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ความเปนมา    นโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง โครงสรางระบบบริการสขุภาพ  โดยระบบ
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิหรือ Primary Care (PC)   เปนระบบบริการขั้นพื้นฐานที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด ตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประชาชนผูรับบริการมีความพึงพอใจและความตองการตอบริการปฐมภูมอิยางไร  
วัตถุประสงค   เพือ่ศึกษาความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการตอบริการปฐมภูมิในดานการบริหาร บริการ และวิชาการ  
ของสถานีอนามัยและศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาล จังหวัดปราจนีบุรี     
รูปแบบการวิจัย   เปนการสํารวจเชิงพรรณนา  ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง 
ประชากรที่ศึกษา   ผูรับบรกิารที ่ ศสช.ในสถานอีนามัย เขตเมือง  2  แหง  และนอกเขตเมือง  6  แหงในจังหวัดปราจีนบุรี 
ขนาดตัวอยาง  จํานวน  542  คน  จากการสุมเลือกตวัอยางแบบ  Multistage  Sampling 
เครื่องมือวิจัย   แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง และสัมภาษณ (สําหรับผูไมสามารถตอบไดดวยตนเอง) 
การรวบรวมขอมูล   ระหวางวันที ่ 1  มกราคม  2546 – 28  กุมภาพนัธ  2546 
สถิติที่ใช   Unpaired t – test , Paired t – test  และ  One – way  ANOVA 
ผลการศึกษา   กลุมตัวอยางเปนผูรับบริการที่ศนูยสุขภาพชุมชนในสถานีอนามัยเขตเมือง 195  (36.0 %)   นอกเขตเมือง  347  
(64.0 %)  เปนเพศหญิง 60.1% อายุเฉลี่ย 45.1 ป สถานภาพสมรส 72.9 %  จบประถมศกึษา  68.2 %  และมอีาชีพรับจาง  38.9 %   
มีบัตรทอง 85.4%  เคยไดรับการสงรักษาตอที่  รพ. เครือขาย 19.9 %  มีความพึงพอใจตอระบบสงตอ ในระดับมากตอการรวมกัน
ดูแลผูปวยระหวาง สอ. กับ รพ.  และการดูแลตอเนื่องที่ รพ. และที่บาน  (รอยละ  40.7 และ 36.1  ตามลําดับ)  ประเด็นความพึงพอใจ
พบวา  30 จาก 32  กิจกรรม  (3  ดาน) มีคะแนนความพึงพอใจมากถึงมากทีสุ่ด (คะแนน 4 และ 5) และความตองการคะแนนสูงมาก
ทุกกิจกรรม โดย ผูรับบริการกวารอยละ 50   และยังพบวา ผูรับบริการกวารอยละ 50 ในเขตเมืองใหคะแนนความพึงพอใจมาก 
(คะแนน 4 และ 5) เพียง 20 จาก 32 สวนนอกเขตเมืองพอใจในทุกกิจกรรม  โดยกิจกรรมดานการบริหารใหมียาที่จําเปนเพียงพอ มี
ความพึงพอใจนอยที่สุด เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางความพึงพอใจ และความตองการ  พบวาใน  28  กิจกรรม    มีความ
แตกตางกันดวยคะแนนเฉลี่ยความตองการสูงกวาความพึงพอใจ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกิจกรรมที่แตกตาง
กันมากที่สุดคือ  เตรียมอุปกรณตรวจรักษาและชนัสูตรโรคเพียงพอ / พรอมใช   นอกจากนียั้งพบวา  เพศ   อาชีพ  รายได   ภาวะ
สุขภาพ  การเลอืกใชสถานบริการ  ระยะเวลาเดินทาง  ชวงเวลาทีไ่ปรับบริการ  สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล  ที่ตั้งสถานบริการ  
และการใหขอมูลขาวสารที่ตางกนั  มีผลใหความพึงพอใจแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ความเห็น ผูตอบ  
87.5%  เห็นวาคุณภาพบริการดีข้ึน และจะเลอืกหนวยเดิมอีก 84.5% อยากใหปรับปรุง โดยจัดใหมีแพทยและอุปกรณเพียงพอ 
สรุป  การบริการปฐมภูมิควรจะตองพัฒนาคุณภาพบริการในดานการเชื่อมโยงบริการระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลเครือขาย  
ระบบบริหารยาและเวชภัณฑ  การสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน  การหาแนวทางสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
ตลอดจนพฒันาศักยภาพของทีมสุขภาพใหมีทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานในชมุชน  มีการติดตามประเมินผลและ
ปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนือ่งเพื่อเปาหมายการมสุีขภาพดีของประชาชนในพื้นที ่
 
ภาควิชา  เวชศาสตรปองกันและสังคม   ลายมือชือ่นิสิต…………………………………………..  
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Background: National Universal Coverage Scheme introduced great change in structure and health services delivery system.  
Primary health care center, a primary care unit for first contact care, were   redesigned to serve both of suburb and   rural areas.  
Consumer voices, whether they satisfied with services encounter and future expectations, were the study concerns.   
Objectives: To study consumers’ satisfaction and expectation to primary care of health center in Prachin Buri province in terms 
of management, service, and technical. 
Research Design: Cross-sectional Descriptive Study 
Study Population: Consumers taking service at Primary Care Unit in health center of 2 urban areas and 6 suburb areas in 
Prachin Buri Province. 
Sample size: Five hundreds and forty two samples were randomly selected by multistage sampling. 
Research Tool: Self – administered and interview questionnaire . 
Data collection: The study was conducted between January 1 , 2003 to February 28 , 2003 
Statistical Method: Unpaired t – test, Paired t-test and One - way ANOVA 
Results: The total respondents were 195 urban clients (36.0%) and 347 suburban clients (64.0%). The majority of them were 
married (72.9%), primary education (68.2%), taking employment (38.9%), had ever been referred through the network hospital 
(19.9%): 40.7% and 36.1% highly satisfied with co-ordination between hospital and health center and follow-up care 
respectively.  There were 30 out of 32 activities specified in 3 dimensions obtained high satisfaction scores (score 4 and 5), 
therefore , all activities mentioned were rated as high future expectation by more than half of the client respondents.  
Furthermore, 20 out of 32 activities were scored high satisfaction by the urban clients in contrast with highly satisfied scores in 
all activities listed by the suburban clients.  The least satisfaction was identified as adequate essential drugs.  In comparison 
between satisfaction and expectation, 28 out of 32 activities were found statistically significant different (p<0.001) particularly 
adequacy/readiness of equipments and diagnostic tools.  Regarding sex, occupation, level of income, health status, service unit 
preferred, travel time, services time, information disclosed, setting and rights were shown statistically significant different 
(p<0.05).  Finally, 87.5% of clients stated as better services than before and they will reselect.  However, doctors hours and 
more equipments were called for.  
Conclusion: This study revealed many critical success factors influencing the clients’ satisfaction.  Continuous services quality 
improvement were needed to fill the gaps identified especially adequate of doctor hours and equipments, and more effective 
referral system for nurturing health development of the local people. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

 ที่มาและความสําคัญของปญหาการวจิัย (Background  and Rationale) 
 
กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่ง   นโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

กําลังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางระบบบริการสุขภาพ    โดยระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
หรือ Primary Care (PC) ไดกลายเปนดานหนาของยุทธศาสตร  เพราะเปนระบบบริการขั้นพ้ืนฐานที่
ใกลชิดประชาชนมากที่สุด สามารถเขาถึงสุขภาพของประชาชนไดงายและใชตนทุนต่ํานโยบาย 30 บาท
รักษาทุกโรคจะประสบความสําเร็จอยางยั่งยืนหรือไมน้ันขึ้นอยูกับการสรางระบบบริหารระดับปฐมภูมิที่
เขมแข็งโดยมีศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit) ท่ีเชื่อมโยงกันเปนเครือขาย 
 ในอดีตท่ีผานมา ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภมิูตองประสบปญหาสําคัญคือความไม
ไววางใจของผูใชบริการ เนือ่งจากคานิยมของสังคมใหความสําคัญกับเทคโนโลย ี การแพทยระดับสูง  
และความเชีย่วชาญทางการแพทยเฉพาะทางซึ่งมีอยูเฉพาะในสถานบรกิารระดับปลาย   คานิยมดังกลาว
เห็นไดจากความลมเหลวของระบบบริการสงตอ    ซ่ึงวางเงื่อนไขการใชบริการของสวัสดิการทาง
การแพทย   เชน    บัตรสงเคราะหและบตัรสุขภาพ  ใหผูปวยตองไปรับการดูแลที่สถานบริการขั้นตน
กอน และจะสามารถใชสิทธิตามสวัสดิการในสถานบริการระดับปลายได ก็ตอเมื่อมีใบสงตอจากระบบ
บริการระดับตน แตสภาพการณที่เกิดขึน้คือ   ผูปวยมกัขามขั้นตอน และยอมเสียคาใชจายใหกับบริการ
ระดับสูงกวาเอง  หรือไปที่สถานบริการระดับตนเพียงเพื่อขอใบสงตัวโดยไมมีความตั้งใจไปรับบริการ  
เพราะขาดความไววางใจในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความสําคัญมากที่สุดในการบริการสุขภาพประชาชน เพราะ
เปนระบบบริการที่ใกลชิดและเขาถึงประชาชนไดมากที่สุด  การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาให
สําเร็จ จึงอยูที่การสรางความเขมแข็ง  ใหแกระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หัวใจของบริการ     
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  ไมไดอยูที่เทคโนโลยีทางการแพทยที่ซับซอน      แตอยูที่การเปนบริการสุขภาพที่
มีความละเอียดออ และใสใจในความเปนมนุษย   ภารกิจในการสรางระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
จึงเปนการสรางระบบบริการที่สามารถดูแลผูปวยอยางเปนองครวม  มีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน  ทั้งมิต ิ
ทางกาย  ใจ  สังคมและ  จิตวิญญาณ  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และคณะ , 2545 ) 
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แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี  9  พ.ศ. 2545-
2549 กําหนดเปาหมายหลกัของการพัฒนาสุขภาพประชาชนคือการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ตน  ทั้งเขตเมืองและเขตชนบท โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการขั้นสูง    เพ่ือใหสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ตนทุกแหง  มีศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค    การฟนฟูสภาพ   และการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนที่มีคุณภาพสูงขึ้น     ตลอดจนมีเครือขายสถานบริการสาธารณสุขระดับตน ในเขต
เมืองและชนบทครอบคลุมอยางกวางขวาง     (สุพรรณ  ศรีธรรมมา , 2544 )    ซ่ึงแผนพัฒนาดังกลาวเปน
แผนที่กําหนดการเปลี่ยนแปลงระบบสาธารณสุข  โดยการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อใหคนไทยไดรบัสิทธิ
ของการมีสุขภาพดีอยางเทาเทียม เสมอภาค มีประสิทธิภาพ และมีสุขภาพดีอยางยั่งยนื การปฏิรูปเปนรม
ใหญของการเปลี่ยนแปลงทกุสวน ท้ังการกระจายอํานาจ    หลักประกันสุขภาพถวนหนา และการพัฒนา
ศูนย  สุขภาพชุมชนที่มีปรัชญา และแนวคดิภายใตหลักประกนัสุขภาพถวนหนา โดยมศีูนยสุขภาพชมุชน
เปนรูปธรรมในการปฏิบัติ (สําเริง  แหยงกระโทกและรุจริา  มังคละศิริ , 2545)    

จังหวดัปราจีนบุรี เร่ิมดําเนินโครงการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา   30 บาท  รักษาทุกโรค
เมื่อวันท่ี  1 ตุลาคม  2544   ดาํเนินการจัดตั้งระบบเครอืขายตามภูมิศาสตร     แบงเปน  9 เครือขาย     
ดําเนินการจัดตั้งศูนยสุขภาพชมุชนในสถานอีนามัยจํานวน 7 แหง และในศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 
จํานวน  1 แหง   (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี , 2545)   ผูวิจยัในฐานะทีเ่ปนผูปฏิบัติงานในทีม
บุคลากร จากโรงพยาบาลที่หมุนเวยีนไป   ปฏิบัติหนาที่สนับสนุนบริการ แกศูนยสุขภาพชุมชนในสถานี
อนามัย และศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาลในเครือขาย    มีความประสงคท่ีจะศึกษาเกีย่วกับการจัดบริการ
ปฐมภูมิตั้งแตเร่ิม โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อ 1  ตุลาคม  2544 จนถึงปจจุบัน     
ผูรับบริการมีความพึงพอใจ และความตองการ  ตอบริการปฐมภูมขิองสถานีอนามัย และศูนยบริการ       
สาธารณสุข เทศบาลจังหวัดปราจีนบุรี  เปนอยางไร    ซึ่งผูวิจัยคาดวางานวิจยัฉบับนี้ จะใหขอคนพบที่เปน
ประโยชน  ตอการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชนในดานการบริหาร บริการและ
วิชาการ ตลอดจนเปนแนวทางในการดําเนินงานแกสถานีอนามัยท่ีจะพัฒนาเปนศนูยสุขภาพชุมชนใน
อนาคตตอไป 
 
คําถามการวิจยั (Research Questions) 

1.  ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการ ที่มีตอบริการปฐมภูมใินดานการ บริหาร  
บริการ และวิชาการ   ของสถานีอนามยัและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล จังหวัดปราจีนบุรีเปนอยางไร 

2.   ปจจัยใดท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการ      ที่มีตอบริการ 
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ปฐมภูมิ ของสถานีอนามัยและศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล จังหวัดปราจีนบุรี 

3. ความคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูรับบริการท่ีมีตอบริการปฐมภูมิ    ของสถานีอนามัยและ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล จังหวัดปราจีนบุรีเปนอยางไร 

 
วตัถุประสงคของการวจิัย ( Objectives)  
  

1. วัตถุประสงคท่ัวไป ( General Objectives)  
    เพื่อศึกษาความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการ  ท่ีมีตอบริการปฐมภูมิ ของ 

สถานอีนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล   จังหวัดปราจีนบุรี  
 

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific  Objectives) 
2.1   เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการที่มี  ตอบริการปฐมภูมิ  

ในดานการบรหิารบริการและวชิาการของสถานีอนามยัและศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาลจงัหวดั
ปราจนีบุรี 

2.2   เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางความพึงพอใจกับความตองการ  ของ 
ผูรับบริการที่มตีอบริการปฐมภูมิในดานการบริหาร  บริการและวชิาการ 

2.3   เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกตางของความพึงพอใจและความตองการของ   ผูรับ 
บริการที่มีตอบริการปฐมภูม ิตามปจจยัสวนบุคคล    ปจจัยการรบับริการ และปจจยัการจัดบริการปฐมภูม ิ 
ท่ีแตกตางกนั 

2.4   เพ่ือศึกษาความคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูรับบริการทีม่ีตอบริการปฐมภูม ิ
ของสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสขุเทศบาล  จังหวดัปราจนีบุร ี 
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กรอบแนวคิดในการวจิัย ( Conceptual  Framework ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวแปร (Variables ) 

 
ตัวแปรอิสระ ( Independent  variables ) 
1.   ปจจยัสวนบุคคลไดแก      เพศ    อายุ      สถานภาพสมรส       ระดับการศกึษา    อาชีพ  

รายไดครอบครัว  ฐานะการเงิน และภาวะสุขภาพ 
2.  ปจจัยการรับบริการไดแก  การเลือกใชสถานบริการ    เหตุผลการรับบริการ   การใชเวลา

เดินทาง    ชวงเวลาที่มารับบริการ  ลักษณะบริการ และสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล 
 3.  ปจจยัการจัดบริการปฐมภูมิไดแก ทีต่ั้งสถานบริการ      ทีมผูใหบริการ      การใหขอมูล
ขาวสาร    การเชื่อมโยบริการกับรพ. ( ระบบสงตอ )   

   
ตัวแปรตาม ( Dependent  variables )ไดแก     ความพึงพอใจและความตองการ    ของ

ผูรับบริการตอบริการปฐมภมูิในดานการบริหาร  บริการและวิชาการ 

ปจจัยสวนบุคคล 
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา  อาชีพ 
รายไดครอบครวั  ฐานะการเงิน  ภาวะสุขภาพ 

ปจจัยการรับบรกิาร 
การเลือกใชสถานบริการ  เหตุผลการรับบริการ 
การใชเวลาเดินทาง   ชวงเวลาทีร่ับบริการ 
ลักษณะบริการ   สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล 

ปจจัยการจัดบรกิารปฐมภูม ิ
ที่ตั้ง   ทีมผูใหบริการ    ขอมูลขาวสาร 
การเชื่อมโยงบรกิารกับรพ. ( ระบบสงตอ ) 

ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบรกิาร
ตอบริการปฐมภมูิของสถานีอนามัยและ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 
 
1.ดานการบริหาร : การจดัการองคกรและ            
                               ทรัพยากร 
2. ดานการบรกิาร : การจดับริการปฐมภูมิ 
3. ดานวิชาการ      : การสอน  การเผยแพร      
                               และการฝกอบรม 
 



 5
 
 
นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวจิัย ( Operational  Defenitions ) 
 
 1.  สถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล หมายถึงสถานบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งเปน
ศูนยสุขภาพชุมชน ในปงบประมาณ 2545   มีจํานวน 8 แหง  ในจังหวัดปราจีนบุรี 

2. สถานีอนามัยในเขตเมืองหมายถึง หนวยบริการที่ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง ไดแกศูนยบริการ
สาธารณสุขเทศบาล  และ สอ. ศาลานเรศวร 

3. สถานีอนามัยนอกเขตเมืองหมายถึง  หนวยบริการที่ตั้งอยูนอกเขตอําเภอเมือง  ไดแก  สอ.บาง
แตน  สอ.โพธ์ิงาม   สอ.เฉลิมพระเกียรติ   สอ.ทุงโพธ์ิ   สอ.ทับลาน   และสอ.วังทาชาง 

4.  ผูรับบริการหมายถึง    ประชาชนทีพ่ักอาศัยอยู  ในเขตรับผิดชอบ ของสถานอีนามยัและ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่ทําการศกึษา และเคยไปรับบริการที่ศนูยสุขภาพชุมชนในสถานีอนามยั  
และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลในจังหวัดปราจนีบุรี   ตั้งแตตุลาคม 2544 จนถึงเวลาที่ทําการศึกษา 
 5. บริการปฐมภูมิดานการบริหาร หมายถึง  การบรหิารโครงสราง และกระบวนการในการ
จัดบริการ ประกอบดวย   การจัดองคกรและการบรหิาร  การจดัการและพฒันาทรัพยากรบุคคล    อาคาร
ส่ิงแวดลอมและความปลอดภยั  ยา เวชภัณฑและเครื่องมือ เคร่ืองใช    ระบบขอมูลขาวสาร   การเงนิ 

6.  บริการปฐมภูมิดานการบริการหมายถงึ การใหบริการตามกระบวนการหลักไดแกบริการใน
ชุมชน   บริการในศสช.  บริการตอเนือ่งซึ่งประกอบดวย     การตอนรับและประชาสัมพันธ  การ
ลงทะเบียน/คัดกรอง  บริการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  และกจิกรรมในชุมชน 
 7.  บริการปฐมภูมิดานวิชาการหมายถึง    การใหสุขศกึษา    การเผยแพรประชาสัมพันธและ
การจัดอบรม 

8. ความพึงพอใจหมายถึง ความรูสึกที่เกดิขึ้นของผูรับบริการ เมื่อไดรับการตอบสนองความ
ตองการในดานการบริหาร    บริการ    และวิชาการ     ของสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุข
เทศบาลในจังหวัดปราจีนบรุี 
 9.  ความตองการของผูรับบริการหมายถึง ความตองการ  ความรูสึก  หรือความคาดหวงัของ
ผูรับบริการที่คาดการณลวงหนา ตอบริการปฐมภูมใินดานการบริหาร บริการและวชิาการของสถานี
อนามยัและศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาลในจังหวัดปราจนีบุรี 
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ขอตกลงเบือ้งตน ( Assumption ) 

 
1. การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาจาก   กลุมตัวอยางผูเคยรับบริการ  ที่ศูนยสุขภาพชุมชนในสถานีอนามัย 

และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลในจังหวัดปราจีนบุรีทุกแหงรวม 8 แหง  ซึ่งผูวิจัยเชื่อวา  ขอมูลที่เก็บ
รวบรวมและนาํมาวิเคราะหเปนผลการวิจัยครั้งนี้   เชื่อถือไดตามสภาพความเปนจริง ของผูรับบริการที่  
ศูนยสุขภาพชมุชนในสถานอีนามัย และศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาลในจังหวัดปราจีนบุรี 

2. ระดับคะแนนความพึงพอใจและความตองการ  (1 – 5)  ซึ่งเปน  Ordinal  Scale  จะพิจารณา 
ตัวแปรวามีอันตรภาคเทากัน  เพ่ือวิเคราะหขอมูลเปน Interval  Scale ตอไป 

3. กิจกรรมบริการในแตละขอ ถือวามีนํ้าหนกัเทากัน 
 
ปญหาทางจรยิธรรม (Ethical Considerations) 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณนา  ไมไดมีสิ่งแทรกแซงหรือการทดลองใด ๆ ใหกับ

กลุมท่ีศึกษา  จึงคาดวาไมมปีญหาทางจริยธรรม 
 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ( Expected  Benefit  and  Application ) 
 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัดปราจีนบรุี   
2. เปนขอมูลประกอบการศึกษาการดําเนินการวิจัยครั้งตอไป 

 
 
 

 
 



 

บทที่ 2 
 

ทฤษฎี  แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาความพึงพอใจและความตองการของผูรบับรกิารตอบริการปฐมภูมิของสถานีอนามัย
และศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล จังหวดัปราจีนบุรี    ผูวจิัยไดแบงทฤษฎี    แนวคิดและงานวิจยัท่ี
เกีย่วของ ดังตอไปนี ้

 
1. แนวคดิเกีย่วกับ บริการปฐมภูม ิ     

 2. แนวคดิเกีย่วกับ การดําเนนิงานศูนยสุขภาพชุมชน 
 3. แนวคดิเกีย่วกับความพึงพอใจ และความคาดหวังของผูรับบรกิาร 
 4  งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับ บรกิารปฐมภูม ิ 

 
 บริการปฐมภมูิ  ( Primary  Care ) หมายถึง  การใหบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุข  ท่ี

ประยุกตความรูอยางผสมผสานทั้งทางดานการแพทย     จิตวิทยา   และสังคม     เพ่ือใหบริการทั้งท่ีเปน
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาโรค  และการฟนฟูสภาพ    เปนบริการที่ดแูลประชาชน
อยางตอเนื่อง ใหแกบุคคล ครอบครวั และชุมชน ดวยแนวคิดแบบองครวม    โดยมรีะบบการสงตอและ
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม  รวมทั้งสามารถประสานกับองคกรชมุชนในทองถิน่ เพ่ือ
พัฒนาความรูของประชาชนในการดแูลตนเองไดในยามเจ็บปวย      รวมถึงสงเสริมสุขภาพของตนเอง
เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพทีด่ีไดตอไป (สุพัตรา  ศรวีณชิชากร  และคณะ , 2545) 

 
 ลกัษณะสําคญัของบริการปฐมภูมิ 
 1. ใหบริการสุขภาพที่ ผสมผสาน ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ   ปองกนัโรค การรักษา  

และฟนฟูสภาพ  โดยพจิารณาปญหาอยางเปนองครวม 
  2. เปนบริการสุขภาพดานแรก   ที่ประชาชนเขาถึงไดงาย      ทั้งในดาน ภูมิศาสตร   
สังคม  จิตวิทยาและดานเศรษฐกิจ 
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  3.  เนนบทบาท การใหบรกิารสุขภาพ ในเชิงรกุเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคและการเพิม่ศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน 
  4. รวมดูแลสุขภาพกับประชาชนอยางตอเนือ่ง  ตั้งแตกอนปวย ขณะปวย และชวงฟนฟู
สภาพ  พรอมกบัการจดัทําระบบขอมลูของประชาชนตั้งแตเกดิจนเสียชีวติ 
  5. ทําหนาที ่  ประสานกับหนวยบรกิารอ่ืนท่ีเกีย่วของ   เพื่อใหบรกิารท่ีตอเนื่องรอบดาน
เชน สถานพยาบาลเฉพาะดานตางๆ  หนวยงานสังคมสงเคราะห  และหนวยงานปกครองทองถิ่น  

 
 องคประกอบสําคัญในการพัฒนาบรกิารปฐมภูมิ 

 
ก.   กลุมปจจัยพื้นฐานทีจ่ําเปน ประกอบดวย 
1. มีจาํนวนประชากรในความรับผดิชอบทีชั่ดเจนเพือ่เปนเปาหมายของการวางแผนและ 

จัดบรกิารทัง้เชิงรกุและเชิงรบั  การติดตามดแูลตลอดจนการประเมนิผล  
2. เปนหนวยบริการขนาดเลก็หรือขนาดกลางที่ไมซับซอนเกินไป   กระจายในพืน้ทีไ่ด 

ท่ัวถึง  ครอบคลุมการดแูลประชากรจํานวนที่ไมมากเกนิไป 
3. มกีารจัดระบบบรกิารทีผ่สมผสานทัง้งานดาน สงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การ 

รกัษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพ  วิธกีารจดับรกิารสามารถยดืหยุน  และเชือ่มโยงบรกิารไดตามสภาพ
ความตองการ   

4. มีทีมงานที่มทัีศนคติท่ีดีและมีศกัยภาพในการใหบริการผสมผสาน สอดคลองกับ 
สภาพความตองการของประชาชนอยางเปนองครวม   

5. มกีารจัดระบบการทํางานที่สรางปฏิสัมพันธกับชุมชนอยางเปนระบบและตอเนือ่ง    
6. มกีารจัดระบบใหทีมงานรับผดิชอบตอผลลัพธสุขภาพของประชาชนและม ี

ระบบการติดตามผูรับบรกิารหรือประชาชนในเขตรับผิดชอบอยางตอเนื่อง 
 
  ข. กลุมปจจัยท่ีสงเสริมใหการจัดบรกิารปฐมภูมิมีประสทิธิภาพ ประกอบดวย 
    1. ท่ีตั้งและการจัดองคประกอบของสถานพยาบาล  หนวยบรกิารควรตัง้อยูในชุมชน   
ประชาชนสามารถใชบริการไดสะดวก 
                   2. ระบบขอมลูขาวสารเพื่อการดูแลผูปวยท่ีมปีระสิทธิภาพ    หนวยบริการปฐมภูม ิ
จําเปนตองมีขอมูลที่ชวยใหหนวยบริการสามารถดูแลประชาชนไดอยางเปนองครวม  มีความตอเนื่อง
ของการดแูล  ทั้งระดับบุคคลและครอบครัว        



9 

3. การจัดระบบการเงินการคลัง   หลักการสําคัญของการจัดระบบการเงินในหนวย 
บริการปฐมภมูิคือการคิดคาใชจายสําหรับการบริการจะตองไมเปนอุปสรรคกับการใชบริการของ
ประชาชน      

4. การเชื่อมโยงกบับริการอ่ืนทีเ่กี่ยวของ   เชน บริการระดับทุติยภูมิ    หรอือ่ืนๆ  
ไดแก  การสงตอผูปวยไปรกัษาในโรงพยาบาล  การสงตอผูปวยไปรบับริการ     ทางหองปฏิบัติการ  
การเชื่อมโยงดานสังคมสงเคราะหหรือบรกิารดานสังคมอื่นๆ   

5. แบงภาระงานระหวาง  หนวยบรกิารปฐมภูมิกับโรงพยาบาล ใหชัดเจนไมซ้ําซอน 
รวมถึงการปรบัใหมีระบบการสงตอผูปวยพรอมทั้งขอมลูของผูปวยไดโดยไมมีชองวางของการบรกิาร 
 
  ค. กลุมปจจัยท่ีสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ 

1.   ทีมงานสนับสนุน  ตองมีความเขาใจแนวคิดและทักษะที่จําเปน   ในการบริการ 
ปฐมภูมิ 

2. ระบบบริหารจัดการขององคกร     ตองจัดใหหนวยบริการปฐมภูมิ     สามารถ 
บริหารงานของหนวยงานตัวเองไดอยางคลองตัว 

3. มีการสนับสนุนดานงบประมาณอยางพอเพียง 
4. มีระบบสนับสนุน    การพัฒนาผูปฏิบัติทั้งในดานทัศนคติ  องคความรู     และ 

ทักษะในการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
5. มีการจัดระบบการเชื่อมตอการดําเนินงาน    ระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับ 

โรงพยาบาล 
6. มีการจัดระบบ  ติดตามผลและประเมินผลอยางตอเนื่อง    เพื่อนํามาใชพัฒนา 

บริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  

บริการปฐมภูมิ กับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
จากนโยบายของรัฐบาล        โดยกระทรวงสาธารณสุขที่มุงสูการสรางหลักประกนัสุขภาพ 

ถวนหนาแกประชาชนไทยโดยเริ่มจากโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคภายในป 2544 ซึ่งเปนไปตาม
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ทีร่ะบุไววา “  บคุคล
ยอมมีสิทธิเสมอกันในการรบับริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ …. ” 
น้ัน 
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  ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ      จะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการปฐม
ภูมิ เปนจุดบริการสุขภาพดานแรก ซึ่งจะตองทําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน ทั้งการรักษาพยาบาล  
การสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  ทั้งยังจะสนับสนุนใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิประสานงานกับหนวยบริการระดบัตนของสถานพยาบาลระดบัอื่นในลักษณะเครือขาย หรือ
ระหวางภาครัฐกับภาคเอกชนไดอีกดวย  ตามหลักการจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพที่ตองการใหเกิด
บริการที่มีคุณภาพกระจายไปอยางทั่วถึง    และประชาชนทุกกลุมสามารถเขาถึงไดงาย 

 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน  

การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) มีหลักเกณฑในการจัดแบง  ดังตอไปนี้ 
1. ประชากรใน 1 ศสช.  ควรมีประมาณ  8,000 – 12,000  คน ซ่ึงจะตองมีบุคลากรทางสุขภาพ  

1  ทีม  (8  คน)  ที่จะดูแลไดครอบคลุมครบถวนทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ 
2.  ทีมท่ีจะบรกิารใน ศสช.  ควรเปนสหวิชาชีพท่ีทํางานเปนทีมครบ  8  คน  :  1 ศสช.  ไดแก  

แพทย 1 คน ทันตแพทยหรือทันตาภิบาล 1  คน (ดูแล 2 ศสช.)  พยาบาลวิชาชีพ  2  คน จนท.สาธารณ
สุขอื่นๆ  4 คน 

3. นําหนวยบรกิาร  สอ.  ศพช.   ศูนยสาธารณสุขเทศบาล    OPD  ของ รพ.ชุมชน  มาจัดใน
รูปแบบของ ศสช.  มีเกณฑการจัดแบง  ดังนี้ 

ศูนยสุขภาพชมุชนมรีูปแบบ  4  ลกัษณะ คอื 
1. ใน รพ.  เปดโพลีคลินิกเวชศาสตรครอบครัว  รับผดิชอบประชากรในตําบลท่ีตั้งของ รพ.  

