
อภิปรายผลการ!จัย

การภิกพาวจัยค!งÛเป็นการภิกปาวิจัยเช้งพรรณนา ณ.จุดเวลาใด เวลาฟ!ง จากการ 
สำรวจfe y ลในช่วงเสือนตุลาคม-พฤษจ๊กายน 2536 พบ]าจฯนวนครอบครัวต้วอย่างหงหมด 273 
ครอบครัว ปีอัตราการตอบแบบสอบถามชองครอบครัวตวอย่างเท่าดับร้อยละ 100.0 การสำรวจ 
กระทำโดยการสัมภาษณ์หัวหนาครอบครัวหรือภรรยา ในวันที่เช้าไบสำรวจ โดยการใช้แบนสอบถาม 
ท่ีได้สร้างชนชงประกอบไปด้วยคำกาม 3 หมวด จำนวน 8 ช้อ

ลักษณะทางประชากรศาสตร้ของประชาชนในชุมชนแออัดในเชตรับปีดชอบชองสูนย่บ!การ 
สาธารณสุชท ปีอัฅราสวนชองเพสหญิงและทศชาขากลัเกยงดัน(ร้อยละ 5 1 ."  "ละ 48.3 ทาม 
ล’!ด'บ) เสือปีจารณากงรายละ!อยกชองโครงสร้างอายุพบว่า ร้อยละ 6ร.6ชองประชากรหงหมด 
อยู่ในว้ยฝ็ใหญ่(ปีอายุระหว่าง 15 -  60 ปี) ร้อยละ 27.0  อย่านวย!ดัก (ปีอายุย่ำก h  15 ปี) 
ร้อยละ4 .4  อยู่ในวยสูงอายุ(ปีอายุมากกว่า60 ปี) ประชากรเกอบท้ังหมดฝ็แอชาตไหย!เละนบกอ 
สาสนาพุทธ ร้อยละ52.8  ชองประชากรท้ังหมดมสถานภาพสมรส แย่งงานแกะอยู่ด้วยกน ร้อยละ
42 .7  ปีสถานภาพสมรสเป็นโสดช้ังรวมทสุมที่เป็นเสืกด้วย ประชากรสวนใหญ่ปีระด้บการภิกษาท่อน 
ช ้างย่ำ กสาวสืบร้อยละ 5 1 .1ชองประชากรท้ังหมดปีระดับการภิกษาอยู่ในช้ันประถมภิกษา ร้อยละ
20.0  ปีระดับการภิกษาย่ำกว่าช้ันประถมภิกษาและปีกสุมหมระดับการภิกษาช้ันยุดมภิกษ1เพยงร้อยละ
5 .6  เท่าท้ัน ร้อยละ54.9  ชองประชากรทั้งหมดว่างงาน ปีสูท่ีประกอบอาช้พร้อยละ4 5 .ฆเละ 
ร้อยละ64 .2  ชองเสูท่ีประกอบอาช้พท้ังหมด ประกอบอาช้พรับช้าง (ตารางห 1.6)

ภายในแย่ละหลังคาเรือนสวนใหญ่จะประกอบด้วยครอบครัวเพยง 1 ครอบครัว (ร้อยละ
78.0  ชองฅ้วอย่าง) ปีเปียงร้อยละ3 .4  ชองตวอย่างที่ประกอบด้วยครอบครัวมากกว่าหรือเท่าดับ 
5 ครอบครัวในหนงหลังกาเรือน(ตารางทั้ 1 .4 ) และแต่ละครอบครัวสวนใหญ่จะปีจำนวนสมาช้ก 
ภายในครอบครัวประมาณ 3-4 คน (ร้อยละ3 7 .0และ25.3  ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่!.5
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เก่ํยวกับหัวหฟ้าครอบครัว ร้อยละ 8 8 .6 เฟ้นเพศใ)'พ ปีเปียงร้อยกะ 11.4 เท่าโณท่ํ 
เฟ้นเพศหญิง ร้อยกะ55.6  จะมอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี รองลงมาร้อยละ32.3  มอายุอยู่ในช่วง 
41-60 ปี ร้อยละ8 6 .8  ปีสถานภาพสมรส แท่งงานและอยู่ดัวยกัน หัวหฟ้าครอมกรัวนาปีบหงหมด 
ปีเชยชาตไทยและนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 71.4  ปี'ระค้บการปีกนาชนบ'ระณ)ถืทบา และร้อยละ 
90. 1บ'ระกอบอาชีพชงอ"!ชีพสวน'ใหญ่กออาชพรับร้าง (ร้อยละ68.3  ของหัวหฟ้ากรอบครัวฟ้ประกอบ 
อา?พ) ดังแสดง'ในฅไรางห 1.3

