวรรค  
ทีพ่บไดประมาณรอยละ 2.00 –2.50   (มนัทนา  ประทีปะเสน และคณะ, 2542ก)  ทั้งนี้อาจเปน
เพราะ  ผูที่มีระดับการศึกษาสูง (สูงกวาระดับปฐมศึกษา)  อาจจะยายถ่ินทั้งชั่วคราวและเปนการ
ถาวรเขาไปทํ างานในเขตเมือง  (ด ํารงค  บุญยืน ,2545)  ซ่ึงมีปริมาณของงานใหเลือกและไดรับคา
ตอบแทนทีเ่หมาะสมกวา  ในเรื่องรายไดเฉลี่ยตอปของกลุมตัวอยาง อยูรายไดระหวาง  20,001 – 
45,000  บาท มากที่สุด (รอยละ 41.5)  ซ่ึงคิดเปนรายไดเฉลี่ยตอปเฉลี่ย 43,578.5  บาท  ซ่ึงเพิ่มขึ้น
จากในป 2542  (16,000  บาท)  ถึงเกือบ 2 เทา  ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะสถานการณการออกมาทํ างาน
นอกบานมากขึ้นของแมบานโดยการเขามาทํ างานในโรงงานตาง ๆ ในจังหวัดสงขลาแบบไปกลับ
วนัเดยีว หรือมีการสงเสริมอาชีพเสริมแกแมบานทํ าใหเกิดรายไดแกครอบครัวมากขึ้น  ไมไดอาศัย
รายไดจากภาคเกษตรกรรมเพียงอยางเดียวอยางเชนในอดีต (สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอบางแกว, 
2544)  สอดคลองกับรายไดเฉลี่ยตอปในภาพรวมของประชาชนในภาคตะวันออก ที่พบวา       
ประชาชนจะมีรายไดเฉลี่ยในระดับตํ่ ากวา 60,000  บาทตอป  (สุวรรณา  จันทรประเสริฐและคณะ 
,2543)  แตตํ ่ากวาจังหวัดระยอง และนครสวรรค  (55,000 – 65,000  บาท)  และสูงกวาบางจังหวัด 
เชน จงัหวดันาน  (12,000  บาท)  (มันทนา  ประทีปะเสน และคณะ, 2542ก)  ทั้งนี้จะพบความ     
แตกตางอยางชัดเจนกับขอมูลจากการสํ ารวจชุมชนของศูนยแพยชุมชนเมืองจังหวัดนครราชสีมา  
ซ่ึงเปนเขตเมืองที่พบวาประชาชนมีรายไดเฉลี่ยถึงประมาณ  110,000  บาทตอป (รุจิรา  มังคละศิริ, 
2542ก)  จะเหน็ไดวาประชาชนในจังหวัดพัทลุงถึงแมวาจะมีระดับรายไดที่สูงขึ้น แตเมื่อเทียบกับ
ภาพรวมของประเทศ  หรือในจังหวัดอื่น  ๆ  ในชวงเวลาที่ใกลเคียงกันแลว  ก็จะพบวายังจัดอยูใน
ลํ าดบัทีห่ลัง ๆ นับจากพื้นที่ที่มีระดับรายไดสูงลงมา  สํ าหรับระยะเวลาการอาศัยอยูในพื้นที่ของ
กลุมตวัอยางพบวาสวนใหญจะมีระยะเวลาการอาศัยอยูในพื้นที่ในชวง  16 – 30 ป  (รอยละ 41.5)  
คดิเปนระยะเวลาการอาศัยอยูในพื้นที่เฉลี่ย 28.7 ป  สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการประเมินปญหา
สุขภาพและความตองการดานบรกิารสาธารณสขุของชาวชนบทจงัหวดัขอนแกนของสมทรง  ณ นคร และคณะ (2536)  
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ซ่ึงพบวาสวนใหญแลวประชาชนในพื้นที่จะเปนคนพื้นเพเดิม  (รอยละ  60.00)  หากยายถ่ินเขามาก็
เปนการแตงงานเพื่อออกเรือนไปอยูในบริเวณของบานสามีหรือภรรยาเทานั้น

1.2  ประสบการณในการใชบริการสุขภาพ
การเดินทางเพื่อไปใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสวนใหญจะใชระยะเวลาประมาณ 

6 – 15 นาที  (รอยละ 50.9)  ถึงสถานบริการ และโดยเฉลี่ยใชเวลาในการเดินทาง  12.7  นาที      
สอดคลองกับการศึกษาของ  บุญเลิศ  เล้ียวประไพ  และ  บปุผา  ศิริรัศมี (2532)  ที่ทํ าการศึกษา
สถานภาพทางดานสุขภาพอนามัยและการใชบริการสาธารณสุขในทองถ่ินชนบท  พบวาประชาชน
จะใชระยะเวลาเดินทางถึงสถานบริการสุขภาพที่เคยใชบริการประจํ า  โดยเฉลี่ยเพียง  16  นาที  ซ่ึง
นอยมาก  ทั้งนี้หากพิจารณาตามมาตรฐานการจัดบริการระดับปฐมภูมิ (สํ านักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบรกิารสาธารณสุข, 2544)  ที่กํ าหนดใหประชาชนตองสามารถเดินทางมาใชบริการไดภายใน  
30  นาท ี  นัน้  จะพบวามีประชาชนเพียงสวนนอยที่ยังมีปญหานี้อยู  และสามารถแกปญหาไดโดย
การเปดโอกาสใหเขาเลือกขึ้นทะเบียนกับสถานบริการที่สะดวกและรวดเร็วในการเดินทางใหมเปน
กรณีพิเศษ  ในสวนลักษณะของการรับรูสภาวะสขุภาพตนเอง  สวนใหญจะรับรูวาตนเองมีสภาวะ
สุขภาพที่แข็งแรงดี  (รอยละ 79.6)  สอดคลองกับสุวรรณา  จันทรประเสริฐ และคณะ (2543)   และ
ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัวในปจจุบัน (รอยละ 70.5)  สอดคลองกับการศึกษาของ       
สุวรรณา  จันทรประเสริฐ และคณะ (2543)  ที่พบวาประชาชนในภาคตะวันออกจะไมมีโรค  
ประจ ําตวัใด ๆ  ประมาณรอยละ  85.4  สํ าหรับผูที่มีการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัวนั้นสวนใหญ   
มกัจะปวยดวยอาการปวดเมื่อย  (รอยละ 38.5)  หรือโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ 20.0)  และ 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณา  จันทรประเสริฐ และคณะ (2543)  เชนเดียวกัน  ซ่ึงพบวาใน
การเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัวเร้ือรังนั้นสวนหนึ่งเกิดจากอาการเจ็บปวยที่เปนเพราะพลวัตรการ
เปลีย่นแปลงของภาวะสุขภาพ  จากสุขภาพสมบูรณสูความเจ็บปวย  และความตายอยูเสมอ (health– 
illness continuum) และอกีสวนหนึ่งอาจจะเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไมถูกตอง  สํ าหรับ
การใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในรอบปที่ผานมา  จะมีการการใชบริการประมาณ  3 – 6  คร้ัง 
(รอยละ 36.8)   โดยเฉลี่ย  6  คร้ัง  สอดคลองกับการศึกษาของ  บุญเลิศ  เล้ียวประไพ  และ              
บปุผา  ศิริรัศมี (2532)  ที่พบวาประชาชนในเขตชนบทจะไปใชบริการสถานีอนามัย อยางนอย        
1 คร้ังในรอบป  คิดเปนรอยละ87.0  แตสูงกวาความถี่ในการใชบริการของประชาชนในเขตศูนย
บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร  (0.2 คร้ัง ตอป)  ทั้งนี้อาจเปนเพราะเขตกรุงเทพมหานคร
กวางขวางมาก  และมีสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่ประชาชนสามารถเลือกไดมากกวา        
(สุพตัรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ,  2542ข)  ศูนยแพทยชุมชนเมือง  โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  (1.1 คร้ัง ตอป)  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ,  2542ข)  และศูนยแพทยอยุธยา  
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(2  คร้ัง ตอป)  (ทวีเกียรติ  บุญยไพศาล และคณะ, 2538)  ซ่ึงจากขอมูลดังกลาวจะเกิดจากขอมูลที่
สํ ารวจไดในเขตชนบทนั้นไมขาดหายไป  เนื่องจากสถานบริการสุขภาพมีใหประชาชนเลือกใช
บริการนอย  และแสดงใหเห็นถึงการเขาถึงบริการของประชาชนในทองถ่ินชนบทไดดีในระดับ
หนึง่  ทัง้นี้ยังไมไดพิจารณาถึงความจํ าเปนที่ตองใชบริการจริง ๆ ประกอบดวย

การขึน้ทะเบียนเปนสถานบริการหลักในการใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   กลุมตัว
อยางจะขึ้นทะเบียนกับสถานีอนามัยเปนสถานบริการหลักในการใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
(รอยละ 77.3)   สอดคลองกับลักษณะของขอมูลสัดสวนประชากรในความรับผิดชอบของสถานี
อนามยั และสถานบริการอื่น ๆ ในจังหวัดพัทลุง จะพบวามีสัดสวน ประมาณ 3  ตอ 1  (สํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2544ก)  และหลังจากรัฐบาลมีโครงการประกันสุขภาพถวนหนาแลว
จงัหวดัพทัลุงก็เปดใหประชาชนขึ้นทะเบียนกับสถานบริการระดับปฐมภูมิระดับตาง ๆ นั้น  ก็ให
พจิารณาเรือ่งเขตความรับผิดชอบเดิมเปนหลัก  และความสะดวกในการเดินทางเปนเกณฑพิจารณา
ในลํ าดับรองในการจัดใหขึ้นทะเบียน  และสอดคลองกับการประเมิลผลงานบริการสาธารณสุข
ระดบัต ําบลของ  มันทนา  ประทีปะเสน และคณะ (2542ก) ที่พบวาในทุกจังหวัดที่ทํ าการประเมิน
ผล (นาน นครสวรรค  นครราชสีมา   สระแกว  ระยอง  นครศรีธรรมราช  และยะลา)  ประชาชนจะ
ระบวุาไปรับบริการที่สถานีอนามัยเปนแหงแรก  (ในอดีตกอนมีโครงการประกันสุขภาพถวนหนา
นัน้การเปดใหประชาชนขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลยังไมเปนทางการอยางเชนในปจจุบัน)

สวนท่ี 2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

จากการวิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) โดยวิธีวิเคราะห      
องคประกอบเชิงสํ ารวจ (exploratory factor analysis: EFA) พบวาลักษณะบริการสุขภาพระดับ 
ปฐมภูมิทีพ่ึงประสงคของประชาชนทัง้หมด  มีจํ านวน  8  ดาน  จํ านวน  70  ขอคํ าถามที่เปนไปตาม
เกณฑ    คือ  1) ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  2) ดานความพรอมของ
ทรัพยากรสขุภาพ   3) ดานบรรยากาศและสิง่อ ํานวยความสะดวกในการจดับรกิารสขุภาพ  4) ดานความเสมอภาค      ของ
บริการสขุภาพ  5) ดานการมสีวนรวมในการจดับรกิารและการตรวจสอบ 6) ดานคณุภาพของบรกิารสขุภาพ          7) ดาน
ประสิทธภิาพของบรกิารสขุภาพ  และ 8) ดานการสรางเสรมิสขุภาพ  และมรีะดบัของลกัษณะบรกิาร               สุขภาพ
ระดบัปฐมภมูทิีพ่งึประสงคในแตละดาน  ดงันี้

2.1  ดานบรกิารที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  เปนบริการที่มีลักษณะของ
อาคาร สถานที่ ดูภูมิฐานและมีเหมาะสมทีจ่ะเปนสถานที่ที่ใชในการจัดบริการสุขภาพ  ซ่ึงจะทํ าให
สถานบรกิารเกิดความนาเชื่อถือและไดรับความไววางใจจากประชาชน (OECD, 2000) เปนการรับรู
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ประการตน ๆ ที่จะเกิดขึ้นในการเขาไปรับบริการ  จากนั้นจะตามดวยการเกิดปฏิสัมพันธดานบวก
และมีการใหความรวมมือที่ดีตอผูจัดบริการ (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542)  โดยเปนบริการที่มี
ลักษณะไมหวังผลกํ าไร และผลประโยชนอ่ืน ๆ  จากประชาชน มีการคํ านึงถึงความมีมนุษยธรรม
เปนหลักของการจัดบริการ  มีจุดมุงหมายที่สามารถตอบสนองตอความจํ าเปนขั้นพื้นฐานของทุกคน
ไดอยางเหมาะสมตามแนวคิดของ  อารี วลัยะเสวี และคณะ  (2542); องคการอนามัยโลก (WHO, 
2000) และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544) กลาวคือเปนบริการที่ที่มี    
คาใชจายนอย แตใหผลตอบแทนที่ดตีอสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพ
ของภาคผูกํ าหนดนโยบายและองคกรผูใหบริการ เชน ฟราย และ ฮารเดอร (Fry and Harder, 1990); 
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา ประทีปเสน และคณะ (2542ก) และ องคกรความรวมมือใน
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000)

เปนลักษณะบริการสุขภาพที่ มกีารจดัการดานยาและเวชภัณฑที่ไมใชยา ใหไดตาม  มี
อุปกรณ เครื่องมือ และแนวทางในการใหบริการที่ไดมาตรฐานตามความจํ าเปนตอสุขภาพและ
สภาพปญหาที่เกิดขึ้นในแตละบริบทของการจัดบริการ  ทั้งนี้จะตองมีมาตรฐานในการใช  คูมือ  
และความรูที่เหมาะสมของบุคลากรในการนํ ามาใชงานโดยไมเกิดอันตรายตอผูรับบริการหรือแมแต
ผูใหบริการเอง  และมีการรับประกันความปลอดภัยแกประชาชนได  สอดคลองกับแนวคิดของ  
องคการอนามัยโลก (WHO, 1978); สุพตัรา ศรีวณิชชากร (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ 
(2543); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) และ สํ านักงาน   
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, (2544) ทัง้นีห้ากพบวามคีวามเสีย่งทีอ่าจจะเกดิผลกระทบ           หรือ
เกดิอนัตรายตอประชาชน  กต็องพรอมทีจ่ะใหการชวยเหลือหรือแกไขสถานการณไดทนัทวงท ี                            (สุพตัรา  
ศรีวณชิชากร, 2542; มนัทนา  ประทปีเสน และคณะ, 2542ก และ ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543)

มีการจัดลํ าดับความสํ าคัญของการใหบริการสุขภาพ บนพื้นฐานความจํ าเปนเรงดวน
โดยพิจารณาจากจํ านวนประชาชนที่จะถูกผลกระทบ  ความรายแรงของสภาพปญหา  หรือจาก
ความไวของปญหาในการขยายตัว เปนตน  ทั้งใหพิจารณาโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง            
สอดคลองกับแนวคิดของ อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ (2543);
องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) และ สํ านักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544) เมือ่มกีรณีฉุกเฉินเกิดขึ้นการใหบริการตองมีความยืดหยุน
สามารถใชบริการขามขั้นตอนได  ทั้งนี้โดยปกติแลวตองมีการแจงสถานบริการสุขภาพในแตละ
ระดับที่สูงขึ้นไปที่อยูในเครือขายบริการใหประชาชนทราบอยางเปนทางการ  เพื่อสนับการตัดสิน
ใจเลือกใชบริการในลักษณะตัดสินใจเลือกทั้งระบบ  เปนเครือขายสถานบริการประจํ าครอบครัว 
เชน เมือ่จะมีการสงตอเพื่อรับบริการสุขภาพ  ประชาชนควรจะไดทราบลวงหนากอนแลววาเปน
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สถานบริการใด  สอดคลองกับแนวคิดของ  ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ (2543)  ทีเ่ห็นวาการได
ทราบวาสถานบริการสุขภาพในเครือขายคือที่ใด เปนสิทธิที่ประชาชนควรไดรับทราบ  และ
สามารถแจงใหทราบไดจริงอยางเปนรูปธรรมเพียงแตผูกํ าหนดนโยบายกํ าหนดเครือขายใหชัดเจน  
เชนเดียวกับแนวคิดขององคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) และ 
สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544) ที่ถือวาการรับทราบขอมูลสวนนี้
สามารถตอบสนองตอการตัดสินใจเลือกใชบริการไดตั้งแตเร่ิมเขาสูระบบบริการ  และสามารถ    
ลดปญหาเรื่องการใชบริการขามขั้นตอนในภายหลังได  หากมีความจํ าเปนที่จะตองสงตัวไปรับ
บริการสุขภาพในระดับที่สูงขึ้นไปก็จะตองมีการชี้แจงใหประชาชนเขาใจถึงความจํ าเปนกอนที่จะ
สงตัว  ทัง้นีเ้พือ่ลดความวิตกกังวลของผูปวยและเปนการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนที่จะได
รับบริการในขั้นตอไปใหปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542 )  สอดคลองกับ
แนวคดิและขอเสนอในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ  มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ 
(2542ก );  อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542)  และ ปรีดา แตอารักษ และคณะ (2543 ) โดยตองมี      
แนวทางสํ าหรับการปฏิบัติที่ไดมาตรฐานเหมือนกันทั้งสถานพยาบาลที่เปนฝายสงและฝายรับตัวไว
รักษาตอ  เพื่อลดความขัดแยง  และเพิ่มความนาเชื่อถือใหแกเครือขายในสายตาของผูรับบริการดวย  
(สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544 )  ควรมีชองทางการติดตอส่ือสาร         
ที่หลากหลายเพื่อรับหรือสงขอมูลผูปวยระหวางสถานพยาบาลและเกิดเปนประโยชนสูงสุดตอผู
ปวย  แตตองมีมาตรการในการรักษาความลับควบคูไปดวยเสมอ  ทั้งนี้การรับและการสงขอมูลจะ
ตองมไีดทัง้ในแนวตั้งและแนวราบ  มีความรวดเร็ว  แมนยํ า  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  องคการ
อนามัยโลก (WHO, 1978); เวาริ (Vuori, 1986); สตารฟลด (Starfield, 1993); สุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
(2542); อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542); และ สํ านกังานโครงการปฏรูิประบบบรกิารสาธารณสขุ (2544)                         
และมมีาตรการทีต่รวจสอบเพือ่ยนืยนัความถกูตองไดอยางรวดเรว็ดวย  (ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ, 2543)

ในการปฏิบัติเพื่อใหบริการสุขภาพ  ผูจัดบริการตองมีการระมดัระวังการลวงละเมิดตอ
สิทธิผูปวย  ทัง้ทีโ่ดยตัง้ใจและไมไดตั้งใจอันเกิดไดจากความประมาท  หรือเหตุความสนิทสนมกับ
ผูรับบริการจนกาวลวงไปละเมิดสิทธิโดยไมตั้งใจ  หรือการรูเทาไมถึงการณ  ทั้งนี้พบวาสอดคลอง
กบัแนวคิดของ  สตารฟลด (Starfield, 1993); สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542) และองคการอนามัย
โลก (WHO, 2000) ทีก่ลาวถึงลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ดีจะตองไมมีการละเมิด
สิทธิผูปวยทั้งทางตรงและทางออม  มีการเก็บรักษาขอมูลดานสุขภาพของประชาชนในความ          
รับผิดชอบซึ่งไดรับทราบ  หรือเก็บบันทึกไวดวยเหตุผลทางดานสุขภาพของเจาของขอมูลไวเปน
ความลบั  การพิจารณาเพื่อนํ าขอมูลเหลานี้มาใชก็ใชเหตุผลเพื่อสุขภาพของผูใหขอมูลและสุขภาพ
โดยรวมของชุมชนหรือสังคมเทานั้น  ทั้งนี้จะตองไมมีผลเสียที่จะเกิดขึ้นไปกระทบตอเจาของหรือ
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ผูใหขอมูลโดยเด็ดขาด สอดคลองกับแนวคิดของ สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา  ประทีป
เสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542); องคการอนามัยโลก (WHO, 2000) และ 
องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในดานบริการที่
ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน  มีระดับมาก  (Χ  = 2.56, SD = .71)  ซ่ึง    
สอดคลองกับแนวคิดหลักของ  องคการอนามัยโลก (WHO, 1978); เวาริ (Vuori, 1986); ทูเดอร 
ฮารด (Tudor-Hart, 1989); สตารฟลด (Starfield, 1993); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542);           
ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ (2543); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 
2000) และส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  ในประเด็นที่ลักษณะบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนนั้นจะตองเปนบริการที่สามารถจัดใหตอบสนอง
ตอสภาพปญหาและความตองการตามความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชนได

