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ความเปนมา    นโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง โครงสรางระบบบริการสขุภาพ  โดยระบบ
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิหรือ Primary Care (PC)   เปนระบบบริการขั้นพื้นฐานที่ใกลชิดประชาชนมากที่สุด ตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประชาชนผูรับบริการมีความพึงพอใจและความตองการตอบริการปฐมภูมอิยางไร  
วัตถุประสงค   เพือ่ศึกษาความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการตอบริการปฐมภูมิในดานการบริหาร บริการ และวิชาการ  
ของสถานีอนามัยและศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาล จังหวัดปราจนีบุรี     
รูปแบบการวิจัย   เปนการสํารวจเชิงพรรณนา  ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง 
ประชากรที่ศึกษา   ผูรับบรกิารที ่ ศสช.ในสถานอีนามัย เขตเมือง  2  แหง  และนอกเขตเมือง  6  แหงในจังหวัดปราจีนบุรี 
ขนาดตัวอยาง  จํานวน  542  คน  จากการสุมเลือกตวัอยางแบบ  Multistage  Sampling 
เครื่องมือวิจัย   แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง และสัมภาษณ (สําหรับผูไมสามารถตอบไดดวยตนเอง) 
การรวบรวมขอมูล   ระหวางวันที ่ 1  มกราคม  2546 – 28  กุมภาพนัธ  2546 
สถิติที่ใช   Unpaired t – test , Paired t – test  และ  One – way  ANOVA 
ผลการศึกษา   กลุมตัวอยางเปนผูรับบริการที่ศนูยสุขภาพชุมชนในสถานีอนามัยเขตเมือง 195  (36.0 %)   นอกเขตเมือง  347  
(64.0 %)  เปนเพศหญิง 60.1% อายุเฉลี่ย 45.1 ป สถานภาพสมรส 72.9 %  จบประถมศกึษา  68.2 %  และมอีาชีพรับจาง  38.9 %   
มีบัตรทอง 85.4%  เคยไดรับการสงรักษาตอที่  รพ. เครือขาย 19.9 %  มีความพึงพอใจตอระบบสงตอ ในระดับมากตอการรวมกัน
ดูแลผูปวยระหวาง สอ. กับ รพ.  และการดูแลตอเนื่องที่ รพ. และที่บาน  (รอยละ  40.7 และ 36.1  ตามลําดับ)  ประเด็นความพึงพอใจ
พบวา  30 จาก 32  กิจกรรม  (3  ดาน) มีคะแนนความพึงพอใจมากถึงมากทีสุ่ด (คะแนน 4 และ 5) และความตองการคะแนนสูงมาก
ทุกกิจกรรม โดย ผูรับบริการกวารอยละ 50   และยังพบวา ผูรับบริการกวารอยละ 50 ในเขตเมืองใหคะแนนความพึงพอใจมาก 
(คะแนน 4 และ 5) เพียง 20 จาก 32 สวนนอกเขตเมืองพอใจในทุกกิจกรรม  โดยกิจกรรมดานการบริหารใหมียาที่จําเปนเพียงพอ มี
ความพึงพอใจนอยที่สุด เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางความพึงพอใจ และความตองการ  พบวาใน  28  กิจกรรม    มีความ
แตกตางกันดวยคะแนนเฉลี่ยความตองการสูงกวาความพึงพอใจ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกิจกรรมที่แตกตาง
กันมากที่สุดคือ  เตรียมอุปกรณตรวจรักษาและชนัสูตรโรคเพียงพอ / พรอมใช   นอกจากนียั้งพบวา  เพศ   อาชีพ  รายได   ภาวะ
สุขภาพ  การเลอืกใชสถานบริการ  ระยะเวลาเดินทาง  ชวงเวลาทีไ่ปรับบริการ  สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล  ที่ตั้งสถานบริการ  
และการใหขอมูลขาวสารที่ตางกนั  มีผลใหความพึงพอใจแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ความเห็น ผูตอบ  
87.5%  เห็นวาคุณภาพบริการดีข้ึน และจะเลอืกหนวยเดิมอีก 84.5% อยากใหปรับปรุง โดยจัดใหมีแพทยและอุปกรณเพียงพอ 
สรุป  การบริการปฐมภูมิควรจะตองพัฒนาคุณภาพบริการในดานการเชื่อมโยงบริการระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลเครือขาย  
ระบบบริหารยาและเวชภัณฑ  การสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน  การหาแนวทางสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
ตลอดจนพฒันาศักยภาพของทีมสุขภาพใหมีทักษะและความสามารถในการปฏิบัติงานในชมุชน  มีการติดตามประเมินผลและ
ปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนือ่งเพื่อเปาหมายการมสุีขภาพดีของประชาชนในพื้นที ่
 
ภาควิชา  เวชศาสตรปองกันและสังคม   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 
 

 ที่มาและความสําคัญของปญหาการวจิัย (Background  and Rationale) 
 
กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่ง   นโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

กําลังกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางระบบบริการสุขภาพ    โดยระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
หรือ Primary Care (PC) ไดกลายเปนดานหนาของยุทธศาสตร  เพราะเปนระบบบริการขั้นพ้ืนฐานที่
ใกลชิดประชาชนมากที่สุด สามารถเขาถึงสุขภาพของประชาชนไดงายและใชตนทุนต่ํานโยบาย 30 บาท
รักษาทุกโรคจะประสบความสําเร็จอยางยั่งยืนหรือไมน้ันขึ้นอยูกับการสรางระบบบริหารระดับปฐมภูมิที่
เขมแข็งโดยมีศูนยสุขภาพชุมชน (Primary Care Unit) ท่ีเชื่อมโยงกันเปนเครือขาย 
 ในอดีตท่ีผานมา ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภมิูตองประสบปญหาสําคัญคือความไม
ไววางใจของผูใชบริการ เนือ่งจากคานิยมของสังคมใหความสําคัญกับเทคโนโลย ี การแพทยระดับสูง  
และความเชีย่วชาญทางการแพทยเฉพาะทางซึ่งมีอยูเฉพาะในสถานบรกิารระดับปลาย   คานิยมดังกลาว
เห็นไดจากความลมเหลวของระบบบริการสงตอ    ซ่ึงวางเงื่อนไขการใชบริการของสวัสดิการทาง
การแพทย   เชน    บัตรสงเคราะหและบตัรสุขภาพ  ใหผูปวยตองไปรับการดูแลที่สถานบริการขั้นตน
กอน และจะสามารถใชสิทธิตามสวัสดิการในสถานบริการระดับปลายได ก็ตอเมื่อมีใบสงตอจากระบบ
บริการระดับตน แตสภาพการณที่เกิดขึน้คือ   ผูปวยมกัขามขั้นตอน และยอมเสียคาใชจายใหกับบริการ
ระดับสูงกวาเอง  หรือไปที่สถานบริการระดับตนเพียงเพื่อขอใบสงตัวโดยไมมีความตั้งใจไปรับบริการ  
เพราะขาดความไววางใจในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีความสําคัญมากที่สุดในการบริการสุขภาพประชาชน เพราะ
เปนระบบบริการที่ใกลชิดและเขาถึงประชาชนไดมากที่สุด  การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาให
สําเร็จ จึงอยูที่การสรางความเขมแข็ง  ใหแกระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หัวใจของบริการ     
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  ไมไดอยูที่เทคโนโลยีทางการแพทยที่ซับซอน      แตอยูที่การเปนบริการสุขภาพที่
มีความละเอียดออ และใสใจในความเปนมนุษย   ภารกิจในการสรางระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
จึงเปนการสรางระบบบริการที่สามารถดูแลผูปวยอยางเปนองครวม  มีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน  ทั้งมิต ิ
ทางกาย  ใจ  สังคมและ  จิตวิญญาณ  (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย และคณะ , 2545 ) 



 2
 
 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี  9  พ.ศ. 2545-
2549 กําหนดเปาหมายหลกัของการพัฒนาสุขภาพประชาชนคือการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ตน  ทั้งเขตเมืองและเขตชนบท โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการขั้นสูง    เพ่ือใหสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ตนทุกแหง  มีศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค    การฟนฟูสภาพ   และการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนที่มีคุณภาพสูงขึ้น     ตลอดจนมีเครือขายสถานบริการสาธารณสุขระดับตน ในเขต
เมืองและชนบทครอบคลุมอยางกวางขวาง     (สุพรรณ  ศรีธรรมมา , 2544 )    ซ่ึงแผนพัฒนาดังกลาวเปน
แผนที่กําหนดการเปลี่ยนแปลงระบบสาธารณสุข  โดยการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อใหคนไทยไดรบัสิทธิ
ของการมีสุขภาพดีอยางเทาเทียม เสมอภาค มีประสิทธิภาพ และมีสุขภาพดีอยางยั่งยนื การปฏิรูปเปนรม
ใหญของการเปลี่ยนแปลงทกุสวน ท้ังการกระจายอํานาจ    หลักประกันสุขภาพถวนหนา และการพัฒนา
ศูนย  สุขภาพชุมชนที่มีปรัชญา และแนวคดิภายใตหลักประกนัสุขภาพถวนหนา โดยมศีูนยสุขภาพชมุชน
เปนรูปธรรมในการปฏิบัติ (สําเริง  แหยงกระโทกและรุจริา  มังคละศิริ , 2545)    

จังหวดัปราจีนบุรี เร่ิมดําเนินโครงการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา   30 บาท  รักษาทุกโรค
เมื่อวันท่ี  1 ตุลาคม  2544   ดาํเนินการจัดตั้งระบบเครอืขายตามภูมิศาสตร     แบงเปน  9 เครือขาย     
ดําเนินการจัดตั้งศูนยสุขภาพชมุชนในสถานอีนามัยจํานวน 7 แหง และในศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 
จํานวน  1 แหง   (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี , 2545)   ผูวิจยัในฐานะทีเ่ปนผูปฏิบัติงานในทีม
บุคลากร จากโรงพยาบาลที่หมุนเวยีนไป   ปฏิบัติหนาที่สนับสนุนบริการ แกศูนยสุขภาพชุมชนในสถานี
อนามัย และศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาลในเครือขาย    มีความประสงคท่ีจะศึกษาเกีย่วกับการจัดบริการ
ปฐมภูมิตั้งแตเร่ิม โครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อ 1  ตุลาคม  2544 จนถึงปจจุบัน     
ผูรับบริการมีความพึงพอใจ และความตองการ  ตอบริการปฐมภูมขิองสถานีอนามัย และศูนยบริการ       
สาธารณสุข เทศบาลจังหวัดปราจีนบุรี  เปนอยางไร    ซึ่งผูวิจัยคาดวางานวิจยัฉบับนี้ จะใหขอคนพบที่เปน
ประโยชน  ตอการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชนในดานการบริหาร บริการและ
วิชาการ ตลอดจนเปนแนวทางในการดําเนินงานแกสถานีอนามัยท่ีจะพัฒนาเปนศนูยสุขภาพชุมชนใน
อนาคตตอไป 
 
คําถามการวิจยั (Research Questions) 

1.  ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการ ที่มีตอบริการปฐมภูมใินดานการ บริหาร  
บริการ และวิชาการ   ของสถานีอนามยัและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล จังหวัดปราจีนบุรีเปนอยางไร 

2.   ปจจัยใดท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการ      ที่มีตอบริการ 
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ปฐมภูมิ ของสถานีอนามัยและศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล จังหวัดปราจีนบุรี 

3. ความคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูรับบริการท่ีมีตอบริการปฐมภูมิ    ของสถานีอนามัยและ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล จังหวัดปราจีนบุรีเปนอยางไร 

 
วตัถุประสงคของการวจิัย ( Objectives)  
  

1. วัตถุประสงคท่ัวไป ( General Objectives)  
    เพื่อศึกษาความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการ  ท่ีมีตอบริการปฐมภูมิ ของ 

สถานอีนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล   จังหวัดปราจีนบุรี  
 

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific  Objectives) 
2.1   เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการที่มี  ตอบริการปฐมภูมิ  

ในดานการบรหิารบริการและวชิาการของสถานีอนามยัและศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาลจงัหวดั
ปราจนีบุรี 

2.2   เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางความพึงพอใจกับความตองการ  ของ 
ผูรับบริการที่มตีอบริการปฐมภูมิในดานการบริหาร  บริการและวชิาการ 

2.3   เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกตางของความพึงพอใจและความตองการของ   ผูรับ 
บริการที่มีตอบริการปฐมภูม ิตามปจจยัสวนบุคคล    ปจจัยการรบับริการ และปจจยัการจัดบริการปฐมภูม ิ 
ท่ีแตกตางกนั 

2.4   เพ่ือศึกษาความคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูรับบริการทีม่ีตอบริการปฐมภูม ิ
ของสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสขุเทศบาล  จังหวดัปราจนีบุร ี 
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กรอบแนวคิดในการวจิัย ( Conceptual  Framework ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวแปร (Variables ) 

 
ตัวแปรอิสระ ( Independent  variables ) 
1.   ปจจยัสวนบุคคลไดแก      เพศ    อายุ      สถานภาพสมรส       ระดับการศกึษา    อาชีพ  

รายไดครอบครัว  ฐานะการเงิน และภาวะสุขภาพ 
2.  ปจจัยการรับบริการไดแก  การเลือกใชสถานบริการ    เหตุผลการรับบริการ   การใชเวลา

เดินทาง    ชวงเวลาที่มารับบริการ  ลักษณะบริการ และสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล 
 3.  ปจจยัการจัดบริการปฐมภูมิไดแก ทีต่ั้งสถานบริการ      ทีมผูใหบริการ      การใหขอมูล
ขาวสาร    การเชื่อมโยบริการกับรพ. ( ระบบสงตอ )   

   
ตัวแปรตาม ( Dependent  variables )ไดแก     ความพึงพอใจและความตองการ    ของ

ผูรับบริการตอบริการปฐมภมูิในดานการบริหาร  บริการและวิชาการ 

ปจจัยสวนบุคคล 
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา  อาชีพ 
รายไดครอบครวั  ฐานะการเงิน  ภาวะสุขภาพ 

ปจจัยการรับบรกิาร 
การเลือกใชสถานบริการ  เหตุผลการรับบริการ 
การใชเวลาเดินทาง   ชวงเวลาทีร่ับบริการ 
ลักษณะบริการ   สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล 

ปจจัยการจัดบรกิารปฐมภูม ิ
ที่ตั้ง   ทีมผูใหบริการ    ขอมูลขาวสาร 
การเชื่อมโยงบรกิารกับรพ. ( ระบบสงตอ ) 

ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบรกิาร
ตอบริการปฐมภมูิของสถานีอนามัยและ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 
 
1.ดานการบริหาร : การจดัการองคกรและ            
                               ทรัพยากร 
2. ดานการบรกิาร : การจดับริการปฐมภูมิ 
3. ดานวิชาการ      : การสอน  การเผยแพร      
                               และการฝกอบรม 
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นิยามเฉพาะของคําศัพทในการวจิัย ( Operational  Defenitions ) 
 
 1.  สถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล หมายถึงสถานบริการปฐมภูมิที่จัดตั้งเปน
ศูนยสุขภาพชุมชน ในปงบประมาณ 2545   มีจํานวน 8 แหง  ในจังหวัดปราจีนบุรี 

2. สถานีอนามัยในเขตเมืองหมายถึง หนวยบริการที่ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง ไดแกศูนยบริการ
สาธารณสุขเทศบาล  และ สอ. ศาลานเรศวร 

3. สถานีอนามัยนอกเขตเมืองหมายถึง  หนวยบริการที่ตั้งอยูนอกเขตอําเภอเมือง  ไดแก  สอ.บาง
แตน  สอ.โพธ์ิงาม   สอ.เฉลิมพระเกียรติ   สอ.ทุงโพธ์ิ   สอ.ทับลาน   และสอ.วังทาชาง 

4.  ผูรับบริการหมายถึง    ประชาชนทีพ่ักอาศัยอยู  ในเขตรับผิดชอบ ของสถานอีนามยัและ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่ทําการศกึษา และเคยไปรับบริการที่ศนูยสุขภาพชุมชนในสถานีอนามยั  
และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลในจังหวัดปราจนีบุรี   ตั้งแตตุลาคม 2544 จนถึงเวลาที่ทําการศึกษา 
 5. บริการปฐมภูมิดานการบริหาร หมายถึง  การบรหิารโครงสราง และกระบวนการในการ
จัดบริการ ประกอบดวย   การจัดองคกรและการบรหิาร  การจดัการและพฒันาทรัพยากรบุคคล    อาคาร
ส่ิงแวดลอมและความปลอดภยั  ยา เวชภัณฑและเครื่องมือ เคร่ืองใช    ระบบขอมูลขาวสาร   การเงนิ 

6.  บริการปฐมภูมิดานการบริการหมายถงึ การใหบริการตามกระบวนการหลักไดแกบริการใน
ชุมชน   บริการในศสช.  บริการตอเนือ่งซึ่งประกอบดวย     การตอนรับและประชาสัมพันธ  การ
ลงทะเบียน/คัดกรอง  บริการรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  และกจิกรรมในชุมชน 
 7.  บริการปฐมภูมิดานวิชาการหมายถึง    การใหสุขศกึษา    การเผยแพรประชาสัมพันธและ
การจัดอบรม 

8. ความพึงพอใจหมายถึง ความรูสึกที่เกดิขึ้นของผูรับบริการ เมื่อไดรับการตอบสนองความ
ตองการในดานการบริหาร    บริการ    และวิชาการ     ของสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุข
เทศบาลในจังหวัดปราจีนบรุี 
 9.  ความตองการของผูรับบริการหมายถึง ความตองการ  ความรูสึก  หรือความคาดหวงัของ
ผูรับบริการที่คาดการณลวงหนา ตอบริการปฐมภูมใินดานการบริหาร บริการและวชิาการของสถานี
อนามยัและศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาลในจังหวัดปราจนีบุรี 
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ขอตกลงเบือ้งตน ( Assumption ) 

 
1. การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาจาก   กลุมตัวอยางผูเคยรับบริการ  ที่ศูนยสุขภาพชุมชนในสถานีอนามัย 

และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลในจังหวัดปราจีนบุรีทุกแหงรวม 8 แหง  ซึ่งผูวิจัยเชื่อวา  ขอมูลที่เก็บ
รวบรวมและนาํมาวิเคราะหเปนผลการวิจัยครั้งนี้   เชื่อถือไดตามสภาพความเปนจริง ของผูรับบริการที่  
ศูนยสุขภาพชมุชนในสถานอีนามัย และศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาลในจังหวัดปราจีนบุรี 

2. ระดับคะแนนความพึงพอใจและความตองการ  (1 – 5)  ซึ่งเปน  Ordinal  Scale  จะพิจารณา 
ตัวแปรวามีอันตรภาคเทากัน  เพ่ือวิเคราะหขอมูลเปน Interval  Scale ตอไป 

3. กิจกรรมบริการในแตละขอ ถือวามีนํ้าหนกัเทากัน 
 
ปญหาทางจรยิธรรม (Ethical Considerations) 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณนา  ไมไดมีสิ่งแทรกแซงหรือการทดลองใด ๆ ใหกับ

กลุมท่ีศึกษา  จึงคาดวาไมมปีญหาทางจริยธรรม 
 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ( Expected  Benefit  and  Application ) 
 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัดปราจีนบรุี   
2. เปนขอมูลประกอบการศึกษาการดําเนินการวิจัยครั้งตอไป 

 
 
 

 
 



 

บทที่ 2 
 

ทฤษฎี  แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาความพึงพอใจและความตองการของผูรบับรกิารตอบริการปฐมภูมิของสถานีอนามัย
และศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล จังหวดัปราจีนบุรี    ผูวจิัยไดแบงทฤษฎี    แนวคิดและงานวิจยัท่ี
เกีย่วของ ดังตอไปนี ้

 
1. แนวคดิเกีย่วกับ บริการปฐมภูม ิ     

 2. แนวคดิเกีย่วกับ การดําเนนิงานศูนยสุขภาพชุมชน 
 3. แนวคดิเกีย่วกับความพึงพอใจ และความคาดหวังของผูรับบรกิาร 
 4  งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับ บรกิารปฐมภูม ิ 

 
 บริการปฐมภมูิ  ( Primary  Care ) หมายถึง  การใหบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุข  ท่ี

ประยุกตความรูอยางผสมผสานทั้งทางดานการแพทย     จิตวิทยา   และสังคม     เพ่ือใหบริการทั้งท่ีเปน
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาโรค  และการฟนฟูสภาพ    เปนบริการที่ดแูลประชาชน
อยางตอเนื่อง ใหแกบุคคล ครอบครวั และชุมชน ดวยแนวคิดแบบองครวม    โดยมรีะบบการสงตอและ
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม  รวมทั้งสามารถประสานกับองคกรชมุชนในทองถิน่ เพ่ือ
พัฒนาความรูของประชาชนในการดแูลตนเองไดในยามเจ็บปวย      รวมถึงสงเสริมสุขภาพของตนเอง
เพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพทีด่ีไดตอไป (สุพัตรา  ศรวีณชิชากร  และคณะ , 2545) 

 
 ลกัษณะสําคญัของบริการปฐมภูมิ 
 1. ใหบริการสุขภาพที่ ผสมผสาน ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ   ปองกนัโรค การรักษา  

และฟนฟูสภาพ  โดยพจิารณาปญหาอยางเปนองครวม 
  2. เปนบริการสุขภาพดานแรก   ที่ประชาชนเขาถึงไดงาย      ทั้งในดาน ภูมิศาสตร   
สังคม  จิตวิทยาและดานเศรษฐกิจ 
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  3.  เนนบทบาท การใหบรกิารสุขภาพ ในเชิงรกุเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคและการเพิม่ศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน 
  4. รวมดูแลสุขภาพกับประชาชนอยางตอเนือ่ง  ตั้งแตกอนปวย ขณะปวย และชวงฟนฟู
สภาพ  พรอมกบัการจดัทําระบบขอมลูของประชาชนตั้งแตเกดิจนเสียชีวติ 
  5. ทําหนาที ่  ประสานกับหนวยบรกิารอ่ืนท่ีเกีย่วของ   เพื่อใหบรกิารท่ีตอเนื่องรอบดาน
เชน สถานพยาบาลเฉพาะดานตางๆ  หนวยงานสังคมสงเคราะห  และหนวยงานปกครองทองถิ่น  

 
 องคประกอบสําคัญในการพัฒนาบรกิารปฐมภูมิ 

 
ก.   กลุมปจจัยพื้นฐานทีจ่ําเปน ประกอบดวย 
1. มีจาํนวนประชากรในความรับผดิชอบทีชั่ดเจนเพือ่เปนเปาหมายของการวางแผนและ 

จัดบรกิารทัง้เชิงรกุและเชิงรบั  การติดตามดแูลตลอดจนการประเมนิผล  
2. เปนหนวยบริการขนาดเลก็หรือขนาดกลางที่ไมซับซอนเกินไป   กระจายในพืน้ทีไ่ด 

ท่ัวถึง  ครอบคลุมการดแูลประชากรจํานวนที่ไมมากเกนิไป 
3. มกีารจัดระบบบรกิารทีผ่สมผสานทัง้งานดาน สงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การ 

รกัษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพ  วิธกีารจดับรกิารสามารถยดืหยุน  และเชือ่มโยงบรกิารไดตามสภาพ
ความตองการ   

4. มีทีมงานที่มทัีศนคติท่ีดีและมีศกัยภาพในการใหบริการผสมผสาน สอดคลองกับ 
สภาพความตองการของประชาชนอยางเปนองครวม   

5. มกีารจัดระบบการทํางานที่สรางปฏิสัมพันธกับชุมชนอยางเปนระบบและตอเนือ่ง    
6. มกีารจัดระบบใหทีมงานรับผดิชอบตอผลลัพธสุขภาพของประชาชนและม ี

ระบบการติดตามผูรับบรกิารหรือประชาชนในเขตรับผิดชอบอยางตอเนื่อง 
 
  ข. กลุมปจจัยท่ีสงเสริมใหการจัดบรกิารปฐมภูมิมีประสทิธิภาพ ประกอบดวย 
    1. ท่ีตั้งและการจัดองคประกอบของสถานพยาบาล  หนวยบรกิารควรตัง้อยูในชุมชน   
ประชาชนสามารถใชบริการไดสะดวก 
                   2. ระบบขอมลูขาวสารเพื่อการดูแลผูปวยท่ีมปีระสิทธิภาพ    หนวยบริการปฐมภูม ิ
จําเปนตองมีขอมูลที่ชวยใหหนวยบริการสามารถดูแลประชาชนไดอยางเปนองครวม  มีความตอเนื่อง
ของการดแูล  ทั้งระดับบุคคลและครอบครัว        



9 

3. การจัดระบบการเงินการคลัง   หลักการสําคัญของการจัดระบบการเงินในหนวย 
บริการปฐมภมูิคือการคิดคาใชจายสําหรับการบริการจะตองไมเปนอุปสรรคกับการใชบริการของ
ประชาชน      

4. การเชื่อมโยงกบับริการอ่ืนทีเ่กี่ยวของ   เชน บริการระดับทุติยภูมิ    หรอือ่ืนๆ  
ไดแก  การสงตอผูปวยไปรกัษาในโรงพยาบาล  การสงตอผูปวยไปรบับริการ     ทางหองปฏิบัติการ  
การเชื่อมโยงดานสังคมสงเคราะหหรือบรกิารดานสังคมอื่นๆ   

5. แบงภาระงานระหวาง  หนวยบรกิารปฐมภูมิกับโรงพยาบาล ใหชัดเจนไมซ้ําซอน 
รวมถึงการปรบัใหมีระบบการสงตอผูปวยพรอมทั้งขอมลูของผูปวยไดโดยไมมีชองวางของการบรกิาร 
 
  ค. กลุมปจจัยท่ีสนับสนุนการจัดบริการปฐมภูมิ 

1.   ทีมงานสนับสนุน  ตองมีความเขาใจแนวคิดและทักษะที่จําเปน   ในการบริการ 
ปฐมภูมิ 

2. ระบบบริหารจัดการขององคกร     ตองจัดใหหนวยบริการปฐมภูมิ     สามารถ 
บริหารงานของหนวยงานตัวเองไดอยางคลองตัว 

3. มีการสนับสนุนดานงบประมาณอยางพอเพียง 
4. มีระบบสนับสนุน    การพัฒนาผูปฏิบัติทั้งในดานทัศนคติ  องคความรู     และ 

ทักษะในการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
5. มีการจัดระบบการเชื่อมตอการดําเนินงาน    ระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับ 

โรงพยาบาล 
6. มีการจัดระบบ  ติดตามผลและประเมินผลอยางตอเนื่อง    เพื่อนํามาใชพัฒนา 

บริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  

บริการปฐมภูมิ กับระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
จากนโยบายของรัฐบาล        โดยกระทรวงสาธารณสุขที่มุงสูการสรางหลักประกนัสุขภาพ 

ถวนหนาแกประชาชนไทยโดยเริ่มจากโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคภายในป 2544 ซึ่งเปนไปตาม
เจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ทีร่ะบุไววา “  บคุคล
ยอมมีสิทธิเสมอกันในการรบับริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ …. ” 
น้ัน 
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  ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ      จะใหความสําคัญกับการมีและใชหนวยบริการปฐม
ภูมิ เปนจุดบริการสุขภาพดานแรก ซึ่งจะตองทําหนาที่ใหบริการแบบผสมผสาน ทั้งการรักษาพยาบาล  
การสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมปองกันโรค  และการฟนฟูสภาพ  ทั้งยังจะสนับสนุนใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิประสานงานกับหนวยบริการระดบัตนของสถานพยาบาลระดบัอื่นในลักษณะเครือขาย หรือ
ระหวางภาครัฐกับภาคเอกชนไดอีกดวย  ตามหลักการจัดเครือขายระบบบริการสุขภาพที่ตองการใหเกิด
บริการที่มีคุณภาพกระจายไปอยางทั่วถึง    และประชาชนทุกกลุมสามารถเขาถึงไดงาย 

 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน  

การจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน(ศสช.) มีหลักเกณฑในการจัดแบง  ดังตอไปนี้ 
1. ประชากรใน 1 ศสช.  ควรมีประมาณ  8,000 – 12,000  คน ซ่ึงจะตองมีบุคลากรทางสุขภาพ  

1  ทีม  (8  คน)  ที่จะดูแลไดครอบคลุมครบถวนทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ 
2.  ทีมท่ีจะบรกิารใน ศสช.  ควรเปนสหวิชาชีพท่ีทํางานเปนทีมครบ  8  คน  :  1 ศสช.  ไดแก  

แพทย 1 คน ทันตแพทยหรือทันตาภิบาล 1  คน (ดูแล 2 ศสช.)  พยาบาลวิชาชีพ  2  คน จนท.สาธารณ
สุขอื่นๆ  4 คน 

3. นําหนวยบรกิาร  สอ.  ศพช.   ศูนยสาธารณสุขเทศบาล    OPD  ของ รพ.ชุมชน  มาจัดใน
รูปแบบของ ศสช.  มีเกณฑการจัดแบง  ดังนี้ 

ศูนยสุขภาพชมุชนมรีูปแบบ  4  ลกัษณะ คอื 
1. ใน รพ.  เปดโพลีคลินิกเวชศาสตรครอบครัว  รับผดิชอบประชากรในตําบลท่ีตั้งของ รพ.  