ประมาณ  10,000  คน  กอนจัดเปน  ศสช.  ไดเปนลักษณะหนึ่ง 
2. ในเขตเมืองที่ยังไมมีสถานีอนามัย  อาจจะมีศูนยสาธารณสุขเทศบาล  สามารถที่จะจัดเปน   

ศูนยแพทยชุมชน  โดยจดัใหเขากับอุดมคตขิอง ศสช. 
3. ในเขตชนบท ที่มีสถานีอนามัยตั้งอยูกอนแลว  ก็จะเปน ศสช. รูปแบบหนึ่ง 
4. ในเขตชนบทหางไกลการดําเนินการยังไมมีสํานักงานตั้งอยู  การจัดหนาท่ีบริการสุขภาพ 

เปนลกัษณะเคลื่อนท่ี  กจ็ะจดัเปน  ศสช. ไดรูปแบบหนึ่ง 
 
 แนวทางการจัดหนวยบริการปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชน ที่สถานีอนามัย 
1. ดูแลประชากรข้ึนทะเบยีน ไมเกิน  10,000 คนตอหนวยบริการ 
2. เดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน  30  นาที 

       3. ขั้นต่ําตองมีบริการดานการรกัษาพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพที่ผสมผสาน 
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กันสวนบรกิารทันตกรรม  บริการดานยา และการฟนฟูสภาพอาจจดัอยูในหนวยเดียวกัน หรือจัดเปน
เครือขายประจาํ 

4. มีการจายยา ที่สะดวก รวดเรว็ ภายในหนวยบรกิาร หรือจัดเปนเครอืขายรวมกับรานยาทีผ่าน
การรับรองตามมาตรฐาน แตตองสะดวกสําหรับผูใชบริการ 
 5. บุคลากรประกอบดวย แพทย 1 คน  พยาบาลวิชาชพีอยางนอย 1-2 คน      พยาบาลเทคนิค/
เจาหนาท่ีสาธารณสุขอยางนอย 4-6 คน  อาจมีเจาหนาทีส่นับสนุนอ่ืนๆ เชน การเงิน  เจาพนักงานเภสัช  
เวชระเบยีน  ทันตแพทยหรือทันตาภิบาล 1 คน 
 6. ทีมบุคลากรอยางนอย 3 ใน 4  ดูแลประชาชนที่ขึ้นทะเบยีนเปนการประจํารับผิดชอบ
ตอเนื่อง รูวาประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเปนใครอยูท่ีไหนและมรีะบบติดตอที่ทําใหรูจกักัน 
 7. มีหองพื้นที่ใหบริการที่ชัดเจนในชุมชน พื้นท่ีสะอาด  ปลอดภยั สะดวก สบาย การไหลเวยีน
การใชบรกิารสะดวก 
 8. มีอุปกรณเครื่องมือ เวชภณัฑพรอมใหการรักษาและดูแลดานตางๆ ไดตามเกณฑ 
 9. มีระบบขอมูลที่สามารถใชดูความตอเนือ่งของการบรกิารและติดตามผูใชบริการได  มรีะบบ
นัดหมายใหพบแพทย / เจาหนาที่คนเดิมไดตอเนื่อง 
 10. มีการลงขอมูลการดแูลท่ีชัดเจน เพือ่ใชประกอบการกํากับและพัฒนาคุณภาพบริการได 
และมีระบบกาํกับ พัฒนาคณุภาพอยางสม่ําเสมอ 
 11. มีการตกลงกับโรงพยาบาลที่จะรับการสงตอเพื่อใหบริการที่ตอเนื่องรวมทั้งการรับผูปวย
ดูแลตอในกรณีที่โรงพยาบาลสงกลับ 

 
ความสัมพันธของ  PCU , CUP , CUS  และ CUT 

 1. PCU  (Primary  Care  Unit)  หนวยบริการปฐมภูมิหรอืศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง  การจัด
พ้ืนท่ีในอาคารและมีองคประกอบ   บุคคล  วัสดุสิ่งของและระบบการทาํงานเพื่อจัดบริการปฐมภูมิ 

2. CUP (Contracting  Unit  For  Primary  Care)  หมายถึง     สถานบริการที่เปนจุดทํา 
สัญญา  เพื่อจดับรกิารปฐมภูมิ  (Primary  Care)  หรือเรยีกวา  Main  Contractor  ในการดําเนนิงาน
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

3. CUS  (Contracting  Unit  For  Secondary  Care)        หนวยคูสัญญาของบริการระดับ 
ทุติยภูมิหมายถึง  หนวยงานที่ใหบริการสขุภาพท่ัวไปกรณผีูปวยในเปนหลัก ไดแก  โรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนตางๆ  ที่
สนใจสมัครเขารวมเครือขาย  บริการทุตยิภมูิ 
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 4. CUT  (Contracting  Unit  For  Tertiary  Care)    หนวยคูสัญญาของบริการระดับตตยิภูมิ  
หมายถึง  หนวยงานทีใ่หบริการทีเ่ปนบรกิารเฉพาะทาง  หนวยใหบริการระดบัน้ีอาจเปนโรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  หรือสถาบนัที่ดแูลรักษาโรคเฉพาะทางตางๆ   
 

บทบาทแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการสนับสนุนการใหบริการ 
ปฐมภูมิที่สถานีอนามัย 
 

บทบาทแพทย 
1. รวมรับผิดชอบเปนหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีดูแลประชาชนทุกหมื่นคน เปนที่ 

ปรึกษารวมคิดวางแผนการทํางานรวมกับทีม แตบทบาทในการใหบริการโดยตรงขึ้นกับเงื่อนไขเวลา
และจํานวนแพทยที่มีในพื้นที่ 
  2. เขาใจสภาพปญหาการทํางานตางๆที่ระดับสถานีอนามัยและสภาพความเปนอยูของ
ประชาชนในพื้นที่นั้นๆ 
  3.   พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สถานีอนามัยในการใหบริการดานการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล  การบริการอนามัยแมและเด็ก 

4. ใหบริการทางการแพทยในสวนท่ีเจาหนาท่ีสถานีอนามยัดูแลไมได    และตรวจ 
บริการเพื่อเสรมิสรางศรัทธาใหสถานีอนามัยในระยะแรก 

5. สนับสนุนดานวิชาการทางการแพทยใหแกทีมงาน  เพ่ือนํามาใชในการพัฒนา 
บริการและการวางแผนแกปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่น้ันๆ 

 
บทบาทพยาบาล 
ระยะแรกพยาบาลสรางความคุนเคย  และปรับแนวคิดการทํางานรวมกับเจาหนาที่ 

สถานีอนามัยแบงบทบาทและวิธีการทํางาน กิจกรรมที่พยาบาลสามารถชวยดูแลพัฒนาในเบื้องตนเชน 
เทคนิคปลอดเชื้อ การดูแลเครื่องมือทางการแพทยตางๆ   การบริการพยาบาลและการเยี่ยมบาน  การ
จัดการดานยา  การรักษาพยาบาลเบื้องตน 
  ระยะตอมากําหนดบทบาทและวางแผนการทํางานรวมกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยอยาง
เปนระบบ  บทบาทของพยาบาลมีบทบาทในดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน
โรค การฟนฟูสภาพ   การทํางานทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน รวมทั้งมีสวนเปนบุคคลที่เชื่อมตอ
ระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัยไดดี 
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บทบาทเจาหนาที่สาธารณสุขที่สถานีอนามยั 
  มีบทบาทหลักในการดําเนินงานใหบริการผสมผสานทกุดานแกประชาชนในเขต
รับผิดชอบและมีบทบาทหลกัในการประเมินสภาพชุมชนอยางรอบดาน 

 
ประเภทบรกิารท่ีตองมีในหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
1. รักษาพยาบาลไดแก   โรคทั่วไป  /  โรคเรื้อรัง  ดูแลท่ีบาน   บรกิารฉุกเฉินเบ้ืองตน   

กอนสงตอ    การใหคําปรึกษา  คําแนะนํา    ผาตัดเล็ก   ทันตกรรมพื้นฐาน   ตรวจชนัสูตรพืน้ฐาน 
  2. สงเสริมสุขภาพ  ไดแก  ดูแลหญิงวยัเจรญิพันธ   พัฒนาการเดก็   วัคซีน   ดูแล  
สุขภาพเด็กวยัเรียน ดแูลประชาชนกลุมเส่ียง ดูแลผูสูงอายุบริการที่บานเยีย่มกลุมเปาหมาย ทันตกรรม
ปองกัน ใหความรูดานสุขภาพ    ใหคําปรึกษา   คนหาโรคที่รายแรงหรอืโรคที่เรื้อรัง 
  3. ฟนฟูสภาพไดแกดแูลขัน้ตนในการฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจกอนสงตอผูเชี่ยวชาญ
เพื่อการรกัษาและฟนฟูสภาพ    ดูแลตอเนื่องหลังจากผูปวยไดรับการวนิิจฉยัและการวางแผนการดูแล
จากโรงพยาบาลแลว 
  4. ควบคุมปองกันโรคในระดับบุคคลและครอบครัว ไดแก การใหวัคซีนเพื่อปองกัน
โรค   การคนหาผูปวย    เฝาระวังและการรายงานผูปวยโรคติดตอ 
  5. สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน  องคกรประชาชน  และชุมชนดานสุขภาพ   
ไดแกการใหความรูและสรางความมั่นใจ ในการดูแลปญหาสุขภาพที่พบบอย และการปฏิบัติตัว    
ประเมินสภาพปญหาสุขภาพ รวมมือกับหนวยงานอื่นในการวางแผนและแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 
  6. บริการดานยา ไดแก  การจัดยา  การจายยา  การใหความรูดานยา 
 

กระบวนการหลกัของหนวยบรกิารปฐมภมูิ 
1. การสํารวจครอบครวัและชุมชน  ไดแก  สรางสัมพันธภาพ  รูจักและเขาใจสภาพและวิถีชีวิต  

ประเมินสภาพปญหาและความตองการ 
2. การลงทะเบียน / คัดกรอง  ไดแก  การจัดเตรียมเอกสารและขอมูลเพื่อใหเกิดการดแูลอยาง

ผสมผสาน  การคนหาความคาดหวังของผูรบับริการ  และการใหคําแนะนําเบ้ืองตน 
3. บริการหลกั  ไดแก  ตรวจรักษา / สงเสรมิปองกัน / ทนัตกรรม / ER. / ชันสูตร 
4. การใหคําปรึกษา  ไดแก  ใหผูรับบริการเปดเผยความรูสึกและใชศักยภาพของตนเองเพื่อใช

แกไขปญหาและปรับตวัใหเหมาะสม 
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5. บริการกอนกลับบาน  ไดแก  ตรวจสอบการตอบสนองตอความคาดหวัง  จายยา  นัดหมาย
ดูแลตอเนื่อง   

6. การสงตอ / การเยี่ยมบาน  ไดแก  ประสานงานกับสถานบริการระดับสูง  และมจีุดเชื่อมตอ
ชัดเจน 

7. การประชุมวางแผนและกจิกรรมตอเนื่อง 
8. กิจกรรมชมุชน  ไดแก  การคัดกรองโรคและพฤตกิรรมเสี่ยง  และสนับสนนุบทบาทของ   

ชุมชน  ในการรวมคดิ  รวมทาํ  รวมประเมนิผล  รวมเรยีนรู 
 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ และความคาดหวัง 
 

ความหมายของความพึงพอใจ 
  พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน (2525 :  602)  ไดใหความหมายวา  หมายถงึ  
อาการที่พอใจ  อาการที่ชอบใจ  เรื่องที่พอใจ 

หลุย  จําปาเทศ  ( 2533 :  10 )  ไดกลาววา   ความพึงพอใจ เปนความตองการได 
บรรลุเปาหมาย พฤติกรรมทีแ่สดงออกกจ็ะมีความสุข สังเกตไดจากสายตาและการแสดงออก 
  อัมพร  เจรญิชยั ( 2536 : 25 )       ไดกลาววา ความพึงพอใจเปนสิ่งที่ตอบสนองความ
ตองการของมนุษย เปนการลดความเครยีดทางดานรางกายและจิตใจ  หรืออาจเปนสภาพของความรูสึก
ของบุคคลที่มีความสุข  ตลอดจนสรางทัศนคติในทางบวกตอบุคคลหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
  Vroom  (1964) กลาววาทศันคติและความพึงพอใจในสิ่งหนึ่งสามารถใชแทนกนัได  
เพราะทั้งสองคําน้ีจะหมายถงึผลทีไ่ดจากการที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในส่ิงนั้น  ทัศนคติดานบวกจะ
แสดงใหเห็นสภาพความพงึพอใจในสิ่งนัน้  และทัศนคติดานลบจะแสดงใหเห็นสภาพความไมพึงพอใจ
น่ันเอง 

ฮินชอรและแอทวูด ( Hinshaw & Atwood  ,1982 : 170-171)   ไดใหความหมาย 
ความพึงพอใจของผูรับบรกิารวา “ เปนความคิดของผูรับบริการตอการดูแลทีไ่ดรับจากผูใหบริการและ
จัดเปนเกณฑประเมินดานผลลพัธดวย” 
  มัลลนิส  ( Mullins. 1985 : 280 )  ไดกลาววา  ความพึงพอใจ เปนทัศนคติของบุคคลที่
มีตอส่ิงตางๆ  หลายๆ  ดาน  เปนสภาพภายในที่มีความสัมพันธกบัความรูสึกของบุคคล  ท่ีประสบ
ความสําเรจ็ในความตองการหรือคาดหวัง 
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  Wallestein  (1971)  กลาวถึงความพึงพอใจเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมือ่ไดรับผลสําเร็จ
ตามความมุงหมายหรือเปนความรูสกึขั้นสุดทาย  (End-state  in  feeling)  ท่ีไดรับผลสําเรจ็ตาม
วัตถุประสงค 
  Wolman  (1973)  กลาววา  ความพึงพอใจหมายถึงความรูสึก  (Feeling)  มีความสุขเม่ือ
คนเราไดรับผลสําเรจ็ตามจดุมุงหมาย  (Goals)  ความตองการ  (Wants)  หรือแรงจูงใจ  (Motivation) 
  Shelly  (1975)  ไดศกึษาแนวความคิดเกีย่วกับความพึงพอใจ  สรุปไดวาความพึงพอใจ
เปนความรูสึกสองแบบของมนุษย  คือความรูสึกในทางบวก  และความรูสึกทางลบ  ความรูสึกทางบวก
เปนความรูสึกที่เมื่อเกิดขึ้นแลวจะทําใหเกดิความสุข  ความสุขนี้เปนความรูสกึท่ีแตกตางจากความรูสึก
ทางบวกอื่นๆ กลาวคือ  เปนความรูสึกทีม่ีระบบยอนกลับ  ความสุขสามารถทําใหเกิดความสุข  หรือ
ความรูสึกทางบวกเพิ่มขึน้ไดอีก  ดังนั้นจะเห็นไดวาความสุขเปนความรูสึกที่สลับซับซอนและความสุข
น้ีจะมผีลตอบคุคลมากกวาความรูสกึทางบวกอื่นๆ 
  ความรูสึกทางลบ  ความรูสึกทางบวก  และความสุขมีความสัมพันธกนัอยาง
สลับซับซอนและระบบความสัมพันธของความรูสึกทั้ง 3 น้ี  เรียกวาระบบความพึงพอใจ  โดยความพึง
พอใจจะเกดิขึน้เม่ือระบบความพึงพอใจมีความรูสกึทางบวก  มากกวาทางลบ 
  สรุปวา ความพึงพอใจเปนความคิดเห็นหรือทัศนคติที่ดตีอสิ่งหนึ่งสิ่งใด หรือเปน
ความรูสึกทีจ่ะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลไดรับการตอบสนอง หรือบรรลจุุดหมายในส่ิงที่ตองการ   
   
 ทฤษฎีความพงึพอใจ 
  

แลนดี้และทรัมโบ  (Landy  and  Trumbo , 1976)  ไดจัดกลุมแนวคดิเกีย่วกับความพึงพอใจ      ใน
รูปแบบของแรงจูงใจไวเปน  4  กลุม  ตามทีไ่ดมีผูศกึษาไวดังนี ้

1. กลุมทฤษฎคีวามตองการ  แนวคดิดั้งเดมิคือ  ทฤษฎคีวามตองการตามลําดับขั้นของ มาสโลว  
(Maslow)  ซ่ึงสรุปไดวาทุกคนพยายามที่จะสนองความตองการพืน้ฐานของตน  5  ลําดบัคือ 

1.1  ความตองการทางสุขภาพอนามัย 
1.2  ความตองการความปลอดภยั 
1.3  ความตองการทางสังคม 
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  1.4  ความตองการนับถือตนเอง 
  1.5  ความตองการท่ีจะไดเปนของตนเอง 
 2. ทฤษฏีเกีย่วกับความคาดหวังซึ่งกลาวถงึ กระบวนความคิดของมนุษยเกี่ยวกับความคาดหวัง
และการรับรู  ซึ่งงานวิจัยของ วรูม  (Vroom , 1964)  เรียกวา  VIE.  กลาวคือ จะคาดหวังมากนอย
เพียงใดที่การกระทําน้ันไปสูผลลัพธหน่ึงและผลลัพธน้ัน  จะนําไปสูผลลัพธอีกอนัหนึ่ง  ซ่ึงผลลพัธนัน้
เปนส่ิงที่บุคคลเห็นวามีคณุคาหรือเปนที่ตองการหรือไม  
 3. แนวคดิเรื่องการใหรางวัล  จุดสําคัญของแนวคดินี้คอื  การประยกุตทฤษฎีการเรียนรูของ  
สกินเนอร (Skinner)  มาใชปฏิบัติงานการวจิัยของ  อิลลอนและอซรนิ (Ayllon  and  Azrin , 1965 : 357 
- 383) พบวามีความสัมพันธระหวางผลการปฏิบัติงานกับการใหรางวัล  เมื่อมีรางวลัใหหลังการ
ปฏิบัติงาน  เรามักจะไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ 

4. ทฤษฏีความสมดุลย  แนวคิดที่สําคัญไดแก  แนวคิดของ  อดัม  และพอรทชารด (Adam  
and Portchard , 1965 : 267 – 299  and 1969  : 171 – 211  ตามลําดับ)  ซึ่งแสดงแนวคิดของความเสมอ
ภาควา มนษุยโดยทั่วไปในสถานการณหนึ่งและผลตอบแทนที่เขาจะไดรับในสถานการณน้ัน ๆ  มักมี
อัตราสวนความแตกตางระหวางส่ิงที่เขาลงทุนไปกับส่ิงทีเ่ขาไดรบัจากการลงทนุ  ถาหากอัตราสวนกับ
ผลตอบแทนของตนเองอยูในสภาพสมดลุยเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอืน่ในสถานการเดียวกันก็จะไม
เกิดความตึงเครียด  แตถาหากวาตนเองไดรับนอยไปหรอืมากไปจะเกดิความไมสมดุลยภายในจิตใจและ
เกิดความเครยีด 

โดยสรปุแลวพบวา   ทฤษฏแีรงจูงใจเหลานีจ้ะชวยใหเขาใจธรรมชาติ   ของความพึงพอใจไดดีวา   
เมื่อคนไดรับในสิ่งที่เขาตองการ  เขาจะมคีวามพึงพอใจ  แตถาหากวาเขาไมไดรับในสิง่ที่เขาตองการเขาจะ
ไมพึงพอใจ 
 ปจจัยที่มผีลตอความพึงพอใจ 

เฮอเบอรท  เอ  ไซมอน  (Herbert  A , Simon, 1960 : 180)  ไดกลาววา  ความพึงพอใจของ
ประชาชนผูรบับริการสัมพนัธกับประสิทธิภาพในการบริหารงาน 

อเดย และแอนเดอรสัน  ( Aday  and  Andersen , 1975  : 4-11 )      กลาววาความพึงพอใจของ
ผูรับบรกิารกบัการรักษาพยาบาลและความรูสึกทีผู่ปวยไดรับจากบริการ มี 6 ประเภทคือ   

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกทีไ่ดรับจากบรกิาร   
       2. ความพงึพอใจตอการประสานงานของการบริการ   
  3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบรกิาร   

4. ความพึงพอใจตอขอมูลทีไ่ดรับบรกิาร   
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5. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ   
6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบรกิาร 
อเดย    และ   แอนเดอรเซน   (Aday  and  Andersen  1975 : 58 – 80)  ไดกลาวถึงการบริการ

และการเลือกใชบริการวา     เปนผลมาจากลักษณะของระบบการใหบริการ   ลกัษณะทางสังคมและ
ประชากร  และความพึงพอใจของผูใชบรกิาร  โดยสรุปดงันี้ 

1. ผูปวยที่มลีกัษณะทางประชากร และเศรษฐกิจสังคมตางกัน     นาจะมีระดับความพึงพอ 
ใจท่ีแตกตางกนัไดแก 

1.1  ผูปวยท่ีมอีายุมากกวา จะมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล มากกวา    
ผูปวยที่มีอายนุอยกวา 

1.2   ผูปวยเพศหญิงจะมีความพึงพอใจตอบรกิารของโรงพยาบาลมากกวาผูปวยเพศชาย 
1.3  ผูปวยท่ีมกีารศึกษาต่ํากวา จะมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลมาก 

กวาผูปวยท่ีมกีารศึกษาสูงกวา 
1.4  ผูปวยท่ีมรีายไดต่ํากวา   จะมีความพึงพอใจตอบรกิารของโรงพยาบาลมากกวา     

ผูปวยที่มรีายไดสูงกวา 
1.5  ผูปวยท่ีอยูในเขตเมือง  จะมคีวามพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลมากกวา    

ผูปวยที่อยูในเขตชนบทหรือนอกเขตเมือง 
2. ปจจัยการเขาถึงบรกิารทางการแพทย  จะมีผลตอความพึงพอใจทีแ่ตกตางกันไดคือ 

2.1   ผูปวยที่ใชระยะเวลาในการรอคอยสั้นกวา      จะมีความพึงพอใจตอ 
บริการของโรงพยาบาลมากกวาผูปวยท่ีใชระยะเวลาในการรอคอยที่ยาวกวา 

2.2   ผูปวยที่ใชระยะเวลาในการเดินทางนอยกวา   จะมีความพึงพอใจตอ 
บริการของโรงพยาบาลมากกวาผูปวยท่ีใชระยะเวลาเดนิทางมากกวา 
 

ความหมายของความคาดหวงั 
 ความคาดหวัง ตามพจนานกุรมของเวบสเตอร (Webster , s Dictionary , 1988:478)  

ไดใหความหมายของความคาดหวังวา หมายถึง การคาดการณอนาคตในสิ่งท่ีดี โดยท่ีความคาดหวังนั้น
อาจจะเปนการคาดการณอนาคตในสิ่งท่ีดหีรือไมดีกไ็ด     

พจนานกุรมของออกฟอรด (Oxford  University, 1989: 281) ใหความหมายไวคือ   
เปนสภาวะทางจิตซึ่งเปนความรูสึกนกึคิดอยางมีวิจารณญาณ ของบุคคลที่คาดการณลวงหนาตอบางสิ่ง
บางอยางวาควรจะมี  ควรจะเปน หรือควรจะเกิดขึน้ 
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เคลย (Clay, 1988:252) ไดกลาวถึง ความคาดหวังตอการกระทําหรือสถานการณวา 
เปนการคาดการณลวงหนาถงึอนาคตที่ดี  หรือเปนความมุงหวังท่ีดีงามเปนระดับหรือคาความนาจะเปน
ของสิ่งใดส่ิงหนึ่งที่มุงหวังไว 
  เต็มดวง  เจรญิสุข ( 2532 ) ใหความหมายของความคาดหวังวา เปนความคดิ  
ความรูสึก  ความตองการ หรือความมุงหวังของบุคคลที่มีตอบางอยาง  ซึ่งเปนการคิดไวลวงหนา  และ
ความคาดหวังจะเปนไปตามประสบการณของบคุคล 
  ประเทือง  สุงสุวรรณ ( 2534 :29 )  ไดใหความหมายของความคาดหวังวาเปนความ
ตองการความรูสึกหรือความคิดอยางมีวจิารณญาณของบคุคลในการคาดคะเนหรือคาดการณลวงหนา
ถึงสิ่งใดส่ิงหนึ่งที่ดีงามวาควรจะมีหรือควรจะเกดิขึ้นในอนาคต และความคาดหวังนี้จะถูกตองเพียงใด
ขึ้นกับประสบการณของแตละคน 
  พนิดา  คําย ุ  ( 2538 ) ใหความหมายของความคาดหวังวา  เปนความตองการ  
ความรูสึก หรอืความคิดอยางมีวิจารณญาณของบุคคลในการคาดคะเน หรือคาดการณลวงหนาถงึสิ่งใด
ส่ิงหนึ่งที่ดีงาม  วาควรจะมตีามความเหมาะสมกับสถานการณ 
  โดยสรุปความหมายของความคาดหวังคือ  ความตองการ  ความรูสึก หรือความคิด
อยางมีวิจารณญาณของบุคคลที่คาดการณลวงหนา ถึงสิ่งหนึ่งส่ิงใดวาควรจะมี  ควรจะเปนและจะ
ถูกตองมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
   

ความคาดหวังของผูรบับริการเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร 
 โอลเิวอร (Oliver , 1980 : 460-469) ไดกลาวไววาผูรับบรกิารจะประเมนิคุณภาพ 

บริการโดยการเปรียบเทียบบริการที่ไดจากประสบการณเดิมกับบรกิารท่ีคาดหวัง ถาเทากับหรือสูงกวา
ความคาดหวังก็จะมีความรูสึกในทางบวกทําใหเกิดความพึงพอใจและประเมินวางานนั้นมีคณุภาพ แต
ถาบรกิารที่ไดรับต่ํากวาความคาดหวังก็จะมีความรูสึกในทางลบ ทําใหเกิด ความไมพึงพอใจและก็จะ
ประเมินวางานนั้นไมมีคณุภาพ  

จอหนสันและลิช  (Johmson  & Lyth  In  Brown, et  al.,Eds.,  1991 : 181 - 182)   
ไดกลาวไววา  ความคาดหวงัของผรับบรกิารตอบริการท่ีไดรับควรเปนไปตามการคาดการณไวลวงหนา  
ซ่ึงความคาดหวังนี้เกิดจากประสบการณการไดรับบริการท่ีผานมา  ประสบการณอ่ืน  และการบรหิาร
ทางการตลาดของบริการนัน้  ซึ่งในการตลาดของบรกิารตองมกีารส่ือสารหรือการประชาสัมพนัธที่มี
คุณภาพเพื่อใหผูรับบริการรบัทราบถึงบรกิารที่เปนจริง  ถาเกินความเปนจริงจากบรกิารที่ไดรับ
ผูรับบรกิารก็จะรูสึกผดิหวัง  แตถานอยกวาความเปนจริงกย็ากที่จะดีงดูดใจใหมีผูมารับบรกิารได 
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ผูรับบริการจะประเมนิคุณภาพของบริการตามความพึงพอใจที่มีตอบรกิารท่ีไดรับ  โดยแบงเปน  3  ระดบั
ดังนี ้

ระดับท่ี  1  ผูรบับริการไมพึงพอใจ :  ดอยคุณภาพ 
   ระดับท่ี  2  ผูรบับริการพึงพอใจ :  มีคุณภาพ 
   ระดับท่ี  3  ผูรบับริการประทับใจ :  มีคุณภาพสูง 
ตัวอยางเชน  ผูปวยรอแพทยตรวจในแผนกผูปวยนอกนานถึง  24  นาที  ซ่ึงเขาคาดวาจะตองรอ
ประมาณ  3  นาที  เขากจ็ะเกิดความไมพึงพอใจ  แตถาเขารอไมถึง  3  นาที  เขาก็จะเกิดความประทับใจ
ในบริการ 
 
 เทนเนอรและดีโทโร  (Tenner & DeToro , 1992 : 68 - 70)      ไดกลาวไววาผูรับบริการมีความ
ตองการทีจ่ะใหความคาดหวังของตนเองบรรลผุลอยางครบถวนและมแีนวโนมที่จะยอมรับบรกิารนั้น
ได  โดยการเปรียบเทียบประสบการณจริงที่เคยไดรับบรกิารจริงกอนทีจ่ะชําระคาบรกิาร  การตัดสนิใจ
วาบรกิารใดไมเปนที่พึงพอใจ  ก็คือความคาดหวังนั้นไมไดรับการตอบสนองนั่นเอง  ผูรับบรกิารจะเกดิ
ความพึงพอใจก็ตอเมื่อไดรับการตอบสนอง  และมีความพึงพอใจเพิม่มากขึ้นเมื่อผูใหบริการสามารถ
ตอบสนองความหวังไดมากที่สุด  ดงันั้นในหนวยงานที่ประสบผลสําเร็จในการบริการจะตองเปน
หนวยงานที่สามารถทํานายลักษณะความคาดหวังและความพึงพอใจของผูรับบรกิารไดอยางครบถวน
ทุก ๆ ครั้ง  โดยมีปจจยัท่ีกําหนดความคาดหวังของผูรับบริการดังนี ้

1. ลักษณะบรกิารท่ีผูรับบรกิารตองการ 
2. ระดับของการปฏิบตัิงานที่ผูรับบริการรูสึกพึงพอใจ 
3. ความสัมพันธของลักษณะงานบริการทีส่ําคัญ 
4. ความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอผลการปฏิบัติงานในปจจุบัน 

 นอกจากนี้เทนเนอรและดโีทโร  ยังไดกลาวถึงความคาดหวังของลูกคาที่มีตอผลติภณัฑสินคา
หรือบริการนัน้มี  3  ระดับ  ซ่ึงความคาดหวังนี้เปนการแสดงความตองการของลูกคาที่มีตอบริการดังนี ้
  ระดับที่ 1  เปนความคาดหวังขั้นพื้นฐานระดับต่ําสุดที่แสดงลกัษณะ ของบริการที่
ไดรับอยูเสมอและถาไมไดกจ็ะเกดิความไมพึงพอใจ 
  ระดับที่ 2 เปนความคาดหวังที่เหนือขึ้นมา ซึ่งแสดงถึงลกัษณะเฉพาะ และความ
ตองการของผูรับบริการท่ีจะเลือกรับบริการได 
  ระดับที่ 3 เปนความคาดหวงัที่อยูในระดับสูงซึ่งมีคามากกวาลักษณะเฉพาะ และเปน
จุดเดนของบริการทีผู่รับบรกิารไมไดคาดหวังไว  ผูรับบริการจะเกิดความประทับใจ 
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 โฟลค  (Folkes , In  Rust  & Eds.,1994 : 108 -110)  ไดกลาวไววา  ผูรบับริการประเมินคุณภาพ
บริการจากความพึงพอใจทีม่ีตอบริการ  โดยการประเมินจากความคาดหวังที่คาดการณไวกับบริการที่
ไดรับ  ถามีความแตกตางกนัก็จะไมพึงพอใจและประเมินวาบริการน้ันดอยคุณภาพ  ความคาดหวังของ
ผูรับบรกิารน้ันไดผานการคดิอยางมีวจิารณญาณแลว โดยการพจิารณาจากประสบการณการรับรูของ
ตนเองในบรกิารที่ไดรับครั้งกอน  และการไดรับขาวสาร  เชนจากหนังสือพิมพซึ่งมีอิทธิพลตอความ
คาดหวังของผูรับบริการ  ถึงแมบรกิารนัน้จะดีเพยีงใดเมื่อไดรับขาวสารที่ไมตรงกนับอยครั้ง  
ผูรับบรกิารก็จะเกิดอคติตอบริการนัน้ได 
 สเตมาติส  (Stamatis , 1996 : 159 - 160)  ไดกลาวไววา  การบริการทีจ่ะทําใหผูรับบริการ พึง
พอใจตองตอบสนองตอความตองการและความคาดหวงัของผูรับบรกิาร  ผูใหบรกิารตองทราบถึงระดับ
ความคาดหวัง  ที่จะทําใหเกิดความพึงพอใจดวยและระดับความคาดหวังของผูรับบรกิารเกีย่วกับ
คุณภาพนั้นมี  3  ระดับดังนี ้
 ระดับท่ี  1  เปนความคาดหวังปกตธิรรมดาที่เปนไปตามขอกําหนดหรือตามที่สันนิษฐานไว  
เชน  ผูปวยทีต่องไดรับการใหเลือด  คาดวาจะไดรับเลือดที่ถูกตอง 
 ระดับท่ี  2  เปนความคาดหวังที่มากกวาระดับท่ี  1  ซึ่งก็คือบริการที่ไดรับนั้นมากกวาความ
ตองการและลกัษณะเฉพาะของบริการมผีลทําใหผูรับบรกิารพึงพอใจ  เชน  ผูปวยคาดวาหลังผาตัดไส
เลื่อนวาจะตองปวดแผล  แตไมปวดเลยและยังไดรับใบแจงคารักษาทีถ่กูตอง 
 ระดับท่ี  3  เปนความคาดหวังที่มากกวาระดับท่ี 1 , 2  ถาบริการที่ไดรับนัน้ทําใหเกิดความพึง
พอใจมากหรือประทับใจ  แสดงวาบรกิารนั้นดี  และดึงดูดใจใหกลับไปใชบรกิารนัน้อีก  เชน  ผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาอยางดจีากทุกคนท่ีเกี่ยวของจนกลับบาน  ในวนัตอมาเขาตองประหลาดใจมากที่
บุคคลเหลาน้ันไปเยี่ยมเขาถงึบาน 
 กองการพยาบาล  (กระทรวงสาธารณสุข , 2537 : 2 - 3)  กลาวถึงการพิจารณาคณุภาพบริการ
การบริการทางการแพทยจะตองทําท้ังระบบ  โดยอาศยัความเชื่อวา  คณุภาพบรกิารทางการแพทยขึ้นอยู
กับลักษณะสําคัญ  2  ประการคือ 
 1. การบรกิารมีคุณภาพตามความตองการของประชาชน  สามารถใหบริการไดสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของประชาชนในทองถิ่น  สถานบรกิารสามารถรองรับปรมิาณความตองการ
ของผูรับบรกิารได  รวมท้ังการบริการทีร่วดเรว็  ปลอดภัย  และผูรับบริการมีความพึงพอใจในการ
บริการที่ไดรับ 
 2. การจัดบริการของหนวยงาน  มีองคประกอบหลักท่ีตองพิจารณา  5  ประการคือ 
  2.1 ดานการผลิตบุคลากรอยางมีประสิทธภิาพ 
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  2.2  ดานบรกิารโดยมีการวางแผนใหสอดคลองกับปญหา และความตองการของผู รับ
บริการ 
  2.3   ดานการบริหาร  ผูบริหารจะตองกําหนดมาตรฐานเชิงโครงสรางเกี่ยวกับนโยบาย  
การวางแผนงาน  การจัดอัตรากําลัง  การมอบหมายงาน  การควบคุมกํากบังาน  และการประเมนิผล  รวมทั้ง
การบริหารพัสดุและงบประมาณ  อาคาร  สถานท่ี  ซึ่งเปนการสนับสนุนใหมีประสิทธภิาพในการบริการ 
  2.4   ดานผูปฏบัิติงาน  ผูใหบริการจะตองมีคุณภาพ มีคณุลักษณะทางวิชาชีพมีเอกภาพใน
การทํางาน  และทํางานในลกัษณะเปนพลวตัร  สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธกีารปฏิบัติงานที่ทันสมัยอยู
เสมอ 