2.2  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  เปนความพรอมในดานตาง ๆ 
เชน  ตองมีบุคลาการสาธารณสุขประจํ าการอยางเพยีงพอตอความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน  
โดยการพจิารณาจากสภาพปญหา  และความจํ าเปนของประชาชนในพื้นที่นั้น  ๆ ทั้งนี้อาจจะใชวิธี
การใด ๆ ที่จูงใจใหบุคลากรมีความเต็มใจปฏิบัติงานและพรอมที่จะใหบริการในพื้นที่ที่มีสภาพ
ปญหาดานสุขภาพสูง  สอดคลองกับแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของ  สตารฟลด (Starfield, 1993); สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542)  
และ องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) ทีก่ลาวถึงความพอเพียง  
เตม็ใจ  และพรอมที่จะใหบริการอยูเสมอของบุคลกรสาธารณสุข  เปนปจจัยสํ าคัญที่จะทํ าใหบริการ
นัน้มคีณุภาพและเปนที่พึงประสงคของประชาชน  โดยบุคลากรผูใหบริการนั้นจะตองทํ าหนาที่เปน
ทีมดูแลสุขภาพประชาชนในเขตรับผิดชอบประจํ าและมีความตอเนื่อง ถือเปนบุคลากรผูจัดบริการ
หลักทีร่อบรูในเรื่องประเพณี วัฒนธรรม และสภาพแวดลอมตาง ๆ ของประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
ซ่ึงเปนความพรอมของทรัพยากรบุคคลที่ผูกํ าหนดนโยบาย  ผูบริหาร  หรือผูสนับสนุนการจัด
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิจะตองจัดใหมี  และสามารถจัดใหมีไดตามลักษณะที่พึงประสงคของ
ประชาชน โดยมรูีปแบบลักษณะของการจัดบริการเชน การจัดใหมีเภสัชกรหมนุเวียนมาประจํ าใน
สถานพยาบาลเครือขาย  อันเนื่องมากจากเปนกลุมบุคลากรที่มีความขาดแคลน และเปนเพียง
บคุลากรผูสนับสนุนการจัดบริการบริการในระดับนี้  ก็ใชวิธีการหมุนเวียนเพื่อการควบคุม กํ ากับ  
หรือใหค ําแนะนํ าแกบุคลากรประจํ าใหปฏิบัติได  ตามขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิของส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)
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การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผูจัดบริการควรมกีารประเมินผูปวยในทุกมิติกอน
ใหบริการเมือ่ประชาชนไปขอรับบริการ  ไมวาจะเปนดานรางกาย  จิตใจ  สภาพสังคม  และ         
จติวญิญาณ  ซ่ึงพบวาสอดคลองกับแนวคิดในการจัดบริการขององคการอนามัยโลก (WHO, 1978)  
ที่เนนการจัดบริการดวยการพิจารณาผูรับบริการเปนศูนยกลางและแสดงใหเห็นถึงความพรอมของ
บคุลากรในการใหบริการโดยมีการตรวจวินิจฉัยและประเมินผลอยางรอบดาน และมีการมองผูปวย
เปนองครวม  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542)  การประเมินผูปวยในทุกดานกอนใหบริการจึงเปน
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคประการหนึ่ง  สอดคลองกับแนวคิดในการจัด
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ ทเูดอร-ฮารท (Tudor-Hart, 1989); มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ 
(2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543) และ สํ านักงาน    
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  การจัดใหบริการประชาชนนอกสถานบริการใน
ลักษณะการทํ างานเชิงรุก  เขาหาประชาชน  ทํ าใหจะไดรับทราบปญหาและขอเท็จจริงในเรื่องความ
เปนอยู  วิถีชีวิตของประชาชนดวย  แทนที่จะตั้งรับอยางเชนในอดีต  ประชาชนเองก็จะมีความรูสึก
ทีด่ตีอบริการดวย  สอดคลองกับแนวคิดของ  องคการอนามัยโลก (WHO, 1978); ทูเดอร-ฮารท 
(Tudor-Hart, 1989); สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542);มันทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก);                
อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542); ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ,(2543); องคการอนามัยโลก (WHO, 
2000); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD (2000)  และ สํ านักงานโครง
การปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  สํ าหรับการจัดบริการในสถานบริการนั้น ควรมี         
กิจกรรมเสริมที่ใหประโยชนตอสุขภาพ เพื่อลดความเบื่อหนายในขั้นตอนของการรอคอยบริการ  
นับเปนลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคเพราะเปนการบรรเทาความทุกขอีกทาง
หนึง่ใหแกประชาชนผูมารบับรกิาร  รวมถึงยงัจะสามารถใหประโยชนตอสุขภาพแกประชาชนไดอีกทางหนึง่      ดวย
การจัดกิจกรรมที่เปนการสรางเสริมสุขภาพ  (WHO, 1978;  สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีการตรวจสอบภายใน การประเมินผล และ       
รายงานผลของการจัดบริการตอสาธารณะ  เปนบริการที่แสดงถึงการเตรียมความพรอมในการให
บริการอยูตลอดเวลา การตรวจสอบ และประเมินผล  เปนกิจกรรมที่จะทํ าใหทราบจุดบกพรอง             
ทีค่วรจะไดรับการปรับปรุงแกไข (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542)  การรายงานใหสาธารณะไดรับ
ทราบเปนการยืนยันความพรอม  (มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 
2542)  และหากยังมีขอบกพรองที่ควรพัฒนาปรับปรุงก็จะไดรับคํ าแนะนํ าจากสาธารณะเพื่อการ
ปรับปรุงจนเปนลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  (ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ,
2543)  กิจกรรมเหลานี้สอดคลองกับแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
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ของ  เวาริ (Vuori, 1986); มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542) 
และส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในดานความพรอม
ของทรัพยากรสุขภาพ  มีระดับปานกลาง  (Χ = 2.28, SD = .78)  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดใน          
ภาพรวมของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ องคการอนามัยโลก (WHO, 
1978); เวาริ (Vuori, 1986); สตารฟลด (Starfield, 1993);สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542);              มัน
ทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542); ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ 
(2543) และส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  ทัง้นีแ้นวคิดดังกลาวไดแยก
สวนพบอยูในแนวคิดอื่น ๆ  และในการวิจัยคร้ังนี้คนพบวาเปนลักษณะที่สํ าคัญของบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิที่พึงประสงคจากภาคประชาชนซึ่งเปนผูรับบริการโดยตรง

2.3  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ  เปน
ลักษณะสํ าคัญอีกลักษณะหนึ่งของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  เชนการมีสถานที่
ตรวจรกัษาหรือใหคํ าปรึกษา เปนสัดสวน สะอาด และมีพื้นที่ใหบริการอยางเพียงพอ  ทั้งนี้ตอง
พจิารณาจัดใหตามความจํ าเปนที่เกิดขึ้นในแตละสถานบริการ  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542) โดยที่
จะตองทํ าใหผูมารับบริการมีความรูสึกปลอดภัยไมรูสึกหวาดกลัวทั้งจากสาเหตุของความไมสะอาด 
ของอาคาร สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช (จรัส  สุวรรณเวลา, 2542) หรือเพราะกลัวที่จะเปดเผย         
ขอเทจ็จรงิของอาการปวยเนื่องจากไมไดแยกเปนสัดสวนในการใหบริการ เปนตน (อารี  วลัยะเสวี 
และคณะ, 2542)  การจดัใหมีที่นั่งคอยดวยบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ มีความรมร่ืน และมีความ
ประหยัด  ดวยการนํ าวัสดุ อุปกรณที่มีอยูแลวในทองถ่ินมาปรับใช  โดยไมตองสิ้นเปลือง                
งบประมาณในการจัดหามาดวยราคาแพง  ก็เปนสิ่งที่จํ าเปน (WHO, 1978)  ทัง้นีเ้พื่อใหเกิดความ
สบายใจในระหวางการรับบริการ  หรือระหวางที่ตองรอรับบริการ  (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542; 
มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก)   สอดคลองกับแนวคิดในการจัดบริการขององคกรความ
รวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000)  ทีไ่มเพยีงมุงหวังใหหายจากความทุกขแต
ตองสรางความสุขใหเกิดแกผูมารับบริการไดดวย  รวมถึงการจัดใหมีบริการอื่นๆ เพื่อเพิ่มความ
สะดวกสบายในการไปใชบริการ โดยพจิารณาใหเหมาะสมกับประเพณี  วัฒนธรรม  และความเชื่อ
ของชุมชน (WHO, 1978; อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542;   นันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก)
และตองพิจารณาถึงการมีภาวะสุขภาพที่ดีของประชาชนเปนสํ าคัญ (OECD, 2000)  ลักษณะของ
การจดับรกิารดังกลาวขางตน  สามารถทํ าไดและจะเปนที่พึงประสงคของประชาชนก็ดวยการเปด
โอกาสใหประชาชนเขารวมในก ําหนดทิศทางของพัฒนาการจัดบริการในทกุขั้นตอน (ชูชัย  ศุภวงศ 
และคณะ, 2538)
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ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในดานบรรยากาศ
และสิง่อ ํานวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ มีระดับปานกลาง (Χ = 2.44, SD = .67)  ซ่ึง
สอดคลองกับแนวคิดของ  องคการอนามัยโลก (WHO (1978); สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542);           
มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และ
คณะ (2543); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) และ สํ านักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  แตใหพิจารณาความประหยัด  และการประยุกต
ใชวสัดอุุปกรณที่มีอยูแลวในทองถ่ินใหเปนประโยชนมากที่สุด

2.4   ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  ทีเ่ปนองคประกอบลักษณะ 
ของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  เชนลักษณะของสถานที่ที่จัดบริการ
ตองแยกออกจากการจัดบริการระดับอื่นอยางเปนสัดสวน  เพราะจะทํ าใหเกิดความคลองตัวในการ
ใหบริการและไมเกิดความสับสนในการใชบริการของประชาชนอันเนื่องมาจากลักษณะบริการที่
แตกตางกนักับการจัดบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ  หรือตติยภูมิ  สอดคลองกับแนวคิดในการจัด
บริการสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO (1978); เวาริ (Vuori, 1986) และ สุพตัรา  ศรีวณชิชากร 
(2542)  ประชาชนขึ้นทะเบียนอยูในความรับผิดชอบของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเดียว    
เปนทีแ่นนอน ซ่ึงจะทํ าใหไดรับการดูแลสุขภาพจากสถานบริการอยางเสมอภาคกัน สอดคลองกับ
แนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ตองใหความเสมอภาคแกประชาชนโดยถวนหนา
กันของ มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี วลัยะเสวี และคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  
และคณะ (2543) และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544) ทัง้นี้ควรจะใช
เกณฑในการพิจารณาการรับประชาชนขึ้นทะเบียนตามหลักความจํ าเปนดานสุขภาพรวมดวย   
(WHO, 1978; Starfield, 1993) ซ่ึงควรทีจ่ะไดศึกษาในรายละเอียดใหมากกวาที่เปนอยูในปจจุบัน 
(ณฏั  ภมรประวัติ และคณะ, 2541)  เชนการไดเลือกขึ้นทะเบียนกับสถานบริการที่มีแหลงที่ตั้งของ
สถานบริการที่ประชาชนสามารถเดินทางไปกลับไดโดยสะดวก รวดเร็ว  เปนไปตามแนวคิดของ
องคการอนามัยโลก (WHO (1978); เวาริ (Vuori, 1986) และ สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542)  ซ่ึง     
ถือความสะดวกในการรับริการเปนประเด็นสํ าคัญตอการเกิดความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  
(ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ, 2543; สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)  ใน
สวนประเดน็ของความเสมอภาคของประชาชนที่จะไดรับบริการจากแพทยนั้น  ก็จัดใหมีประจํ าใน
เครือขายการใหบริการ   โดยไมจํ าเปนที่จะตองประจํ าอยูในสถานบริการระดับปฐมภูมิเปนหลัก  
แตตองสามารถประสานเพื่อขอคํ าปรึกษา (consult)  หรือรับการสงตอเมื่อจํ าเปนได  (Fry and 
Harder, 1990; Starfield, 1993)  ที่สํ าคัญตองสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนใหมสุีขภาพที่ดีได
เปนทีป่ระจักษ  ซ่ึงนับความผลลัพธของการจัดบริการสุขภาพที่มีความหมายในเชิงความเสมอภาค
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ไดดีที่สุด และรวมไปถึงเปนผลลัพธของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ
ประชาชนจริง (Fry and Harder, 1990; มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก;  อารี  วลัยะเสวี และ
คณะ, 2542; OECD, 2000; สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในดานความ    
เสมอภาคของบริการสุขภาพ  มีระดับปานกลาง  (Χ = 2.40, SD = .78)  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดหลัก
ในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ของ  ฟราย และ ฮารเดอร  (Fry and Harder, 
1990); มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ(2542ก); อารี วลัยะเสวี และคณะ (2542); องคการอนามัย
โลก (WHO, 2000); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000)  และ 
สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)

2.5   ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการรวมตรวจสอบ  
เปนลักษณะบริการทีพ่งึประสงคของประชาชน  ดวยการเปดโอกาสใหตัวแทนของประชาชนตรวจ
สอบการจัดบริการสุขภาพ  เพื่อเปนการยืนยันความโปรงใสของบริการที่จัดใหและเปนขั้นตอน
สํ าคญัทีจ่ะใหประชาชนไดมีโอกาสเสนอแนะขอควรปรัปรุงการจัดบริการใหเปนที่พึงประสงค  ซ่ึง
มคีวามสอดคลองกับแนวคิดของ สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา  ประทีปเสน และคณะ 
(2542ก); อารี วลัยะเสวี และคณะ (2542) และส ํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
(2544)  สํ าหรับการมสีวนรวมของประชาชนโดยทั่วไปในวงกวางก็สามารถจัดใหมีขึ้นไดดวยการ
ประชาสัมพันธเพื่อรับทราบความคิดเห็น ขอเสนอแนะจากประชาชน  และมีการสรุปเพื่อนํ ามา 
ปรับใชในการพัฒนาอยางสมํ่ าเสมอตามความเหมาะสมและเปนไปไดจริง (ธีรพงษ  แกวหาวงษ, 
2542) หากผูจดับริการไมสามารถจัดใหไดก็ตองมีเหตุผลในการชี้แจงใหประชาชนเขาใจ  (WHO, 
2000;  สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542;  มันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเสวี และ
คณะ, 2542; สํ านกังานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข , 2544)  ในภาคสวนของผูจัด
บริการเองก็จะตองมีการตรวจสอบกันเองภายในดวยทางหนึ่งก็เพื่อที่จะไดพิจารณานํ าไปปรับปรุง
สถานบรกิารที่ตนจัดอยู  หรือเปนการพัฒนารวมกันในลักษณะเครือขาย  ผลประโยชนก็จะตกแก
สังคมโดยรวม  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; มันทนา ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเส
ว ีและคณะ, 2542; สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)  จากนั้นตองมกีารเปด
เผยขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการ รวมถึงผลของการตรวจสอบภายในแกสาธารณะ               
(ดษุณ ี  สุทธปรียากุล, 2543) เพื่อใหประชาชนที่รับผิดชอบไดรับทราบสถานการณ ทิศทางของการ
พัฒนาและการบริหารสอดคลองกับแนวคิดและขอเสนอในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ดี
ของ สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และ
คณะ (2542) และ สํ านักงาน โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  ลักษณะของบริการ
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ดังกลาวจะเปนการแสวงหาความรวมมือที่ดีกับประชาชนและจะนํ ามาซึ่งความสํ าเร็จของการ           
จัดบริการอื่น ๆ เชน การจัดใหมีรถพยาบาลโดยบคุลากรทีพ่รอมจะปฏิบัติงาน เพือ่ความสะดวกและ
ปลอดภัยในกรณีฉุกเฉินของประชาชนทั้งนี้โดยการอาศัยชุมชนมีสวนรวมในรูปแบบของ           
อาสาสมัครเปนตน ลักษณะเชนนี้จะเกิดขึ้นไดจริงก็ตองอาศัยความเขมแข็งของชุมชนเองเทานั้น  
(ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ, 2543)  และการไดรับความไววางใจจากชุมชนโดยผูจัดบริการจะตอง
ปฏิบตัเิสมอืนเปนครอบครวัเดยีวกนักบัประชาชนในความรบัผิดชอบ  อาจจะตองท ําหนาทีเ่ปน ตวัแทน                      ใน
การเปนผูรับขาวหรือสงขาวสารจากสถานบรกิารอืน่ทีป่ระชาชนไปใชบริการ เพือ่ สงผานใหญาตไิดรับรู                  เปน
การชวยลดความวติกกงัวลลง  ทัง้นีโ้ดยไมละเมดิสทิธผูิปวย   (ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ, 2543)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในดานการมี     
สวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  มีระดับปานกลาง  (Χ = 2.42, SD = .76)  
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดหลักในการจัดบริการของ องคการอนามยัโลก (WHO, 1978); เวาริ (Vouri, 1986);         
สุพตัรา  ศรีวณชิชากร (2542); มนัทนา  ประทปีเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542);                         ปรีดา  
แตอารักษ  และคณะ (2543) และ โครงการปฏรูิประบบบรกิารสาธารณสขุ (2544)

2.6   ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  เปนลักษณะบริการสุขภาพระดับ  
ปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน ในลักษณะของการเปดโอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบ
ไดรวมกันกํ าหนดรูปแบบวิธีการจัดบริการสุขภาพเพือ่การดูแลตนเอง หรือการดูแลกันเองในชุมชน
ตามความเหมาะสม มกีารวิเคราะหปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นในพืน้ทีร่วมกัน แลวจัดบริการเพื่อ
แกปญหาอยางเปนระบบ ตามแนวคิดในการจัดบริการขององคการอนามัยโลก (WHO (1978);       
สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542);มันทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ 
(2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543) และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
(2544)  ในสวนของผูจัดบริการทํ าหนาที่เปนผูใหคํ าแนะนํ า พรอมทั้งการเสนอทางเลือกใหแก
ประชาชนเพื่อใชประกอบในการตัดสินใจ  อยางตรงไปตรงมาและมีความถูกตองของขอมูลที่ให    
ตองไมพยายามเปนผูช้ีนํ าบริการเสียเองทั้งหมด  ตามแนวคิดของ  มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ 
(2542ก) และ องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD (2000)  ผูจัดบริการ
ตองรูจักการประยุกตใชทรัพยากร เชน ตัวบุคคล  เครื่องมือ หรือส่ือตาง ๆ ทีม่ีในทองถ่ินที่มีอยูแลว  
และใหเกดิประโยชนสูงสุดตอสุขภาพประชาชน  ตามแนวคิดและขอแนะนํ าในการการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิขององคการอนามัยโลก (WHO (2000); ทูเดอร-ฮารท (Tudor-Hart, 1989)
และ อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542)  ทัง้นี้ตองมีการสรางความเปนกันเองกับครอบครัวและชุมชน
ดวยความจรงิใจ  จึงจะกอใหเกิดคุณภาพของบริการที่แทจริง  สอดคลองกับแนวคิดในการจัดบรกิาร
เฉพาะระดบัปฐมภมูขิอง  สุพตัรา  ศรีวณชิชากร (2542) และ มนัทนา  ประทปีเสน และคณะ (2542ก)
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การสรางความเปนกันเองนั้นมีเงื่อนไขในการจัดบริการที่จะทํ าใหเกิดขึ้นไดโดยงายคือ
วิธีการแบงความรับผิดชอบตอประชาชนใหรับผิดชอบเปนรายครอบครัวแทนการรับผิดชอบตาม
สภาพของการปวย  หรือตามต ําแหนงอวัยวะ  ซ่ึงเปนการดูแลรับผิดชอบแบบแยกสวนอยางเชนใน
อดีต  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; มันทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก)  ซ่ึงจะมีโอกาสที่จะ 
ไดรับความไววางใจสูงกวาเพราะเปนผูที่สามารถจะเขาใจประชาชนไดในทุกมิติกวา แตผูจัดบริการ
จะตองเปนผูที่มจีริยธรรมในการเก็บรักษาความลับ และขอมูลของประชาชน ซ่ึงประชาชนไดมอบ
ความไววางใจใหเพื่อใชประกอบในการดูแลสุขภาพของตนเมื่อยามเจ็บปวย หรือเพื่อปองกันการ
เจบ็ปวยที่จะเกิดขึ้น  (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; WHO; 2000)  รวมถึงตองแสดงความจริงใจที่จะ
สงเสริมใหประชาชนเห็นความสํ าคัญของสิทธิผูปวยโดยถือวาเปนสิ่งที่ประชาชนทุกคนมีสิทธิที่จะ
ไดรับทราบอยางไมบิดเบือน (OECD, 2000)  ไมมีการเลือกปฏิบัติไมวาผูรับบริการจะมีฐานะ           
ทีแ่ตกตางกันหรือไม  สถานภาพหรือปจจัยอ่ืนใด ตองไมมาเปนสิ่งที่แสดงความแตกตางของบุคคล
และเปนเหตุใหมีการปฏิบัติที่ตกตางกัน ตามแนวคิดของสตารฟลด (Starfield, 1993) และฟราย และ 
ฮารเดอร (Fry and Harder, 1990)

การผสมผสานการจัดบริการใหครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดาน
การควบคมุและปองกันโรค  ดานการรักษาพยาบาล  และดานการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย  โดย
จัดไปพรอมๆ ในคราวเดียวกันจะเปนสิ่งที่สามารถปฏิบัติไดตามเงื่อนไขการจัดบริการขางตนและ
เปนสิ่งที่จํ าเปนมากสํ าหรับการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในฐานะที่เปนผูจัดบริการดานแรกที่
รับรูและเขาใจตนเหตุของปญหาไดอยางถองแท  และลึกซึ้งกวาผูจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ระดบัทีสู่งขึ้นไป  สอดคลองกับแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิขององคการอนามัย
โลก (WHO (1978); เวาร ิ(Vuori, 1986); สตารฟลด (Starfield, 1993); สุพตัรา  ศรีวณชิชากร (2542) และ                                  อารี  
วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543) และ สํ านกังานโครงการปฏรูิประบบบรกิาร           สาธารณ
สุข (2544) ทีก่ลาวถึงลักษณะการจดับรกิารทีม่ลัีกษณะผสมผสาน (integrated care)

การดูแลสขุภาพประชาชนอยางตอเนื่องทัง้ที่ยามเจ็บปวย  และยามที่ภาวะสุขภาพปกติ
เพือ่ปองกันการเจ็บปวย  หรือยามที่ตองการการฟนฟูสภาพหลังการเจ็บปวย   (WHO, 1978; Vuori, 
1986; Starfield, 1993)  เปนภาระหนาที่สํ าคัญของการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือเปนการ
ดแูลตลอดชีวิต ตั้งแตเกิดจนตาย (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542)      
ก็ถือวาเปนระดับบริการสุขภาพระดับนี้เทานั้นที่สามารถจะดํ าเนินการใหเปนไปไดจริงและมีความ
คุมคา  แตตองภายใตระบบสนับสนุนอันจะทํ าใหเกิดความตอเนื่องของการดูแลสุขภาพประชาชน  
เชนระบบขอมูลขาวสาร  การวางแผนกํ าลังคน  การจูงใจใหผูจัดบริการนํ าไปปฏิบัติเพื่อติดตามดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง ไมทอดทิ้ง และเบื่อหนายผูปวย  เปนตน สอดคลองกับแนวคิดขององคการ
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อนามัยโลก (WHO (1978); เวาริ (Vuori, 1986); สตารฟลด (Starfield, 1993) ระบบการจัดบริการ
สุขภาพที่ตอเนื่องนั้นเปนลักษณะบริการที่ดี (good care) ทีจ่ะท ําใหประชาชนพึงพอใจในการรับ
บริการ  (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร,2542; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542)  ความตอเนื่องของบริการนั้น
หมายรวมไปถงึรูปแบบการจดับรกิารทีส่ามารถรบัภาระบางประการแทนประชาชนได  เชนการจดัใหม ี                        การ
ตรวจชนัสตูรพืน้ฐานและบรกิารสงตรวจตอไปยงัสถานบรกิารทีสู่งขึน้ไดโดยทีผู่ปวยไมตองเดนิทาง                   ไปรบั
บริการเอง  นอกจากจะเปนการชวยใหประชาชนเสยีคาใชจายนอยแลว  ยงัถือวาเปนคณุภาพบรกิารขัน้           พืน้ฐานที่
ตองจดัใหมเีพือ่สนองตอบตอลักษณะบรกิารทีพ่งึประสงคของประชาชนดวยสอดคลอง                                ตามแนวคดิของ
องคการอนามยัโลก (WHO (1978); เวาริ (Vuori, 1986); สตารฟลด (Starfield, 1993);                           
สุพตัรา  ศรีวณชิชากร (2542); อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542) และปรดีา  แตอารกัษ  และคณะ (2543)   