ร้อยละ 8 8 .7  ของตัวอย่างปีจานวนผู้ปีรายไต้ประมาผ 1-2 คนท่อกรอบครัวช๋ึงสวน'ใหญ่ 
ม)เจะเป็นหัวหฟ้าครอบครัวและภรรยาของหัวหฟ้าครอบครัว (ตารางปี 2 .1 )  ร้อยละ6ร .8 ของ
ตัวอย่าง(ครอบครัว)ปีรายไต้ท่ากร้า 8 ,000  บาทท่อเสือน (ตารางปี 2 .2 )  แท่อย่างไรฟ้ตามเฟ้อ 
สยบถามถืงเศรษฐานะของครอบครัวตัวอย่างพบร้าร้อยกะ5 9 .0  ของครอบครัวตัวอย่างฝ็เศรบฐานะ 
พอกน พอใช่ ในขพะปีปีกทุ่มทฝืเศรบฐทเะไม่พอใช่และตัองฐรมเท่ากับร้อยละร.1(ตารางห 2 .3 ) 
ชงช่อพุกรายไต้ถือาจเ4ทถือ,ไ)'เาดันักเฟ้องจา))yไหัช่อพุกมกบกปีฅช่อIฟ้จจร์ง ทงแJJจะ'าดัพยายามชี 
แจงแต้วก็ตาม อไจเฟ้นาบไดัก))านบไงอาชีพไม่สามารกมอกถืวรายาดัทแห้จริงเนองจากไม่สามารถ 
คานวผหาไต้หรืออาจจะกบช่อพุก ร้อยละ 5 0 .2ของครอบครัวตัวอย่างไม่ปีทอยู่อากัยเป็นของตนเอง 
ตัองเช่าบ้านเฟ้อการอยู่อ'าดัข แกะร้อยละ 4 0 .3  ของครอบครัวตัวอย่างฝ็ปีอยู่อากัขเป็นของตนเอง 
(ตารางปี 2 .4 )

ในรอบ 6 เสือนท่ืผ่านมาร้อยละ 56.4  ของครอบครัวตัวอย่างปีการไบาช่บรืการอนามัย 
(ตารางปี 3 .1 )  ร้อยละ59.8  ของตัวอย่าง(ครอบครัว)จะไปใช่บรืทารอนามัยครอบครัวละ 1 คน 
ท่าเฉลี๋ยของจานวนสมาชีกกายาาเครอบครัวตัวอย่ างทไปใช่บริการอนามัยเท่ากับครอบครัวละ 1.82 
คน (ตารางท 3 .2 )

ร้อยละ8 7 .9  ของครอบครัวตัวอย่างไซใช่บริการการรัทบาพยาบาล ร้อยละ35.7  ของ 
ครอบครัวตัวอย่างไปใช่บริการกไรดังเสริมสุขกาพแกะปีองกัน'โรค ปีอยู่เปียงร้อยกะ2 3 . 6 ทใช่
บริการทํ้ง 2 ประเภท ร้อยละ9 3 .9  ของผู้หไปรับบริการการ'รักษาพยาบาลปีชุดประสงท่เฟ้อการ 
รักษาโรคและความ เ ชีบปวย ในขพะปี ร้อยถะ67. Ô ของผู้ทไปรับบริการการสงเ สริมสุขภาพและ 
การป้องกันโรคปีชุดประสงท่เฟ้อการตรวจสุขภไพเสืกสื รองลงมาถือการไป)')ากครรก (ร้อยละ
17.0) ดังแสดงในตารางท 3 .3  แสดงให้เฟ้นร้าประชาชนในชุมชนแออัด ในเขตรับผ่ฅชอบ'ของ 
ยู่นย่บริการสาธารพสุข 11 สวนใหญ่ให้ความสฯคัญกับการสงเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฟ้อยกร้า 
การรักษาพยาบาล ชงอาจเฟ้องมาจากความ'ไม่! ป้จจ้ยเวลาทต้องทุ่มเทให้กัปการทางานเฟ้อ
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เลยง?พ จฯเห็นด้องาห้คว ามสฯคัญกับการรักษาพยาบาล เฟ้อฟ้จะแกัมัญหาเฉพ1ะหน้าเ กยวกับความ 
เจ็บป่วยาห้มัร่างกายทส}ญรผพชทจะทฯงานได้ต่อไบ แต่อย่างไรห็ตามควรจะได้ปีการปีกษาต่อไบ 