2.5  ดานคุณภาพ  เพ่ือคุมครองผูรับบริการและควบคุมผูปฏิบตัิงานในการใหบริการ 
อยางมีคุณภาพ 
 ในป  ค.ศ. 1988  ซีซั่มและคนอื่นๆ (Zeithaml et al.,)  ไดพัฒนาขัน้ตอนการประเมนิคุณภาพ
บริการตามความคาดหวังและทําใหเกิดความพึงพอใจ  โดยสรางเครื่องมือวดัคุณภาพบริการ  โดยมี
เกณฑช้ีวัด  5  ประการที่เรยีกวา “SERVQUAL” หรือ “RATER”  ซึ่งงายตอความเขาใจและสามารถ
อธิบายไดดังนี ้ (Zeithaml et al., 1988 : 35 - 48) 

1. ความเชื่อถอืไววางใจได  (Reliability)  หมายถึงการบริการน้ันจะตองถกูตองแมนยําและ
เหมาะสมตั้งแตครั้งแรกและทุก ๆ ครั้งท่ีไดรับบริการ  ตองมีความสม่ําเสมอและบริการทุก ๆ ครั้งตอง
ไดผลดี เชนเดมิ  ทําใหผูรับบริการรูสึกเปนที่พึ่งได 
 2. การใหความเชื่อมั่นตอผูรบับรกิาร  (Assurance)  การที่จะใหความเชื่อมัน่แกผูรับบรกิารโดยทีผู่
ใหบรกิาร  จะตองมีความรูความสามารถ  และมีมนษุยสัมพนัธท่ีด ี  สามารถเปนหลกัประกันใหแก
ผูรับบรกิารเกดิความเชื่อมัน่ในการบรกิารที่ไดรับ  ความสุภาพนาเชื่อถือ  ความเปนมิตร  ความสะอาด  
ประณีตในการปรากฎตอสายตาผูรบับรกิาร  มีความซื่อสัตย  มีคุณคานาไววางใจ  มีความปลอดภยัจาก
อันตรายตอรางกายและทรพัยสิน  และความมีช่ือเสยีงของโรงพยาบาล  เปนตน 
 3. สิ่งอํานวยความสะดวกทางกายภาพ  (Tangibles)  เนื่องจากคณุภาพบรกิารสามารถประเมินการ
เปรยีบเทยีบจากการบรกิารทีไ่ดรับจริง  การบรกิารที่สามารถอํานวยความสะดวกทางกายภาพจะทําให
ผูรับบรกิารสามารถสัมผัสได  เชนโรงพยาบาลที่ใหญโตหรูหรา  มีเครือ่งมือที่ทนัสมยั  คารกัษาพยาบาลที่
แพง  ในบางครั้งก็สามารถทําใหผูรับบริการรูสกึวาไดรบับรกิารที่ดีกวา  แมกระบวนการรักษาพยาบาลที่
เหมือนเดิม  นอกจากนี้ยงัรวมถึงการใหขอมูลในการรักษาพยาบาล  การใชรอยย้ิมเปนสื่อ  และความมี
อัธยาศยัไมตร ี
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 4. ความเอาใจใส  (Empathy)  ผูใหบรกิารจะตองมีความเอาใจใสในความตองการของผูรับบรกิาร  
รูจกัผูรบับรกิาร  และการจาํผูรับบรกิารได  เชน  พยาบาลสามารถจําชือ่ผูมารบับรกิารในแผนกของตนได  
และพฤติกรรมบรกิารทีผู่ใหบรกิารมีตอผูรับบรกิารดวยความเอาใจใสการใหความสะดวกในการเขาถึง
บรกิารท่ีงาย  เสนทางจราจรไมยุงยาก  การติดตอส่ือสารระยะรอคอยไมนาน  เปนตน 
 5. การตอบสนองตอผูรับบริการ  (Responsiveness)  ความสามารถในการตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ  ซึ่งผูใหบรกิารจะตองมีความพรอมและเต็มใจใหบริการ  พรอมที่จะใหบริการ
แกผูปวยฉุกเฉนิตางๆ  ไดอยางรวดเร็ว  มกีารติดตอส่ือสารที่ดแีละบริการช้ีแจงการใหบริการทุกๆ ครั้ง  
  

แนวคิดและทฤษฎีความคาดหวังที่มีความสัมพันธกบัความพึงพอใจ 
 ความคาดหวังที่มีความสัมพันธกับความพงึพอใจนัน้  สามารถอธิบายไดดวยรูปแบบจูงใจและ
การปฏิบัติงาน  (A Model of Motivation and Performance)  ซึ่งรูปแบบนี้เปนพ้ืนฐานของทฤษฎคีวาม
คาดหวังและทฤษฎีอื่นๆ  5 ทฤษฎีของการจงูใจรวมเขาดวยกันมาอธิบาย  ซึ่งทฤษฎีทั้ง  5  ไดแก  ทฤษฎี
ความตองการ (Need Theory)  ทฤษฎีการเรียนรู  (Learning  Theory)  ทฤษฎกีารต้ังเปาหมาย  (Goal – 
setting  Thoery)  ทฤษฎกีารรับรูประสิทธิผลของตนเอง (Self – efficacy  Theory)  และทฤษฎคีวาม
เสมอภาค (Equity  Theory)  มี  5  ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1  ความปรารถนาที่จะปฏิบตัิเปนผลลัพธของคุณคาและเครือ่งมือ 
 คุณคา  (Valence)  และเครื่องมือ  (Instrumentality)  เปนองคประกอบทีท่ําใหเกิดความปรารถนาที่
จะปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง  อธิบายไดวา  เมื่อบุคคลปรารถนาอะไรสักอยางนั้นคือคุณคา  การที่จะไดมาซึ่ง
ส่ิงที่ปรารถนานั้นคือเครื่องมอื และทั้งสองสิ่งนั้นเปนสวนประกอบ (Function) ท่ีจะทําใหเกิดความ
ปรารถนา  ที่จะปฏิบัติ  (Desire  to  perform)  ดังนั้นการทีบุ่คคลปรารถนาที่ทําอะไร    จะตองเขาใจกอนวา
คุณคาในความคิดของเขานั้นคืออะไร  และกลวิธีทีจ่ะทํานัน้เปนอยางไร  (ดังแผนภูมิท่ี 1) 

 
  

  คุณคา 

ปรารถนาที่จะปฏิบัต ิ

เคร่ืองมือ 

แผนภูมิที่ 1 ความสมัพันธระหวางคุณคา  เครื่องมือ  และทําใหเกิดความปรารถนาที่จะปฏิบัติ 
        ท่ีมา :Wagner, John A ., Management of organization behavior. New Jersey : Prentice – Hall,Inc.,1992 : 
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ข้ันตอนที่ 2  ความพยายามคอืสวนหนึ่งของความปรารถนาที่จะปฏิบัตริวมกับความคาดหวัง 
 ในขั้นตอนที่ 2  น้ีจะเห็นไดวาผลลัพธที่  2  นั้นเกดิขึ้นจากผลลัพธท่ี  1 คอืความปรารถนาที่จะ
ปฏิบัตริวมกับองคประกอบที่  3  คือความคาดหวัง  นั่นคือเมื่อบุคคลคาดหวังในสิ่งใดส่ิงหนึ่ง  ซ่ึงเขา
คาดหวังวาเขาสามารถทําไดเขาก็จะพยายามทํา  ความพยายามคือผลลัพธทีเ่กิดขึ้นน่ันเอง  (ดังแผนภูมิที่ 2) 
 

  
แผนภูมิที่  2  ความปรารถนาทีจ่ะปฏิบัติกับความคาดหวังทําใหเกิดผลลัพธคือความพยายาม 

ท่ีมา : Wagner, John A.,Management of organization behavior. New Jersey : Prentice – Hall,Inc.,1992 : 185 
 
ข้ันตอนที่  3  การปฏิบตัิงานคอืสวนหนึ่งของความพยายามกับการรับรูบทบาทและความสามารถ 
 
 ในขั้นตอนที่  3  นี้กลาวถึงการปฏิบัติงานหรือการกระทําเปนส่ิงที่เกิดขึ้นจากความพยายาม  
การรับรูบทบาทในการปฏิบตัิงานและความสามารถในการปฏิบตัิงาน  ซึ่งบุคคลท่ีไมมีพ้ืนฐานของ
ความสามารถ  กจ็ะไมสามารถทํางานที่มีความซับซอนได  แมวาจะมีสถานภาพที่สามารถบรรลุ
เปาประสงคได  สวนบุคคลที่มีความสามารถสูงกจ็ะมีความชอบที่จะพัฒนากลวธิีที่มีประสทิธิภาพ
มากกวาผูที่มีความสามารถต่าํ  และการปฏิบตัิหรือการกระทําจะมมีากเมื่อบุคคลนั้นมีความพยายาม
อยางมาก  มีความสามารถทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมที่ดีทีถู่กตองเหมาะสม  ตามการรับรู(ดังแผนภูมิที่ 3) 
 
 
 
 
 
 

ความคาดหวัง 

      ความพยายาม 

ความปรารถนาที่จะปฏิบัติ 
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แผนภูมิที่ 3  การปฏิบัติงานคือสวนหนึ่งของความพยายามกับการรบัรูบทบาทและความสามารถ 

ท่ีมา : Wagner , John A., Management of organization behavior. New Jersey : Prentice – Hall,Inc.,1992 : 189 
 
ข้ันตอนที่  4  ความพึงพอใจเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงานและความยุตธิรรมในการใหรางวลั 
 ในขั้นตอนที่  4  เปนการอธบิายถึงความสัมพันธของการปฏิบตัิงานหรือการกระทํากับความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน  นัน่คือเมื่อบุคคลทํางานเขาจะพึงพอใจกับการกระทําน้ันหรือไม  ขึ้นอยูกับ
รางวลัที่เขาจะไดรับ  ถาเขาคิดวาสิ่งที่เขาไดรับมีความยุตธิรรมเขาจะพึงพอใจ  โดยสรุปวาบุคคลจะ พึง
พอใจที่จะปฏบิัติเมื่อเขาคิดวาเขาไดรับรางวัลทียุ่ตธิรรมดงัแผนภูมิที่  4 
 

 
 
 แผนภูมิที่ 4  ความพึงพอใจเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงานและความยุติธรรมในการใหรางวัล 
ท่ีมา : Wagner , John A., Management of organization behavior. New Jersey : Prentice – Hall,Inc.,1992 : 194 

  ความสามารถ 

การรับรูบทบาท 

การปฏิบัติงาน ความพยายาม 

การปฏิบัติ ความพึงพอใจ 

ความยุติธรรมใน
การใหรางวัล 
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ข้ันตอนที่ 5  ผลลัพธเกดิจากครั้งแรกจะเปนแรงจูงใจในการทีจ่ะปฏิบัติในครั้งตอไป 
 ในขั้นตอนที ่  5  อธบิายวาผลลพัธท่ีเกิดขึ้นในขัน้ตอนที่สูงขึ้น  จะมผีลยอนกลับไปยัง
องคประกอบในขั้นตอนที่เกดิขึ้นแรก ๆ  ซึ่งจะพบวาผลลพัธท่ี  4  คือความพึงพอใจจะมีผลยอนกลบัไป
ยังคุณคาซึ่งเปนองคประกอบที่ 1 ในขั้นตอนที่ 1  สวนองคประกอบที่ 6 คือความยุตธิรรมในการให
รางวลั  จะมีผลยอนกลับไปยังเครื่องมือซึง่เปนองคประกอบที่  2  ในขั้นตอนที่  1  สวนผลลัพธที ่ 3  คือ
การปฏิบัติงานจะมผีลยอนกลับไปยงัความคาดหวังซึ่งเปนองคประกอบที่  3  ในขั้นตอนที่  2 
 
4.  งานวจิัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ช่ืนชม  เจรญิยทุธ  (2522 : 9) ศึกษาปจจัยทีก่ําหนดการเลอืกใชบริการสาธารณสุขประเภท

ตางๆ ของประชาชนในชนบท   จังหวัดชัยภูมิ   ผลการศึกษาพบวา  ระยะทางมีความสัมพันธกบัการ
เลือกใชบรกิาร   กลาวคือ  ประชาชนที่อาศัยอยูใกลสถานีอนามัยจะมกีารใชบรกิารที่มากกวาผูที่อยูหาง
ออกไป  จึงสอดคลองกับการศึกษาของ  เดย  และ บญุเลิศ  เลีย้งประไพ (2520 : 7)  พบวาประชาชน
เลือกใชบรกิารกับสถานบริการทีใ่กลตัวทีสุ่ดกอน    นอกจากนีจ้ากการศึกษาเกีย่วกับสังคมจิตวิทยา 
ของการใชบรกิารสาธารณสขุของรัฐในชนบทภาคกลางพบวาประชาชนจะเลือกใชบริการของสถานี
อนามัยท่ีอยูใกลและการคมนาคมสะดวกเชนกัน  (สําลี  เปลี่ยนบางชางและคณะ  2524  อางใน  บุญ
เรือน  มาดเลิง , 2539 : 15) 
 สําลี  เปลี่ยนบางชาง  และคณะ  (2524 : 32)   ไดทําการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับ   สังคมจิตวิทยาของ
การใชบรกิารสาธารณสุขของรัฐในชนบท  ภาคกลาง  ที่อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม เมือ่เดือน
พฤศจกิายน 2521 ถึงเมษายน 2522  โดยใชวธิีสัมภาษณและสังเกต  รวบรวมขอมลู  3,377  ครวัเรือน 
พบวา  ประชาชนจะเลือกใชสถานบริการสาธารณสุขที่สามารถเดินทางไปไดสะดวก  และ    เจาหนาที่
ผูใหบรกิารเปนปจจยัหลักท่ีสําคัญ อันดบัแรกที่ประชาชนจะเลือกใชบริการ    ซ่ึงจะตองเปนผูที่มี
ความสามารถในการรักษาและมีสัมพนัธภาพเปนกนัเองกับประชาชน  ดังนั้นความพึงพอใจใน
ความสามารถและอัธยาศัยของผูใหบรกิาร  จึงเปนปจจัยที่สําคัญท่ีกําหนดการมารับหรือไมมารับบริการ
ในสถานบริการของรฐั 
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อรทัย  รวยอาจิณ  และ  บุญชวย  จนัทรเอีย่ม  (2525) ศึกษาวจิัยเรื่องสังคมวิทยา  ในการ
ใชบริการสาธารณสุขของรัฐในชนบทภาคกลาง    โดยศกึษาถึงปจจยัทีป่ระชาชนนยิมใชและไมนิยมใช
บริการสาธารณสุขของรัฐ  ผลการวจิัยสรปุไดวา 

1. ปจจยัเกีย่วกับที่ตั้งของสถานอีนามยั  พบวาประชาชนนยิมไปใชบรกิารกบัสถานีอนามยัท่ี 
มีการคมนาคมสะดวกและนยิมท่ีสุดคือ  สถานีอนามยัตั้งอยูในศนูยกลางเขตชุมชนหรือท่ีตั้งอยูริมคลอง 

2. ปจจัยดานเวลา  พบวา  ประชาชนตองเสียเวลาไปรอรบับริการและรบัคําแนะนําคําปรึกษา  
จากเจาหนาทีใ่นชวงเวลาทีเ่ขาเองตองประกอบอาชีพซ่ึงนับวามีผลกระทบตอเวลาที่ใชสําหรับการรบั
บริการ ตรงขามกับการไปซือ้ยาที่รานขายยา  ซึ่งใชเวลาเพียงเล็กนอยกเ็สร็จสิ้นการรบับริการแลว  ซึ่ง
สะดวกและรวดเรว็ 

3. ปจจัยทางดานสังคม  สถานภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข   ซึ่งเปนขาราชการทําใหเกิด
ชองวางขึ้นระหวาง   ผูใหบริการกับผูรับบริการ     จากการสํารวจพบวา     หากเจาหนาที่สาธารณสุขเอา
ใจใสและรับผดิชอบตอผูรับบริการดี  ประชาชนจะไปใชบริการมาก 

4. ปจจัยดานราคา   ประชาชนสวนใหญคิดวา    ราคาคาบริการมีอัตราคอนขางสูง     (คาตรวจ
เฉลี่ย 21 –  40  บาท  ,  ทําคลอด  500 – 600  บาท) 

 
สุคนธ  จันทอไุร  (2538)    ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบรกิารของ     สถานีอนามัยดี

หลางตําบลวังขนุน   อําเภอสิงหนคร   จังหวัดสงขลา     พบวาในภาพรวมประชาชนมีความพึงพอใจตอ
บริการของสถานีอนามัย    ในระดับปานกลาง   เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครวัและ
ระยะทางถึงสถานีอนามยัของผูรับบรกิาร  ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการของสถานี
อนามัย 
 บุญลาภ  ทิพยจันทร   (2539)  ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการสาธารณสุข
ตามโครงการสถานีอนามยั  24  ชม.  อําเภอทายาง  จังหวัดเพชรบรุี  พบวา  ประชาชนมีความพึงพอใจ
ตอการจัดบริการสาธารณสุขตามโครงการสถานีอนามยั  24  ชม.  คอนขางนอยถึงรอยละ  54.2  
ประเด็นท่ีพึงพอใจนอยมากถึงรอยละ  8.8   คือความเพียงพอของทรัพยากรในการบริการ  
 ภานุมาศ  พรหมเผา  (2541)  ศึกษาความคาดหวังของประชาชนตอการบริการสาธารณสุขของ
สถานีอนามัยอําเภอจุน  จังหวัดพะเยา  พบวา  ประชาชนใหความสําคัญตอกจิกรรมดานการ
รักษาพยาบาลคอนขางสูง  ผลการศึกษานี้สามารถนําไปประกอบการพจิารณาในการจดับริการ
สาธารณสุขในระดับสถานอีนามัย  ใหมีความเหมาะสมกิจกรรมดานควบคุมและปองกันโรคควรไดรับ
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การสงเสริมใหเปนกิจกรรมหลักที่มีความจําเปนในระดบัสถานีอนามัยและกระตุนใหประชาชน
มองเห็นความสําคัญของกิจกรรมดังกลาว 

พวงทอง  ตั้งธติิกุล  (2542 ) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการบัตรประกันสุขภาพโดยความ
สมัครใจตอการบริการของสถานีอนามยัในเขตจังหวัดอุทยัธานี        ผลความพึงพอใจในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก   พึงพอใจมากที่สุดดานอัธยาศัยความสนใจ     พึงพอใจนอยสุดดานความสะดวกและ
คาใชจาย 

ศรีพิจิตร  ธาตเุพชร ( 2542 )   ศึกษาเหตุผลของผูมีบัตรประกันสุขภาพ ในการใชบรกิารทาง 
การแพทย ณ.โรงพยาบาลชมุชนดวยโรคท่ีสามารถรักษาไดที่สถานีอนามัย     ในเขตอําเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสนิธุ ผลการวจิยัพบวา   เหตุผลสําคญัอันดับแรก   คอื ความรนุแรงของโรค (47.1%)     
รองลงมาคือ ความสะดวกในการเดินทาง (17.6 %)  ยาที่สถานีอนามัยไมมีคุณภาพ (16.2 %)  และ
เสนอแนะใหสถานีอนามยั ปรับปรุงใหมีเวชภณัฑเพียงพอ   มีเจาหนาที่ปฏิบัติงาน 24 ชม.   ปรบัปรุง
อุปกรณใหมีประสิทธิภาพ 
 โยธิน  แสวงดแีละคณะ (2543 ) ศกึษาปญหาและทุกขของประชาชนเมื่อใชบรกิารสถานบรกิาร  
สาธารณสุข ผลการวจิัยพบวา  ทุกขของผูปวยทีร่ับบริการท่ีสถานีอนามยั คือ มาสถานีอนามัยแลว     ไม
มีเจาหนาท่ี  เวลาเจ็บปวยตอนกลางคนื หรือวันหยดุ ซึ่งวิเคราะหไดวาเปนผลกระทบจากการจดัระบบ
เวร ที่ไมสามารถใหบรกิารสอดคลอง กับความตองการของประชาชนได 

ดร.ประพิณ วัฒนกจิ และคณะ (2543) ไดวิเคราะหงานสถานีอนามยัสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลการวจิัย ดานคุณภาพการปฏิบัติงาน ไมผานเกณฑเนื่องจาก ขาดคน  ขาดความรู  และ
ขาดวัสดุอุปกรณ ดานปญหาการปฏิบัติงาน  มีปริมาณงานมากกวาอัตรากําลัง ทําใหทํางานไมทัน       
ขาดความปลอดภัย เนื่องจากไมมีรัว้รอบขอบชิด 
 ตฤณ  แสงเพชร  (2543)  วิเคราะหรูปแบบการบริหารสถานีอนามัยเพ่ือหาแนวทางพัฒนาสู
ความเปนเลิศ  ผลการศกึษาวิจัยพบวา  การท่ีคุณภาพบริการสาธารณสุขระดับสถานีอนามัยยังไมเปนที่
พอใจของผูใชบริการและผูบริหารงานสาธารณสุข  สาเหตุสําคัญประการหนึ่ง  เปนเพราะวารูปแบบ
การบริหารภายในสถานีอนามัยหรือองคประกอบการบรหิาร  7  องคประกอบ  ไดแก  การวางแผน   
การแบงงานกนัทํา   ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน  การจดัคนเขาทํางาน  ภาวะผูนํา   ความสามารถหลกัและ
คานิยมรวม  ไมไดมุงคุณภาพหรือมุงสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบรกิารอยางจริงจงั 
 กุหลาบ  รัตนสัจธรรม และคณะ (2544)  ศกึษาวิจยัเรื่องการเปรยีบเทียบความพึงพอใจของ
ประชาชนตอการรับบริการสาธารณสุขของรัฐในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย  พบวา  ประชาชน
พึงพอใจ ตอบริการของสถานีอนามัยในระดับมาก  มากกวารอยละ  50  สูงกวาบริการของ  
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 โรงพยาบาลศนูยหรือโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ในทุกพื้นที่  ประชาชนพอใจมากที่สุด
ในเรื่องการเดนิทางไปสะดวก ใชเวลานอย  ไมตองรอนานและขั้นตอนไมยุงยาก  พอใจมากในเรื่อง
มนุษยสัมพนัธของเจาหนาท่ีและสถานที่สะอาด 

ขนิษฐา  นันทบุตร ( 2545 ) ไดสรุปบทเรยีนท่ีเกดิขึ้นในการวิจยัพื้นท่ีกรณีศกึษาภาคตะวันออก : 
ชลบุรไีววา      การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  โดยปรับบทบาทหนาที่ใหมใหรูปแบบการบริการ
สามารถใชกลไกองคกรชุมชนในพื้นท่ีเขามามีสวนรวม จดุเดนท่ีเกิดขึ้นคือ  องคกรชุมชนสนับสนุนการ
บริการภายใตเงื่อนไข   1) ระบบการบริหารจัดการ  2) กําหนดบทบาทหนาท่ีของบุคลากรชัดเจน 
 

จากผลการศกึษาตามแนวคิดและทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วของสรุปไดวา 
ปจจัยสวนบุคคล 

1. เพศหญิงจะมคีวามพึงพอใจมากกวาเพศชาย 
2. ผูที่มีอายุมากจะมีความพึงพอใจตอบริการมากกวาผูมีอายุนอย 
3. ผูที่มีการศึกษาต่ําจะมีความพึงพอใจตอบริการมากกวาผูท่ีมีการศึกษาสูง 
4. อาชีพไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการรับบริการ 
5. ผูมรีายไดต่ําจะมีความพึงพอใจตอบริการมากกวาผูมรีายไดสูง 

ปจจัยสิ่งแวดลอม 
1.   ระยะทางจากบานถึงสถานีอนามัยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 
2.   เวลาที่ใชในการเดินทางมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 
3.   การไดรับขาวสารมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 

ความเห็นตอบรกิารท่ีไดรับ 
1.   ความสะดวกไมมผีลตอการไปใชบริการ 
2.   อัธยาศยัและการเอาใจใสของเจาหนาที่  มีผลตอการไปรับบริการ 
3.   การไดรับคําแนะนํา  มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ 
4.   คุณภาพการใหบรกิาร  มีผลตอการรับบริการ 

 
 
 
 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัเรื่อง “ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบรกิารตอบริการปฐมภมูิของสถานี
อนามัยและศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาล  จังหวัดปราจีนบุร”ี  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ   จุดเวลา
ใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional  Descriptive  Study)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความพึงพอใจและความ
ตองการของผูรับบริการท่ีมตีอบริการปฐมภูมิในดาน การบริหาร บรกิาร  และวิชาการของสถานีอนามัย
และศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล  จังหวดัปราจนีบุร ี
 
 ประชากรและกลุมตวัอยาง 

1. ประชากร   ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ  ประชาชนผูรับบริการท่ีพักอาศัยในครัวเรือน  ท่ีอยูใน
เขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  ท่ีดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน  ใน
ปงบประมาณ 2545  มีจํานวน 8  แหงในจังหวัดปราจีนบุรี  ประมาณประชากรทั้งหมด 102,600  คน  
(สถิติขอมูลจํานวนผูรับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชน ในสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  
จังหวัดปราจีนบุรี  ปงบประมาณ  2545) 

2. กลุมตวัอยาง   ใชวิธกีารสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) โดยมขีั้นตอน
ในการสุมตัวอยางดังนี ้

ขั้นท่ี 1 : ใชวธิสีุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive random sampling)  เลือกสถานีอนามัยและ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลจังหวัดปราจีนบุรี ที่จัดตั้งเปนศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงในป      
งบประมาณ  2545  ไดหนวยบริการปฐมภมูิกลุมตวัอยาง  จํานวน  8  แหง 

ขั้นที่ 2 : สุมตัวอยางโดยกําหนดเปนกลุมพื้นที่ (Cluster sampling) จําแนกออกเปนกลุมตวัอยาง
ในเขตอําเภอเมือง  2  แหงและนอกเขตอําเภอเมือง  6  แหง 

ขั้นท่ี 3 : ใชวิธีสุมตวัอยางแบบงาย  (Simple random sampling)  เลือกหมูบานตวัอยางที่ม ี 
ผูรับบรกิารมากที่สุด   มาจับฉลากเลือก  1 หมูบาน ตอ 1 หนวยบริการปฐมภูมิ  ไดกลุมตัวอยางจํานวน 
8  หมูบาน  รายละเอียดดังนี ้
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ลําดับ สถานบริการ จํานวนหมูบาน/ 
ชุมชนที่รับผิดชอบ 

หมูบาน/ชุมชนที่สุมได ครัวเรือน
ท้ังหมด 

1 ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 17 ชุมชนซอยโปรงอรุณ 120 
2 สถานีอนามยัศาลานเรศวร 9 หมู 18 164 
3 สถานีอนามยับางแตน  13 หมู  1 42 
4 สถานีอนามยัโพธิ์งาม 12 หมู 11 33 
5 สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 4 หมู 13 79 
6 สถานีอนามยัทุงโพธิ ์ 3 หมู 1 60 
7 สถานีอนามยัทับลาน 6 หมู 1 130 
8 สถานีอนามยัวงัทาชาง 12 หมู 2 80 

 
ขั้นท่ี 4 : เลือกตัวอยางตามเกณฑคุณลักษณะของกลุมตัวอยางดังนี ้
1.  เปนหัวหนาครัวเรือนหรอืตัวแทนครวัเรือนละ 1 คน  ที่มีอายุตั้งแต  15  ปขึ้นไป  ทั้งเพศชาย

และหญิง        ท่ีอยูบานในชวงเวลาที่สาํรวจขอมูลและเคยรับบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิในรอบ  1  
ปที่ผานมา  ตั้งแตเดือนตลุาคม  2544  จนถงึกุมภาพนัธ 2546   

2.  มีสติสัมปชญัญะด ี ถามตอบรูเรื่องและยนิดใีหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณขนาดตวัอยางของ ทาโร ยามาเน (Taro  Yamane , 

1970  อางถึงใน  ประคอง  กรรณสูต , 2538)   ดังนี ้
  n  =        N 
            1+ Ne2  
 n    =   กลุมตัวอยาง 
 N   =  กลุมประชากร 
 e    =  ความคลาดเคลื่อนท่ีจะยอมรับได  5%  (∝  =  0.05)  
 
ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน แตเนื่องจากผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากตัวแทนครัวเรือนละ  

1  คน  ท่ีมีผูเคยรับบรกิารที่หนวยบรกิารปฐมภูมไิดจาํนวนผูรับบรกิารทัง้หมด  542  คน  ดังนัน้  ผูวิจยัจึง
ใชจํานวนกลุมตัวอยางของการวิจยัครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น  542  ครวัเรอืน รายละเอียดกลุมตวัอยาง ดังนี้  
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หนวยบริการปฐมภูมิ  หมูบาน        จํานวนครัวเรือนที่รับบริการ     จํานวนกลุมตวัอยาง 
ตัวอยาง       (ครัวเรือน)                (คน) 

ในเขตอําเภอเมือง 
1. ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล ชุมชนซอยโปรงอรุณ   59   59 
2. สอ.ศาลานเรศวร  หมู 18   136                136 
นอกเขตอําเภอเมือง 
3. สอ.บางแตน   หมู 1    38   38 
4. สอ.โพธิ์งาม   หมู 11    13   13 
5. สอ.เฉลิมพระเกียรติฯ  หมู 13    68   68 
6. สอ.ทุงโพธิ์   หมู 1    53   53 
7. สอ.ทับลาน   หมู 1   104                104 
8. สอ.วังทาชาง   หมู 2   71   71 

รวม         8 หมูบาน             542             542 
  

             แผนผงัแสดงการสุมตวัอยาง 
 

    
 
 
 
สุมเลือกสอ.ละ 
    1  หมูบาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลือกครัวเรือนที่
เคยรับบริการ