กลาวโดยสรุปในภาพรวมของการจัดบริการสุขภาพที่จะสามารถสรางความสบายใจแก
ประชาชนในภาพรวม เปนคุณภาพของบริการเชิงสังคมที่ไมคอยคงที่นัก  การจัดบริการจึงตอง  
แปรเปลี่ยนไปตามสถานการณอยูตลอดเวลา  การที่จะทํ าใหคุณภาพบริการเชิงสังคมหรือความ      
พอใจในบริการอยูไดนานและไมเกิดเปนชองวางก็คือการใหสังคมเขามามีสวนรวมในการกํ าหนด
ลักษณะบริการรวมกันในทุกขั้นตอน (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542;   มนัทนา  ประทีปเสน และ
คณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542)

ลักษณะบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีพ่งึประสงคของประชาชน  ในดานคณุภาพของบรกิาร            สุข
ภาพ  มรีะดบัมาก  (Χ = 2.50, SD = .71)  ซ่ึงสอดคลองกบัแนวคดิหลักของในการจดับรกิารสขุภาพระดบั               ปฐมภมูิ
ของ  องคการอนามยัโลก (WHO, 1978); เวาริ (Vuori, 1986);  สตารฟลด (Starfield, 1993); สุพตัรา ศรีวณชิชากร (2542); มนั
ทนา ประทปีเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ (2543) และโครงการ
ปฏิรูประบบบรกิารสาธารณสขุ (2544)

2.7   ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  เปนลักษณะบริการสุขภาพ  
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ที่มักจะขัดแยงกับคุณภาพของบริการสุขภาพอยูเสมอ 
โดยเฉพาะคุณภาพเชิงสังคม  เพราะเมื่อเนนในดานใดแลวมักจะทํ าใหเกิดสวนขาดในอีกดานหนึ่ง
เสมอ  แตก็สามารถทํ าใหเกิดความสมดุลยไดดวยการใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการจัด
บริการ เชนชวงเวลาของการเปดหรือปดการใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินั้นในแตละพื้นที่         
อาจจะจัดใหเหมาะกับวิถีชีวิตของประชาชน โดยไมจํ าเปนตองเปดใหบริการตลอดทั้ง 24 ช่ัวโมง       
ซ่ึงสามารถสรางความพอใจแกประชาชนไดดี และมีความเหมาะสมกับลักษณะของทองถ่ินและ   
วถีิชีวติจะมีประสิทธิภาพกวา  จึงไมจํ าเปนตองเปดบริการตลอดเวลาอยางเชนสถานบริการระดับที่
สูงกวา  สอดคลองกับแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO, 1978); เวาริ (Vuori, 1986);                 
ทูเดอร-ฮารท (Tudor-Hart,1989); สตารฟลด (Starfield,1993); สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542);     
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อารี วลัยะเสวี และคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543); องคกรความรวมมือในการ
พฒันาเศรษฐกิจและสังคม (OECD (2000) และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
(2544)  หรือการจัดบริการสุขภาพที่สถานบริการระดับปฐมภูมินั้น ก็สามารถที่จะใหบริการไดโดย
เจาหนาที่   สาธารณสุขก็เพียงพอ ไมจ ําเปนตองเปนแพทยที่ตองทํ าการตรวจรักษาทุกครั้งของการ
เจบ็ปวย  เพราะการเจ็บปวยในแตละครั้งไมไดรุนแรงทุกครั้ง  อาการเจ็บปวยสวนใหญจะเปนเพียง
ขั้นตนเทานั้น  หากไดรับการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและทันทวงที  ก็สามารถปองกันความ        
รุนแรงของโรคได (มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก; อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542; ปรีดา  
แตอารักษ  และคณะ, 2543;  สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข, 2544)  โดยที่รัฐ
ตองเปนฝายจัดใหบุคลากรผูใหบริการมีการเตรียมความพรอมอยูตลอดเวลาเพื่อรับกับสถานการณ
ความเจ็บปวยของประชาชนไดทัน ไมรุกลามออกไป  (Vuori,1986; สุพตัรา  ศรีวณิชชากร, 2542; 
มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ, 2542ก)  มกีารใหบริการแกประชาชนใหแลวเสร็จไดในจุดเดียว    
กเ็ชนกนั จะไมเพียงแตเกิดประสิทธิภาพเทานั้น  แตจะเปนบริการมีผลดีตอการจัดบริการสุขภาพ
โดยรวม  ตามแนวคิดของสพุตัรา  ศรีวณิชชากร (2542) และมนัทนา ประทีปเสน และคณะ (2542ก)

ทั้งนี้ลักษณะของบริการสุขภาพที่ดีรัฐตองจัดใหฟรีแกประชาชน และโดยที่ประชาชน
อาจมสีวนรวมจายทางออมเปนเงินภาษี จะท ําใหมีประสิทธิภาพกวาการที่รัฐจัดใหฟรี แตประชาชน
ไมไดมสีวนรวมรับรูในการรวมจาย และรวมรับภาระในคาใชจายดานสุขภาพดวย สอดคลองตาม
แนวคิดของ  มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542); องคการ
อนามัยโลก (WHO (2000) และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  และ
เพื่อความมีประสิทธิภาพของบริการตองสงเสริมประชาชนใหสามารถดูแลตนเองได สถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิจึงควรเปนแหลงความรูที่ประชาชนสามารถเขาไปใชเปนแหลงศึกษาเพื่อการ
ดูแลตนเอง หรือจะเปนการจัดบริการที่เนนการใหขอมูลขาวสารถึงครัวเรือน เพื่อการคุมครองความ
ปลอดภัยแกสุขภาพอนามัยของประชาชน  เพราะบริการที่มีประสิทธิภาพ  จะตองเปนบริการที่
สามารถปองกันการเกิดปญหาสุขภาพแกประชาชน  ไมใชบริการที่คอยแกไขเมื่อมีปญหาเกิด         
ขึ้นแลว (WHO, 1978;  อารี  วลัยะเสวี และคณะ, 2542)

การจัดบริการสุขภาพในลักษณะที่จะกอใหเกิดประสิทธิภาพอยางสมดุลยกับคุณภาพ  
ตองเปนบริการที่เปดโอกาสใหแกประชาชนเพื่อรวมกันตรวจสอบการดํ าเนินงานของสถานบริการ  
ทัง้นีเ้พราะประชาชนในฐานะเจาของงบประมาณที่แทจริง  ยอมตระหนักถึงความเหมาะสมในการ
ใชจายและความพึงพอใจที่ตนจะไดรับไดดีกวา  หากผูจัดบริการมีความจํ าเปนก็สามารถอธิบายดวย
องคความรูที่ถูกตองใหประชาชนเขาใจได  สอดคลองกับแนวคิดของ  สุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
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(2542); มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก); อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542) และ สํ านักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในดานคุณภาพของ
บริการสุขภาพ  มีระดับมาก  (Χ = 2.46, SD = .71)  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดหลักในการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิของ องคการอนามัยโลก (WHO,1978); เวาริ (Vuori,1986); ฟราย และฮาร
เดอร  (Fry and Harder, 1990); สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา ประทีปเสน และคณะ       
(2542ก); อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543); องคการอนามัยโลก 
(WHO, 2000); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD, 2000) และส ํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)

2.8  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ          
ที ่      พึงประสงคของประชาชน ที่เปนการสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี คือ
บริการที่มีการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางเปนรูปธรรมชัดเจน  
สอดคลองกับแนวคิดของ  อารี  วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543); 
องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม (OECD (2000)  และ สํ านักงานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  โดยบุคลากรผูจัดบริการสุขภาพตองปฏิบัติตัวเปนแบบ
อยางที่ดี ในการสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของ เวาริ (Vuori, 1986); สุพัตรา  ศรีวณิชชากร 
(2542) และ มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก)  ซ่ึงเปนประเด็นสํ าคัญที่จะทํ าใหประชาชน    
มพีฤตกิรรมในการเลียนแบบและเกิดการปฏิบัติในการสรางเสริมสุขภาพตนเองตอไป  รวมถึงการมี
บุคลากรผูจัดบริการที่เปนผูรับผิดชอบตอครอบครัวเปนการเฉพาะสอดคลองกับแนวคิดในการจัด
บริการของ   มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก)  ทีเ่หน็วาการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน
จะไดผลอยางเปนรูปธรรม ถามีการเอาใจใสและสรางความตระหนักแกประชาชนโดยเริ่มตนมาก
จากคนในครอบครัวกอน  และลักษณะของบริการที่ผูใหบริการมทีกัษะความชํ านาญ รูจริง และมี
ความมั่นใจในการใหบริการ จะทํ าใหประชาชนเห็นดวยและคลอยตามในการนํ าไปเปนแบบอยาง
ในการปฏิบัติ  ตามแนวคิดในการพัฒนาบุคลากรเพื่อการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ         
สุพัตรา  ศรีวณิชชากร (2542) และ มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก) การออกเยี่ยมบานเพื่อ
สงเสริมการดูแลตนเองของประชาชนอยางตอเนื่อง  เปนการจัดบริการเชิงรุกแบบเขาถึงครัวเรือน  
ก็เปนสิ่งสนับสนุนที่ดีที่จะเกิดเปนลักษณะบริการที่พึงประสงคตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก 
(WHO, 1978);    สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก) และ         
อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542)  ทีต่องการจัดบริการดวยการปฏิบัติเชิงรุกและอาศัยความตอเนื่อง
จนประชาชนเกิดความตระหนักและนํ าไปปฏิบัติจริง  จะตองมกีารชี้แจงขอเท็จจริงทั้งขอดี ขอเสีย 



98

และผลลัพธของบริการทีค่าดวาจะเกิดขึ้นใหประชาชนทราบรวมดวย  ตามแนวคิดของทูเดอร-ฮารท 
(Tudor-Hart, 1989); มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก) และ อารี  วลัยะเสวี และคณะ (2542)  
หากพบวามีปญหาจะตองมีการออกไปใหบริการสุขภาพแกประชาชนในชุมชน ตามปญหาเรงดวน
ที่เกิดขึ้นอยางทันทวงที  และเปนที่พึ่งของประชาชนไดจริงยามเมื่อมีทุกข  ตามแนวคิดของ            
สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2542); มันทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก)อารี  วลัยะเสวี และคณะ 
(2542); ปรีดา  แตอารักษ  และคณะ (2543); องคกรความรวมมือในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
(OECD (2000)  และ สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)  เชนการจัด        
ทีมบุคลากรที่เปนอาสาสมัครผูผานการอบรมใหความรูพรอมรถฉุกเฉินไวในชุมชนทีม่ักจะมีปญหา
บอย ๆ เพื่อเปนการปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการขนยายผูปวย  เปนตน  หรือการมีบริการ
ดานการดูแลรักษาปากและฟนในสถานบริการ ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางแลววาปญหา
ดานทันตสาธารณสุขของประชาชนนั้นเปนปญหาขั้นมูลฐานที่สํ าคัญที่จํ าเปนจะตองไดรับการ    
แกปญหาอยางเปนรูปธรรม  ตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO,1978)  ดวยการจัดใหมี
ทนัตแพทยหรือทันตาภิบาลอยูประจํ าในเครือขาย เปนตน

ลักษณะบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีพ่งึประสงคของประชาชน  ในดานการสรางเสรมิสขุภาพ            มี
ระดบัมาก  (Χ = 2.53, SD = .74)  ซ่ึงสอดคลองกบัแนวคดิหลักทีสํ่ าคญัของ  องคการอนามยัโลก (WHO, 1978);           ทู
เดอร ฮารด (Tudor-Hart, 1989); สุพตัรา  ศรีวณชิชากร (2542);  มนัทนา  ประทปีเสน และคณะ (2542ก);                         อารี  
วลัยะเสว ีและคณะ (2542); ปรีดา   แตอารักษ  และคณะ (2543);  องคการอนามยัโลก (WHO, 2000) และองคกรความรวม
มอืในการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม (OECD, 2000)

ลักษณะบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิทีพ่งึประสงคของประชาชนในภาพรวม  มรีะดบัมาก              (Χ = 
2.52, SD = .69)   และเมือ่จ ําแนกเปนรายดาน  พบวาดานทีม่คีวามพงึประสงคในระดบัมาก  ม ี4  ดาน คอื            ดานบรกิารที่
ตอบสนองตอความจ ําเปนดานสขุภาพ (Χ = 2.56, SD = .71)  ดานคณุภาพของการจดับรกิารสขุภาพ  (Χ = 2.50, SD = .71)   
ดานประสทิธภิาพของบรกิารสขุภาพ (Χ = 2.46, SD = .71)   และดานบรกิารทีเ่นนการ                  สรางเสรมิสขุภาพ  (Χ = 
2.53, SD = .74)  ดานทีม่รีะดบัปานกลาง  ม ี4  ดาน คอื ดานความพรอมของทรพัยากรสขุภาพ  (Χ = 2.28, SD = .78)  ดาน
บรรยากาศและสิง่อ ํานวยความสะดวกในการจดับรกิารสขุภาพ  (Χ = 2.44, SD = .67)               ดานความเสมอภาคของ
บริการสขุภาพ   (Χ = 2.40, SD = .78)   และดานการมสีวนรวมของสงัคมในการจดับรกิารและการตรวจสอบ  (Χ = 2.42, 
SD = .76)

สรุปไดลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ทีไ่ดจาก
การวิเคราะหหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) โดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ             
เชิงสํ ารวจ (exploratory factor analysis: EFA)  เปรียบเทียบกับลักษณะของบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมูทิีพ่งึประสงคที่ทบทวนจากแนวคิดของผูกํ าหนดนโยบาย หรือผูจัดบริการ  ดังตารางที่ 13
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สวนท่ี 3   ตวัท ํานายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

ตวัทํ านายมีจํ านวน 7  ตวั  ที่สามารถรวมกันเปนทํ านายที่ดีตอลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน คือ อายุ (ป)  ศาสนา  สถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่อาศัย
อยูในพื้นที่ (ป) ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง  (นาที)  ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว  และ
ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ  ทัง้นีพ้บวาตัวทํ านายที่มีอิทธิพลมากที่สุด  
ตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน คือ ระยะเวลาในการเดินทาง  
โดยมีอิทธิพลในทางลบ  รองลงมาคือประเภทของสถานบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิทีข่ึน้ทะเบียน
เปนตวัท ํานายที่มีอิทธิพลในทางลบเชนกัน  และตัวทํ านายทั้งหมดสามารถรวมกันทํ านายลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนได รอยละ 53.6  (R2 = .536) อยางมี          
นัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  โดยตัวทํ านายทั้ง 7 ตัว  มอิีทธิพลทั้งดานบวกและดานลบ  ดังนี้

ตวัท ํานายที่มีอิทธิพลดานบวกมากที่สุด  คือ  ระยะเวลาอาศัยอยูในพื้นที่ และรองลงไป
คือ สถานภาพสมรส

ระยะเวลาอาศัยอยูในพื้นที่มอิีทธพิลดานบวกตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
พึงประสงคของประชาชน  หมายถึงการที่ประชาชนอาศัยอยูในพื้นที่รับผิดชอบในการใหบริการ
ของสถานบริการนานขึ้นก็จะมีลักษณะการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับที่
สูงขึน้  ซ่ึงกเ็กิดจากความมุงหวังที่จะใหสถานบริการจัดบริการใหเปนไปตามลักษณะที่พึงประสงค
โดยพจิารณาวาสถานบริการนั้น ๆ จะสามารถดํ าเนินการหรือพัฒนาขึ้นได  โดยอาศัยขอมูลการ
พฒันาของสถานบริการจากในอดีตมาก  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการรับรูขอมูลจากภายนอกมากขึ้นตามระยะ
เวลาที่ตนอาศัยอยูในพื้นที่ดวย  โดยนํ ามาเปรียบเทียบกับสถานบริการที่ตนเองใชบริการหรือ          
รับทราบถึงสถานการณการจัดบริการในปจจุบัน ลักษณะดังกลาวมีความสอดคลองกับ การศึกษา
ของ สมทรง  ณ  นคร  และคณะ (2536)  ทีท่ ําการประเมนิปญหาสขุภาพและความตองการดานบรกิาร สาธารณสขุของ
ชาวชนบทจงัหวดัขอนแกน  และพบวาระยะเวลาทีอ่ยูอาศยัในพืน้ที ่จะมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัลักษณะความ
ตองการบรกิารสขุภาพ  และสอดคลองกบั วสันต  ศลิปสวุรรณ (Silpasuwanm, 1986)  ทีศ่กึษาเพื่อเปรียบเทียบ
ผลกระทบจากการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานในเขตชนบทของประเทศไทย  และพบวาระยะ
เวลาในการอาศัยอยูในพื้นที่จะเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการกํ าหนดความตองการลักษณะบริการสา
ธารณสขุมูลฐาน  โดยมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาที่อยูอาศัยนานขึ้น ซ่ึงในประชา
ชนกลุมนี้จะเปนผูที่มีโอกาสของการเขาถึงบริการไดอยางตอเนื่องอยูแลว  เมื่อกลับมาพิจารณาถึงผู
ทีเ่พิง่เขามาอยูในพื้นที่การใหบริการ  หรือผูที่มีการอพยพยายถ่ินบอย ๆ จึงนับเปนประเด็นที่นาสน
ใจและตองใหความสํ าคัญ  อันเนื่องมาจากขาดโอกาสที่สํ าคัญอยางประชาชน กลุมอื่นๆ จึงควรจะมี
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การทบทวนการจัดบริการใหเปนพิเศษเฉพาะสํ าหรับประชาชนกลุมนี้ เพื่อใหเกิดความเสมอภาคกัน
กบัประชาชนที่อาสัยอยูในพื้นที่นานกวา  เชนการขอขึ้นทะเบียนหรือการขอเปลี่ยนแปลงเปนผูรับ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิปลายทางตามถิ่นที่อยูจริง  การใหอิสระโดยมีเงื่อนไขที่เหมาะสมใน
การเลือกขึ้นทะเบียนเปนผูรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ทั้งนี้ที่สํ าคัญ      จะตองมีบริการการ
โอนยายฐานขอมูลสุขภาพของประชาชนเมื่อมีการรองขอ หรือกรณีที่เกิดความจํ าเปนเรงดวนตอสุข
ภาพ เปนตน

สถานภาพสมรสจะมีอิทธิพลดานบวก  หมายถึงการที่ประชาชนมีสถานภาพสมรสจะมี
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับที่มากกวาผูที่มีสถานภาพโสด  หรือมาย 
หยา หรือแยกกันอยู  สอดคลองกับการศึกษาของ  วสันต  ศิลปสุวรรณ (Silpasuwanm, 1986)  ที่พบ
วาผูที่มีสถานภาพสมรส จะมีแนวโนมที่ไมอยากจะเปลี่ยนสถานบริการ  แตมีแนวโนมที่จะให
สถานบริการมีการปรับปรุงลักษณะการจัดบริการใหดีขึ้นกวาที่เปนอยู  ผูที่มีสถานภาพสมรสจะมี
การเปลี่ยนแปลงบทบาทในการอยูในชุมชนเปลี่ยนไปจากเดิมโดยมีแนวโนมที่เขารวมกิจกรรมเพื่อ
ชุมชนมากขึน้ รวมถึงกิจกรรมในการจัดบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพดวยมากกวากลุมสถานภาพอื่น 
(กรมพัฒนาชุมชน, 2519) เปนเพราะผูที่มีสถานภาพสมรสแลว จะมีความตองการการจัดบริการ     
สุขภาพไมเพียงแตเพื่อตนเองเทานั้น  แตมีความตองการในลักษณะของการดูแลทั้งครอบครัว  
ตองการบริการสุขภาพในหลายประเภทของบริการ  ซ่ึงสวนใหญแลวจะเปนบริการสุขภาพพื้นฐาน
มากกวาดวย  ทั้งนี้ตามภาระความรับผิดชอบที่มีมากขึ้น  การจัดบริการในลักษณะนี้จึงควรพิจารณา
จัดบริการตามแนวคิดของเวชปฏิบัติครอบครัว  และมกีารดูแลประชาชนในความรับผิดชอบแบบ
บรูณาการ ผสมผสาน มีความตอเนื่องในการใหบริการ

ตวัทํ านายที่มีอิทธิพลดานลบมากที่สุด  คือ  ระยะเวลาในการเดินทาง  รองลงไปคือ  
ประเภทของสถานบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิที่ประชาชนขึน้ทะเบียน  อาย ุ ภาวะการเจ็บปวยดวย
โรคประจํ าตัว  และศาสนา  ตามลํ าดับ

ระยะเวลาในการเดินทางซึ่งมีอิทธิพลในดานลบตอลักษณะบริการสุขภาพระดับ    
ปฐมภมูทิีพ่งึประสงคของประชาชน  หมายถึงการที่ประชาชนใชระยะเวลาในการเดินทางเพื่อมารับ
บริการจากสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินานขึ้นจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
ระดบัทีต่ํ ่ากวาผูที่ใชเวลาในการเดินทางนอยกวา  ดวยเหตุผลที่ตองเสียเวลาในการเดินทางมาก และ
ยังจะตองกังวลในการใชเวลาตอนขากลับอีก  จึงรีบเรงที่จะใชบริการโดยไมไดพิจารณาลักษณะ       
ทีพ่งึประสงคลงในรายละเอียดของบริการเหมือนกับผูที่ใชเวลาในการเดินทางมานอย  ลักษณะของ
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคจริง ๆ จึงเปนลักษณะบริการที่เปนพื้นฐานเพื่อตอบสนอง
ตอความจํ าเปนคือการไดรับการบํ าบัดจากการเจ็บปวยที่เปนอยูใหทุเลาลงเปนประการแรกกอน  
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เทานั้น  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  ประสพ  เรืองขํ า  (2539)  ที่ศึกษาถึงการตัดสินใจเลือก
สถานบรกิารเพื่อการรักษาพยาบาลของประชาชนในจังหวัดตรัง  พบวาระยะเวลาในการเดินทางไป
ถึงสถานบริการยิ่งนาน  จะยิ่งทํ าใหความคาดหวังตอคุณภาพของบริการที่จะไดรับนอยลงและ        
ไมเลือกที่จะไปใชบริการในที่สุด  สอดคลองกับ  ทวีทอง  หงสวิวัฒน  และคณะ (2531)  ที่กลาวไว
ในบทความประกอบการเสวนาสภากาแฟ  คร้ังที่  1  เร่ือง  การวิเคราะหงานสาธารณสุขมูลฐานของ 
เจ ยู ซี (JUC) วาระยะเวลาในการเดินทางมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจของบริการ  และ
การศึกษาของ  เฟรดเดอรริค  เอ เดย และบุญเลิศ  เลียวประไพ (Frederic A. Day and Booollert 
Leoprapai, 1977)  ทีศ่กึษารปูแบบการใหบริการสาธารณสุขที่จังหวัดสุพรรณบุรี  และพบวาระยะ
เวลาที่ใชในการเดินทางยิ่งนอยจะทํ าใหมีอัตราการใชบริการมากขึ้นและมีความคาดหวังวาตองได
รับบรกิารที่มีลักษณะดีตามที่พึงประสงคเพิ่มขึ้นไปเรื่อย ๆ  ซ่ึงเปนแนวโนมที่จะเปลี่ยนสถานบรกิาร
ไดสูง  ฉะนัน้ดวยเงือ่นไขการจดับรกิารทีจ่ะใหมกีารขึน้ทะเบยีนกบัสถานบรกิารหลกัตามเขตการปกครอง                 แต
เดมินัน้จงึควรจะมกีารปรบัเปลีย่นใหมกีารขึน้ทะเบยีนตามสภาพภมูปิระเทศ  ทัง้นีโ้ดยการจดัตัง้                             คณะ
ท ํางานรวมระหวางภาครฐัและประชาชนขึน้มาพจิารณาเปนการเฉพาะและใหมใีนทกุระดบับรกิารสขุภาพ      ตัง้แต
ระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิสํ าหรับเงือ่นไขทีเ่ปนหลักส ําคญัในการพจิารณา คอืความสะดวก         รวดเรว็ในการ
เดนิทางไปใชบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูขิองประชาชน

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนเปนโรงพยาบาลชุมชนมีอิทธิพลใน
ดานลบตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  หมายถึงประชาชน         
ที่ขึ้นทะเบียนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับโรงพยาบาลชุมชนจะมีลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคนอยกวาผูที่ขึ้นทะเบียนกับสถานีอนามัย หรือผูที่ยังไมไดขึ้นทะเบียน      
ทีใ่ด ผูทีข่ึ้นทะเบียนเพื่อรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับโรงพยาบาลชุมชนนั้น  จะมีลักษณะของ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับนอยกวาผูที่ขึ้นทะเบียนกับสถานีอนามัยหรือผูที่  
ไมไดขึน้ทะเบียนกับสถานบริการใด ๆ พิจารณาไดใน 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก  ผูที่ขึ้นทะเบียน
กับสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เปนโรงพยาบาลนั้นจะไดรับบริการที่คลายกันหรือเทียบ
เคยีงไดกบับรกิารสุขภาพระดับทุติยภูมิ  โดยไมไดแยกจากกันอยางชัดเจน  ระหวางการใหบริการ
ระดับทุติยภูมิกับระดับปฐมภูมิ  ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนจึงไดรับบริการที่มีความพรอมทั้งดาน
อาคารสถานที่  บุคลากร  และอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยเกินกวาที่จํ าเปนในการจัดบริการ
ระดับปฐมภูมิ  แตลักษณะดังกลาวจะกอใหเกิดลักษณะที่พึงประสงคในระดับที่สูงขึ้นไดภายหลัง  
สอดคลองกับ ศริิพร  จิรวัฒนกุล  (2541)  ที่ไดรายงานไวในรายงานการประเมินผลสํ านักงาน      
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดยโสธร สถานการณกอนการปฏิรูป         
กลาวคือ ความคาดหวังของประชาชนตอการจัดบริการจะสูงขึ้นเมื่อระดับสถานบริการสูงขึ้น  และ
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สอดคลองกับการศึกษาของ  สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ (2542)  ที่พบวาความคาดหวังตอ      
คุณภาพบริการจะมีอยูอยางตอเนื่องและจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีประสบการณในการใชบริการกับสถาน
พยาบาลทีม่ขีนาดใหญกวาเดิม  บริการในลักษณะที่คลุมเครือระหวางบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
และระดบัทีสู่งกวาเชนนี้จะไมกอใหเกิดประสิทธิภาพในระบบบริการ  ฉะนั้นการจัดบริการสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพจะตองมีการแยกบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิออกจากบริการระดับอื่นอยางเดนชัด 
ซ่ึงสอดคลองกับภารกิจทีแ่ตกตางกันในแตละระดับบริการอยูแลว  อีกลักษณะหนึ่งที่สํ าคัญ คือ ผูที่
ขึน้ทะเบยีนกับสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เปนสถานีอนามัยนั้น  ยังมีสวนขาดที่ตองมีการ
พัฒนาอีกมากจึงมีลักษณะบริการที่พึงประสงคในระดับมากกวา  จึงควรกํ าหนดเปนนโยบายและ
สนับสนุนใหมีการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหเปนที่พึงประสงคของประชาชน โดยใชแบบ
วัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคเปนเกณฑในการประเมินสถานบริการแตละ
แหงและพัฒนาตามสวนขาดที่พบ  ทั้งนี้พิจารณาจัดลํ าดับความสํ าคัญตามระดับของลักษณะบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคจากมากไปนอยตามลํ าดับ

อายุมีอิทธิพลดานลบตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ         
ประชาชน  หมายถึง  ผูที่มีอายุมากจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับ
นอย แตผูที่มีอายุนอยจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมากกวา ทั้งนี้
มสีาเหตมุาจากหลายประการเชนเมื่อมีอายุมากขึ้น  การรูสึกวาตัวเองยิ่งเปนภาระและตองใชบริการ
สุขภาพมากขึ้น  หรือการสั่งสมประสบการณในการใชบริการจนเกิดการยอมรับไดในระดับหนึ่ง    
วาการจดับรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมินั้นเปนไปเพียงเพื่อการใหบริการในขั้นพื้นฐานเทานั้น  และ
สวนใหญจะเนนที่การใหบริการเพื่อสงเสริมและปองกันโรค ลักษณะที่พึงปะสงคในดานอื่น ๆ เชน
อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ไมจํ าเปนก็ไมตองจัดหา และไมถือวาเปนสวนขาดของการจัด
บริการ ความตองการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสํ าหรับประชาชนที่มีอายุนอย หรือวัยหนุมสาวที่
เปนวยัเจริญพันธ  เปนความตองการบริการที่หลากหลายกวากลุมผูสูงอายุแลว เชน ความตองการ
บริการเพื่อสุขภาพดานการวางแผนครอบครัว  การเตรียมตัวกอนคลอด  ระยะคลอด   ตลอดจนหลัง
คลอด   บริการเพื่อสุขภาพของบุตรที่คลอด  ภาวะปญหาสุขภาพที่เกิดจากการทํ างานเหลานี้เปนตน  
กลุมของความตองการดานสุขภาพจะหลากหลายรูปแบบ  และเปนไปอยางตอเนื่อง  ในปจจุบัน
บริการเหลานี้ไดมีการจัดอยูแลวเพียงแตคงตองเพิ่มคุณภาพของบริการเทานั้น ทั้งนี้สอดคลอง         
กบัการศึกษาของ สายสัมพันธ  รับขวัญ (2529) แตไมสอดคลองกับ  ประสพ  เรืองขํ า  (2539)  ที่พบ
วาอายไุมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการจัดบริการสุขภาพ  หากพิจารณาจากแบบแผนการ
ใชบริการในการศึกษาของ  มนัทนา  ประทีปเสน และคณะ (2542ก)  พบวา  เมื่อประชาชนมีอายุ
มากขึน้ในชวงกลางคน  ก็จะมีอัตราการใชบริการตํ่ าลง  และประเภทของบริการที่ใชก็มักจะไมคอย
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รุนแรง  ทั้งนี้เปนเพราะธรรมชาติของการมีภูมิตานทานโรคที่ดีขึ้น  อีกทั้งมีภาระที่ตองเรงรีบในการ
ท ํางาน  เนือ่งจากอยูในวัยทํ างาน  จึงไมคอยที่จะพิจารณาลักษณะบริการที่มีความพิเศษนอกจากการ
บรรเทาอาการและบรรลุเปาหมายของความตองการในแตละครั้งที่ใชบริการเทานั้น   และจะคอย ๆ 
มอัีตราการใชบริการเพิ่มอีกครั้งในชวงวัยชรา   ซ่ึงเมื่อถึงตอนนั้นก็จะเกิดการยอมรับไดในระดับ
หนึ่งแลวของลักษณะการจัดบริการที่เคยไดรับ  จึงสอดคลองกันในลักษณะที่เมื่ออายุมากขึ้นจะมี
ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคนอยลง  สํ าหรับในกลุมผูสูงอายุนั้นแมจะมีความ
ตองการดานสุขภาพที่ตอเนื่องเชนกัน  แตก็เปนไปในลักษณะเฉพาะเจาะจงตามกลุมอาการที่เกิดขึ้น
มากกวา  และมักจะเปนความตองการเพียงดานการรักษาพยาบาลหรือการฟนฟูสภาพเทานั้น แทนที่
จะเปนความตองการดานการสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงเปนประเด็นที่จะตองใหความสํ าคัญในการจัด
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิ  จึงควรมีการจัดบริการสุขภาพในลักษณะที่มีการพิจารณาถึงความจํ า
เปนดานสุขภาพจํ าแนกตามกลุมอายุ  และสงเสริมใหกลุมผูที่กํ าลังยางเขาสูวัยสูงอายุเตรียมตัว
สํ าหรับการเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพที่ดีในทุกมิติ  ตลอดจนในกลุมผูสูงอายุก็ตองมีการจัดบริการ    
เชงิรุก  มกีารคัดกรองผูที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยในแตละวัย  ตลอดจนมีการจัดบริการที่เนนใหมีการ   
ดแูลตนเองไดเมื่อเจ็บปวย

การมีโรคประจ ําตวั มอิีทธพิลดานลบ หมายถงึ ผูทีม่ภีาวะการเจบ็ปวยดวยโรคประจ ําตวัจะม ี ลักษณะ
บริการสขุภาพระดบัปฐมภมูทิีน่อยกวาผูทีไ่มมภีาวะการเจบ็ปวยดวยโรคประจ ําตวัใด ๆ  ทัง้นีเ้ปนผล         มาจากผูทีม่ี
ภาวะโรคประจ ําตวัมกัจะเขาใจคดิวาตนเองเปนภาระใหแกสถานพยาบาล  และจะตองใชบริการเปนประจ ําตดิตอกนัไป
อีกในระยะเวลานาน  การคาดหวงัตอลักษณะบรกิารทีพ่งึประสงคกจ็ะลดลงแต                               เปนไปในลกัษณะทีม่ี
ความ เขาอกเขาใจกนัระหวางผูจดับรกิารและผูรับบรกิาร ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษา              ของ ประสพ   เรืองข ํา  (2539) 
ทีพ่บวาการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รังจะมคีวามสมัพนัธเชงิลบกบัความคาดหวงั              ตอคณุภาพบรกิารในภาพรวมของ
สถานบรกิารทีไ่ปใชบริการ  ในขณะทีก่ารศกึษาของ  สุรีย  เจยีมศภุฤกษ (2543)  พบวาผูที่มีโรคประจํ าตัวเร้ือรัง
จะมีความตองการเฉพาะใหมีการกํ าหนดนัดเพื่อใหการรักษาอยางตอเนื่องมากกวาที่จะมีความ
ตองการตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอ่ืน  จากสภาพปญหาของประชาชนกลุมนี้นั้น  เปน
สภาพปญหาที่ตองการบริการเปนการเฉพาะกลุมปญหาที่เกิดขึ้นกับตัวเอง  และมักจะละเลยตอการ
สงเสรมิสุขภาพ  หรือการปองกันที่จะเกิดปญหาสุขภาพอื่น  ๆ ขึ้นไดอีก  จึงมักจะพบวามีประชาชน
จ ํานวนหนึง่ที่มีภาวะการเจ็บปวยพรอม ๆ กันมากกวา 1 กลุมโรคเสมอ การจัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่เหมาะสมจึงควรพิจารณาและใหความสํ าคัญกับกลุมบุคคลที่มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรค
ประจ ําตวัเปนพิเศษ เชนการติดตามเยี่ยมบาน  การแนะนํ าใหสามารถรวมกลุมกันเพื่อดูแลตนเอง  
หรือดแูลซึ่งกันและกันในกลุมได  หรือการจัดบริการโดยมีเจาหนาที ่                    ผูรับผิดชอบประจ ําครอบครวั
ทีรั่บรู เขาใจ เปนทีพ่ึง่ และสามารถใหค ําปรกึษาไดตลอดเวลา เปนตน
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การนับถือศาสนา  มีอิทธิพลดานลบตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึง
ประสงคของประชาชน  หมายถึง  ในกลุมผูที่นับถือศาสนาอิสลามจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่พึงประสงคนอยกวากลุมผูที่นับถือศาสนาพุทธ  เนื่องจากกลุมผูที่นับถือศาสนาอิสลามจะ
มีวิถีชีวิตในบางสวนแตกตางกันออกไปจากกลุมผูที่นับถือศาสนาพุทธ  เชนในเรื่องของการดูแล
การคลอดมกัจะอยากไดเจาหนาที่ที่เปนผูหญิงในการใหบริการ  หรือการดูแลความเจ็บปวยที่เกี่ยว
ของกบัอวยัวะทีจ่ํ าแนกความเปนเพศ  ก็มักจะตองการผูใหบริการที่เปนเพศเดียวกัน  ชาวไทยมุสลิม
นิยมใชบริการสุขภาพจากการแพทยพื้นบานกอนที่จะใชบริการจากสถานบริการสุขภาพโดยทั่วไป       
(วรีะศกัดิ ์  จงสูวิวัฒนวงศ, บรรณาธิการ, 2539)  โดยลักษณะของการแพทยพื้นบานนั้นจะแตกตาง
จากลกัษณะการจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยางเปนทางการในลักษณะที่ดอยกวา  ไมวาจะเปน
เครือ่งมือ  อุปกรณ  บุคลากร  รวมถึงองคความรูทางการแพทยที่นํ ามาใชในการใหบริการดวย  กลุม
ผูที่นับถือศาสนาอิสลามเมื่อตองมาใชบริการสุขภาพจากจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอยางเปน
ทางการกจ็ะเกิดการเปรียบเทียบ  และถือวาเปนลักษณะที่ดีกวาอยูแลว  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ โกลอมบ  (Golomb, 1985)  ทีพ่บวาถึงแมวาชาวไทยมุสลิมจะเชื่อถือวาบริการสุขภาพของ   
ภาครฐัจะมปีระสิทธิภาพสูงกวา  แตจะเลือกใชบริการจากหมอพื้นบานกอน  ถาไมจํ าเปนก็จะไมไป
หาหมอแผนปจจุบันในครั้งแรก  อีกทั้งมีการจัดบริการที่เกี่ยวเนื่องกับวัตรปฏิบัติทางศาสนา  เชน
ชวงเวลาหรือสถานที่ของการทํ าละหมาด  หรือการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน  การรวมทํ าละหมาด
กันที่มัสยิดในวันศุกรหลังจากเสร็จพิธีแลวสามารถที่จะขอเวลาเพื่อช้ีแจงเรื่องที่เปนประโยชนโดย
การขออนุญาตจากผูนํ า (โตะอิหมาม) ไวกอนได เปนตน  ซ่ึงพอที่จะสรุปวาเปนเหตุผลหลักที่สํ าคัญ
ที่ทํ าใหผูที่นับถือศาสนาอิสลามมีความพึงประสงคตอลักษณะบริการสุขภาระดับปฐมภูมินอยกวาผู
ที่นับถือศาสนาพุทธ   ส่ิงเหลานี้เปนประเด็นที่ผูจัดบริการตองมีการศึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมการใหบริการโดยตองคํ านึงถึงศาสนาของประชาชนในเขตการใหบริการดวย

จากตัวทํ านายทั้งหมดสามารถเขียนเปนสมการถดถอยพหุคูณของตัวทํ านายลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ในรปูคะแนนมาตรฐานไดดังนี้

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

หรือ       ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
=  -0.149(อายุ : ป)-0.100(ศาสนา)+0.078(สถานภาพสมรส)
    +0.183(ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ :ป) -0.410(ระยะเวลาในการเดินทาง :นาที)
    -0.124(ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว)
    -0.386(ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ)



ตาราง 13  เปรียบเทียบองคประกอบของการบริการระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนที่ไดจากการวิจัยกับจากทบทวนวรรมกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

องคประกอบของการบริการระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวขององคประกอบของการบริการระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค

ของประชาชนที่ไดจากการวิจัย
1 2 3 4 5 6 7 8

1.  บริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ − − − − −

2.  ความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ − − − − − −

3.  บรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกฯ − − − − − − −

4.  ความเสมอภาคของบริการสุขภาพ −

5.  การมสีวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ −

6.  คุณภาพของบริการสุขภาพ − −

7.  ประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ − −

8.  การสรางเสริมสุขภาพ − − − − −

                           −  ไมไดระบุไว
                            ระบุไว...........              

1  = แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2544)
3  = โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2544)
5  = สงวน  นิตยารัมภพงศ (2541)
7  = อารีย  วัลยะเสวี และคณะ (2542)

2  = (ราง) พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ (2544)
4  = องคการอนามัยโลก (WHO, 2000)
6  = มันทนา  ประทีปะเสน และคณะ (2541)
8  = สํ าเริง  แหยงกระโทก และรุจิรา  มังคละศิริ,บรรณาธิการ (2545)

หมายเหตุ



บทที่  5

สรุปผลการวิจัย  และขอเสนอแนะ

การวจิยันีเ้ปนการวิจัยแบบอรรถาธิบาย (explanatory  research) มวีัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน และเพื่อศึกษาตัวทํ านาย
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน ใชขนาดตัวอยางจํ านวน 383 คน 
สุมตวัอยางแบบแบงชั้น (multistage random sampling) เกบ็รวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามชนิด
ใชผูสัมภาษณ  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการ หาความตรงดานเนือ้หา (content validity) โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ตามวิธีครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient)  มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นทั้งรายดานและรวมทั้งฉบับ ดังนี้  ดานการสรางเสริม    
สุขภาพ  เทากับ  0.83  ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ  เทากับ  0.91  ดานความ
เสมอภาคของ  เทากับ  0.84  ดานประสิทธิภาพของบริการ  เทากับ  0.80  ดานคุณภาพของบริการ 
เทากับ  0.96  ดานการสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  เทากับ  0.95  และ
รวมทั้งฉบับ เทากับ  0.98  และหาความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) พบวามี   8  ดาน  
และมีขอคํ าถามที่มีความตรงเชิงโครงสราง  สามารถนํ ามาวิเคราะหตอได  จํ านวน 70  ขอ  คือ       
1) ดานบรกิารที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  มีจํ านวน  13  ขอ  2) ดานความพรอมของ
ทรัพยากรสขุภาพ  มีจํ านวน  7  ขอ  3) ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการ
สุขภาพ  มีจํ านวน  4  ขอ  4) ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  มีจํ านวน  5  ขอ  5) ดานการมี
สวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  มีจํ านวน  6  ขอ  6) ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  
มจี ํานวน  15  ขอ7) ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  มีจํ านวน  8  ขอ  และ  8 ) ดานการสราง
เสรมิสขุภาพ  มีจํ านวน  12  ขอ  โดยในแตละองคประกอบมีคาไอเกนมากวา 1  (1.060 – 47.389)  มี
คาไคเซอร เมเยอร ออลกิน (The Kaiser-Mayer-Olkin : KMO) เทากับ  .979  และจํ านวน               
องคประกอบทั้งหมดสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนรวมไดรอยละ  73.58  ใชสถิติพรรณา 
(ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) วิเคราะหขอมูลทั่วไปและขอมูลลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  สถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํ ารวจ 
(exploratory factor analysis: EFA) วเิคราะหความตรงเชิงโครงสราง และสถิติการวิเคราะหถดถอย
พหุแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis)) วิเคราะหตัวทํ านายลักษณะบริการ         
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน   
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สรุปผลการวิจัย
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 36 – 50 ป (รอยละ 46.7) โดยมีอายุเฉลี่ย 43.2 

ป  เปนเพศชายและเพศหญิงในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน คือ (47.5 : 52.5)  และเปนผูที่นับถือศาสนา
พุทธมากที่สุด (รอยละ 92.4)  สวนใหญประกอบอาชีพหลักคืออาชีพเกษตรกรรม  (รอยละ 64.5)  
โดยมีสถานภาพสมรสมากกวาสถานภาพอื่น ๆ  (รอยละ 80.2)  กลุมตัวอยางจบการศึกษาระดับการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษามากสูงสุด (รอยละ 62.4)  ทั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทาแตเปนสวนนอย (รอยละ  5.00)

กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอป ประมาณ 20,001 – 45,000  บาทตอป (รอยละ 
41.5) โดยมีรายไดเฉลี่ยตอปเฉลี่ย 43,332.5 บาท  และสวนใหญเปนผูที่มีระยะเวลาการอาศัยอยูใน
พืน้ที่ในชวง  16 – 35 ป (รอยละ 41.5) โดยเฉลี่ยประมาณ  28.6  ป  และสวนมากจะมีที่อยูอาศัยอยู
หางจากสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ไปใชบริการซึ่งตองใชระยะเวลาในการเดินทาง
ประมาณ 6 – 15 นาท ี(รอยละ 50.9) โดยเฉลี่ยใชเวลาในการเดินทาง  12.6  นาที

ลักษณะการรับรูภาวะสุขภาพตนเอง  และประสบการณในการใชบริการสุขภาพของ
กลุมตวัอยาง  สวนใหญกลุมตัวอยางเปนผูที่มีการรับรูตนเองวามีสภาวะสุขภาพที่แข็งแรงดี (รอยละ 
79.6)  และไมมกีารเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัวใด ๆ  (รอยละ 70.5)  สวนผูที่มีการเจ็บปวยดวยโรค
ประจ ําตวันัน้สวนใหญจะปวยดวยอาการปวดเมื่อย  (รอยละ 38.5)  รองลงไปคือ โรคความดัน
โลหิตสูง  (รอยละ 20.0)  และโรคภูมิแพ (รอยละ 21.2) ตามลํ าดับ

การใชบริการสุขภาพในรอบ  1  ปทีผ่านมา  สวนใหญกลุมตัวอยางไปใชบริการ
ประมาณ  3 – 6  คร้ัง  (รอยละ 36.8)  โดยเฉลี่ย  5.96  คร้ัง  ทั้งนี้สวนใหญจะเปนผูที่ขึ้นทะเบียนเพื่อ
รับริการสขุภาพระดับปฐมภูมิกับสถานีอนามัย  (รอยละ  77.3)  แตพบวายังมีผูที่ไมไดขึ้นทะเบียน
กบัสถานบรกิารใด ๆ เลย  อีกจํ านวนหนึ่งแตเปนสวนนอย  (รอยละ 1.8)  และจํ าแนกไดวาเปนกลุม
ผูทีม่อีาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  (รอยละ 1.6)  และอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ  0.3)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชน
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  พบวามี  8  ดาน  

