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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือ(1)ศึกษาลักษณะสวนบุคคลของผูรับบริการ(2)เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพ

บริการในหนวยปฐมภูมิในเขตเมืองและเขตชนบทอําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรีและ(3) เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพบริการท่ี

ไดรับจากมุมมองผูรับบริการในหนวยปฐมภูมิในเขตเมืองและเขตชนบท อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี ประชากรท่ีศึกษา 

คือ ประชาชนวัยผูใหญท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไป ท่ีมารับบริการของหนวยบริการปฐมภูมิเขตเมืองและเขตชนบทอําเภอศรีประจันต 

จังหวัดสุพรรณบุรีจํานวน 51,185 คน ขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 385 คน โดยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

คือ แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน คือ ปจจัยสวนบุคคลและคุณภาพบริการของหนวยปฐมภูมิท่ีดัดแปลงมาจากเครื่องมือ

ประเมินการบริการปฐมภูมิจากมุมมองผูรับบริการวัยผูใหญ และมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามคุณภาพบริการและคา

สัมประสิทธ์ิของครอนบาค เทากับ 0.95 และ 0.94 ตามลําดับ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหคือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบคาทีแบบกลุมตัวอยางท่ีเปนอิสระตอกัน ผลการวิจัยพบวา 1) ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท้ังใน

เขตเมืองและชนบทสวนใหญเปนเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 45 ป ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา มีอาชีพรับจาง 2) 

คุณภาพบริการท่ีไดรับจากมุมมองผูรับบริการในหนวยปฐมภูมิในเขตเมืองและเขตชนบทพบวาประชาชนท้ังในเขตเมืองและเขต

ชนบทในภาพรวมอยูในระดับมาก 3)เปรียบเทียบคุณภาพบริการท่ีไดรับพบวาผูรับบริการในเขตชนบทมีมุมมองรับรูถึงคุณภาพ

บริการมากกวาเขตเมืองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 เมื่อพิจารณาคุณภาพบริการปฐมภูมิในดานการบริการ

เช่ือมโยงมีความแตกตางกันมากท่ีสุดและดานบริการตอเน่ืองมีความแตกตางกันนอยท่ีสุด 

คําสําคัญ คุณภาพบริการ หนวยปฐมภูมิเขตเมืองและชนบท  
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Abstract 

 

This research is a descriptive to study (1) to study personal charaterities (2) to study the level of 

service quality in primary care unit between Urban and Rural Areas in Si Prachan District Suphanburi Province; 

and (3) to compare the quality of services received from the primary care unit between Urban and Rural 

Areas in Si Prachan District Suphanburi Province. The study was conducted in 385 customers by simple 

sampling of 51,185 customers aged 18 years and over who acceses the service of primary care Urban and 

Rural Areas in Si Prachan District Suphanburi Province. Data were collected using a questionare on quality of 

primary care services adapted from Primary Care Assessment Tool from an Adult Perspective. The reliability 

the questionaire were 0.95 and 0.94 The statistics used to analyze the frequency, percentage , average , 

standard deviation t-test independent. The finding were : (1) most of the customers in both urban and rural 

areas are female, aged average 45 years old and had completed primary school ; (2) The overall of quality 

service in Primary Care Unit Urban and Rural Areas were at a high level and (3) when comparing the service 

quality, it was found that the service customers in the rural areas had a higher perceived perception of 

service quality than the urban area were significantly different at the 0.05 level ; and the largest difference 

was coordination and the least difference was continous service.. 
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บทนํา 

การจัดบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานใหกับผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ ถวนหนาหรือสิทธิบัตรทอง เปน

ภารกิจสําคัญท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติดําเนินการมาอยางตอเน่ือง เพ่ือใหคนไทยเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ี

ครอบคลุมทุกมิติท้ังการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสมรรถภาพ หนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรี

ประจันต จังหวัดสุพรรณบุรีเปนหนวยบริการสาธารณสุขของรัฐบาลท่ีมีบริบทเปนสถานพยาบาลเบ้ืองตนท่ีดูแลสุขภาพประชาชน

ในเขตอําเภอศรีประจันต โดยมีโรงพยาบาลแมขายคือ โรงพยาบาลศรีประจันตซึ่งเปนเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง และมี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตเมือง 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานกรางตําบลวังหวา โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองชะโดตําบลวังหวา หวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังนํ้าซับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลวังยาง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานลาดปลาเคา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังยาง และเขตชนบท 8 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานมวงเจริญผล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศรีประจันต โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลมดแดง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางงาม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานทุงขโมยตําบลบางงาม โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโพธ์ินฤมิตรตําบลดอนปรู โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานรางหางมา และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลปลายนา เปนเครือขายบริการ ทําหนาท่ีเปนสถานบริการดานแรก บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน เปนองครวม มี