ประมาณ  10,000  คน  กอนจัดเปน  ศสช.  ไดเปนลักษณะหนึ่ง 
2. ในเขตเมืองที่ยังไมมีสถานีอนามัย  อาจจะมีศูนยสาธารณสุขเทศบาล  สามารถที่จะจัดเปน   

ศูนยแพทยชุมชน  โดยจดัใหเขากับอุดมคตขิอง ศสช. 
3. ในเขตชนบท ที่มีสถานีอนามัยตั้งอยูกอนแลว  ก็จะเปน ศสช. รูปแบบหนึ่ง 
4. ในเขตชนบทหางไกลการดําเนินการยังไมมีสํานักงานตั้งอยู  การจัดหนาท่ีบริการสุขภาพ 

เปนลกัษณะเคลื่อนท่ี  กจ็ะจดัเปน  ศสช. ไดรูปแบบหนึ่ง 
 
 แนวทางการจัดหนวยบริการปฐมภูมิ หรือศูนยสุขภาพชุมชน ที่สถานีอนามัย 
1. ดูแลประชากรข้ึนทะเบยีน ไมเกิน  10,000 คนตอหนวยบริการ 
2. เดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน  30  นาที 

       3. ขั้นต่ําตองมีบริการดานการรกัษาพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพที่ผสมผสาน 
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กันสวนบรกิารทันตกรรม  บริการดานยา และการฟนฟูสภาพอาจจดัอยูในหนวยเดียวกัน หรือจัดเปน
เครือขายประจาํ 

4. มีการจายยา ที่สะดวก รวดเรว็ ภายในหนวยบรกิาร หรือจัดเปนเครอืขายรวมกับรานยาทีผ่าน
การรับรองตามมาตรฐาน แตตองสะดวกสําหรับผูใชบริการ 
 5. บุคลากรประกอบดวย แพทย 1 คน  พยาบาลวิชาชพีอยางนอย 1-2 คน      พยาบาลเทคนิค/
เจาหนาท่ีสาธารณสุขอยางนอย 4-6 คน  อาจมีเจาหนาทีส่นับสนุนอ่ืนๆ เชน การเงิน  เจาพนักงานเภสัช  
เวชระเบยีน  ทันตแพทยหรือทันตาภิบาล 1 คน 
 6. ทีมบุคลากรอยางนอย 3 ใน 4  ดูแลประชาชนที่ขึ้นทะเบยีนเปนการประจํารับผิดชอบ
ตอเนื่อง รูวาประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเปนใครอยูท่ีไหนและมรีะบบติดตอที่ทําใหรูจกักัน 
 7. มีหองพื้นที่ใหบริการที่ชัดเจนในชุมชน พื้นท่ีสะอาด  ปลอดภยั สะดวก สบาย การไหลเวยีน
การใชบรกิารสะดวก 
 8. มีอุปกรณเครื่องมือ เวชภณัฑพรอมใหการรักษาและดูแลดานตางๆ ไดตามเกณฑ 
 9. มีระบบขอมูลที่สามารถใชดูความตอเนือ่งของการบรกิารและติดตามผูใชบริการได  มรีะบบ
นัดหมายใหพบแพทย / เจาหนาที่คนเดิมไดตอเนื่อง 
 10. มีการลงขอมูลการดแูลท่ีชัดเจน เพือ่ใชประกอบการกํากับและพัฒนาคุณภาพบริการได 
และมีระบบกาํกับ พัฒนาคณุภาพอยางสม่ําเสมอ 
 11. มีการตกลงกับโรงพยาบาลที่จะรับการสงตอเพื่อใหบริการที่ตอเนื่องรวมทั้งการรับผูปวย
ดูแลตอในกรณีที่โรงพยาบาลสงกลับ 

 
ความสัมพันธของ  PCU , CUP , CUS  และ CUT 

 1. PCU  (Primary  Care  Unit)  หนวยบริการปฐมภูมิหรอืศูนยสุขภาพชุมชน  หมายถึง  การจัด
พ้ืนท่ีในอาคารและมีองคประกอบ   บุคคล  วัสดุสิ่งของและระบบการทาํงานเพื่อจัดบริการปฐมภูมิ 

2. CUP (Contracting  Unit  For  Primary  Care)  หมายถึง     สถานบริการที่เปนจุดทํา 
สัญญา  เพื่อจดับรกิารปฐมภูมิ  (Primary  Care)  หรือเรยีกวา  Main  Contractor  ในการดําเนนิงาน
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 

3. CUS  (Contracting  Unit  For  Secondary  Care)        หนวยคูสัญญาของบริการระดับ 
ทุติยภูมิหมายถึง  หนวยงานที่ใหบริการสขุภาพท่ัวไปกรณผีูปวยในเปนหลัก ไดแก  โรงพยาบาลชุมชน  
โรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  รวมถึงโรงพยาบาลเอกชนตางๆ  ที่
สนใจสมัครเขารวมเครือขาย  บริการทุตยิภมูิ 
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 4. CUT  (Contracting  Unit  For  Tertiary  Care)    หนวยคูสัญญาของบริการระดับตตยิภูมิ  
หมายถึง  หนวยงานทีใ่หบริการทีเ่ปนบรกิารเฉพาะทาง  หนวยใหบริการระดบัน้ีอาจเปนโรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั  หรือสถาบนัที่ดแูลรักษาโรคเฉพาะทางตางๆ   
 

บทบาทแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการสนับสนุนการใหบริการ 
ปฐมภูมิที่สถานีอนามัย 
 

บทบาทแพทย 
1. รวมรับผิดชอบเปนหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีดูแลประชาชนทุกหมื่นคน เปนที่ 

ปรึกษารวมคิดวางแผนการทํางานรวมกับทีม แตบทบาทในการใหบริการโดยตรงขึ้นกับเงื่อนไขเวลา
และจํานวนแพทยที่มีในพื้นที่ 
  2. เขาใจสภาพปญหาการทํางานตางๆที่ระดับสถานีอนามัยและสภาพความเปนอยูของ
ประชาชนในพื้นที่นั้นๆ 
  3.   พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สถานีอนามัยในการใหบริการดานการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาล  การบริการอนามัยแมและเด็ก 

4. ใหบริการทางการแพทยในสวนท่ีเจาหนาท่ีสถานีอนามยัดูแลไมได    และตรวจ 
บริการเพื่อเสรมิสรางศรัทธาใหสถานีอนามัยในระยะแรก 

5. สนับสนุนดานวิชาการทางการแพทยใหแกทีมงาน  เพ่ือนํามาใชในการพัฒนา 
บริการและการวางแผนแกปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่น้ันๆ 

 
บทบาทพยาบาล 
ระยะแรกพยาบาลสรางความคุนเคย  และปรับแนวคิดการทํางานรวมกับเจาหนาที่ 

สถานีอนามัยแบงบทบาทและวิธีการทํางาน กิจกรรมที่พยาบาลสามารถชวยดูแลพัฒนาในเบื้องตนเชน 
เทคนิคปลอดเชื้อ การดูแลเครื่องมือทางการแพทยตางๆ   การบริการพยาบาลและการเยี่ยมบาน  การ
จัดการดานยา  การรักษาพยาบาลเบื้องตน 
  ระยะตอมากําหนดบทบาทและวางแผนการทํางานรวมกับเจาหนาท่ีสถานีอนามัยอยาง
เปนระบบ  บทบาทของพยาบาลมีบทบาทในดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน
โรค การฟนฟูสภาพ   การทํางานทั้งในสถานพยาบาลและในชุมชน รวมทั้งมีสวนเปนบุคคลที่เชื่อมตอ
ระหวางโรงพยาบาลกับสถานีอนามัยไดดี 
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บทบาทเจาหนาที่สาธารณสุขที่สถานีอนามยั 
  มีบทบาทหลักในการดําเนินงานใหบริการผสมผสานทกุดานแกประชาชนในเขต
รับผิดชอบและมีบทบาทหลกัในการประเมินสภาพชุมชนอยางรอบดาน 

 
ประเภทบรกิารท่ีตองมีในหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
1. รักษาพยาบาลไดแก   โรคทั่วไป  /  โรคเรื้อรัง  ดูแลท่ีบาน   บรกิารฉุกเฉินเบ้ืองตน   

กอนสงตอ    การใหคําปรึกษา  คําแนะนํา    ผาตัดเล็ก   ทันตกรรมพื้นฐาน   ตรวจชนัสูตรพืน้ฐาน 
  2. สงเสริมสุขภาพ  ไดแก  ดูแลหญิงวยัเจรญิพันธ   พัฒนาการเดก็   วัคซีน   ดูแล  
สุขภาพเด็กวยัเรียน ดแูลประชาชนกลุมเส่ียง ดูแลผูสูงอายุบริการที่บานเยีย่มกลุมเปาหมาย ทันตกรรม
ปองกัน ใหความรูดานสุขภาพ    ใหคําปรึกษา   คนหาโรคที่รายแรงหรอืโรคที่เรื้อรัง 
  3. ฟนฟูสภาพไดแกดแูลขัน้ตนในการฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจกอนสงตอผูเชี่ยวชาญ
เพื่อการรกัษาและฟนฟูสภาพ    ดูแลตอเนื่องหลังจากผูปวยไดรับการวนิิจฉยัและการวางแผนการดูแล
จากโรงพยาบาลแลว 
  4. ควบคุมปองกันโรคในระดับบุคคลและครอบครัว ไดแก การใหวัคซีนเพื่อปองกัน
โรค   การคนหาผูปวย    เฝาระวังและการรายงานผูปวยโรคติดตอ 
  5. สนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชน  องคกรประชาชน  และชุมชนดานสุขภาพ   
ไดแกการใหความรูและสรางความมั่นใจ ในการดูแลปญหาสุขภาพที่พบบอย และการปฏิบัติตัว    
ประเมินสภาพปญหาสุขภาพ รวมมือกับหนวยงานอื่นในการวางแผนและแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 
  6. บริการดานยา ไดแก  การจัดยา  การจายยา  การใหความรูดานยา 
 

กระบวนการหลกัของหนวยบรกิารปฐมภมูิ 
1. การสํารวจครอบครวัและชุมชน  ไดแก  สรางสัมพันธภาพ  รูจักและเขาใจสภาพและวิถีชีวิต  

ประเมินสภาพปญหาและความตองการ 
2. การลงทะเบียน / คัดกรอง  ไดแก  การจัดเตรียมเอกสารและขอมูลเพื่อใหเกิดการดแูลอยาง

ผสมผสาน  การคนหาความคาดหวังของผูรบับริการ  และการใหคําแนะนําเบ้ืองตน 
3. บริการหลกั  ไดแก  ตรวจรักษา / สงเสรมิปองกัน / ทนัตกรรม / ER. / ชันสูตร 
4. การใหคําปรึกษา  ไดแก  ใหผูรับบริการเปดเผยความรูสึกและใชศักยภาพของตนเองเพื่อใช

แกไขปญหาและปรับตวัใหเหมาะสม 
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5. บริการกอนกลับบาน  ไดแก  ตรวจสอบการตอบสนองตอความคาดหวัง  จายยา  นัดหมาย
ดูแลตอเนื่อง   

6. การสงตอ / การเยี่ยมบาน  ไดแก  ประสานงานกับสถานบริการระดับสูง  และมจีุดเชื่อมตอ
ชัดเจน 

7. การประชุมวางแผนและกจิกรรมตอเนื่อง 
8. กิจกรรมชมุชน  ไดแก  การคัดกรองโรคและพฤตกิรรมเสี่ยง  และสนับสนนุบทบาทของ   

ชุมชน  ในการรวมคดิ  รวมทาํ  รวมประเมนิผล  รวมเรยีนรู 
 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ และความคาดหวัง 
 

ความหมายของความพึงพอใจ 
  พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน (2525 :  602)  ไดใหความหมายวา  หมายถงึ  
อาการที่พอใจ  อาการที่ชอบใจ  เรื่องที่พอใจ 

หลุย  จําปาเทศ  ( 2533 :  10 )  ไดกลาววา   ความพึงพอใจ เปนความตองการได 
บรรลุเปาหมาย พฤติกรรมทีแ่สดงออกกจ็ะมีความสุข สังเกตไดจากสายตาและการแสดงออก 
  อัมพร  เจรญิชยั ( 2536 : 25 )       ไดกลาววา ความพึงพอใจเปนสิ่งที่ตอบสนองความ
ตองการของมนุษย เปนการลดความเครยีดทางดานรางกายและจิตใจ  หรืออาจเปนสภาพของความรูสึก
ของบุคคลที่มีความสุข  ตลอดจนสรางทัศนคติในทางบวกตอบุคคลหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
  Vroom  (1964) กลาววาทศันคติและความพึงพอใจในสิ่งหนึ่งสามารถใชแทนกนัได  
เพราะทั้งสองคําน้ีจะหมายถงึผลทีไ่ดจากการที่บุคคลเขาไปมีสวนรวมในส่ิงนั้น  ทัศนคติดานบวกจะ
แสดงใหเห็นสภาพความพงึพอใจในสิ่งนัน้  และทัศนคติดานลบจะแสดงใหเห็นสภาพความไมพึงพอใจ
น่ันเอง 

ฮินชอรและแอทวูด ( Hinshaw & Atwood  ,1982 : 170-171)   ไดใหความหมาย 
ความพึงพอใจของผูรับบรกิารวา “ เปนความคิดของผูรับบริการตอการดูแลทีไ่ดรับจากผูใหบริการและ
จัดเปนเกณฑประเมินดานผลลพัธดวย” 
  มัลลนิส  ( Mullins. 1985 : 280 )  ไดกลาววา  ความพึงพอใจ เปนทัศนคติของบุคคลที่
มีตอส่ิงตางๆ  หลายๆ  ดาน  เปนสภาพภายในที่มีความสัมพันธกบัความรูสึกของบุคคล  ท่ีประสบ
ความสําเรจ็ในความตองการหรือคาดหวัง 
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  Wallestein  (1971)  กลาวถึงความพึงพอใจเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมือ่ไดรับผลสําเร็จ
ตามความมุงหมายหรือเปนความรูสกึขั้นสุดทาย  (End-state  in  feeling)  ท่ีไดรับผลสําเรจ็ตาม
วัตถุประสงค 
  Wolman  (1973)  กลาววา  ความพึงพอใจหมายถึงความรูสึก  (Feeling)  มีความสุขเม่ือ
คนเราไดรับผลสําเรจ็ตามจดุมุงหมาย  (Goals)  ความตองการ  (Wants)  หรือแรงจูงใจ  (Motivation) 
  Shelly  (1975)  ไดศกึษาแนวความคิดเกีย่วกับความพึงพอใจ  สรุปไดวาความพึงพอใจ
เปนความรูสึกสองแบบของมนุษย  คือความรูสึกในทางบวก  และความรูสึกทางลบ  ความรูสึกทางบวก
เปนความรูสึกที่เมื่อเกิดขึ้นแลวจะทําใหเกดิความสุข  ความสุขนี้เปนความรูสกึท่ีแตกตางจากความรูสึก
ทางบวกอื่นๆ กลาวคือ  เปนความรูสึกทีม่ีระบบยอนกลับ  ความสุขสามารถทําใหเกิดความสุข  หรือ
ความรูสึกทางบวกเพิ่มขึน้ไดอีก  ดังนั้นจะเห็นไดวาความสุขเปนความรูสึกที่สลับซับซอนและความสุข
น้ีจะมผีลตอบคุคลมากกวาความรูสกึทางบวกอื่นๆ 
  ความรูสึกทางลบ  ความรูสึกทางบวก  และความสุขมีความสัมพันธกนัอยาง
สลับซับซอนและระบบความสัมพันธของความรูสึกทั้ง 3 น้ี  เรียกวาระบบความพึงพอใจ  โดยความพึง
พอใจจะเกดิขึน้เม่ือระบบความพึงพอใจมีความรูสกึทางบวก  มากกวาทางลบ 
  สรุปวา ความพึงพอใจเปนความคิดเห็นหรือทัศนคติที่ดตีอสิ่งหนึ่งสิ่งใด หรือเปน
ความรูสึกทีจ่ะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลไดรับการตอบสนอง หรือบรรลจุุดหมายในส่ิงที่ตองการ   
   
 ทฤษฎีความพงึพอใจ 
  

แลนดี้และทรัมโบ  (Landy  and  Trumbo , 1976)  ไดจัดกลุมแนวคดิเกีย่วกับความพึงพอใจ      ใน
รูปแบบของแรงจูงใจไวเปน  4  กลุม  ตามทีไ่ดมีผูศกึษาไวดังนี ้

1. กลุมทฤษฎคีวามตองการ  แนวคดิดั้งเดมิคือ  ทฤษฎคีวามตองการตามลําดับขั้นของ มาสโลว  
(Maslow)  ซ่ึงสรุปไดวาทุกคนพยายามที่จะสนองความตองการพืน้ฐานของตน  5  ลําดบัคือ 

1.1  ความตองการทางสุขภาพอนามัย 
1.2  ความตองการความปลอดภยั 
1.3  ความตองการทางสังคม 
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  1.4  ความตองการนับถือตนเอง 
  1.5  ความตองการท่ีจะไดเปนของตนเอง 
 2. ทฤษฏีเกีย่วกับความคาดหวังซึ่งกลาวถงึ กระบวนความคิดของมนุษยเกี่ยวกับความคาดหวัง
และการรับรู  ซึ่งงานวิจัยของ วรูม  (Vroom , 1964)  เรียกวา  VIE.  กลาวคือ จะคาดหวังมากนอย
เพียงใดที่การกระทําน้ันไปสูผลลัพธหน่ึงและผลลัพธน้ัน  จะนําไปสูผลลัพธอีกอนัหนึ่ง  ซ่ึงผลลพัธนัน้
เปนส่ิงที่บุคคลเห็นวามีคณุคาหรือเปนที่ตองการหรือไม  
 3. แนวคดิเรื่องการใหรางวัล  จุดสําคัญของแนวคดินี้คอื  การประยกุตทฤษฎีการเรียนรูของ  
สกินเนอร (Skinner)  มาใชปฏิบัติงานการวจิัยของ  อิลลอนและอซรนิ (Ayllon  and  Azrin , 1965 : 357 
- 383) พบวามีความสัมพันธระหวางผลการปฏิบัติงานกับการใหรางวัล  เมื่อมีรางวลัใหหลังการ
ปฏิบัติงาน  เรามักจะไดผลงานที่มีประสิทธิภาพ 

4. ทฤษฏีความสมดุลย  แนวคิดที่สําคัญไดแก  แนวคิดของ  อดัม  และพอรทชารด (Adam  
and Portchard , 1965 : 267 – 299  and 1969  : 171 – 211  ตามลําดับ)  ซึ่งแสดงแนวคิดของความเสมอ
ภาควา มนษุยโดยทั่วไปในสถานการณหนึ่งและผลตอบแทนที่เขาจะไดรับในสถานการณน้ัน ๆ  มักมี
อัตราสวนความแตกตางระหวางส่ิงที่เขาลงทุนไปกับส่ิงทีเ่ขาไดรบัจากการลงทนุ  ถาหากอัตราสวนกับ
ผลตอบแทนของตนเองอยูในสภาพสมดลุยเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอืน่ในสถานการเดียวกันก็จะไม
เกิดความตึงเครียด  แตถาหากวาตนเองไดรับนอยไปหรอืมากไปจะเกดิความไมสมดุลยภายในจิตใจและ
เกิดความเครยีด 

โดยสรปุแลวพบวา   ทฤษฏแีรงจูงใจเหลานีจ้ะชวยใหเขาใจธรรมชาติ   ของความพึงพอใจไดดีวา   
เมื่อคนไดรับในสิ่งที่เขาตองการ  เขาจะมคีวามพึงพอใจ  แตถาหากวาเขาไมไดรับในสิง่ที่เขาตองการเขาจะ
ไมพึงพอใจ 
 ปจจัยที่มผีลตอความพึงพอใจ 

เฮอเบอรท  เอ  ไซมอน  (Herbert  A , Simon, 1960 : 180)  ไดกลาววา  ความพึงพอใจของ
ประชาชนผูรบับริการสัมพนัธกับประสิทธิภาพในการบริหารงาน 

อเดย และแอนเดอรสัน  ( Aday  and  Andersen , 1975  : 4-11 )      กลาววาความพึงพอใจของ
ผูรับบรกิารกบัการรักษาพยาบาลและความรูสึกทีผู่ปวยไดรับจากบริการ มี 6 ประเภทคือ   

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกทีไ่ดรับจากบรกิาร   
       2. ความพงึพอใจตอการประสานงานของการบริการ   
  3. ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบรกิาร   

4. ความพึงพอใจตอขอมูลทีไ่ดรับบรกิาร   
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5. ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ   
6. ความพึงพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบรกิาร 
อเดย    และ   แอนเดอรเซน   (Aday  and  Andersen  1975 : 58 – 80)  ไดกลาวถึงการบริการ

และการเลือกใชบริการวา     เปนผลมาจากลักษณะของระบบการใหบริการ   ลกัษณะทางสังคมและ
ประชากร  และความพึงพอใจของผูใชบรกิาร  โดยสรุปดงันี้ 

1. ผูปวยที่มลีกัษณะทางประชากร และเศรษฐกิจสังคมตางกัน     นาจะมีระดับความพึงพอ 
ใจท่ีแตกตางกนัไดแก 

1.1  ผูปวยท่ีมอีายุมากกวา จะมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล มากกวา    
ผูปวยที่มีอายนุอยกวา 

1.2   ผูปวยเพศหญิงจะมีความพึงพอใจตอบรกิารของโรงพยาบาลมากกวาผูปวยเพศชาย 
1.3  ผูปวยท่ีมกีารศึกษาต่ํากวา จะมีความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลมาก 

กวาผูปวยท่ีมกีารศึกษาสูงกวา 
1.4  ผูปวยท่ีมรีายไดต่ํากวา   จะมีความพึงพอใจตอบรกิารของโรงพยาบาลมากกวา     

ผูปวยที่มรีายไดสูงกวา 
1.5  ผูปวยท่ีอยูในเขตเมือง  จะมคีวามพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาลมากกวา    

ผูปวยที่อยูในเขตชนบทหรือนอกเขตเมือง 
2. ปจจัยการเขาถึงบรกิารทางการแพทย  จะมีผลตอความพึงพอใจทีแ่ตกตางกันไดคือ 

2.1   ผูปวยที่ใชระยะเวลาในการรอคอยสั้นกวา      จะมีความพึงพอใจตอ 
บริการของโรงพยาบาลมากกวาผูปวยท่ีใชระยะเวลาในการรอคอยที่ยาวกวา 

2.2   ผูปวยที่ใชระยะเวลาในการเดินทางนอยกวา   จะมีความพึงพอใจตอ 
บริการของโรงพยาบาลมากกวาผูปวยท่ีใชระยะเวลาเดนิทางมากกวา 
 

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

ไดใหความหมายของความคาดหวังวา หมายถึง การคาดการณอนาคตในสิ่งท่ีดี โดยท่ีความคาดหวังนั้น
อาจจะเปนการคาดการณอนาคตในสิ่งท่ีดหีรือไมดีกไ็ด     

พจนานกุรมของออกฟอรด (Oxford  University, 1989: 281) ใหความหมายไวคือ   
เปนสภาวะทางจิตซึ่งเปนความรูสึกนกึคิดอยางมีวิจารณญาณ ของบุคคลที่คาดการณลวงหนาตอบางสิ่ง
บางอยางวาควรจะมี  ควรจะเปน หรือควรจะเกิดขึน้ 
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เคลย (Clay, 1988:252) ไดกลาวถึง ความคาดหวังตอการกระทําหรือสถานการณวา 
เปนการคาดการณลวงหนาถงึอนาคตที่ดี  หรือเปนความมุงหวังท่ีดีงามเปนระดับหรือคาความนาจะเปน
ของสิ่งใดส่ิงหนึ่งที่มุงหวังไว 
  เต็มดวง  เจรญิสุข ( 2532 ) ใหความหมายของความคาดหวังวา เปนความคดิ  
ความรูสึก  ความตองการ หรือความมุงหวังของบุคคลที่มีตอบางอยาง  ซึ่งเปนการคิดไวลวงหนา  และ
ความคาดหวังจะเปนไปตามประสบการณของบคุคล 
  ประเทือง  สุงสุวรรณ ( 2534 :29 )  ไดใหความหมายของความคาดหวังวาเปนความ
ตองการความรูสึกหรือความคิดอยางมีวจิารณญาณของบคุคลในการคาดคะเนหรือคาดการณลวงหนา
ถึงสิ่งใดส่ิงหนึ่งที่ดีงามวาควรจะมีหรือควรจะเกดิขึ้นในอนาคต และความคาดหวังนี้จะถูกตองเพียงใด
ขึ้นกับประสบการณของแตละคน 
  พนิดา  คําย ุ  ( 2538 ) ใหความหมายของความคาดหวังวา  เปนความตองการ  
ความรูสึก หรอืความคิดอยางมีวิจารณญาณของบุคคลในการคาดคะเน หรือคาดการณลวงหนาถงึสิ่งใด
ส่ิงหนึ่งที่ดีงาม  วาควรจะมตีามความเหมาะสมกับสถานการณ 
  โดยสรุปความหมายของความคาดหวังคือ  ความตองการ  ความรูสึก หรือความคิด
อยางมีวิจารณญาณของบุคคลที่คาดการณลวงหนา ถึงสิ่งหนึ่งส่ิงใดวาควรจะมี  ควรจะเปนและจะ
ถูกตองมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล 
   

ความคาดหวังของผูรบับริการเกีย่วกับคุณภาพบรกิาร 
 โอลเิวอร (Oliver , 1980 : 460-469) ไดกลาวไววาผูรับบรกิารจะประเมนิคุณภาพ 

บริการโดยการเปรียบเทียบบริการที่ไดจากประสบการณเดิมกับบรกิารท่ีคาดหวัง ถาเทากับหรือสูงกวา
ความคาดหวังก็จะมีความรูสึกในทางบวกทําใหเกิดความพึงพอใจและประเมินวางานนั้นมีคณุภาพ แต
ถาบรกิารที่ไดรับต่ํากวาความคาดหวังก็จะมีความรูสึกในทางลบ ทําใหเกิด ความไมพึงพอใจและก็จะ
ประเมินวางานนั้นไมมีคณุภาพ  

จอหนสันและลิช  (Johmson  & Lyth  In  Brown, et  al.,Eds.,  1991 : 181 - 182)   
ไดกลาวไววา  ความคาดหวงัของผรับบรกิารตอบริการท่ีไดรับควรเปนไปตามการคาดการณไวลวงหนา  
ซ่ึงความคาดหวังนี้เกิดจากประสบการณการไดรับบริการท่ีผานมา  ประสบการณอ่ืน  และการบรหิาร
ทางการตลาดของบริการนัน้  ซึ่งในการตลาดของบรกิารตองมกีารส่ือสารหรือการประชาสัมพนัธที่มี
คุณภาพเพื่อใหผูรับบริการรบัทราบถึงบรกิารที่เปนจริง  ถาเกินความเปนจริงจากบรกิารที่ไดรับ
ผูรับบรกิารก็จะรูสึกผดิหวัง  แตถานอยกวาความเปนจริงกย็ากที่จะดีงดูดใจใหมีผูมารับบรกิารได 
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ผูรับบริการจะประเมนิคุณภาพของบริการตามความพึงพอใจที่มีตอบรกิารท่ีไดรับ  โดยแบงเปน  3  ระดบั
ดังนี ้

ระดับท่ี  1  ผูรบับริการไมพึงพอใจ :  ดอยคุณภาพ 
   ระดับท่ี  2  ผูรบับริการพึงพอใจ :  มีคุณภาพ 
   ระดับท่ี  3  ผูรบับริการประทับใจ :  มีคุณภาพสูง 
ตัวอยางเชน  ผูปวยรอแพทยตรวจในแผนกผูปวยนอกนานถึง  24  นาที  ซ่ึงเขาคาดวาจะตองรอ
ประมาณ  3  นาที  เขากจ็ะเกิดความไมพึงพอใจ  แตถาเขารอไมถึง  3  นาที  เขาก็จะเกิดความประทับใจ
ในบริการ 
 
 เทนเนอรและดีโทโร  (Tenner & DeToro , 1992 : 68 - 70)      ไดกลาวไววาผูรับบริการมีความ
ตองการทีจ่ะใหความคาดหวังของตนเองบรรลผุลอยางครบถวนและมแีนวโนมที่จะยอมรับบรกิารนั้น
ได  โดยการเปรียบเทียบประสบการณจริงที่เคยไดรับบรกิารจริงกอนทีจ่ะชําระคาบรกิาร  การตัดสนิใจ
วาบรกิารใดไมเปนที่พึงพอใจ  ก็คือความคาดหวังนั้นไมไดรับการตอบสนองนั่นเอง  ผูรับบรกิารจะเกดิ
ความพึงพอใจก็ตอเมื่อไดรับการตอบสนอง  และมีความพึงพอใจเพิม่มากขึ้นเมื่อผูใหบริการสามารถ
ตอบสนองความหวังไดมากที่สุด  ดงันั้นในหนวยงานที่ประสบผลสําเร็จในการบริการจะตองเปน
หนวยงานที่สามารถทํานายลักษณะความคาดหวังและความพึงพอใจของผูรับบรกิารไดอยางครบถวน
ทุก ๆ ครั้ง  โดยมีปจจยัท่ีกําหนดความคาดหวังของผูรับบริการดังนี ้

1. ลักษณะบรกิารท่ีผูรับบรกิารตองการ 
2. ระดับของการปฏิบตัิงานที่ผูรับบริการรูสึกพึงพอใจ 
3. ความสัมพันธของลักษณะงานบริการทีส่ําคัญ 
4. ความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอผลการปฏิบัติงานในปจจุบัน 