จ ํานวน 70  ขอ  มคีาองคประกอบรวมกัน (Communality : h2)  ระหวาง   .648-.792   มคีาไอเกน 
(eigenvalue) อยูในชวง 1.060 –47.389  มคีารอยละของการอธิบายความแปรปรวนรวม (cumulative 
percentage of variance) รอยละ 73.58  ขอคํ าถามทั้งหมดมีคานํ้ าหนักองคประกอบ (factor loading)  
อยูในชวง .304 - .853  ซ่ึงประกอบดวย
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ดานบรกิารที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  มี  13  ขอ  ประกอบดวย  1) มีการ
จดัการดานยา และเวชภัณฑที่ไมใชยา ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน  2)  มีคาใชจายนอย แตใหผลตอบ
แทนที่ดีต อสุขภาพ 3) ประชาชนตองมีสิทธิที่จะใชบริการขามขั้นตอนไดในกรณีฉุกเฉิน                
4) มอุีปกรณ หรือเครื่องมือที่ใหความปลอดภัย  5)  มีการระมดัระวังการลวงละเมิดตอสิทธิผูปวย  
6) เปนบริการที่ไมหวังผลกํ าไร และผลประโยชนอ่ืน ๆ  จากประชาชน  7) มกีารเก็บรักษาขอมูล
ดานสุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบไวเปนความลับ  8)  มีอุปกรณ เครื่องมือ และ       
แนวทางในการใหบริการที่ไดมาตรฐานตามความจํ าเปน  9) มีการติดตอส่ือสารเพื่อรับ-สงขอมูล       
ผูปวยระหวางสถานพยาบาล  10) มีการแจงสถานบริการสุขภาพที่เปนเครือขายใหประชาชนทราบ
อยางเปนทางการ  11) มกีารชี้แจงใหประชาชนเขาใจถงึความจํ าเปนกอนที่จะสงตัว  12) อาคาร 
สถานที่ ดูภูมิฐาน และเหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพ  และ 13) มกีารจัดลํ าดับความสํ าคัญของ
การใหบริการสขุภาพ บนพืน้ฐานความจํ าเปนเรงดวน

ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  มี 7 ขอ ประกอบดวย 1) มบีุคลากรสาธารณสุข
ประจํ าการอยางเพยีงพอตอความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน (อยางนอย 8 คน)  2) มเีภสัชกร
หมนุเวียนมาประจํ าในสถานพยาบาลเครือขาย  3)  มบีคุลากรทํ างานประจํ าอยางตอเนื่อง (มีทีมดูแล
ประจํ าที่ชัดเจน)  4)  มกีารจัดใหบริการประชาชนนอกสถานบริการ  5) มกีารประเมินผูปวย            
ในทกุดานกอนใหบริการ (holistic) เมื่อไปขอรับบริการ  6) มกีจิกรรมเสริมเพื่อลดความเบื่อหนาย
และใหประโยชนตอสุขภาพ ในขั้นตอนของการรอคอยบริการ  และ7) มีการตรวจสอบภายใน
ประเมินผล และรายงานผลการจัดบริการตอสาธารณะ

ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ  มี  4  ขอ  
ประกอบดวย 1) จดัใหมีที่นั่งคอยดวยบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ มีความรมร่ืน 2) มสีถานที่ตรวจ
รักษาหรือใหคํ าปรึกษา  เปนสัดสวน  สะอาด  และมีพื้นที่ใหบริการที่พอเพียง 3) มบีริการอื่นๆ เพื่อ
เพิ่มความสะดวกสบายในการไปใชบริการ และ  4) มีการเปดโอกาสใหประชาชนเขารวมใน
ก ําหนดทิศทางของพัฒนาการจัดบริการ

ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ   มี  5  ขอ ประกอบดวย  1) ประชาชนสามารถ
ขึน้ทะเบียนอยูในความรับผิดชอบของสถานบริการอยางแนนอน  2) มสีถานที่ใหบริการแยกออก
จากการจัดบริการระดับอื่นอยางเปนสัดสวน  3) ประชาชนสามารถเดินทางไปกลับไดโดยสะดวก  
4) ตองมแีพทยประจํ าในสถานพยาบาลเครือขาย   และ5) ตองสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนให
ดีขึ้นไดเปนที่ประจักษ

ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  มี  6  ขอ  ประกอบ
ดวย  1)  มีการเปดโอกาสใหตัวแทนของประชาชนตรวจสอบการจัดบริการสุขภาพ  2) มกีารตรวจ
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สอบกันเองภายในของสถานบริการ  3) มีการเปดเผยขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการแก
สาธารณะ 4) จดัการใหมีรถพยาบาลพรอมบุคลากร เพื่อความสะดวก ปลอดภัยในกรณีฉุกเฉินโดย
ชุมชนมีสวนรวม   5)  มกีารประชาสัมพันธเพื่อรับทราบความคิดเห็น ขอเสนอแนะจากประชาชน  
และ 6) เปนผูรับ - สงขาวสารจากสถานบริการอื่นที่ประชาชนไปใชบริการ และสงผานใหญาติได
รับรูทัง้นี้ในสวนที่ไมละเมิดสิทธิผูปวย

ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  มี  15  ขอ  ประกอบดวย  1) มกีารจัดบริการที่สามารถ
สรางความสบายใจแกประชาชนในภาพรวม 2) มรีะบบสนับสนุน  อันจะทํ าใหเกิดความตอเนื่อง
ของการดูแลสุขภาพประชาชน  3) มกีารวเิคราะหปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นที่  4) มกีารดูแล
สุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง  5) มีลักษณะความรับผิดชอบตอประชาชนเปนรายครอบครัว       
6) มจีริยธรรมในการเก็บรักษาความลับและขอมูลของประชาชน 7) มีการสงเสริมใหประชาชนเห็น
ความสํ าคัญของสิทธิผูปวยดวยความจริงใจ  8) ผูจัดบริการสุขภาพมีการสรางความเปนกันเองกับ
ครอบครัวและชุมชน   9)  มกีารติดตามดแูลผูปวยอยางตอเนื่อง  ไมทอดทิ้ง และเบื่อหนายผูปวย  
10) มกีารจัดบริการใหครอบคลุมทุกดาน (สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ/หรือ
การฟนฟูสภาพ) ไปพรอมๆ ในคราวเดียวกัน  11) ผูจัดบริการปฏิบัติตัวตอผูรับบริการโดยไมมีการ
เลือกปฏิบัติ  12) ผูจัดบริการรูจักการประยุกตใชส่ือตาง ๆ ทีม่ใีนทองถ่ินที่มีอยูแลวใหเกดิประโยชน
ตอสุขภาพประชาชนใหมากที่สุด  13) มีการเสนอทางเลือกใหแกประชาชน  เพือ่ใชประกอบในการ
ตัดสินใจ 14) เปดโอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบไดรวมกันกํ าหนดรูปแบบวิธีการจัดบริการ
สุขภาพ และ 15) สามารถจัดใหมีการตรวจชันสูตรพื้นฐานและบริการสงตรวจตอไปยังสถาน
บริการที่สูงขึ้นไดโดยที่ผูปวยไมตองเดินทางไปรับบริการเอง

ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  มี  8  ขอ  ประกอบดวย  1) มีการเปดบริการให
เหมาะกบัวิถีชีวิตของประชาชน โดยไมจํ าเปนตองเปดใหบริการตลอดทั้ง 24 ช.ม.  2) ใหบริการได
โดยเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงไมจํ าเปนตองเปนแพทยที่ตองทํ าการตรวจรักษาทุกครั้งของการ      
เจ็บปวย  3) ประชาชนสามารถใชสถานบริการเปนแหลงขอมูลในการหาความรู  เพือ่การดูแลตน
เองได  4)  รัฐตองจดัใหฟรีแกประชาชน และโดยที่ประชาชนอาจมสีวนรวมจายทางออมเปนเงิน
ภาษี   5)  บคุลากรผูใหบริการตองมกีารเตรียมความพรอมอยูตลอดเวลา  6) เปนการจัดบริการที่เนน
การใหขอมูลขาวสาร  เพือ่การคุมครองความปลอดภัยแกสุขภาพอนามัยของประชาชน  7) มกีารให
บริการแกประชาชนใหแลวเสร็จไดในจุดเดียว และ  8) เปดโอกาสใหแกประชาชน เพื่อรวมกัน
ตรวจสอบการดํ าเนินงานของสถานบริการใหมีประสิทธิภาพ

ดานการสรางเสริมสุขภาพ  มี  12  ขอ  ประกอบดวย 1) มบีริการดาน การดูแลรักษา
ปากและฟนในสถานบริการ 2) มทีีมบุคลากรพรอมรถฉุกเฉินในชุมชนเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอน
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ทีเ่กดิจากการขนยายผูปวย  3) มทีนัตแพทยหรือทันตาภิบาลประจํ าในเครือขาย  4) มยีานพาหนะ
เพื่อใชในการสงตอไปโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉินเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการขนยาย
ผูปวย 5) มกีารชี้แจง ขอเท็จจริงทั้งขอดี ขอเสีย และผลลัพธของบริการทีค่าดวาจะเกิดขึ้น  6) มีการ
ออกเยี่ยมบานเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของประชาชนอยางตอเนื่อง 7) ผูใหบริการตองมีทักษะ
ความชํ านาญ รูจริง และมีความมั่นใจในการใหบริการ  8) มกีารออกหนวยนอกสถานบริการเพื่อให
บริการสุขภาพแกประชาชนในชุมชน ตามปญหาเรงดวนที่เกิดขึ้นอยางทันทวงที  9) มีกจิกรรมการ
จัดบรกิารดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางเปนรูปธรรมชัดเจน  10) มบีุคลากรผูจัด
บริการที่เปนผูรับผิดชอบตอครอบครัวเปนการเฉพาะ  11)  ประชาชนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนได
อยางอิสระและมคีวามสบายใจเมื่อไปใชบริการ  และ12) บุคลากรผูจัดบริการสุขภาพตองปฏิบัติตัว
เปนแบบอยางที่ดี ในการสรางเสริมสุขภาพ

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในดานที่มีระดับมาก 
มี 4  ดานคือ ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน (Χ =2.56, SD = .71)   
ดานคณุภาพของบริการสุขภาพ  (Χ = 2.50, SD = .71)   ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ       
(Χ = 2.46, SD = .71)   และดานการสรางเสริมสุขภาพ  (Χ = 2.53, SD = .74)   และดานที่มีระดับ
ปานกลาง 4  ดาน คือ ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  (Χ = 2.28, SD = .78)   ดานบรรยากาศ
และสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการสขุภาพ (Χ = 2.44, SD = .67)  ดานความเสมอภาคของ
บริการสุขภาพ  (Χ = 2.40, SD = .78)  ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการ      
ตรวจสอบ  (Χ = 2.42, SD = .76)  โดยสรุปในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความพึงประสงคในระดับมาก
ตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Χ = 2.52, SD = .69)

ตวัทํ านายลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชน
ตัวแปรอิสระทั้งหมดเมื่อวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (stepwise regression 

analysis)  พบวาตัวทํ านายที่มีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ
ประชาชน มีจํ านวน 7  ตวัทํ านาย คือ  ระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง  ภาวะการเจ็บปวยดวยโรค
ประจํ าตัว  ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ อายุ  ศาสนา  และสถานภาพสมรส   ซ่ึงมีอิทธิพลทั้งดาน
บวกและดานลบดังนี้

ตวัท ํานายที่มีอิทธิพลดานบวกมากที่สุด  คือ  ระยะเวลาอาศัยอยูในพื้นที่  และรองลง
ไปคือ สถานภาพสมรส  ตวัทํ านายที่มีอิทธิพลดานลบมากที่สุด  คือ  ระยะเวลาในการเดินทาง       
รองลงไปคือ  ประเภทของสถานบริการสขุภาพระดับปฐมภูมิทีข่ึน้ทะเบียน อาย ุ  ภาวะการเจ็บปวย
ดวยโรคประจํ าตัว และศาสนา  ตามลํ าดับ
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ตัวทํ านายทั้งหมดสามารถรวมกันทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ            
ทีพ่ึงประสงคของประชาชนได รอยละ 53.6  (R2 = .536)  อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05

สมการถดถอยพหุคูณของตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ในรปูคะแนนมาตรฐานจึงสามารถเขียนไดดังนี้

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

หรือ       ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน
=  -0.149(อายุ : ป)-0.100(ศาสนา)+0.078(สถานภาพสมรส)
    +0.183(ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ :ป) -0.410(ระยะเวลาในการเดินทาง :นาที)
    -0.124(ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว)
    -0.386(ประเภทของสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนระดับปฐมภูมิ)
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ขอเสนอแนะ
จากการวิจัยในครั้งนี้  แมวาผูวิจัยจะพยายามดํ าเนินการเพื่อใหผลการวิจัยสามารถ

แสดงผลไดอยางเที่ยงตรงและใกลเคียงกับความเปนจริงใหมากที่สุดจนสามารถสรุปผลการวิจัย   
ดงัทีไ่ดน ําเสนอไวขางตนแลว  แตผูวิจัยก็ขอยอมรับ  ณ  ที่นี่วางานวิจัยนี้ยังขาดความสมบูรณตามที่
ผูวจิยัไดคาดหวังไวในหลาย ๆ ดาน  ซ่ึงเปนขอจํ ากัดของการศึกษาวิจัยที่ไมอาจตอบคํ าถามไดทั้ง
หมดภายในระยะเวลาการศึกษาอันจํ ากัดตามที่กํ าหนด  ผูวิจัยเห็นวายังมีสาระตาง ๆ ที่สํ าคัญและ   
จํ าเปนที่จะตองทํ าการศึกษาวิจัยตอไปอีกมาก  ทั้งนี้เพื่อการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ               
ทีส่ามารถกอใหเกิดประโยชนแกประชาชน  และเปนที่พึงประสงคสอดคลองกันทั้งของประชาชน 
ผูรับบรกิารและในภาคสวนของผูจัดบริการ  จึงควรจะไดมีการศึกษาตอไปในอนาคต

อนึง่จากผลการวิจัยในครั้งนี้  ผูวจิยัใครจะไดนํ าเสนอเปนขอเสนอแนะเพื่อการนํ าไป
ปรับใชในการพัฒนาจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหเปนที่พึงประสงคของประชาชน  และ        
ขอเสนอเพื่อการทํ าวิจัยตอไป  ดังนี้

ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
1. สํ าหรับหนวยงานผูจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

1.1   สามารถน ําแบบวัดประเมินตนเองที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้มาใชเปนเครื่องใน
การประเมินลักษณะของการจัดบริการในปจจุบันเพื่อพิจารณาสวนขาดของลักษณะบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนกอนดํ าเนินการแกไข  และดํ าเนินการอยางตอเนื่องใน
ลักษณะที่เปนที่พึงประสงคของประชาชนอยูแลว

1.2   สามารถนํ าลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคที่ไดจากการวิจัย
คร้ังนี ้ ไปพัฒนาการจัดบริการใหเปนที่พึงประสงคของประชาชนดวยการใหสังคมเขามามีสวนรวม
ในการจดับรกิารในทุกขั้นตอน และพิจารณาตามความจํ าเปนเรงดวนที่ตองพัฒนาการจัดบริการตาม
ลํ าดับกอนหลังในแตละดาน ดังนี้ 1)  ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ 2)  ดาน
บริการที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ 3)  ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  4)  ดานประสิทธิภาพของ
บริการสขุภาพ 5)  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ  6)  ดาน     
การมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ 7)  ดานความเสมอภาคของบริการ     
สุขภาพ และ 8)  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  ตามลํ าดับ

2. สํ าหรับหนวยงานผูกํ าหนดนโยบาย  ผูบริหาร   หรือหนวยงานที่เปนผูสนับสนุน
การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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2.1 กํ าหนดเปนนโยบาย และยุทธศาสตรในการการจัดบริการสุขภาพระดับ    
ปฐมภูมิ  ใหเปนบริการที่พึงประสงคของประชาชน  ตามลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ          
ทีพ่งึประสงคของประชาชนที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้

2.2 นํ าปจจัยที่มีอิทธิพลตอลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของ
ประชาชน ไปพิจารณากํ าหนดยุทธศาสตรการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ การจัด
ลํ าดับความสํ าคัญเรงดวนในการพัฒนา การจัดสรรงบประมาณ หรือการวางแผนในการบริหาร        
ทีจ่ะท ําใหเกิดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนจริง ๆ  ดังนี้

2.2.1 การปรับเปลี่ยนใหประชาชนสามารถขึ้นทะเบียนกับสถานบริการ    
สุขภาพระดับปฐมภูมิตามสภาพภูมิศาสตร  ทั้งนี้โดยการจัดตั้งคณะทํ างานรวมระหวางภาคผูให
บริการและประชาชนผูรับบริการขึ้นมาพิจารณาเปนการเฉพาะและใหมีในทุกระดับบริการสุขภาพ

2.2.2 กํ าหนดใหโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ             
จัดบริการโดยมีสถานที่และบริเวณที่แยกเปนสัดสวนออกจากการจัดบริการสุขภาพระดับที่สูงกวา 
ถาตองอยูในบริการเดียวกันก็ควรใหอยูดานหนาสามารถเขาถึงไดกอนเมื่อมาใชบริการ

2.2.3 มีการจัดบริการใหเปนพิเศษสํ าหรับประชาชนกลุมที่มีการยายถ่ินบอย 
โดยสามารถขอขึ้นทะเบียนหรือการขอเปลี่ยนแปลงเปนผูรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิปลายทาง
ตามถิ่นที่อยูจริง  พรอมทั้งมีบริการการโอนยายฐานขอมูลสุขภาพของประชาชนเมื่อมีการรองขอ 
หรือกรณีที่เกิดความจํ าเปนเรงดวนตอสุขภาพ

2.2.4 มกีารจัดบริการเฉพาะตามกลุมอายุ ภาวะการเจ็บปวย และสถานภาพ
การสมรส  เพราะมีความแตกตางกันในลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค เชน 
กลุมเด็ก 0 – 5 ป กลุมเด็กนักเรียน กลุมวัยเจริญพันธ  กลุมผูสูงอายุ หรือผูปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ 
เปนตน  ควบคูไปกับการจัดบริการโดยมีผูรับผิดชอบดานสุขภาพรายครอบครัว

2.2.5 มีการจัดบริการใหเหมาะสมตามวิถีชีวิต ความเชื่อ และประเพณีการ
ปฏิบตัขิองประชาชนในแตละพื้น  โดยการยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  เชนเขารวมใหความรูแก      
ผูนับถือศาสนาอิสลามในการละหมาดทุกวันศุกร หรือเขารวมจัดกิจกรรมในประเพณีบุญตาง ๆ 
ของทองถ่ิน การงดกิจกรรมเยี่ยมบานตามปกติในชวงเวลากลางวัน และการขยายระยะเวลาการให
บริการในชวงเดือนแหงการถือศีลอดของชาวมุสลิม  เปนตน

3. หนวยงานดานการจัดการศึกษา หรือการพัฒนาบุคลากร  นํ าประเด็นของลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคทั้ง  8  ดาน  คือ   1)  ดานบริการที่ตอบสนองตอความ   
จ ําเปนดานสุขภาพ 2)  ดานบริการที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ  3)  ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  
4)  ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  5)  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการจัด
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บริการสขุภาพ  6)  ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ 7)  ดานความ
เสมอภาคของบริการสุขภาพ  และ  8)  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  ไปประยุกตเปน   
เนือ้หาที่ใชสอนนิสิต  นักศึกษาดานการพยาบาล  หรือการสาธารณสุข  หรือใหการพัฒนาบุคลากร
ประจํ าการ  ในการที่จะนํ าไปพัฒนาการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหเปนที่พึงประสงคของ
ประชาชนไดจริง

ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยคร้ังตอไป
1.  ควรมกีารศึกษาในพื้นที่อ่ืน ๆ เพื่อเปนการตรวจสอบเครื่องมือวัดวาองคประกอบ     

ทีไ่ดเปนองคประกอบที่แทจริง  และใชเปนแบบวัดมาตรฐานในการวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนไดหรือไมอยางไร

2. ควรมกีารศึกษาตัวแปรอิสระตาง ๆ ในสวนของผูจัดบริการ เชน  ลักษณะของอาคาร
สถานทีใ่นการจัดบริการ  จํ านวนบุคลากรประจํ าการ  จํ านวนหลังคาเรือน หรือจํ านวนประชากร     
ทีรั่บผิดขอบ เปนตน เพิ่มเติมใหครอบคลุมและสามารถทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ทีพ่ึงประสงคของประชาชนไดมากขึ้น

3. ควรจะมกีารศึกษาเพื่อหาลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคดวยการ
3.1  วเิคราะหเปรียบเทียบเพื่อหาลักษณะการจัดบริการที่เหมาะสมที่สุด จากผลการ

วจิยัเร่ือง “ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน” ในรายงานฉบับนี้  กับ 
“ภาพรวมระบบบริการสาธารณสุขที่พึงประสงค  ในทัศนะผูทรงคุณวุฒิ” (สถาบันวิจัยระบบ        
สาธารณสุข, 2541)  ในสวนที่เปนบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

3.2   ศกึษาวิจัยจากภาคสวนของผูจัดบริการ  เพือ่ทราบถึงความเปนไปไดในการจัด
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใหที่พึงประสงคของประชาชน และเหตุผลหรือความจํ าเปน                  
ทีไ่มสามารถจัดบริการใหได
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มหาวิทยาลัยมหิดล.

สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข.  2544.  บริการปฐมภูมิ ใกลบาน ใกลใจ บริการ
สุขภาพ.  นนทบุรี.

สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ.  2543.  จดุประกายปฏิรูประบบสุขภาพ ระบบสุขภาพที่คน
ไทยตองการ (2) (สรุปการสัมมนา  6  เวทภีูมิภาค  เพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ).
กรุงเทพฯ :  บริษัท  ดไีชด  จํ ากัด.

__________.  2544ก.  30 บาท รักษาทุกโรค กระจายอํ านาจ ปฏิรูปโครงสราง กสธ. กับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ.  (สํ าเนา)

__________.  2544ข.  (ราง) กรอบแนวคิดระบบสุขภาพแหงชาติ.  กรุงเทพฯ :  บริษัท ดีไชด
จํ ากัด.

__________. 2545.  ราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  : ความกาวหนาในการยกราง.
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สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง.  2543.  สรุปผลการปฏิบัติงานสาธารณสุข  ปงบประมาณ.
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2544  ณ  หองประชุมโรงพยาบาลตรัง. (สํ าเนา)
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สํ านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข.  2537.  เวชปฏิบัติทั่วไปกับระบบบริการ
สาธารณสุขที่พึงประสงค.  ศนูยประสานงานทางการแพทยและสาธารณสุข.
กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก.
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โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ.

สํ าเริง  แหยงกระโทก.  2544ก.  การด ําเนินงานตามมาตราฐานหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care
Unit = PCU) เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ : การนํ ามาตรฐานการพยาบาล
ในชุมชนสูการปฏิบัติ.  รุนที่  3  วนัที่  1-3  สิงหาคม  2544  ณ  โรงแรมไดมอนดพลาซา
อํ าเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา.  (สํ าเนา)

__________.  2544ข.  การพัฒนาสถานบริการดานแรกในอุดมคติ  เอกสารประกอบการประชุม
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วันที่  1-3  สิงหาคม  2544  ณ  โรงแรมไดมอนดพลาซา  อํ าเภอหาดใหญ  จังหวัด
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สํ าเริง  แหยงกระโทก  และรุจิรา  มังคละศิริ,  บรรณาธิการ.  2545.  ศนูยสุขภาพชุมชน :  หนทางสู
ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค (Primay Care Unit : For Good Health Care
System).  กรุงเทพฯ :  บริษัท แสงโชคมาเก็ตติ้ง จํ ากัด.
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สํ าลี  เปลี่ยนบางชาง  และคณะ.  2521.  สังคมจิตวิทยาในการใชบริการสาธารณสุขในชนบทกลาง :
รายงานการสํ ารวจขอมูลเบื้องตน.  กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข.