เลือกตัวแทน
ครัวเรือนละ  1  

การจดัตั้งศูนยสขุภาพชุมชนในสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุข
เทศบาลของจังหวัดปราจีนบุรี  ปงบประมาณ 2545 ทั้งหมด  8  แหง         
               แบงเปนในเขตเมือง 2 แหง  นอกเขตเมือง 6 แหง 

สอ.ในเขตอําเภอเมือง(2 แหง) 
2  หมูบาน /284  ครัวเรือน

สอ.นอกเขตอําเภอเมือง  (6 แหง)  
6 หมูบาน/ 424 ครัวเรือนวาน  / 

 ครัวเรือนที่เคยรับบริการ 
      195 ครัวเรือนเรือน 

ครัวเรือนที่เคยรับบริการ 
       347  ครัวเรือนเรือน 

หัวหนาครัวเรือน / ตัวแทน 
              195  คน 

หัวหนาครัวเรือน / ตัวแทน 
              347  คน 

  จํานวนตัวอยาง 
        542 คน 
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เครือ่งมือท่ีใชในการวจิัย  
 

ใชแบบสอบถามที่ผูวจิัยสรางขึ้นจากการศกึษา เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 แบงเปน 4  ตอน คือ 

ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน 7 ขอ 
 ตอนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการรับบริการ จํานวน   10 ขอ 

ตอนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการ ใน 3 ดาน ไดแก 
ดานการบริหาร จํานวน 14 ขอ   ดานการบริการ จํานวน 13 ขอ   ดานวิชาการ จํานวน 5 ขอ   ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา  (Rating  Scales)   กําหนดเกณฑ ใหคะแนนระดับความ
พึงพอใจและระดับความตองการ  ดังนี้คือ 

5 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความตองการมากที่สุด 
4 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความตองการมาก 
3 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความตองการปานกลาง 
2 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความตองการนอย 
1 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความตองการนอยที่สุด 

 
แปลผลตามเกณฑคะแนนเฉลี่ย  ดังนี้ ( อางใน ดร. วิเชียร  เกตุสิงห , 2545 ) 
 คะแนนเฉลีย่  1.00 – 1.49  หมายถึง ระดับความพึงพอใจ / ความตองการนอยท่ีสุด   
 คะแนนเฉลีย่  1.50 – 2.49  หมายถึง ระดับความพึงพอใจ / ความตองการนอย  

คะแนนเฉลีย่  2.50 – 3.49  หมายถึง ระดับความพึงพอใจ / ความตองการปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่  3.50 – 4.49  หมายถึง ระดับความพึงพอใจ / ความตองการมาก 

 คะแนนเฉลีย่  4.50 – 5.00  หมายถึง ระดับความพึงพอใจ / ความตองการมากที่สุด 
 
ตอนท่ี 4  ขอมูลเกี่ยวกับปญหาและขอเสนอแนะของผูรบับริการใน ดานการบริหาร บริการและ

วิชาการเปนคําถามแบบเปด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื 

1.  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ( Content  Validity )  โดยนําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
ปรึกษาผูทรงคณุวุฒิ จํานวน  3 ทาน และปรบัปรุงแกไข 
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2. ตรวจสอบความเทีย่ง ( Reliability ) นําแบบสอบถามไปทดลองใช  (try out) กับผูรับบรกิาร 
ในหมูบานทีอ่ยูในเขตรับผดิชอบของสถานอีนามยัที่ทาํการศกึษา ซ่ึงเปนหมูบานท่ีไมไดรับการสุมเลือก
ในเขตเมืองไดแกหมูบานไทยวเิชยีร นอกเขตเมือง ไดแก หมู 12  ตําบลโพธิง์าม อําเภอประจนัตคาม 
จังหวดัปราจนีบุรี จํานวน 30  คน  นาํมาวเิคราะหหาคาความเทีย่ง   โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค ( Cronbach , s Alpha  Coefficient )  รายละเอียดดงัน้ี 
 
                       คาความเที่ยงของเครื่องมอื 
 บรกิารปฐมภมูิ     ความพึงพอใจ  ความตองการ 

 
1. ดานการบรหิาร       0.8757   0 .8159 
2. ดานการบรกิาร       0.9334   0.8568 
3. ดานวิชาการ        0.8827   0.8889 
 รวม        0.9489   0.8792 

 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ( Data  Collection ) 

1.  ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม     คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบรุ ี   สถานีอนามยั และศูนยบรกิารสาธารณสขุ ที่
เปนกลุมตัวอยาง  เพ่ือแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมอืเก็บขอมูล 

2. ติดตอประสานงานกับหัวหนาสถานีอนามัย และศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาล ในการ
ดําเนินการเก็บและรวบรวมขอมูล 

3.  อบรมผูชวยวิจยั เพื่อใหมีความเขาใจตรงกันในการใชแบบสอบถาม 
4.  ดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นและผานการทดสอบแลวใหผูรับบริการ 

หรือผูที่พาผูรบับริการที่มีอายุต่ํากวา 15 ป ไปรับบริการเปนผูตอบแบบสอบถาม 
5.  ใชเวลาเกบ็รวบรวมขอมูล เปนเวลา  1  เดือนตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2546 – 28 กุมภาพันธ 

2546  เริ่มเก็บพรอมกนัทุกหมูบาน  โดยมี จนท. ที่ปฏิบัติงาน  ที่ศูนยสุขภาพชุมชนในสถานีอนามยัและ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  ชวยเก็บรวบรวมขอมลู  โดยวิธใีหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง  และใชวิธีสัมภาษณในกรณทีี่กลุมตวัอยางไมมีความถนดัตอบแบบสอบถาม  จาํนวน
แบบสอบถามรวมทั้งสิ้น  542  ฉบับ  เปนแบบสอบถามที่สมบูรณ  นํามาใชในการวเิคราะหขอมูลได 
ท้ังหมด  คิดเปนรอยละ  100  
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for  windows 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  
ชนิดของสถิต ิ  ตัวแปรทีว่ิเคราะห  ชนิดของขอมูล  วิธกีารวิเคราะห 
 
สถิติเชิงพรรณนา  - ขอมูลสวนบุคคล              เชิงคุณภาพ  ความถี่ , รอยละ 
        เชิงปริมาณ  คาเฉลี่ย , SD 

- ขอมูลการมารับบริการ   เชิงคุณภาพ                ความถี่ , รอยละ 
   - ขอเสนอแนะ                         เชิงคุณภาพ  ความถี่ , รอยละ 
 
สถิติเชิงอนุมาน  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย 
   ของคะแนนแตละดานทั้ง 3 ดาน 

- ขอมูลการมารับบริการ เชน    เชิงปริมาณ 2 กลุม  Unpaired t- test 
ท่ีต้ังสถานบริการ 
- ลักษณะประชากรเชน           เชิงปริมาณ > 2 กลุม  One-way ANOVA 
สภาวะสุขภาพ  
- ทดสอบความแตกตางความ   เชิงปริมาณ 2 กลุม          Paired  t - test 
พึงพอใจกับความตองการ 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิเคราะหขอมูลการวจิัยเรือ่ง “ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบรกิารตอบริการ
ปฐมภูม ิ   ของสถานีอนามัยและศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาล  จังหวัดปราจีนบุร”ี   แบงเปนดาน
บริหาร  บรกิารและวิชาการ  โดยการใชแบบสอบถามประชาชน ผูรับบริการที่พกัอาศัยในครวัเรือนที่
อยูในเขตรับผดิชอบ   ของสถานีอนามยัและ ศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล   จังหวัดปราจีนบรุี  ที่
จัดตั้งเปนศนูยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาลในปงบประมาณ  2545    มีจํานวน   8   แหง  แบงเปน  
สถานีอนามัยและศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล ที่ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง จํานวน  2  แหง  และสถานี
อนามัย ท่ีตั้งอยูนอกเขตอําเภอเมือง  จํานวน 6  แหง   เก็บรวบรวมขอมูล   ระหวางวันที่  1 มกราคม  
2546  -  28  กุมภาพันธ  2546   จํานวนตัวอยาง 542  คน  ซึ่งผลการวเิคราะหขอมูลนําเสนอเปน  6  สวน  
ตามลําดบั  ดังนี้ 

 
 สวนที่ 1  ขอมูลปจจยัสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2  ขอมูลปจจยัการรับบริการและปจจัยการจดับริการปฐมภูม ิ
 สวนที่ 3  ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการตอบริการปฐมภูมิ  ดานการบริหาร   

  บริการ และวชิาการ 
 สวนที่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความพึงพอใจกับความตองการของผูรับบริการ  
                          ตอบริการปฐมภูมิ   ดานการบริหาร  บรกิารและวิชาการ 

สวนที่ 5  เปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการตอ  
             บริการปฐมภูมิจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการรับบรกิารและปจจัยการจัด 
             บริการปฐมภูม ิ

 สวนที่ 6 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูรับบรกิารตอบริการปฐมภมูิ 
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สวนที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 
 ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน  542  คน  พบวาผูรับบริการสวนใหญ  
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  (รอยละ  60.1  และ  39.9  ตามลําดับ)   มีสัดสวนเพศชาย : เพศหญงิ (1 : 
1.5) มีอายุเฉลีย่  45.1  ป อายุต่ําสุด  15  ป  สูงสุด 86  ป  มีสถานภาพสมรสคู  (รอยละ 72.9)  จบ
การศกึษาระดบัประถมศึกษา (รอยละ  65.9)  ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป  (รอยละ  38.9) มีรายได
ครอบครวัเฉลีย่ตอเดือน  4,763.58  บาท  รายไดต่ําสุด 200 บาท  สูงสุด  30,000  บาท        มีฐานะ
การเงนิพอมีพอใช  (รอยละ  57.6)   มีภาวะสุขภาพเจ็บปวยท่ัวไป (รอยละ66.8)โดยเปนไข /  ไขหวัด 
(รอยละ  25.9)  มีภาวะสุขภาพเจ็บปวยเรื้อรงั  (รอยละ  8.7)  โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 6.7)  
เมื่อพจิารณาตามที่ตั้งหนวยบรกิารปฐมภูมิ  แบงเปน ในเขตและนอกเขตอําเภอเมือง พบวา 
 กลุมตวัอยางท่ีไปรับบริการท่ีสถานีอนามยั / ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่ตัง้อยูในเขต
เมืองสวนใหญรอยละ 57.9 เปนเพศหญิง  มีอายุระหวาง  21 – 40 ป  (รอยละ 41.0)  มีสถานภาพสมรสคู  
(รอยละ 69.7)  จบการศกึษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 68.2) ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 
44.6) มีรายไดครอบครวัตอเดือนต่ํากวา 5,000  บาท (รอยละ  51.8)    มีฐานะการเงนิไมพอใช  (รอยละ  
49.7)  มีภาวะสุขภาพเจ็บปวยทั่วไป (รอยละ  62.6)โดยเปนไขหวัด (รอยละ  23.1)         มีภาวะสุขภาพ
เจ็บปวยเรื้อรัง (รอยละ 9.2)  โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ  7.4) 
 สวนกลุมตัวอยางท่ีไปรับบรกิารที่สถานีอนามัย ท่ีตั้งอยูนอกเขตเมือง   สวนใหญรอยละ  61.4  
เปนเพศหญิง  มีอายุระหวาง 41 – 60  ป (รอยละ  39.8)  มีสถานภาพสมรสคู    (รอยละ  74.6)       จบ
การศกึษาระดบัประถมศึกษา (รอยละ  64.6) ประกอบอาชีพ  ทําสวน ทํานา ทําไร (รอยละ  40.3)     มี
รายไดครอบครัวตอเดือน  ต่ํากวา  5,000  บาท  (รอยละ  87.9)   มีฐานะการเงนิพอมีพอใช (รอยละ  
63.7) มีภาวะสุขภาพ  เจ็บปวยทัว่ไป  (รอยละ  69.2)โดยเปนไขหวัด (รอยละ  27.2)  มีภาวะสุขภาพ
เจ็บปวยเรื้อรัง (รอยละ  8.4)  โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ  6.4)    ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1  จาํนวนและรอยละของผูรับบรกิาร  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคลกับที่ตั้งหนวยบริการปฐม
ภูมิ 
 
           ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
ปจจัยสวนบุคคล    ในเขตเมือง               นอกเขตเมือง           รวม 
     จํานวน     รอยละ    จํานวน        รอยละ  จํานวน  รอยละ 
      (คน)           (คน)   (คน) 
เพศ 
 ชาย      82     42.1          134           38.6 216    39.9 
 หญิง    113     57.9          213           61.4 326    60.1 
 รวม    195   100.0        347            100.0 542   100.0 
 ชาย : หญิง   1 : 1.4          1 : 1.6               1 : 1.5 
อายุ  (ป) 
 ต่ํากวา    21    11       5.6          13             3.7    24    4.4 

21 – 40      80     41.0        133           38.3  213            39.3 
41 – 60      70     35.9        138           39.8  208   38.4 
มากกวา  60     34     17.4          63           18.2   97   17.9 
รวม    195  100.0         347           100.0 542 100.0 
Min   =   15 Max   =   86 Mean   =  45.1    S.D   =   15.08 

สถานภาพสมรส 
 โสด      29     14.9          34              9.8   63   11.6 
 คู    136     69.7          259             74.6 395   72.9 
 มาย/หยา/แยกกนัอยู    30     15.4          54            15.6   84   15.5 
 รวม    195    100.0          347         100.0  542  100.0 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดศกึษา       1      0.5             56            16.1   57   10.5 
 ประถมศึกษา   133    68.2        224            64.6 357   65.9 
 มัธยมตน      33    16.9          28              8.1   61   11.3 
 มัธยมปลาย/ปวช.     19      9.7          23              6.6   42     7.7 
 อนุปริญญา/ปวส.       2     1.0          10               2.9   12     2.2 
 ปริญญาตรีและสูงกวา      7     3.6            6              1.7   13     2.4 
 รวม                   195     100.0       347           100.0 542 100.0 
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ตารางที่4.1(ตอ) จํานวนและรอยละของผูรบับรกิารจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลกับท่ีตัง้ หนวยบรกิารปฐม
ภูม ิ
 
           ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
ปจจัยสวนบุคคล         ในเขตเมือง               นอกเขตเมือง           รวม 
     จํานวน     รอยละ    จํานวน        รอยละ จํานวน  รอยละ 
      (คน)           (คน)   (คน) 

 
อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ  13     6.7         44           12.7   57   10.5 
 ทําสวน ทํานา ทําไร  48   24.6       140           40.3 188   34.7 
 คาขาย    27   13.8         27             7.8   54   10.0 
 รับจางทั่วไป   87   44.6      124           35.7 211   38.9 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ  14     7.2          8             2.3   22     4.1 

นักเรียน/นักศึกษา     6     3.1          4             1.2  10     1.8 
 รวม                 195 100.0       347             100.0           542         100.0 
รายไดครอบครัว  (บาท/เดือน) 

≤ 5,000                101     51.8        305            87.9 406  74.9 
5,001 – 10,000                71     36.4          35           10.1 106  19.6 
มากกวา  10,000                23     11.8            7             2.0   30    5.5 
รวม                195   100.0         347        100.0 542         100.0 
Min  =  200  Max  =  30,000  Mean  =  4,763.58  S.D  =  4,212.23 

ฐานะการเงิน 
 พอมีพอใช   91     46.7       221           63.7 312           57.6 
 มีเหลือเก็บ      7       3.6        16            4.6   23      4.2 
 ไมพอใช    97     49.7      110          31.7 207    38.2 
 รวม             195   100.0     347       100.0  542  100.0 
ภาวะสุขภาพ 
 ไมเจ็บปวย                55      28.2        78          22.5 133   24.5 
 เจ็บปวยทั่วไป              122      62.6      240          69.2 362   66.8 
 เจ็บปวยเรื้อรัง                18        9.2        29            8.4   47     8.7 
 รวม             195    100.0     347       100.0  542 100.0 
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ตารางที่4.1(ตอ) จํานวนและรอยละของผูรับบรกิารจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลกับที่ตั้งหนวยบริการปฐม
ภูม ิ
 
           ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
ปจจัยสวนบุคคล         ในเขตเมือง               นอกเขตเมือง           รวม 
     จํานวน     รอยละ     จํานวน        รอยละ จํานวน  รอยละ 
      (คน)           (คน)   (คน) 
โรคและอาการเจ็บปวย 
 ความดันโลหติสงู     9       7.4        17            6.4   26     6.7 
 หัวใจ      4       3.3          2            0.8     6     1.6 
 เบาหวาน      5       4.1          8            3.0   13     3.4 
 หอบหืด      0       0.0          4            1.5     4     1.0 

ระบบทางเดินอาหาร  16     13.2        31          11.7   47   12.2 
 ไข/ไขหวัด   28     23.1         72           27.2  100    25.9 
 ไอเจ็บคอ    13     10.7        24            9.1   37     9.6 
 ปวดศรีษะ   10       8.3        29          10.9  39   10.1 
 กระดกูและขอ   14     11.6        30          11.3  44   11.4 
 ผิวหนัง      6       5.0        13            4.9  19     4.9 

ปวดเมื่อยออนเพลีย  16     13.2        35          13.2  51   13.2 
รวม              121  100.0      265       100.0           386        100.0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

40

 
สวนที่  2  ขอมูลปจจัยการรบับรกิารและปจจยัการจดับรกิารปฐมภูมิ 
 
2.1 ขอมูลปจจัยการรับบรกิาร 

ผลการศึกษาขอมูล   ปจจยัการรับบรกิารของกลุมตวัอยาง   พบวา  ในภาพรวมผูรับบริการสวน
ใหญ  เมื่อเจ็บปวยเล็กนอย    จะไปใชบริการที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดับแรก  (รอยละ  80.4)  
เหตุผลที่ไปรบับริการคือ  เจาหนาที่ใสใจและเอื้ออาทร   (รอยละ 35.4)   ระยะเวลาเดินทางจากบานถึง
สถานีอนามัย  ใชเวลา 10 – 20  นาที  (รอยละ 54.6)  ครั้งสุดทายท่ีไปรับบริการอยูในชวงเวลา  1 – 3  
เดือน   (รอยละ  34.3) ลักษณะบริการที่ไดรับสวนใหญรับบริการตรวจรกัษาโรค  (รอยละ  83.4) มีสิทธิ
คุมครองการรกัษาพยาบาล  คือบัตรทองจาย  30  บาท  (รอยละ  48.7)  และมีบัตรทองยกเวน
คาธรรมเนียม  (รอยละ  36.7) 
           กลุมตวัอยางที่ไปรับบริการ  ท่ีสถานอีนามัยและศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาลในเขตเมืองสวนใหญ    
เมื่อเจ็บปวย  ไปใชบรกิารที่สถานีอนามยัใกลบานเปนอันดบัแรก    (รอยละ 72.3)    เหตุผลทีไ่ปรับบริการ
คือ   เจาหนาทีใ่สใจและเอื้ออาทร(รอยละ 56.4) ระยะเวลาเดินทางจากบานถึงสถานีอนามัย ใชเวลา  21 – 30  
นาที  (รอยละ  47.2)   ครั้งสุดทายที่ไปรับบรกิารอยูในชวงเวลา  1 – 3  เดือน (รอยละ  39.5) ลักษณะบรกิารท่ี
ไดรับสวนใหญรับบรกิารตรวจรักษาโรค (รอยละ  81.0)มีสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล คือบัตรทองจาย 
30 บาท  (รอยละ  52.8)  และบัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม  (รอยละ  20.0)   
 สวนกลุมตัวอยางท่ีไปรับบรกิารที่สถานีอนามัยนอกเขตเมือง  สวนใหญเมื่อเจ็บปวย จะไปใช
บริการที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดบัแรก (รอยละ 85.0) เหตุผลที่ไปรับบริการคือ เดินทางสะดวก
(รอยละ40.1)  ระยะเวลาเดนิทางจากบานถึงสถานีอนามัยใชเวลา  10 – 20  นาที  (รอยละ  64.0)  ครั้ง
สุดทายที่ไปรบับริการอยูในชวงเวลา 1 – 3  เดือน(รอยละ  31.4) ลักษณะบรกิารท่ีไดรับสวนใหญรับ
บริการตรวจรกัษาโรค (รอยละ 84.7)  มีสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล คือบัตรทองจาย 30 บาท   (รอย
ละ  46.4)   และบัตรทองยกเวนคาธรรมเนยีม  (รอยละ  46.1)  ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางที่  4.2 จาํนวนและรอยละของผูรับบรกิารจําแนกตามปจจัยการรับบรกิารกับที่ตั้งหนวยบรกิารปฐม
ภูม ิ
  
           ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
ปจจัยการรับบริการ      ในเขตเมือง             นอกเขตเมือง            รวม 
     จํานวน     รอยละ       จํานวน       รอยละ    จํานวน   รอยละ 
      (คน)          (คน)   (คน) 
การเลือกใชสถานบริการสุขภาพ 
อันดับแรกเมื่อเจ็บปวย 
 สถานีอนามัยใกลบาน  141      72.3         295            85.0 436     80.4 
 โรงพยาบาลศูนย     37      19.0             5              1.4   42       7.7 
 โรงพยาบาลชุมชน      0        0.0           25              7.2   25       4.6 
 รานขายยา      8        4.1           13              3.7   21       3.9 
 คลินิกแพทย      7        3.6             9              2.6   16       3.0 
 โรงพยาบาลในกรุงเทพ ฯ     2        1.0             0              0.0     2       0.4 
 รวม               195    100.0        347            100.0         542   100.0 
เหตุผลการไปรับบริการที่สถานีอนามัย 
 เจาหนาที่ใสใจและเอื้ออาทร  110      56.4           82            23.6 192     35.4 
 เดินทางสะดวก     51      26.2         139            40.1 190     35.1 
 บริการดีมีคุณภาพ    12        6.2           78            22.5   90     16.6 
 ระยะเวลารับบรกิารรวดเร็ว   15        7.7           21             6.1   36       6.6 
 คาใชจายถกู      7        3.6           25             7.2   32       5.9 
 เจ็บปวยเล็กนอย      0        0.0             2              0.6     2       0.4 
 รวม               195    100.0        347           100.0 542           100.0 
ระยะเวลาเดินทาง 
 นอยกวา  10  นาที      9        4.6           52            15.0   61     11.3 
 10 – 20  นาที   74      37.9         222            64.0 296     54.6 
 21 – 30  นาที   92      47.2           67            19.3 159     29.3 
 31 – 40  นาที   20      10.3            5             1.4   25       4.6 
 41 – 50  นาที     0        0.0            0             0.0     0       0.0 
 51 – 60  นาที     0        0.0            0              0.0     0       0.0 
 มากกวา  60  นาที     0        0.0            1              0.3     1       0.2 
 รวม                 195    100.0         347          100.0 542            100.0 
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ตารางที่  4.2  (ตอ) จํานวนและรอยละของผูรบับรกิารจาํแนกตามปจจยัการรบับริการกับทีต่ัง้หนวยบรกิารปฐม
ภูม ิ
 
           ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
ปจจัยการรับบริการ         ในเขตเมือง            นอกเขตเมือง           รวม 
     จํานวน     รอยละ     จํานวน        รอยละ       จํานวน  รอยละ 
      (คน)         (คน)               (คน) 

 
ครั้งสุดทายที่ไปรับบริการ    
 ภายใน  1  เดือน   17        8.7          86             24.8 103  19.0 
 1 – 3  เดือน   77      39.5        109             31.4 186  34.3 
 3 – 6  เดือน   22      11.3          57             16.4   79  14.6 
 6 เดือน – 1  ป   70      35.9          65             18.7 135  24.9 
 มากกวา  1  ป     9        4.6          30               8.6   39    7.2 
 รวม              195   100.0       347          100.0 542      100.0 
ลกัษณะบรกิารท่ีไดรบั  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ตรวจรักษาโรค               158      81.0         294             84.7   452   83.4 
 ตรวจสุขภาพเดก็ด ี               112      57.4          87             25.1   199   36.7 
 วางแผนครอบครัว   29      14.9          64             18.4     93   17.2 
 ทันตกรรม   12        6.2          34                 9.8     46       8.5 
 ทําแผล / เย็บแผล   29      14.9          45             13.0     74   13.7 
 ตรวจครรภ     1                  0.5                9                2.6                10            1.8   
 รวม                 195   100.0         347           100.0   542  100.0 
สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล 
 บัตรทองจาย  30  บาท              103      52.8        161             46.4   264   48.7 
 บัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม  39      20.0        160             46.1   199   36.7 
 สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 31      15.9          13               3.7     44     8.1 
 ประกันสังคม                 19        9.7            9               2.6     28     5.2 
 ชาํระเงินเอง    3           1.5            4               1.2       7          1.3 
 รวม                 195    100.0         347            100.0  542       100.0 
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2.2 ขอมูลปจจยัการจัดบริการปฐมภูม ิ
ผลการศกึษาขอมูลปจจยัการจัดบรกิารปฐมภูมิ กับที่ตัง้หนวยบรกิารปฐมภูมิ พบวาในภาพรวม

ผูรับบรกิารสวนใหญเห็นวา ทีมผูใหบรกิารมีความนาเชื่อถืออยูในระดับมาก (รอยละ 48.0)  การใหขอมูล
ขาวสารแกผูรบับรกิาร   สวนใหญ  ไดรับและเขาใจด ี (รอยละ  74.2)   มีผูเคยไดรับการ      สงรักษาตอท่ี
โรงพยาบาลในเครือขาย (รอยละ 19.9) ดานการเชื่อมโยงบรกิารกับโรงพยาบาล(ระบบสงตอ) ผูรับบรกิาร 
มีความพึงพอใจการดแูลผูปวยรวมกนัระหวาง สอ. กับ รพ. อยูในระดบัมาก (รอยละ 40.7) พอใจการ     สง
รกัษาตอเหมาะสมอยูในระดบัมาก (รอยละ 70.4)  พอใจการดแูลตอเนื่องท้ังที่  รพ. และที่บานอยูในระดบั
มาก (รอยละ  36.1)   

กลุมตวัอยางที่ไปรับบริการท่ีสถานีอนามยั / ศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาลในเขตเมือง   สวน
ใหญ เห็นวาทมีผูใหบรกิารมีความนาเชื่อถอื อยูในระดับมาก (รอยละ  79.0) การใหขอมูลขาวสารแก
ผูรับบรกิารสวนใหญ  ไดรับและเขาใจด ี (รอยละ  85.1)  ผูรับบริการเคยไดรบัการสงรักษาตอที่    
โรงพยาบาลในเครือขาย  (รอยละ  13.3) ดานการเชื่อมโยงบรกิารกับโรงพยาบาล (ระบบสงตอ) 
ผูรับบรกิาร  มีความพึงพอใจการดูแลผูปวยรวมกนัระหวาง  สอ. กับ รพ.  อยูในระดับมาก  (รอยละ  
34.6)   พอใจการสงรกัษาตอเหมาะสมอยูในระดับมาก  (รอยละ  76.9)  พอใจการดแูลตอเนื่องทั้งที ่ รพ. 
และที่บานอยูในระดับมาก  (รอยละ  34.6)   
 กลุมตวัอยางท่ีไปรับบริการท่ีสถานีอนามยั   นอกเขตเมืองสวนใหญ   เห็นวา   ทีมผูใหบริการมี
ความนาเชื่อถอือยูในระดับ  ปานกลาง   (รอยละ  68.9)    การใหขอมูลขาวสารแกผูรบับริการสวนใหญ  
ไดรับและเขาใจดี (รอยละ68.0)    ผูรับบริการเคยไดรับการสงรักษาตอท่ีโรงพยาบาลในเครือขาย(รอย
ละ23.6) ดานการเชื่อมโยงบริการกับโรงพยาบาล   (ระบบสงตอ)  ผูรับบรกิาร   มีความพึงพอใจการ
ดูแลผูปวยรวมกันระหวาง สอ. กับ รพ.  อยูในระดับมาก (รอยละ  42.7)  พอใจการสงรกัษาตอเหมาะสม
อยูในระดับมาก  (รอยละ  68.3) พอใจการดูแลตอเนื่องทัง้ท่ี  รพ. และท่ีบานอยูในระดับมาก  (รอยละ  
36.6)   ดังตารางที่  4.3   
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ตารางที่  4.3 จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามปจจัยการจัดบริการปฐมภูมิกับท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
           ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
ปจจัยการจัดบริการปฐมภูมิ      ในเขตเมือง             นอกเขตเมือง           รวม 
     จํานวน     รอยละ    จํานวน        รอยละ          จํานวน  รอยละ 
      (คน)       (คน)                (คน) 
ทีมบริการนาเชื่อถือ 
 มาก    154      79.0         106             30.5  260 48.0 
 ปานกลาง     40      20.5         239            68.9  279 51.5 

นอย        1        0.5             2               0.6      3   0.6 
รวม      195    100.0         347            100.0 542        100.0 

การใหขอมูลขาวสาร 
 ไมไดรับ        5       2.6           13               3.7  18   3.3  
 ไดรับแตไมเขาใจ     24     12.3           98             28.2            122 22.5 
 ไดรับและเขาใจด ี   166     85.1         236             68.0 402 74.2 
 รวม    195   100.0        347             100.0 542        100.0 
การเช่ือมโยงบริการกับ  รพ. (ระบบสงตอ) 
 ประสบการณสงรักษาตอ     เคย   26     13.3          82             23.6 108          19.9 

            ไมเคย 169     86.7        265             76.4 434 80.1 
รวม 195  100.0       347              100.0 542        100.0 

 สอ. และ รพ.  ดูแลผูปวยรวมกันด ี
                มาก              9                34.6            35                42.7              44         40.7 
        ปานกลาง           16               61.5            45                54.9              61         56.5          
                นอย             1                 3.8             2                   2.4                3            2.8    
 สงรักษาตอเหมาะสมทันเวลา 
               มาก            20               76.9            56                 68.3             76          70.4      
       ปานกลาง             6               23.1            26                 31.7             32          29.6 
               นอย             0                 0.0             0                   0.0                0             0.0 
 จนท. ดูแลตอเนื่องที่ รพ. และ ที่บาน 
               มาก            9                34.6            30                 36.6             39            36.1             
       ปานกลาง          16               61.5            50                 61.0             66            61.1     
               นอย            1                 3.8              2                   2.4               3               2.8  
            รวม             26             100.0        82                100.0          108           100.0      
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สวนที่  3  ความพึงพอใจและความตองการของผูรบับริการตอบรกิารปฐมภูมิดานการบริหาร   
    บรกิารและวชิาการ 

 
3.1 ความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอบริการปฐมภูมิดานการบริหาร  บรกิาร  และวิชาการ 
  

ผลการศึกษาคาเฉลี่ยความพงึพอใจ  ของผูรับบรกิารตอบริการปฐมภมูิ  ทั้งในเขตและนอกเขต
อําเภอเมือง   พบวา ผูรับบริการมีความพงึพอใจโดยรวมทั้ง  3  ดาน  อยูในระดบัมาก  (3.91) เมื่อ
พิจารณาแตละดานพบวามีความพึงพอใจมากที่สุดในดานการบรกิาร  (3.98)  รองลงมาคือดานการ
บริหาร  (3.91)  และพึงพอใจนอยที่สุดในดานวิชาการ  (3.74)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา   

ดานการบริหาร  
มีผูรับบรกิารรอยละ47.8 ถึง 93.1 ที่ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด โดยกจิกรรม

ท่ีมีความพึงพอใจอยูในลําดับนอยท่ีสุดคือ  1)  มียาที่จําเปนเพียงพอ    2)  มีบริการครบทุกอยางในบริเวณ
เดียวกัน     และ  3)  มีอุปกรณตรวจรกัษาและตรวจชันสูตรเพียงพอ  / พรอมใช  (รอยละ 47.8, 49.8 และ50.7 
ตามลําดับ ) 
           

ดานการบรกิาร  
   ผูรับบรกิารรอยละ 52.6 ถึง 88.2  ท่ีใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด โดยกจิกรรม
ท่ีมีความพึงพอใจอยูในลําดับนอยท่ีสุดคือ      1)  เจาหนาที่เปดโอกาสใหมีสวนรวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ   2)  การจัดกิจกรรมในชุมชนตรงกบัปญหาและความตองการ  และ  3) การใหบริการตรวจสุขภาพ
ประจําป   ( รอยละ 52.6, 56.1 และ 59.0  ตามลําดับ ) 