ผู้ป่วยทมาใช้บริการการรักษาพยาบาล ร้อยละ59.3  อยู่ในวัยทฯงาน ร้อยกะ35.0  อยู่ 
ในวัยเสืก และร้อยละร.7 อยู่ในวัยสูงอายุ ร ้อยถะ?ร.2 ของผู้ทมารับบริการการรักษาพยาบาล
ทั้งหมดIมอมการเจ็บป่วยแล้วจะไปรับการรักษาทันท แสดงให้เห็นถิงว่าบระชาชนในชุมชนแออัดใน 
เขตรับฝ็ดชอบของสูนย่บริการสาธารผสุข 11 ล่(วนาหญ่มัความต่ืนตัว'ในการ'รับร้ความเจ็บป่วยหเกด 
เนสืพอควร เฟ้อพัจารผาลงไบในแต่ละกสุมอายุในกส ุม ปีไบรับการรักษาทันปีพบว่าวัยสูงอายุมัการรับ 
Iสูงทั้สูด(ร้อยละ8 5 .7 ) รองลงมาคือวัยทฯงาน(ร้อยละ7 6 .7 )และวัยแหา(ร้อยละ70.9) ด้งแสดง 
ในตารางปี 3 .6  และพบว่าร้อยละ93.1 ของผู้ฟ้มาใช้บริการการรักษาพยาบาลไม่ด้องพักรักษาตัว 
เ}1อเจ็บป่วย แสดงให้เห็นว่าสวนใหญ่ของกัญหาสุขภาพน้ันน่าจะไม่รุนแรง (ตารางปี 3 .7 )

จากการใช้สถิติไคสแควร่เฟ้อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างกัจจัยบางบระการฟ้มัผลต่อการ 
ไบใช้บริการอนามัยด้งแสดงในฅารางท 3 .8  พบร่าทังจกด้านบุกกลช}ได้แก่ อายุแกะระดับการปีกษา 
ของบระชาชนานชุมชนแออัด ในเขตรับกกชอบของสูนป่บริการสาธารผสุข 11 มกวามสัมพันธ์ทับการ 
ไบใช้บริการอนามัยอย่างมันัยสฯคัญทางสถิติ (p < .0 5 )และมักวามสัมพันธ์กับการไปใช้บริการอนามัย 
อย่างมันัยส”•ไค้ญหางสถิติอย่างสูง (PC.01) ตามถ"าดับ สวนกัจจ้ขด้านยุคคลอนๆท่ืเหลือ และกัจจ้ย 
ทางเศรษฐกิจและสังคมไม่พบว่ามักวามสัมพันธ์กับการาบใช้บริการอนามัยอย่างมัน้ขส'ใกัญทางสถิติ 