สุกัญญา  โลจนาภิวัฒน  วัลยา  คโุรปกรณพงษ  และสุชาติ  ธิติวรรณะ.  2536.  รายงานการวิจัย
เร่ืองเปรียบเทียบความคาดหวังตอสิทธิของผูปวยและการไดรับการปฏิบัติที่เคารพใน
สิทธิของผูปวย  ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร.  สงขลา : คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.

สุขุมาลย  ธนาเศรษฐอังกูล.  2522.  ปจจัยที่มีผลกระทบตอการเขามาใชบริการผูปวยนอกของผูปวย
ตางจังหวัดที่โรงพยาบาลศิริราช.  วทิยานิพนธมหาบัญฑิต  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.

สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ.  2540.  เทคนคิการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสํ าหรับการวิจัยทาง
สังคมศาสตร : หลักการ วิธีการ และการประยุกต.  พิมพคร้ังที่ 4.  กรุงเทพฯ :
เล่ียงเชียง.

__________.  2540.  ระเบียบวิธีวจิยัทางสังคมศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 11  กรุงเทพฯ :
บริษัท  เฟองฟา พร้ินติ้ง  จํ ากัด.

สุทธิชัย  จิตะพันธกุล.  2544.  “1-2-3  กบัการประเมินระบบสุขภาพของไทย”,  วารสารพฤฒาวิทยา
และเวชศาสตรผูสูงอายุ.  ปที่  2  ฉบบัที่  2  (เมษายน – มิถุนายน  2544), 56 – 64 .

สุนีย  ไขมุกด, 2533.  ปจจยัที่มีผลตอมารดาในการพาบุตรไปรับภูมิคุมกันโรคในจังหวัดปตตานี.
วทิยานพินธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (ศึกษาศาสตรเพื่อพัฒนาชุมชน) บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. (สํ าเนา)

สุพัตรา  ศรีวณิชชากร.  2542.  อะไรคือเวชปฏิบัติครอบครัว  ระบบบริการปฐมภูมิ และ
บริการดานแรก  ใน เวชปฏิบัติครอบครัว  บริการสุขภาพที่ใกลใจ  และใกลบาน
: แนวคิดประสบการณ. พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข และทัศนีย  สุรกิจโกศล. บรรณาธิการ.
นนทบุรี : โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข.
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สุพัตรา  ศรีวณิชชากร  และคณะ.  2539.  ระบบบริการเวชปฏิบัติทั่วไปในประเทศไทย
สถานการณและขอเสนอตอการพัฒนา.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทย.
กรุงเทพฯ : บริษัท ดีไซร  จํ ากัด.

__________.  2542ก.  รายงานผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติทั่วไป  (เลมที่  1)
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โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข.

__________.  2542ข.  รายงานผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติทั่วไป  (เลมที่  2)
รูปแบบและกระบวนการดํ าเนินงานพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติทั่วไป/
บริการปฐมภูมิในเขตเมืองและเขตชนบทในพื้นที่ตาง  ๆ .  นนทบุรี   :  โครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข.
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วิชาการ : การพัฒนาระบบบริการเวชปฏิบัติครอบครัว.  นนทบุรี : โครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข.

สุภาณี  ออนชื่นจิตร และอภิรัตน  ยิ้มพัฒน, บรรณาธิการ. 2544. เวชปฏิบัติครอบครัว : แนวคิดและ
การปฏิบัติ.  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย
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ภาคผนวก  ง

คาความเชือ่ม่ันของแบบวัดลักษณะบริการสุภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชน

ตาราง 15  คาความเชื่อมั่นของแบบวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
   ของประชาชน

องคประกอบ คาสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ัน
(n=36)

ดานการสรางเสริมสุขภาพ
ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพ
ดานความเสมอภาค
ดานประสิทธิภาพของบริการ
ดานคุณภาพของบริการ
ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ   
รวมท้ังฉบับ

0.83
0.91
0.84
0.80
0.96
0.95
0.98
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ภาคผนวก  จ

จ – 1  นํ ้าหนกัองคประกอบยอยของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน

จ – 2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน
จ ําแนกตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม

จ – 3  แบบวดัลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน  ที่ได
จากผลการวิจัย
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ภาคผนวก  จ – 1

ตาราง 16  นํ ้าหนกัองคประกอบยอยของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พงึประสงค
                 ของประชาชน

องคประกอบ
ขอคํ 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  (ตอ)

องคประกอบ
ขอคํ 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  (ตอ)

องคประกอบ
ขอคํ 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  (ตอ)

องคประกอบ
ขอคํ 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  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปน

ดานสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1

2
3

4
5
6

7

8

9

10

11
12

13

มีการจัดการดานยา และเวชภัณฑที่ไมใชยา ใหไดตามเกณฑ
มาตรฐาน

มีคาใชจายนอย แตใหผลตอบแทนที่ดีตอสุขภาพ
ประชาชนตองมีสิทธิที่จะใชบริการขามขั้นตอนได ในกรณี

ฉุกเฉิน
มีอุปกรณ หรือเครื่องมือที่ใหความปลอดภัย
มีการระมัดระวังการลวงละเมิดตอสิทธิผูปวย
เปนบริการที่ไมหวังผลกํ าไร และผลประโยชนอื่น ๆ จาก

ประชาชน
มีการเก็บรักษาขอมูลดานสุขภาพของประชาชนในความรับ

ผิดชอบไวเปนความลับ
มีอุปกรณ เครื่องมือ และแนวทางในการใหบริการที่ไดมาตร

ฐานตามความจํ าเปน
มีการติดตอสื่อสารเพื่อรับ-สงขอมูลผูปวยระหวางสถาน

พยาบาล
มีการแจงสถานบริการสุขภาพที่เปนเครือขายใหประชาชน

ทราบอยางเปนทางการ
มีการช้ีแจงใหประชาชนเขาใจถึงความจํ าเปนกอนที่จะสงตัว
อาคาร และสถานที่ ดูภูมิฐาน และเหมาะสมในการจัด

บริการสุขภาพ
มีการจัดลํ าดับความสํ าคัญของการใหบริการ บนพื้นฐาน

ความจํ าเปนเรงดวน

.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  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
   ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1

2
3

4
5

6

7

มีบุคลาการสาธารณสุขประจํ าการอยางเพียงพอตอความจํ า
เปนดานสุขภาพของประชาชน (อยางนอย 8 คน)

มีเภสัชกรหมุนเวียนมาประจํ าในสถานพยาบาลเครือขาย
มีบุคลากรทํ างานประจํ าอยางตอเนื่อง (มีทีมดูแลประจํ าที่

ชัดเจน)
มีการจัดใหบริการประชาชนนอกสถานบริการ
มีการประเมินผูปวยในทุกดานกอนใหบริการ (holistic) เมื่อ

ไปขอรับบริการ
มีกิจกรรมเสริมเพื่อลดความเบื่อหนายและใหประโยชนตอ

สุขภาพ ในขั้นตอนของการรอคอยบริการ
มีการตรวจสอบภายใน ประเมินผล และรายงานผลการจัด

บริการตอสาธารณะ

.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  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
   ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการให
   บริการสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวก

ในการใหบริการสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1
2

3
4

จัดใหมีที่นั่งคอยดวยบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ มีความรมรื่น
มีสถานที่ตรวจรักษาหรือใหคํ าปรึกษา เปนสัดสวน สะอาด

และมีพ้ืนที่ใหบริการที่พอเพียง
มีบริการอื่นๆ เพื่อความสะดวกสบายในการไปใชบริการ
เปดโอกาสใหประชาชนเขารวมในกํ 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  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
   ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1

2

3
4
5

ประชาชนสามารถขึ้นทะเบียนอยูในความรับผิดชอบของ
สถานบริการอยางแนนอน

มีสถานที่ใหบริการแยกออกจากการจัดบริการระดับอื่น
อยางเปนสัดสวน

ประชาชนสามารถเดินทางไปกลับไดโดยสะดวก
มีแพทยประจํ าในสถานพยาบาลเครือขาย
ตองสามารถดูแลสุขภาพของประชาชนใหดีขึ้นไดเปนที่

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  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
   ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการ

และการตรวจสอบ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1

2
3

4

5

6

มีการเปดโอกาสใหตัวแทนของประชาชนตรวจสอบการจัด
บริการสุขภาพ

มีการตรวจสอบกันเองภายในของสถานบริการ
มีการเปดเผยขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการแก

สาธารณะ
จัดการใหมีรถพยาบาลพรอมบุคลากร เพื่อความสะดวก

ปลอดภัยในกรณีฉุกเฉินโดยชุมชนมีสวนรวม
มีการประชาสัมพันธเพื่อรับทราบความคิดเห็น ขอเสนอ

แนะจากประชาชน
เปนผูรับ-สงขาวสารจากสถานบริการอื่นที่ประชาชนไปใช

บริการ และสงผานใหญาติไดรับรู

.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  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
   ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1

2

3
4
5
6
7

8

9

10

11
12

13
14

15

มีการจัดบริการที่สามารถสรางความสบายใจแกประชาชน
ในภาพรวม

มีระบบสนับสนุน  อันจะทํ าใหเกิดความตอเนื่องของการดู
แลสุขภาพประชาชน

มีการวิเคราะหปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นในพื้นที่
มีการดูแลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง
มีความรับผิดชอบตอประชาชนเปนรายครอบครัว
มีจริยธรรมในการเก็บรักษาความลับและขอมูลของประชาชน
มีการสงเสริมใหประชาชนเห็นความสํ าคัญของสิทธิผูปวย

ดวยความจริงใจ
ผูจัดบริการสุขภาพมีการสรางความเปนกันเองกับครอบครัว

และชุมชน
มีการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ไมทอดทิ้ง และเบื่อ

หนายผูปวย
มีการจัดบริการใหครอบคลุมทุกดาน (สงเสริมสุขภาพ ปอง

กันโรค การรักษาพยาบาล และ/หรือการฟนฟูสภาพ) ไปพรอมๆ
ในคราวเดียวกัน

ผููจัดบริการปฏิบัติตัวตอผูรับบริการโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ
ผูจัดบริการรูจักการประยุกตใชสื่อตางๆ ที่มีในทองถิ่นที่มี

อยูแลวใหเกิดประโยชนตอสุขภาพประชาชนใหมากที่สุด
มีการเสนอทางเลือกใหแกประชาชน เพื่อใชในการตัดสินใจ
เปดโอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบไดรวมกัน

กํ าหนดรูปแบบวิธีการจัดบริการสุขภาพ
สามารถจัดใหมีการตรวจชันสูตรพื้นฐานและบริการสง

ตรวจตอไปยังสถานบริการที่สูงขึ้นไดโดยที่ผูปวยไมตองเดิน
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  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1

2

3

4

5

6

7
8

มีการเปดบริการใหเหมาะกับวิถีชีวิตของประชาชน โดยไม
จํ าเปนตองเปดใหบริการทั้ง 24 ชม.

ใหบริการไดโดยเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งไมจํ าเปนตองเปน
แพทยที่ตองทํ าการตรวจรักษาทุกครั้งของการเจ็บปวย

ประชาชนสามารถใชสถานบริการเปนแหลงขอมูลในการ
หาความรู เพื่อการดูแลตนเองได

รัฐตองจัดใหฟรีแกประชาชน และโดยที่ประชาชนอาจมี
สวนรวมจายทางออมเปนเงินภาษี

บุคลากรผูใหบริการตองมีการเตรียมความพรอมอยูตลอด
เวลา

เปนการจัดบริการที่เนนการใหขอมูลขาวสาร เพื่อการคุม
ครองความปลอดภัยแกสุขภาพอนามัยของประชาชน

มีการใหบริการแกประชาชนใหแลวเสร็จไดในจุดเดียว
เปดโอกาสใหแกประชาชน เพื่อรวมกันตรวจสอบการ

ดํ าเนินงานของสถานบริการใหมีประสิทธิภาพ

.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  ลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนในแตละดาน  จํ าแนก
   ตามประเด็นยอยของขอคํ าถาม  ดานการสรางเสริมสุขภาพ

ลํ าดับที่
ของ

ขอคํ าถาม

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค
ของประชาชน  ดานการสรางเสริมสุขภาพ

นํ้ าหนัก
องค

ประกอบ

Communalit
y (h2)

1
2

3
4

5

6

7

8

9

10

11

12

มีบริการดาน การดูแลรักษาปากและฟนในสถานบริการ
มีทีมบุคลากรพรอมรถฉุกเฉินในชุมชน เพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนที่เกิดจากการขนยายผูปวย
มีทันตแพทยหรือทันตาภิบาลประจํ าในเครือขาย
มียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปโรงพยาบาลในกรณีฉุก

เฉิน เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการขนยายผูปวย
มีการชี้แจงขอเท็จจริงทั้งขอดี ขอเสีย และผลลัพธของ

บริการที่คาดวาจะเกิดขึ้น
มีการออกเยี่ยมบานเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองของประชา

ชนอยางตอเนื่อง
ผูใหบริการตองมีทักษะความชํ านาญ รูจริง และมีความมั่น

ใจในการใหบริการ
มีการออกไปใหบริการสุขภาพแกประชาชนในชุมชน ตาม

ปญหาเรงดวนที่เกิดขึ้นอยางทันทวงที
มีกิจกรรมการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรคอยางเปนรูปธรรมชัดเจน
มีบุคลากรผูจัดบริการที่เปนผูรับผิดชอบตอครอบครัวเปน

การเฉพาะ
ประชาชนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนไดอยางอิสระและมี

ความสบายใจเมื่อไปใชบริการ
บุคลากรผูจัดบริการสุขภาพตองปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดี

ในการสรางเสริมสุขภาพ

-.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

แบบวัดลักษณะบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชน

คํ าชี้แจง  แบบวัดลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนมี
                 8  ดาน  รวมทัง้หมด  70  ขอ  โดยแยกเปนแตละดานดังนี้

 ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  จํ านวน  13  ขอ
 ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  จ ํานวน  4  ขอ
 ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการใหบริการ  จ ํานวน  7  ขอ
 ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  จํ านวน  15  ขอ
 ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  จํ านวน  5  ขอ
 ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  จํ านวน  6  ขอ
 ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  จํ านวน  8  ขอ
 ดานการสรางเสริมสุขภาพ  จํ านวน  12  ขอ

 เกณฑการใหคะแนนลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
       (ใหกากบาท  ลงในชองที่ผูตอบเลือก)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
ไมพึงประสงค พึงประสงคนอย พึงประสงคปานกลาง พึงประสงคมาก
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1.  ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  (A)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

1. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมกีารจัดการดานยา และ
เวชภณัฑที่ไมใชยา เพื่อสนับสนุนการบริการแกประชาชนได
ตามเกณฑมาตรฐาน

      A01

2. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่เสียคาใชจายนอย
แตใหผลดีตอสุขภาพประชาชนอยางเต็มที่       A02

3. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ประชาชนตองมี สิทธิที่จะใช
บริการขามขั้นตอนได  กรณีที่มีเหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้น       A03

4. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมอุีปกรณ หรือเครื่องมือที่ให
ความปลอดภัยแกผูรับและผูใหบริการ       A04

5. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่ตอง
ระมดัระวังการลวงละเมิดตอสิทธิผูปวยเปนพิเศษถึงแมจะเปนการ
ปฏิบัติตามหนาที่ของผูจัดบริการในการใหบริการ

      A05

6. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ไมหวังผลกํ าไร และ
ผลประโยชนอ่ืน ๆ จากประชาชน       A06

7. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ตองมีการเก็บรักษาขอมูลดาน
สุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบ  เมื่อถึงคราวจํ าเปนก็ให
สงมอบไปใหสถานบริการอื่นๆ เพื่อความตอเนื่องในการให
บริการ

      A07

8. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่มีอุปกรณ เครื่องมือ
และแนวทางในการใหบริการอยางมีมาตรฐานตามความจํ าเปน       A08

9. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ตดิตอส่ือสารเพื่อรับ-สงขอมูลระหวางสถานพยาบาลทั้งในระดับ
เดยีวกัน และในระดับที่ สูงขึน้ไป อยางถูกตอง ชัดเจน และรวดเร็ว

      A09
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1.  ดานบริการที่ตอบสนองตอความจํ าเปนดานสุขภาพ  (A)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

10. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การระบุสถานบริการสุขภาพที่เปนเครือขายเดียวกันในระดับที่สูง
ขึน้ไป ใหประชาชนทราบโดยเปดเผย

      A10

11. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การชีแ้จงใหประชาชนเขาใจ  มีการแนะนํ ากอนที่จะสงตัวไปยัง
สถานบริการสุขภาพระดับที่สูงกวา (กรณีที่ตองสงตัวไปยังสถาน
บริการ ที่สูงขึ้น)

      A11

12. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ตวัอาคาร สถานที่ ดูภูมิฐาน เหมาะสํ าหรับเปนที่รักษาพยาบาล
ประชาชนไดทั้งรางกายและจิตใจ

      A12

13. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมกีารจัดลํ าดับความสํ าคัญ
ในการใหบริการบนพื้นฐานความจ ําเปนเรงดวนของอาการที่จะได
รับการบํ าบัดรักษา

      A13

2.  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  (B)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

14. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมีบุคลาการสาธารณสุขประจํ าการ  อยางนอย 8 คน และเพิ่ม
ตามสภาพปญหาหรือความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน

      B14

15. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมเีภสัชกรประจํ าในสถาน
พยาบาลเครอืขาย ทํ าหนาที่ดูแลระบบการจัดหา จัดเก็บบริหาร
เวชภณัฑและการจายยา  เพื่อใหการบริการดานยาเปนไปตาม
มาตรฐาน

      B15

16. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพ  ที่มี
บคุลากรทํ างานประจํ าอยางตอเนื่อง  (มีทีมดูแลประจํ าที่ชัดเจน)       B16
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2.  ดานความพรอมของทรัพยากรสุขภาพ  (B)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

17. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีการจัดบริการประชาชน
นอกสถานบริการดวย       B17

18. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การประเมินสภาพจิตใจ  ความพรอมทางครอบครัว  ชุมชน และ
สังคม  จากระบบขอมูลของสถานบริการที่มีอยูแลวรวมดวยทุก
คร้ังกอนที่จะใหบริการประชาชน

      B18

19. การจัดบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมินั้นในบางกรณี  ควรมีกิจ
กรรมเสริมเพื่อลดความเบื่อหนายในการรอคอยบริการ       B19

20. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีการตรวจสอบ ประเมินผล
และรายงานผลการดํ าเนินงานดานสุขภาพในชุมชนอยางตอเนื่อง       B20

3.  ดานบรรยากาศและสิ่งอํ านวยความสะดวกในการให
บริการ (C)

ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

21. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมทีีน่ั่งคอยดวยบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ มีความรมร่ืนเหมาะ
สํ าหรับการพักผอนหยอนใจดวย

      C21

22. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
สถานที่ตรวจรักษาหรือใหคํ าปรึกษา  เปนสัดสวน  สะอาด  และมี
พืน้ที่ใหบริการที่พอเพียง

      C22

23. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมบีริการอื่นๆ เพื่อความสะดวกสบายในการไปใชบริการ เชน
นํ ้าดื่ม (รอน-เย็น) พัดลม หรือโทรศัพทสาธารณะ เปนตน

      C23

24. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่เปด
โอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบเขารวมเปนกรรมการในการ
ก ําหนดทิศทางของพัฒนาการจัดบริการ

      C24
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 4.  ดานคุณภาพของบริการสุขภาพ  (D)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

25. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนลักษณะบริการที่มีประชาชน
มาขึน้ทะเบียนอยูในความรับผิดชอบอยางแนนอน       D25

26. ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบรกิารสุขภาพที่
มีสถานที่ใหบริการแยกเปนสัดสวนชัดเจนไมรวมอยูกับบริการ
สุขภาพระดับอื่น ๆ

      D26

27. สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ใหประชาชนเลือกขึ้น
ทะเบยีน จะตองเปนสถานบริการที่ตั้งอยูในเสนทางการคมนาคม
ทีส่ามารถเดินทางไดสะดวก  และใชเวลาไปถึงไมเกิน 30 นาที       
โดยรถยนต

      D27

28. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีแพทย
ประจํ าในสถานพยาบาลเครือขาย  เพื่อใหบริการหรือสามารถติด
ตอใหคํ าปรึกษาไดอยางตอเนื่อง  เต็มเวลา

      D28

29. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่สามารถตอบสนอง
ประชาชนในดานการดูแลสุขภาพใหดีขึ้นได       D29

5.  ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  (E)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

30. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่เปด
โอกาสใหตัวแทนของประชาชนในเขตรับผิดชอบรวมตัวกันเปน
คณะกรรมการ เพื่อตรวจสอบการดํ าเนินงานในดานการบริหารจัด
การองคกร

      E30

31. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ตรวจสอบกันเองภายในระบบราชการ แลวนํ าเสนอผลการตรวจ
สอบนั้นตอสาธารณชนอยางตอเนื่องและสมํ่ าเสมอ

      E31
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5.  ดานความเสมอภาคของบริการสุขภาพ  (E)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

32. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การเปดเผยขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการองคกร โดยการปด
ประกาศไว ณ หนวยบริการโดยเปดเผย มีการปรับปรุงใหเปน
ปจจบุันอยูเสมอ  หรือประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว

      E32

33. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมีรถพยาบาลพรอมบุคลากรสาธารณสุขในการรับ-สงผูปวย
เพือ่ความสะดวก ปลอดภัยในกรณีฉุกเฉิน

      E33

34. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ประชาสัมพันธเพื่อรับทราบความคิดเห็น ขอเสนอแนะกอนทุกครั้ง
ในกรณีที่ผลของการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงนั้นๆ มีความสุมเสี่ยงที่
กระทบกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ

      E34

35. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
สามารถรับขาวจากสถานบริการอื่นที่ประชาชนไปรับบริการ และ
สงขาวนั้นใหญาติไดรับรู  เพื่อลดความวิตกกังวลในเบื้องตนลงได

      E35

6.  ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  (F)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

36. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
สามารถสรางความสบายใจในภาพรวมใหแกผูรับบริการได       F36

37. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ระบบสนับสนุน  อันจะทํ าใหเกิดความตอเนื่องของการบริการ
เชน  ระบบนัดหมายการติดตาม หรือการจดัระบบสนับสนุนขอมูล

      F37
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6.  ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  (F)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

38. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การวเิคราะหปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นทั้งหมด  และดํ าเนินการ
แกปญหานั้น ๆ คราวเดียว และตอเนื่องกัน จนหมดปญหา หรือใน
ระดับที่ไมเปนปญหาตอไป

      F38

39. ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่มีการ
ดแูลใหการรักษาพยาบาล  หรือการ ฟนฟูสภาพผูปวยในชุมชน
ตอเนื่องไปจนกวาจะกลับมาเปนปกติ

      F39

40. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ความรับผิดชอบตอประชาชนเปนรายครอบครัว  โดยทีมผู
รับผิดชอบตองรูวาประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเปนใคร  อยูที่ไหน

      F40

41. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผูใหบริการ ตองมี จริยธรรมใน
การเก็บรักษาความลับ และขอมูลของประชาชนผูมารับบริการ       F41

42. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
สงเสริมใหประชาชนเห็นความสํ าคัญของสิทธิผูปวย เพื่อใชในการ
ปกปองคุมครองตนเอง ครอบครัว และสังคม จากการปฏิบัติดาน
การแพทยที่อาจจะลวงละเมิด

      F42

43. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ความเปนกันเองกับครอบครัวและชุมชน ในการที่จะไดรับทราบ
ปญหาขอเท็จจริง และจะแกปญหาไดตรงจุดมากที่สุด

      F43

44. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การติดตามผูปวยหรือผูที่ขาดนัด  เพื่อรับทราบปญหาและสามารถ
แกไขใหทันเวลา

      F44

45. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
จดัการไปพรอมๆ ในคราวเดียวกัน เชน เมื่อรักษาคนที่ปวยอยู ก็ตอง
สงเสริม ปองกันคนอื่นๆ ในครอบครัวหรือชุมชนไมใหปวยตามไป
ดวย เปนตน

      F45
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6.  ดานการมีสวนรวมในการจัดบริการและการตรวจสอบ  (F)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

46. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผูจัดบริการควรปฏิบัติตัวตอ
ผูรับบริการอยางเสมอภาค และไมเลือกปฏิบัติ       F46

47. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
พยายามใชส่ือที่มีในทองถ่ินที่มีอยูแลวใหมากที่สุด ในการสงเสริม
ใหประชาชนทุกคนไดมีการรับทราบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
และสิทธิผูปวย

      F47

48. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
เสนอทางเลือกใหแกประชาชน ในหลากหลายรูปแบบ พรอมทั้ง
ขอมูลสนับสนุนการ ตดัสนิใจ  ที่เปนทั้งขอดีและขอเสียในแตละ
ทางเลือกนั้นๆ

      F48

49. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่เปด
โอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบไดรวมกันกํ าหนดรูปแบบ
วิธีการ กอนมีการจดักจิกรรมทางดานสุขภาพ ไมวาจะเปนการ
รณรงคเพื่อสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค หรืออ่ืนๆ

      F49

50. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ตรวจชันสูตรพื้นฐานและบริการสงตรวจตอไปยังสถานบริการ
ที่สูงขึ้น

      F50

7.  ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  (G)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

51. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองเปนบริการที่เปดให
ประชาชนสวนใหญไปใชบริการไดตามเวลา ทีเ่หมาะกับวิถีชีวิต
ของประชาชน โดยไมจํ าเปนตองเปดใหบริการทั้ง 24 ชม.