 
ดานวชิาการ   

  มีผูรับบรกิารรอยละ 50.9 ถึง 77.3  ท่ีใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดโดย
กิจกรรมท่ีมีความพึงพอใจอยูในลําดับนอยทีสุ่ดคือ  1) จนท.สอนสุขศึกษารายกลุม/รายบุคคล    2) จนท.จัด
อบรมใหความรูแกครอบครวั / ชุมชนสม่ําเสมอ และ 3) เน้ือหาความรูท่ีไดรับมปีระโยชนใชในชีวิต 
ประจําวนั ( รอยละ 50.9, 53.7 และ57.2 ตามลําดับ )  ดังตารางที่  4.4 
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3.2 ความตองการของผูรบับริการตอบรกิารปฐมภูมิดานการบริหาร  บรกิาร  และวิชาการ 
 

ผลการศกึษาคาเฉลีย่ความตองการของผูรับบรกิาร  ตอบรกิารปฐมภูม ิ  ทั้งในเขตและนอกเขต
อําเภอเมือง   พบวา ผูรับบริการมีความตองการโดยรวมทั้ง  3  ดาน  อยูในระดบัมาก  (4.17) เมื่อพิจารณาแต
ละดานพบวา มีความตองการมากที่สุดในดานการบริหาร   (4.20)  สวนดานการบรกิารและวิชาการ   มี
คาเฉลี่ยความตองการใกลเคียงกัน (4.14  และ 4.13  ตามลําดับ)  เม่ือพิจารณารายขอ  พบวา 

ดานการบริหาร   
มีผูรับบรกิารรอยละ 89.7 ถงึ 99.8 ท่ีใหคะแนนความตองการในระดับมากถึงมากทีสุ่ด  โดย

กิจกรรมที่มีความตองการอยูในลําดับมากที่สุดคือ    1) มีอุปกรณตรวจรกัษาและตรวจชันสตูรโรค
เพียงพอ / พรอมใช       2) มีทีมสุขภาพจาก รพ. มาใหบริการ และ  3) มียาท่ีจําเปนเพียงพอ ( รอยละ 
99.8,99.8 และ96.0 ตามลําดบั ) 

   
ดานการบรกิาร  
 มีผูรับบรกิารรอยละ 73.5 ถงึ 97.3 ที่ใหคะแนนความตองการในระดบัมากถึงมากทีสุ่ด     โดย

กิจกรรมที่มีความตองการอยูในลําดับมากที่สุดคือ   1)  การใหบริการตรวจสุขภาพประจําป  2)  แพทย
ใหความรูเรื่องโรคการรักษาและการปองกนัโรค   และ  3)  เจาหนาที่ยิม้แยมและวาจาสุภาพ    ( รอยละ 
97.3, 96.9 และ96.9 ตามลําดับ ) 

 
ดานวชิาการ   
มีผูรับบรกิารรอยละ 82.8 ถึง 94.7 ที่ใหคะแนนความตองการในระดับมากถึงมากที่สุด      โดย

กิจกรรมที่มีความตองการอยูในลําดับมากที่สุดคือ    1) การใหความรูทางเสียงตามสาย  / วีดโีอ / แจก 
คูมือ   2 ) จนท.เปนที่ปรกึษาและเปนทีพ่ึ่งได    และ  3) เนื้อหาความรูที่ไดรับมีประโยชนใช      ใน
ชีวิตประจําวัน (รอยละ 94.3, 93.8 และ92.3 ตามลําดับ )  ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางที่  4.4  รอยละ  คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจและความตองการของผูรบั 
        บรกิารตอบรกิารปฐมภูมิ  จําแนกรายดาน  รายขอและโดยรวม 

 
 บริการปฐมภูม ิ          รอยละของความพึงพอใจ*  รอยละของความตองการ 

                    1       2       3       4        5       1       2       3       4        5 
    
ดานการบริหาร 
1 มียาที่จําเปนเพียงพอ (m9)                     0.6     5.9    45.8    29.9   17.9      0.0    0.0   4.1    51.7  44.3       
2 มีบริการครบในบริเวณเดียวกัน (m3)                  1.7     4.6    43.9    29.5   20.3       0.0    0.0    7.7   53.3  38.9         
3 มีอุปกรณตรวจรักษาและตรวจชันสูตร              0.0     3.1    46.1   48.7     2.0         0.0     0.0   0.2   66.4  33.4         
   เพียงพอ /พรอมใช (m10) 
4 จัดวัน /เวลาออกตรวจของแพทย                        0.9    2.8    35.4   60.5     0.4        0.0     0.0   4.6   72.1  23.2             
   เหมาะสม (m5) 
5 เปดใหบริการตลอด  24  ชม. (m2)                     1.5     7.0    30.6   27.3   33.6       0.0     0.0    5.5   50.6  43.9       
6 การแจงขาวสารทั่วถึงทันเหตุการณ (m13)         0.7     3.7    32.8   38.4   24.4       0.0     0.0     7.0  86.2   6.8               
7 ทีมสุขภาพใหการรักษาดีมมีาตรฐาน (m6)         0.4     1.7   30.3    43.9   23.8       0.2     0.2     5.4  60.3   33.9       
8 มีหนวยรับเรื่องรองทุกข (m11)                          0.9     3.3   27.7    49.8   18.3       0.0     0.0   10.3   89.3   0.4  
9 จนท.สํารวจขอมูลครอบครัวและ                       0.0     1.3   26.6    43.4    28.8      0.0     0.0     5.0   75.6  19.4                      
    ใหการชวยเหลือเปนอยางดี (m12) 
10 หนวยบริการเปนสัดสวน/สะอาด /                  0.0      0.9   16.4    45.9    36.7      0.0     0.0     8.9   85.4   5.7  
     มีระเบียบ (m8) 
11 ทําเลที่ตั้งสะดวกตอการมารบับริการ (m1)     0.0     1.1     11.4    49.4    38.0     0.0     0.0     6.6    57.0  36.3          
12 ราคาคารักษาพยาบาลคุมคา (m14)                  0.2     1.8     10.1    37.5    50.4     0.0     0.0     4.6   51.3  44.1    
13 สิ่งแวดลอมภายนอกและภายใน    0.0     1.8       9.8    55.7    32.7    0.0     0.0     7.6   89.9    2.6 
     อาคาร  มีความปลอดภัย (m7) 
14 มีทีมสุขภาพจาก รพ. มาใหบริการ (m4)        0.0      0.0      6.8    70.8    22.3      0.0     0.0     0.2   69.9  29.9       
  
                                   คาเฉลี่ยรวม                  3.91       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    0.46 
 
 
* เรียงลาํดับตามความพึงพอใจจากนอยไปมาก 
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ตารางที่  4.4 (ตอ) รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจและความตองการของ 
  ผูรับบรกิารตอบรกิารปฐมภูมิ  จําแนกรายดาน  รายขอและโดยรวม 

 
บริการปฐมภูม ิ          รอยละของความพึงพอใจ*         รอยละของความตองการ 

             1       2        3         4         5         1        2        3        4        5 
 
ดานการบริการ 
1 จนท.เปดโอกาสใหมีสวนรวม                        1.3     4.1    42.1    33.8    18.8         0.0    0.0   26.6   55.0   18.5          
   กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (s27) 
2 จัดกิจกรรมในชุมชนตรงกับ                           0.2     3.3    40.4    34.9    21.2          0.0    0.2  19.2   62.2   18.5 
  ปญหาและความตองการ (s26) 
3 จัดใหบริการตรวจสุขภาพประจําป (s23)       1.1     3.0    36.9    31.0     28.0         0.0    0.0    2.8    64.8   32.5 
4 จนท.สงเสริมใหดูแลสุขภาพตนเอง /            0.7     3.0     35.4    37.6    23.2        0.0    0.0    7.7    66.4    25.8   
  ครอบครัว (s24) 
5 แพทยใหความรูเรื่องโรค การรกัษา              0.0     2.8     26.9    41.0    29.3         0.0     0.0   3.1     56.1    40.8 
  และการปองกนัโรค (s20) 
6 ระยะเวลารับบริการรวดเร็ว (s22)                 0.7     3.5     16.4    56.3     23.1         0.0    0.0   10.5    67.7   21.8 
7 พยาบาลซกัประวัติและใหคําแนะนํา            0.6     1.7     17.0    50.7     30.1        0.0    0.0    4.2    67.0    28.8 
  อยางละเอียด (s19) 
8 จนท.ตอนรับและอํานวยความสะดวก          0.2     1.5     17.2    47.4     33.8          0.0    0.0   3.7     94.6      1.7 
   ทันที (s15) 
9 การทําบตัร/คนบัตรสะดวกรวดเร็ว (s18)     0.2      3.9     13.8    47.2     34.9        0.0     0.0   7.4    88.0      4.6 
10  เภสัชกรแนะนําการใชยาเขาใจดี (s21)      0.2      0.4     16.4    56.3     26.8         0.0     0.0   3.9    70.1    26.0      
11 จนท.ยิ้มแยมและวาจาสภุาพ (s16)             0.0      2.0     14.6    43.4      40.0        0.0     0.0   3.1    71.4    25.5      
12 จนท.ใหบริการเสมอภาค (s17)                  0.9       0.6     14.6    53.0      31.0         0.0     0.0   6.5    72.0    21.6       
13 มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางจนท.                 0.0       0.0     11.8    69.6      18.6         0.0    0.0    3.1   75.8    21.0                      
     กับประชาชน (s25) 
 

  คาเฉลี่ยรวม                3.98         สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51 
 
* เรียงลาํดับตามความพึงพอใจจากนอยไปมาก 
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ตารางที่  4.4  (ตอ) รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจและความตองการของ 
   ผูรับบรกิารตอบรกิารปฐมภูมิ  จําแนกรายดาน  รายขอและโดยรวม 

 
บริการปฐมภูม ิ         รอยละของความพึงพอใจ*                รอยละของความตองการ 

                                    1      2       3       4        5         1       2       3       4      5 
 
ดานวิชาการ 
1 จนท.สอนสุขศกึษารายกลุม /                1.7    7.0    40.4   27.7    23.2         0.0    0.0    17.2   66.4   16.4         
    รายบุคคล ( t28) 
2 จัดอบรมใหความรูแกครอบครวั /               0.7  10.7   34.9   30.3     23.4         0.0   0.0     13.1  60.3    26.6            
   ชุมชน อยางสม่ําเสมอ ( t32) 
3 เนื้อหาความรูที่ไดรับมีประโยชน                  0.2   7.6    35.1    34.5    22.7         0.0   0.0     12.0  61.8     26.2     
  ใชในชีวิตประจําวัน ( t31) 
4 จนท.เปนที่ปรึกษาและ เปนที่พ่ึงได ( t29)         0.0  3.1     35.2   29.5    32.1        0.0   0.0      9.6   59.0     31.4   
5 จัดใหความรูทางเสียงตามสาย /วีดีโอ /   0.0  2.8     19.9   71.8      5.5         0.0   0.0      5.4   72.7     22.0      
   แจกคูมือ  ( t30) 

                คาเฉลี่ยรวม 3.74        สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       0.63 
 

  คาเฉลี่ยรวมท้ัง  3  ดาน      3.91        สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       0.47    
 
*  เรียงลาํดับตามความพึงพอใจจากนอยไปมาก 
1   =    พึงพอใจหรอืตองการนอยท่ีสุด   2   =    พึงพอใจหรอืตองการนอย 
3   =    พึงพอใจหรอืตองการปานกลาง   4   =    พึงพอใจหรอืตองการมาก 
5   =    พึงพอใจหรอืตองการมากที่สุด 
 
3.3 ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบรกิารในเขตเมืองและนอกเขตเมอืง 

เมื่อพิจารณาตามรอยละของผูรับบริการที่ใหคะแนนความพงึพอใจและความตองการในระดับมาก
ถึงมากที่สุด   พบวา  จากกิจกรรมทั้งหมด   32  กิจกรรม   มีจํานวน  12  กิจกรรม  ทีผู่รบับริการในเขตเมือง
ใหคะแนนความพึงพอใจนอยกวารอยละ  50   สวนความตองการ พบวา ผูรบับริการทั้งในเขตเมืองและนอก
เขตเมืองใหคะแนนความตองการ  ในระดับมากถึงมากที่สุด มากกวารอยละ 50  ทุกกิจกรรม 
 เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมจํานวน 12 กิจกรรม พบวามีผูรบับรกิารในเขตเมืองรอยละ30.8 ถึง  
48.2  ที่ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดในขณะทีผู่รับบรกิารนอกเขตเมืองรอยละ 
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57.3 ถึง 68.0  ท่ีใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด    โดยผูรับบริการในเขตเมืองมี
คะแนนความพึงพอใจนอยกวาผูรับบรกิารนอกเขตเมืองทั้ง  12  กิจกรรมโดยกิจกรรมที่มีลําดับความพึง
พอใจนอยท่ีสุด 3  อันดับแรกคือ 1) มียาที่จําเปนเพยีงพอ  2) มีบริการครบในบรเิวณเดียวกัน และ 3) 
จนท.สอนสุขศึกษารายกลุม / รายบุคคล  (รอยละ 30.8 , 30.8  และ  31.8)   ดังตารางที ่ 4.5 
 
ตารางที่  4.5  รอยละของคะแนนความพึงพอใจและความตองการในระดับมากถึงมากที่สุดจําแนกตามที่ตั้งหนวย 

      บริการปฐมภูมิ    เรียงตามกิจกรรมที่มีคะแนนความพึงพอใจนอยกวา  รอยละ  50  จํานวน  12  กิจกรรม 
       
ลําดับ   รหัส บริการปฐมภูม ิ                รอยละความพึงพอใจ*     รอยละความตองการ 
ท่ี        กิจกรรม           มาก + มากท่ีสุด              มาก + มากท่ีสุด 
             ในเขต       นอกเขต          ในเขต            นอกเขต 

 
1.       m9           มียาที่จําเปนเพียงพอ                   30.8       57.3       97.5  95.1 
2.       m3              มีบริการครบในบริเวณเดียวกัน             30.8              60.5                   95.4               90.5  
3.       t 28             จนท.สอนสุขศกึษารายกลุม/    31.8      61.7         86.7  80.7 
                             รายบุคคล 
4.       t 32             จัดอบรมใหความรูดานสุขภาพ  35.4      63.9         92.3               83.9  
                             แกครอบครัว/ชุมชน อยางสม่ําเสมอ 
5.       t 31            เนื้อหาความรูที่ไดรับมีประโยชน 35.4      69.4                    93.8  84.7 
                            ใชในชีวิตประจําวัน   
6.       s27             จนท.เปดโอกาสใหมีสวนรวม   36.9        61.4   65.7  77.8 
                             กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
7.        t 29            จนท.เปนที่ปรึกษาและ   41.0        73.2   94.3  88.1 
                             เปนที่พ่ึงได 
8.        s26            จัดกจิกรรมในชุมชนตรงกับ   41.5       64.2       70.8  86.2 
                            ปญหาและความตองการ 
 9.        m2           เปดใหบริการตลอด  24  ชม.                42.0            71.4                        94.4             94.5       
10.       s24          จนท.สงเสริมใหดูแลสุขภาพ           42.1      71.5      94.4  91.1       
                            ตนเอง/ครอบครัว 
11.        s23         จัดใหบริการตรวจสุขภาพประจาํป        45.1       66.8     96.4  97.7 
12.        m5        จัดวัน / เวลาออกตรวจ                  48.2     68.0     97.9                 94.0 
                            ของแพทยเหมาะสม 
 *  เรียงลําดับตามความพึงพอใจจากนอยไปมาก 
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สวนที่ 4  เปรยีบเทียบความแตกตาง   ระหวางความพึงพอใจกับความตองการของผูรับบรกิาร    
  ตอบรกิารปฐมภูมิ  ดานการบริหาร  บรกิารและวิชาการ 

  
เมื่อพิจารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการทั้ง

ในเขตเมืองและนอกเขตเมือง  และทดสอบความแตกตางระหวาง  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจกับ
คะแนนเฉลีย่ความตองการโดยใช   paired t – test   พบวา  มีความแตกตางกันเกือบทุกกิจกรรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติอยางสูง  (p < 0.001)  ยกเวน  4   กจิกรรม  ที่ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p > 0.05)ไดแก  1) จนท.ยิ้มแยมและวาจาสุภาพ  2) จนท.ใหบริการเสมอภาค   3) ทําเลที่ตั้ง
สะดวกตอการมารับบริการ  และ  4) ราคาคารักษาพยาบาลคุมคากับบรกิารที่ไดรับ   
 เมื่อพิจารณาโดยรวมทั้ง 3 ดาน คือดานการบริหาร  บรกิาร  และวิชาการ  พบวาผูรบับริการมี
คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการแตกตางกนัอยางมาก 5 อันดับแรก ไดแก  1) มีอุปกรณ
ตรวจรักษาและตรวจชนัสูตรเพยีงพอ(ผลตาง 0.83) 2)มียาท่ีจําเปนเพียงพอ (ผลตาง 0.81) 3)มีบริการ
ครบในบริเวณเดียวกัน  (ผลตาง 0.69)   4) จัดวนัและเวลาออกตรวจของแพทยเหมาะสม (ผลตาง 0.62)  
และ  5) เปดใหบริการตลอด  24  ช่ัวโมง  (ผลตาง  0.54)  

เมื่อพิจารณารายขอ   โดยนํารอยละของคะแนนความพึงพอใจ   ในระดับมากถึงมากที่สุดมา
จัดลําดับ  เพ่ือนําไปประกอบการพจิารณาปรับปรุงบรกิารปฐมภูมิ พบวา มีผูรับบริการรอยละ 47.8 ถึง 
93.1  ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด    โดยกจิกรรมที่มีความพึงพอใจในลําดับนอย
ท่ีสุด  5  อันดบัแรกคือ  1)   มียาท่ีจําเปนเพียงพอ     2)  มีบรกิารครบในบริเวณเดียวกัน    3) มีอุปกรณ
ตรวจรักษาและตรวจชนัสูตรโรคเพียงพอ / พรอมใช  4) จนท.สอนสุขศึกษารายกลุม / รายบุคคล  และ  
5) จนท.เปดโอกาสใหมีสวนรวมกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ   (รอยละ  47.8 , 49.8  ,50.7 , 50.9  และ  
52.6)  ดังตารางที่  4.6 
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ตารางที่ 4.6   ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ และความตองการของผูรับบรกิารและระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ
                     จําแนกตามรอยละของคะแนนมากถึงมากที่สุดเรียงลําดบัตามกิจกรรมที่มีความพึงพอใจจากนอยไปมาก      
                     
ลําดับ      รหัส  บริการปฐมภูม ิ                ความพึงพอใจ   ความตองการ  ผลตาง   

กิจกรรม                              รอยละ  คา              รอยละ       คา  คาเฉลี่ย       p – value ** 
                    มาก + มากสุด             เฉลี่ย         มาก + มากสุด    เฉลี่ย    
1-9           m  9       มียาที่จําเปนเพียงพอ    47.8           3.59                     96.0                      4.40                   0.81             <0.001 *    
  
2-22         m  3       มีบริการครบในบริเวณเดียวกัน   49.8           3.62                     92.2                      4.31                   0.69             <0.001 *     
 3-1           m10       มีอุปกรณตรวจรักษาและตรวจชันสูตร                 50.7                  3.50                     99.8                      4.33                   0.83            <0.001 * 
                               เพียงพอ /พรอมใช 
             
 4-30         t 28        จนท. จัดสอนสุขศึกษารายกลุม / รายบุคคล             50.9                 3.64                     82.8                       3.99                   0.35            <0.001 *      
  
 5-32        s 27       จนท.เปดโอกาสใหรวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ               52.6                 3.65                      73.5                      3.92                   0.27            <0.001 *    
                                                                                                                                                                                          
 6-29         t 32       จัดอบรมใหความรูแกครอบครัว /ชุมชน สม่ําเสมอ          53.7                  3.65                     86.9                      4.13                   0.48            <0.001 *         
 7-31       s 26       จัดกิจกรรมชุมชนตรงกับปญหา และความตองการ           56.1                  3.74                     80.7                      3.99                   0.25            <0.001 *  
 
 8-28        t 31        เนื้อหาความรูที่ไดรับมีประโยชนใชในชีวิตประจําวัน         57.2                  3.72                      88.0                     4.14                    0.42           <0.001 *        
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ตารางที่ 4.6  (ตอ) ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ และความตองการของผูรับบรกิารและระดับนัยสําคญัทางสถิติ 
                   จําแนกตามรอยละของคะแนนมากถึงมากที่สุดเรียงลาํดับตามกจิกรรมที่มีความพึงพอใจจากนอยไปมาก      
 
ลําดับ     รหัส  บริการปฐมภูม ิ                ความพึงพอใจ     ความตองการ  ผลตาง             
           กิจกรรม                  รอยละ  คา         รอยละ          คา  คาเฉลี่ย       p – value ** 
                     มาก + มากสุด              เฉลี่ย     มาก + มากสุด          เฉลี่ย    
   9-3       s 23       จัดใหบริการตรวจสุขภาพประจําป                           59.0                  3.82                      97.3                     4.30                    0.48              <0.001 *                                           
 
10-23       s 24       จนท. สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง / ครอบครัว          60.8                  3.80                      92.2                     4.18                    0.38             <0.001 *                                           
 
11-12       m 5        จัดวัน / เวลาออกตรวจของแพทยเหมาะสม                  60.9                 3.57                       95.3                     4.19                    0.62             <0.001 *          
     
 12-14      m  2       เปดใหบริการตลอด  24  ชม.                                        60.9         3.84                       94.5                       4.38                    0.54             <0.001 *    
 13-25       t 29       จนท. เปนที่ปรึกษาและเปนที่พึ่งได                            61.6                 3.90                       90.4                    4.22                    0.31              <0.001 *    
         
 14-19      m 13      การแจงขาวสารทั่วถึงทันเหตุการณ                              62.8                  3.82                      93.0                    4.00                    0.18              <0.001 *      
 
 15-15       m  6      ทีมสุขภาพรกัษาดีมีมาตรฐาน                                   67.7                  3.89                      94.2                     4.28                     0.39             <0.001 *  
 
 16-26       m 11   มีหนวยรับเรื่องรองทุกข                                          68.1                  3.81                      89.7                    3.90                     0.09              <0.001 *           
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ตารางที่ 4.6   (ตอ)ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ และความตองการของผูรับบรกิารและระดับนัยสําคญัทางสถิติ 
                     จําแนกตามรอยละของคะแนนมากถึงมากที่สุดเรียงลําดบัตามกิจกรรมที่มีความพึงพอใจจากนอยไปมาก      
 
ลําดับ     รหัส  บริการปฐมภูม ิ                ความพึงพอใจ     ความตองการ    ผลตาง    
            กิจกรรม                              รอยละ            คา        รอยละ       คา  คาเฉลี่ย        p – value ** 
                       มาก + มากสุด       เฉลี่ย   มาก + มากสุด           เฉลี่ย    
  17-4       s 20     แพทยใหขอมูลเรื่องโรค การรกัษา/ปองกันโรค                         70.3                  3.97                        96.9                  4.38               0.41                  <0.001 * 
 
18-13        m 12     จนท.สํารวจขอมูลครอบครัวและชวยเหลือด ี                72.2                  4.00                        95.0                   4.14               0.14                 <0.001 *      
 
19-16       t 30      จนท.เผยแพรความรูทางเสียงตามสาย/วีดีโอ/                77.3                  3.80                        94.7                  4.17                0.37                <0.001 *      

             แจกคูมอื  
20-27      s 22      ระยะเวลารับบริการรวดเร็ว                                              79.4                 3.97                         89.5                   4.11                0.14                <0.001 *      
 
21-10      s 19      พยาบาลซกัประวัติ/ใหคําแนะนําอยางละเอียด                 80.8                 4.08                         95.8                  4.24                  0.16                <0.001 *      
 
22-7        s 15     จนท.ตอนรับ / อํานวยความสะดวกทันที                            81.2                 4.13                         96.3                  3.98                  0.15                <0.001 *  
 
23-21      s 18     การทําบตัร / คนบัตรสะดวกรวดเร็ว                                   82.1                 4.13                         92.6                  3.97                 0.16                <0.001 *     
 
24-24      m 8      หนวยบริการเปนสัดสวน/สะอาด/มีระเบียบ                     82.6                 4.18                         91.1                  3.97                 0.21                <0.001 *   
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ตารางที่ 4.6   (ตอ) ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ และความตองการของผูรับบรกิารและระดับนัยสําคญัทางสถิติ 
                      จําแนกตามรอยละของคะแนนมากถึงมากทีสุ่ดเรียงลําดบัตามกิจกรรมที่มีความพึงพอใจจากนอยไปมาก      
 
ลําดับ     รหัส  บริการปฐมภูม ิ                ความพึงพอใจ     ความตองการ  ผลตาง   
            กิจกรรม                  รอยละ  คา  รอยละ          คา  คาเฉลี่ย        p – value ** 
                     มาก + มากสุด             เฉลี่ย         มาก + มากสุด       เฉลี่ย    
25-8        s 21     เภสัชกรแนะนําการใชยาเขาใจชดัเจน                                 83.1                 4.09                         96.1                 4.22               0.13                 <0.001 *    
26-5        s 16     จนท.ยิ้มแยมและวาจาสุภาพ                  83.4                 4.21                         96.9                 4.22               0.01                   0.797          
27-17      s 17     จนท.ใหบริการเสมอภาค                  84.0                 4.12                         93.6                 4.15               0.03                    0.452 
28-18      m 1     ทําเลที่ตั้งสะดวกตอการมารับบริการ                                    87.4                 4.24                         93.3                 4.30               0.06                  0.103       
29-11      m 14   ราคาคารกัษาพยาบาลคุมคา                                               87.9                 4.36                         95.4                 4.39               0.03                  0.311 
30-6        s 25    มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางจนท. กับประชาชน                 88.2                4.07                          96.8                 4.18               0.11                 <0.001 *               
31-20       m 7    สิ่งแวดลอมภายใน/ภายนอกมีความปลอดภัย                       88.4                 4.19                         92.5                 3.95               0.24                  <0.001 *  
32-2         m 4    มีทีมสุขภาพจาก ร.พ มาใหบริการ   93.1                4.15                          99.8                 4.30               0.14                  <0.001 *        
 
m   =   ดานการบริหาร  s   =   ดานการบริการ  t   =   ดานวิชาการ  *   มีความแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.001)  **  Paired t – test 
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สวนที่ 5  เปรยีบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจ และความตองการของผูรับบรกิาร ตอบรกิารปฐมภูมิ  
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ปจจยัการรับบรกิาร และปจจยัการจดับรกิารปฐมภูม ิ

 
 คะแนนทีใ่ชในการเปรียบเทียบความแตกตางประกอบดวย    2   สวนคอื    คะแนนความพึงพอใจ
ตอบรกิารปฐมภูมิ     และคะแนนความตองการตอบริการปฐมภูมิ   แตละสวนประกอบดวย    ขอคําถาม
ท้ังหมด  35  ขอ   แบงเปน  3  ดาน  คือ ดานการบริหาร (15  ขอ)    ดานการบริการ  (15  ขอ)   และดาน
วิชาการ (5 ขอ) แตละขอมีคะแนน  5  ระดับ  คือ    1 = นอยที่สุด  , 2 = นอย  , 3 = ปานกลาง  , 4 = มาก , 5 
= มากที่สดุ ดงันั้นในแตละคนจึงมคีะแนน  ตั้งแต 35 (1 x 35)  ถึง  175 ( 5x 35)  คะแนน  เมื่อคิดเปน
คาเฉลี่ยของคะแนนรายขอ หรือรายดาน  จะมีคะแนนเฉลีย่ระหวาง   1  ถึง  5  คะแนน   
 
5.1 ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบรกิารตอบรกิารปฐมภูมิ  จาํแนกตามปจจยัสวบคุคล 

เมื่อเปรียบเทียบ   ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย   ความพึงพอใจตอบริการปฐมภูมิ  พบวา  มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     ตามปจจัยสวนบุคคลดังนี้   ในภาพรวมพบวา    ปจจัยสวนบุคคลดาน  
เพศ  อาชีพ  รายไดครอบครัว และภาวะสุขภาพ   ท่ีแตกตางกัน  จะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ  แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)   สําหรับ  อายุ   สถานภาพสมรส  การศึกษา  และฐานะการเงิน  พบวามี
ผลตอคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจไมแตกตางกัน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย    ความตองการตอบริการปฐมภูมิ    พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      ตามปจจัยสวนบุคคลดังนี้    ในภาพรวมพบวา    ปจจัยสวนบุคคลดาน   
ภาวะสุขภาพท่ีแตกตางกนั  จะมีคะแนนเฉลี่ยความตองการแตกตางกนั     อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.05)  สําหรับ  เพศ  อายุ   สถานภาพสมรส   การศึกษา   อาชีพ   รายไดครอบครวั  และฐานะการเงนิ  
พบวา มีผลตอคะแนนเฉลีย่ความตองการไมแตกตางกนั    อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ    เมื่อพิจารณาเปน
รายดานการบริหาร   บริการ  และวิชาการ  พบวา 

เพศ  ผูรับบรกิารเพศหญงิและเพศชาย   จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจแตกตางกันทัง้  3  ดาน  
โดยดานการบริหาร และบรกิาร    มีความแตกตางกนัอยางมนัียสําคญัทางสถิติอยางสูง     (p < 0.001)     
สวนดานวชิาการมีความแตกตางกนั   อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ  (p < 0.05)  โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉลีย่
ความพึงพอใจสูงกวาเพศชาย    สวนความตองการพบวา   คะแนนเฉลีย่ความตองการ  ไมแตกตางกนัทัง้  3  
ดาน  อยางมีนยัสําคญัทางสถติิ  (p > 0.05)   โดยเพศหญิงมคีะแนนเฉลีย่ความตองการสงูกวาเพศชาย  

อาย ุ   ผูรับบริการที่มีอายุแตกตางกัน   จะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ และความตองการไม    
แตกตางกันทั้ง 3  ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05) โดยกลุมอายุ ตํ่ากวา  21  ป  มีคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจและความตองการสูงกวา กลุมอายุอื่น 
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สถานภาพสมรส   ผูรับบรกิารท่ีมี สถานภาพสมรสแตกตางกัน  จะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
และความตองการ  ทั้ง  3  ดานไมแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถิต ิ  (p > 0.05)  โดยผูรับบริการที่มี
สถานภาพสมรสคู  จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ  ท้ัง 3 ดาน  สูงกวาผูรบับริการที่มีสถานภาพโสด 

 การศกึษา   ผูรับบรกิารที่มรีะดบัการศึกษาแตกตางกนั   จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ  และ
ความตองการทั้ง  3  ดาน   ไมแตกตางกันอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิ (p > 0.05)   โดยผูรับบรกิารที่มรีะดบั
การศกึษาต่ํากวามธัยมศกึษา  จะมคีะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการสูงกวา  ระดับมัธยมศึกษา  
ขึ้นไป 

อาชีพ   ผูรบับริการที่มีอาชีพแตกตางกนั   มีคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ  ดานการบริหาร
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    (p < 0.005)   สวนดานบรกิารและวิชาการ  ไมมีความแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ   (p > 0.05)    โดยผูท่ีไมไดประกอบอาชีพ     จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึง
พอใจ    สูงกวาผูที่ประกอบอาชีพ   สวนความตองการพบวา    ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   (p > 0.05)   โดยผูที่ไมไดประกอบอาชีพจะมีคะแนนเฉลี่ยความตองการ  ดานบริหารและ
บริการสูงกวาผูที่ประกอบอาชีพ 

รายไดครอบครวั   ผูรับบรกิารที่มรีายไดครอบครวัแตกตางกนั  จะมคีะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ
แตกตางกนัทั้ง 3 ดาน   อยางมีนยัสําคญัทางสถิตอิยางสงู   (p < 0.001)    โดยผูที่มรีายไดต่าํกวา  5,000  
บาท/เดือน มคีะแนน เฉลี่ย   ความพึงพอใจสูงกวา     ผูทีม่ีรายไดมากกวา   5,000  บาท/เดือน  สวนความ
ตองการพบวามีคะแนนเฉลีย่ความตองการ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05) 