เฟ้อปีกษาถิงรายละเอยตของแต่ละตัวแบร (ตารางท 3 .4 )  พบร่าในด้านเกยวกับเVส 
เพศหญ่งมัการไบใช้บริการอนามัยมากกว่าเพศชายเสืกน้อย (ร้อยละ3 0 .0  และ 2 7 .9ทามลฯด้บ) 
ซ๋ึงสอดคล้องกับการปีกษาฃอง เดย่และบุญเลิศ เกยวบระไพ (2520)และN athanson’s Review 
(1977)ทว่าเพศหญ่งมัการใช้บริการทางการแพทย่มากกว่า ด้งน้ันสถานบริการอนามัยของรัฐจ็งควร 
จะมัการจัดบริการอนามัยเฉพาะด้านทเกยวกับสตริให้เหมาะส}]และเพัยงพอ ในด้านทเกยวกับอายุ 
พบว่าเห็นกัจจัยปีมัควไมส'■ าคัญ'โดยเฉพาะในกสุมทเห็แแนาปีมัอายุต่ฯทร่า 15 ปีและในกสุมผู้สูงอายุท 
มอายุมากกว่า 60 ปีชงมัทาราบใช้บริการอนามัย!ห่ากับร้อยละ63 แกะร้อยละ50 ตามล”)ดับ ด้งน้ัน 
สถานบริการอนามัยของรัฐจ็งควรจะปีการจดบริการอนามัยให้เหมาะสมกับท ั้ง  2 กสุมเช่น มัผู้เชยว 
ชาญเฉพาะทางแหามาสูแลเฉพาะด้ไน มัทารจัดต้ํงคลืน้กผู้สูงอายุและหริอชมรมผู้สูงอายุ เห็นด้น 
มัชุดทน่าสนใจทพบร่ากสุมทมัอายุมากกว่ า40 ปีมัการาบใช้บริการอนามัย น้อยกว่า ทสุมทมัอายุน้อย 
กว่า 40 ปี ชงแตกต่างจากการปีกษาของสงวน น้ตยารัมพงษ และคผะ(2525) Odin Anderson 
( 1963) และGiven J D .(1978) หว่าด้ามัอายุมากขนจะมัโอกาสทจะเจ็บป่ายมากขนและจะมัการ
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ใช ้หร ิการอนามยต ่างๆ ม1โไฃน รวมหงแตกฟ ้างจากการป ีกชาขชง R oos an d  S h a p i r o  (1 9 8 1 )  

f i l l  ศ ก าร เพ ิ่ม 1ขนขยงการ'ใช ้บ?การอนามยล้มพนธกับอายุอย่างfluยสำกัญ ท ั้งน ั้อาจเน ั้องมาจากใน  

กลุ่มท ั้ป ีอายุนอยกว่า40 ปีชิ่งฝ็เด ้กรวมอยู่ด ้วยนั้นจะปีผู้ใหญ่คอยดูแลด้านสุขภาพชนามัยอยู่ และผู้ใหญ่ 

มางล่วนในกลุ่มนั้ป ีระดับการปีกมาสูงกว่า ป ีความกระต้อริอรันในการดูแลสุขภาพอนามัยมากว่าและ 

ล้วนใหญ่อยูใ่นว ัยทำงาน ช ิ่งสามารถร ับผดชอบ ต ้าน ย ่าใช ้ว ่ายไต้ด ้วยตนเอง ในขผะปีกลุ่มปีฝ ็อายุมาก 

กว่า 40 ปีชิ่งล้วนใหญ่เป็นผู้ส ูงอายุทั้ฝ ็ระดับการปีกษาชั้นมระถมปีกมาหริอระดับต่ำกว่าชั้นมระถมปีกชา 

อาจปีความกระต้ยริอรันในการดูแลส ุขภาพอนาม ัยน ้อยกว่า ถงแ11จะ ป ีก ารร ับ !ค วาม แ บ ม วย ปีด และ 

ผ ู้ส ูงอาย ุบางล ้วนย ังต ้องช ิ่งพาด ูกหลานในต ้านย ่าใช ้ว ่ายในการท ั้จะไมใช ้บร ิการอนาม ัย อย ่างไรป ็ 

ตาม ควรมการป ีกมาเช ิ่ม เต ้ม ต่อไม

ในต้านfiเกยวกัน'ระต้มการปีกมาVเม'}าเป็นมัจจ้ยท่ํปีความส''ไค้ฤเอกตัวน'นง แต่จากผลการ 
ปีกมา พบว่ากลุ่มทฝ็ระดับการปีกมาในระดับมระถมปีกมามการไมใช้บริการอนามัยมากทสุด(ร้อยละ
5 1 .1 ) และกลุ่มทปีระดับการปีกชาในระดับยุดมปีกมาปีการ'ไม'ใช้บริการอนามัยน้อยทสุค (รัอยละ 
5 .6 )  ชงแตกต่างจากการปีกชาของ ชระภ้สสร เสืขวาพรรจน้ (2523)ทว่าผู้ภมระดัมการปีกชา 
สูงมักจะใน้ความสนใจกับภาวะสุขภาพอนามัย และปีความระแวดระวังเปียวกับทารรักษาสุขภาพมาก 
กว่าผู้)ไปีการปีกชาต่ำ ชงทั้งนอาจเนองมาจากมระชาชนานชุมชนแออัด ในเขตรับผดชอบ ของ 
สูนย่บริการสาธารพสุข11 ล้วนใหญ่ปีระดับการปีกพาช้ันมระถมปีกมา และในกลุ่มท้ัปีระดับการปีกมา 
ในระดับยุดมสืกมาน้ัน ล้ทเใหญ่ให้ความสำคัญกับภารกจหน้าททต้องกระทำเช่ิอการคำรงใ]พของตน 
มากกว่าการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ชิ่งคารปีการปีกบาเพาแต้มต่อ'ไม