      G51
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7.  ดานประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ  (G)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

52. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการสุขภาพเบื้องตน ที่ให
บริการไดโดยพยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขไมจํ าเปนตอง
เปนแพทยตรวจรักษา หรือใหบริการทุกครั้งไป

      G52

53. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่ประชาชน
สามารถใชเปนแหลงขอมูลในการหา ความรูเพื่อการดูแลตนเองได       G53

54. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่รัฐ
จดัใหฟรีแกประชาชน และประชาชนมีสวนรวมจายทางออมเปน
เงนิภาษ ีตามสัดสวนรายได (รายไดมากจายภาษีเพื่อสุขภาพมาก
รายไดนอยจายนอยหรือไมตองจายเลย )

      G54

55. ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองมีผูใหบริการ
เปนทีมทีม่กีารเตรียมความพรอมอยูตลอดเวลา และสามารถให
บริการไดอยางรวดเร็ว

      G55

56. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ใหความรู และขอ
มูลขาวสาร  เพือ่การคุมครองความปลอดภัยแกสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน

      G56

57. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
บริการใหแลวเสร็จไดในจุดเดียวไมตองผานขั้นตอน หรือหอง
ตาง ๆ เหมือนการไป  โรงพยาบาล

      G57

58. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ใหโอกาสแก
ประชาชน เพื่อรวมกันตรวจสอบการดํ าเนินงาน และการแก
ปญหาตาง ๆ ของสถานบริการ

      G58
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 8.  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  (H)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

59. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีบริการดาน การดูแลรักษา
ปากและฟน ในสถานบริการทุกวัน เวลาราชการ       H59

60. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมีทีมบุคลากรพรอมรถฉุกเฉินในชุมชน ที่สามารถเรียกใชบริการ
ไดเมื่อเกิดเหตุจํ าเปน ทัง้นี้สามารถไปถึงที่เกิดเหตุภายในไมเกิน
10 นาที

      H60

61. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ทนัตแพทยหรือทันตาภิบาลประจํ าในเครือขายรวมใหบริการ       H61

62. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
การใหมียานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปโรงพยาบาลในกรณี
ฉกุเฉินไดอยางรวดเร็ว

      H62

63. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมกีารชี้แจงขอเท็จจริง  ทั้ง
ขอดี ขอเสีย และผลลัพธของบริการฯ แตละอยางใหผูรับบริการ
ทราบโดยไมบิดเบือน

      H63

64. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีลักษณะการออกเยี่ยมบาน
อยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนเกิดความตระหนักในการดูแล
ตนเอง

      H64

65. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ผูจัดบริการ  ตองมี
ทกัษะความชํ านาญ รูจริง และมีความมั่นใจในการใหบริการ       H65

66. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีการออก
ไปใหบริการสุขภาพแกประชาชนใน   ชมุชน ตามความจํ าเปนหรือ
ปญหาเรงดวนทีเ่กิดขึ้น

      H66

67. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ตองจัดใหมีบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคแกประชาชน  ในสถานบริการ
อยางสมํ่ าเสมอ

      H67



170

 8.  ดานการสรางเสริมสุขภาพ  (H)
ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

68. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีบุคลากร
ผูจัดบริการรับผิดชอบตอครอบครัวเปนการเฉพาะ  โดยที่สามารถ
ไวใจและขอคํ าปรึกษา ดานสุขภาพไดตลอดเวลา

      H68

69. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
ประชาชนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนเปนสมาชิกสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ประจํ าครอบครัว ไดอยางอิสระ

      H69

 70. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่บุคลากร
ผูจัดบริการฯ ปฏิบตัติัวเปนแบบอยางที่ดี ในการสรางเสริมสุขภาพ       H70
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ภาคผนวก  ฉ

ฉ – 1  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีพ่ึงประสงคของประชาชน
ฉ – 2  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีพ่ึงประสงคของประชาชน

    จ ําแนกตามลกัษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางและประสบการณในการใชบริการ
    สุขภาพ



172

ภาคผนวก  ฉ – 1

ตาราง 25  ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน

จ ํานวน (รอยละ)
ลักษณะบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ไมพึง
ประสงค

พึงประสงค
นอย

พึงประสงค
ปานกลาง

พึงประสงค
มาก

1. บริการที่ตอบสนองตอความ
จ ําเปนดานสุขภาพ

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. คณุภาพในสวนประกอบของ
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. การมีสวนรวมในการจัดบริการ
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. การสรางเสริมสุขภาพ 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 ํานวนและรอยละของลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีพ่ึงประสงคของประชาชน
   จ ําแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง และประสบการณในการใชบริการสุขภาพ

จ ํานวน (รอยละ)
ระดับความพึงประสงคตอลักษณะ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

นอย ปานกลาง มาก
รวม

อายุ               
18 – 35 ป
36 – 50 ป
51 ปขึ้นไป
รวม

เพศ
ชาย
หญิง
รวม

ศาสนา
พุทธ
อิสลาม

        รวม
อาชีพ

เกษตรกรรม
รับจาง
ธุรกิจสวนตัว
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ลูกจาง/พนักงานบริษัท
ไมไดทํ 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)
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ตาราง  26  (ตอ)

จ ํานวน (รอยละ)
ระดับความพึงประสงคตอลักษณะ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

นอย ปานกลาง มาก
รวม

สถานภาพ
โสด
สมรส
มาย/หยา/แยก
รวม

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา
มธัยมศึกษา/ปวช.

  อนุปริญญา/ปวส.
        ปริญญาตรี/เทียบเทา
        รวม
รายไดเฉลี่ยตอป

ตํ่ ากวา 20,000 บาท
20,001 – 45,000 บาท
45,001 บาทขึ้นไป
รวม

ระยะเวลาอาศัยอยูในพื้นที่
นอยกวา 15 ป
16 – 35 ป

        36 ปขึ้นไป
        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  (ตอ)
จ ํานวน (รอยละ)

ระดับความพึงประสงคตอลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

นอย ปานกลาง มาก
รวม

ระยะเวลาในการเดินทางฯ
นอยกวา  5  นาที
6 – 15   นาที
16 นาทีขึ้นไป
รวม

การรับรูสภาวะสุขภาพตนเอง
แข็งแรงดี
ไมคอยแข็งแรง  แตทํ างานได
ไมคอยแข็งแรง และทํ างานไมคอยได
รวม

การเจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว
  ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคใด ๆ

         มกีารเจ็บปวย
         รวม
ความถี่ในการใชบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ ในรอบ  1 ป ที่ผานมา

1 – 2 คร้ัง
3 – 6 คร้ัง

     7 คร้ังขึ้นไป
     รวม

สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน
สถานีอนามัย
โรงพยาบาลชุมชน

     ยงัไมไดขึ้นทะเบียนที่ใด
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 ําลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในภาพรวม
จ ําแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางในแตละประเด็น  มขีอคนพบดังนี้

อายุ  พบวาในกลุมของผูที่มีอายุนอยกวา จะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
พงึประสงคระดับมาก  ในสดัสวนที่มากกวากลุมผูที่มีอายุสูงขึ้น  เมือ่เทียบกับลักษณะบริการสุข
ภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  (18-35 ป : 36-50 ป : 51 ปข้ึนไป เทากับ  70.6 : 
67.0 : 48.4  ตามลํ าดับ)  ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาในภาพรวมจะพบวา ทกุกลุมอายุจะมีลักษณะบริการ     
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ในระดับมากเปนสวนใหญ  โดยเฉพาะกลุมอายุ 18-35 ป  และ
36-50 ป ทีม่สัีดสวนมากกวาครึ่ง  เมือ่เทียบกับกลุมอายุเดียวกัน

เพศ  พบวาเพศหญิงจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก
ในสดัสวนที่มากกวาเพศชาย  (หญิง : ชาย เทากับ  65.7 : 61.0)  เมือ่เทียบกับลักษณะบริการสุข
ภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคที่ระดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมจะพบวา ทัง้เพศหญิงและเพศ
ชาย จะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค  ในระดับมากเปนสวนใหญ โดย
เฉพาะจะมี    สัดสวนมากกวาครึ่ง  เมือ่เทียบกับกลุมเดียวกัน

ศาสนา  พบวากลุมที่นับถือศาสนาพุทธจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่   
พงึประสงคระดับมาก (รอยละ 65.3) ในสดัสวนที่มากกวาศาสนาอิสลาม  (รอยละ 41.4)  เมือ่เทียบ
กับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคที่ระดับเดียวกัน  ทั้งนี้ในภาพรวมจะพบวา  
กลุมที่นับถือศาสนาพุทธ  จะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมาก
(รอยละ 6.3) เปนสวนใหญ  แตกลุมผูที่นับถือศาสนาอิสลามจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับ   
ปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับปานกลาง (รอยละ 51.7) เปนสวนใหญ

อาชีพ  พบวาผูที่มีอาชีพธุรกิจสวนตัวจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่      
พงึประสงคระดับมาก (รอยละ 75.7)  ในสดัสวนที่มากกวา  กลุมอาชีพอื่นๆ (รอยละ 42.1 – 66.1) 
เมือ่เทยีบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน ในภาพรวมพบวา
ทุกกลุมอาชีพจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมากเปนสวนใหญ
และเกือบทุกกลุมอาชีพจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมาก  ใน  
สัดสวนที่เกินกวาครึ่ง เมื่อเทียบกับกลุมอาชีพเดียวกัน ยกเวนกลุมที่ยังไมไดทํ างานที่มีไมถึงครึ่ง
หนึ่ง (รอยละ 42.1)

สถานภาพ  พบวากลุ มที่สมรสแลวจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่          
พงึประสงคระดับมาก (รอยละ 65.1) ในสดัสวนที่มากกวาสถานภาพโสด  หรือสถานภาพ มาย/
หยา/แยก  (รอยละ 54.3-58.5)  เมือ่เทยีบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ที่
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ระดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมจะพบวา  ทัง้หมดจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึง
ประสงค ในระดับมากเปนสวนใหญ โดยเฉพาะจะมีระดับมากในสัดสวนที่เกินกวาครึ่ง เมือ่เทียบ
กบักลุมเดียวกัน

ระดับการศึกษา  พบวาผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  จะมีระดับ        
ความพึงประสงคระดับมาก (รอยละ 84.2) ในสัดสวนที่มากกวากลุมของผูที่มีการศึกษาระดับ  
มธัยมศึกษา หรือ ปวช. ,ระดับประถมศึกษา และระดับอนุปริญญา หรือ ปวส. (รอยละ 68.2, 68.2, 
60.7 และ 46.7) ตามลํ าดับ   ทัง้นีใ้นภาพรวมพบวาเกือบทุกกลุมระดับการศึกษาจะมีความพึง
ประสงคฯ ในระดับมากเปนสวนใหญ และจะมีความพึงประสงคฯ ในระดับมากเกินกวาครึ่ง เมื่อ
เทยีบกับกลุมระดับการศึกษาเดียวกัน  ยกเวนกลุมระดับการศึกษาอนุปริญญา หรือ ปวส. ที่มี       
ความพงึประสงคระดับปานกลางเปนสวนใหญ ในสดัสวนที่เกินกวาครึ่ง (รอยละ 53.9)

รายไดเฉลี่ยตอป  พบวากลุมผูที่มีรายไดนอยกวา  45,001  บาท  จะมลัีกษณะบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก (รอยละ 73.7) ในสดัสวนที่มากกวาผูที่มีรายไดใน
กลุม 20,001 บาท  และ ต่ํ ากวา 20,000 บาท (รอยละ 62.9 และ 52.8  ตามลํ าดับ)  เมือ่เทียบกับ
ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมจะพบวา  ทั้ง
หมดจะลกัษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมากเปนสวนใหญ โดยเฉพาะจะ
มใีนสดัสวนที่เกินกวาครึ่ง เมือ่เทียบกับกลุมเดียวกัน

ระยะเวลาในการอาศัยอยูในพื้นที่  พบวาผูทีม่รีะยะเวลาในการอาศัยอยูในพื้นที่เปน
เวลานาน  (36 ปข้ึนไป)  จะมลัีกษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก  (รอยละ
69.2) ในสดัสวนที่มากกวากลุมอายุ 16 – 35 ป และกลุมที่นอยกวา 15 ป (รอยละ 62.9 และ 56.4  
ตามลํ าดับ)  เมือ่เทยีบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทั้งนี้
ในภาพรวมจะพบวา  ทัง้หมดจะมลัีกษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมาก
เปนสวนใหญ โดยเฉพาะจะมีสัดสวนที่เกินกวาครึ่ง เมือ่เทียบกับกลุมเดียวกัน

ระยะเวลาในการเดินทางถึงสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  พบวาผูที่มีระยะเวลา
ในการเดินทางนอยกวา 5 นาที  จะมลัีกษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก  
(รอยละ 74.1) ในสดัสวนทีม่ากกวาผูที่ใชเวลาในการเดินทาง 6-15 นาที และกลุมผูที่ใชเวลา 16 
นาทีข้ึนไป (รอยละ 73.3 และ 25.0  ตามลํ าดับ)  เมือ่เทยีบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ทีพ่ึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมจะพบวา  ผูทีใ่ชเวลาในการเดินทางนอยกวา 5 นาที  
และ 6-15 นาที  จะมคีวามพึงประสงคฯ ในระดับมาก เปนสวนใหญ และในสัดสวนที่เกินกวาครึ่ง
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หนึ่ง ทัง้นีพ้บวาผูที่ใชเวลาในการเดินทางมาก (16 นาทีข้ึนไป) จะมคีวามพึงประสงคฯ ในระดับ
นอยเปนสวนใหญ เมือ่เทยีบกับผูที่ใชเวลาในกลุมเดียวกัน

สภาวะสุขภาพ  พบวาผูที่มีสภาวะสุขภาพแข็งแรงดีจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก (รอยละ 67.2) ในสดัสวนที่มากกวากลุมผูที่ไมคอยแข็งแรงแตพอ
ท ํางานได และกลุมผูที่ไมคอยแข็งแรงและทํ างานไมคอยได (รอยละ 50.7 และ 36.4 ตามลํ าดับ)  
เมือ่เทยีบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวม
จะพบวา  ทั้งหมดจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมากเปนสวน
ใหญ  โดยผูที่มีสภาวะสุขภาพแข็งแรงดี และ กลุมผูที่ไมคอยแข็งแรงแตพอทํ างานได จะมีลักษณะ
บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมากในสัดสวนที่เกินกวาครึ่งหนึ่ง และในกลุมผูที่ไม
คอยแข็งแรงและทํ างานไมคอยไดจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในแตละ
ระดับในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน (นอย : ปานกลาง : มาก  เทากับ  36.4 : 27.3 : 36.4)

ภาวะการเจบ็ปวยดวยโรคประจํ าตัว  พบวาผูที่ไมมีโรคประจํ าตัวใดๆ  จะมีลักษณะ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก (รอยละ 71.9) ในสดัสวนที่มากกวา  ผูที่มีการ
เจบ็ปวยดวยโรคประจํ าตัว (รอยละ 43.4)  เมือ่เทียบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึง
ประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมพบวา  ทัง้หมดจะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ทีพ่งึประสงคในระดับมากเปนสวนใหญ

ความถี่ในการใชบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในรอบปที่ผานมา  พบวาผูที่ใชบริการ  
1-2  คร้ัง  จะมลัีกษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ระดับมาก (รอยละ 68.8) ใน     
สัดสวนที่มากกวาผูที่ใชบริการ 3-6 คร้ัง และ 7 คร้ังขึ้นไป  (รอยละ 63.1 และ 58.1  ตามลํ าดับ)  เมื่อ
เทยีบกบัลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมพบวา  
ทัง้หมดจะมลัีกษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมากเปนสวนใหญ  และใน  
สัดสวนที่เกินกวาครึ่งหนึ่ง

ประเภทของสถานบริการที่ข้ึนทะเบียนเปนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  พบวา
ผูทีย่ังไมไดข้ึนทะเบียนฯ ที่ใด  จะมลัีกษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคระดับมาก
(รอยละ 85.7) ในสดัสวนทีม่ากกวากลุมผูที่ข้ึนทะเบียนกับสถานีอนามัย และโรงพยาบาลชุมชน
(รอยละ 71.3 และ 32.5  ตามลํ าดับ)  เมือ่เทยีบกับลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึง
ประสงค ทีร่ะดับเดียวกัน  ทัง้นีใ้นภาพรวมพบวา  ผูทีข้ึ่นทะเบียนฯ แลวที่สถานีอนามัย และผูที่ยัง
ไมข้ึนทะเบียนที่ใด จะมีลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับมากเปนสวน
ใหญและในสัดสวนที่มากกวาครึ่งหนึ่ง  แตผูทีข้ึ่นทะเบียนกับโรงพยาบาลชุมชนนั้น กลับมีลักษณะ
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บริการสขุภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในระดับนอยเปนสวนใหญ (รอยละ 40.0)  แตในสัดสวน
ทีไ่มถึงครึ่งหนึ่ง
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ภาคผนวก  ช

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ

1. รองศาสตราจารย นายแพทย ดร. วีระศักดิ์  จงสูวิวัฒนวงศ
หนวยระบาดวิทยา  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

2. รองศาสตราจารย นายแพทยสีลม  แจมอุลิตรัตน
หนวยควบคุมการติดเชื้อ  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

3. นายแพทย พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข
สํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข

4. นายแพทย ยงยุทธ  พงษสุภาพ
สํ านักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข

5. ดร. อุมาพร  ปุญญโสพรรณ
ภาคการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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2

ภาคผนวก ก

การคํ านวณขนาดตัวอยาง ( sampling size  determination )

สูตรยามาเน (Yamane,1973)
n        =      __     

n      =        ขนาดตัวอยาง
N     =        ประชากร
 e     =        คาความคลาดเคลื่อน  กํ าหนดที่ระด

                                                          n     =      

                                                                              =        
1+Ne
      N__
2

ับ  0.05

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

ตาราง  20   ระดบัความคิดเห็นความสอดคลองของขอคํ าถามกับวัตถุประสงคโดยผูทรงคุณวุฒิ  7
คน

ระดับความคิดเห็นขอที่ ขอคํ าถาม
1 2 3 4

สรุปความ
คิดเห็น

1  ทีอ่ยูปจจุบัน
(    ) 1. ในเขตเทศบาล (    ) 2. นอกเขตเทศบาล

1 6 1

2 เพศ      (      ) 1. ชาย    (      ) 2. หญิง 7 1
3 อายปุจจุบัน …………… ป (นับอายุเต็มถึงวันครบ

รอบวันเกิดที่ผานมา )
7 1

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

7 1

.

.
.
.

. .