 นอกจากนี้เทนเนอรและดโีทโร  ยังไดกลาวถึงความคาดหวังของลูกคาที่มีตอผลติภณัฑสินคา
หรือบริการนัน้มี  3  ระดับ  ซ่ึงความคาดหวังนี้เปนการแสดงความตองการของลูกคาที่มีตอบริการดังนี ้
  ระดับที่ 1  เปนความคาดหวังขั้นพื้นฐานระดับต่ําสุดที่แสดงลกัษณะ ของบริการที่
ไดรับอยูเสมอและถาไมไดกจ็ะเกดิความไมพึงพอใจ 
  ระดับที่ 2 เปนความคาดหวังที่เหนือขึ้นมา ซึ่งแสดงถึงลกัษณะเฉพาะ และความ
ตองการของผูรับบริการท่ีจะเลือกรับบริการได 
  ระดับที่ 3 เปนความคาดหวงัที่อยูในระดับสูงซึ่งมีคามากกวาลักษณะเฉพาะ และเปน
จุดเดนของบริการทีผู่รับบรกิารไมไดคาดหวังไว  ผูรับบริการจะเกิดความประทับใจ 
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 โฟลค  (Folkes , In  Rust  & Eds.,1994 : 108 -110)  ไดกลาวไววา  ผูรบับริการประเมินคุณภาพ
บริการจากความพึงพอใจทีม่ีตอบริการ  โดยการประเมินจากความคาดหวังที่คาดการณไวกับบริการที่
ไดรับ  ถามีความแตกตางกนัก็จะไมพึงพอใจและประเมินวาบริการน้ันดอยคุณภาพ  ความคาดหวังของ
ผูรับบรกิารน้ันไดผานการคดิอยางมีวจิารณญาณแลว โดยการพจิารณาจากประสบการณการรับรูของ
ตนเองในบรกิารที่ไดรับครั้งกอน  และการไดรับขาวสาร  เชนจากหนังสือพิมพซึ่งมีอิทธิพลตอความ
คาดหวังของผูรับบริการ  ถึงแมบรกิารนัน้จะดีเพยีงใดเมื่อไดรับขาวสารที่ไมตรงกนับอยครั้ง  
ผูรับบรกิารก็จะเกิดอคติตอบริการนัน้ได 
 สเตมาติส  (Stamatis , 1996 : 159 - 160)  ไดกลาวไววา  การบริการทีจ่ะทําใหผูรับบริการ พึง
พอใจตองตอบสนองตอความตองการและความคาดหวงัของผูรับบรกิาร  ผูใหบรกิารตองทราบถึงระดับ
ความคาดหวัง  ที่จะทําใหเกิดความพึงพอใจดวยและระดับความคาดหวังของผูรับบรกิารเกีย่วกับ
คุณภาพนั้นมี  3  ระดับดังนี ้
 ระดับท่ี  1  เปนความคาดหวังปกตธิรรมดาที่เปนไปตามขอกําหนดหรือตามที่สันนิษฐานไว  
เชน  ผูปวยทีต่องไดรับการใหเลือด  คาดวาจะไดรับเลือดที่ถูกตอง 
 ระดับท่ี  2  เปนความคาดหวังที่มากกวาระดับท่ี  1  ซึ่งก็คือบริการที่ไดรับนั้นมากกวาความ
ตองการและลกัษณะเฉพาะของบริการมผีลทําใหผูรับบรกิารพึงพอใจ  เชน  ผูปวยคาดวาหลังผาตัดไส
เลื่อนวาจะตองปวดแผล  แตไมปวดเลยและยังไดรับใบแจงคารักษาทีถ่กูตอง 
 ระดับท่ี  3  เปนความคาดหวังที่มากกวาระดับท่ี 1 , 2  ถาบริการที่ไดรับนัน้ทําใหเกิดความพึง
พอใจมากหรือประทับใจ  แสดงวาบรกิารนั้นดี  และดึงดูดใจใหกลับไปใชบรกิารนัน้อีก  เชน  ผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาอยางดจีากทุกคนท่ีเกี่ยวของจนกลับบาน  ในวนัตอมาเขาตองประหลาดใจมากที่
บุคคลเหลาน้ันไปเยี่ยมเขาถงึบาน 
 กองการพยาบาล  (กระทรวงสาธารณสุข , 2537 : 2 - 3)  กลาวถึงการพิจารณาคณุภาพบริการ
การบริการทางการแพทยจะตองทําท้ังระบบ  โดยอาศยัความเชื่อวา  คณุภาพบรกิารทางการแพทยขึ้นอยู
กับลักษณะสําคัญ  2  ประการคือ 
 1. การบรกิารมีคุณภาพตามความตองการของประชาชน  สามารถใหบริการไดสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของประชาชนในทองถิ่น  สถานบรกิารสามารถรองรับปรมิาณความตองการ
ของผูรับบรกิารได  รวมท้ังการบริการทีร่วดเรว็  ปลอดภัย  และผูรับบริการมีความพึงพอใจในการ
บริการที่ไดรับ 
 2. การจัดบริการของหนวยงาน  มีองคประกอบหลักท่ีตองพิจารณา  5  ประการคือ 
  2.1 ดานการผลิตบุคลากรอยางมีประสิทธภิาพ 



21 

  2.2  ดานบรกิารโดยมีการวางแผนใหสอดคลองกับปญหา และความตองการของผู รับ
บริการ 
  2.3   ดานการบริหาร  ผูบริหารจะตองกําหนดมาตรฐานเชิงโครงสรางเกี่ยวกับนโยบาย  
การวางแผนงาน  การจัดอัตรากําลัง  การมอบหมายงาน  การควบคุมกํากบังาน  และการประเมนิผล  รวมทั้ง
การบริหารพัสดุและงบประมาณ  อาคาร  สถานท่ี  ซึ่งเปนการสนับสนุนใหมีประสิทธภิาพในการบริการ 
  2.4   ดานผูปฏบัิติงาน  ผูใหบริการจะตองมีคุณภาพ มีคณุลักษณะทางวิชาชีพมีเอกภาพใน
การทํางาน  และทํางานในลกัษณะเปนพลวตัร  สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธกีารปฏิบัติงานที่ทันสมัยอยู
เสมอ 

2.5  ดานคุณภาพ  เพ่ือคุมครองผูรับบริการและควบคุมผูปฏิบตัิงานในการใหบริการ 
อยางมีคุณภาพ 
 ในป  ค.ศ. 1988  ซีซั่มและคนอื่นๆ (Zeithaml et al.,)  ไดพัฒนาขัน้ตอนการประเมนิคุณภาพ
บริการตามความคาดหวังและทําใหเกิดความพึงพอใจ  โดยสรางเครื่องมือวดัคุณภาพบริการ  โดยมี
เกณฑช้ีวัด  5  ประการที่เรยีกวา “SERVQUAL” หรือ “RATER”  ซึ่งงายตอความเขาใจและสามารถ
อธิบายไดดังนี ้ (Zeithaml et al., 1988 : 35 - 48) 

1. ความเชื่อถอืไววางใจได  (Reliability)  หมายถึงการบริการน้ันจะตองถกูตองแมนยําและ
เหมาะสมตั้งแตครั้งแรกและทุก ๆ ครั้งท่ีไดรับบริการ  ตองมีความสม่ําเสมอและบริการทุก ๆ ครั้งตอง
ไดผลดี เชนเดมิ  ทําใหผูรับบริการรูสึกเปนที่พึ่งได 
 2. การใหความเชื่อมั่นตอผูรบับรกิาร  (Assurance)  การที่จะใหความเชื่อมัน่แกผูรับบรกิารโดยทีผู่
ใหบรกิาร  จะตองมีความรูความสามารถ  และมีมนษุยสัมพนัธท่ีด ี  สามารถเปนหลกัประกันใหแก
ผูรับบรกิารเกดิความเชื่อมัน่ในการบรกิารที่ไดรับ  ความสุภาพนาเชื่อถือ  ความเปนมิตร  ความสะอาด  
ประณีตในการปรากฎตอสายตาผูรบับรกิาร  มีความซื่อสัตย  มีคุณคานาไววางใจ  มีความปลอดภยัจาก
อันตรายตอรางกายและทรพัยสิน  และความมีช่ือเสยีงของโรงพยาบาล  เปนตน 
 3. สิ่งอํานวยความสะดวกทางกายภาพ  (Tangibles)  เนื่องจากคณุภาพบรกิารสามารถประเมินการ
เปรยีบเทยีบจากการบรกิารทีไ่ดรับจริง  การบรกิารที่สามารถอํานวยความสะดวกทางกายภาพจะทําให
ผูรับบรกิารสามารถสัมผัสได  เชนโรงพยาบาลที่ใหญโตหรูหรา  มีเครือ่งมือที่ทนัสมยั  คารกัษาพยาบาลที่
แพง  ในบางครั้งก็สามารถทําใหผูรับบริการรูสกึวาไดรบับรกิารที่ดีกวา  แมกระบวนการรักษาพยาบาลที่
เหมือนเดิม  นอกจากนี้ยงัรวมถึงการใหขอมูลในการรักษาพยาบาล  การใชรอยย้ิมเปนสื่อ  และความมี
อัธยาศยัไมตร ี
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 4. ความเอาใจใส  (Empathy)  ผูใหบรกิารจะตองมีความเอาใจใสในความตองการของผูรับบรกิาร  
รูจกัผูรบับรกิาร  และการจาํผูรับบรกิารได  เชน  พยาบาลสามารถจําชือ่ผูมารบับรกิารในแผนกของตนได  
และพฤติกรรมบรกิารทีผู่ใหบรกิารมีตอผูรับบรกิารดวยความเอาใจใสการใหความสะดวกในการเขาถึง
บรกิารท่ีงาย  เสนทางจราจรไมยุงยาก  การติดตอส่ือสารระยะรอคอยไมนาน  เปนตน 
 5. การตอบสนองตอผูรับบริการ  (Responsiveness)  ความสามารถในการตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ  ซึ่งผูใหบรกิารจะตองมีความพรอมและเต็มใจใหบริการ  พรอมที่จะใหบริการ
แกผูปวยฉุกเฉนิตางๆ  ไดอยางรวดเร็ว  มกีารติดตอส่ือสารที่ดแีละบริการช้ีแจงการใหบริการทุกๆ ครั้ง  
  

แนวคิดและทฤษฎีความคาดหวังที่มีความสัมพันธกบัความพึงพอใจ 
 ความคาดหวังที่มีความสัมพันธกับความพงึพอใจนัน้  สามารถอธิบายไดดวยรูปแบบจูงใจและ
การปฏิบัติงาน  (A Model of Motivation and Performance)  ซึ่งรูปแบบนี้เปนพ้ืนฐานของทฤษฎคีวาม
คาดหวังและทฤษฎีอื่นๆ  5 ทฤษฎีของการจงูใจรวมเขาดวยกันมาอธิบาย  ซึ่งทฤษฎีทั้ง  5  ไดแก  ทฤษฎี
ความตองการ (Need Theory)  ทฤษฎีการเรียนรู  (Learning  Theory)  ทฤษฎกีารต้ังเปาหมาย  (Goal – 
setting  Thoery)  ทฤษฎกีารรับรูประสิทธิผลของตนเอง (Self – efficacy  Theory)  และทฤษฎคีวาม
เสมอภาค (Equity  Theory)  มี  5  ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1  ความปรารถนาที่จะปฏิบตัิเปนผลลัพธของคุณคาและเครือ่งมือ 
 คุณคา  (Valence)  และเครื่องมือ  (Instrumentality)  เปนองคประกอบทีท่ําใหเกิดความปรารถนาที่
จะปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง  อธิบายไดวา  เมื่อบุคคลปรารถนาอะไรสักอยางนั้นคือคุณคา  การที่จะไดมาซึ่ง
ส่ิงที่ปรารถนานั้นคือเครื่องมอื และทั้งสองสิ่งนั้นเปนสวนประกอบ (Function) ท่ีจะทําใหเกิดความ
ปรารถนา  ที่จะปฏิบัติ  (Desire  to  perform)  ดังนั้นการทีบุ่คคลปรารถนาที่ทําอะไร    จะตองเขาใจกอนวา
คุณคาในความคิดของเขานั้นคืออะไร  และกลวิธีทีจ่ะทํานัน้เปนอยางไร  (ดังแผนภูมิท่ี 1) 

 
  

  คุณคา 

ปรารถนาที่จะปฏิบัต ิ

เคร่ืองมือ 

แผนภูมิที่ 1 ความสมัพันธระหวางคุณคา  เครื่องมือ  และทําใหเกิดความปรารถนาที่จะปฏิบัติ 
        ท่ีมา :Wagner, John A ., Management of organization behavior. New Jersey : Prentice – Hall,Inc.,1992 : 
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ข้ันตอนที่ 2  ความพยายามคอืสวนหนึ่งของความปรารถนาที่จะปฏิบัตริวมกับความคาดหวัง 
 ในขั้นตอนที่ 2  น้ีจะเห็นไดวาผลลัพธที่  2  นั้นเกดิขึ้นจากผลลัพธท่ี  1 คอืความปรารถนาที่จะ
ปฏิบัตริวมกับองคประกอบที่  3  คือความคาดหวัง  นั่นคือเมื่อบุคคลคาดหวังในสิ่งใดส่ิงหนึ่ง  ซ่ึงเขา
คาดหวังวาเขาสามารถทําไดเขาก็จะพยายามทํา  ความพยายามคือผลลัพธทีเ่กิดขึ้นน่ันเอง  (ดังแผนภูมิที่ 2) 
 

  
แผนภูมิที่  2  ความปรารถนาทีจ่ะปฏิบัติกับความคาดหวังทําใหเกิดผลลัพธคือความพยายาม 

ท่ีมา : Wagner, John A.,Management of organization behavior. New Jersey : Prentice – Hall,Inc.,1992 : 185 
 
ข้ันตอนที่  3  การปฏิบตัิงานคอืสวนหนึ่งของความพยายามกับการรับรูบทบาทและความสามารถ 
 
 ในขั้นตอนที่  3  นี้กลาวถึงการปฏิบัติงานหรือการกระทําเปนส่ิงที่เกิดขึ้นจากความพยายาม  
การรับรูบทบาทในการปฏิบตัิงานและความสามารถในการปฏิบตัิงาน  ซึ่งบุคคลท่ีไมมีพ้ืนฐานของ
ความสามารถ  กจ็ะไมสามารถทํางานที่มีความซับซอนได  แมวาจะมีสถานภาพที่สามารถบรรลุ
เปาประสงคได  สวนบุคคลที่มีความสามารถสูงกจ็ะมีความชอบที่จะพัฒนากลวธิีที่มีประสทิธิภาพ
มากกวาผูที่มีความสามารถต่าํ  และการปฏิบตัิหรือการกระทําจะมมีากเมื่อบุคคลนั้นมีความพยายาม
อยางมาก  มีความสามารถทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมที่ดีทีถู่กตองเหมาะสม  ตามการรับรู(ดังแผนภูมิที่ 3) 
 
 
 
 
 
 

ความคาดหวัง 

      ความพยายาม 

ความปรารถนาที่จะปฏิบัติ 
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แผนภูมิที่ 3  การปฏิบัติงานคือสวนหนึ่งของความพยายามกับการรบัรูบทบาทและความสามารถ 

ท่ีมา : Wagner , John A., Management of organization behavior. New Jersey : Prentice – Hall,Inc.,1992 : 189 
 
ข้ันตอนที่  4  ความพึงพอใจเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงานและความยุตธิรรมในการใหรางวลั 
 ในขั้นตอนที่  4  เปนการอธบิายถึงความสัมพันธของการปฏิบตัิงานหรือการกระทํากับความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน  นัน่คือเมื่อบุคคลทํางานเขาจะพึงพอใจกับการกระทําน้ันหรือไม  ขึ้นอยูกับ
รางวลัที่เขาจะไดรับ  ถาเขาคิดวาสิ่งที่เขาไดรับมีความยุตธิรรมเขาจะพึงพอใจ  โดยสรุปวาบุคคลจะ พึง
พอใจที่จะปฏบิัติเมื่อเขาคิดวาเขาไดรับรางวัลทียุ่ตธิรรมดงัแผนภูมิที่  4 
 

 
 
 แผนภูมิที่ 4  ความพึงพอใจเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงานและความยุติธรรมในการใหรางวัล 
ท่ีมา : Wagner , John A., Management of organization behavior. New Jersey : Prentice – Hall,Inc.,1992 : 194 

  ความสามารถ 

การรับรูบทบาท 

การปฏิบัติงาน ความพยายาม 

การปฏิบัติ ความพึงพอใจ 

ความยุติธรรมใน
การใหรางวัล 
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ข้ันตอนที่ 5  ผลลัพธเกดิจากครั้งแรกจะเปนแรงจูงใจในการทีจ่ะปฏิบัติในครั้งตอไป 
 ในขั้นตอนที ่  5  อธบิายวาผลลพัธท่ีเกิดขึ้นในขัน้ตอนที่สูงขึ้น  จะมผีลยอนกลับไปยัง
องคประกอบในขั้นตอนที่เกดิขึ้นแรก ๆ  ซึ่งจะพบวาผลลพัธท่ี  4  คือความพึงพอใจจะมีผลยอนกลบัไป
ยังคุณคาซึ่งเปนองคประกอบที่ 1 ในขั้นตอนที่ 1  สวนองคประกอบที่ 6 คือความยุตธิรรมในการให
รางวลั  จะมีผลยอนกลับไปยังเครื่องมือซึง่เปนองคประกอบที่  2  ในขั้นตอนที่  1  สวนผลลัพธที ่ 3  คือ
การปฏิบัติงานจะมผีลยอนกลับไปยงัความคาดหวังซึ่งเปนองคประกอบที่  3  ในขั้นตอนที่  2 
 
4.  งานวจิัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ช่ืนชม  เจรญิยทุธ  (2522 : 9) ศึกษาปจจัยทีก่ําหนดการเลอืกใชบริการสาธารณสุขประเภท

ตางๆ ของประชาชนในชนบท   จังหวัดชัยภูมิ   ผลการศึกษาพบวา  ระยะทางมีความสัมพันธกบัการ
เลือกใชบรกิาร   กลาวคือ  ประชาชนที่อาศัยอยูใกลสถานีอนามัยจะมกีารใชบรกิารที่มากกวาผูที่อยูหาง
ออกไป  จึงสอดคลองกับการศึกษาของ  เดย  และ บญุเลิศ  เลีย้งประไพ (2520 : 7)  พบวาประชาชน
เลือกใชบรกิารกับสถานบริการทีใ่กลตัวทีสุ่ดกอน    นอกจากนีจ้ากการศึกษาเกีย่วกับสังคมจิตวิทยา 
ของการใชบรกิารสาธารณสขุของรัฐในชนบทภาคกลางพบวาประชาชนจะเลือกใชบริการของสถานี
อนามัยท่ีอยูใกลและการคมนาคมสะดวกเชนกัน  (สําลี  เปลี่ยนบางชางและคณะ  2524  อางใน  บุญ
เรือน  มาดเลิง , 2539 : 15) 
 สําลี  เปลี่ยนบางชาง  และคณะ  (2524 : 32)   ไดทําการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับ   สังคมจิตวิทยาของ
การใชบรกิารสาธารณสุขของรัฐในชนบท  ภาคกลาง  ที่อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม เมือ่เดือน
พฤศจกิายน 2521 ถึงเมษายน 2522  โดยใชวธิีสัมภาษณและสังเกต  รวบรวมขอมลู  3,377  ครวัเรือน 
พบวา  ประชาชนจะเลือกใชสถานบริการสาธารณสุขที่สามารถเดินทางไปไดสะดวก  และ    เจาหนาที่
ผูใหบรกิารเปนปจจยัหลักท่ีสําคัญ อันดบัแรกที่ประชาชนจะเลือกใชบริการ    ซ่ึงจะตองเปนผูที่มี
ความสามารถในการรักษาและมีสัมพนัธภาพเปนกนัเองกับประชาชน  ดังนั้นความพึงพอใจใน
ความสามารถและอัธยาศัยของผูใหบรกิาร  จึงเปนปจจัยที่สําคัญท่ีกําหนดการมารับหรือไมมารับบริการ
ในสถานบริการของรฐั 
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อรทัย  รวยอาจิณ  และ  บุญชวย  จนัทรเอีย่ม  (2525) ศึกษาวจิัยเรื่องสังคมวิทยา  ในการ
ใชบริการสาธารณสุขของรัฐในชนบทภาคกลาง    โดยศกึษาถึงปจจยัทีป่ระชาชนนยิมใชและไมนิยมใช
บริการสาธารณสุขของรัฐ  ผลการวจิัยสรปุไดวา 

1. ปจจยัเกีย่วกับที่ตั้งของสถานอีนามยั  พบวาประชาชนนยิมไปใชบรกิารกบัสถานีอนามยัท่ี 
มีการคมนาคมสะดวกและนยิมท่ีสุดคือ  สถานีอนามยัตั้งอยูในศนูยกลางเขตชุมชนหรือท่ีตั้งอยูริมคลอง 

2. ปจจัยดานเวลา  พบวา  ประชาชนตองเสียเวลาไปรอรบับริการและรบัคําแนะนําคําปรึกษา  
จากเจาหนาทีใ่นชวงเวลาทีเ่ขาเองตองประกอบอาชีพซ่ึงนับวามีผลกระทบตอเวลาที่ใชสําหรับการรบั
บริการ ตรงขามกับการไปซือ้ยาที่รานขายยา  ซึ่งใชเวลาเพียงเล็กนอยกเ็สร็จสิ้นการรบับริการแลว  ซึ่ง
สะดวกและรวดเรว็ 

3. ปจจัยทางดานสังคม  สถานภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข   ซึ่งเปนขาราชการทําใหเกิด
ชองวางขึ้นระหวาง   ผูใหบริการกับผูรับบริการ     จากการสํารวจพบวา     หากเจาหนาที่สาธารณสุขเอา
ใจใสและรับผดิชอบตอผูรับบริการดี  ประชาชนจะไปใชบริการมาก 

4. ปจจัยดานราคา   ประชาชนสวนใหญคิดวา    ราคาคาบริการมีอัตราคอนขางสูง     (คาตรวจ
เฉลี่ย 21 –  40  บาท  ,  ทําคลอด  500 – 600  บาท) 

 
สุคนธ  จันทอไุร  (2538)    ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบรกิารของ     สถานีอนามัยดี

หลางตําบลวังขนุน   อําเภอสิงหนคร   จังหวัดสงขลา     พบวาในภาพรวมประชาชนมีความพึงพอใจตอ
บริการของสถานีอนามัย    ในระดับปานกลาง   เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา  รายไดของครอบครวัและ
ระยะทางถึงสถานีอนามยัของผูรับบรกิาร  ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอบริการของสถานี
อนามัย 
 บุญลาภ  ทิพยจันทร   (2539)  ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอการใหบริการสาธารณสุข
ตามโครงการสถานีอนามยั  24  ชม.  อําเภอทายาง  จังหวัดเพชรบรุี  พบวา  ประชาชนมีความพึงพอใจ
ตอการจัดบริการสาธารณสุขตามโครงการสถานีอนามยั  24  ชม.  คอนขางนอยถึงรอยละ  54.2  
ประเด็นท่ีพึงพอใจนอยมากถึงรอยละ  8.8   คือความเพียงพอของทรัพยากรในการบริการ  
 ภานุมาศ  พรหมเผา  (2541)  ศึกษาความคาดหวังของประชาชนตอการบริการสาธารณสุขของ
สถานีอนามัยอําเภอจุน  จังหวัดพะเยา  พบวา  ประชาชนใหความสําคัญตอกจิกรรมดานการ
รักษาพยาบาลคอนขางสูง  ผลการศึกษานี้สามารถนําไปประกอบการพจิารณาในการจดับริการ
สาธารณสุขในระดับสถานอีนามัย  ใหมีความเหมาะสมกิจกรรมดานควบคุมและปองกันโรคควรไดรับ
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การสงเสริมใหเปนกิจกรรมหลักที่มีความจําเปนในระดบัสถานีอนามัยและกระตุนใหประชาชน
มองเห็นความสําคัญของกิจกรรมดังกลาว 

พวงทอง  ตั้งธติิกุล  (2542 ) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการบัตรประกันสุขภาพโดยความ
สมัครใจตอการบริการของสถานีอนามยัในเขตจังหวัดอุทยัธานี        ผลความพึงพอใจในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก   พึงพอใจมากที่สุดดานอัธยาศัยความสนใจ     พึงพอใจนอยสุดดานความสะดวกและ
คาใชจาย 

ศรีพิจิตร  ธาตเุพชร ( 2542 )   ศึกษาเหตุผลของผูมีบัตรประกันสุขภาพ ในการใชบรกิารทาง 
การแพทย ณ.โรงพยาบาลชมุชนดวยโรคท่ีสามารถรักษาไดที่สถานีอนามัย     ในเขตอําเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสนิธุ ผลการวจิยัพบวา   เหตุผลสําคญัอันดับแรก   คอื ความรนุแรงของโรค (47.1%)     
รองลงมาคือ ความสะดวกในการเดินทาง (17.6 %)  ยาที่สถานีอนามัยไมมีคุณภาพ (16.2 %)  และ
เสนอแนะใหสถานีอนามยั ปรับปรุงใหมีเวชภณัฑเพียงพอ   มีเจาหนาที่ปฏิบัติงาน 24 ชม.   ปรบัปรุง
อุปกรณใหมีประสิทธิภาพ 
 โยธิน  แสวงดแีละคณะ (2543 ) ศกึษาปญหาและทุกขของประชาชนเมื่อใชบรกิารสถานบรกิาร  
สาธารณสุข ผลการวจิัยพบวา  ทุกขของผูปวยทีร่ับบริการท่ีสถานีอนามยั คือ มาสถานีอนามัยแลว     ไม
มีเจาหนาท่ี  เวลาเจ็บปวยตอนกลางคนื หรือวันหยดุ ซึ่งวิเคราะหไดวาเปนผลกระทบจากการจดัระบบ
เวร ที่ไมสามารถใหบรกิารสอดคลอง กับความตองการของประชาชนได 

ดร.ประพิณ วัฒนกจิ และคณะ (2543) ไดวิเคราะหงานสถานีอนามยัสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลการวจิัย ดานคุณภาพการปฏิบัติงาน ไมผานเกณฑเนื่องจาก ขาดคน  ขาดความรู  และ
ขาดวัสดุอุปกรณ ดานปญหาการปฏิบัติงาน  มีปริมาณงานมากกวาอัตรากําลัง ทําใหทํางานไมทัน       
ขาดความปลอดภัย เนื่องจากไมมีรัว้รอบขอบชิด 
 ตฤณ  แสงเพชร  (2543)  วิเคราะหรูปแบบการบริหารสถานีอนามัยเพ่ือหาแนวทางพัฒนาสู
ความเปนเลิศ  ผลการศกึษาวิจัยพบวา  การท่ีคุณภาพบริการสาธารณสุขระดับสถานีอนามัยยังไมเปนที่
พอใจของผูใชบริการและผูบริหารงานสาธารณสุข  สาเหตุสําคัญประการหนึ่ง  เปนเพราะวารูปแบบ
การบริหารภายในสถานีอนามัยหรือองคประกอบการบรหิาร  7  องคประกอบ  ไดแก  การวางแผน   
การแบงงานกนัทํา   ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน  การจดัคนเขาทํางาน  ภาวะผูนํา   ความสามารถหลกัและ
คานิยมรวม  ไมไดมุงคุณภาพหรือมุงสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบรกิารอยางจริงจงั 
 กุหลาบ  รัตนสัจธรรม และคณะ (2544)  ศกึษาวิจยัเรื่องการเปรยีบเทียบความพึงพอใจของ
ประชาชนตอการรับบริการสาธารณสุขของรัฐในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย  พบวา  ประชาชน
พึงพอใจ ตอบริการของสถานีอนามัยในระดับมาก  มากกวารอยละ  50  สูงกวาบริการของ  
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 โรงพยาบาลศนูยหรือโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ในทุกพื้นที่  ประชาชนพอใจมากที่สุด
ในเรื่องการเดนิทางไปสะดวก ใชเวลานอย  ไมตองรอนานและขั้นตอนไมยุงยาก  พอใจมากในเรื่อง
มนุษยสัมพนัธของเจาหนาท่ีและสถานที่สะอาด 

ขนิษฐา  นันทบุตร ( 2545 ) ไดสรุปบทเรยีนท่ีเกดิขึ้นในการวิจยัพื้นท่ีกรณีศกึษาภาคตะวันออก : 
ชลบุรไีววา      การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  โดยปรับบทบาทหนาที่ใหมใหรูปแบบการบริการ
สามารถใชกลไกองคกรชุมชนในพื้นท่ีเขามามีสวนรวม จดุเดนท่ีเกิดขึ้นคือ  องคกรชุมชนสนับสนุนการ
บริการภายใตเงื่อนไข   1) ระบบการบริหารจัดการ  2) กําหนดบทบาทหนาท่ีของบุคลากรชัดเจน 
 

จากผลการศกึษาตามแนวคิดและทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วของสรุปไดวา 
ปจจัยสวนบุคคล 

1. เพศหญิงจะมคีวามพึงพอใจมากกวาเพศชาย 
2. ผูที่มีอายุมากจะมีความพึงพอใจตอบริการมากกวาผูมีอายุนอย 
3. ผูที่มีการศึกษาต่ําจะมีความพึงพอใจตอบริการมากกวาผูท่ีมีการศึกษาสูง 
4. อาชีพไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการรับบริการ 
5. ผูมรีายไดต่ําจะมีความพึงพอใจตอบริการมากกวาผูมรีายไดสูง 

ปจจัยสิ่งแวดลอม 
1.   ระยะทางจากบานถึงสถานีอนามัยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 
2.   เวลาที่ใชในการเดินทางมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 
3.   การไดรับขาวสารมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 

ความเห็นตอบรกิารท่ีไดรับ 
1.   ความสะดวกไมมผีลตอการไปใชบริการ 
2.   อัธยาศยัและการเอาใจใสของเจาหนาที่  มีผลตอการไปรับบริการ 
3.   การไดรับคําแนะนํา  มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ 
4.   คุณภาพการใหบรกิาร  มีผลตอการรับบริการ 

 
 
 
 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัเรื่อง “ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบรกิารตอบริการปฐมภมูิของสถานี
อนามัยและศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาล  จังหวัดปราจีนบุร”ี  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ   จุดเวลา
ใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional  Descriptive  Study)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความพึงพอใจและความ
ตองการของผูรับบริการท่ีมตีอบริการปฐมภูมิในดาน การบริหาร บรกิาร  และวิชาการของสถานีอนามัย
และศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล  จังหวดัปราจนีบุร ี
 
 ประชากรและกลุมตวัอยาง 

1. ประชากร   ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ  ประชาชนผูรับบริการท่ีพักอาศัยในครัวเรือน  ท่ีอยูใน
เขตรับผิดชอบของสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  ท่ีดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน  ใน
ปงบประมาณ 2545  มีจํานวน 8  แหงในจังหวัดปราจีนบุรี  ประมาณประชากรทั้งหมด 102,600  คน  
(สถิติขอมูลจํานวนผูรับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชน ในสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  
จังหวัดปราจีนบุรี  ปงบประมาณ  2545) 

2. กลุมตวัอยาง   ใชวิธกีารสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) โดยมขีั้นตอน
ในการสุมตัวอยางดังนี ้

ขั้นท่ี 1 : ใชวธิสีุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive random sampling)  เลือกสถานีอนามัยและ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลจังหวัดปราจีนบุรี ที่จัดตั้งเปนศูนยสุขภาพชุมชนทุกแหงในป      
งบประมาณ  2545  ไดหนวยบริการปฐมภมูิกลุมตวัอยาง  จํานวน  8  แหง 

ขั้นที่ 2 : สุมตัวอยางโดยกําหนดเปนกลุมพื้นที่ (Cluster sampling) จําแนกออกเปนกลุมตวัอยาง
ในเขตอําเภอเมือง  2  แหงและนอกเขตอําเภอเมือง  6  แหง 