บทบาทท้ังเชิงรุกและเชิงรับเพ่ือใหบริการประชาชนในชุมชนไดอยางท่ัวถึงและยังทําหนาท่ีใหการประสานงานใหประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับ

บริการอยางตอเน่ืองเพ่ือใหครอบคลุมตามสิทธิท่ีควรไดรับเทาเทียมกัน ซึ่งท่ีผานจากฐานขอมูลทรัพยากรบุคคลในแบบประเมิน

ตนเองของหนวยปฐมภูมิในอําเภอศรีประจันต ปพศ. 2559 ประสบปญหาการขาดแคลนของบุคลากรสาธารณสุขอันเกิดจากการ

เกษียณอายุ การลาออกเน่ืองจากไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ มีภาระงานมากแตคาตอบแทนนอยซึ่งเทียบกับสถานบริการเอกชนท่ี

ทํางานนอยแตไดคาตอบแทนท่ีสูงกวา ซึ่งเปนสาเหตุทําใหการบริการลาชาใชเวลานานในการรอรับบริการ เกิดปญหาเรื่องการเขาถึง

บริการรวมท้ังการกระจายขอมูลขาวสารทางสาธารสุขไดไมท่ัวถึงทําใหเปนมูลเหตุสรางความไมพึงพอใจของผูรับบริการ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวของพบวาในปจจุบันหนวยปฐมภูมิจะเลือกใชเครื่องมือประเมินการบริการปฐมภูมิจากมุมมอง

ผูรับบริการวัยผูใหญ Primary care assessment tool (PCAT) : adult consumer version ซึ่งพัฒนาโดย barbara Starfield , 

John Hopkins University. (อางอิง Barbara Starfield B,1979) มาใชประเมินคุณภาพบริการในหนวยปฐมภูมิ ซึ่งประกอบดวย 8 

ดาน ไดแก  

1) การข้ึนทะเบียนกับแพทย หมายถึง การท่ีผูรับบริการทราบวาหนวยปฐมภูมิมีแพทยประจําหนวยและ 

2) บริการดานแรก หมายถึง การรับรูสิทธิการรักษาพยาบาลและการตัดสินใจในการใชสิทธิในการรักษาของผูรับบริการ 

รวมท้ังการไดรับความสะดวกรวดเร็วในการบริการข้ึนทะเบียนและการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ี 

3) บริการตอเน่ือง หมายถึง การไดรับการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ืองและสามารถปรึกษาสุขภาพไดตลอดเวลา 

4) บริการเช่ือมโยง หมายถึง การใหบริการเพ่ือใหผูปวยไดรับบริการท่ีเหมาะสามารถสงตอขอมูลการรักษาผูปวยกรณีท่ี

เกินขีดความสามารถในการักษารวมท้ังการรักษาโรคท่ีซับซอน 
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5) บริการผสมผสาน หมายถึง การบริการท่ีหลากหลายในบริการปฐมภูมิเพ่ือใหเหมาะสมกับความตองการกับภาวะท่ีเปน

ปญหาท่ีพบบอยของพ้ืนท่ีท้ังเพ่ือสรางเสริมสงเสริม ฟนฟูและรักษาสุขภาพ เชน การฉีดวัคซีน การวางแผนครอบครัว การบริการทํา

แผล เปนตน 

6) ครอบครัวเปนศูนยกลาง หมายถึง การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกเมื่อเกิดความ

เจ็บปวยรวมถึงการสงเสริมปองกันโรคใหแกสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีโรคระบาดเกิดข้ึนในชุมชน 

7) การเขาถึงชุมชน หมายถึง การดูแลท่ีเขาถึงชุมชนและสามารถเขาใจปญหาของชุมชนและสามารถทราบถึงความ

ตองการของชุมชนไมเพียงแตผูปวยหรือครอบครัวท่ีมารับบริการแตรวมถึงผูท่ีอาศัยอยูในชุมชนน้ันๆ ดวย 

8) การเขากับวัฒนธรรมทองถ่ิน หมายถึง การดูแลท่ีใหความเคารพตอความเช่ือ ทัศนคต ิมุมมอง พฤติกรรมของผูปวยท่ี