ในต้านปีเปียวกับรายไต้ของครอบครัว พบ}าานกลุ่มปีปีรายไต้สูงปีมากกว่า 15,000บไท 
ต่ยเดอนปีการ'ไม'ใช้บริการอนามัยมากท้ัสุค ในขผะท้ัท้ัทลุ่มท่ืปีรายไต้ฅ่ฯกว่า ร , 000 บาทต่อเดอน ปี 
การามใช้บริการอนามัยน้อยทั้สุด (ตารางทั้ 3.5  ) ชั้งสอดคล้องกับผลการปีกมาของ Thomas พ. 
B ice ( 1973) ทว่ารายไต้เป็นมัจจ้ขสำคัญ ผู้ฝ็รายไต้สูงจะไมใช้บริการทางการแพท?}มากกว่าผู้ชิ่ 
ปีรายไต้ต่ำ ดังน้ันสถานบริก ไรอนามัยของรัฐ น่าจะยุ่ง เน้นในการดูแลและให้บริการอนามัยแย่พวก 
ทั้ปีรายได้ต่ำเหล่านั้ชั้งเป็นมระช เชนล่วนใหญ่ในชุมชนแออัดท้ัมักปีระดับกไรปีกชาไม่สูงน้ก และมักท้ัจะ 
ให้ความสำคัญในการทำงานเชิ่อการดำรงช้พมากกว่าการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ชิ่งเป็นผล 
ให้ฝ็รอกาสปีจะฝ็มัอุเหาเกยวกับต้านสุภาพอนามัยมากทว่ามระชาชนในกลุ่มยน

ในต้านทเกยวกับเศรมฐานะของครอบครัวตัวอย่างพบว่า กลุ่มทั้ปีเศรมฐานะไม่เปียงพอ 
ต้อง(เฮมฝ็การไมใช้บริการอนามัยมากทสุด (ร้อยละ 5 9 .1 ) กลุ่มท้ัปีเศรมฐานะ'ไม่เปียงพอ ไม่ต้อง
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(เฮ}เมัการไปใช้บริการอนามัยน้อยท้ัสุด(ร้อยละ 27 .3 ) อาจจะเนองมาจาก ไนกสุมก}]เศรชฐานะ 
ไ}'แติยงพอ ฟ้อง((0ม มักจะให้ความสฯฅัญ'ในการท'ฯ'งานเviaการด"ารง''ร},เมากกว่าการคูแลสุขภาพ 
อนามัยชองตนเอง เช่นเดัยวมับณ)มผู้}!ราย'ไฟ้ฟ้''ไซงควร{เก'ารดักชาเพ})เติมฟ้อ'ไป