ฐานะการเงิน   ผูรับบรกิารที่มีฐานะการเงินแตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ดาน
วิชาการ  แตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  สวนดานบริหารและบริการจะมีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ    (p > 0.05)      โดยผูท่ีมีฐานะการเงินพอมี
พอใช   จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจสูงกวากลุมอื่น   สวนความตองการพบวา  มีคะแนนเฉลีย่ความ
ตองการไม     แตกตางกนั   อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (p > 0.05) 

ภาวะสุขภาพ ผูรับบริการท่ีมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ดาน
บริหารและบรกิาร แตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิอยางสูง (p < 0.001) สวนดานวิชาการไมมี
ความแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิ   (p > 0.05)    โดยผูทีม่ีภาวะสุขภาพเจ็บปวยเรื้อรัง  จะมี
คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจสงูกวากลุมอื่น    สวนความตองการพบวา    มีคะแนนเฉลี่ยความตองการ
ดานบรกิาร     แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05)โดยผูที่มีภาวะสุขภาพเจ็บปวยทั่วไป จะมี
คะแนนเฉลีย่ความตองการสงูกวากลุมอื่น  ดังตารางที่  4.7 
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ตารางที่  4.7  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่  ความพึงพอใจและความตองการ 
                     รายดานและ ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยสวนบุคคล      คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ    คะแนนเฉลีย่ความตองการ 

                บริหาร    บริการ     วิชาการ       รวม      บริหาร    บริการ    วิชาการ      รวม 
เพศ 1 
ชาย                             3.80        3.86        3.66          3.80       4.19         4.12          4.12         4.15 
หญิง               3.98        4.06        3.80          3.99      4.21         4.15          4.14         4.18 
p – value                     <0.001*   <0.001*    0.014*     <0.001*  0.181       0.193        0.485      0.155   
อายุ 2 

ตํ่ากวา 21 ป                 4.06          4.04       3.86 4.02  4.22           4.24         4.16        4.22 
21 –40 ป                                             3.89          3.96       3.74          3.90         4.20           4.13         4.13       4.16  
41 - 60 ป                   3.93          4.01       3.74          3.93         4.22           4.15         4.14       4.18 
60   ปข้ึนไป                 3.88          3.95       3.72          3.88        4.16           4.11         4.10       4.13  
p – value                                               0.271        0.598     0.826        0.493     0.134         0.072       0.828     0.115 
สถานภาพสมรส 1 
โสด                  3.88           3.94       3.65          3.87       4.19           4.14         4.14        4.17 
คู *                  3.91           3.99       3.75          3.92       4.20           4.14          4.13        4.17 
p – value                                               0.611         0.516     0.235        0.452      0.747         0.911       0.829    0.974    
การศึกษา 1 
ตํ่ากวามัธยมศึกษา                 3.92           4.00       3.76          3.93         4.21             4.14         4.13         4.17 
มัธยมศึกษาข้ึนไป                 3.90           3.92       3.69          3.88         4.19             4.15         4.13         4.16      
p – value                              0.655         0.113     0.315        0.272      0.357         0.618       0.891     0.896     
อาชีพ 1 
ประกอบอาชีพ              3.89            3.97      3.73           3.90       4.20            4.14         4.14          4.16   
ไมไดประกอบอาชีพ             4.05            4.05      3.86           4.02       4.24            4.18         4.09         4.19 
p – value                            0.002*        0.174     0.068        0.020*     0.117          0.135       0.347      0.240  
รายไดครอบครัว (ตอเดือน) 1 
ตํ่ากวา  5,000  บาท                         3.96           4.04       3.81           3.97        4.20            4.15        4.12          4.17   
5,000  บาทข้ึนไป              3.78           3.82       3.54           3.76        4.20            4.12        4.17          4.16 
p – value                        <0.001*     <0.001*  <0.001*     <0.001*     0.721          0.177      0.176       0.654 
ฐานะการเงิน 1 
พอใช               3.93           4.01       3.80           3.94           4.20           4.14        4.12          4.17 
ไมพอใช               3.89           3.94       3.65           3.87         4.20           4.14        4.14          4.16 
p – value                            0.338         0.115     0.006*       0.091       0.799          0.710      0.523       0.903 
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ตารางที่  4.7 (ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่  ความพึงพอใจและความตองการราย 
        ดานและระดับนยัสําคญัทางสถิติ  จาํแนกตามปจจยัสวนบุคคล 

 
ปจจัยสวนบุคคล     คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ          คะแนนเฉลี่ยความตองการ 

                 บริหาร  บริการ    วิชาการ      รวม        บริหาร     บริการ     วิชาการ     รวม 
 

ภาวะสุขภาพ 2 
ไมเจ็บปวย                                        3.76      3.79       3.63        3.75          4.17          4.10        4.07        4.13 
เจ็บปวยทั่วไป                3.96      4.05       3.78        3.96           4.22         4.16        4.15        4.18  
เจ็บปวยเรื้อรัง                3.99      4.04       3.78        3.98           4.18         4.12        4.18        4.15  
p – value                                            <0.001*   <0.001*    0.055     <0.001*      0.117    0.041*      0.052     0.027*    
 
1   Unpaired   t – test                 2   One – way  ANOVA 
*    คู  :  สมรส   มาย   หยา   แยก 
**   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  p < 0.05 

 
5.2 ความพึงพอใจและความตองการของผูรบับรกิารตอบริการปฐมภูมิ  จําแนกตามปจจัยการรับ

บรกิาร  
 เมื่อเปรยีบเทียบความแตกตาง    ของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจตอบริการปฐมภูมิ     พบวามี
ความแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิ ตามปจจัยการรับบรกิารดงันี้   ในภาพรวมพบวา     ปจจัย
การรับบริการดานการเลือกใชสถานบริการสุขภาพ     ระยะเวลาเดินทาง     ชวงเวลาที่ไปรับบรกิาร   
และสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล ที่แตกตางกันจะ มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สวนเหตุผลการรับบริการ และลกัษณะบริการพบวามผีลตอคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย   ความตองการตอบริการปฐมภูมิในภาพรวม   พบวา    ปจจัย
การรับบริการดาน  การเลือกใชสถานบริการสุขภาพ เหตุผลการรบับริการ ระยะเวลาเดินทางและ 
ลักษณะบรกิาร  ที่แตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยความตองการแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 
0.05) สวนปจจัย  ชวงเวลาที่ไปรับบริการ  และสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล  พบวามผีลตอคะแนน
เฉลี่ยความตองการไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน  การ
บริหาร  บริการ และวิชาการ  พบวา 
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 การเลอืกใชสถานบรกิารสุขภาพ   ผูรับบรกิาร    ทีเ่ลอืกใชสถานบรกิารสุขภาพทีแ่ตกตางกัน    จะ
มีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจแตกตางกนัทั้ง3 ดานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติอยางสูง(P < 0.001)โดย
ผูรับบรกิารทีเ่ลือกใชบริการที่สถานีอนามยัใกลบานเปนอันดับแรก     จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจสูง
กวาผูทีเ่ลือกใชสถานบรกิารอื่นๆ สวนความตองการพบวา มีคะแนนเฉลีย่ความตองการ  ดานบริการและ
วิชาการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิอยางสูง (p < 0.001)  สําหรับดานบริหารจะมีคะแนนเฉลีย่
ความตองการแตกตางกนั อยางมนีัยสําคญัทางสถิต ิ (p < 0.05) โดยผูรบับรกิารที่ สอ. ใกลบาน มีคะแนน
เฉลีย่ความตองการสูงกวาผูใชบรกิารท่ีสถานบรกิารอืน่ 
 เหตุผลการรบับรกิารผูรับบริการที่มีเหตผุลการรับบริการแตกตางกนัจะมีคะแนนเฉลีย่ความพึง
พอใจ  ไมแตกตางกัน   ทั้ง  3 ดานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05)  โดยผูรับบริการท่ีมีเหตผุลการ
รับบริการ  คอื จนท.ใสใจ และเอื้ออาทรจะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกวาผูรับบริการที่มีเหตุผล
อ่ืน  สวนความตองการพบวา    จะมีคะแนนเฉลีย่ความตองการ   ดานการบริหาร   และ วิชาการแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  (p < 0.05)  สวนดานบรกิารพบวา  มีคะแนนเฉลี่ยความตองการไม
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ระยะเวลาเดนิทาง   ผูรบับรกิารทีใ่ชเวลาเดินทาง    จากบานถึงสถานีอนามัยแตกตางกนัจะมี
คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจดานบรกิาร และวิชาการ  แตกตางกนัอยางมนัียสําคญัทางสถิติอยางสูง         (P 
< 0.001)  สวนดานการบริหาร  มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  โดยผูที่ใชเวลา
เดนิทาง ภายใน 30 นาที จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจสูงกวาผูทีใ่ชเวลาเดนิทางมากกวา 30  นาที สวน
ความตองการพบวา   มีคะแนนเฉลี่ยความตองการ    ดานบริหาร  และ  วชิาการแตกตางกนั   อยางมี
นัยสําคญัทางสถิติ   (p < 0.05)    สวนดานบรกิาร  ไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  โดยผูทีใ่ชเวลา
เดนิทางมากกวา  30  นาท ี  มคีวามตองการสูงกวาผูทีใ่ชเวลาเดนิทางภายใน  30  นาท ี  
 ชวงเวลาที่ไปรบับรกิาร  ผูรับบรกิารที่ไปรับบรกิารในระยะเวลาทีแ่ตกตางกนัจะมคีะแนนเฉลีย่
ความพึงพอใจทั้ง  3  ดาน แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยผูท่ีไปรบับรกิารภายใน   3 - 
6  เดือน  จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจดานบริหารและบรกิารสูงกวากลุมอ่ืน ๆ  สวนความตองการ
พบวา  มีคะแนนเฉลีย่ความตองการทั้ง  3  ดานไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05) 
 ลกัษณะบรกิาร ผูรับบรกิารที่มลีักษณะบรกิารที่ไดรบัแตกตางกนัจะมีคะแนนเฉลีย่ความพึง
พอใจทั้ง 3 ดาน ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p> 0.05) โดยผูที่รับบรกิารเพยีง 1 ประเภท จะ
มีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจสูงกวาผูทีร่ับบริการผสมผสาน  สวนความตองการจะมีคะแนนเฉลีย่ความ
ตองการดานวชิาการ แตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิ  (p< 0.05)   โดยผูทีร่ับบรกิารผสมผสานจะมี
คะแนนเฉลีย่ความตองการดานวิชาการสูงกวาผูทีร่ับบรกิารเพียง 1 ประเภท 
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 สิทธิคุมครองการรกัษาพยาบาล    ผูรับบริการที่มีสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาลทีแ่ตกตางกัน  จะ
มีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจทั้ง    3    ดานแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)   โดยผู
ท่ีมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจสูงกวากลุมอ่ืน ๆ สวนความตองการ
พบวา  มีคะแนนเฉลีย่ความตองการไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05)     

 
5.3 ความพึงพอใจและความตองการของผูรบับรกิารตอบริการปฐมภูมิ  จําแนกตามปจจัยการ

จัดบรกิารปฐมภูม ิ
 เมื่อเปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการปฐมภูมิ      พบวา    มี
ความแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิ    ตามปจจยัการจัดบรกิารปฐมภูมิ ดังนี้  ในภาพรวมพบวา  
ปจจัยการจัดบริการปฐมภูม ิ ดานท่ีตั้งสถานบรกิาร และการใหขอมูลขาวสารทีแ่ตกตางกันจะมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถติิอยางสูง(p < 0.001)สําหรับปจจัยทีมผูใหบริการ
และการเชื่อมโยงบรกิารระบบสงตอพบวามีผลตอคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ  ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความตองการตอบริการปฐมภูมิในภาพรวมพบวาปจจยัการ
จัดบรกิารปฐมภูมิดาน   ท่ีตั้งหนวยบริการ    ทีมผูใหบรกิารและ  การใหขอมูลขาวสาร  ที่แตกตางกัน 
จะมีคะแนนเฉลี่ยความตองการแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  สําหรับปจจยัการ
เชื่อมโยงบรกิารระบบสงตอ พบวามผีลตอคะแนนเฉลี่ยความตองการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ    และเมื่อพิจารณา  เปนรายดานการบริหาร  บรกิารและวิชาการ พบวา 
 ที่ตั้งสถานบรกิาร  ผูรับบริการที่ไปใชบริการท่ีสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในพื้นท่ีแตกตางกันจะ มี
คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ แตกตางกนัท้ัง 3 ดานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)    โดยผู
ไปรับ บริการที่สถานีอนามยั   ที่ตั้งอยูนอกเขตเมือง  จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ    สูงกวาผูที่อยูใน
เขตเมืองสวนความตองการพบวา   มีคะแนนเฉลี่ยความตองการ   ดานการบริการแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ    อยางสูง (p < 0.001) โดยผูรับบรกิารนอกเขตเมืองมีคะแนนเฉลี่ยความตองการสูง
กวาในเขตเมือง 
 ทีมผูใหบรกิาร  ผูรับบรกิารที่มคีวามเชือ่ถอืทีมผูใหบริการแตกตางกนัจะมีคะแนนเฉลีย่ความพึง
พอใจดานวชิาการ    แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05) สวนดานบริหารและดานบรกิารไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวนความตองการพบวา    มีคะแนนเฉลีย่ความตองการดาน
การบริหารและดานวิชาการ แตกตางกนัอยางมนัียสําคญัทางสถิติอยางสูง(p < 0.001)สวนดานบรกิารมี



 

 

63

ความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 )โดยผูที่มคีวามเชื่อถอืทีมผูใหบรกิารมาก มคีวาม
ตองการสูงกวา  ผูทีเ่ชื่อถือนอย 
 การใหขอมูลขาวสาร ผูรับบริการที่ไดรับขอมูลขาวสารท่ีแตกตางกนัจะมีคะแนนเฉลีย่ความพึง
พอใจ  ดานวชิาการ   แตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถิติอยางสูง  (p < 0.001)  สวนดานการบริหาร  
และ บรกิาร มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p< 0.05)โดยผูท่ีไดรับขอมูลขาวสารและ
เขาใจดีจะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกวา  ผูที่ไมไดรับขอมลู  สวนความตองการพบวา  มีคะแนน
เฉลี่ยความตองการดานวิชาการแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยผูทีไ่ดรับ
ขอมูลขาวสารและเขาใจดีจะมีคะแนนเฉลีย่ความตองการสูงกวากลุมอืน่ 
การเชือ่มโยงบรกิารกับ  รพ.  (ระบบสงตอ)   ผูรับบรกิารท่ีเคยและไมเคยรับบรกิารระบบสงตอ จะมี
คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจทัง้  3  ดานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง   (P> 0.05) สวน
ความตองการ   พบวา   มีคะแนนเฉลี่ยความตองการดานการบริหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัยทางสถิติ 
( p< 0.05) โดยผูทีไ่มเคยรับบริการสงตอ  มีคะแนนเฉลีย่  ความตองการ สูงกวาผูที่เคยรับบรกิารสงตอ  
ดงัตารางที่ 4.8 
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ตารางที่  4.8  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่  ความพึงพอใจและความตองการรายดาน   
และระดับนัยสําคัญทางสถติิ  จําแนกตามปจจัยการรับบรกิารและปจจยัการจัดบริการ
ปฐมภูมิ 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของ       คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ          คะแนนเฉล่ียความตองการ 

               บริหาร   บริการ    วิชาการ    รวม      บริหาร   บริการ   วิชาการ     รวม 
 

ปจจัยการรับบริการ 
การเลือกใชสถานบริการ 1 

สถานีอนามัยใกลบาน               3.95       4.03        3.80        3.96          4.21       4.17        4.15        4.19 
กลุมอ่ืน ๆ ***                3.77       3.78         3.49        3.73          4.15       4.04         4.03       4.09   
p – value                              <0.001*  <0.001*   <0.001* <0.001*         0.007*  <0.001*   0.001*   <0.001* 
 เหตุผลการรับบริการ 1 
เจาหนาที่ใสใจ               3.93        4.01          3.76       3.94           4.24       4.16         4.22       4.20    
กลุมอ่ืน ๆ                            3.90        3.97          3.73       3.90           4.18       4.13         4.08       4.15   
p – value                                        0.359     0.302         0.611     0.344        0.006*  0.200   <0.001*   0.002*        
ระยะเวลาเดินทาง 1 
ภายใน  30  นาที              3.92       3.99   3.76       3.93         4.20        4.14      4.12        4.16 
30  นาทีขึ้นไป              3.73       3.75           3.29       3.67            4.31         4.15     4.38        4.26 
p – value                      0.004*  <0.001*   <0.001*  <0.001*          0.010*    0.801  <0.001*   0.023* 
ครั้งสุดทายที่ไปรับบริการ 2 

1 – 3  เดือน              3.95      4.03           3.80        3.96           4.19         4.15       4.16       4.17 
3 – 6  เดือน              3.97      4.06           3.74        3.97           4.22         4.15       4.08       4.17 
6 เดือน – 1 ป              3.82      3.84           3.61        3.79            4.21          4.13        4.11     4.17 
มากกวา  1 ป                          3.87       3.96          3.76        3.89            4.20          4.11        4.08     4.14     
p – value                      0.029*    0.001*       0.036*     0.005*       0.708       0.822       0.219   0.924   
ลักษณะบริการ 1 
รับบริการ  1  ประเภท ****             3.93      3.98           3.79        3.93           4.19         4.13       4.10       4.15    
รับบริการผสมผสาน             3.90      3.98           3.70        3.90           4.22         4.16       4.16       4.18 
p – value                     0.445     0.957         0.089      0.481         0.081       0.128    0.033*   0.036*    
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ตารางที่  4.8 (ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่  ความพึงพอใจและความตองการราย   
               ดาน และระดับนัยสําคัญทางสถติิ  จําแนกตามปจจัยการรับบรกิารและปจจยัการจัดบริการ 
              ปฐมภูม ิ
 
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของ     คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ              คะแนนเฉลี่ยความตองการ 
                 บริหาร    บริการ    วิชาการ   รวม    บริหาร   บริการ  วิชาการ  รวม 
สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล 1 

บัตรประกันสุขภาพ                 3.94        4.01        3.78        3.94        4.20        4.15       4.14       4.17 
กลุมอ่ืน ๆ **                  3.77        3.83       3.50         3.75        4.23        4.10       4.10       4.16 
p – value                               0.001*    0.001* <0.001*   <0.001*      0.243      0.135      0.350   0.654        
ปจจัยการจัดบรกิาร 
ท่ีตั้งสถานบริการ 1 
ในเขตเมือง   3.73  3.76 3.43 3.69 4.20 4.07 4.15      4.14 
นอกเขตเมือง   4.02  4.11 3.92 4.04 4.20 4.18 4.12      4.18 
p-value             <0.001*   <0.001*  <0.001*    <0.001*    0.866     <0.001*    0.400     0.021* 
ทีมผูใหบริการ 1 

นาเชื่อถือ มาก   3.94  3.99 3.67 3.92 4.25 4.17 4.21        4.21 
นาเชื่อถือ นอย   3.89  3.97 3.81 3.91 4.16 4.11         4.06        4.12  
p-value                 0.226      0.602     0.011*     0.830     <0.001*    0.003*  <0.001  <0.001* 
การใหขอมูลขาวสาร 2 

ไมไดรับ     3.78  3.78  3.48 3.73 4.17 4.09  3.90        4.09 
ไดรับแตไมเขาใจ    3.79  3.85  3.57 3.78 4.18 4.13  4.05        4.14 
ไดรับและเขาใจด ี                  3.95  4.03  3.81 3.96 4.21 4.15  4.16        4.18 
 p-value               0.001*    0.001*  <0.001*    <0.001*      0.197 0.459    <0.001*     0.040*
การเช่ือมโยงบริการกับ รพ. 1 
(ระบบสงตอ) 
เคย    3.92       3.98 3.81 3.93 4.15 4.13 4.13        4.14 
ไมเคย    3.91       3.98 3.72 3.91 4.22 4.14 4.13        4.17  
p-value                0.908      0.983        0.166       0.751 0.003*   0.553      0.881      0.144 
      
1   Unpaired  t – test  2   One – way  ANOVA 
*   มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05 **  ขาราชการ  ปกส.  ชําระเงนิ 
***   โรงพยาบาล   รานขายยา   คลนิิก    
****   ตรวจรักษา  สุขภาพเด็กดี   วางแผนครอบครัว   ทันตกรรมทาํแผล  และตรวจครรภ  อยางใดอยางหนึ่ง 
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ตารางที่ 4.9   สรุประดับนัยสําคัญทางสถติิ  ของความพึงพอใจและความตองการโดยรวม และรายดาน 
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการรับบรกิารและปจจยัการจัดบริการปฐมภูม ิ
 

ปจจัยที่เกี่ยวของ       คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ          คะแนนเฉล่ียความตองการ 
                บริหาร   บริการ       วิชาการ     รวม           บริหาร   บริการ    วิชาการ      รวม 

 
เพศ1              <0.001*   <0.001*     0.014*   <0.001*      0.181      0.193      0.485    0.155 

อายุ (ป)2                             0.271       0.598        0.826       0.493        0.134      0.072      0.828    0.115 
สถานภาพสมรส 1                        0.611       0.516      0.235         0.452        0.747       0.911     0.829    0.974 
การศกึษา 1                      0.655       0.113      0.315        0.272         0.357       0.618     0.891    0.896  
อาชีพ1                       0.002*     0.174       0.068       0.020*       0.117       0.135     0.347    0.240  

รายไดครอบครวั 1            <0.001*     0.001*   <0.001*   <0.001*      0.721      0.177     0.176    0.654         
ฐานะการเงิน1                      0.338       0.115       0.006*     0.091      0.799       0.710     0.523   0.903 
ภาวะสุขภาพ 2                  <0.001*  <0.001*      0.055    <0.001*      0.117       0.041*    0.052  0.027*             
การเลือกใชสถานบริการ 1           <0.001*  <0.001*   <0.001*   <0.001*      0.007*   <0.001*    0.001*   <0.001* 
เหตุผลการรับบริการ1                     0.359      0.302       0.611       0.344       0.006*     0.200    <0.001*     0.002* 

ระยะเวลาเดินทาง 1                          0.004*  <0.001*   <0.001*   <0.001*      0.010*     0.801    <0.001*    0.023*             
ชวงเวลาที่ไปรับบริการ2                    0.029*    0.001*     0.036*      0.005*       0.708      0.822     0.219      0.924 
ลักษณะบริการ1                      0.445      0.957       0.089        0.481         0.081     0.128      0.033*    0.036*                
สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล1       0.001*   0.001*    <0.001*   <0.001*       0.243      0.135      0.350     0.654 

ที่ตั้งสถานบริการ1             <0.001*  <0.001*   <0.001*   <0.001* 0.866    <0.001*    0.400     0.021*             
ทีมผูใหบริการ 1              0.226      0.602       0.011*       0.830       <0.001*    0.003*   <0.001*   <0.001*
การใหขอมลูขาวสาร2                   0.001*     0.001*    <0.001*    <0.001* 0.197 0.459 0.001*    0.040*
การเชื่อมโยงบรกิารกับ รพ.1             0.908       0.983        0.166        0.751        0.003*     0.553     0.881      0.144 
(ระบบสงตอ)              
 
1   Unpaired t – test   2   One – way  ANOVA 
*    มีความแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ  p < 0.05 
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สวนที่ 6  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูรับบรกิารตอบรกิารปฐมภูม ิ
 
6.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับคณุภาพบรกิารและการยอมรบัสถานอีนามยั 
 จากการศึกษาพบวา    ผูรับบริการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ   คณุภาพบรกิารของสถานี
อนามัย  เมื่อเทียบกับปกอน ๆ สวนใหญ (รอยละ 87.5) เห็นวาคุณภาพบริการของสถานีอนามัยดีขึ้นเมื่อ
พิจารณาตามที่ตั้งของสถานีอนามัย  พบวาผูรับบรกิารท่ีสถานีอนามยั  ทั้งในเขตเมืองและนอกเขตเมือง  
มีความเห็นวาคุณภาพบรกิารของสถานีอนามัยดีขึ้น  (รอยละ 89.7 และ  86.2  ตามลําดับ) 
 การยอมรับสถานีอนามัยผูรับบริการสวนใหญ  (รอยละ 84.5)   เห็นวาเมื่อเจ็บปวยครั้งตอไปจะ
เลือกมาใชบรกิารที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดับแรกกอนเมื่อพิจารณาตามสถานที่ตั้งของสถานี
อนามัย  พบวา  ผูรับบริการท่ีสถานีอนามยั ทั้งในเขตเมอืงและนอกเขตเมืองสวนใหญเลือกใชบรกิารท่ี
สถานีอนามัย ใกลบานกอน  (รอยละ  81.5  และ  86.2  ตามลําดับ)   

ผูรับบรกิารมีความเห็นวา ครัง้ตอไปจะไมเลือกใชบรกิาร  (รอยละ  9.0)  โดยผูรับบรกิารในเขต
เมืองไมเลือกใชบริการ  (รอยละ  14.4)      เหตุผลทีไ่มรบับริการเพราะ   มีบริการไมครบตามตองการ
และไมมั่นใจการรักษา  (รอยละ  32.1 และ  25.0  ตามลําดับ)  สวนผูรบับริการนอกเขตเมืองไมเลือกใช
บริการ (รอยละ6.1)      เหตุผลท่ีไมรับบริการเพราะ    ไมมั่นใจการรักษาและมเีครื่องมือการแพทยไม
พรอม (รอยละ  30.0  และ 25.0 ตามลําดับ ) ดังตารางที่ 4.10 
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ตารางที่ 4.10  จํานวนและรอยละของผูรับบรกิารทีแ่สดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ คุณภาพบรกิารและ  
         การยอมรับหนวยบรกิารปฐมภูม ิ

       
ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูม ิ

ความคิดเห็นตอ    ในเขตเมือง  นอกเขตเมือง  รวม 
บริการปฐมภูม ิ           จํานวน        รอยละ          จํานวน           รอยละ จํานวน    รอยละ 
            (คน)       (คน)                  (คน) 
 
คุณภาพบริการ 
เหมือนเดิม           10             5.1        32               9.2     42       7.7 
ดีขึ้น          175           89.7      299             86.2   474     87.5 
แยลง              0             0.0          2               0.6       2       0.4 
ไมทราบ            10             5.1        14               4.0     24       4.4 
รวม          195         100.0      347           100.0   542   100.0 
การยอมรับหนวยบริการ 
เลือก          159           81.5      299             86.2   458     84.5 
ไมเลือก            28           14.4        21               6.1     49       9.0 
ไมแนใจ              8             4.1        27               7.8     35       6.5 
รวม          195         100.0      347           100.0   542   100.0 
เหตุผลท่ีไมเลือกรับบริการ 
ไมมั่นใจการรักษา             7           25.0          6             30.0    13     27.1 
มีบริการไมครบตามตองการ           9           32.1          3             15.0    12     25.0 
เครื่องมือการแพทยไมพรอม           5           17.9          5             25.0    10     20.8 
เคยมาแลวไมประทับใจ           3           10.7          1               5.0      4       8.3 
เดินทางไมสะดวก            1             3.6          3             15.0      4       8.3 
ไมมีแพทยเฉพาะทาง           3           10.7          2             10.0      5     10.4 
รวม           28         100.0        20           100.0    48   100.0 
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6.2  ขอเสนอแนะของผูรบับรกิาร  ตอการปรับปรุงบรกิารปฐมภูม ิ
 ผูรับบรกิารแสดงความคิดเหน็และใหขอเสนอแนะตอการปรับปรุงบรกิารปฐมภูมิ  เรยีงลําดับ
ตามเรื่องทีแ่สดงความคิดเหน็  จากมากไปนอยดังนี ้
 เรื่องที่ควรปรบัปรุงอันดับ  1  คือการจดัแพทยอยูประจําสถานีอนามัย  และจัดเวลาการออก
ตรวจของแพทยใหเพียงพอ  อันดับ  2  คือจัดอุปกรณการแพทยใหเพียงพอไมชํารุด  อันดับ 3 คือ ควร
จัด อบรมสงเสริมสุขภาพจติใหกับชุมชน    อันดับ  4  คือ  ปรับปรุงมาตรฐานการรักษาพยาบาล   และ
อันดับ  5  คือควรแจงขาวสารใหทั่วถึงทันเหตุการณและแกปญหาทันที     (  รอยละ35.3,  25.0,  21.4, 
12.9 และ 10.5ตามลําดับ)  ดงัตารางที่  4.11 
 
ตารางที่ 4.11  จํานวนและรอยละของผูรับบรกิารที่ใหขอเสนอแนะเกีย่วกับการปรับปรุงบรกิารปฐมภูม ิ

 (จํานวน  504   คน) 
ลําดับ   ขอเสนอแนะ             จํานวน          รอยละ 
 
1.  ควรจัดใหมีแพทยอยูประจําสถานีอนามัย  และเพิ่ม วัน  เวลา  178  35.3 
 การออกตรวจ  ของแพทยใหเพียงพอ 
2. จัดหาอุปกรณการแพทยใหมีเพียงพอและไมอยูในสภาพชาํรดุ  126  25.0 

เชน  อุปกรณทําฟน , การตรวจชนัสูตรโรค 
3. ควรจัดอบรมสงเสริมสุขภาพจิตใหกับชุมชน    108  21.4 
4. ทีมสุขภาพควรใหการรักษาพยาบาล  มีมาตรฐานเหมือนกัน    65  12.9 
5. ควรแจงขาวสารใหม ๆใหทั่วถึงทันเหตุการณและแกไขปญหาทันที    53  10.5 
6. ควรจัดใหบริการตรวจสุขภาพประจําปอยางสม่ําเสมอ     48    9.5 
7. ควรปรับปรุงขั้นตอนการใชบัตรประกันสุขภาพ  ใหมีความสะดวก    45    8.9 
 เมื่อไปรักษาตอที่ รพ.  ในเครือขาย 
8. ควรสงเสริมความรูเรื่องโรคติดตอ  การซื้ออาหารเสริม     38    7.5 
 และการใชยา  ใหสามารถดูแลตนเองได 
9. นอกเวลาราชการควรพบเจาหนาที่ทุกครั้ง        22    4.4 
 เมื่อไปติดตอขอรับบริการ 
10. ควรจัดหาตูน้ําดืม่  (น้ําเย็น , น้ําอุน) ไวใหบริการ        4    0.8 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัเรื่อง  ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการตอบริการปฐมภูมิ   ของสถานี
อนามัย  และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  จังหวัดปราจีนบุรี   เปนการศกึษาเชิงพรรณนา    ณ  จุด
เวลาใดเวลาหนึ่ง         (Cross – Sectional  Descriptive  Study) เพื่อศึกษาความพึงพอใจและความ
ตองการของผูรับบริการตอบริการปฐมภมูิของสถานีอนามัย และศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล 
จังหวัดปราจีนบุรี ในดานการบริหาร   บรกิาร  และวิชาการ กลุมตัวอยางคือประชาชนผูรับบริการที่พัก
อาศัยอยูในเขตที่ตั้งของสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล ที่จัดตั้งเปนศูนยสุขภาพ
ชุมชน (ปงบประมาณ  2545)  มีจํานวน  8  แหง  แบงเปน สถานีอนามัย และศูนยบริการสาธารณสุข
เทศบาล    ท่ีตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง จํานวน   2   แหง  และสถานีอนามัยที่ตั้งอยูนอกเขตอําเภอเมือง  
จํานวน  6  แหง   กลุมตวัอยางจํานวนทั้งสิ้น   542  คน 
 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามประชาชนในครวัเรือนที่มผีูมารับบรกิารท่ีสถานี
อนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่เปนกลุมตัวอยาง สอบถามตัวแทนครวัเรือนละ 1 คน โดยมี
เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามยั ชวยเก็บขอมูลซ่ึงผูรับบริการที่อานออกเขียนไดและถนัดตอบ
แบบสอบถามเอง  จะทาํการตอบแบบสอบถามดวยตนเองและสัมภาษณผูรับบรกิารท่ีไมถนัดตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง เกบ็ขอมูลระหวาง    วันท่ี 1 มกราคม  2546  ถึง  28 กุมภาพันธ  2546 ได
แบบสอบถามจาํนวน  542  ชุด   คิดเปนรอยละ 100 