ขั้นท่ี 3 : ใชวิธีสุมตวัอยางแบบงาย  (Simple random sampling)  เลือกหมูบานตวัอยางที่ม ี 
ผูรับบรกิารมากที่สุด   มาจับฉลากเลือก  1 หมูบาน ตอ 1 หนวยบริการปฐมภูมิ  ไดกลุมตัวอยางจํานวน 
8  หมูบาน  รายละเอียดดังนี ้
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ลําดับ สถานบริการ จํานวนหมูบาน/ 
ชุมชนที่รับผิดชอบ 

หมูบาน/ชุมชนที่สุมได ครัวเรือน
ท้ังหมด 

1 ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 17 ชุมชนซอยโปรงอรุณ 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 สถานีอนามยัทุงโพธิ ์ 3 หมู 1 60 
7 สถานีอนามยัทับลาน 6 หมู 1 130 
8 สถานีอนามยัวงัทาชาง 12 หมู 2 80 

 
ขั้นท่ี 4 : เลือกตัวอยางตามเกณฑคุณลักษณะของกลุมตัวอยางดังนี ้
1.  เปนหัวหนาครัวเรือนหรอืตัวแทนครวัเรือนละ 1 คน  ที่มีอายุตั้งแต  15  ปขึ้นไป  ทั้งเพศชาย

และหญิง        ท่ีอยูบานในชวงเวลาที่สาํรวจขอมูลและเคยรับบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิในรอบ  1  
ปที่ผานมา  ตั้งแตเดือนตลุาคม  2544  จนถงึกุมภาพนัธ 2546   

2.  มีสติสัมปชญัญะด ี ถามตอบรูเรื่องและยนิดใีหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณขนาดตวัอยางของ ทาโร ยามาเน (Taro  Yamane , 

1970  อางถึงใน  ประคอง  กรรณสูต , 2538)   ดังนี ้
  n  =        N 
            1+ Ne2  
 n    =   กลุมตัวอยาง 
 N   =  กลุมประชากร 
 e    =  ความคลาดเคลื่อนท่ีจะยอมรับได  5%  (∝  =  0.05)  
 
ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน แตเนื่องจากผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากตัวแทนครัวเรือนละ  

1  คน  ท่ีมีผูเคยรับบรกิารที่หนวยบรกิารปฐมภูมไิดจาํนวนผูรับบรกิารทัง้หมด  542  คน  ดังนัน้  ผูวิจยัจึง
ใชจํานวนกลุมตัวอยางของการวิจยัครั้งนี้ รวมทั้งสิ้น  542  ครวัเรอืน รายละเอียดกลุมตวัอยาง ดังนี้  
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หนวยบริการปฐมภูมิ  หมูบาน        จํานวนครัวเรือนที่รับบริการ     จํานวนกลุมตวัอยาง 
ตัวอยาง       (ครัวเรือน)                (คน) 

ในเขตอําเภอเมือง 
1. ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล ชุมชนซอยโปรงอรุณ   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.ทุงโพธิ์   หมู 1    53   53 
7. สอ.ทับลาน   หมู 1   104                104 
8. สอ.วังทาชาง   หมู 2   71   71 

รวม         8 หมูบาน             542             542 
  

             แผนผงัแสดงการสุมตวัอยาง 
 

    
 
 
 
สุมเลือกสอ.ละ 
    1  หมูบาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลือกครัวเรือนที่
เคยรับบริการ

เลือกตัวแทน
ครัวเรือนละ  1  

การจดัตั้งศูนยสขุภาพชุมชนในสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุข
เทศบาลของจังหวัดปราจีนบุรี  ปงบประมาณ 2545 ทั้งหมด  8  แหง         
               แบงเปนในเขตเมือง 2 แหง  นอกเขตเมือง 6 แหง 

สอ.ในเขตอําเภอเมือง(2 แหง) 
2  หมูบาน /284  ครัวเรือน

สอ.นอกเขตอําเภอเมือง  (6 แหง)  
6 หมูบาน/ 424 ครัวเรือนวาน  / 

 ครัวเรือนที่เคยรับบริการ 
      195 ครัวเรือนเรือน 

ครัวเรือนที่เคยรับบริการ 
       347  ครัวเรือนเรือน 

หัวหนาครัวเรือน / ตัวแทน 
              195  คน 

หัวหนาครัวเรือน / ตัวแทน 
              347  คน 

  จํานวนตัวอยาง 
        542 คน 
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เครือ่งมือท่ีใชในการวจิัย  
 

ใชแบบสอบถามที่ผูวจิัยสรางขึ้นจากการศกึษา เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 แบงเปน 4  ตอน คือ 

ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน 7 ขอ 
 ตอนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการรับบริการ จํานวน   10 ขอ 

ตอนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการ ใน 3 ดาน ไดแก 
ดานการบริหาร จํานวน 14 ขอ   ดานการบริการ จํานวน 13 ขอ   ดานวิชาการ จํานวน 5 ขอ   ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา  (Rating  Scales)   กําหนดเกณฑ ใหคะแนนระดับความ
พึงพอใจและระดับความตองการ  ดังนี้คือ 

5 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความตองการมากที่สุด 
4 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความตองการมาก 
3 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความตองการปานกลาง 
2 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความตองการนอย 
1 หมายถึง มีความพึงพอใจ/ความตองการนอยที่สุด 

 
แปลผลตามเกณฑคะแนนเฉลี่ย  ดังนี้ ( อางใน ดร. วิเชียร  เกตุสิงห , 2545 ) 
 คะแนนเฉลีย่  1.00 – 1.49  หมายถึง ระดับความพึงพอใจ / ความตองการนอยท่ีสุด   
 คะแนนเฉลีย่  1.50 – 2.49  หมายถึง ระดับความพึงพอใจ / ความตองการนอย  

คะแนนเฉลีย่  2.50 – 3.49  หมายถึง ระดับความพึงพอใจ / ความตองการปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่  3.50 – 4.49  หมายถึง ระดับความพึงพอใจ / ความตองการมาก 

 คะแนนเฉลีย่  4.50 – 5.00  หมายถึง ระดับความพึงพอใจ / ความตองการมากที่สุด 
 
ตอนท่ี 4  ขอมูลเกี่ยวกับปญหาและขอเสนอแนะของผูรบับริการใน ดานการบริหาร บริการและ

วิชาการเปนคําถามแบบเปด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื 

1.  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ( Content  Validity )  โดยนําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
ปรึกษาผูทรงคณุวุฒิ จํานวน  3 ทาน และปรบัปรุงแกไข 
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2. ตรวจสอบความเทีย่ง ( Reliability ) นําแบบสอบถามไปทดลองใช  (try out) กับผูรับบรกิาร 
ในหมูบานทีอ่ยูในเขตรับผดิชอบของสถานอีนามยัที่ทาํการศกึษา ซ่ึงเปนหมูบานท่ีไมไดรับการสุมเลือก
ในเขตเมืองไดแกหมูบานไทยวเิชยีร นอกเขตเมือง ไดแก หมู 12  ตําบลโพธิง์าม อําเภอประจนัตคาม 
จังหวดัปราจนีบุรี จํานวน 30  คน  นาํมาวเิคราะหหาคาความเทีย่ง   โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค ( Cronbach , s Alpha  Coefficient )  รายละเอียดดงัน้ี 
 
                       คาความเที่ยงของเครื่องมอื 
 บรกิารปฐมภมูิ     ความพึงพอใจ  ความตองการ 

 
1. ดานการบรหิาร       0.8757   0 .8159 
2. ดานการบรกิาร       0.9334   0.8568 
3. ดานวิชาการ        0.8827   0.8889 
 รวม        0.9489   0.8792 

 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ( Data  Collection ) 

1.  ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม     คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบรุ ี   สถานีอนามยั และศูนยบรกิารสาธารณสขุ ที่
เปนกลุมตัวอยาง  เพ่ือแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมอืเก็บขอมูล 

2. ติดตอประสานงานกับหัวหนาสถานีอนามัย และศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาล ในการ
ดําเนินการเก็บและรวบรวมขอมูล 

3.  อบรมผูชวยวิจยั เพื่อใหมีความเขาใจตรงกันในการใชแบบสอบถาม 
4.  ดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นและผานการทดสอบแลวใหผูรับบริการ 

หรือผูที่พาผูรบับริการที่มีอายุต่ํากวา 15 ป ไปรับบริการเปนผูตอบแบบสอบถาม 
5.  ใชเวลาเกบ็รวบรวมขอมูล เปนเวลา  1  เดือนตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2546 – 28 กุมภาพันธ 

2546  เริ่มเก็บพรอมกนัทุกหมูบาน  โดยมี จนท. ที่ปฏิบัติงาน  ที่ศูนยสุขภาพชุมชนในสถานีอนามยัและ
ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  ชวยเก็บรวบรวมขอมลู  โดยวิธใีหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง  และใชวิธีสัมภาษณในกรณทีี่กลุมตวัอยางไมมีความถนดัตอบแบบสอบถาม  จาํนวน
แบบสอบถามรวมทั้งสิ้น  542  ฉบับ  เปนแบบสอบถามที่สมบูรณ  นํามาใชในการวเิคราะหขอมูลได 
ท้ังหมด  คิดเปนรอยละ  100  
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for  windows 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
  
ชนิดของสถิต ิ  ตัวแปรทีว่ิเคราะห  ชนิดของขอมูล  วิธกีารวิเคราะห 
 
สถิติเชิงพรรณนา  - ขอมูลสวนบุคคล              เชิงคุณภาพ  ความถี่ , รอยละ 
        เชิงปริมาณ  คาเฉลี่ย , SD 

- ขอมูลการมารับบริการ   เชิงคุณภาพ                ความถี่ , รอยละ 
   - ขอเสนอแนะ                         เชิงคุณภาพ  ความถี่ , รอยละ 
 
สถิติเชิงอนุมาน  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย 
   ของคะแนนแตละดานทั้ง 3 ดาน 

- ขอมูลการมารับบริการ เชน    เชิงปริมาณ 2 กลุม  Unpaired t- test 
ท่ีต้ังสถานบริการ 
- ลักษณะประชากรเชน           เชิงปริมาณ > 2 กลุม  One-way ANOVA 
สภาวะสุขภาพ  
- ทดสอบความแตกตางความ   เชิงปริมาณ 2 กลุม          Paired  t - test 
พึงพอใจกับความตองการ 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  

การวิเคราะหขอมูลการวจิัยเรือ่ง “ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบรกิารตอบริการ
ปฐมภูม ิ   ของสถานีอนามัยและศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาล  จังหวัดปราจีนบุร”ี   แบงเปนดาน
บริหาร  บรกิารและวิชาการ  โดยการใชแบบสอบถามประชาชน ผูรับบริการที่พกัอาศัยในครวัเรือนที่
อยูในเขตรับผดิชอบ   ของสถานีอนามยัและ ศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล   จังหวัดปราจีนบรุี  ที่
จัดตั้งเปนศนูยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาลในปงบประมาณ  2545    มีจํานวน   8   แหง  แบงเปน  
สถานีอนามัยและศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล ที่ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง จํานวน  2  แหง  และสถานี
อนามัย ท่ีตั้งอยูนอกเขตอําเภอเมือง  จํานวน 6  แหง   เก็บรวบรวมขอมูล   ระหวางวันที่  1 มกราคม  
2546  -  28  กุมภาพันธ  2546   จํานวนตัวอยาง 542  คน  ซึ่งผลการวเิคราะหขอมูลนําเสนอเปน  6  สวน  
ตามลําดบั  ดังนี้ 

 
 สวนที่ 1  ขอมูลปจจยัสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2  ขอมูลปจจยัการรับบริการและปจจัยการจดับริการปฐมภูม ิ
 สวนที่ 3  ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการตอบริการปฐมภูมิ  ดานการบริหาร   

  บริการ และวชิาการ 
 สวนที่ 4  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความพึงพอใจกับความตองการของผูรับบริการ  
                          ตอบริการปฐมภูมิ   ดานการบริหาร  บรกิารและวิชาการ 

สวนที่ 5  เปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการตอ  
             บริการปฐมภูมิจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการรับบรกิารและปจจัยการจัด 
             บริการปฐมภูม ิ

 สวนที่ 6 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูรับบรกิารตอบริการปฐมภมูิ 
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สวนที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 
 ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน  542  คน  พบวาผูรับบริการสวนใหญ  
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  (รอยละ  60.1  และ  39.9  ตามลําดับ)   มีสัดสวนเพศชาย : เพศหญงิ (1 : 
1.5) มีอายุเฉลีย่  45.1  ป อายุต่ําสุด  15  ป  สูงสุด 86  ป  มีสถานภาพสมรสคู  (รอยละ 72.9)  จบ
การศกึษาระดบัประถมศึกษา (รอยละ  65.9)  ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป  (รอยละ  38.9) มีรายได
ครอบครวัเฉลีย่ตอเดือน  4,763.58  บาท  รายไดต่ําสุด 200 บาท  สูงสุด  30,000  บาท        มีฐานะ
การเงนิพอมีพอใช  (รอยละ  57.6)   มีภาวะสุขภาพเจ็บปวยท่ัวไป (รอยละ66.8)โดยเปนไข /  ไขหวัด 
(รอยละ  25.9)  มีภาวะสุขภาพเจ็บปวยเรื้อรงั  (รอยละ  8.7)  โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 6.7)  
เมื่อพจิารณาตามที่ตั้งหนวยบรกิารปฐมภูมิ  แบงเปน ในเขตและนอกเขตอําเภอเมือง พบวา 
 กลุมตวัอยางท่ีไปรับบริการท่ีสถานีอนามยั / ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่ตัง้อยูในเขต
เมืองสวนใหญรอยละ 57.9 เปนเพศหญิง  มีอายุระหวาง  21 – 40 ป  (รอยละ 41.0)  มีสถานภาพสมรสคู  
(รอยละ 69.7)  จบการศกึษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 68.2) ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 
44.6) มีรายไดครอบครวัตอเดือนต่ํากวา 5,000  บาท (รอยละ  51.8)    มีฐานะการเงนิไมพอใช  (รอยละ  
49.7)  มีภาวะสุขภาพเจ็บปวยทั่วไป (รอยละ  62.6)โดยเปนไขหวัด (รอยละ  23.1)         มีภาวะสุขภาพ
เจ็บปวยเรื้อรัง (รอยละ 9.2)  โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ  7.4) 
 สวนกลุมตัวอยางท่ีไปรับบรกิารที่สถานีอนามัย ท่ีตั้งอยูนอกเขตเมือง   สวนใหญรอยละ  61.4  
เปนเพศหญิง  มีอายุระหวาง 41 – 60  ป (รอยละ  39.8)  มีสถานภาพสมรสคู    (รอยละ  74.6)       จบ
การศกึษาระดบัประถมศึกษา (รอยละ  64.6) ประกอบอาชีพ  ทําสวน ทํานา ทําไร (รอยละ  40.3)     มี
รายไดครอบครัวตอเดือน  ต่ํากวา  5,000  บาท  (รอยละ  87.9)   มีฐานะการเงนิพอมีพอใช (รอยละ  
63.7) มีภาวะสุขภาพ  เจ็บปวยทัว่ไป  (รอยละ  69.2)โดยเปนไขหวัด (รอยละ  27.2)  มีภาวะสุขภาพ
เจ็บปวยเรื้อรัง (รอยละ  8.4)  โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ  6.4)    ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1  จาํนวนและรอยละของผูรับบรกิาร  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคลกับที่ตั้งหนวยบริการปฐม
ภูมิ 
 
           ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
ปจจัยสวนบุคคล    ในเขตเมือง               นอกเขตเมือง           รวม 
     จํานวน     รอยละ    จํานวน        รอยละ  จํานวน  รอยละ 
      (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) 
 ต่ํากวา    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 
มากกวา  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 
 มาย/หยา/แยกกนัอยู    30     15.4          54            15.6   84   15.5 
 รวม    195    100.0          347         100.0  542  100.0 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดศกึษา       1      0.5             56            16.1   57   10.5 
 ประถมศึกษา   133    68.2        224            64.6 357   65.9 
 มัธยมตน      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 
 ปริญญาตรีและสูงกวา      7     3.6            6              1.7   13     2.4 
 รวม                   195     100.0       347           100.0 542 100.0 
  



 

 

38

 
ตารางที่4.1(ตอ) จํานวนและรอยละของผูรบับรกิารจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลกับท่ีตัง้ หนวยบรกิารปฐม
ภูม ิ
 
           ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
ปจจัยสวนบุคคล         ในเขตเมือง               นอกเขตเมือง           รวม 
     จํานวน     รอยละ    จํานวน        รอยละ จํานวน  รอยละ 
      (คน)           (คน)   (คน) 

 
อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ  13     6.7         44           12.7   57   10.5 
 ทําสวน ทํานา ทําไร  48   24.6       140           40.3 188   34.7 
 คาขาย    27   13.8         27             7.8   54   10.0 
 รับจางทั่วไป   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 
รายไดครอบครัว  (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 
มากกวา  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 
 ไมพอใช    97     49.7      110          31.7 207    38.2 
 รวม             195   100.0     347       100.0  542  100.0 
ภาวะสุขภาพ 
 ไมเจ็บปวย                55      28.2        78          22.5 133   24.5 
 เจ็บปวยทั่วไป              122      62.6      240          69.2 362   66.8 
 เจ็บปวยเรื้อรัง                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(ตอ) จํานวนและรอยละของผูรับบรกิารจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลกับที่ตั้งหนวยบริการปฐม
ภูม ิ
 
           ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
ปจจัยสวนบุคคล         ในเขตเมือง               นอกเขตเมือง           รวม 
     จํานวน     รอยละ     จํานวน        รอยละ จํานวน  รอยละ 
      (คน)           (คน)   (คน) 
โรคและอาการเจ็บปวย 
 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/ไขหวัด   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 
 กระดกูและขอ   14     11.6        30          11.3  44   11.4 
 ผิวหนัง      6       5.0        13            4.9  19     4.9 

ปวดเมื่อยออนเพลีย  16     13.2        35          13.2  51   13.2 
รวม              121  100.0      265       100.0           386        100.0 
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สวนที่  2  ขอมูลปจจัยการรบับรกิารและปจจยัการจดับรกิารปฐมภูมิ 
 
2.1 ขอมูลปจจัยการรับบรกิาร 

ผลการศึกษาขอมูล   ปจจยัการรับบรกิารของกลุมตวัอยาง   พบวา  ในภาพรวมผูรับบริการสวน
ใหญ  เมื่อเจ็บปวยเล็กนอย    จะไปใชบริการที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดับแรก  (รอยละ  80.4)  
เหตุผลที่ไปรบับริการคือ  เจาหนาที่ใสใจและเอื้ออาทร   (รอยละ 35.4)   ระยะเวลาเดินทางจากบานถึง
สถานีอนามัย  ใชเวลา 10 – 20  นาที  (รอยละ 54.6)  ครั้งสุดทายท่ีไปรับบริการอยูในชวงเวลา  1 – 3  
เดือน   (รอยละ  34.3) ลักษณะบริการที่ไดรับสวนใหญรับบริการตรวจรกัษาโรค  (รอยละ  83.4) มีสิทธิ
คุมครองการรกัษาพยาบาล  คือบัตรทองจาย  30  บาท  (รอยละ  48.7)  และมีบัตรทองยกเวน
คาธรรมเนียม  (รอยละ  36.7) 
           กลุมตวัอยางที่ไปรับบริการ  ท่ีสถานอีนามัยและศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาลในเขตเมืองสวนใหญ    
เมื่อเจ็บปวย  ไปใชบรกิารที่สถานีอนามยัใกลบานเปนอันดบัแรก    (รอยละ 72.3)    เหตุผลทีไ่ปรับบริการ
คือ   เจาหนาทีใ่สใจและเอื้ออาทร(รอยละ 56.4) ระยะเวลาเดินทางจากบานถึงสถานีอนามัย ใชเวลา  21 – 30  
นาที  (รอยละ  47.2)   ครั้งสุดทายที่ไปรับบรกิารอยูในชวงเวลา  1 – 3  เดือน (รอยละ  39.5) ลักษณะบรกิารท่ี
ไดรับสวนใหญรับบรกิารตรวจรักษาโรค (รอยละ  81.0)มีสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล คือบัตรทองจาย 
30 บาท  (รอยละ  52.8)  และบัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม  (รอยละ  20.0)   
 สวนกลุมตัวอยางท่ีไปรับบรกิารที่สถานีอนามัยนอกเขตเมือง  สวนใหญเมื่อเจ็บปวย จะไปใช
บริการที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดบัแรก (รอยละ 85.0) เหตุผลที่ไปรับบริการคือ เดินทางสะดวก
(รอยละ40.1)  ระยะเวลาเดนิทางจากบานถึงสถานีอนามัยใชเวลา  10 – 20  นาที  (รอยละ  64.0)  ครั้ง
สุดทายที่ไปรบับริการอยูในชวงเวลา 1 – 3  เดือน(รอยละ  31.4) ลักษณะบรกิารท่ีไดรับสวนใหญรับ
บริการตรวจรกัษาโรค (รอยละ 84.7)  มีสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล คือบัตรทองจาย 30 บาท   (รอย
ละ  46.4)   และบัตรทองยกเวนคาธรรมเนยีม  (รอยละ  46.1)  ดังตารางที่ 4.2 
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ตารางที่  4.2 จาํนวนและรอยละของผูรับบรกิารจําแนกตามปจจัยการรับบรกิารกับที่ตั้งหนวยบรกิารปฐม
ภูม ิ
  
           ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
ปจจัยการรับบริการ      ในเขตเมือง             นอกเขตเมือง            รวม 
     จํานวน     รอยละ       จํานวน       รอยละ    จํานวน   รอยละ 
      (คน)          (คน)   (คน) 
การเลือกใชสถานบริการสุขภาพ 
อันดับแรกเมื่อเจ็บปวย 
 สถานีอนามัยใกลบาน  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 
 รานขายยา      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 
 เจาหนาที่ใสใจและเอื้ออาทร  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 
 คาใชจายถกู      7        3.6           25             7.2   32       5.9 
 เจ็บปวยเล็กนอย      0        0.0             2              0.6     2       0.4 
 รวม               195    100.0        347           100.0 542           100.0 
ระยะเวลาเดินทาง 
 นอยกวา  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 
 มากกวา  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  (ตอ) จํานวนและรอยละของผูรบับรกิารจาํแนกตามปจจยัการรบับริการกับทีต่ัง้หนวยบรกิารปฐม
ภูม ิ
 
           ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
ปจจัยการรับบริการ         ในเขตเมือง            นอกเขตเมือง           รวม 
     จํานวน     รอยละ     จํานวน        รอยละ       จํานวน  รอยละ 
      (คน)         (คน)               (คน) 

 
ครั้งสุดทายที่ไปรับบริการ    
 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 
 มากกวา  1  ป     9        4.6          30               8.6   39    7.2 
 รวม              195   100.0       347          100.0 542      100.0 
ลกัษณะบรกิารท่ีไดรบั  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 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 
สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล 
 บัตรทองจาย  30  บาท              103      52.8        161             46.4   264   48.7 
 บัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม  39      20.0        160             46.1   199   36.7 
 สวัสดิการขาราชการ/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 ขอมูลปจจยัการจัดบริการปฐมภูม ิ
ผลการศกึษาขอมูลปจจยัการจัดบรกิารปฐมภูมิ กับที่ตัง้หนวยบรกิารปฐมภูมิ พบวาในภาพรวม

ผูรับบรกิารสวนใหญเห็นวา ทีมผูใหบรกิารมีความนาเชื่อถืออยูในระดับมาก (รอยละ 48.0)  การใหขอมูล
ขาวสารแกผูรบับรกิาร   สวนใหญ  ไดรับและเขาใจด ี (รอยละ  74.2)   มีผูเคยไดรับการ      สงรักษาตอท่ี
โรงพยาบาลในเครือขาย (รอยละ 19.9) ดานการเชื่อมโยงบรกิารกับโรงพยาบาล(ระบบสงตอ) ผูรับบรกิาร 
มีความพึงพอใจการดแูลผูปวยรวมกนัระหวาง สอ. กับ รพ. อยูในระดบัมาก (รอยละ 40.7) พอใจการ     สง
รกัษาตอเหมาะสมอยูในระดบัมาก (รอยละ 70.4)  พอใจการดแูลตอเนื่องท้ังที่  รพ. และที่บานอยูในระดบั
มาก (รอยละ  36.1)   

กลุมตวัอยางที่ไปรับบริการท่ีสถานีอนามยั / ศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาลในเขตเมือง   สวน
ใหญ เห็นวาทมีผูใหบรกิารมีความนาเชื่อถอื อยูในระดับมาก (รอยละ  79.0) การใหขอมูลขาวสารแก
ผูรับบรกิารสวนใหญ  ไดรับและเขาใจด ี (รอยละ  85.1)  ผูรับบริการเคยไดรบัการสงรักษาตอที่    
โรงพยาบาลในเครือขาย  (รอยละ  13.3) ดานการเชื่อมโยงบรกิารกับโรงพยาบาล (ระบบสงตอ) 
ผูรับบรกิาร  มีความพึงพอใจการดูแลผูปวยรวมกนัระหวาง  สอ. กับ รพ.  อยูในระดับมาก  (รอยละ  
34.6)   พอใจการสงรกัษาตอเหมาะสมอยูในระดับมาก  (รอยละ  76.9)  พอใจการดแูลตอเนื่องทั้งที ่ รพ. 
และที่บานอยูในระดับมาก  (รอยละ  34.6)   
 กลุมตวัอยางท่ีไปรับบริการท่ีสถานีอนามยั   นอกเขตเมืองสวนใหญ   เห็นวา   ทีมผูใหบริการมี
ความนาเชื่อถอือยูในระดับ  ปานกลาง   (รอยละ  68.9)    การใหขอมูลขาวสารแกผูรบับริการสวนใหญ  
ไดรับและเขาใจดี (รอยละ68.0)    ผูรับบริการเคยไดรับการสงรักษาตอท่ีโรงพยาบาลในเครือขาย(รอย
ละ23.6) ดานการเชื่อมโยงบริการกับโรงพยาบาล   (ระบบสงตอ)  ผูรับบรกิาร   มีความพึงพอใจการ
ดูแลผูปวยรวมกันระหวาง สอ. กับ รพ.  อยูในระดับมาก (รอยละ  42.7)  พอใจการสงรกัษาตอเหมาะสม
อยูในระดับมาก  (รอยละ  68.3) พอใจการดูแลตอเนื่องทัง้ท่ี  รพ. และท่ีบานอยูในระดับมาก  (รอยละ  
36.6)   ดังตารางที่  4.3   
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ตารางที่  4.3 จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามปจจัยการจัดบริการปฐมภูมิกับท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
           ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ 
ปจจัยการจัดบริการปฐมภูมิ      ในเขตเมือง             นอกเขตเมือง           รวม 
     จํานวน     รอยละ    จํานวน        รอยละ          จํานวน  รอยละ 
      (คน)       (คน)                (คน) 
ทีมบริการนาเชื่อถือ 
 มาก    154      79.0         106             30.5  260 48.0 
 ปานกลาง     40      20.5         239            68.9  279 51.5 

นอย        1        0.5             2               0.6      3   0.6 
รวม      195    100.0         347            100.0 542        100.0 

การใหขอมูลขาวสาร 
 ไมไดรับ        5       2.6           13               3.7  18   3.3  
 ไดรับแตไมเขาใจ     24     12.3           98             28.2            122 22.5 
 ไดรับและเขาใจด ี   166     85.1         236             68.0 402 74.2 
 รวม    195   100.0        347             100.0 542        100.0 
การเช่ือมโยงบริการกับ  รพ. (ระบบสงตอ) 
 ประสบการณสงรักษาตอ     เคย   26     13.3          82             23.6 108          19.9 

            ไมเคย 169     86.7        265             76.4 434 80.1 
รวม 195  100.0       347              100.0 542        100.0 

 สอ. และ รพ.  ดูแลผูปวยรวมกันด ี
                มาก              9                34.6            35                42.7              44         40.7 
        ปานกลาง           16               61.5            45                54.9              61         56.5          
                นอย             1                 3.8             2                   2.4                3            2.8    
 สงรักษาตอเหมาะสมทันเวลา 
               มาก            20               76.9            56                 68.3             76          70.4      
       ปานกลาง             6               23.1            26                 31.7             32          29.6 
               นอย             0                 0.0             0                   0.0                0             0.0 
 จนท. ดูแลตอเนื่องที่ รพ. และ ที่บาน 
               มาก            9                34.6            30                 36.6             39            36.1             
       ปานกลาง          16               61.5            50                 61.0             66            61.1     
               นอย            1                 3.8              2                   2.4               3               2.8  
            รวม             26             100.0        82                100.0          108           100.0      
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สวนที่  3  ความพึงพอใจและความตองการของผูรบับริการตอบรกิารปฐมภูมิดานการบริหาร   
    บรกิารและวชิาการ 

 
3.1 ความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอบริการปฐมภูมิดานการบริหาร  บรกิาร  และวิชาการ 
  

ผลการศึกษาคาเฉลี่ยความพงึพอใจ  ของผูรับบรกิารตอบริการปฐมภมูิ  ทั้งในเขตและนอกเขต
อําเภอเมือง   พบวา ผูรับบริการมีความพงึพอใจโดยรวมทั้ง  3  ดาน  อยูในระดบัมาก  (3.91) เมื่อ
พิจารณาแตละดานพบวามีความพึงพอใจมากที่สุดในดานการบรกิาร  (3.98)  รองลงมาคือดานการ
บริหาร  (3.91)  และพึงพอใจนอยที่สุดในดานวิชาการ  (3.74)  เมื่อพิจารณารายขอพบวา   

ดานการบริหาร  
มีผูรับบรกิารรอยละ47.8 ถึง 93.1 ที่ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด โดยกจิกรรม

ท่ีมีความพึงพอใจอยูในลําดับนอยท่ีสุดคือ  1)  มียาที่จําเปนเพียงพอ    2)  มีบริการครบทุกอยางในบริเวณ
เดียวกัน     และ  3)  มีอุปกรณตรวจรกัษาและตรวจชันสูตรเพียงพอ  / พรอมใช  (รอยละ 47.8, 49.8 และ50.7 
ตามลําดับ ) 
           