สฯหรับพฤติกรรมการเ§บม่วยของประชาชน ในชุมชนแออัด ในเ ชตรับติดชอบของสูนยั 
บริการสาธารณสุข 11 น'น เส์อติจารพาตามความรุนแรงชองความเดับปวยพบว่า ทั้งของเดักและ 
(เใหญ่มัความคสืายคสิงมันกส์าวคอฟ้ามัการเดับปวยเสืกน้อยมักจะ{๒มการไปเอยา}กรับประทานเอง 
(ร้อยละ32.5  และ52.4  ตามลฯฅ้บ) รองลงมาก๊อการไปใช้บริการอนามัยทั้สูนยับริการสาธารณสุข 
(ร้อยละ29 .9  และ13.9 ตามลฯดับ) แฟ้ฝ็ช้อสืงเกตุว่าในยู้ปวยท้ัเป็นเดักท้ันมัอัตราการปม่อยให้ 
หายเองน้อยกว่าในยูฯ่)วยก๊เป็นยูใหญ่(ร้อยละ2 .5และ12.5 ตามลฯดับ) ท้ัง!ใเนองจ นเยู้,ใหญ่กาย'ใน 
ครอบครัว เป็นผู้ทมัอทธพล'ในการดัดสินใจา1จะเสือก'ใช้บร้กา'รานหมาะสม'ให้มับเดัก,ในกรอบครัว และ 
ในขณะ เตียวมันป็มัคว าม เ ป็นห่วงอยู่มากมัจะไม่ปม่อยให้เดักหาย เ อง แม่ เส์อมัการ เ ดับปวยหน้กจงมัก 
จะน้ขมาปาช้บริการอนามัยจากโรงพยาบาลชองรัฐ(ร้อยละ7 2 .6  และ6 6 .3ฅามล0!คับ) รองลง}ท 
ก๊อการไปใช้บริการท้ัสูนยับริการสาธารณสุขและคก๊นกเอกชน (ตารางหิ่ 3 .9  , 3 .1 0 ) เมอเปริขม 
เมัยบมับการดักษาชองอรท้ข รวยอาจณ และคลเะ (2528) ทไฟ้ทาการดักบาวจยเกยวกบพฤติกรรม 
การรักษาพยาบาลในเขตชานเมัองกรุงเทพมหานคร พบว่ไ ในฟ้านความ!๒}เหจะไปซอยามารับ 
ประทานเองยังคงสูงเป็นอันดับฟ้นเช่นเติม ไม่เปลยนนปลง ท้ังๆท้ัไฟ้มักวามพยายามก๊จะรณรงม่ให้ 
ประชาชนระวังการใช้ยาทั้ไม่ถูกฟ้อง ไ},แหมาะสมและแนะนาให้มาใช้บริการจากสถานบริการอนามัย 
ชองรัฐ สวนท้ัม่างก้นก๊อประชาชนในชุมชไแเออัดในเขตรับติดชอบชองสูนยับริการสาธารณสุข 11 ซ๋ึง 
มัพนทสวน'ใหญ่อยู่'ในเขตพญาไท'ชงวัดว่ าเป็นเขฅเมัองชั้น'ไน พบว่าไม่มัการใช้ปริการอนามัยแบบแผน 
โบราณ

เกยวกบสถานบริการอนามัย I) สมาช้กในครอบครัวต้วอย่างาปาช้บริการอนามัย พบว่า 
ประชาชนในชุมชนแออัด ใ!แขตรับติดชอบชลงสูนยับริการสาธารณสุข 11 สวน'ใหญ่น้ยมทจะ'ไป'ใช้
บริการทั้โรงพยาบาลชองรัฐ ทั้งประเภทการรักษาพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพและป้องมันโรค 
(ร้อยละ6 2 .2และ6 2 .0  ตไมลฯดับ) รองลงมาน้ยมไปใช้บริกไรอนามัยVเสูนยับริการสาธารณสุข 
(ร ้อยกะ!5 .4 และ30.0  ตามลฯดับ) ดังแสดงานตารางห4.1 ทั้งนอาจเป็นเพราะว่าในเขตพญาไท 
และบริเวณใกฟ้เก๊ยง มัโรงพยาบาลชนาดใหญ่ของภาครัฐ'รวมทั้งสถาบนเฉพาะโรคจฯนวนก๊ง7 แห่ง 
มัสูนยับริกไรสาธารณสุข 3 แห่งและผลการทฯงานของสูนยับริการสาธารณสุขยังไม่เป็นท้ัยอมรับของ 
ประชาชนเห่าทั้ควร เมอ เ ปเยบเ ทยมกับผลการทฯงานของโรงพยาบ เลขลงรัฐ หรออ าจเ นองมาจาก
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เหตุผลในดัานความเชอของประชาชนทว่าโรงพยาบาลของรัฐน่าจะดักว่า แทะจ เกการทขาดการ 
ประชาสืมพัน!)พ่ิดีพอ ทฯให้ไม่ทราบว่าสูนยบริการสาธารณสุขสามารถให้บริการในบางระดับไดัเช่น 
เคยวกับการไห้บริการของไรงพยาบาลของรัฐ แ1อเปริขบท'ไยบทบผลการคืกบาของบรรลุ ยัริพาป็ช 
และคผะ(2518) แสดงให้เป็นว่าความพยายามทจะเบลื่ยนรูปแบบการให้บริการอนาม้ยแม่ประชาชน 
โดยทาห้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ การดูแลระดับปฐมดูม่ (P rim ary  C a re ) เช่น การทฯงานของสูนย 
บริการสาธารถสุข การดูแลระดับทุต่ยดู)ใ (Secondary  C a re ) เช่น การทฯงานของโรงพยาบาล 
ทวไปและการดูแลระดับตตยดูบ ( T e r t ia r y  C a re ) เช่น การทฯงานของโรงพยาบาลสูนยและโรง 
พยาบาลของทบวงมหาริทยาล้ย ถอไดั•ว่า,ไม่ประสบความสฯแจ ท้ํงๆทไดัฝ็ความพยายามในลกบผะ 
ต่างๆทจะปรับปรุงการให้บริการของสูนยับริการสาธารผสุฃให้ดีขน เพ่ิอ'ให้เป็นliftงแม่ประชาชน'ใน 
การดูแลระดับปฐมถูม้ไดัแต่ยังไม่เป็นผลเท่าทควรทฯให้ยัง}ใการไปเพิ่มงานแม่โรงพยาบาลต่1งๆโดย 
ไม่จฯเป็นและทฯให้ดัองคืนเปสืองงบประมาณเป็นจฯนวนมาก