การวิเคราะห ขอมูล  โดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและสถิติทดสอบ  paired t – test    unpaired t – test  และOne – way  ANOVA  วิเคราะหผล
โดยใชโปรแกรมสําเรจ็รูป    SPSS  for Windows    
 
สรุปผลการวจิยั 
  

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 
 จากการศึกษาขอมูลปจจยัสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง   จํานวน  542  คน  แบงเปนผูรับบรกิาร
ท่ีสถานีอนามยั/ศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาลในเขตเมือง จํานวน 195 คน ( รอยละ 36.0 ) และ
ผูรับบรกิารท่ีสถานีอนามยันอกเขตเมือง   จํานวน  347 คน ( รอยละ 64.0 )   พบวาผูรับบริการสวนใหญ  
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เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ  60.1  และ  39.9  ตามลําดับ) มีสัดสวนเพศชาย : เพศหญิง (1 : 
1.5) มีอายุเฉลีย่  45.1  ป อายุต่ําสุด 15 ป สูงสุด 86  ป  มีสถานภาพสมรสคู  (รอยละ 72.9)  จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (รอยละ  65.9) ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ  38.9) มีรายไดครอบครวัเฉลี่ย
ตอเดือน 4,763.58 บาท รายไดต่ําสุด  200  บาท    สูงสุด  30,000  บาท    มีฐานะการเงนิพอมีพอใช    
(รอยละ  57.6)   มีภาวะสุขภาพเจ็บปวยทัว่ไป  (รอยละ  66.8)   โดยเปนไข / ไขหวัด (รอยละ  25.9) มี
ภาวะสุขภาพเจ็บปวยเรื้อรัง (รอยละ  8.7) โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ  6.7)   เมื่อพิจารณาตาม
ท่ีตั้งหนวยบรกิารปฐมภูมิ  แบงเปน  ในเขตและนอกเขตอําเภอเมือง พบวา 
 กลุมตวัอยางท่ีไปรับบริการท่ีสถานีอนามยั / ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่ตัง้อยูในเขต
เมืองสวนใหญรอยละ  57.9 เปนเพศหญงิ มีอายุระหวาง  21 – 40 ป  (รอยละ 41.0)  มีสถานภาพสมรสคู  
(รอยละ 69.7)  จบการศกึษาระดับประถมศึกษา(รอยละ  68.2) ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 
44.6) มีรายไดครอบครวัตอเดือนต่ํากวา 5,000  บาท (รอยละ  51.8)    มีฐานะการเงนิไมพอใช  (รอยละ  
49.7)  มีภาวะสุขภาพเจ็บปวยทั่วไป  (รอยละ  62.6) โดยเปนไขหวดั  (รอยละ  23.1)  มีภาวะสุขภาพ
เจ็บปวยเรื้อรัง   (รอยละ  9.2)  โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ  7.4) 
  สวนกลุมตัวอยางท่ีไปรับบรกิารที่สถานีอนามัย ที่ตั้งอยูนอกเขตเมือง    สวนใหญรอยละ  61.4  
เปนเพศหญิง     มีอายุระหวาง   41 – 60  ป     (รอยละ  39.8)   มีสถานภาพสมรสคู    (รอยละ  74.6)  จบ
การศกึษาระดบัประถมศึกษา  (รอยละ  64.6)  ประกอบอาชีพ  ทําสวน ทํานา ทําไร  (รอยละ  40.3)   มี
รายไดครอบครัวตอเดือนต่ํากวา  5,000 บาท (รอยละ 87.9) มีฐานะการเงินพอมีพอใช  (รอยละ  63.7) มี
ภาวะสุขภาพ  เจ็บปวยทัว่ไป  (รอยละ  69.2)  โดยเปนไข / ไขหวัด (รอยละ  27.2)  มีภาวะสุขภาพ
เจ็บปวยเรื้อรัง  (รอยละ  8.4)  โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ  6.4) 

 
2. ขอมูลการรบับรกิารและการจัดบรกิารปฐมภูม ิ
ผลการศึกษาขอมูล   ปจจัยการรับบรกิารของกลุมตวัอยางพบวา   ในภาพรวมผูรับบริการ สวน

ใหญ  เม่ือเจบ็ปวยเล็กนอย  จะไปใชบรกิารที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดับแรก  (รอยละ  80.4)  
เหตุผลที่ไปรบับริการคือ เจาหนาที่ใสใจและเอื้ออาทร  (รอยละ 35.4)  ระยะเวลาเดินทางจากบานถึง
สถานีอนามัยใชเวลา 10 – 20  นาที(รอยละ  54.6) ครั้งสุดทายที่ไปรับบริการอยูในชวงเวลา 1 – 3 เดือน  
(รอยละ  34.3) ลักษณะบริการที่ไดรับสวนใหญรับบรกิารตรวจรักษาโรค (รอยละ  83.4)  มีสิทธิ
คุมครองการรกัษาพยาบาล  คือบัตรทองจาย  30  บาท  (รอยละ  48.7)  และมีบัตรทองยกเวน
คาธรรมเนียม  (รอยละ  36.7)    ทีมผูใหบรกิารมีความนาเชื่อถืออยูในระดับมาก (รอยละ  48.0)  การให
ขอมูลขาวสารแกผูรับบรกิาร  สวนใหญ  รอยละ  74.2  ไดรับและเขาใจดี  มีผูเคยไดรบัการสงรักษาตอที่
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โรงพยาบาลในเครือขาย  (รอยละ 19.9)  ดานการเชื่อมโยงบรกิารกับโรงพยาบาล (ระบบสงตอ) 
ผูรับบรกิารมีความพึงพอใจการดแูลผูปวยรวมกันระหวาง สอ. กับ รพ.  อยูในระดับมาก (รอยละ  40.7)  
พอใจการสงรกัษาตอเหมาะสมอยูในระดบัมาก  (รอยละ  70.4)  พอใจการดูแลตอเนื่องทั้งท่ี  รพ. และที่
บานอยูในระดบัมาก  (รอยละ  36.1)   
           กลุมตวัอยางที่ไปรับบริการท่ีสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลในเขตเมือง สวน
ใหญ    เมื่อเจบ็ปวยไปใชบริการที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดับแรก (รอยละ 72.3)        เหตุผลท่ีไป
รับบริการคือ   เจาหนาที่ใสใจและเอื้ออาทร  (รอยละ 56.4)  ระยะเวลาเดินทางจากบานถึงสถานีอนามัย  
ใชเวลา  21 – 30  นาที  (รอยละ  47.2)  ครั้งสุดทายทีไ่ปรับบริการอยูในชวงเวลา 1 – 3  เดือน (รอยละ  
39.5) ลักษณะบริการท่ีไดรับสวนใหญรับบริการตรวจรักษาโรค   (รอยละ  81.0)  มีสิทธิคุมครองการ
รักษาพยาบาล   คอืบัตรทองจาย  30  บาท  (รอยละ  52.8)    และบัตรทองยกเวนคาธรรมเนยีม   (รอยละ  
20.0)สวนใหญ  เห็นวาทีมผูใหบรกิารมีความนาเชื่อถืออยูในระดับมาก (รอยละ  79.0 ) การใหขอมูล
ขาวสารแกผูรบับริการสวนใหญ ไดรับและเขาใจด ี(รอยละ  85.1)  ผูรับบริการเคยไดรบัการสงรักษาตอ
ท่ีโรงพยาบาลในเครือขาย   (รอยละ  13.3)  ดานการเชื่อมโยงบรกิารกับโรงพยาบาล  (ระบบสงตอ)   
ผูรับบรกิาร   มีความพึงพอใจการดูแลผูปวยรวมกนัระหวาง สอ.กับ รพ.อยูในระดับมาก (รอยละ34.6)  
พอใจการสงรกัษาตอเหมาะสมอยูในระดบัมาก (รอยละ  76.9)  พอใจการดูแลตอเนือ่งทั้งที่  รพ. และที่
บานอยูในระดบัมาก  (รอยละ  34.6)   

สวนกลุมตัวอยางที่ไปรับบรกิารที่สถานีอนามัยนอกเขตเมือง  สวนใหญเมื่อเจ็บปวย จะไปใช
บริการที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดบัแรก(รอยละ 85.0)เหตุผลทีไ่ปรับบรกิารคือเดินทางสะดวก
(รอยละ  40.1)          ระยะเวลาเดินทางจากบานถึงสถานีอนามัยใชเวลา10 – 20นาที  (รอยละ  64.0)  
ครั้งสุดทายท่ีไปรับบริการอยูในชวงเวลา     1 – 3       เดอืน  (รอยละ  31.4)      ลกัษณะบริการที่ไดรับ
สวนใหญรับบริการตรวจรักษาโรค (รอยละ 84.7) มีสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาลคือบัตรทองจาย 30 
บาท  (รอยละ  46.4)  และบัตรทองยกเวนคาธรรมเนยีม  (รอยละ  46.1) สวนใหญ  เห็นวา  ทีมผู
ใหบรกิารมีความนาเชื่อถืออยูในระดับ ปานกลาง (รอยละ  68.9 )   การใหขอมูลขาวสารแกผูรับบรกิาร
สวนใหญ  ไดรับและเขาใจด ี(รอยละ  68.0)    ผูรับบรกิารเคยไดรับการสงรักษาตอ    ที่โรงพยาบาลใน
เครือขาย    (รอยละ23.6)    ดานการเชื่อมโยงบรกิารกับโรงพยาบาล (ระบบสงตอ) ผูรับบรกิารมีความ
พึงพอใจการดแูลผูปวยรวมกนัระหวางสอ. กับ รพ.อยูในระดับมาก (รอยละ  42.7)  พอใจการสงรักษา
ตอเหมาะสมอยูในระดับมาก  (รอยละ  68.3)  พอใจการดูแลตอเนื่องท้ังที่  รพ. และที่บานอยูในระดับ
มาก  (รอยละ  36.6)  
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3. ความพึงพอใจและความตองการของผูรบับรกิารตอบรกิารปฐมภูม ิ
          ผลการศึกษาคาเฉลีย่ความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอบริการปฐมภูมิทั้งในเขตและนอกเขต
อําเภอเมือง   พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมทั้ง  3  ดาน  อยูในระดบัมาก  (3.91) เม่ือ
พิจารณาแตละดานพบวามีความพึงพอใจมากที่สุดในดานการบรกิาร   (3.98)  รองลงมาคือ  ดานการ
บริหาร และพึงพอใจนอยที่สุดในดานวชิาการ (3.74) สวนความตองการพบวา ผูรับบรกิารมีความ
ตองการโดยรวมทั้ง  3  ดาน  อยูในระดบัมาก  (4.17)โดยมีความตองการมากที่สุดในดานการบรหิาร 
(4.20)  สวนดานการบริการและวิชาการมีคะแนนเฉลีย่ความตองการใกลเคียงกัน (4.14  และ 4.13   
ตามลําดับ)  เมือ่พิจารณารายขอ พบวา 

ดานการบริหาร  
มีผูรับบรกิารรอยละ47.8 ถึง 93.1 ท่ีใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดโดย  

กิจกรรมที่มีความพึงพอใจอยูในลําดับนอยที่สุดคือ 1) มียาท่ีจําเปนเพียงพอ 2) มีบรกิารครบทกุอยางใน
บริเวณเดียวกนั  และ   3) มีอุปกรณตรวจรกัษาและตรวจชันสูตรโรคเพียงพอ  /  พรอมใช   ( รอยละ 
47.8, 49.8 และ50.7 ตามลําดับ ) มีผูรับบริการรอยละ 89.7 ถึง 99.8  ที่ใหคะแนนความตองการในระดับ
มากถึงมากที่สุด  โดยกิจกรรมที่มีความตองการอยูในลาํดับมากที่สุดคือ  1) มีอุปกรณตรวจรกัษาและ
ตรวจชันสูตรโรคเพียงพอ / พรอมใช       2) มีทีมสุขภาพจาก รพ. มาใหบริการและ 3) มียาที่จาํเปน
เพียงพอ  ( รอยละ 99.8, 99.8 และ96.0 ตามลําดับ ) 

ดานการบรกิาร  
มีผูรับบรกิารรอยละ 52.6 ถึง 88.2 ท่ีใหคะแนนความพงึพอใจในระดบัมากถึงมากทีสุ่ด โดย

กิจกรรมที่มีความพึงพอใจ    อยูในลําดบันอยท่ีสุดคือ    1)      จนท.เปดโอกาสใหมีสวนรวมกจิกรรม
สงเสริมสุขภาพ    2) การจัดกิจกรรมในชุมชนตรงกับปญหาและความตองการ    และ   3)  การ
ใหบริการตรวจสุขภาพประจําป( รอยละ 52.6, 56.1 และ59.0 ตามลําดับ )   มีผูรับบริการรอยละ  73.5  
ถึง 97.3  ที่ใหคะแนนความตองการในระดับมากถึงมากที่สุดโดยกิจกรรมที่มีความตองการอยูในลําดับ
มากที่สุดคือ   1) การใหบรกิารตรวจสุขภาพประจําป    2)  แพทยใหความรูเรื่องโรคการรักษาและการ
ปองกันโรค     และ 3)  จนท.ยิ้มแยมใชวาจาสุภาพ   ( รอยละ 97.3, 96.9 และ96.9 ตามลําดับ ) 

 ดานวชิาการ   
มีผูรับบรกิารรอยละ50.9 ถึง 77.3  ที่ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดโดย 

กิจกรรมที่มคีวามพึงพอใจอยูในลําดับนอยที่สุดคือ  1) จนท.สอนสุขศึกษารายกลุม/รายบุคคล    2) 
จนท.จัดอบรมใหความรูแกครอบครวั/ชุมชนสม่ําเสมอ  และ 3) เนื้อหาความรูท่ีไดรบัมีประโยชนใชใน
ชีวิตประจําวัน( รอยละ 50.9, 53.7 และ57.2 ตามลําดับ )  มีผูรับบริการรอยละ  82.8  ถึง  94.7 ที่ให
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คะแนนความตองการในระดับมากถึงมากที่สุด โดยกจิกรรมที่มีความตองการอยูในลําดับมากทีสุ่ดคือ 
1) การใหความรูทางเสียงตามสาย/ วีดโีอ / แจกคูมือ 2) จนท.เปนที่ปรึกษาและเปนที่พึ่งได และ  3) 
เนื้อหาความรูที่ไดรับมีประโยชนใชในชีวติประจํา วนั (รอยละ 94.7, 90.4 และ88.0 ตามลําดับ ) 

 
เมื่อพิจารณาตามรอยละ   ของผูรับบรกิารทีใ่หคะแนนความพึงพอใจและความตองการใน 

ระดับมากถึงมากที่สุด  พบวา  จากกจิกรรมทั้งหมด  32  กิจกรรม  มีจํานวน  12  กจิกรรม  ทีผู่รับบริการ
ในเขตเมืองใหคะแนนความพึงพอใจนอยกวารอยละ  50   สวนความตองการพบวา ผูรับบริการท้ังใน
เขตเมืองและนอกเขตเมืองใหคะแนนความตองการ  ในระดับมากถึงมากที่สุด มากกวารอยละ 60  ทุก
กิจกรรม 
 เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมจํานวน  12  กิจกรรม พบวา มผีูรับบริการในเขตเมืองรอยละ  30.8 ถึง  
48.2  ที่ใหคะแนนความพงึพอใจในระดบัมากถึงมากทีสุ่ดในขณะทีผู่รับบริการนอกเขตเมือง รอยละ 
57.3  ถึง 68.0  ที่ใหคะแนนความพึงพอใจ    ในระดับมากถึงมากที่สุด    โดยผูรับบริการในเขตเมอืงมี
คะแนนความพึงพอใจนอยกวาผูรับบรกิารนอกเขตเมืองทั้ง  12  กิจกรรม    โดยกิจกรรมที่มีลําดบัความ
พึงพอใจนอยที่สุด 3  อันดบัแรกคือ   1) มียาที่จําเปนเพียงพอ  2) มีบริการครบในบริเวณเดียวกนั  และ  
3) จนท.สอนสุขศึกษารายกลุม / รายบุคคล  (รอยละ 30.8 , 30.8  และ  31.8)    

 
4. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความพึงพอใจกับความตองการของผูรบับริการตอ 

บรกิาร   ปฐมภูมิ  ดานการบริหาร  บรกิารและวิชาการ 
เมื่อพิจารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการทั้ง

ในเขตเมืองและนอกเขตเมืองและทดสอบความแตกตาง   ระหวางคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจกับ
คะแนนเฉลีย่ความตองการโดยใช    paired t – test   พบวา  มีความแตกตางกันเกือบทุกกิจกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติอยางสูง  (p < 0.001)   ยกเวน  4  กิจกรรมที่ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (p > 0.05)  ไดแก  1) จนท.ยิ้มแยมและวาจาสุภาพ  2) จนท.ใหบริการเสมอภาค   3) ทําเลที่ตั้ง
สะดวกตอการมารับบริการ  และ  4) ราคาคารักษาพยาบาลคุมคากับบรกิารที่ไดรับ   

เมื่อพิจารณาโดยรวมทั้ง 3 ดาน คือดานการบริหาร  บรกิาร  และวิชาการ  พบวาผูรบับริการมี
คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการแตกตางกนัอยางมาก 5  อันดับแรก ไดแก 1) มีอุปกรณ
ตรวจรักษาและตรวจชนัสูตรเพยีงพอ (ผลตาง 0.83)     2) มียาท่ีจําเปนเพียงพอ   (ผลตาง 0.81)      3) มี
บริการครบในบริเวณเดียวกนั  (ผลตาง 0.69)    4) จัดวันและเวลาออกตรวจของแพทยเหมาะสม   
(ผลตาง 0.62)    และ  5) เปดใหบริการตลอด  24  ช่ัวโมง  (ผลตาง  0.54)  
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เมื่อพิจารณารายขอ  โดยนํารอยละของคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด มา
จัดลําดับ  เพือ่นําไปประกอบการพจิารณาปรับปรุงบริการปฐมภูมิ พบวา มผีูรับบริการรอยละ47.8 ถึง  
93.1  ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด    โดยกจิกรรมที่มีความพึงพอใจในลําดับนอย
ท่ีสุด  5  อันดับแรกคือ  1)  มียาท่ีจําเปนเพียงพอ 2) มีบริการครบในบริเวณเดียวกนั  3) มีอุปกรณตรวจ
รักษาและตรวจชันสูตรโรคเพียงพอ / พรอมใช   4) จนท.สอนสุขศึกษารายกลุม / รายบุคคล   และ  5) 
จนท.เปดโอกาสใหมีสวนรวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ   (รอยละ  47.8 , 49.8  ,50.7 , 50.9  และ  52.6)   

   
5. เปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจและความตองการของผูรับบรกิารตอบรกิาร 

ปฐมภูมิ  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล  ปจจยัการรับบรกิาร  และปจจยัการจัดบริการปฐมภูม ิ
 จากการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจและความตองการรายดาน จําแนกตามปจจัย
สวนบุคคล  ปจจัยการรับบรกิารและปจจัยการจัดบริการปฐมภูมิ  ไดผลสรุปดงันี ้
 ดานการบริหาร      พบวาคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ตามปจจัยเกี่ยวกับการเลอืกใชสถานบริการและระยะเวลาเดินทาง  ยกเวน
ปจจัยเกี่ยวกับ  เพศ   อาชีพ   รายไดครอบครัว   ภาวะสขุภาพ   ชวงเวลาที่ไปรับบรกิาร   สิทธิคุมครอง
การรักษา   ที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ   และการใหขอมูลขาวสารท่ีแตกตางกัน    จะมีผลตอคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจแตกตางกัน  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ สวนปจจยัเกี่ยวกับเหตุผลการรับบริการ ทีมผู
ใหบริการและการเชื่อมโยงบริการกับ รพ.  (ระบบสงตอ)   จะมีผลตอคะแนนเฉลีย่ความตองการ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนปจจยัเกีย่วกบั  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  และฐานะ
การเงนิ  ที่แตกตางกัน  จะมีผลตอคะแนนเฉลีย่    ความพึงพอใจและความตองการ   ไมแตกตางกัน   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p > 0.05)     
 ดานการบรกิาร    พบวา    คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ตามปจจยัเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพ  การเลือกใชสถานบริการและที่ตัง้หนวย
บริการปฐมภมูิ  ยกเวนปจจยัเกีย่วกับ   รายไดครอบครวั   ระยะเวลาเดินทาง  ชวงเวลาท่ีไปรับบริการ  
สิทธิคุมครองการรักษาและการใหขอมูลขาวสารท่ีแตกตางกนั   จะมีผลตอคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ   
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนปจจยัเกีย่วกับทีมผูใหบริการที่แตกตางกัน  จะมผีลตอ
คะแนนเฉลีย่ความตองการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนปจจัยเกี่ยวกับ   อายุ   สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ฐานะการเงิน  เหตุผลการรับบรกิาร  และการเชื่อมโยงบรกิารกับ  รพ.  
ท่ีแตกตางกนั   จะมีผลตอคะแนนความพึงพอใจและความตองการไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p > 0.05)   



 75

 ดานวชิาการ    พบวา   คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจและความตองการแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ตามปจจัยเกี่ยวกับ  การเลือกใชสถานบริการ  ระยะเวลาเดินทาง  ทีมผู
ใหบริการ  และการใหขอมูลขาวสาร   ยกเวนปจจยัเกีย่วกับ  เพศ  รายไดครอบครัว  ฐานะการเงิน      
ชวงเวลาที่ไปรับบริการ  สิทธิคุมครองการรักษา   ที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิที่แตกตางกัน     จะมีผลตอ
คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนปจจัยเกี่ยวกับ      เหตุผลการรับ
บริการทีแ่ตกตางกันจะมีผลตอคะแนนเฉลี่ยความตองการ แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวน
ปจจัยเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา  อาชีพ  ภาวะสุขภาพ   และการเชื่อมโยงบรกิารกับ    
รพ.  ท่ีแตกตางกันจะมีผลตอคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจและความตองการ  ไมแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05)     
  

6. ความคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูรบับรกิารตอบรกิารปฐมภูม ิ
 
คุณภาพบรกิารและการยอมรับสถานีอนามัย 

 ผูรับบรกิารแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกบั คุณภาพบรกิารของสถานีอนามัยเมื่อเทียบกบัปกอน ๆ 
สวนใหญ รอยละ 87.5  เห็นวาคุณภาพบริการของสถานีอนามัยดีขึ้นเมื่อพิจารณาตามที่ตั้งของสถานี
อนามัย พบวาผูรับบรกิารทีส่ถานีอนามยั  ทั้งในเขตเมืองและนอกเขตเมือง   มคีวามเห็นวาคณุภาพ
บริการของสถานีอนามัยดีขึ้น  (รอยละ 89.7 และ  86.2  ตามลําดับ) 
 การยอมรับสถานีอนามัย  ผูรบับริการสวนใหญ  รอยละ 84.5  เห็นวาเมือ่เจ็บปวยครั้งตอไป  จะ
เลือกมาใชบรกิารที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดับแรกกอนเมื่อพิจารณาตามสถานที่ตั้งของสถานี
อนามัย   พบวา  ผูรับบริการที่สถานีอนามยัทั้งในเขตเมืองและนอกเขตเมือง สวนใหญเลือกใชบรกิารที่
สถานีอนามัย ใกลบานกอน  (รอยละ  81.5  และ  86.2  ตามลําดับ) 

ผูรับบรกิารมีความเห็นวา ครัง้ตอไปจะไมเลือกใชบรกิาร  (รอยละ  9.0)  โดยผูรับบรกิารในเขต
เมืองไมเลือกใชบริการ  (รอยละ  14.4)      เหตุผลทีไ่มรบับริการเพราะ   มีบริการไมครบตามตองการ
และไมมั่นใจการรักษา  (รอยละ  32.1 และ  25.0  ตามลําดับ)  สวนผูรบับริการนอกเขตเมืองไมเลือกใช
บริการ (รอยละ6.1)      เหตุผลทีไ่มรับบริการ   เพราะไมมั่นใจการรกัษาและมีเครือ่งมือการแพทยไม
พรอม   (รอยละ 30.0  และ 25.0 ตามลําดับ ) 
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ขอเสนอแนะของผูรับบรกิารตอการปรับปรุงบริการปฐมภูม ิ
  

ผูรับบรกิารใหขอเสนอแนะตอการปรับปรุงบริการปฐมภูมิ    5  อันดบัแรกคือ 
1. ควรจัดใหมีแพทยอยูประจําสถานีอนามยัและเพิ่มวัน  เวลา  การออกตรวจของแพทยให 

เพียงพอ 
2. จัดหาอุปกรณการแพทยใหมีเพียงพอและไมอยูในสภาพชํารุด  เชน  อุปกรณทําฟน , การ 

ตรวจชันสูตรโรค 
3. ควรจัดอบรมสงเสริมสุขภาพจิตใหกับชุมชน 
4. ทีมสุขภาพควรใหการรักษาพยาบาล  มีมาตรฐานเหมือนกัน 
5. ควรแจงขาวสารใหม ๆ ใหท่ัวถึงทันเหตุการณและแกไขปญหาทันท ี

  
อภิปรายผลการวจิัย 

 การดําเนินการวิจัยและสรุปผลการวจิัยในเรือ่งความพึงพอใจและความตองการของผูรบับริการ 
ตอบริการปฐมภูมิ ของสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล จังหวดัปราจีนบุร ี   มีประเด็น
อภิปรายดังตอไปนี ้
 
1. ขอจํากัดของการศกึษา 

การเลือกพ้ืนทีใ่นการศึกษา   การเลือกพ้ืนทีท่ี่เปนตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้   ไดกําหนด 
พ้ืนท่ีในการศกึษาโดยแบงพ้ืนที่ที่ทําการศกึษาในจังหวัดปราจีนบุร ี ตามลักษณะทางภูมิศาสตร แบง
ออกเปน 7 อําเภอ  ไดแก   อําเภอเมือง  บานสราง  ศรีมโหสถ   ศรีมหาโพธิ   ประจันตคาม  กบนิทรบรุี   
และนาดี  จากนั้นผูวิจยัสุมตวัอยางแบบเจาะจง   เลือกหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง        ท่ีจัดตั้งศูนย   
สุขภาพชุมชนในสถานีอนามัยและศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาล ท่ีเริ่มดําเนินโครงการสราง
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาเมื่อวันที่   1 ตุลาคม  2544    (ปงบประมาณ 2545)   จากการเลือกสถานี
อนามัยกลุมตวัอยางพบวา    อําเภอศรีมโหสถ  ไมไดจดัตั้งศูนยสุขภาพชุมชนในสถานีอนามยั   ดังนั้น
การศกึษาครั้งนี้  ไมไดมีวัตถุประสงคที่จะเลือกสถานอีนามัยกลุมตวัอยางใหเปนตวัแทนของอําเภอหรือ
ตัวแทนในเขต และนอกเขตอําเภอเมือง  หากแตเลอืกสถานีอนามัย ตามประเภทของการจัดตั้งศูนย
สุขภาพชุมชนที่กําหนดไว เพื่อสะทอนใหเห็นถงึผลการดําเนนิงาน ตามนโยบายหลกัประกนั       
สุขภาพ ถวนหนาในระยะ 1 ปที่ผานมา ตามขอเสนอการทําวจิัยครั้งนี ้
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 การเก็บขอมูล   เนื่องจากการเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนีผู้วจิัยขอความรวมมือจาก จนท. 
ผูปฏิบัตงิานในสถานีอนามยัที่เปนกลุมตวัอยาง  เปนผูไปสอบถามประชาชนในครวัเรือน  ซึ่งประชาชน
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและไมมีความถนัดในการตอบแบบสอบถาม  กรณีน้ี  จนท.
ตองเปนผูสัมภาษณ  ซึ่งวิธีดังกลาวอาจทําใหผูใหขอมูลบางคนรูสึกเกรงใจ จนท. สถานีอนามัยนั้นๆ  
และไมกลาแสดงความคิดเห็นอยางที่ตองการ  อยางไรก็ตามผูวจิัยไดแนะนําแนวทางในการใช
แบบสอบถามแกผูเก็บขอมลูใหเปนที่เขาใจตรงกนั  โดยเนนย้ําใหผูเก็บขอมูลบอกวตัถุประสงค  การทํา
วิจัยครั้งนี้แกผูตอบแบบสอบถามทุกคน    เพื่อใหไดขอมลูใกลเคยีงความเปนจริงมากที่สุด     ซึ่งก็ไดรับ
ความรวมมือจากผูตอบแบบสอบถามเปนอยางดี   ปญหาท่ีเกิดจากการไมกลาแสดงความคิดเห็น  จึง
นาจะมีอยูนอย    แตอยางไรก็ตามอาจมีความคลาดเคลื่อนในผลการวิเคราะหขอมูลเปนรายเขต 
เนื่องจากกลุมตัวอยางในเขตเมืองมีจํานวนนอยกวานอกเขตเมือง  ซึ่งผูวิจยัเห็นวาควรมกีารประเมิน
คุณภาพ  หนวยบรกิารปฐมภมูิอยางตอเนื่อง  เปนระยะโดยมีบุคคลภายนอกเปนผูประเมิน 
 
2. ขอมูลท่ัวไป 

ปจจัยสวนบุคคล   จากการศึกษาพบวา    กลุมตวัอยางมีอายุเฉลีย่   45.1   ป   สวนใหญไปรับ
บริการที่สถานีอนามัยใกลบาน    ดวยอาการไขหวดั  (รอยละ 25.9)  รองลงมาคือ   โรคเกีย่วกบัระบบ
ทางเดินอาหาร (รอยละ 12.2) สอดคลองกับผลการศึกษาของ  โยธิน  แสวงด ี และคณะ (2543)  จากการ
สัมภาษณผูใชบริการท่ีสถานีอนามัย  พบวาอาการปวยเมื่อมารักษาที่สถานีอนามยั  สวนใหญปวยเปน
ไขหวัด (รอยละ 21.2)  และผลการศกึษาของ  สุณี  วงศคงคาเทพ  และคณะ , 2539  (อางใน ยภุาพร  
มวงนิล , 2540 : 30) ซ่ึงศึกษาการใชบริการสุขภาพของสถานีอนามัย พบวา  กลุมตวัอยางทีศ่ึกษา
ตัดสินใจเลือกใชบรกิารท่ีสถานีอนามัย  สัดสวนสูงสุดคอื โรคระบบทางเดินอาหาร  และเมื่อพจิารณา
ถึงผูมภีาวะสุขภาพเจ็บปวยเรือ้รัง  พบวา  กลุมตวัอยางสวนใหญ  เปนโรคความดนัโลหิตสูงโดยในเขต
เมืองจะมผีูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวานอกเขตเมือง  (รอยละ 7.4 และ  6.4) ตามลําดับ  ซึ่งเมื่อ
เกิดโรคนี้ขึ้น  ผูปวยสามารถควบคุมโรคไดโดยการดูแลตนเอง  และปฏิบัตตินเพื่อไมใหเกิดความ
รุนแรง   หากไมไดรับการรกัษาหรือรักษาไมตอเนื่อง    โดยอาการแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  
เชน  โรคหัวใจ  สมองและไต  (สาลิกา  เมธนาวิน และ สุภาวดี  ดานธํารงกลุ , 2536)  นอกจากนี้การ
สํารวจสุขภาพของประชากรวัย  50  ปขึ้นไปของประเทศไทย  ป  พ.ศ. 2538  มีขอมูลช้ีใหเห็นวา  อัตรา
การเปนโรคหวัใจรวมของประชากรวยั   50   ปขึ้นไป   มีถึงรอยละ   5.6  โดยในเขตเมืองจะมผีูเปน
โรคหัวใจมากกวาในเขตชนบท   (จันทรเพ็ญ   ชูประภาวรรณ  และคณะ  ,  2540)   จากขอมูลดังกลาว
ขางตน  สะทอนใหเห็นวาทีมสุขภาพที่หนวยบรกิารปฐมภูมิเปนผูมีบทบาทที่สําคัญยิ่งที่จะนําไปสูการ
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วางแผน  การดูแลและชวยเหลือผูปวยตลอดจนผูมีภาวะสุขภาพดโีดยดําเนินการปองกันโรคขั้นปฐมภมิู 
ทุติยภูมแิละตติยภูมิ  เพื่อเปาหมายการมีสุขภาพดีของประชาชนในพืน้ท่ี 