ดานการบรกิาร  
   ผูรับบรกิารรอยละ 52.6 ถึง 88.2  ท่ีใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด โดยกจิกรรม
ท่ีมีความพึงพอใจอยูในลําดับนอยท่ีสุดคือ      1)  เจาหนาที่เปดโอกาสใหมีสวนรวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ   2)  การจัดกิจกรรมในชุมชนตรงกบัปญหาและความตองการ  และ  3) การใหบริการตรวจสุขภาพ
ประจําป   ( รอยละ 52.6, 56.1 และ 59.0  ตามลําดับ ) 

 
ดานวชิาการ   

  มีผูรับบรกิารรอยละ 50.9 ถึง 77.3  ท่ีใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดโดย
กิจกรรมท่ีมีความพึงพอใจอยูในลําดับนอยทีสุ่ดคือ  1) จนท.สอนสุขศึกษารายกลุม/รายบุคคล    2) จนท.จัด
อบรมใหความรูแกครอบครวั / ชุมชนสม่ําเสมอ และ 3) เน้ือหาความรูท่ีไดรับมปีระโยชนใชในชีวิต 
ประจําวนั ( รอยละ 50.9, 53.7 และ57.2 ตามลําดับ )  ดังตารางที่  4.4 
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3.2 ความตองการของผูรบับริการตอบรกิารปฐมภูมิดานการบริหาร  บรกิาร  และวิชาการ 
 

ผลการศกึษาคาเฉลีย่ความตองการของผูรับบรกิาร  ตอบรกิารปฐมภูม ิ  ทั้งในเขตและนอกเขต
อําเภอเมือง   พบวา ผูรับบริการมีความตองการโดยรวมทั้ง  3  ดาน  อยูในระดบัมาก  (4.17) เมื่อพิจารณาแต
ละดานพบวา มีความตองการมากที่สุดในดานการบริหาร   (4.20)  สวนดานการบรกิารและวิชาการ   มี
คาเฉลี่ยความตองการใกลเคียงกัน (4.14  และ 4.13  ตามลําดับ)  เม่ือพิจารณารายขอ  พบวา 

ดานการบริหาร   
มีผูรับบรกิารรอยละ 89.7 ถงึ 99.8 ท่ีใหคะแนนความตองการในระดับมากถึงมากทีสุ่ด  โดย

กิจกรรมที่มีความตองการอยูในลําดับมากที่สุดคือ    1) มีอุปกรณตรวจรกัษาและตรวจชันสตูรโรค
เพียงพอ / พรอมใช       2) มีทีมสุขภาพจาก รพ. มาใหบริการ และ  3) มียาท่ีจําเปนเพียงพอ ( รอยละ 
99.8,99.8 และ96.0 ตามลําดบั ) 

   
ดานการบรกิาร  
 มีผูรับบรกิารรอยละ 73.5 ถงึ 97.3 ที่ใหคะแนนความตองการในระดบัมากถึงมากทีสุ่ด     โดย

กิจกรรมที่มีความตองการอยูในลําดับมากที่สุดคือ   1)  การใหบริการตรวจสุขภาพประจําป  2)  แพทย
ใหความรูเรื่องโรคการรักษาและการปองกนัโรค   และ  3)  เจาหนาที่ยิม้แยมและวาจาสุภาพ    ( รอยละ 
97.3, 96.9 และ96.9 ตามลําดับ ) 

 
ดานวชิาการ   
มีผูรับบรกิารรอยละ 82.8 ถึง 94.7 ที่ใหคะแนนความตองการในระดับมากถึงมากที่สุด      โดย

กิจกรรมที่มีความตองการอยูในลําดับมากที่สุดคือ    1) การใหความรูทางเสียงตามสาย  / วีดโีอ / แจก 
คูมือ   2 ) จนท.เปนที่ปรกึษาและเปนทีพ่ึ่งได    และ  3) เนื้อหาความรูที่ไดรับมีประโยชนใช      ใน
ชีวิตประจําวัน (รอยละ 94.3, 93.8 และ92.3 ตามลําดับ )  ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางที่  4.4  รอยละ  คาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจและความตองการของผูรบั 
        บรกิารตอบรกิารปฐมภูมิ  จําแนกรายดาน  รายขอและโดยรวม 

 
 บริการปฐมภูม ิ          รอยละของความพึงพอใจ*  รอยละของความตองการ 

                    1       2       3       4        5       1       2       3       4        5 
    
ดานการบริหาร 
1 มียาที่จําเปนเพียงพอ (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 มีอุปกรณตรวจรักษาและตรวจชันสูตร              0.0     3.1    46.1   48.7     2.0         0.0     0.0   0.2   66.4  33.4         
   เพียงพอ /พรอมใช (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 เปดใหบริการตลอด  24  ชม. (m2)                     1.5     7.0    30.6   27.3   33.6       0.0     0.0    5.5   50.6  43.9       
6 การแจงขาวสารทั่วถึงทันเหตุการณ (m13)         0.7     3.7    32.8   38.4   24.4       0.0     0.0     7.0  86.2   6.8               
7 ทีมสุขภาพใหการรักษาดีมมีาตรฐาน (m6)         0.4     1.7   30.3    43.9   23.8       0.2     0.2     5.4  60.3   33.9       
8 มีหนวยรับเรื่องรองทุกข (m11)                          0.9     3.3   27.7    49.8   18.3       0.0     0.0   10.3   89.3   0.4  
9 จนท.สํารวจขอมูลครอบครัวและ                       0.0     1.3   26.6    43.4    28.8      0.0     0.0     5.0   75.6  19.4                      
    ใหการชวยเหลือเปนอยางดี (m12) 
10 หนวยบริการเปนสัดสวน/สะอาด /                  0.0      0.9   16.4    45.9    36.7      0.0     0.0     8.9   85.4   5.7  
     มีระเบียบ (m8) 
11 ทําเลที่ตั้งสะดวกตอการมารบับริการ (m1)     0.0     1.1     11.4    49.4    38.0     0.0     0.0     6.6    57.0  36.3          
12 ราคาคารักษาพยาบาลคุมคา (m14)                  0.2     1.8     10.1    37.5    50.4     0.0     0.0     4.6   51.3  44.1    
13 สิ่งแวดลอมภายนอกและภายใน    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. มาใหบริการ (m4)        0.0      0.0      6.8    70.8    22.3      0.0     0.0     0.2   69.9  29.9       
  
                                   คาเฉลี่ยรวม                  3.91       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    0.46 
 
 
* เรียงลาํดับตามความพึงพอใจจากนอยไปมาก 
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ตารางที่  4.4 (ตอ) รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจและความตองการของ 
  ผูรับบรกิารตอบรกิารปฐมภูมิ  จําแนกรายดาน  รายขอและโดยรวม 

 
บริการปฐมภูม ิ          รอยละของความพึงพอใจ*         รอยละของความตองการ 

             1       2        3         4         5         1        2        3        4        5 
 
ดานการบริการ 
1 จนท.เปดโอกาสใหมีสวนรวม                        1.3     4.1    42.1    33.8    18.8         0.0    0.0   26.6   55.0   18.5          
   กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (s27) 
2 จัดกิจกรรมในชุมชนตรงกับ                           0.2     3.3    40.4    34.9    21.2          0.0    0.2  19.2   62.2   18.5 
  ปญหาและความตองการ (s26) 
3 จัดใหบริการตรวจสุขภาพประจําป (s23)       1.1     3.0    36.9    31.0     28.0         0.0    0.0    2.8    64.8   32.5 
4 จนท.สงเสริมใหดูแลสุขภาพตนเอง /            0.7     3.0     35.4    37.6    23.2        0.0    0.0    7.7    66.4    25.8   
  ครอบครัว (s24) 
5 แพทยใหความรูเรื่องโรค การรกัษา              0.0     2.8     26.9    41.0    29.3         0.0     0.0   3.1     56.1    40.8 
  และการปองกนัโรค (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 พยาบาลซกัประวัติและใหคําแนะนํา            0.6     1.7     17.0    50.7     30.1        0.0    0.0    4.2    67.0    28.8 
  อยางละเอียด (s19) 
8 จนท.ตอนรับและอํานวยความสะดวก          0.2     1.5     17.2    47.4     33.8          0.0    0.0   3.7     94.6      1.7 
   ทันที (s15) 
9 การทําบตัร/คนบัตรสะดวกรวดเร็ว (s18)     0.2      3.9     13.8    47.2     34.9        0.0     0.0   7.4    88.0      4.6 
10  เภสัชกรแนะนําการใชยาเขาใจดี (s21)      0.2      0.4     16.4    56.3     26.8         0.0     0.0   3.9    70.1    26.0      
11 จนท.ยิ้มแยมและวาจาสภุาพ (s16)             0.0      2.0     14.6    43.4      40.0        0.0     0.0   3.1    71.4    25.5      
12 จนท.ใหบริการเสมอภาค (s17)                  0.9       0.6     14.6    53.0      31.0         0.0     0.0   6.5    72.0    21.6       
13 มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางจนท.                 0.0       0.0     11.8    69.6      18.6         0.0    0.0    3.1   75.8    21.0                      
     กับประชาชน (s25) 
 

  คาเฉลี่ยรวม                3.98         สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51 
 
* เรียงลาํดับตามความพึงพอใจจากนอยไปมาก 
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ตารางที่  4.4  (ตอ) รอยละ  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจและความตองการของ 
   ผูรับบรกิารตอบรกิารปฐมภูมิ  จําแนกรายดาน  รายขอและโดยรวม 

 
บริการปฐมภูม ิ         รอยละของความพึงพอใจ*                รอยละของความตองการ 

                                    1      2       3       4        5         1       2       3       4      5 
 
ดานวิชาการ 
1 จนท.สอนสุขศกึษารายกลุม /                1.7    7.0    40.4   27.7    23.2         0.0    0.0    17.2   66.4   16.4         
    รายบุคคล ( t28) 
2 จัดอบรมใหความรูแกครอบครวั /               0.7  10.7   34.9   30.3     23.4         0.0   0.0     13.1  60.3    26.6            
   ชุมชน อยางสม่ําเสมอ ( t32) 
3 เนื้อหาความรูที่ไดรับมีประโยชน                  0.2   7.6    35.1    34.5    22.7         0.0   0.0     12.0  61.8     26.2     
  ใชในชีวิตประจําวัน ( t31) 
4 จนท.เปนที่ปรึกษาและ เปนที่พ่ึงได ( t29)         0.0  3.1     35.2   29.5    32.1        0.0   0.0      9.6   59.0     31.4   
5 จัดใหความรูทางเสียงตามสาย /วีดีโอ /   0.0  2.8     19.9   71.8      5.5         0.0   0.0      5.4   72.7     22.0      
   แจกคูมือ  ( t30) 

                คาเฉลี่ยรวม 3.74        สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       0.63 
 

  คาเฉลี่ยรวมท้ัง  3  ดาน      3.91        สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       0.47    
 
*  เรียงลาํดับตามความพึงพอใจจากนอยไปมาก 
1   =    พึงพอใจหรอืตองการนอยท่ีสุด   2   =    พึงพอใจหรอืตองการนอย 
3   =    พึงพอใจหรอืตองการปานกลาง   4   =    พึงพอใจหรอืตองการมาก 
5   =    พึงพอใจหรอืตองการมากที่สุด 
 
3.3 ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบรกิารในเขตเมืองและนอกเขตเมอืง 

เมื่อพิจารณาตามรอยละของผูรับบริการที่ใหคะแนนความพงึพอใจและความตองการในระดับมาก
ถึงมากที่สุด   พบวา  จากกิจกรรมทั้งหมด   32  กิจกรรม   มีจํานวน  12  กิจกรรม  ทีผู่รบับริการในเขตเมือง
ใหคะแนนความพึงพอใจนอยกวารอยละ  50   สวนความตองการ พบวา ผูรบับริการทั้งในเขตเมืองและนอก
เขตเมืองใหคะแนนความตองการ  ในระดับมากถึงมากที่สุด มากกวารอยละ 50  ทุกกิจกรรม 
 เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมจํานวน 12 กิจกรรม พบวามีผูรบับรกิารในเขตเมืองรอยละ30.8 ถึง  
48.2  ที่ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดในขณะทีผู่รับบรกิารนอกเขตเมืองรอยละ 
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57.3 ถึง 68.0  ท่ีใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด    โดยผูรับบริการในเขตเมืองมี
คะแนนความพึงพอใจนอยกวาผูรับบรกิารนอกเขตเมืองทั้ง  12  กิจกรรมโดยกิจกรรมที่มีลําดับความพึง
พอใจนอยท่ีสุด 3  อันดับแรกคือ 1) มียาที่จําเปนเพยีงพอ  2) มีบริการครบในบรเิวณเดียวกัน และ 3) 
จนท.สอนสุขศึกษารายกลุม / รายบุคคล  (รอยละ 30.8 , 30.8  และ  31.8)   ดังตารางที ่ 4.5 
 
ตารางที่  4.5  รอยละของคะแนนความพึงพอใจและความตองการในระดับมากถึงมากที่สุดจําแนกตามที่ตั้งหนวย 

      บริการปฐมภูมิ    เรียงตามกิจกรรมที่มีคะแนนความพึงพอใจนอยกวา  รอยละ  50  จํานวน  12  กิจกรรม 
       
ลําดับ   รหัส บริการปฐมภูม ิ                รอยละความพึงพอใจ*     รอยละความตองการ 
ท่ี        กิจกรรม           มาก + มากท่ีสุด              มาก + มากท่ีสุด 
             ในเขต       นอกเขต          ในเขต            นอกเขต 

 
1.       m9           มียาที่จําเปนเพียงพอ                   30.8       57.3       97.5  95.1 
2.       m3              มีบริการครบในบริเวณเดียวกัน             30.8              60.5                   95.4               90.5  
3.       t 28             จนท.สอนสุขศกึษารายกลุม/    31.8      61.7         86.7  80.7 
                             รายบุคคล 
4.       t 32             จัดอบรมใหความรูดานสุขภาพ  35.4      63.9         92.3               83.9  
                             แกครอบครัว/ชุมชน อยางสม่ําเสมอ 
5.       t 31            เนื้อหาความรูที่ไดรับมีประโยชน 35.4      69.4                    93.8  84.7 
                            ใชในชีวิตประจําวัน   
6.       s27             จนท.เปดโอกาสใหมีสวนรวม   36.9        61.4   65.7  77.8 
                             กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
7.        t 29            จนท.เปนที่ปรึกษาและ   41.0        73.2   94.3  88.1 
                             เปนที่พ่ึงได 
8.        s26            จัดกจิกรรมในชุมชนตรงกับ   41.5       64.2       70.8  86.2 
                            ปญหาและความตองการ 
 9.        m2           เปดใหบริการตลอด  24  ชม.                42.0            71.4                        94.4             94.5       
10.       s24          จนท.สงเสริมใหดูแลสุขภาพ           42.1      71.5      94.4  91.1       
                            ตนเอง/ครอบครัว 
11.        s23         จัดใหบริการตรวจสุขภาพประจาํป        45.1       66.8     96.4  97.7 
12.        m5        จัดวัน / เวลาออกตรวจ                  48.2     68.0     97.9                 94.0 
                            ของแพทยเหมาะสม 
 *  เรียงลําดับตามความพึงพอใจจากนอยไปมาก 
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สวนที่ 4  เปรยีบเทียบความแตกตาง   ระหวางความพึงพอใจกับความตองการของผูรับบรกิาร    
  ตอบรกิารปฐมภูมิ  ดานการบริหาร  บรกิารและวิชาการ 

  
เมื่อพิจารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการทั้ง

ในเขตเมืองและนอกเขตเมือง  และทดสอบความแตกตางระหวาง  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจกับ
คะแนนเฉลีย่ความตองการโดยใช   paired t – test   พบวา  มีความแตกตางกันเกือบทุกกิจกรรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติอยางสูง  (p < 0.001)  ยกเวน  4   กจิกรรม  ที่ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p > 0.05)ไดแก  1) จนท.ยิ้มแยมและวาจาสุภาพ  2) จนท.ใหบริการเสมอภาค   3) ทําเลที่ตั้ง
สะดวกตอการมารับบริการ  และ  4) ราคาคารักษาพยาบาลคุมคากับบรกิารที่ไดรับ   
 เมื่อพิจารณาโดยรวมทั้ง 3 ดาน คือดานการบริหาร  บรกิาร  และวิชาการ  พบวาผูรบับริการมี
คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการแตกตางกนัอยางมาก 5 อันดับแรก ไดแก  1) มีอุปกรณ
ตรวจรักษาและตรวจชนัสูตรเพยีงพอ(ผลตาง 0.83) 2)มียาท่ีจําเปนเพียงพอ (ผลตาง 0.81) 3)มีบริการ
ครบในบริเวณเดียวกัน  (ผลตาง 0.69)   4) จัดวนัและเวลาออกตรวจของแพทยเหมาะสม (ผลตาง 0.62)  
และ  5) เปดใหบริการตลอด  24  ช่ัวโมง  (ผลตาง  0.54)  

เมื่อพิจารณารายขอ   โดยนํารอยละของคะแนนความพึงพอใจ   ในระดับมากถึงมากที่สุดมา
จัดลําดับ  เพ่ือนําไปประกอบการพจิารณาปรับปรุงบรกิารปฐมภูมิ พบวา มีผูรับบริการรอยละ 47.8 ถึง 
93.1  ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด    โดยกจิกรรมที่มีความพึงพอใจในลําดับนอย
ท่ีสุด  5  อันดบัแรกคือ  1)   มียาท่ีจําเปนเพียงพอ     2)  มีบรกิารครบในบริเวณเดียวกัน    3) มีอุปกรณ
ตรวจรักษาและตรวจชนัสูตรโรคเพียงพอ / พรอมใช  4) จนท.สอนสุขศึกษารายกลุม / รายบุคคล  และ  
5) จนท.เปดโอกาสใหมีสวนรวมกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ   (รอยละ  47.8 , 49.8  ,50.7 , 50.9  และ  
52.6)  ดังตารางที่  4.6 

   
 
 
 
 

 



 

 

52

52
 
ตารางที่ 4.6   ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ และความตองการของผูรับบรกิารและระดับนัยสาํคัญทางสถิต ิ
                     จําแนกตามรอยละของคะแนนมากถึงมากที่สุดเรียงลําดบัตามกิจกรรมที่มีความพึงพอใจจากนอยไปมาก      
                     
ลําดับ      รหัส  บริการปฐมภูม ิ                ความพึงพอใจ   ความตองการ  ผลตาง   

กิจกรรม                              รอยละ  คา              รอยละ       คา  คาเฉลี่ย       p – value ** 
                    มาก + มากสุด             เฉลี่ย         มาก + มากสุด    เฉลี่ย    
1-9           m  9       มียาที่จําเปนเพียงพอ    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       มีอุปกรณตรวจรักษาและตรวจชันสูตร                 50.7                  3.50                     99.8                      4.33                   0.83            <0.001 * 
                               เพียงพอ /พรอมใช 
             
 4-30         t 28        จนท. จัดสอนสุขศึกษารายกลุม / รายบุคคล             50.9                 3.64                     82.8                       3.99                   0.35            <0.001 *      
  
 5-32        s 27       จนท.เปดโอกาสใหรวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ               52.6                 3.65                      73.5                      3.92                   0.27            <0.001 *    
                                                                                                                                                                                          
 6-29         t 32       จัดอบรมใหความรูแกครอบครัว /ชุมชน สม่ําเสมอ          53.7                  3.65                     86.9                      4.13                   0.48            <0.001 *         
 7-31       s 26       จัดกิจกรรมชุมชนตรงกับปญหา และความตองการ           56.1                  3.74                     80.7                      3.99                   0.25            <0.001 *  
 
 8-28        t 31        เนื้อหาความรูที่ไดรับมีประโยชนใชในชีวิตประจําวัน         57.2                  3.72                      88.0                     4.14                    0.42           <0.001 *        
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ตารางที่ 4.6  (ตอ) ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ และความตองการของผูรับบรกิารและระดับนัยสําคญัทางสถิติ 
                   จําแนกตามรอยละของคะแนนมากถึงมากที่สุดเรียงลาํดับตามกจิกรรมที่มีความพึงพอใจจากนอยไปมาก      
 
ลําดับ     รหัส  บริการปฐมภูม ิ                ความพึงพอใจ     ความตองการ  ผลตาง             
           กิจกรรม                  รอยละ  คา         รอยละ          คา  คาเฉลี่ย       p – value ** 
                     มาก + มากสุด              เฉลี่ย     มาก + มากสุด          เฉลี่ย    
   9-3       s 23       จัดใหบริการตรวจสุขภาพประจําป                           59.0                  3.82                      97.3                     4.30                    0.48              <0.001 *                                           
 
10-23       s 24       จนท. สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง / ครอบครัว          60.8                  3.80                      92.2                     4.18                    0.38             <0.001 *                                           
 
11-12       m 5        จัดวัน / เวลาออกตรวจของแพทยเหมาะสม                  60.9                 3.57                       95.3                     4.19                    0.62             <0.001 *          
     
 12-14      m  2       เปดใหบริการตลอด  24  ชม.                                        60.9         3.84                       94.5                       4.38                    0.54             <0.001 *    
 13-25       t 29       จนท. เปนที่ปรึกษาและเปนที่พึ่งได                            61.6                 3.90                       90.4                    4.22                    0.31              <0.001 *    
         
 14-19      m 13      การแจงขาวสารทั่วถึงทันเหตุการณ                              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   มีหนวยรับเรื่องรองทุกข                                          68.1                  3.81                      89.7                    3.90                     0.09              <0.001 *           
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ตารางที่ 4.6   (ตอ)ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ และความตองการของผูรับบรกิารและระดับนัยสําคญัทางสถิติ 
                     จําแนกตามรอยละของคะแนนมากถึงมากที่สุดเรียงลําดบัตามกิจกรรมที่มีความพึงพอใจจากนอยไปมาก      
 
ลําดับ     รหัส  บริการปฐมภูม ิ                ความพึงพอใจ     ความตองการ    ผลตาง    
            กิจกรรม                              รอยละ            คา        รอยละ       คา  คาเฉลี่ย        p – value ** 
                       มาก + มากสุด       เฉลี่ย   มาก + มากสุด           เฉลี่ย    
  17-4       s 20     แพทยใหขอมูลเรื่องโรค การรกัษา/ปองกันโรค                         70.3                  3.97                        96.9                  4.38               0.41                  <0.001 * 
 
18-13        m 12     จนท.สํารวจขอมูลครอบครัวและชวยเหลือด ี                72.2                  4.00                        95.0                   4.14               0.14                 <0.001 *      
 
19-16       t 30      จนท.เผยแพรความรูทางเสียงตามสาย/วีดีโอ/                77.3                  3.80                        94.7                  4.17                0.37                <0.001 *      

             แจกคูมอื  
20-27      s 22      ระยะเวลารับบริการรวดเร็ว                                              79.4                 3.97                         89.5                   4.11                0.14                <0.001 *      
 
21-10      s 19      พยาบาลซกัประวัติ/ใหคําแนะนําอยางละเอียด                 80.8                 4.08                         95.8                  4.24                  0.16                <0.001 *      
 
22-7        s 15     จนท.ตอนรับ / อํานวยความสะดวกทันที                            81.2                 4.13                         96.3                  3.98                  0.15                <0.001 *  
 
23-21      s 18     การทําบตัร / คนบัตรสะดวกรวดเร็ว                                   82.1                 4.13                         92.6                  3.97                 0.16                <0.001 *     
 
24-24      m 8      หนวยบริการเปนสัดสวน/สะอาด/มีระเบียบ                     82.6                 4.18                         91.1                  3.97                 0.21                <0.001 *   
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ตารางที่ 4.6   (ตอ) ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ และความตองการของผูรับบรกิารและระดับนัยสําคญัทางสถิติ 
                      จําแนกตามรอยละของคะแนนมากถึงมากทีสุ่ดเรียงลําดบัตามกิจกรรมที่มีความพึงพอใจจากนอยไปมาก      
 
ลําดับ     รหัส  บริการปฐมภูม ิ                ความพึงพอใจ     ความตองการ  ผลตาง   
            กิจกรรม                  รอยละ  คา  รอยละ          คา  คาเฉลี่ย        p – value ** 
                     มาก + มากสุด             เฉลี่ย         มาก + มากสุด       เฉลี่ย    
25-8        s 21     เภสัชกรแนะนําการใชยาเขาใจชดัเจน                                 83.1                 4.09                         96.1                 4.22               0.13                 <0.001 *    
26-5        s 16     จนท.ยิ้มแยมและวาจาสุภาพ                  83.4                 4.21                         96.9                 4.22               0.01                   0.797          
27-17      s 17     จนท.ใหบริการเสมอภาค                  84.0                 4.12                         93.6                 4.15               0.03                    0.452 
28-18      m 1     ทําเลที่ตั้งสะดวกตอการมารับบริการ                                    87.4                 4.24                         93.3                 4.30               0.06                  0.103       
29-11      m 14   ราคาคารกัษาพยาบาลคุมคา                                               87.9                 4.36                         95.4                 4.39               0.03                  0.311 
30-6        s 25    มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางจนท. กับประชาชน                 88.2                4.07                          96.8                 4.18               0.11                 <0.001 *               
31-20       m 7    สิ่งแวดลอมภายใน/ภายนอกมีความปลอดภัย                       88.4                 4.19                         92.5                 3.95               0.24                  <0.001 *  
32-2         m 4    มีทีมสุขภาพจาก ร.พ มาใหบริการ   93.1                4.15                          99.8                 4.30               0.14                  <0.001 *        
 
m   =   ดานการบริหาร  s   =   ดานการบริการ  t   =   ดานวิชาการ  *   มีความแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < 0.001)  **  Paired t – test 
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สวนที่ 5  เปรยีบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจ และความตองการของผูรับบรกิาร ตอบรกิารปฐมภูมิ  
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ปจจยัการรับบรกิาร และปจจยัการจดับรกิารปฐมภูม ิ

 
 คะแนนทีใ่ชในการเปรียบเทียบความแตกตางประกอบดวย    2   สวนคอื    คะแนนความพึงพอใจ
ตอบรกิารปฐมภูมิ     และคะแนนความตองการตอบริการปฐมภูมิ   แตละสวนประกอบดวย    ขอคําถาม
ท้ังหมด  35  ขอ   แบงเปน  3  ดาน  คือ ดานการบริหาร (15  ขอ)    ดานการบริการ  (15  ขอ)   และดาน
วิชาการ (5 ขอ) แตละขอมีคะแนน  5  ระดับ  คือ    1 = นอยที่สุด  , 2 = นอย  , 3 = ปานกลาง  , 4 = มาก , 5 
= มากที่สดุ ดงันั้นในแตละคนจึงมคีะแนน  ตั้งแต 35 (1 x 35)  ถึง  175 ( 5x 35)  คะแนน  เมื่อคิดเปน
คาเฉลี่ยของคะแนนรายขอ หรือรายดาน  จะมีคะแนนเฉลีย่ระหวาง   1  ถึง  5  คะแนน   
 
5.1 ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบรกิารตอบรกิารปฐมภูมิ  จาํแนกตามปจจยัสวบคุคล 

เมื่อเปรียบเทียบ   ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย   ความพึงพอใจตอบริการปฐมภูมิ  พบวา  มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     ตามปจจัยสวนบุคคลดังนี้   ในภาพรวมพบวา    ปจจัยสวนบุคคลดาน  
เพศ  อาชีพ  รายไดครอบครัว และภาวะสุขภาพ   ท่ีแตกตางกัน  จะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ  แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)   สําหรับ  อายุ   สถานภาพสมรส  การศึกษา  และฐานะการเงิน  พบวามี
ผลตอคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจไมแตกตางกัน  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย    ความตองการตอบริการปฐมภูมิ    พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      ตามปจจัยสวนบุคคลดังนี้    ในภาพรวมพบวา    ปจจัยสวนบุคคลดาน   
ภาวะสุขภาพท่ีแตกตางกนั  จะมีคะแนนเฉลี่ยความตองการแตกตางกนั     อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.05)  สําหรับ  เพศ  อายุ   สถานภาพสมรส   การศึกษา   อาชีพ   รายไดครอบครวั  และฐานะการเงนิ  
พบวา มีผลตอคะแนนเฉลีย่ความตองการไมแตกตางกนั    อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ    เมื่อพิจารณาเปน
รายดานการบริหาร   บริการ  และวิชาการ  พบวา 

เพศ  ผูรับบรกิารเพศหญงิและเพศชาย   จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจแตกตางกันทัง้  3  ดาน  
โดยดานการบริหาร และบรกิาร    มีความแตกตางกนัอยางมนัียสําคญัทางสถิติอยางสูง     (p < 0.001)     
สวนดานวชิาการมีความแตกตางกนั   อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ  (p < 0.05)  โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉลีย่
ความพึงพอใจสูงกวาเพศชาย    สวนความตองการพบวา   คะแนนเฉลีย่ความตองการ  ไมแตกตางกนัทัง้  3  
ดาน  อยางมีนยัสําคญัทางสถติิ  (p > 0.05)   โดยเพศหญิงมคีะแนนเฉลีย่ความตองการสงูกวาเพศชาย  

อาย ุ   ผูรับบริการที่มีอายุแตกตางกัน   จะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ และความตองการไม    
แตกตางกันทั้ง 3  ดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05) โดยกลุมอายุ ตํ่ากวา  21  ป  มีคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจและความตองการสูงกวา กลุมอายุอื่น 
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สถานภาพสมรส   ผูรับบรกิารท่ีมี สถานภาพสมรสแตกตางกัน  จะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
และความตองการ  ทั้ง  3  ดานไมแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถิต ิ  (p > 0.05)  โดยผูรับบริการที่มี
สถานภาพสมรสคู  จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ  ท้ัง 3 ดาน  สูงกวาผูรบับริการที่มีสถานภาพโสด 

 การศกึษา   ผูรับบรกิารที่มรีะดบัการศึกษาแตกตางกนั   จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ  และ
ความตองการทั้ง  3  ดาน   ไมแตกตางกันอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิ (p > 0.05)   โดยผูรับบรกิารที่มรีะดบั
การศกึษาต่ํากวามธัยมศกึษา  จะมคีะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการสูงกวา  ระดับมัธยมศึกษา  
ขึ้นไป 