(12).  กจิกรรมปองกันโรค เชน การพนหมอกควัน
ก ําจัดยุง    การใสทรายอะเบท

4 3 0

. .
รวมขอคํ าถาม  83 ขอ 81

1 = ไมสอดคลอง           2 = สอดคลอง             3 = สอดคลองคอนขางมาก          4 = สอดคลองมาก
ก ําหนดเกณฑความสอดคลองของผูทรงคุณวุฒิ  6  ใน 7 คน  (รอยละ 85)

ดชันีความตรงของเนื้อเร่ือง (content validity index – CVI)
=   จ ํานวนขอคํ าถามที่ผูทรงคุณ ดคลองคอนขางมาก/สอดคลองมาก

                                                        
จ ํานวนขอคํ าถามทั้งหมด
วุฒิ 6 ใน 7 คนเห็นวาสอ
=   81/83
      CVI     =   .9759
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ภาคผนวก  ข

แนวคํ าถามในการสนทนากลุม
เร่ือง “ตัวทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุง”

ขอมูลท่ัวไป
ที่อยู หมูที่ …..  ช่ือหมูบาน ……….……ต ําบล ……………   อํ าเภอ ……..…….… จังหวัดพัทลุง
นับถือศาสนา ………….. อายุ  …………  ป  เพศ …………  รายไดเฉลี่ยตอป ……………บาท

แนวคํ าถาม
1. ทานขึน้ทะเบียนเปนผูรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (ระดับตน, ดานแรก, ฯ) แลว

หรือไม หากขึน้ทะเบียนแลว ทานขึ้นทะเบียนที่สถานบริการไหน ถาหากวายังไมขึ้นทะเบียนเปน
เพราะอะไร

2. การจดับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (ระดับตน, ดานแรก, ฯ) ที่พึงประสงคของทาน
หรือทานมีความพึงพอใจ ตองการ และปราถนาใหมีการจัดขึ้น หรือหากมีการจัดบริการอยูแลวก็ 
ปราถนาที่จะใหมีการจัดตอไปนั้น  ตามความคิดของทานควรจะมีลักษณะอยางไรบาง โดยแบงเปน 
6 ดาน ดังนี้ คือ

2.1 ดานการสรางเสริมสุขภาพ
2.2 ดานการตอบสนองตอความจ ําเปนดานสุขภาพของประชาชน
2.3 ดานความเสมอภาคของบริการ   
2.4 ดานประสิทธิภาพของบริการ  
2.5 ดานคุณภาพของบริการ   
2.6 ดานการมีสวนรวมของสังคมในการจัดบริการและการตรวจสอบ

ขอขอบพระคุณทุกทานที่ไดใหขอคิดและเสนอแนะที่เปนประโยชนในการสนทนาครั้งนี้
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ภาคผนวก  ค

เคร่ืองมือสํ าหรับเก็บรวบรวมขอมูล

ค ําชี้แจงแบบสอบถาม (ชนิดใชผูสัมภาษณ)
เร่ือง “ตวัทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุง”

 ลักษณะของแบบสอบถาม
แบบสมัภาษณชุดนี้จะมีทั้งหมด 2 ตอน คือ
ตอนที่ 1  ขอมูลคณุลักษณะของประชากร  สังคม เศรษฐกิจ ลักษณะของชุมชน  การรับรู

สภาวะสุขภาพตนเอง และประสบการณในการใชบริการสุขภาพ (13 ขอ)
ตอนที่ 2  ขอมูลลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคของประชาชน (79 ขอ)

 เกณฑการใหคะแนนลักษณะบริกาสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
       (ใหกากบาท  ลงในชองที่ผูตอบเลือก)

ลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงค
ไมพึงประสงค พึงประสงคนอย พึงประสงคปาน

กลาง
พึงประสงคมาก

ผูวิจัยขอขอบพระคณุทานทีใ่หความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ดวยดี
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แบบสอบถาม (ชนิดใชผูสัมภาษณ)
เร่ือง “ตวัทํ านายลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชนจังหวัดพัทลุง”

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

พื้นท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูล
อํ าเภอ ………….………………   ต ําบล ………………………   หมูที่ ……..……
ช่ือหมูบาน …………………………………………..….     (ADD)  

ตอนที่ 1  ขอมูลคณุลักษณะของประชากร สังคม เศรษฐกิจ  ลักษณะของชุมชน
                การรับรูสภาวะสุขภาพตนเอง และประสบการณในการใชบริการสุขภาพ

1.1  ขอมูลคุณลกัษณะของประชากร สังคม เศรษฐกิจ  และลักษณะของ
ชุมชน

สํ าหรับผูวิจัย

1. อายุของทานถึงปปจจุบัน …………..….. ป (นบัถึงครบรอบวันเกิดที่ผานมา)

2. เพศ          1. ชาย    2. หญิง

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

4. อาชีพหลักของทาน (มีรายไดมากที่สุดในรอบ 1 ป จากอาชีพนี้)
 1. เกษตรกรรม 2. รับจาง 3. ลูกจางหรือพนักงานบริษัท/หางรานเอก
ชน
 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     5. ธุรกิจสวนตัว   6. ไมไดทํ างาน

5. สถานภาพสมรส
 1. โสด   2. สมรส   3. หมาย/หยา/แยก

6. ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับใด

AGE

SEX

RLI

OCC

STU

EDU
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 1. ประถมศึกษา   2. มธัยมศึกษา / ปวช.   3. อนุปริญญา / ปวส.
 4. ปริญญาตรี/เทียบเทา    5. สูงกวาปริญญาตรี

7. รายไดเฉลี่ยของทาน ................................. บาท ตอ ป

8. ระยะเวลาที่ทานอาศัยอยู หรือยายมาอยูในหมูบานแหงนี้ …………...… ป

9. ทานใชเวลาในการเดินทางทั้งหมดนับตั้งแตออกจากบาน จนถึงสถานบริการ
ระดบัปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนไวประมาณเทาไร …..….… ช่ัวโมง ………..… นาที

1.2  การรบัรูสภาวะสุขภาพตนเอง และประสบการณในการใชบริการสุข
ภาพ

10. สุขภาพของทานในปจจุบันเปนอยางไร
 1. แข็งแรงดี
 2. ไมคอยแข็งแรง แตทํ างานได
 3. ไมคอยแข็งแรง และทํ างานไมคอยได
 4. ไมแข็งแรง และทํ างานไมไดเลย

12. ทานมีโรคประจํ าตัวที่ตองใชบริการสุขภาพเปนประจํ าหรือไม
 1. ไมมีโรคประจํ าตัวใด ๆ
 2. มีโรคประจํ าตัว คือโรค ………(ระบุไดมากกวา 1 ขอ)………
           2.1 โรคหัวใจ                      2.2 เบาหวาน
           2.3 ความดันโลหิตสูง         2.4 มะเร็ง
           2.5 อัมพฤกษ                      2.6 อาการที่ตอเนื่องจากอุบัติเหตุ
           2.7 ไทรอยด                       2.8 โรคภูมิแพ
           2.9 อาการปวดเมื่อย           2.10 อ่ืน ๆ ระบุ
.......................................

12. ทานไปรบับริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือหรือพาคนอื่นไปเพื่อรับบริการฯ
ในรอบ 1 ปที่ผานมา จํ านวน ..............…. คร้ัง

13. ทานขึน้ทะเบียนเปนผูรับบริการจากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ใด
(ขึน้ทะเบียนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา)

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. ศนูยบริการสาธารณสุขของเทศบาล
 7. ยังไมไดขึ้นทะเบียนที่ใด



139

ตอนที ่2  ขอมูลลักษณะบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีพึงประสงคของประชาชน

ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

1. ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบรกิารสุขภาพที่
มีสถานที่ใหบริการแยกเปนสัดสวนชัดเจนไมรวมอยูกับบริการ
สุขภาพระดับอื่น ๆ

      ABB01

2. สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ใหประชาชนเลือกขึ้น
ทะเบยีน จะตองเปนสถานบริการที่ตั้งอยูในเสนทางการคมนาคม
ทีส่ามารถเดินทางไดสะดวก  และใชเวลาไปถึงไมเกิน 30 นาที       
โดยรถยนต

      ACB02

3. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนลักษณะบริการที่มีประชาชน
มาขึน้ทะเบียนอยูในความรับผิดชอบอยางแนนอน       ACB03

4. ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองมีผูใหบริการเปน
ทีมทีม่กีารเตรียมความพรอมอยูตลอดเวลา และสามารถใหบริการ
ไดอยางรวดเร็ว

      AEA04

 5. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่บุคลากรผูจัด
บริการฯ ปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดี ในการสรางเสริมสุขภาพ       BAA05

6. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ใหความรู และขอมูล
ขาวสาร  เพือ่การคุมครองความปลอดภัยแกสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน

      BAA06

7. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่ประชาชน
สามารถใชเปนแหลงขอมูลในการหา ความรูเพื่อการดูแลตนเองได       BAA07

8. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีลักษณะการออกเยี่ยมบาน
อยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนเกิดความตระหนักในการดูแล
ตนเอง

      BAA08

9. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีบริการดาน การดูแลรักษา
ปากและฟน ในสถานบริการทุกวัน เวลาราชการ       BAA09
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ระดับท่ีพึงประสงค
ของลักษณะบริการ
สขุภาพระดับปฐมภูมิ

สํ าหรับ
ผูวิจัย

10. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ตองจัดใหมีบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคแกประชาชน  ในสถานบริการ
อยางสมํ่ าเสมอ

      BAA10

11. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ผูจัดบริการ  ตองมี
ทกัษะความชํ านาญ รูจริง และมีความมั่นใจในการใหบริการ       BAB11

12. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมกีารชี้แจงขอเท็จจริง ทั้ง
ขอดี ขอเสีย และผลลัพธของบริการฯ แตละอยางใหผูรับบริการ
ทราบโดยไมบิดเบือน

      BAB12

13. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่สามารถตอบสนอง
ประชาชนในดานการดูแลสุขภาพใหดีขึ้นได       BBA13

14. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีการจัดบริการประชาชน
นอกสถานบริการดวย       BBA14

15. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมีทีมบุคลากรพรอมรถฉุกเฉินในชุมชน ที่สามารถเรียกใชบริการ
ไดเมื่อเกิดเหตุจํ าเปน ทัง้นี้สามารถไปถึงที่เกิดเหตุภายในไมเกิน
10 นาที

      BBB15

16. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การสือ่สารระหวางผูจัดบริการและผูรับบริการ  ดวยภาษาและสื่อ
ตาง ๆ ที่เขาใจงาย มีความถูกตอง ชัดเจน  สามารถเขาใจตรงกัน
ทั้ง 2 ฝาย

      BBC16

17. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
บริการใหแกประชาชนทุกคนดวยความเต็มใจ เสมอภาคกัน ไมมี
การแบงชั้นวรรณะ

      BCA17

18. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีการออก
ไปใหบริการสุขภาพแกประชาชนใน   ชมุชน ตามความจํ าเปนหรือ
ปญหาเรงดวนทีเ่กิดขึ้น

      BCB18
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19. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการสุขภาพที่เปดให
ประชาชนสามารถไปใชบริการไดตลอดเวลา 24 ชม.       BCB19

20. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ตองเปนบริการที่เปดให
ประชาชนสวนใหญไปใชบริการไดตามเวลา ทีเ่หมาะกับวิถีชีวิต
ของประชาชน โดยไมจํ าเปนตองเปดใหบริการทั้ง 24 ชม.

      BCB20

21. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ตรวจชันสูตรพื้นฐานและบริการสงตรวจตอไปยังสถานบริการ
ที่สูงขึ้น

      BCB21

22. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนบริการสุขภาพเบื้องตน ที่ให
บริการไดโดยพยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุขไมจํ าเปนตอง
เปนแพทยตรวจรักษา หรือใหบริการทุกครั้งไป

      BDA22

23. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีการจัดบริการเสริมเปน
พเิศษเพื่อแกปญหาของประชาชน เชน  กรณีมีโรคระบาดเกิดขึ้น       BDA23

24. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การประเมินสภาพจิตใจ  ความพรอมทางครอบครัว  ชุมชน และ
สังคม  จากระบบขอมูลของสถานบริการที่มีอยูแลวรวมดวย
ทกุครั้งกอนที่จะใหบริการประชาชน

      BEB24

25. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีการให
บริการรวม  ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพหลงัปวยแลว

      BEC25

26. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีบุคลากร
ผูจัดบริการรับผิดชอบตอครอบครัวเปนการเฉพาะ  โดยที่สามารถ
ไวใจและขอคํ าปรึกษา ดานสุขภาพไดตลอดเวลา

      BED26

27. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
ประกอบดวยทีมบุคลากรที่มีความสามารถหลากหลาย สามารถให
บริการหรือใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพ

      BEE27
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28. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
บคุลากรผูจัดบริการ  มีบุคลิกภาพเหมาะสมกับการทํ าหนาที่ตรวจ
รักษาพยาบาล และใหคํ าแนะนํ าคนอื่นใหเชื่อถือ และปฏิบัติตาม

      CBA28

29. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการสุขภาพที่มีแพทย
ประจํ าในสถานพยาบาลเครือขาย  เพื่อใหบริการหรือสามารถ
ตดิตอใหคํ าปรึกษาไดอยางตอเนื่อง  เต็มเวลา

      CBA29

30. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ทนัตแพทยหรือทันตาภิบาลประจํ าในเครือขายรวมใหบริการ       CBA30

31. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมเีภสัชกรประจํ าในสถาน
พยาบาลเครอืขาย ทํ าหนาที่ดูแลระบบการจัดหา จัดเก็บบริหาร
เวชภณัฑและการจายยา  เพื่อใหการบริการดานยาเปนไปตาม
มาตรฐาน

      CBA31

32. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมีบุคลาการสาธารณสุขประจํ าการ  อยางนอย 8 คน และเพิ่ม
ตามสภาพปญหาหรือความจํ าเปนดานสุขภาพของประชาชน

      CCA32

33. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพ  ที่มี
บคุลากรทํ างานประจํ าอยางตอเนื่อง  (มีทีมดูแลประจํ าที่ชัดเจน)       CCB33

34. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรที่จัดบริการอยูอยาง
สมํ่ าเสมอ

      CEE34

35. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่มีอุปกรณ เครื่องมือ
และแนวทางในการใหบริการอยางมีมาตรฐานตามความจํ าเปน       DBA35

36. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ตวัอาคาร สถานที่ ดูภูมิฐาน เหมาะสํ าหรับเปนที่รักษาพยาบาล
ประชาชนไดทั้งรางกายและจิตใจ

      DBA36

37. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมอุีปกรณ หรือเครื่องมือที่
ใหความปลอดภัยแกผูรับและผูใหบริการ       DBA37
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38. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
จดัใหมยีานพาหนะเพื่อใชในการสงตอไปโรงพยาบาลในกรณี
ฉกุเฉินไดอยางรวดเร็ว

      DBB38

39. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
จดัใหมีบริการอื่นๆ เพื่อความสะดวกสบายในการไปใชบริการ
เชน นํ้ าดื่ม (รอน-เย็น) พัดลม หรือโทรศัพทสาธารณะ เปนตน

      DCB39

40. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
จดัใหมีที่นั่งคอยดวยบรรยากาศที่เปนธรรมชาติ มีความรมร่ืน
เหมาะสํ าหรับการพักผอนหยอนใจดวย

      DCB40

41. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
สถานที่ตรวจรักษาหรือใหคํ าปรึกษา  เปนสัดสวน  สะอาด  และมี
พืน้ที่ใหบริการที่พอเพียง

      DED41

42. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่เปด
โอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบเขารวมเปนกรรมการในการ
ก ําหนดทิศทางของพัฒนาการจัดบริการ

      DFA42

43. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมีการตรวจสอบ ประเมินผล
และรายงานผลการดํ าเนินงานดานสุขภาพในชุมชนอยางตอเนื่อง       EAB43

44. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมกีารจัดการดานยา และ
เวชภณัฑที่ไมใชยา เพื่อสนับสนุนการบริการแกประชาชน  ได
ตามเกณฑมาตรฐาน

      EBA44

45. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ควรมกีารจัดลํ าดับความสํ าคัญ
ในการใหบริการ บนพื้นฐานความจํ าเปนเรงดวนของอาการที่จะ
ไดรับการบํ าบัดรักษา

      EBB45

46. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ประชาชนตองมี สิทธิที่จะใช
บริการขามขั้นตอนได  กรณีที่มีเหตุการณฉุกเฉินเกิดขึ้น       EBB46

47. การจัดบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมินั้นในบางกรณี  ควรมีกิจ
กรรมเสริมเพื่อลดความเบื่อหนายในการรอคอยบริการ       EBB47
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48. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
จดับรกิารใหแลวเสร็จไดในจุดเดียวไมตองผานขั้นตอน หรือหอง
ตาง ๆ เหมือนการไปโรงพยาบาล

      EBC48

49. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่รัฐ
จดัใหฟรีแกประชาชน และประชาชนมีสวนรวมจายทางออมเปน
เงนิภาษ ีตามสัดสวนรายได (รายไดมากจายภาษีเพื่อสุขภาพมาก
รายไดนอยจายนอยหรือไมตองจายเลย )

      ECA49

50. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
ประชาชนสามารถเลือกขึ้นทะเบียนเปนสมาชิกสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ประจํ าครอบครัว ไดอยางอิสระ

      ECB50

51. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผูจัดบริการควรปฏิบัติตัวตอผูรับ
บริการอยางเสมอภาค และไมเลือกปฏิบัติ       ECC51

52. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่เสียคาใชจายนอย
แตใหผลดีตอสุขภาพประชาชนอยางเต็มที่       EDA52

53. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ไมหวังผลกํ าไร และ
ผลประโยชนอ่ืน ๆ จากประชาชน       EDA53

54. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่ใหโอกาสแก
ประชาชน เพื่อรวมกันตรวจสอบการดํ าเนินงาน และการแก
ปญหาตาง ๆ ของสถานบริการ

      EDA54

55. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การจัดการไปพรอมๆ ในคราวเดียวกัน เชน เมื่อรักษาคนที่ปวยอยู
กต็องสงเสริม ปองกันคนอื่นๆ ในครอบครัวหรือชุมชนไมใหปวย
ตามไปดวย เปนตน

      EEB55

56. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ความเปนกันเองกับครอบครัวและชุมชน ในการที่จะไดรับทราบ
ปญหาขอเท็จจริง และจะแกปญหาไดตรงจุดมากที่สุด

      EEB56
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57. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ความรับผิดชอบตอประชาชนเปนรายครอบครัว  โดยทีมผูรับ
ผิดชอบตองรูวาประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเปนใคร  อยูที่ไหน

      EEB57

58. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การวเิคราะหปญหาดานสุขภาพที่เกิดขึ้นทั้งหมด  และดํ าเนินการ
แกปญหานั้น ๆ คราวเดียว และตอเนื่องกัน จนหมดปญหา หรือใน
ระดับที่ไมเปนปญหาตอไป

      EEC58

59. ลักษณะของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนบริการที่มีการ
ดแูลใหการรักษาพยาบาล  หรือการ ฟนฟูสภาพผูปวยในชุมชน
ตอเนื่องไปจนกวาจะกลับมาเปนปกติ

      EEC59

60. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
ระบบสนับสนุน  อันจะทํ าใหเกิดความ ตอเนื่องของการบริการ
เชน  ระบบนัดหมายการติดตาม  จัดระบบขอมูล

      EEC60

61. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
สามารถสรางความสบายใจในภาพรวมใหแกผูรับบริการได       EED61

62. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่เปด
โอกาสใหประชาชนในเขตรับผิดชอบไดรวมกันกํ าหนดรูปแบบ
วิธีการ กอนมีการจดักจิกรรมทางดานสุขภาพ ไมวาจะเปนการ
รณรงคเพื่อสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค หรืออ่ืน ๆ

      EFA62

63. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
เสนอทางเลือกใหแกประชาชน ในหลากหลายรูปแบบ พรอมทั้ง
ขอมูลสนับสนุนการ ตดัสนิใจ  ที่เปนทั้งขอดีและขอเสียในแตละ
ทางเลือกนั้นๆ

      EFA63

64. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
พยายามใชส่ือที่มีในทองถ่ินที่มีอยูแลวใหมากที่สุด ในการสงเสริม
ใหประชาชนทุกคนไดมีการรับทราบขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
และสิทธิผูปวย

      EFB64
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65. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
สงเสริมใหประชาชนเห็นความสํ าคัญของสิทธิผูปวย เพื่อใชในการ
ปกปองคุมครองตนเอง ครอบครัว และสังคม จากการปฏิบัติดาน
การแพทย  ทีอ่าจจะลวงละเมิด

      EFB65

66. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การติดตามผูปวยหรือผูที่ขาดนัด  เพื่อรับทราบปญหาและสามารถ
แกไขใหทันเวลา

      EFC66

67. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ผูใหบริการ ตองมี จริยธรรมใน
การเก็บรักษาความลับ และขอมูลของประชาชนผูมารับบริการ       EFC67

68. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่ตอง
ระมดัระวังการลวงละเมิดตอสิทธิผูปวยเปนพิเศษถึงแมจะเปนการ
ปฏิบัติตามหนาที่ของผูจัดบริการในการใหบริการ

      EFC68

69. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ประชาสัมพันธเพื่อรับทราบความคิดเห็น ขอเสนอแนะกอนทุกครั้ง
ในกรณีที่ผลของการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงนั้นๆ มีความสุมเสี่ยงที่
กระทบกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ

      EFC69

70. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การเปดเผยขอมูลขาวสารในการบริหารจัดการองคกร โดยการ
ปดประกาศไว ณ หนวยบริการโดยเปดเผย มีการปรับปรุงใหเปน
ปจจบุันอยูเสมอ  หรือประชาสัมพันธทางหอกระจายขาว

      EFD70

71. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่เปด
โอกาสใหตัวแทนของประชาชนใน    เขตรับผิดชอบรวมตัวกันเปน
คณะกรรมการ เพื่อตรวจสอบการดํ าเนินงานในดานการบริหาร
จัดการองคกร

      EFD71

72. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มีการ
ตรวจสอบกันเองภายในระบบราชการ  แลวนํ าเสนอผลการตรวจ
สอบนั้นตอสาธารณชนอยางตอเนื่องและสมํ่ าเสมอ

      EFD72
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73. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
การใหมีรถพยาบาลพรอมบุคลากรสาธารณสุข ในการรับ-สง
ผูปวย เพื่อความสะดวก ปลอดภัยในกรณีฉุกเฉิน

      FCB73

74. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การระบุสถานบริการสุขภาพที่เปน  เครอืขายเดียวกันในระดับที่
สูงขึ้นไป ใหประชาชนทราบโดยเปดเผย

      FEC74

75. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การติดตอส่ือสารเพื่อรับ-สงขอมูลระหวางสถานพยาบาลทั้งใน
ระดบัเดียวกัน และในระดับที่ สูงขึน้ไป อยางถูกตอง  ชัดเจน  และ
รวดเร็ว

      FEC75

76. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่มี
การชีแ้จงใหประชาชนเขาใจ  มีการแนะนํ ากอนที่จะสงตัวไปยัง
สถานบริการสุขภาพระดับที่สูงกวา (กรณีที่ตองสงตัวไปยังสถาน
บริการ ที่สูงขึ้น)

      FEC76

77. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่จัด
ใหมีการสงตอผูปวยเพื่อรับบริการ ทั้งตอนสงไปและรับกลับ       FEC77

78. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  เปนลักษณะบริการสุขภาพที่
สามารถรับขาวจากสถานบริการอื่นที่ประชาชนไปรับบริการ และ
สงขาวนั้นใหญาติไดรับรู  เพื่อลดความวิตกกังวลในเบื้องตนลงได

      FFB78

79. บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  ตองมีการเก็บรักษาขอมูลดาน
สุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบ  เมื่อถึงคราวจํ าเปนก็ให
สงมอบไปใหสถานบริการอื่นๆ เพื่อความตอเนื่องในการให
บริการ

      FFC79
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