ปจจัยที่สงเสรมิใหการจัดบรกิารปฐมภูมิมปีระสิทธิภาพ     ประกอบดวย       ที่ตั้งและการจัด
องคประกอบ  ระบบขอมูลขาวสาร  การจดัระบบการเงนิ  การเชื่อมโยงบรกิารกับหนวยงานที่เกีย่วของ  
และแบงภาระงานระหวางหนวยบรกิารปฐมภมูิ   กับโรงพยาบาลใหชัดเจน  (สุพัตรา        ศรีวณิชชากร  
และคณะ , 2545)  ซึ่งผูวจิัยไดศึกษาองคประกอบดังกลาว    โดยพจิารณาประเดน็เกี่ยวกับระบบขอมูล
ขาวสารและการเชื่อมโยงบรกิารกับโรงพยาบาล   (ระบบสงตอ)   พบวา   กลุมตวัอยางสวนใหญไดรับ
ขอมูลขาวสารจากเจาหนาทีแ่ละเขาใจเปนอยางดี  (รอยละ 74.2)  สวนประเดน็การเชื่อมโยงบรกิารกับ
โรงพยาบาล  (ระบบสงตอ)  พบวา ผูทีเ่คยไดรับการสงรักษาตอท่ีโรงพยาบาลในเครือขายมีความพึง
พอใจการสงรกัษาตอเหมาะสมทันเวลา (รอยละ  70.4)  และมีผูรับบรกิารนอยกวารอยละ 50  ท่ีมีความ
พึงพอใจเกี่ยว กับการวางแผนดูแลผูปวยรวมกันระหวาง สถานีอนามยักับ        โรงพยาบาลและการดแูล
ตอเนื่องทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน  (รอยละ  40.7  และ 36.1  ตามลําดบั) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศกึษา
ของ สรัตนชัย  ยิ้มสุข (2545)  ไดสํารวจความพึงพอใจของประชาชนตอศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัด
ปราจีนบุรรีะหวางเดือนกุมภาพันธ – มีนาคม 2545 พบวา  เรื่องที่ตองมีการปรับปรุงอยางเรงดวนคือ  
เจาหนาท่ีมีการเยี่ยมบานเพื่อติดตามปญหาดานสุขภาพนอย   

จากขอมูลดังกลาวขางตน   สะทอนใหเห็นถึงปญหาและความตองการของประชาชน   ซึ่ง    
สมทรง  ณ นคร  และคณะ , 2536  (อางใน  คนึงเนตร  อนุชวานิช , 2541 : 43)  ไดวจิัยเรื่องประเมิน
ปญหาสุขภาพและความตองการดานบริการสาธารณสุขของชาวชนบทจังหวัดขอนแกน   พบวา   ชาว
ชนบทสวนใหญ  ตองการใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขออกเยี่ยมบาน การท่ีเรื่องดังกลาวนี้ยังคงเปนปญหา
ตอเนื่องในมุมมองของประชาชนนั้น    อาจเนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ใหการดแูลผูปวย
ตอเนื่องในชุมชน       ภาระงานจะเนนเรื่อง  การรกัษาพยาบาลมากกวา   ซ่ึงผลการวจิัยครั้งนีพ้บวา    
กลุมตวัอยางสวนใหญรับบรกิารตรวจรักษาโรค  ถึงรอยละ  83.4  แตอยางไรก็ตามแนวทางการทาํงาน
รวมกันระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลในปจจุบัน  มีแนวโนมทีเ่นนการใหบรกิารสุขภาพเชงิรุก
มากขึ้น โดยมีพยาบาลจากโรงพยาบาลไปปฏิบัติงานเปนประจําท่ีสถานีอนามัย  และลงไปประเมิน 
ชุมชน    รวมกับเจาหนาที่สถานีอนามยั    เพื่อวางแผนพัฒนาบรกิารใหสอดคลองกับสภาพปญหา   และ
ความตองการของประชาชน    ดังนั้น   ควรมกีารติดตามประเมินผลการเชื่อมโยงบรกิารระหวางสถานี
อนามัยกับโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  และนําผลมาพัฒนาบริการปฐมภมูิตอไป   
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3. ความพึงพอใจและความตองการของผูรบับรกิารตอบรกิารปฐมภูม ิ
 เมื่อพิจารณาตามเกณฑความพึงพอใจนอยกวารอยละ 50 พบวา มีจํานวน 12  กิจกรรม  ท่ี
ผูรับบรกิารในเขตเมืองมีความพึงพอใจนอยกวารอยละ  50 ในขณะท่ีผูรับบริการนอกเขตเมือง   มีความ
พึงพอใจทุกกจิกรรมมากกวารอยละ 50  และเมื่อพิจารณาตามลาํดับความพึงพอใจนอยและความ
ตองการสูง  ไดผลสรุปดังนี ้
  

ดานการบริหาร 
 ยาและอุปกรณทางการแพทย  พบวาผูรับบริการในเขตเมืองมีความพึงพอใจอยูในลําดับนอย

ท่ีสุด (รอยละ 30.8)   สอดคลองกับการศกึษาของ   โยธนิ  แสวงดี   และคณะ  (2543)  ซึ่งศึกษาทกุขของ 
ผูปวยทีร่ับบรกิารที่สถานีอนามัยพบวาอุปสรรคในการรับบริการคือ มียาและอุปกรณที่จํากัด ดังนั้น
แมวาจะเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ  ก็ไมใชบริการเพราะไมมียาไมมีเครือ่งมือ  จากขอมลูดังกลาวขางตน
มาตรฐานของการเปนหนวยคูสัญญา   ควรตองมกีารประสานทรพัยากร  โดยนําทรัพยากรจาก
โรงพยาบาลมาชวยสนับสนนุบรกิารที่สถานีอนามัยและพัฒนาคุณภาพของสถานีอนามัยอยางตอเนือ่ง   
เพื่อมุงใหเกิดหนวยบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  มีประสทิธิภาพมากขึน้  ทั้งในเขตเมืองและนอกเขตเมือง  
(สําเริง  แหยงกระโทก  และรุจริา  มังคละศิริ , 2545) 

การจัดระบบงาน  พบวามีผูรับบรกิารในเขตเมืองพึงพอใจเกี่ยวกับการจัดใหมีบรกิารครบใน
บริเวณเดียวกนั  (รอยละ 30.8) และการเปดใหบริการตลอด  24  ชม.  (รอยละ  42.0)  ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ สมทรง  ณ นคร และคณะ , 2536 (อางใน คณึงเนตร  อนุชวานิช , 2541) พบวา  ความ
ตองการดานบริการสาธารณสุขของชาวชนบทจังหวัดขอนแกน ตองการใหเจาหนาที่สาธารณสุขอยูเวร
ประจําทั้งกลางวันและกลางคืนนอกจากนีก้ารศกึษาของ บุญเรยีง  ชูชัยแสงรตัน และคณะ(2539) ศึกษา
ความตองการของชุมชนในภาพรวมของสถานีอนามยั    พบวา     ประชาชนมีความตองการ
รักษาพยาบาลทั้งในและนอกเวลาราชการ  ซึ่งการศกึษาสถานีอนามยัท่ีเปนกลุมตัวอยางครั้งนี้ มีเพียง 3 
– 4  แหง  ท่ีเปดใหบริการตลอด  24  ชม.  ขอมูลดังกลาวนี้ แสดงใหเหน็วา  สถานีอนามัยควรเนนแกไข
กระบวนการสนับสนุนการจดัระบบบริการ  เพ่ือตอบสนองตอปญหาและความตองการของประชาชน
ในพื้นที ่

 การจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ผูรับบริการในเขตเมืองมีความพึงพอใจเกี่ยวกับการจัด
วันและเวลาออกตรวจของแพทยเหมาะสม (รอยละ 48.2)  ซึ่งการใหบรกิารรกัษาพยาบาลของสถานี
อนามัยกลุมตวัอยางจดัใหมแีพทยมาออกตรวจรอบบาย    (โดยเฉพาะสถานีอนามยัในเขตเมือง)     และ
จากการสัมภาษณเจาะลึก  ผูรับบริการมีความเห็นแบงเปน  2  กลุม คือ กลุมตองการใหแพทยออกตรวจ
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รอบเชา เนื่องจาก  ผูรับบรกิารสวนใหญ    มีอาชีพรับจาง   ถาตองมาคอยพบแพทยในรอบบาย  ทําให
เสียเวลาและทาํงานไมตอเนือ่ง  สวนอีกกลุมเห็นวาตองการใหแพทยมาออกตรวจทัง้เชาและบาย  เพราะ
สะดวกมาเวลาไหนก็จะไดพบแพทย  แตในทางปฏบิัติแพทยมีงานประจําอยูที่โรงพยาบาลในชวงเชา  
ซ่ึงตองตรวจรกัษาผูปวยในโรงพยาบาล  ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาประชาชนมีความเชือ่มัน่
ศรัทธา    แพทยมากกวาผูใหบริการคนอืน่ๆ       ดังนั้น  แพทยควรมีบทบาทพฒันาใหพยาบาลและ
เจาหนาท่ีในหนวยบรกิารสามารถใหบรกิารแทนไดตามมาตรฐาน  จนกระทัง่ประชาชนยอมรับ   
(สําเริง  แหยงกระโทก  และ รุจริา  มังคละศริิ , 2545)     และจากการศกึษาของ  ตฤณ  แสงเพชร  
(2543)  ไดวิเคราะหรูปแบบการบริหารสถานีอนามยั  เพ่ือหาแนวทางพัฒนาสูความเปนเลิศ  พบวา
สถานีอนามัยควรเนนแกไขปญหาที่องคประกอบการบรหิาร 3 องคประกอบคือ       การวางแผน  
ระเบียบวิธีปฏบิัติงานและความสามารถหลกั 
  

ดานการบรกิาร 
การมีสวนรวมของประชาชน   ผูรับบริการในเขตเมืองมีความพึงพอใจอยูในลําดับนอยที่สุด

เกี่ยวกับการเปดโอกาสใหมีสวนรวมกจิกรรมสงเสริมสขุภาพ   และการจัดกิจกรรมในชุมชน    ตรงกับ
ปญหาและความตองการ   (รอยละ 36.9 และ41.5 ตามลาํดับ)  การใหชุมชนมีสวนรวมในการตัดสนิใจ
ถือเปนการมีสวนรวมที่สําคญัที่สุด    อาจจะเปนการเลือกผูนําชุมชน    อาสาสมัครหรือสมาชิกใน
ชุมชน    เขามามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ  ถามีขอมูลดี  ถกูตอง  และทนัเวลา  ก็จะตดัสินใจได
อยางมีประสิทธิภาพและสามารถพึ่งตนเองได การศึกษาของสุรชัย  อัครธรรม  และคณะ (อางถงึใน 
กระทรวงสาธารณสุขรวมกบัมหาวิทยาลยัขอนแกน , 2544 : 132)  พบวา อสม. สวนใหญในจงัหวัด
ชัยภูมิ  กวารอยละ  80  ไมสามารถทําหนาท่ีเปนสื่อกลางในการเปลีย่นแปลงพัฒนาชุมชนและสงัคม  
สวนใหญจะทํางานไดแตเพยีงแคบอกตอขาวสาร หรือถอยคําท่ีไดรับจาก จนท.สาธารณสุขไปยงั 
ประชาชน สิ่งที่  อสม. ทําไดดีท่ีสุด   คือ    การชวยสํารวจและเก็บรวบรวมขอมลู  บทบาททางดานอื่นที่
เกี่ยวของโดยตรงกับงานสาธารณสุขมูลฐานยังอยูในระดับที่ไมนาพึงพอใจมากนัก   

จากการสัมภาษณเจาะลึก กลุมตัวอยางใหเหตุผลวาเวลาที่เจาหนาที่ลงไปปฏิบัติงานที่ชุมชน ไม
สอดคลองกับวิถีชีวิตของชมุชน เนื่องจากตองประกอบอาชีพ หารายไดครอบครวั จึงไมมีเวลาในการ
รวมกิจกรรม แตอยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงความตองการของผูรับบริการ ตอการมีสวนรวมกจิกรรม
สงเสริมสุขภาพ   พบวามีลําดับความตองการไมสูงมากนกั (รอยละ73.5)  ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา
บทบาทของทีมสุขภาพ  ควรสรางความตระหนกัใหกับประชาชน   ในการพัฒนาศักยภาพตนเองและ
สรางเสริมอํานาจ  ใหแกแกนนําชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิน่   ใหมีสวนรวมในการ  วางแผน
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แกไขปญหาสุขภาพอนามยัของชุมชน  และทีมสุขภาพเองควรมีความตระหนกัวา การทํางานสขุภาพ
เชิงรุก จะเกิดขึ้นไมไดหากเราไมรูปฏิทินชุมชน  ไมรูจงัหวะชีวิตของชาวบาน   ดังนั้นการรูจักวถิชีีวิต
ของชาวบานจะทําใหเรารูวา  จะทํางานสุขภาพเชิงรุกไดอยางไร (โกมาตร  จึงเสถยีรทรัพย  และคณะ , 
2545)  

 
การสงเสริมสขุภาพและปองกันโรค     พบวาผูรับบริการในเขตเมืองมีความพึงพอใจนอย

เกี่ยวกับการสงเสริมดแูลสุขภาพตนเองและการใหบรกิารตรวจสุขภาพประจําป (รอยละ  42.1  และ  
45.1  ตามลําดับ)เนื่องจากกลุมตวัอยางมคีวามคาดหวังที่จะไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตนทีส่ถานี
อนามัยอยางครบวงจร  โดยไมตองถูกสงไปตรวจชันสูตรเพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาลอีก   ประเด็นนี้แสดงให
เห็นถึง การสรางแนวทางการจัดใหบรกิารตรวจสุขภาพแกประชาชนตามกลุมอายุ ซึ่งทีม      สุขภาพ
ของสถานีอนามัย    ควรประสานงานกับโรงพยาบาลเครอืขาย    หาแนวทางในการรณรงค   สงเสริม
สุขภาพ และการปองกันโรคใหแกประชาชนในพืน้ท่ี  วาจะดําเนนิการเชือ่มโยงบรกิารกับ      
โรงพยาบาลในเรื่องนี้ไดอยางไร 

ดานวชิาการ 
การใหความรู    พบวา    ผูรับบริการในเขตเมืองมีความพึงพอใจอยูในลําดับนอยทีสุ่ดเกี่ยวกับ

การสอนสุขศกึษารายกลุม/รายบุคคลและการจัดอบรมใหความรูแกครอบครัวและชุมชน (รอยละ 31.8  
และ 35.4  ตามลําดับ)  จากการศกึษาของ  สมทรง  เพงสุวรรณ  และคณะ  (2541)  เรื่องความคดิเห็น
ของผูใชบริการและพยาบาลตอการบริการเห็นวาการใหขอมูล  ไมละเอียด   ควรอธิบายขั้นตอนการ
ปฏิบัติตนและคําแนะนํากอนกลับบานดวยภาษาที่เขาใจงาย   ดังนั้นหนวยบริการปฐมภูมิจึงควรพัฒนา
ทักษะและความสามารถของทีมสุขภาพในการสอนและบริการปรึกษาใหประชาชนไดมีความรูและ
ทักษะในการดแูลสุขภาพตนเอง 

สื่อการเผยแพร  พบวาผูรับบรกิารในเขตเมืองมีความพึงพอใจนอยเกีย่วกับเนื้อหาความรูที่
ไดรับ  มีประโยชนใชในชีวติประจําวนัสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ไดรางมาตรฐาน
และเกณฑการประเมินคุณภาพ    หนวยบรกิารปฐมภูมิ   ในมาตรฐานที ่  2   มีขอความวาหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิใหบรกิารปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ ควบคูไปกับบรกิารรักษาพยาบาลผูปวย โดยเกณฑ
ท่ี  2  กําหนดวามีการใหความรูและขอมลูแกผูปวยเกีย่วกับวิธกีารดูแลสุขภาพและปองกันการเจบ็ปวย
ดวยตนเองโดยมีส่ือเกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่สําคัญและพบบอย   ซึ่งงายตอการทําความเขาใจ   ดังนั้น
ทีมสุขภาพจึงควรพัฒนาการผลิตส่ือท่ีผูรบับริการเขาใจงายและสอดคลอง  กบัปญหาสุขภาพของ
ผูรับบรกิาร 
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4. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความพึงพอใจกับความตองการของผูรบับริการตอบรกิาร
ปฐมภูมิ  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล  ปจจยัการรับบรกิารและปจจัยการจัดบรกิารปฐมภูมิ 
 

ปจจัยที่มผีลตอความพึงพอใจ 
จากการศึกษาพบวา  ปจจัยดาน  เพศ อาชีพ รายไดครอบครัว ภาวะสุขภาพ การเลือกใช 

สถานบริการ  ระยะเวลาเดนิทาง  ชวงเวลาที่ไปรับบรกิาร  สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล  ท่ีตั้งสถาน
บริการ  และการใหขอมูลขาวสาร    มผีลตอความพึงพอใจทั้ง   3   ดานคือ   ดานการบริหาร   บริการ   
และวิชาการ   แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p< 0.05)โดยมคีวามพึงพอใจมากดานการบริการ
และพึงพอใจนอยดานวิชาการ ทุกปจจยั  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ   Aday  and  Andersen  
1975 : 58 – 80   ท่ีศึกษาพบวา  เพศ  รายได  ระยะเวลาเดนิทาง ถิน่ที่อยูอาศัย  มีผลตอความพึงพอใจ  
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ   สรัตนชัย  ยิ้มสุข  (2545)  ที่พบวา  เพศ  อาชีพ  สิทธิดานการ
รักษาพยาบาล  ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของประชาชน  ตอการดําเนินงานของศูนยสุขภาพ
ชุมชน 
 ปจจัยท่ีมผีลตอความตองการ 
 จากการศึกษาพบวา ปจจยัดาน ภาวะสุขภาพ   การเลือกใชสถานบริการ  เหตุผลการรับบริการ  
ระยะเวลาเดนิทาง    ลักษณะบรกิาร    ที่ตั้งสถานบริการ  ทีมผูใหบรกิาร  และ การใหขอมูลขาวสาร มี
ผลตอความตองการโดยรวมทั้ง 3 ดานคือ   ดานการบรหิาร  บริการ  และวิชาการ  แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยสวนใหญมีความตองการสูงดานการบริหาร ซึ่งสอดคลองกับ
การศกึษาของ  ช่ืนชม  เจริญยุทธ  (อางถึงในสุนีย  เจรญิกุล , 2543) ที่ศึกษาพบวาระยะเวลาเดินทางและ
การไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับการเลือกใชบริการทําใหผูรบับริการมีความคาดหวังตอ
บริการแตกตางกัน 
 
 5. ความคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูรบับรกิาร 

การยอมรับสถานีอนามัย  มีผูรับบรกิารรอยละ  84.5  ที่เห็นวาเมื่อเจ็บปวยครั้งตอไปจะเลือกมา
ใชบริการที่หนวยบรกิารปฐมภูมิ    และมผีูรับบรกิารรอยละ   9.0    ท่ีเห็นวา   ครั้งตอไปจะไมเลือกใช
บริการอีก  โดยใหเหตุผลวาไมมั่นใจการรักษา มีบรกิารไมครบตามตองการและมีเครื่องมือการแพทย
ไมเพียงพอ ซึ่งจากผลการศกึษาของ  ภาณุมาศ   พรหมเผา   (2541)   พบวา ประชาชนคาดหวังตอบรกิาร
สาธารณสุขของสถานีอนามัย และใหความสําคัญ ตอกิจกรรมดานการรักษาพยาบาล      คอนขางสูง
และใหขอเสนอแนะวากจิกรรมดานควบคมุปองกันโรคควรไดรับการสงเสริม  ใหเปนกิจกรรมหลัก  ที่
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มีความจําเปนในระดับสถานีอนามัย  จากขอมูลดังกลาว  ทีมสุขภาพควรพัฒนาคณุภาพหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ตามเกณฑมาตรฐานเพื่อใหผูรับบริการมีความเชื่อมั่นและไววางใจและมีการประเมนิผล   
การปฏิบัติตามมาตรฐาน  ทบทวน  ปรับปรุงแกไข  เพ่ือการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะของผูรับบรกิาร  สวนใหญเห็นวาควรปรบัปรุงบริการปฐมภูมิ  โดยเพิ่มวันและ
เวลาออกตรวจของแพทย     จัดใหมีแพทยอยูประจําสถานีอนามยั    จดัหาอุปกรณการแพทยใหมี
เพียงพอไมอยูในสภาพชํารุด   และ จัดอบรมสงเสริมสขุภาพจิตใหกับชุมชน   ซึ่งในประเด็นเกีย่วกับ
แพทย    จากการประเมินนโยบายและยุทธศาสตร    การบรรลุเปาหมายสุขภาพดถีวนหนา ป     2543     
(กระทรวงสาธารณสุขรวมกับมหาวิทยาลัยขอนแกน , 2544 : 163)  พบวาการขาดแคลนแพทยในชนบท
มีความรนุแรงมากกวาในเมอืงและแพทยมีแนวโนมที่จะเขาเรียนตอเพื่อเปนแพทยเฉพาะทางมากขึ้น    
ทําใหสัดสวนของแพทยที่จะทํางานดานแพทยครอบครวั เพื่อดแูลสุขภาพของประชาชน   โดยทั่วไป
นอยลง   ซึ่งมีผลตอการทําใหเกิดแพทยทีมุ่งซอมสุขภาพมากกวา    การสงเสริมสุขภาพและบทสรุปการ
กระจายอํานาจ  :  การปรับตัวของระบบสุขภาพ (พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข , 2545 : 239 - 240) สรุปวา
ประเด็นสําคญัในการปรับระบบสุขภาพเพือ่รองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ   คือลดการผกูขาด
การดูแลสุขภาพ  โดยบุคลากรวิชาชพีและหันมาสนับสนุน  สรางความเขมแข็ง ใหประชาชนและชุมชน
ในการดแูลสุขภาพตนเองมากขึ้น โดยการพัฒนาฐานขอมูลดานสุขภาพ และพัฒนาขีดความสามารถ
การเรยีนรูของระบบดังนั้นทมีสุขภาพควรนําปญหาและขอเสนอแนะของผูรับบรกิารมาวเิคราะหหา
โอกาสพัฒนาเลือกปญหาที่เหมาะสมมาปรับปรุงโดยระดมสมองรวมกันระหวางสถานีอนามัยกับ 
โรงพยาบาลเครือขาย และดําเนินการปรับปรุงเชื่อมโยงอยางเปนระบบสนับสนุนซึ่งกนัและกนั 
 

ขอเสนอแนะจากการวจิัย 
  สถานีอนามยัและศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล  ควรจะพัฒนาคณุภาพบริการ  ดังตอไปนี ้

1. สถานีอนามยัและโรงพยาบาลควรพัฒนาการเชื่อมโยงบริการสนับสนุนซึ่งกันและกันอยาง 
เปนระบบ   เชน  ระบบสงตอ   และการดแูลตอเนื่อง  การจัดทีมจากโรงพยาบาลไปใหบริการและการ
สนับสนุนอุปกรณทางการแพทยเพ่ือตอบสนองปญหาและความตองการของประชาชนในพืน้ที่   

2. บทบาทแพทยท่ีไปสถานีอนามัยควรเปนทีป่รึกษาและพฒันาใหพยาบาลและเจาหนาท่ีใน 
หนวยบริการมีความสามารถใหบรกิารแทนไดตามมาตรฐาน 

3. บริการรักษาพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ และปองกันโรคควรพัฒนาการจดัใหบริการตรวจ  
สุขภาพประจําป  ตามกลุมอายุใหแกชุมชนอยางสม่ําเสมอ ตลอดจนเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม
ในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

4. การบริหารจัดการ หนวยบรกิารปฐมภูมิควรพัฒนาระบบบริหารเวชภณัฑ ใหม ี
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ประสิทธิภาพ  เชนการจัดหาอุปกรณตรวจชันสูตรโรคที่จําเปน และเครื่องมือทางการแพทยไมอยูใน
สภาพที่ชํารดุ  ตลอดจนพัฒนาระบบขอมลู  เพื่อตดิตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

5. หนวยบริการปฐมภูมิควรมกีารประเมินคณุภาพบรกิาร     อยางตอเนื่องเพื่อนําผลการ 
ประเมินมาพฒันาคุณภาพบริการ 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวจิยัครั้งตอไป 

1. ศึกษาความคดิเห็นของผูปฏบัิติงานท่ีสถานีอนามัย    และโรงพยาบาลตอการเชื่อมโยง 
บริการระบบเครือขายในดานระบบสงตอ   การวางแผนดูแลผูปวยรวมกัน   บรกิารสังคมสงเคราะห 
บริการตรวจชนัสูตรโรค 

2. ศึกษาความพึงพอใจของหัวหนาสถานีอนามัยตอ  การเชือ่มโยงบรกิารระบบเครือขาย 
3. ศึกษาความคาดหวังของประชาชนตอการเชื่อมโยงบรกิารระบบเครือขาย 
4. ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล 
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     รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
1.  นายแพทยวิชาญ    เกิดวชัิย   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ   

รักษาการในตาํแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 

 
2.  นางอุทุมพร    พรหมวาศ   นักวิชาการสาธารณสุข 9 
      สํานักงานสาธารณสุข จังหวดัปราจีนบุรี 
 
3.  นางสถาพร   ศรีเจริญชอบ   พยาบาลวิชาชพี 7  งานรักษาพยาบาลชุมชน 
      ประจําศูนยสุขภาพชุมชน ดงกระทงยาม 
      อําเภอ ศรีมหาโพธิ   จังหวดัปราจีนบุรี 
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ตอนที่  1   ขอมูลท่ัวไป 
 
คําชี้แจง   :  กรุณาทําเครื่องหมาย   ⁄  ลงในชอง     หนาคําตอบที่ทานเลือก หรือเติมขอความลงใน    
              ชองวางตามความเปนจริง             

                      สําหรับผูวิจัย 
1.   เพศ          1. ชาย  2. หญิง                                         sex 
2.   อาย…ุ………….ป ( เกิน 6 เดือน  นับเปน 1 ป )                                   age 
3.   สถานภาพสมรส   1. โสด           2. คู             3. มาย/หยา/แยกกันอยู                 status 
4.   การศึกษาขั้นสูงสดุ          1. ไมไดศึกษา            2. ประถมศึกษา                        educ 
  3. มัธยมตน           4. มัธยมปลาย / ปวช.     5. อนปุริญญา/ปวส. 
  6. ปริญญาตรีและสูงกวา 
5.  อาชีพหลักของทานคือ       1. แมบาน       2. ทําสวน ทํานา ทําไร                              occu 
                                 3. คาขาย        4. รับจาง             5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
                                                6. อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………….. 
6.  รายไดรวมของครอบครัวโดยประมาณ……………………….บาท / เดือน               income1 
              1. พอมีพอใช            2. มีเหลือเก็บ              3. ไมพอใช            income2         

7.  ในรอบปท่ีผานมา ( ตุลาคม 2544 ถึงปจจุบัน ) ภาวะสุขภาพของทานเปนอยางไร                     
 health 
  1.ไมเจ็บปวย           2. เจ็บปวยท่ัวไป         3. เจ็บปวยเรื้อรัง 
             ระบุชื่อโรค…………………………………………………………… 
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ตอนที่ 2  ขอมูลการรับบริการ 
8.  เม่ือทานเจ็บปวยสวนใหญมักจะไปใชบริการที่ใดเปนอันดับแรก                                    exper 
  1. สถานีอนามัยใกลบาน  2. โรงพยาบาลชุมชน 
  3. โรงพยาบาลศูนย   4. รักษาท่ีคลีนิค 
  5. ซ้ือยาท่ีรานขายยา   6. รักษาสมุนไพรพืน้บาน 
  7. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………… 
9.  สถานีอนามัย /ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่รับผิดชอบหมูบานของทานตั้งอยูท่ีใด                     place 
            1. ในเขตอําเภอเมอืง              2. นอกเขตอําเภอเมือง 
10.  ระยะเวลาเดินทางจากบานถึงสถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนานเทาใด         way 
           1. นอยกวา 10 นาที              2. 10 - 20 นาท ี           3.  21 - 30 นาท ี
           4. 31 - 40 นาที                    5. 41 - 50 นาที               6. 51 - 60 นาที      
           7. มากกวา 60 นาที 
11. สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาลของทานคือ                                                    pay 
             1. บัตรทองจาย 30 บาท                   2. บัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม 
            3. สวัสดิการขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ       4. ชําระเงินเอง  
            5. อ่ืนๆระบุ……………………………………………………………………………… 
12.  คร้ังสุดทายทานไปรับบริการเมื่อใด                              period 
           1. ภายใน 1 เดือน          2. ภายใน 1-3 เดือน      
           3. ภายใน 3-6 เดือน               4. ภายใน 6 เดือน ถึง 1 ป        
           5. มากกวา 1 ป                     
13.  ทานเคยไปรับบริการอะไรบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )                    t1-t7     
           1. ตรวจรักษาโรค         2. พาบุตรหลานไปรบัวัคซีน       3. คุมกําเนิด 
           4. ทําแผล / เย็บแผล             5. ตรวจรักษาฟน                     6. ตรวจครรภ  
           7. อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………………………… 
14.  เหตุผลสําคัญท่ีสุดท่ีทานไปรับบริการที่สถานีอนามยัใกลบานคือ ( ตอบเพียงขอเดียว )           result          
          1. เดินทางสะดวก      2. เจาหนาท่ีใสใจและเอื้ออาทร        3. ระยะเวลารับบริการรวดเร็ว 
          4. คาใชจายถูก          5. บริการดีมีคุณภาพ                     6. อ่ืนๆ ระบุ…………… 
15.  ทีมผูใหบริการมีความนาเชื่อถืออยูในระดับใด                team 
          1. มาก              2. ปานกลาง              3. นอย  
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ตอนที่ 4   ความคิดเห็นของทานตอบริการของสถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล           
33.  เมื่อเทียบระยะเวลาในรอบปที่ผานมา ( ตุลาคม 2544 ถึงปจจุบัน ) กับปกอน ๆทานคิดวา  qual             

                คุณภาพบริการของสถานีอนามัยเปนอยางไร 
             1. เหมือนเดิม         2. ดีขึ้น           3. แยลง   4. ไมทราบ 

34. ถาเจ็บปวยคร้ังตอไปทานจะเลือกใชบริการที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดับแรกหรือไม  accep          
             1. เลือก      2. ไมเลือก เพราะ…………………………………………………….         
             3. ไมแนใจ 

35.ทานเห็นวาสถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  ควรจะปรับปรุงการใหบริการ 
     ในเรื่องใด มากที่สุด  

    ดานการบริหาร……………………………………………………………………………………………… 
        
……………………………………………………………………………………………………………… 
        
……………………………………………………………………………………………………………… 
      ดานการบริการ……………………………………………………………………………………………… 
       
……………………………………………………………………………………………………………… 
       
……………………………………………………………………………………………………………… 
    ดานวชิาการ………………………………………………………………………………………………… 
       
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ 
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ภาคผนวก   ค 
 

รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการปฐมภูม ิ
ดานการบริหาร บริการ  และวิชาการ  จําแนกรายขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 















ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางจอมใจ   พิณสาย    เกิดเมื่อวันที่  28 มถุินายน  2508    ที่อําเภอ เมือง  จังหวดัปราจีนบุรี   
สําเร็จการศึกษาระดับ  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   (เทียบเทาปริญญาตรี)  
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี เมื่อป  พ.ศ. 2530  ปจจุบันรบัราชการในตาํแหนง  
พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7   งานบริการผูปวยนอก  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวดั
ปราจีนบุรี 
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