อาชีพ   ผูรบับริการที่มีอาชีพแตกตางกนั   มีคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ  ดานการบริหาร
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    (p < 0.005)   สวนดานบรกิารและวิชาการ  ไมมีความแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ   (p > 0.05)    โดยผูท่ีไมไดประกอบอาชีพ     จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึง
พอใจ    สูงกวาผูที่ประกอบอาชีพ   สวนความตองการพบวา    ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   (p > 0.05)   โดยผูที่ไมไดประกอบอาชีพจะมีคะแนนเฉลี่ยความตองการ  ดานบริหารและ
บริการสูงกวาผูที่ประกอบอาชีพ 

รายไดครอบครวั   ผูรับบรกิารที่มรีายไดครอบครวัแตกตางกนั  จะมคีะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ
แตกตางกนัทั้ง 3 ดาน   อยางมีนยัสําคญัทางสถิตอิยางสงู   (p < 0.001)    โดยผูที่มรีายไดต่าํกวา  5,000  
บาท/เดือน มคีะแนน เฉลี่ย   ความพึงพอใจสูงกวา     ผูทีม่ีรายไดมากกวา   5,000  บาท/เดือน  สวนความ
ตองการพบวามีคะแนนเฉลีย่ความตองการ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05) 

ฐานะการเงิน   ผูรับบรกิารที่มีฐานะการเงินแตกตางกันจะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ดาน
วิชาการ  แตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  สวนดานบริหารและบริการจะมีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจ  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ    (p > 0.05)      โดยผูท่ีมีฐานะการเงินพอมี
พอใช   จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจสูงกวากลุมอื่น   สวนความตองการพบวา  มีคะแนนเฉลีย่ความ
ตองการไม     แตกตางกนั   อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (p > 0.05) 

ภาวะสุขภาพ ผูรับบริการท่ีมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน จะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ดาน
บริหารและบรกิาร แตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิอยางสูง (p < 0.001) สวนดานวิชาการไมมี
ความแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิ   (p > 0.05)    โดยผูทีม่ีภาวะสุขภาพเจ็บปวยเรื้อรัง  จะมี
คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจสงูกวากลุมอื่น    สวนความตองการพบวา    มีคะแนนเฉลี่ยความตองการ
ดานบรกิาร     แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05)โดยผูที่มีภาวะสุขภาพเจ็บปวยทั่วไป จะมี
คะแนนเฉลีย่ความตองการสงูกวากลุมอื่น  ดังตารางที่  4.7 
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ตารางที่  4.7  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่  ความพึงพอใจและความตองการ 
                     รายดานและ ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
ปจจัยสวนบุคคล      คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ    คะแนนเฉลีย่ความตองการ 

                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 

ตํ่ากวา 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   ปข้ึนไป                 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 
ตํ่ากวามัธยมศึกษา                 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   
ไมไดประกอบอาชีพ             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  
รายไดครอบครัว (ตอเดือน) 1 
ตํ่ากวา  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 
ไมพอใช               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 



 

 

60

ตารางที่  4.7 (ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่  ความพึงพอใจและความตองการราย 
        ดานและระดับนยัสําคญัทางสถิติ  จาํแนกตามปจจยัสวนบุคคล 

 
ปจจัยสวนบุคคล     คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ          คะแนนเฉลี่ยความตองการ 

                 บริหาร  บริการ    วิชาการ      รวม        บริหาร     บริการ     วิชาการ     รวม 
 

ภาวะสุขภาพ 2 
ไมเจ็บปวย                                        3.76      3.79       3.63        3.75          4.17          4.10        4.07        4.13 
เจ็บปวยทั่วไป                3.96      4.05       3.78        3.96           4.22         4.16        4.15        4.18  
เจ็บปวยเรื้อรัง                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   มาย   หยา   แยก 
**   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  p < 0.05 

 
5.2 ความพึงพอใจและความตองการของผูรบับรกิารตอบริการปฐมภูมิ  จําแนกตามปจจัยการรับ

บรกิาร  
 เมื่อเปรยีบเทียบความแตกตาง    ของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจตอบริการปฐมภูมิ     พบวามี
ความแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิ ตามปจจัยการรับบรกิารดงันี้   ในภาพรวมพบวา     ปจจัย
การรับบริการดานการเลือกใชสถานบริการสุขภาพ     ระยะเวลาเดินทาง     ชวงเวลาที่ไปรับบรกิาร   
และสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล ที่แตกตางกันจะ มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สวนเหตุผลการรับบริการ และลกัษณะบริการพบวามผีลตอคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย   ความตองการตอบริการปฐมภูมิในภาพรวม   พบวา    ปจจัย
การรับบริการดาน  การเลือกใชสถานบริการสุขภาพ เหตุผลการรบับริการ ระยะเวลาเดินทางและ 
ลักษณะบรกิาร  ที่แตกตางกันมีคะแนนเฉลี่ยความตองการแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 
0.05) สวนปจจัย  ชวงเวลาที่ไปรับบริการ  และสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล  พบวามผีลตอคะแนน
เฉลี่ยความตองการไมแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน  การ
บริหาร  บริการ และวิชาการ  พบวา 
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 การเลอืกใชสถานบรกิารสุขภาพ   ผูรับบรกิาร    ทีเ่ลอืกใชสถานบรกิารสุขภาพทีแ่ตกตางกัน    จะ
มีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจแตกตางกนัทั้ง3 ดานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติอยางสูง(P < 0.001)โดย
ผูรับบรกิารทีเ่ลือกใชบริการที่สถานีอนามยัใกลบานเปนอันดับแรก     จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจสูง
กวาผูทีเ่ลือกใชสถานบรกิารอื่นๆ สวนความตองการพบวา มีคะแนนเฉลีย่ความตองการ  ดานบริการและ
วิชาการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิอยางสูง (p < 0.001)  สําหรับดานบริหารจะมีคะแนนเฉลีย่
ความตองการแตกตางกนั อยางมนีัยสําคญัทางสถิต ิ (p < 0.05) โดยผูรบับรกิารที่ สอ. ใกลบาน มีคะแนน
เฉลีย่ความตองการสูงกวาผูใชบรกิารท่ีสถานบรกิารอืน่ 
 เหตุผลการรบับรกิารผูรับบริการที่มีเหตผุลการรับบริการแตกตางกนัจะมีคะแนนเฉลีย่ความพึง
พอใจ  ไมแตกตางกัน   ทั้ง  3 ดานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05)  โดยผูรับบริการท่ีมีเหตผุลการ
รับบริการ  คอื จนท.ใสใจ และเอื้ออาทรจะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกวาผูรับบริการที่มีเหตุผล
อ่ืน  สวนความตองการพบวา    จะมีคะแนนเฉลีย่ความตองการ   ดานการบริหาร   และ วิชาการแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  (p < 0.05)  สวนดานบรกิารพบวา  มีคะแนนเฉลี่ยความตองการไม
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ระยะเวลาเดนิทาง   ผูรบับรกิารทีใ่ชเวลาเดินทาง    จากบานถึงสถานีอนามัยแตกตางกนัจะมี
คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจดานบรกิาร และวิชาการ  แตกตางกนัอยางมนัียสําคญัทางสถิติอยางสูง         (P 
< 0.001)  สวนดานการบริหาร  มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  โดยผูที่ใชเวลา
เดนิทาง ภายใน 30 นาที จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจสูงกวาผูทีใ่ชเวลาเดนิทางมากกวา 30  นาที สวน
ความตองการพบวา   มีคะแนนเฉลี่ยความตองการ    ดานบริหาร  และ  วชิาการแตกตางกนั   อยางมี
นัยสําคญัทางสถิติ   (p < 0.05)    สวนดานบรกิาร  ไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  โดยผูทีใ่ชเวลา
เดนิทางมากกวา  30  นาท ี  มคีวามตองการสูงกวาผูทีใ่ชเวลาเดนิทางภายใน  30  นาท ี  
 ชวงเวลาที่ไปรบับรกิาร  ผูรับบรกิารที่ไปรับบรกิารในระยะเวลาทีแ่ตกตางกนัจะมคีะแนนเฉลีย่
ความพึงพอใจทั้ง  3  ดาน แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยผูท่ีไปรบับรกิารภายใน   3 - 
6  เดือน  จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจดานบริหารและบรกิารสูงกวากลุมอ่ืน ๆ  สวนความตองการ
พบวา  มีคะแนนเฉลีย่ความตองการทั้ง  3  ดานไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05) 
 ลกัษณะบรกิาร ผูรับบรกิารที่มลีักษณะบรกิารที่ไดรบัแตกตางกนัจะมีคะแนนเฉลีย่ความพึง
พอใจทั้ง 3 ดาน ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (p> 0.05) โดยผูที่รับบรกิารเพยีง 1 ประเภท จะ
มีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจสูงกวาผูทีร่ับบริการผสมผสาน  สวนความตองการจะมีคะแนนเฉลีย่ความ
ตองการดานวชิาการ แตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิ  (p< 0.05)   โดยผูทีร่ับบรกิารผสมผสานจะมี
คะแนนเฉลีย่ความตองการดานวิชาการสูงกวาผูทีร่ับบรกิารเพียง 1 ประเภท 
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 สิทธิคุมครองการรกัษาพยาบาล    ผูรับบริการที่มีสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาลทีแ่ตกตางกัน  จะ
มีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจทั้ง    3    ดานแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)   โดยผู
ท่ีมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจสูงกวากลุมอ่ืน ๆ สวนความตองการ
พบวา  มีคะแนนเฉลีย่ความตองการไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05)     

 
5.3 ความพึงพอใจและความตองการของผูรบับรกิารตอบริการปฐมภูมิ  จําแนกตามปจจัยการ

จัดบรกิารปฐมภูม ิ
 เมื่อเปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการปฐมภูมิ      พบวา    มี
ความแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถติิ    ตามปจจยัการจัดบรกิารปฐมภูมิ ดังนี้  ในภาพรวมพบวา  
ปจจัยการจัดบริการปฐมภูม ิ ดานท่ีตั้งสถานบรกิาร และการใหขอมูลขาวสารทีแ่ตกตางกันจะมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถติิอยางสูง(p < 0.001)สําหรับปจจัยทีมผูใหบริการ
และการเชื่อมโยงบรกิารระบบสงตอพบวามีผลตอคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ  ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความตองการตอบริการปฐมภูมิในภาพรวมพบวาปจจยัการ
จัดบรกิารปฐมภูมิดาน   ท่ีตั้งหนวยบริการ    ทีมผูใหบรกิารและ  การใหขอมูลขาวสาร  ที่แตกตางกัน 
จะมีคะแนนเฉลี่ยความตองการแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  สําหรับปจจยัการ
เชื่อมโยงบรกิารระบบสงตอ พบวามผีลตอคะแนนเฉลี่ยความตองการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ    และเมื่อพิจารณา  เปนรายดานการบริหาร  บรกิารและวิชาการ พบวา 
 ที่ตั้งสถานบรกิาร  ผูรับบริการที่ไปใชบริการท่ีสถานีอนามัยที่ตั้งอยูในพื้นท่ีแตกตางกันจะ มี
คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ แตกตางกนัท้ัง 3 ดานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001)    โดยผู
ไปรับ บริการที่สถานีอนามยั   ที่ตั้งอยูนอกเขตเมือง  จะมีคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจ    สูงกวาผูที่อยูใน
เขตเมืองสวนความตองการพบวา   มีคะแนนเฉลี่ยความตองการ   ดานการบริการแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ    อยางสูง (p < 0.001) โดยผูรับบรกิารนอกเขตเมืองมีคะแนนเฉลี่ยความตองการสูง
กวาในเขตเมือง 
 ทีมผูใหบรกิาร  ผูรับบรกิารที่มคีวามเชือ่ถอืทีมผูใหบริการแตกตางกนัจะมีคะแนนเฉลีย่ความพึง
พอใจดานวชิาการ    แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05) สวนดานบริหารและดานบรกิารไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวนความตองการพบวา    มีคะแนนเฉลีย่ความตองการดาน
การบริหารและดานวิชาการ แตกตางกนัอยางมนัียสําคญัทางสถิติอยางสูง(p < 0.001)สวนดานบรกิารมี
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ความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 )โดยผูที่มคีวามเชื่อถอืทีมผูใหบรกิารมาก มคีวาม
ตองการสูงกวา  ผูทีเ่ชื่อถือนอย 
 การใหขอมูลขาวสาร ผูรับบริการที่ไดรับขอมูลขาวสารท่ีแตกตางกนัจะมีคะแนนเฉลีย่ความพึง
พอใจ  ดานวชิาการ   แตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถิติอยางสูง  (p < 0.001)  สวนดานการบริหาร  
และ บรกิาร มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p< 0.05)โดยผูท่ีไดรับขอมูลขาวสารและ
เขาใจดีจะมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกวา  ผูที่ไมไดรับขอมลู  สวนความตองการพบวา  มีคะแนน
เฉลี่ยความตองการดานวิชาการแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง (p < 0.001) โดยผูทีไ่ดรับ
ขอมูลขาวสารและเขาใจดีจะมีคะแนนเฉลีย่ความตองการสูงกวากลุมอืน่ 
การเชือ่มโยงบรกิารกับ  รพ.  (ระบบสงตอ)   ผูรับบรกิารท่ีเคยและไมเคยรับบรกิารระบบสงตอ จะมี
คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจทัง้  3  ดานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง   (P> 0.05) สวน
ความตองการ   พบวา   มีคะแนนเฉลี่ยความตองการดานการบริหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัยทางสถิติ 
( p< 0.05) โดยผูทีไ่มเคยรับบริการสงตอ  มีคะแนนเฉลีย่  ความตองการ สูงกวาผูที่เคยรับบรกิารสงตอ  
ดงัตารางที่ 4.8 
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ตารางที่  4.8  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่  ความพึงพอใจและความตองการรายดาน   
และระดับนัยสําคัญทางสถติิ  จําแนกตามปจจัยการรับบรกิารและปจจยัการจัดบริการ
ปฐมภูมิ 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของ       คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ          คะแนนเฉล่ียความตองการ 

               บริหาร   บริการ    วิชาการ    รวม      บริหาร   บริการ   วิชาการ     รวม 
 

ปจจัยการรับบริการ 
การเลือกใชสถานบริการ 1 

สถานีอนามัยใกลบาน               3.95       4.03        3.80        3.96          4.21       4.17        4.15        4.19 
กลุมอ่ืน 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 
เจาหนาที่ใสใจ               3.93        4.01          3.76       3.94           4.24       4.16         4.22       4.20    
กลุมอ่ืน 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* 
ครั้งสุดทายที่ไปรับบริการ 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 
มากกวา  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 (ตอ) เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่  ความพึงพอใจและความตองการราย   
               ดาน และระดับนัยสําคัญทางสถติิ  จําแนกตามปจจัยการรับบรกิารและปจจยัการจัดบริการ 
              ปฐมภูม ิ
 
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของ     คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ              คะแนนเฉลี่ยความตองการ 
                 บริหาร    บริการ    วิชาการ   รวม    บริหาร   บริการ  วิชาการ  รวม 
สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล 1 

บัตรประกันสุขภาพ                 3.94        4.01        3.78        3.94        4.20        4.15       4.14       4.17 
กลุมอ่ืน 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        
ปจจัยการจัดบรกิาร 
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* 
ทีมผูใหบริการ 1 

นาเชื่อถือ มาก   3.94  3.99 3.67 3.92 4.25 4.17 4.21        4.21 
นาเชื่อถือ นอย   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* 
การใหขอมูลขาวสาร 2 

ไมไดรับ     3.78  3.78  3.48 3.73 4.17 4.09  3.90        4.09 
ไดรับแตไมเขาใจ    3.79  3.85  3.57 3.78 4.18 4.13  4.05        4.14 
ไดรับและเขาใจด ี                  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 
(ระบบสงตอ) 
เคย    3.92       3.98 3.81 3.93 4.15 4.13 4.13        4.14 
ไมเคย    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 
*   มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  p < 0.05 **  ขาราชการ  ปกส.  ชําระเงนิ 
***   โรงพยาบาล   รานขายยา   คลนิิก    
****   ตรวจรักษา  สุขภาพเด็กดี   วางแผนครอบครัว   ทันตกรรมทาํแผล  และตรวจครรภ  อยางใดอยางหนึ่ง 
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ตารางที่ 4.9   สรุประดับนัยสําคัญทางสถติิ  ของความพึงพอใจและความตองการโดยรวม และรายดาน 
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการรับบรกิารและปจจยัการจัดบริการปฐมภูม ิ
 

ปจจัยที่เกี่ยวของ       คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ          คะแนนเฉล่ียความตองการ 
                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  

รายไดครอบครวั 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*             
การเลือกใชสถานบริการ 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*             
ชวงเวลาที่ไปรับบริการ2                    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*                
สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล1       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*             
ทีมผูใหบริการ 1              0.226      0.602       0.011*       0.830       <0.001*    0.003*   <0.001*   <0.001*
การใหขอมลูขาวสาร2                   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 
(ระบบสงตอ)              
 
1   Unpaired t – test   2   One – way  ANOVA 
*    มีความแตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ  p < 0.05 
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สวนที่ 6  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูรับบรกิารตอบรกิารปฐมภูม ิ
 
6.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับคณุภาพบรกิารและการยอมรบัสถานอีนามยั 
 จากการศึกษาพบวา    ผูรับบริการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ   คณุภาพบรกิารของสถานี
อนามัย  เมื่อเทียบกับปกอน ๆ สวนใหญ (รอยละ 87.5) เห็นวาคุณภาพบริการของสถานีอนามัยดีขึ้นเมื่อ
พิจารณาตามที่ตั้งของสถานีอนามัย  พบวาผูรับบรกิารท่ีสถานีอนามยั  ทั้งในเขตเมืองและนอกเขตเมือง  
มีความเห็นวาคุณภาพบรกิารของสถานีอนามัยดีขึ้น  (รอยละ 89.7 และ  86.2  ตามลําดับ) 
 การยอมรับสถานีอนามัยผูรับบริการสวนใหญ  (รอยละ 84.5)   เห็นวาเมื่อเจ็บปวยครั้งตอไปจะ
เลือกมาใชบรกิารที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดับแรกกอนเมื่อพิจารณาตามสถานที่ตั้งของสถานี
อนามัย  พบวา  ผูรับบริการท่ีสถานีอนามยั ทั้งในเขตเมอืงและนอกเขตเมืองสวนใหญเลือกใชบรกิารท่ี
สถานีอนามัย ใกลบานกอน  (รอยละ  81.5  และ  86.2  ตามลําดับ)   

ผูรับบรกิารมีความเห็นวา ครัง้ตอไปจะไมเลือกใชบรกิาร  (รอยละ  9.0)  โดยผูรับบรกิารในเขต
เมืองไมเลือกใชบริการ  (รอยละ  14.4)      เหตุผลทีไ่มรบับริการเพราะ   มีบริการไมครบตามตองการ
และไมมั่นใจการรักษา  (รอยละ  32.1 และ  25.0  ตามลําดับ)  สวนผูรบับริการนอกเขตเมืองไมเลือกใช
บริการ (รอยละ6.1)      เหตุผลท่ีไมรับบริการเพราะ    ไมมั่นใจการรักษาและมเีครื่องมือการแพทยไม
พรอม (รอยละ  30.0  และ 25.0 ตามลําดับ ) ดังตารางที่ 4.10 
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ตารางที่ 4.10  จํานวนและรอยละของผูรับบรกิารทีแ่สดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ คุณภาพบรกิารและ  
         การยอมรับหนวยบรกิารปฐมภูม ิ

       
ท่ีตั้งหนวยบริการปฐมภูม ิ

ความคิดเห็นตอ    ในเขตเมือง  นอกเขตเมือง  รวม 
บริการปฐมภูม ิ           จํานวน        รอยละ          จํานวน           รอยละ จํานวน    รอยละ 
            (คน)       (คน)                  (คน) 
 
คุณภาพบริการ 
เหมือนเดิม           10             5.1        32               9.2     42       7.7 
ดีขึ้น          175           89.7      299             86.2   474     87.5 
แยลง              0             0.0          2               0.6       2       0.4 
ไมทราบ            10             5.1        14               4.0     24       4.4 
รวม          195         100.0      347           100.0   542   100.0 
การยอมรับหนวยบริการ 
เลือก          159           81.5      299             86.2   458     84.5 
ไมเลือก            28           14.4        21               6.1     49       9.0 
ไมแนใจ              8             4.1        27               7.8     35       6.5 
รวม          195         100.0      347           100.0   542   100.0 
เหตุผลท่ีไมเลือกรับบริการ 
ไมมั่นใจการรักษา             7           25.0          6             30.0    13     27.1 
มีบริการไมครบตามตองการ           9           32.1          3             15.0    12     25.0 
เครื่องมือการแพทยไมพรอม           5           17.9          5             25.0    10     20.8 
เคยมาแลวไมประทับใจ           3           10.7          1               5.0      4       8.3 
เดินทางไมสะดวก            1             3.6          3             15.0      4       8.3 
ไมมีแพทยเฉพาะทาง           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  ขอเสนอแนะของผูรบับรกิาร  ตอการปรับปรุงบรกิารปฐมภูม ิ
 ผูรับบรกิารแสดงความคิดเหน็และใหขอเสนอแนะตอการปรับปรุงบรกิารปฐมภูมิ  เรยีงลําดับ
ตามเรื่องทีแ่สดงความคิดเหน็  จากมากไปนอยดังนี ้
 เรื่องที่ควรปรบัปรุงอันดับ  1  คือการจดัแพทยอยูประจําสถานีอนามัย  และจัดเวลาการออก
ตรวจของแพทยใหเพียงพอ  อันดับ  2  คือจัดอุปกรณการแพทยใหเพียงพอไมชํารุด  อันดับ 3 คือ ควร
จัด อบรมสงเสริมสุขภาพจติใหกับชุมชน    อันดับ  4  คือ  ปรับปรุงมาตรฐานการรักษาพยาบาล   และ
อันดับ  5  คือควรแจงขาวสารใหทั่วถึงทันเหตุการณและแกปญหาทันที     (  รอยละ35.3,  25.0,  21.4, 
12.9 และ 10.5ตามลําดับ)  ดงัตารางที่  4.11 
 
ตารางที่ 4.11  จํานวนและรอยละของผูรับบรกิารที่ใหขอเสนอแนะเกีย่วกับการปรับปรุงบรกิารปฐมภูม ิ

 (จํานวน  504   คน) 
ลําดับ   ขอเสนอแนะ             จํานวน          รอยละ 
 
1.  ควรจัดใหมีแพทยอยูประจําสถานีอนามัย  และเพิ่ม วัน  เวลา  178  35.3 
 การออกตรวจ  ของแพทยใหเพียงพอ 
2. จัดหาอุปกรณการแพทยใหมีเพียงพอและไมอยูในสภาพชาํรดุ  126  25.0 

เชน  อุปกรณทําฟน , การตรวจชนัสูตรโรค 
3. ควรจัดอบรมสงเสริมสุขภาพจิตใหกับชุมชน    108  21.4 
4. ทีมสุขภาพควรใหการรักษาพยาบาล  มีมาตรฐานเหมือนกัน    65  12.9 
5. ควรแจงขาวสารใหม ๆใหทั่วถึงทันเหตุการณและแกไขปญหาทันที    53  10.5 
6. ควรจัดใหบริการตรวจสุขภาพประจําปอยางสม่ําเสมอ     48    9.5 
7. ควรปรับปรุงขั้นตอนการใชบัตรประกันสุขภาพ  ใหมีความสะดวก    45    8.9 
 เมื่อไปรักษาตอที่ รพ.  ในเครือขาย 
8. ควรสงเสริมความรูเรื่องโรคติดตอ  การซื้ออาหารเสริม     38    7.5 
 และการใชยา  ใหสามารถดูแลตนเองได 
9. นอกเวลาราชการควรพบเจาหนาที่ทุกครั้ง        22    4.4 
 เมื่อไปติดตอขอรับบริการ 
10. ควรจัดหาตูน้ําดืม่  (น้ําเย็น , น้ําอุน) ไวใหบริการ        4    0.8 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัเรื่อง  ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการตอบริการปฐมภูมิ   ของสถานี
อนามัย  และศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  จังหวัดปราจีนบุรี   เปนการศกึษาเชิงพรรณนา    ณ  จุด
เวลาใดเวลาหนึ่ง         (Cross – Sectional  Descriptive  Study) เพื่อศึกษาความพึงพอใจและความ
ตองการของผูรับบริการตอบริการปฐมภมูิของสถานีอนามัย และศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล 
จังหวัดปราจีนบุรี ในดานการบริหาร   บรกิาร  และวิชาการ กลุมตัวอยางคือประชาชนผูรับบริการที่พัก
อาศัยอยูในเขตที่ตั้งของสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล ที่จัดตั้งเปนศูนยสุขภาพ
ชุมชน (ปงบประมาณ  2545)  มีจํานวน  8  แหง  แบงเปน สถานีอนามัย และศูนยบริการสาธารณสุข
เทศบาล    ท่ีตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง จํานวน   2   แหง  และสถานีอนามัยที่ตั้งอยูนอกเขตอําเภอเมือง  
จํานวน  6  แหง   กลุมตวัอยางจํานวนทั้งสิ้น   542  คน 
 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามประชาชนในครวัเรือนที่มผีูมารับบรกิารท่ีสถานี
อนามัย/ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่เปนกลุมตัวอยาง สอบถามตัวแทนครวัเรือนละ 1 คน โดยมี
เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามยั ชวยเก็บขอมูลซ่ึงผูรับบริการที่อานออกเขียนไดและถนัดตอบ
แบบสอบถามเอง  จะทาํการตอบแบบสอบถามดวยตนเองและสัมภาษณผูรับบรกิารท่ีไมถนัดตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง เกบ็ขอมูลระหวาง    วันท่ี 1 มกราคม  2546  ถึง  28 กุมภาพันธ  2546 ได
แบบสอบถามจาํนวน  542  ชุด   คิดเปนรอยละ 100 

การวิเคราะห ขอมูล  โดยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาคะแนนเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและสถิติทดสอบ  paired t – test    unpaired t – test  และOne – way  ANOVA  วิเคราะหผล
โดยใชโปรแกรมสําเรจ็รูป    SPSS  for Windows    
 
สรุปผลการวจิยั 
  

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 
 จากการศึกษาขอมูลปจจยัสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง   จํานวน  542  คน  แบงเปนผูรับบรกิาร
ท่ีสถานีอนามยั/ศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาลในเขตเมือง จํานวน 195 คน ( รอยละ 36.0 ) และ
ผูรับบรกิารท่ีสถานีอนามยันอกเขตเมือง   จํานวน  347 คน ( รอยละ 64.0 )   พบวาผูรับบริการสวนใหญ  
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เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ  60.1  และ  39.9  ตามลําดับ) มีสัดสวนเพศชาย : เพศหญิง (1 : 
1.5) มีอายุเฉลีย่  45.1  ป อายุต่ําสุด 15 ป สูงสุด 86  ป  มีสถานภาพสมรสคู  (รอยละ 72.9)  จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (รอยละ  65.9) ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ  38.9) มีรายไดครอบครวัเฉลี่ย
ตอเดือน 4,763.58 บาท รายไดต่ําสุด  200  บาท    สูงสุด  30,000  บาท    มีฐานะการเงนิพอมีพอใช    
(รอยละ  57.6)   มีภาวะสุขภาพเจ็บปวยทัว่ไป  (รอยละ  66.8)   โดยเปนไข / ไขหวัด (รอยละ  25.9) มี
ภาวะสุขภาพเจ็บปวยเรื้อรัง (รอยละ  8.7) โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ  6.7)   เมื่อพิจารณาตาม
ท่ีตั้งหนวยบรกิารปฐมภูมิ  แบงเปน  ในเขตและนอกเขตอําเภอเมือง พบวา 
 กลุมตวัอยางท่ีไปรับบริการท่ีสถานีอนามยั / ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่ตัง้อยูในเขต
เมืองสวนใหญรอยละ  57.9 เปนเพศหญงิ มีอายุระหวาง  21 – 40 ป  (รอยละ 41.0)  มีสถานภาพสมรสคู  
(รอยละ 69.7)  จบการศกึษาระดับประถมศึกษา(รอยละ  68.2) ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 
44.6) มีรายไดครอบครวัตอเดือนต่ํากวา 5,000  บาท (รอยละ  51.8)    มีฐานะการเงนิไมพอใช  (รอยละ  
49.7)  มีภาวะสุขภาพเจ็บปวยทั่วไป  (รอยละ  62.6) โดยเปนไขหวดั  (รอยละ  23.1)  มีภาวะสุขภาพ
เจ็บปวยเรื้อรัง   (รอยละ  9.2)  โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ  7.4) 
  สวนกลุมตัวอยางท่ีไปรับบรกิารที่สถานีอนามัย ที่ตั้งอยูนอกเขตเมือง    สวนใหญรอยละ  61.4  
เปนเพศหญิง     มีอายุระหวาง   41 – 60  ป     (รอยละ  39.8)   มีสถานภาพสมรสคู    (รอยละ  74.6)  จบ
การศกึษาระดบัประถมศึกษา  (รอยละ  64.6)  ประกอบอาชีพ  ทําสวน ทํานา ทําไร  (รอยละ  40.3)   มี
รายไดครอบครัวตอเดือนต่ํากวา  5,000 บาท (รอยละ 87.9) มีฐานะการเงินพอมีพอใช  (รอยละ  63.7) มี
ภาวะสุขภาพ  เจ็บปวยทัว่ไป  (รอยละ  69.2)  โดยเปนไข / ไขหวัด (รอยละ  27.2)  มีภาวะสุขภาพ
เจ็บปวยเรื้อรัง  (รอยละ  8.4)  โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง  (รอยละ  6.4) 

 
2. ขอมูลการรบับรกิารและการจัดบรกิารปฐมภูม ิ
ผลการศึกษาขอมูล   ปจจัยการรับบรกิารของกลุมตวัอยางพบวา   ในภาพรวมผูรับบริการ สวน