ส'’าหร้บเหตุแลทประชาชนในชุมชนชนแออัด ในเขตรับโ๒ชอบของดูนยบริการสาธารผสุข 
11 จะเสือกให้สถานบริการอนาม่ยแต่ละแห่ง ในดัานของพิ่ตํ้งคือความากยั (ตารางท 4 .2 ,4 .ร) 
เหตุผลในดัานของความสะดวกคือดัลงการความสะดวาเมาาา ยกเร้นส'’ไหรับเหตุผล)าจะเสือกให้สูนย 
บริการสาธารณสุขคือฝ็ความสะดวกพอให้ (ตารางท 4 .3 ,4 .9 )

สฯหรับเหตุผลในดัานของความพร้อมในการให้บริการของสถานบริการอนามบคือความ 
พร้อมในการให้บริการครบทุกดัาน ยกเร้นสฯหรับเหตุผลพ่ิจะเสือกให้สูนป็บริการสาธารณสุขและ 
คคืป็กคืลป็บางดัานแต่เป็ขงพอคืจะให้บริการ (ตารางคื 4 .4 ,4 .1 0 )

สฯหรับเหตุผลในดัานของท่าบริการของสถานบริการอนาม่ยคือ กดท่าบริการคืเหมาะสม 
ยกเร้นส"าหรับเหตุผลทจะเสือกให้'ฐนขบริการสาธารณสุข คือคืคท่าบริการถูก 
(ตารางคื 4 .5 ,4 .1 1 )

สฯหรับเ หดุผลานดัาน'ของคุณภาพของบริการอนามยคือ มคุณก เพของบริก ารอนไม้ยทด 
ยกเร้นสฯหรับเหตุผลทจะเสือกใช้บริการจากร้านขายยาคือป็คุณภาพของบริการอนาม้ผในเกผฑพอาห้ 
(ตารางท 4 .6 ,4 .1 1 )

สฯหรับเหตุผลในดัานของอ้ธยายัยของเร้าหน้าหื่ผู้ให้บริการของสถานบริการอนาม้ย คือ 
ฝ็อัธยายัยทด ยกเร้นส"')หรับเหตุผลพิ่จะเสือกใช้โรงพยาบาลเอกชนคือ ป็อ้ธยๆยัยทดี ถง ดมาก 
และเหตุผลทจะเสือกให้บริการจากร้านขายยาคือ ป็อัธยายัยทในเกณ'ท่พอให้ ถง ดี (ตารางพิ่ 4 .7
และ 4 .3 )



เมอพิจารฌาถงเหตุผลในการเลอกใช้ใดยรวมแล้ว (ตารางห 4 .1 4 ,4 .1 5 )  เป็นทน่า 
สนใจว่าสำห'รับถูนยบรการสาธารณสุขน้ัน เป็อมทต้ังลยู่'ใกล้ มความสะดวกทอใช้ มความพเอมใน 
การใน้บเการบางล้านแส่ป็เพิยงพอ เสืยส่าบเการถูก เช้าหน้าทิ่ป็อัธยาสืยในการใน้บเการอยู่าน 
เกถท่าฅ แล้วเพร าะเหตุใดจงใม่เป็นทน้ยมของบระชาชนในชุมชนแออัด ในเขตรับโ')ดชอบชอง สูนป็ 
บเการสาธารพตุฃ 11 ชงเป็นสิงทน่าสนใจทควรจะทฯการสืกมาต่อไบ
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