ใหญ  เม่ือเจบ็ปวยเล็กนอย  จะไปใชบรกิารที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดับแรก  (รอยละ  80.4)  
เหตุผลที่ไปรบับริการคือ เจาหนาที่ใสใจและเอื้ออาทร  (รอยละ 35.4)  ระยะเวลาเดินทางจากบานถึง
สถานีอนามัยใชเวลา 10 – 20  นาที(รอยละ  54.6) ครั้งสุดทายที่ไปรับบริการอยูในชวงเวลา 1 – 3 เดือน  
(รอยละ  34.3) ลักษณะบริการที่ไดรับสวนใหญรับบรกิารตรวจรักษาโรค (รอยละ  83.4)  มีสิทธิ
คุมครองการรกัษาพยาบาล  คือบัตรทองจาย  30  บาท  (รอยละ  48.7)  และมีบัตรทองยกเวน
คาธรรมเนียม  (รอยละ  36.7)    ทีมผูใหบรกิารมีความนาเชื่อถืออยูในระดับมาก (รอยละ  48.0)  การให
ขอมูลขาวสารแกผูรับบรกิาร  สวนใหญ  รอยละ  74.2  ไดรับและเขาใจดี  มีผูเคยไดรบัการสงรักษาตอที่
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โรงพยาบาลในเครือขาย  (รอยละ 19.9)  ดานการเชื่อมโยงบรกิารกับโรงพยาบาล (ระบบสงตอ) 
ผูรับบรกิารมีความพึงพอใจการดแูลผูปวยรวมกันระหวาง สอ. กับ รพ.  อยูในระดับมาก (รอยละ  40.7)  
พอใจการสงรกัษาตอเหมาะสมอยูในระดบัมาก  (รอยละ  70.4)  พอใจการดูแลตอเนื่องทั้งท่ี  รพ. และที่
บานอยูในระดบัมาก  (รอยละ  36.1)   
           กลุมตวัอยางที่ไปรับบริการท่ีสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลในเขตเมือง สวน
ใหญ    เมื่อเจบ็ปวยไปใชบริการที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดับแรก (รอยละ 72.3)        เหตุผลท่ีไป
รับบริการคือ   เจาหนาที่ใสใจและเอื้ออาทร  (รอยละ 56.4)  ระยะเวลาเดินทางจากบานถึงสถานีอนามัย  
ใชเวลา  21 – 30  นาที  (รอยละ  47.2)  ครั้งสุดทายทีไ่ปรับบริการอยูในชวงเวลา 1 – 3  เดือน (รอยละ  
39.5) ลักษณะบริการท่ีไดรับสวนใหญรับบริการตรวจรักษาโรค   (รอยละ  81.0)  มีสิทธิคุมครองการ
รักษาพยาบาล   คอืบัตรทองจาย  30  บาท  (รอยละ  52.8)    และบัตรทองยกเวนคาธรรมเนยีม   (รอยละ  
20.0)สวนใหญ  เห็นวาทีมผูใหบรกิารมีความนาเชื่อถืออยูในระดับมาก (รอยละ  79.0 ) การใหขอมูล
ขาวสารแกผูรบับริการสวนใหญ ไดรับและเขาใจด ี(รอยละ  85.1)  ผูรับบริการเคยไดรบัการสงรักษาตอ
ท่ีโรงพยาบาลในเครือขาย   (รอยละ  13.3)  ดานการเชื่อมโยงบรกิารกับโรงพยาบาล  (ระบบสงตอ)   
ผูรับบรกิาร   มีความพึงพอใจการดูแลผูปวยรวมกนัระหวาง สอ.กับ รพ.อยูในระดับมาก (รอยละ34.6)  
พอใจการสงรกัษาตอเหมาะสมอยูในระดบัมาก (รอยละ  76.9)  พอใจการดูแลตอเนือ่งทั้งที่  รพ. และที่
บานอยูในระดบัมาก  (รอยละ  34.6)   

สวนกลุมตัวอยางที่ไปรับบรกิารที่สถานีอนามัยนอกเขตเมือง  สวนใหญเมื่อเจ็บปวย จะไปใช
บริการที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดบัแรก(รอยละ 85.0)เหตุผลทีไ่ปรับบรกิารคือเดินทางสะดวก
(รอยละ  40.1)          ระยะเวลาเดินทางจากบานถึงสถานีอนามัยใชเวลา10 – 20นาที  (รอยละ  64.0)  
ครั้งสุดทายท่ีไปรับบริการอยูในชวงเวลา     1 – 3       เดอืน  (รอยละ  31.4)      ลกัษณะบริการที่ไดรับ
สวนใหญรับบริการตรวจรักษาโรค (รอยละ 84.7) มีสิทธิคุมครองการรักษาพยาบาลคือบัตรทองจาย 30 
บาท  (รอยละ  46.4)  และบัตรทองยกเวนคาธรรมเนยีม  (รอยละ  46.1) สวนใหญ  เห็นวา  ทีมผู
ใหบรกิารมีความนาเชื่อถืออยูในระดับ ปานกลาง (รอยละ  68.9 )   การใหขอมูลขาวสารแกผูรับบรกิาร
สวนใหญ  ไดรับและเขาใจด ี(รอยละ  68.0)    ผูรับบรกิารเคยไดรับการสงรักษาตอ    ที่โรงพยาบาลใน
เครือขาย    (รอยละ23.6)    ดานการเชื่อมโยงบรกิารกับโรงพยาบาล (ระบบสงตอ) ผูรับบรกิารมีความ
พึงพอใจการดแูลผูปวยรวมกนัระหวางสอ. กับ รพ.อยูในระดับมาก (รอยละ  42.7)  พอใจการสงรักษา
ตอเหมาะสมอยูในระดับมาก  (รอยละ  68.3)  พอใจการดูแลตอเนื่องท้ังที่  รพ. และที่บานอยูในระดับ
มาก  (รอยละ  36.6)  
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3. ความพึงพอใจและความตองการของผูรบับรกิารตอบรกิารปฐมภูม ิ
          ผลการศึกษาคาเฉลีย่ความพึงพอใจของผูรับบรกิารตอบริการปฐมภูมิทั้งในเขตและนอกเขต
อําเภอเมือง   พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมทั้ง  3  ดาน  อยูในระดบัมาก  (3.91) เม่ือ
พิจารณาแตละดานพบวามีความพึงพอใจมากที่สุดในดานการบรกิาร   (3.98)  รองลงมาคือ  ดานการ
บริหาร และพึงพอใจนอยที่สุดในดานวชิาการ (3.74) สวนความตองการพบวา ผูรับบรกิารมีความ
ตองการโดยรวมทั้ง  3  ดาน  อยูในระดบัมาก  (4.17)โดยมีความตองการมากที่สุดในดานการบรหิาร 
(4.20)  สวนดานการบริการและวิชาการมีคะแนนเฉลีย่ความตองการใกลเคียงกัน (4.14  และ 4.13   
ตามลําดับ)  เมือ่พิจารณารายขอ พบวา 

ดานการบริหาร  
มีผูรับบรกิารรอยละ47.8 ถึง 93.1 ท่ีใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดโดย  

กิจกรรมที่มีความพึงพอใจอยูในลําดับนอยที่สุดคือ 1) มียาท่ีจําเปนเพียงพอ 2) มีบรกิารครบทกุอยางใน
บริเวณเดียวกนั  และ   3) มีอุปกรณตรวจรกัษาและตรวจชันสูตรโรคเพียงพอ  /  พรอมใช   ( รอยละ 
47.8, 49.8 และ50.7 ตามลําดับ ) มีผูรับบริการรอยละ 89.7 ถึง 99.8  ที่ใหคะแนนความตองการในระดับ
มากถึงมากที่สุด  โดยกิจกรรมที่มีความตองการอยูในลาํดับมากที่สุดคือ  1) มีอุปกรณตรวจรกัษาและ
ตรวจชันสูตรโรคเพียงพอ / พรอมใช       2) มีทีมสุขภาพจาก รพ. มาใหบริการและ 3) มียาที่จาํเปน
เพียงพอ  ( รอยละ 99.8, 99.8 และ96.0 ตามลําดับ ) 

ดานการบรกิาร  
มีผูรับบรกิารรอยละ 52.6 ถึง 88.2 ท่ีใหคะแนนความพงึพอใจในระดบัมากถึงมากทีสุ่ด โดย

กิจกรรมที่มีความพึงพอใจ    อยูในลําดบันอยท่ีสุดคือ    1)      จนท.เปดโอกาสใหมีสวนรวมกจิกรรม
สงเสริมสุขภาพ    2) การจัดกิจกรรมในชุมชนตรงกับปญหาและความตองการ    และ   3)  การ
ใหบริการตรวจสุขภาพประจําป( รอยละ 52.6, 56.1 และ59.0 ตามลําดับ )   มีผูรับบริการรอยละ  73.5  
ถึง 97.3  ที่ใหคะแนนความตองการในระดับมากถึงมากที่สุดโดยกิจกรรมที่มีความตองการอยูในลําดับ
มากที่สุดคือ   1) การใหบรกิารตรวจสุขภาพประจําป    2)  แพทยใหความรูเรื่องโรคการรักษาและการ
ปองกันโรค     และ 3)  จนท.ยิ้มแยมใชวาจาสุภาพ   ( รอยละ 97.3, 96.9 และ96.9 ตามลําดับ ) 

 ดานวชิาการ   
มีผูรับบรกิารรอยละ50.9 ถึง 77.3  ที่ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดโดย 

กิจกรรมที่มคีวามพึงพอใจอยูในลําดับนอยที่สุดคือ  1) จนท.สอนสุขศึกษารายกลุม/รายบุคคล    2) 
จนท.จัดอบรมใหความรูแกครอบครวั/ชุมชนสม่ําเสมอ  และ 3) เนื้อหาความรูท่ีไดรบัมีประโยชนใชใน
ชีวิตประจําวัน( รอยละ 50.9, 53.7 และ57.2 ตามลําดับ )  มีผูรับบริการรอยละ  82.8  ถึง  94.7 ที่ให
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คะแนนความตองการในระดับมากถึงมากที่สุด โดยกจิกรรมที่มีความตองการอยูในลําดับมากทีสุ่ดคือ 
1) การใหความรูทางเสียงตามสาย/ วีดโีอ / แจกคูมือ 2) จนท.เปนที่ปรึกษาและเปนที่พึ่งได และ  3) 
เนื้อหาความรูที่ไดรับมีประโยชนใชในชีวติประจํา วนั (รอยละ 94.7, 90.4 และ88.0 ตามลําดับ ) 

 
เมื่อพิจารณาตามรอยละ   ของผูรับบรกิารทีใ่หคะแนนความพึงพอใจและความตองการใน 

ระดับมากถึงมากที่สุด  พบวา  จากกจิกรรมทั้งหมด  32  กิจกรรม  มีจํานวน  12  กจิกรรม  ทีผู่รับบริการ
ในเขตเมืองใหคะแนนความพึงพอใจนอยกวารอยละ  50   สวนความตองการพบวา ผูรับบริการท้ังใน
เขตเมืองและนอกเขตเมืองใหคะแนนความตองการ  ในระดับมากถึงมากที่สุด มากกวารอยละ 60  ทุก
กิจกรรม 
 เมื่อพิจารณาตามกิจกรรมจํานวน  12  กิจกรรม พบวา มผีูรับบริการในเขตเมืองรอยละ  30.8 ถึง  
48.2  ที่ใหคะแนนความพงึพอใจในระดบัมากถึงมากทีสุ่ดในขณะทีผู่รับบริการนอกเขตเมือง รอยละ 
57.3  ถึง 68.0  ที่ใหคะแนนความพึงพอใจ    ในระดับมากถึงมากที่สุด    โดยผูรับบริการในเขตเมอืงมี
คะแนนความพึงพอใจนอยกวาผูรับบรกิารนอกเขตเมืองทั้ง  12  กิจกรรม    โดยกิจกรรมที่มีลําดบัความ
พึงพอใจนอยที่สุด 3  อันดบัแรกคือ   1) มียาที่จําเปนเพียงพอ  2) มีบริการครบในบริเวณเดียวกนั  และ  
3) จนท.สอนสุขศึกษารายกลุม / รายบุคคล  (รอยละ 30.8 , 30.8  และ  31.8)    

 
4. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความพึงพอใจกับความตองการของผูรบับริการตอ 

บรกิาร   ปฐมภูมิ  ดานการบริหาร  บรกิารและวิชาการ 
เมื่อพิจารณาความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการของผูรับบริการทั้ง

ในเขตเมืองและนอกเขตเมืองและทดสอบความแตกตาง   ระหวางคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจกับ
คะแนนเฉลีย่ความตองการโดยใช    paired t – test   พบวา  มีความแตกตางกันเกือบทุกกิจกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติอยางสูง  (p < 0.001)   ยกเวน  4  กิจกรรมที่ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (p > 0.05)  ไดแก  1) จนท.ยิ้มแยมและวาจาสุภาพ  2) จนท.ใหบริการเสมอภาค   3) ทําเลที่ตั้ง
สะดวกตอการมารับบริการ  และ  4) ราคาคารักษาพยาบาลคุมคากับบรกิารที่ไดรับ   

เมื่อพิจารณาโดยรวมทั้ง 3 ดาน คือดานการบริหาร  บรกิาร  และวิชาการ  พบวาผูรบับริการมี
คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการแตกตางกนัอยางมาก 5  อันดับแรก ไดแก 1) มีอุปกรณ
ตรวจรักษาและตรวจชนัสูตรเพยีงพอ (ผลตาง 0.83)     2) มียาท่ีจําเปนเพียงพอ   (ผลตาง 0.81)      3) มี
บริการครบในบริเวณเดียวกนั  (ผลตาง 0.69)    4) จัดวันและเวลาออกตรวจของแพทยเหมาะสม   
(ผลตาง 0.62)    และ  5) เปดใหบริการตลอด  24  ช่ัวโมง  (ผลตาง  0.54)  
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เมื่อพิจารณารายขอ  โดยนํารอยละของคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด มา
จัดลําดับ  เพือ่นําไปประกอบการพจิารณาปรับปรุงบริการปฐมภูมิ พบวา มผีูรับบริการรอยละ47.8 ถึง  
93.1  ใหคะแนนความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด    โดยกจิกรรมที่มีความพึงพอใจในลําดับนอย
ท่ีสุด  5  อันดับแรกคือ  1)  มียาท่ีจําเปนเพียงพอ 2) มีบริการครบในบริเวณเดียวกนั  3) มีอุปกรณตรวจ
รักษาและตรวจชันสูตรโรคเพียงพอ / พรอมใช   4) จนท.สอนสุขศึกษารายกลุม / รายบุคคล   และ  5) 
จนท.เปดโอกาสใหมีสวนรวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ   (รอยละ  47.8 , 49.8  ,50.7 , 50.9  และ  52.6)   

   
5. เปรียบเทียบความแตกตางของความพึงพอใจและความตองการของผูรับบรกิารตอบรกิาร 

ปฐมภูมิ  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล  ปจจยัการรับบรกิาร  และปจจยัการจัดบริการปฐมภูม ิ
 จากการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจและความตองการรายดาน จําแนกตามปจจัย
สวนบุคคล  ปจจัยการรับบรกิารและปจจัยการจัดบริการปฐมภูมิ  ไดผลสรุปดงันี ้
 ดานการบริหาร      พบวาคะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ตามปจจัยเกี่ยวกับการเลอืกใชสถานบริการและระยะเวลาเดินทาง  ยกเวน
ปจจัยเกี่ยวกับ  เพศ   อาชีพ   รายไดครอบครัว   ภาวะสขุภาพ   ชวงเวลาที่ไปรับบรกิาร   สิทธิคุมครอง
การรักษา   ที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ   และการใหขอมูลขาวสารท่ีแตกตางกัน    จะมีผลตอคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจแตกตางกัน  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ สวนปจจยัเกี่ยวกับเหตุผลการรับบริการ ทีมผู
ใหบริการและการเชื่อมโยงบริการกับ รพ.  (ระบบสงตอ)   จะมีผลตอคะแนนเฉลีย่ความตองการ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนปจจยัเกีย่วกบั  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  และฐานะ
การเงนิ  ที่แตกตางกัน  จะมีผลตอคะแนนเฉลีย่    ความพึงพอใจและความตองการ   ไมแตกตางกัน   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p > 0.05)     
 ดานการบรกิาร    พบวา    คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจและความตองการแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ตามปจจยัเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพ  การเลือกใชสถานบริการและที่ตัง้หนวย
บริการปฐมภมูิ  ยกเวนปจจยัเกีย่วกับ   รายไดครอบครวั   ระยะเวลาเดินทาง  ชวงเวลาท่ีไปรับบริการ  
สิทธิคุมครองการรักษาและการใหขอมูลขาวสารท่ีแตกตางกนั   จะมีผลตอคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ   
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนปจจยัเกีย่วกับทีมผูใหบริการที่แตกตางกัน  จะมผีลตอ
คะแนนเฉลีย่ความตองการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนปจจัยเกี่ยวกับ   อายุ   สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ฐานะการเงิน  เหตุผลการรับบรกิาร  และการเชื่อมโยงบรกิารกับ  รพ.  
ท่ีแตกตางกนั   จะมีผลตอคะแนนความพึงพอใจและความตองการไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p > 0.05)   
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 ดานวชิาการ    พบวา   คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจและความตองการแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ตามปจจัยเกี่ยวกับ  การเลือกใชสถานบริการ  ระยะเวลาเดินทาง  ทีมผู
ใหบริการ  และการใหขอมูลขาวสาร   ยกเวนปจจยัเกีย่วกับ  เพศ  รายไดครอบครัว  ฐานะการเงิน      
ชวงเวลาที่ไปรับบริการ  สิทธิคุมครองการรักษา   ที่ตั้งหนวยบริการปฐมภูมิที่แตกตางกัน     จะมีผลตอ
คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนปจจัยเกี่ยวกับ      เหตุผลการรับ
บริการทีแ่ตกตางกันจะมีผลตอคะแนนเฉลี่ยความตองการ แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวน
ปจจัยเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา  อาชีพ  ภาวะสุขภาพ   และการเชื่อมโยงบรกิารกับ    
รพ.  ท่ีแตกตางกันจะมีผลตอคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจและความตองการ  ไมแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05)     
  

6. ความคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูรบับรกิารตอบรกิารปฐมภูม ิ
 
คุณภาพบรกิารและการยอมรับสถานีอนามัย 

 ผูรับบรกิารแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกบั คุณภาพบรกิารของสถานีอนามัยเมื่อเทียบกบัปกอน ๆ 
สวนใหญ รอยละ 87.5  เห็นวาคุณภาพบริการของสถานีอนามัยดีขึ้นเมื่อพิจารณาตามที่ตั้งของสถานี
อนามัย พบวาผูรับบรกิารทีส่ถานีอนามยั  ทั้งในเขตเมืองและนอกเขตเมือง   มคีวามเห็นวาคณุภาพ
บริการของสถานีอนามัยดีขึ้น  (รอยละ 89.7 และ  86.2  ตามลําดับ) 
 การยอมรับสถานีอนามัย  ผูรบับริการสวนใหญ  รอยละ 84.5  เห็นวาเมือ่เจ็บปวยครั้งตอไป  จะ
เลือกมาใชบรกิารที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดับแรกกอนเมื่อพิจารณาตามสถานที่ตั้งของสถานี
อนามัย   พบวา  ผูรับบริการที่สถานีอนามยัทั้งในเขตเมืองและนอกเขตเมือง สวนใหญเลือกใชบรกิารที่
สถานีอนามัย ใกลบานกอน  (รอยละ  81.5  และ  86.2  ตามลําดับ) 

ผูรับบรกิารมีความเห็นวา ครัง้ตอไปจะไมเลือกใชบรกิาร  (รอยละ  9.0)  โดยผูรับบรกิารในเขต
เมืองไมเลือกใชบริการ  (รอยละ  14.4)      เหตุผลทีไ่มรบับริการเพราะ   มีบริการไมครบตามตองการ
และไมมั่นใจการรักษา  (รอยละ  32.1 และ  25.0  ตามลําดับ)  สวนผูรบับริการนอกเขตเมืองไมเลือกใช
บริการ (รอยละ6.1)      เหตุผลทีไ่มรับบริการ   เพราะไมมั่นใจการรกัษาและมีเครือ่งมือการแพทยไม
พรอม   (รอยละ 30.0  และ 25.0 ตามลําดับ ) 
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ขอเสนอแนะของผูรับบรกิารตอการปรับปรุงบริการปฐมภูม ิ
  

ผูรับบรกิารใหขอเสนอแนะตอการปรับปรุงบริการปฐมภูมิ    5  อันดบัแรกคือ 
1. ควรจัดใหมีแพทยอยูประจําสถานีอนามยัและเพิ่มวัน  เวลา  การออกตรวจของแพทยให 

เพียงพอ 
2. จัดหาอุปกรณการแพทยใหมีเพียงพอและไมอยูในสภาพชํารุด  เชน  อุปกรณทําฟน , การ 

ตรวจชันสูตรโรค 
3. ควรจัดอบรมสงเสริมสุขภาพจิตใหกับชุมชน 
4. ทีมสุขภาพควรใหการรักษาพยาบาล  มีมาตรฐานเหมือนกัน 
5. ควรแจงขาวสารใหม ๆ ใหท่ัวถึงทันเหตุการณและแกไขปญหาทันท ี

  
อภิปรายผลการวจิัย 

 การดําเนินการวิจัยและสรุปผลการวจิัยในเรือ่งความพึงพอใจและความตองการของผูรบับริการ 
ตอบริการปฐมภูมิ ของสถานีอนามัยและศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล จังหวดัปราจีนบุร ี   มีประเด็น
อภิปรายดังตอไปนี ้
 
1. ขอจํากัดของการศกึษา 

การเลือกพ้ืนทีใ่นการศึกษา   การเลือกพ้ืนทีท่ี่เปนตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้   ไดกําหนด 
พ้ืนท่ีในการศกึษาโดยแบงพ้ืนที่ที่ทําการศกึษาในจังหวัดปราจีนบุร ี ตามลักษณะทางภูมิศาสตร แบง
ออกเปน 7 อําเภอ  ไดแก   อําเภอเมือง  บานสราง  ศรีมโหสถ   ศรีมหาโพธิ   ประจันตคาม  กบนิทรบรุี   
และนาดี  จากนั้นผูวิจยัสุมตวัอยางแบบเจาะจง   เลือกหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง        ท่ีจัดตั้งศูนย   
สุขภาพชุมชนในสถานีอนามัยและศนูยบริการสาธารณสุขเทศบาล ท่ีเริ่มดําเนินโครงการสราง
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาเมื่อวันที่   1 ตุลาคม  2544    (ปงบประมาณ 2545)   จากการเลือกสถานี
อนามัยกลุมตวัอยางพบวา    อําเภอศรีมโหสถ  ไมไดจดัตั้งศูนยสุขภาพชุมชนในสถานีอนามยั   ดังนั้น
การศกึษาครั้งนี้  ไมไดมีวัตถุประสงคที่จะเลือกสถานอีนามัยกลุมตวัอยางใหเปนตวัแทนของอําเภอหรือ
ตัวแทนในเขต และนอกเขตอําเภอเมือง  หากแตเลอืกสถานีอนามัย ตามประเภทของการจัดตั้งศูนย
สุขภาพชุมชนที่กําหนดไว เพื่อสะทอนใหเห็นถงึผลการดําเนนิงาน ตามนโยบายหลกัประกนั       
สุขภาพ ถวนหนาในระยะ 1 ปที่ผานมา ตามขอเสนอการทําวจิัยครั้งนี ้
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 การเก็บขอมูล   เนื่องจากการเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนีผู้วจิัยขอความรวมมือจาก จนท. 
ผูปฏิบัตงิานในสถานีอนามยัที่เปนกลุมตวัอยาง  เปนผูไปสอบถามประชาชนในครวัเรือน  ซึ่งประชาชน
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและไมมีความถนัดในการตอบแบบสอบถาม  กรณีน้ี  จนท.
ตองเปนผูสัมภาษณ  ซึ่งวิธีดังกลาวอาจทําใหผูใหขอมูลบางคนรูสึกเกรงใจ จนท. สถานีอนามัยนั้นๆ  
และไมกลาแสดงความคิดเห็นอยางที่ตองการ  อยางไรก็ตามผูวจิัยไดแนะนําแนวทางในการใช
แบบสอบถามแกผูเก็บขอมลูใหเปนที่เขาใจตรงกนั  โดยเนนย้ําใหผูเก็บขอมูลบอกวตัถุประสงค  การทํา
วิจัยครั้งนี้แกผูตอบแบบสอบถามทุกคน    เพื่อใหไดขอมลูใกลเคยีงความเปนจริงมากที่สุด     ซึ่งก็ไดรับ
ความรวมมือจากผูตอบแบบสอบถามเปนอยางดี   ปญหาท่ีเกิดจากการไมกลาแสดงความคิดเห็น  จึง
นาจะมีอยูนอย    แตอยางไรก็ตามอาจมีความคลาดเคลื่อนในผลการวิเคราะหขอมูลเปนรายเขต 
เนื่องจากกลุมตัวอยางในเขตเมืองมีจํานวนนอยกวานอกเขตเมือง  ซึ่งผูวิจยัเห็นวาควรมกีารประเมิน
คุณภาพ  หนวยบรกิารปฐมภมูิอยางตอเนื่อง  เปนระยะโดยมีบุคคลภายนอกเปนผูประเมิน 
 
2. ขอมูลท่ัวไป 

ปจจัยสวนบุคคล   จากการศึกษาพบวา    กลุมตวัอยางมีอายุเฉลีย่   45.1   ป   สวนใหญไปรับ
บริการที่สถานีอนามัยใกลบาน    ดวยอาการไขหวดั  (รอยละ 25.9)  รองลงมาคือ   โรคเกีย่วกบัระบบ
ทางเดินอาหาร (รอยละ 12.2) สอดคลองกับผลการศึกษาของ  โยธิน  แสวงด ี และคณะ (2543)  จากการ
สัมภาษณผูใชบริการท่ีสถานีอนามัย  พบวาอาการปวยเมื่อมารักษาที่สถานีอนามยั  สวนใหญปวยเปน
ไขหวัด (รอยละ 21.2)  และผลการศกึษาของ  สุณี  วงศคงคาเทพ  และคณะ , 2539  (อางใน ยภุาพร  
มวงนิล , 2540 : 30) ซ่ึงศึกษาการใชบริการสุขภาพของสถานีอนามัย พบวา  กลุมตวัอยางทีศ่ึกษา
ตัดสินใจเลือกใชบรกิารท่ีสถานีอนามัย  สัดสวนสูงสุดคอื โรคระบบทางเดินอาหาร  และเมื่อพจิารณา
ถึงผูมภีาวะสุขภาพเจ็บปวยเรือ้รัง  พบวา  กลุมตวัอยางสวนใหญ  เปนโรคความดนัโลหิตสูงโดยในเขต
เมืองจะมผีูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวานอกเขตเมือง  (รอยละ 7.4 และ  6.4) ตามลําดับ  ซึ่งเมื่อ
เกิดโรคนี้ขึ้น  ผูปวยสามารถควบคุมโรคไดโดยการดูแลตนเอง  และปฏิบัตตินเพื่อไมใหเกิดความ
รุนแรง   หากไมไดรับการรกัษาหรือรักษาไมตอเนื่อง    โดยอาการแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  
เชน  โรคหัวใจ  สมองและไต  (สาลิกา  เมธนาวิน และ สุภาวดี  ดานธํารงกลุ , 2536)  นอกจากนี้การ
สํารวจสุขภาพของประชากรวัย  50  ปขึ้นไปของประเทศไทย  ป  พ.ศ. 2538  มีขอมูลช้ีใหเห็นวา  อัตรา
การเปนโรคหวัใจรวมของประชากรวยั   50   ปขึ้นไป   มีถึงรอยละ   5.6  โดยในเขตเมืองจะมผีูเปน
โรคหัวใจมากกวาในเขตชนบท   (จันทรเพ็ญ   ชูประภาวรรณ  และคณะ  ,  2540)   จากขอมูลดังกลาว
ขางตน  สะทอนใหเห็นวาทีมสุขภาพที่หนวยบรกิารปฐมภูมิเปนผูมีบทบาทที่สําคัญยิ่งที่จะนําไปสูการ
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วางแผน  การดูแลและชวยเหลือผูปวยตลอดจนผูมีภาวะสุขภาพดโีดยดําเนินการปองกันโรคขั้นปฐมภมิู 
ทุติยภูมแิละตติยภูมิ  เพื่อเปาหมายการมีสุขภาพดีของประชาชนในพืน้ท่ี 

ปจจัยที่สงเสรมิใหการจัดบรกิารปฐมภูมิมปีระสิทธิภาพ     ประกอบดวย       ที่ตั้งและการจัด
องคประกอบ  ระบบขอมูลขาวสาร  การจดัระบบการเงนิ  การเชื่อมโยงบรกิารกับหนวยงานที่เกีย่วของ  
และแบงภาระงานระหวางหนวยบรกิารปฐมภมูิ   กับโรงพยาบาลใหชัดเจน  (สุพัตรา        ศรีวณิชชากร  
และคณะ , 2545)  ซึ่งผูวจิัยไดศึกษาองคประกอบดังกลาว    โดยพจิารณาประเดน็เกี่ยวกับระบบขอมูล
ขาวสารและการเชื่อมโยงบรกิารกับโรงพยาบาล   (ระบบสงตอ)   พบวา   กลุมตวัอยางสวนใหญไดรับ
ขอมูลขาวสารจากเจาหนาทีแ่ละเขาใจเปนอยางดี  (รอยละ 74.2)  สวนประเดน็การเชื่อมโยงบรกิารกับ
โรงพยาบาล  (ระบบสงตอ)  พบวา ผูทีเ่คยไดรับการสงรักษาตอท่ีโรงพยาบาลในเครือขายมีความพึง
พอใจการสงรกัษาตอเหมาะสมทันเวลา (รอยละ  70.4)  และมีผูรับบรกิารนอยกวารอยละ 50  ท่ีมีความ
พึงพอใจเกี่ยว กับการวางแผนดูแลผูปวยรวมกันระหวาง สถานีอนามยักับ        โรงพยาบาลและการดแูล
ตอเนื่องทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน  (รอยละ  40.7  และ 36.1  ตามลําดบั) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศกึษา
ของ สรัตนชัย  ยิ้มสุข (2545)  ไดสํารวจความพึงพอใจของประชาชนตอศูนยสุขภาพชุมชนในจังหวัด
ปราจีนบุรรีะหวางเดือนกุมภาพันธ – มีนาคม 2545 พบวา  เรื่องที่ตองมีการปรับปรุงอยางเรงดวนคือ  
เจาหนาท่ีมีการเยี่ยมบานเพื่อติดตามปญหาดานสุขภาพนอย   

จากขอมูลดังกลาวขางตน   สะทอนใหเห็นถึงปญหาและความตองการของประชาชน   ซึ่ง    
สมทรง  ณ นคร  และคณะ , 2536  (อางใน  คนึงเนตร  อนุชวานิช , 2541 : 43)  ไดวจิัยเรื่องประเมิน
ปญหาสุขภาพและความตองการดานบริการสาธารณสุขของชาวชนบทจังหวัดขอนแกน   พบวา   ชาว
ชนบทสวนใหญ  ตองการใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขออกเยี่ยมบาน การท่ีเรื่องดังกลาวนี้ยังคงเปนปญหา
ตอเนื่องในมุมมองของประชาชนนั้น    อาจเนื่องจากการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ใหการดแูลผูปวย
ตอเนื่องในชุมชน       ภาระงานจะเนนเรื่อง  การรกัษาพยาบาลมากกวา   ซ่ึงผลการวจิัยครั้งนีพ้บวา    
กลุมตวัอยางสวนใหญรับบรกิารตรวจรักษาโรค  ถึงรอยละ  83.4  แตอยางไรก็ตามแนวทางการทาํงาน
รวมกันระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลในปจจุบัน  มีแนวโนมทีเ่นนการใหบรกิารสุขภาพเชงิรุก
มากขึ้น โดยมีพยาบาลจากโรงพยาบาลไปปฏิบัติงานเปนประจําท่ีสถานีอนามัย  และลงไปประเมิน 
ชุมชน    รวมกับเจาหนาที่สถานีอนามยั    เพื่อวางแผนพัฒนาบรกิารใหสอดคลองกับสภาพปญหา   และ
ความตองการของประชาชน    ดังนั้น   ควรมกีารติดตามประเมินผลการเชื่อมโยงบรกิารระหวางสถานี
อนามัยกับโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง  และนําผลมาพัฒนาบริการปฐมภมูิตอไป   
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3. ความพึงพอใจและความตองการของผูรบับรกิารตอบรกิารปฐมภูม ิ
 เมื่อพิจารณาตามเกณฑความพึงพอใจนอยกวารอยละ 50 พบวา มีจํานวน 12  กิจกรรม  ท่ี
ผูรับบรกิารในเขตเมืองมีความพึงพอใจนอยกวารอยละ  50 ในขณะท่ีผูรับบริการนอกเขตเมือง   มีความ
พึงพอใจทุกกจิกรรมมากกวารอยละ 50  และเมื่อพิจารณาตามลาํดับความพึงพอใจนอยและความ
ตองการสูง  ไดผลสรุปดังนี ้
  

ดานการบริหาร 
 ยาและอุปกรณทางการแพทย  พบวาผูรับบริการในเขตเมืองมีความพึงพอใจอยูในลําดับนอย

ท่ีสุด (รอยละ 30.8)   สอดคลองกับการศกึษาของ   โยธนิ  แสวงดี   และคณะ  (2543)  ซึ่งศึกษาทกุขของ 
ผูปวยทีร่ับบรกิารที่สถานีอนามัยพบวาอุปสรรคในการรับบริการคือ มียาและอุปกรณที่จํากัด ดังนั้น
แมวาจะเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ  ก็ไมใชบริการเพราะไมมียาไมมีเครือ่งมือ  จากขอมลูดังกลาวขางตน
มาตรฐานของการเปนหนวยคูสัญญา   ควรตองมกีารประสานทรพัยากร  โดยนําทรัพยากรจาก
โรงพยาบาลมาชวยสนับสนนุบรกิารที่สถานีอนามัยและพัฒนาคุณภาพของสถานีอนามัยอยางตอเนือ่ง   
เพื่อมุงใหเกิดหนวยบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  มีประสทิธิภาพมากขึน้  ทั้งในเขตเมืองและนอกเขตเมือง  
(สําเริง  แหยงกระโทก  และรุจริา  มังคละศิริ , 2545) 

การจัดระบบงาน  พบวามีผูรับบรกิารในเขตเมืองพึงพอใจเกี่ยวกับการจัดใหมีบรกิารครบใน
บริเวณเดียวกนั  (รอยละ 30.8) และการเปดใหบริการตลอด  24  ชม.  (รอยละ  42.0)  ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ สมทรง  ณ นคร และคณะ , 2536 (อางใน คณึงเนตร  อนุชวานิช , 2541) พบวา  ความ
ตองการดานบริการสาธารณสุขของชาวชนบทจังหวัดขอนแกน ตองการใหเจาหนาที่สาธารณสุขอยูเวร
ประจําทั้งกลางวันและกลางคืนนอกจากนีก้ารศกึษาของ บุญเรยีง  ชูชัยแสงรตัน และคณะ(2539) ศึกษา
ความตองการของชุมชนในภาพรวมของสถานีอนามยั    พบวา     ประชาชนมีความตองการ
รักษาพยาบาลทั้งในและนอกเวลาราชการ  ซึ่งการศกึษาสถานีอนามยัท่ีเปนกลุมตัวอยางครั้งนี้ มีเพียง 3 
– 4  แหง  ท่ีเปดใหบริการตลอด  24  ชม.  ขอมูลดังกลาวนี้ แสดงใหเหน็วา  สถานีอนามัยควรเนนแกไข
กระบวนการสนับสนุนการจดัระบบบริการ  เพ่ือตอบสนองตอปญหาและความตองการของประชาชน
ในพื้นที ่

 การจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล  ผูรับบริการในเขตเมืองมีความพึงพอใจเกี่ยวกับการจัด
วันและเวลาออกตรวจของแพทยเหมาะสม (รอยละ 48.2)  ซึ่งการใหบรกิารรกัษาพยาบาลของสถานี
อนามัยกลุมตวัอยางจดัใหมแีพทยมาออกตรวจรอบบาย    (โดยเฉพาะสถานีอนามยัในเขตเมือง)     และ
จากการสัมภาษณเจาะลึก  ผูรับบริการมีความเห็นแบงเปน  2  กลุม คือ กลุมตองการใหแพทยออกตรวจ
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รอบเชา เนื่องจาก  ผูรับบรกิารสวนใหญ    มีอาชีพรับจาง   ถาตองมาคอยพบแพทยในรอบบาย  ทําให
เสียเวลาและทาํงานไมตอเนือ่ง  สวนอีกกลุมเห็นวาตองการใหแพทยมาออกตรวจทัง้เชาและบาย  เพราะ
สะดวกมาเวลาไหนก็จะไดพบแพทย  แตในทางปฏบิัติแพทยมีงานประจําอยูที่โรงพยาบาลในชวงเชา  
ซ่ึงตองตรวจรกัษาผูปวยในโรงพยาบาล  ขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นวาประชาชนมีความเชือ่มัน่
ศรัทธา    แพทยมากกวาผูใหบริการคนอืน่ๆ       ดังนั้น  แพทยควรมีบทบาทพฒันาใหพยาบาลและ
เจาหนาท่ีในหนวยบรกิารสามารถใหบรกิารแทนไดตามมาตรฐาน  จนกระทัง่ประชาชนยอมรับ   
(สําเริง  แหยงกระโทก  และ รุจริา  มังคละศริิ , 2545)     และจากการศกึษาของ  ตฤณ  แสงเพชร  
(2543)  ไดวิเคราะหรูปแบบการบริหารสถานีอนามยั  เพ่ือหาแนวทางพัฒนาสูความเปนเลิศ  พบวา
สถานีอนามัยควรเนนแกไขปญหาที่องคประกอบการบรหิาร 3 องคประกอบคือ       การวางแผน  
ระเบียบวิธีปฏบิัติงานและความสามารถหลกั 
  

ดานการบรกิาร 
การมีสวนรวมของประชาชน   ผูรับบริการในเขตเมืองมีความพึงพอใจอยูในลําดับนอยที่สุด

เกี่ยวกับการเปดโอกาสใหมีสวนรวมกจิกรรมสงเสริมสขุภาพ   และการจัดกิจกรรมในชุมชน    ตรงกับ
ปญหาและความตองการ   (รอยละ 36.9 และ41.5 ตามลาํดับ)  การใหชุมชนมีสวนรวมในการตัดสนิใจ
ถือเปนการมีสวนรวมที่สําคญัที่สุด    อาจจะเปนการเลือกผูนําชุมชน    อาสาสมัครหรือสมาชิกใน
ชุมชน    เขามามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ  ถามีขอมูลดี  ถกูตอง  และทนัเวลา  ก็จะตดัสินใจได
อยางมีประสิทธิภาพและสามารถพึ่งตนเองได การศึกษาของสุรชัย  อัครธรรม  และคณะ (อางถงึใน 
กระทรวงสาธารณสุขรวมกบัมหาวิทยาลยัขอนแกน , 2544 : 132)  พบวา อสม. สวนใหญในจงัหวัด
ชัยภูมิ  กวารอยละ  80  ไมสามารถทําหนาท่ีเปนสื่อกลางในการเปลีย่นแปลงพัฒนาชุมชนและสงัคม  
สวนใหญจะทํางานไดแตเพยีงแคบอกตอขาวสาร หรือถอยคําท่ีไดรับจาก จนท.สาธารณสุขไปยงั 
ประชาชน สิ่งที่  อสม. ทําไดดีท่ีสุด   คือ    การชวยสํารวจและเก็บรวบรวมขอมลู  บทบาททางดานอื่นที่
เกี่ยวของโดยตรงกับงานสาธารณสุขมูลฐานยังอยูในระดับที่ไมนาพึงพอใจมากนัก   

จากการสัมภาษณเจาะลึก กลุมตัวอยางใหเหตุผลวาเวลาที่เจาหนาที่ลงไปปฏิบัติงานที่ชุมชน ไม
สอดคลองกับวิถีชีวิตของชมุชน เนื่องจากตองประกอบอาชีพ หารายไดครอบครวั จึงไมมีเวลาในการ
รวมกิจกรรม แตอยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงความตองการของผูรับบริการ ตอการมีสวนรวมกจิกรรม
สงเสริมสุขภาพ   พบวามีลําดับความตองการไมสูงมากนกั (รอยละ73.5)  ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา
บทบาทของทีมสุขภาพ  ควรสรางความตระหนกัใหกับประชาชน   ในการพัฒนาศักยภาพตนเองและ
สรางเสริมอํานาจ  ใหแกแกนนําชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิน่   ใหมีสวนรวมในการ  วางแผน
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แกไขปญหาสุขภาพอนามยัของชุมชน  และทีมสุขภาพเองควรมีความตระหนกัวา การทํางานสขุภาพ
เชิงรุก จะเกิดขึ้นไมไดหากเราไมรูปฏิทินชุมชน  ไมรูจงัหวะชีวิตของชาวบาน   ดังนั้นการรูจักวถิชีีวิต
ของชาวบานจะทําใหเรารูวา  จะทํางานสุขภาพเชิงรุกไดอยางไร (โกมาตร  จึงเสถยีรทรัพย  และคณะ , 
2545)  

 
การสงเสริมสขุภาพและปองกันโรค     พบวาผูรับบริการในเขตเมืองมีความพึงพอใจนอย

เกี่ยวกับการสงเสริมดแูลสุขภาพตนเองและการใหบรกิารตรวจสุขภาพประจําป (รอยละ  42.1  และ  
45.1  ตามลําดับ)เนื่องจากกลุมตวัอยางมคีวามคาดหวังที่จะไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบื้องตนทีส่ถานี
อนามัยอยางครบวงจร  โดยไมตองถูกสงไปตรวจชันสูตรเพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาลอีก   ประเด็นนี้แสดงให
เห็นถึง การสรางแนวทางการจัดใหบรกิารตรวจสุขภาพแกประชาชนตามกลุมอายุ ซึ่งทีม      สุขภาพ
ของสถานีอนามัย    ควรประสานงานกับโรงพยาบาลเครอืขาย    หาแนวทางในการรณรงค   สงเสริม
สุขภาพ และการปองกันโรคใหแกประชาชนในพืน้ท่ี  วาจะดําเนนิการเชือ่มโยงบรกิารกับ      
โรงพยาบาลในเรื่องนี้ไดอยางไร 

ดานวชิาการ 
การใหความรู    พบวา    ผูรับบริการในเขตเมืองมีความพึงพอใจอยูในลําดับนอยทีสุ่ดเกี่ยวกับ

การสอนสุขศกึษารายกลุม/รายบุคคลและการจัดอบรมใหความรูแกครอบครัวและชุมชน (รอยละ 31.8  
และ 35.4  ตามลําดับ)  จากการศกึษาของ  สมทรง  เพงสุวรรณ  และคณะ  (2541)  เรื่องความคดิเห็น
ของผูใชบริการและพยาบาลตอการบริการเห็นวาการใหขอมูล  ไมละเอียด   ควรอธิบายขั้นตอนการ
ปฏิบัติตนและคําแนะนํากอนกลับบานดวยภาษาที่เขาใจงาย   ดังนั้นหนวยบริการปฐมภูมิจึงควรพัฒนา
ทักษะและความสามารถของทีมสุขภาพในการสอนและบริการปรึกษาใหประชาชนไดมีความรูและ
ทักษะในการดแูลสุขภาพตนเอง 

สื่อการเผยแพร  พบวาผูรับบรกิารในเขตเมืองมีความพึงพอใจนอยเกีย่วกับเนื้อหาความรูที่
ไดรับ  มีประโยชนใชในชีวติประจําวนัสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ไดรางมาตรฐาน
และเกณฑการประเมินคุณภาพ    หนวยบรกิารปฐมภูมิ   ในมาตรฐานที ่  2   มีขอความวาหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิใหบรกิารปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ ควบคูไปกับบรกิารรักษาพยาบาลผูปวย โดยเกณฑ
ท่ี  2  กําหนดวามีการใหความรูและขอมลูแกผูปวยเกีย่วกับวิธกีารดูแลสุขภาพและปองกันการเจบ็ปวย
ดวยตนเองโดยมีส่ือเกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่สําคัญและพบบอย   ซึ่งงายตอการทําความเขาใจ   ดังนั้น
ทีมสุขภาพจึงควรพัฒนาการผลิตส่ือท่ีผูรบับริการเขาใจงายและสอดคลอง  กบัปญหาสุขภาพของ
ผูรับบรกิาร 
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4. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความพึงพอใจกับความตองการของผูรบับริการตอบรกิาร
ปฐมภูมิ  จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล  ปจจยัการรับบรกิารและปจจัยการจัดบรกิารปฐมภูมิ 
 

ปจจัยที่มผีลตอความพึงพอใจ 
จากการศึกษาพบวา  ปจจัยดาน  เพศ อาชีพ รายไดครอบครัว ภาวะสุขภาพ การเลือกใช 

สถานบริการ  ระยะเวลาเดนิทาง  ชวงเวลาที่ไปรับบรกิาร  สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาล  ท่ีตั้งสถาน
บริการ  และการใหขอมูลขาวสาร    มผีลตอความพึงพอใจทั้ง   3   ดานคือ   ดานการบริหาร   บริการ   
และวิชาการ   แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p< 0.05)โดยมคีวามพึงพอใจมากดานการบริการ
และพึงพอใจนอยดานวิชาการ ทุกปจจยั  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ   Aday  and  Andersen  
1975 : 58 – 80   ท่ีศึกษาพบวา  เพศ  รายได  ระยะเวลาเดนิทาง ถิน่ที่อยูอาศัย  มีผลตอความพึงพอใจ  
แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ   สรัตนชัย  ยิ้มสุข  (2545)  ที่พบวา  เพศ  อาชีพ  สิทธิดานการ
รักษาพยาบาล  ไมมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของประชาชน  ตอการดําเนินงานของศูนยสุขภาพ
ชุมชน 
 ปจจัยท่ีมผีลตอความตองการ 
 จากการศึกษาพบวา ปจจยัดาน ภาวะสุขภาพ   การเลือกใชสถานบริการ  เหตุผลการรับบริการ  
ระยะเวลาเดนิทาง    ลักษณะบรกิาร    ที่ตั้งสถานบริการ  ทีมผูใหบรกิาร  และ การใหขอมูลขาวสาร มี
ผลตอความตองการโดยรวมทั้ง 3 ดานคือ   ดานการบรหิาร  บริการ  และวิชาการ  แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยสวนใหญมีความตองการสูงดานการบริหาร ซึ่งสอดคลองกับ
การศกึษาของ  ช่ืนชม  เจริญยุทธ  (อางถึงในสุนีย  เจรญิกุล , 2543) ที่ศึกษาพบวาระยะเวลาเดินทางและ
การไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับการเลือกใชบริการทําใหผูรบับริการมีความคาดหวังตอ
บริการแตกตางกัน 
 
 5. ความคิดเหน็และขอเสนอแนะของผูรบับรกิาร 

การยอมรับสถานีอนามัย  มีผูรับบรกิารรอยละ  84.5  ที่เห็นวาเมื่อเจ็บปวยครั้งตอไปจะเลือกมา
ใชบริการที่หนวยบรกิารปฐมภูมิ    และมผีูรับบรกิารรอยละ   9.0    ท่ีเห็นวา   ครั้งตอไปจะไมเลือกใช
บริการอีก  โดยใหเหตุผลวาไมมั่นใจการรักษา มีบรกิารไมครบตามตองการและมีเครื่องมือการแพทย
ไมเพียงพอ ซึ่งจากผลการศกึษาของ  ภาณุมาศ   พรหมเผา   (2541)   พบวา ประชาชนคาดหวังตอบรกิาร
สาธารณสุขของสถานีอนามัย และใหความสําคัญ ตอกิจกรรมดานการรักษาพยาบาล      คอนขางสูง
และใหขอเสนอแนะวากจิกรรมดานควบคมุปองกันโรคควรไดรับการสงเสริม  ใหเปนกิจกรรมหลัก  ที่
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มีความจําเปนในระดับสถานีอนามัย  จากขอมูลดังกลาว  ทีมสุขภาพควรพัฒนาคณุภาพหนวยบริการ
ปฐมภูมิ  ตามเกณฑมาตรฐานเพื่อใหผูรับบริการมีความเชื่อมั่นและไววางใจและมีการประเมนิผล   
การปฏิบัติตามมาตรฐาน  ทบทวน  ปรับปรุงแกไข  เพ่ือการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะของผูรับบรกิาร  สวนใหญเห็นวาควรปรบัปรุงบริการปฐมภูมิ  โดยเพิ่มวันและ
เวลาออกตรวจของแพทย     จัดใหมีแพทยอยูประจําสถานีอนามยั    จดัหาอุปกรณการแพทยใหมี
เพียงพอไมอยูในสภาพชํารุด   และ จัดอบรมสงเสริมสขุภาพจิตใหกับชุมชน   ซึ่งในประเด็นเกีย่วกับ
แพทย    จากการประเมินนโยบายและยุทธศาสตร    การบรรลุเปาหมายสุขภาพดถีวนหนา ป     2543     
(กระทรวงสาธารณสุขรวมกับมหาวิทยาลัยขอนแกน , 2544 : 163)  พบวาการขาดแคลนแพทยในชนบท
มีความรนุแรงมากกวาในเมอืงและแพทยมีแนวโนมที่จะเขาเรียนตอเพื่อเปนแพทยเฉพาะทางมากขึ้น    
ทําใหสัดสวนของแพทยที่จะทํางานดานแพทยครอบครวั เพื่อดแูลสุขภาพของประชาชน   โดยทั่วไป
นอยลง   ซึ่งมีผลตอการทําใหเกิดแพทยทีมุ่งซอมสุขภาพมากกวา    การสงเสริมสุขภาพและบทสรุปการ
กระจายอํานาจ  :  การปรับตัวของระบบสุขภาพ (พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข , 2545 : 239 - 240) สรุปวา
ประเด็นสําคญัในการปรับระบบสุขภาพเพือ่รองรับการกระจายอํานาจดานสุขภาพ   คือลดการผกูขาด
การดูแลสุขภาพ  โดยบุคลากรวิชาชพีและหันมาสนับสนุน  สรางความเขมแข็ง ใหประชาชนและชุมชน
ในการดแูลสุขภาพตนเองมากขึ้น โดยการพัฒนาฐานขอมูลดานสุขภาพ และพัฒนาขีดความสามารถ
การเรยีนรูของระบบดังนั้นทมีสุขภาพควรนําปญหาและขอเสนอแนะของผูรับบรกิารมาวเิคราะหหา
โอกาสพัฒนาเลือกปญหาที่เหมาะสมมาปรับปรุงโดยระดมสมองรวมกันระหวางสถานีอนามัยกับ 
โรงพยาบาลเครือขาย และดําเนินการปรับปรุงเชื่อมโยงอยางเปนระบบสนับสนุนซึ่งกนัและกนั 
 

ขอเสนอแนะจากการวจิัย 
  สถานีอนามยัและศูนยบรกิารสาธารณสุขเทศบาล  ควรจะพัฒนาคณุภาพบริการ  ดังตอไปนี ้

1. สถานีอนามยัและโรงพยาบาลควรพัฒนาการเชื่อมโยงบริการสนับสนุนซึ่งกันและกันอยาง 
เปนระบบ   เชน  ระบบสงตอ   และการดแูลตอเนื่อง  การจัดทีมจากโรงพยาบาลไปใหบริการและการ
สนับสนุนอุปกรณทางการแพทยเพ่ือตอบสนองปญหาและความตองการของประชาชนในพืน้ที่   

2. บทบาทแพทยท่ีไปสถานีอนามัยควรเปนทีป่รึกษาและพฒันาใหพยาบาลและเจาหนาท่ีใน 
หนวยบริการมีความสามารถใหบรกิารแทนไดตามมาตรฐาน 

3. บริการรักษาพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ และปองกันโรคควรพัฒนาการจดัใหบริการตรวจ  
สุขภาพประจําป  ตามกลุมอายุใหแกชุมชนอยางสม่ําเสมอ ตลอดจนเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวม
ในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

4. การบริหารจัดการ หนวยบรกิารปฐมภูมิควรพัฒนาระบบบริหารเวชภณัฑ ใหม ี
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ประสิทธิภาพ  เชนการจัดหาอุปกรณตรวจชันสูตรโรคที่จําเปน และเครื่องมือทางการแพทยไมอยูใน
สภาพที่ชํารดุ  ตลอดจนพัฒนาระบบขอมลู  เพื่อตดิตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

5. หนวยบริการปฐมภูมิควรมกีารประเมินคณุภาพบรกิาร     อยางตอเนื่องเพื่อนําผลการ 
ประเมินมาพฒันาคุณภาพบริการ 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวจิยัครั้งตอไป 

1. ศึกษาความคดิเห็นของผูปฏบัิติงานท่ีสถานีอนามัย    และโรงพยาบาลตอการเชื่อมโยง 
บริการระบบเครือขายในดานระบบสงตอ   การวางแผนดูแลผูปวยรวมกัน   บรกิารสังคมสงเคราะห 
บริการตรวจชนัสูตรโรค 

2. ศึกษาความพึงพอใจของหัวหนาสถานีอนามัยตอ  การเชือ่มโยงบรกิารระบบเครือขาย 
3. ศึกษาความคาดหวังของประชาชนตอการเชื่อมโยงบรกิารระบบเครือขาย 
4. ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอการดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชนในโรงพยาบาล 
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     รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
1.  นายแพทยวิชาญ    เกิดวชัิย   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ   

รักษาการในตาํแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล
เจาพระยาอภยัภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 

 
2.  นางอุทุมพร    พรหมวาศ   นักวิชาการสาธารณสุข 9 
      สํานักงานสาธารณสุข จังหวดัปราจีนบุรี 
 
3.  นางสถาพร   ศรีเจริญชอบ   พยาบาลวิชาชพี 7  งานรักษาพยาบาลชุมชน 
      ประจําศูนยสุขภาพชุมชน ดงกระทงยาม 
      อําเภอ ศรีมหาโพธิ   จังหวดัปราจีนบุรี 
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ตอนที่  1   ขอมูลท่ัวไป 
 
คําชี้แจง   :  กรุณาทําเครื่องหมาย   ⁄  ลงในชอง   �  หนาคําตอบที่ทานเลือก หรือเติมขอความลงใน    
              ชองวางตามความเปนจริง             

                      สําหรับผูวิจัย 
1.   เพศ         � 1. ชาย � 2. หญิง                                        � sex 
2.   อาย…ุ………….ป ( เกิน 6 เดือน  นับเปน 1 ป )                                  �� age 
3.   สถานภาพสมรส  � 1. โสด          � 2. คู            � 3. มาย/หยา/แยกกันอยู                � status 
4.   การศึกษาขั้นสูงสดุ         � 1. ไมไดศึกษา           � 2. ประถมศึกษา                       � educ 
 � 3. มัธยมตน          � 4. มัธยมปลาย / ปวช.    � 5. อนปุริญญา/ปวส. 
 � 6. ปริญญาตรีและสูงกวา 
5.  อาชีพหลักของทานคือ      � 1. แมบาน      � 2. ทําสวน ทํานา ทําไร                              �occu 
                                � 3. คาขาย       � 4. รับจาง            � 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
                                               � 6. อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………….. 
6.  รายไดรวมของครอบครัวโดยประมาณ……………………….บาท / เดือน              ����� income1 
             � 1. พอมีพอใช           � 2. มีเหลือเก็บ             � 3. ไมพอใช           � income2         

7.  ในรอบปท่ีผานมา ( ตุลาคม 2544 ถึงปจจุบัน ) ภาวะสุขภาพของทานเปนอยางไร                     
� health 

 � 1.ไมเจ็บปวย          � 2. เจ็บปวยท่ัวไป        � 3. เจ็บปวยเรื้อรัง 
             ระบุชื่อโรค…………………………………………………………… 
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ตอนที่ 2  ขอมูลการรับบริการ 
8.  เม่ือทานเจ็บปวยสวนใหญมักจะไปใชบริการที่ใดเปนอันดับแรก                                   � exper 
 � 1. สถานีอนามัยใกลบาน � 2. โรงพยาบาลชุมชน 
 � 3. โรงพยาบาลศูนย  � 4. รักษาท่ีคลีนิค 
 � 5. ซ้ือยาท่ีรานขายยา  � 6. รักษาสมุนไพรพืน้บาน 
 � 7. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………… 
9.  สถานีอนามัย /ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลที่รับผิดชอบหมูบานของทานตั้งอยูท่ีใด                    � place 
           � 1. ในเขตอําเภอเมอืง             � 2. นอกเขตอําเภอเมือง 
10.  ระยะเวลาเดินทางจากบานถึงสถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนานเทาใด        � way 
          � 1. นอยกวา 10 นาที             � 2. 10 - 20 นาท ี          � 3.  21 - 30 นาท ี
          � 4. 31 - 40 นาที                   � 5. 41 - 50 นาที              � 6. 51 - 60 นาที      
          � 7. มากกวา 60 นาที 
11. สิทธิคุมครองการรักษาพยาบาลของทานคือ                                                   � pay 
            � 1. บัตรทองจาย 30 บาท                  � 2. บัตรทองยกเวนคาธรรมเนียม 
           � 3. สวัสดิการขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ      � 4. ชําระเงินเอง  
           � 5. อ่ืนๆระบุ……………………………………………………………………………… 
12.  คร้ังสุดทายทานไปรับบริการเมื่อใด                             � period 
          � 1. ภายใน 1 เดือน         � 2. ภายใน 1-3 เดือน      
          � 3. ภายใน 3-6 เดือน              � 4. ภายใน 6 เดือน ถึง 1 ป        
          � 5. มากกวา 1 ป                     
13.  ทานเคยไปรับบริการอะไรบาง ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ )                   ������� t1-t7     
          � 1. ตรวจรักษาโรค        � 2. พาบุตรหลานไปรบัวัคซีน      � 3. คุมกําเนิด 
          � 4. ทําแผล / เย็บแผล            � 5. ตรวจรักษาฟน                    � 6. ตรวจครรภ  
          � 7. อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………………………… 
14.  เหตุผลสําคัญท่ีสุดท่ีทานไปรับบริการที่สถานีอนามยัใกลบานคือ ( ตอบเพียงขอเดียว )          � result          
         � 1. เดินทางสะดวก     � 2. เจาหนาท่ีใสใจและเอื้ออาทร       � 3. ระยะเวลารับบริการรวดเร็ว 
         � 4. คาใชจายถูก         � 5. บริการดีมีคุณภาพ                    � 6. อ่ืนๆ ระบุ…………… 
15.  ทีมผูใหบริการมีความนาเชื่อถืออยูในระดับใด               � team 
         � 1. มาก             � 2. ปานกลาง             � 3. นอย  
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ตอนที่ 4   ความคิดเห็นของทานตอบริการของสถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล           
33.  เมื่อเทียบระยะเวลาในรอบปที่ผานมา ( ตุลาคม 2544 ถึงปจจุบัน ) กับปกอน ๆทานคิดวา � qual             

                คุณภาพบริการของสถานีอนามัยเปนอยางไร 
            � 1. เหมือนเดิม        � 2. ดีขึ้น          � 3. แยลง  � 4. ไมทราบ 

34. ถาเจ็บปวยคร้ังตอไปทานจะเลือกใชบริการที่สถานีอนามัยใกลบานเปนอันดับแรกหรือไม� accep          
            � 1. เลือก     � 2. ไมเลือก เพราะ…………………………………………………….         
            � 3. ไมแนใจ 

35.ทานเห็นวาสถานีอนามัย / ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล  ควรจะปรับปรุงการใหบริการ 
     ในเรื่องใด มากที่สุด  

    ดานการบริหาร……………………………………………………………………………………………… 
        
……………………………………………………………………………………………………………… 
        
……………………………………………………………………………………………………………… 
      ดานการบริการ……………………………………………………………………………………………… 
       
……………………………………………………………………………………………………………… 
       
……………………………………………………………………………………………………………… 
    ดานวชิาการ………………………………………………………………………………………………… 
       
……………………………………………………………………………………………………………… 

 
ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ 
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ภาคผนวก   ค 
 

รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผูรับบริการตอบริการปฐมภูม ิ
ดานการบริหาร บริการ  และวิชาการ  จําแนกรายขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 















ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางจอมใจ   พิณสาย    เกิดเมื่อวันที่  28 มถุินายน  2508    ที่อําเภอ เมือง  จังหวดัปราจีนบุรี   
สําเร็จการศึกษาระดับ  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง   (เทียบเทาปริญญาตรี)  
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี เมื่อป  พ.ศ. 2530  ปจจุบันรบัราชการในตาํแหนง  
พยาบาลวิชาชพี  ระดับ 7   งานบริการผูปวยนอก  โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  จังหวดั
ปราจีนบุรี 
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