อาจมีผลตอสุขภาพ เพ่ือนํามาสูการดูแลและสงเสริมสุขภาพ ดวยเหตุน้ีหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอศรีประจันตจึงจัดใหมีการ

ประเมินคุณภาพบริการจากมุมมองผูรับบริการในหนวยปฐมภูมิในเขตเมืองและเขตชนบท อําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี 

เพ่ือนํามาพัฒนาแกไขปรับปรุงหนวยบริการปฐมภูมิใหมีมาตรฐานและสรางความพึงพอใจตอผูรับบริการมากท่ีสุด 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคลของผูรับบริการในหนวยปฐมภูมิในเขตเมืองและเขตชนบท อําเภอศรีประจันต จังหวัด

สุพรรณบุร ี

2. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพบริการจากมุมมองผูรับบริการในหนวยปฐมภูมิในเขตเมืองและเขตชนบท อําเภอศรี

ประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี 

3. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพบริการจากมุมมองผูรับบริการในหนวยปฐมภูมิในเขตเมืองและเขตชนบท อําเภอศรี

ประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คุณภาพบริการจากมุมมองผูรับบริการในหนวยปฐมภูมิในเขตเมืองและเขตชนบท อําเภอศรีประจันต จังหวัด

สุพรรณบุรี มีความแตกตางกัน 

2. คุณภาพบริการจากมุมมองผูรับบริการในหนวยปฐมภูมิในเขตชนบทสูงกวาเขตเมือง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง ( Cross sectional survey study ) ซึ่งมีระยะเวลาในการเก็บขอมูล 

ระหวางเดือน 1 มกราคม – 31 มีนาคม พศ. 2560 ประชากรท่ีศึกษาคือ ไดแก ประชาชนท่ีมารับบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ

เขตเมืองและเขตชนบทอําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรีจํานวน 51,185 คน โดยแบงเปนเขตเมือง 24,349และเขตชนบท 
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26,836 คน ขนาดกลุมตัวอยางตัวอยางคํานวณไดจากสูตรของ W.G. Cochran ไดจํานวน 385 คน โดยใชวิธีสุมตัวอยางอยางงาย 

แบงเปนเขตเมือง จํานวน 189 คน และเขตชนบท จํานวน 196 คน ตามลําดับ 

เครื่องมือท่ีใช คือ แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน คือ (1) ขอมูลสวนบุคคล (2) คุณภาพบริการในหนวยปฐมภูมิโดย

ดัดแปลงมาจากเครื่องมือประเมินการบริการปฐมภูมิจากมุมมองผูรับบริการวัยผูใหญ Primary care assessment tool (PCAT) : 

adult consumer version ซึ่งพัฒนาโดย barbara Starfield , John Hopkins University. ซึ่งแบบสอบถามมีคาความสอดคลอง

ของเน้ือหาของแบบสอบถาม(Index of Item-Objective : IOC ) สูงกวา 0.7 ทุกขอ และมีคาความเท่ียง เทากับ 0.95 และ 0.94 

ตามลําดับ  

วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาที 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล ประชากรตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามท้ังในเขตเมืองและชนบทสวนใหญเปนเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 45 

ป ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา มีอาชีพรับจางระดับคุณภาพบริการท่ีไดรับจากมุมมองผูรับบริการในหนวย

ปฐมภูมิในเขตเมืองและเขตชนบทพบวาประชาชนท้ังในเขตเมืองและเขตชนบทในภาพรวมอยูในระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบ

คุณภาพบริการท่ีไดรับพบวาผูรับบริการในเขตชนบทมีมุมมองรับรูถึงคุณภาพบริการมากกวาเขตเมืองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี 0.05 เมื่อพิจารณาคุณภาพบริการปฐมภูมิในดานการบริการเช่ือมโยงมีความแตกตางกันมากท่ีสุดและดานบริการ

ตอเน่ืองมีความแตกตางกันนอยท่ีสุด ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยางผูรับบริการ ท่ีทราบถึงการมีแพทยประจาํหนวยปฐมภูม ิ

 

แพทยประจําหนวยปฐมภมู ิ
เขตเมือง เขตชนบท 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

     

 ทราบวามีแพทย 156 82.5 185   94.5 

 ไมทราบวามแีพทย  33 17.5  11  5.6 

 รวม 189 100.0 196 100.0 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน รอยละระดับความคิดเห็นการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิเมื่อจําแนกรายดานโดยภาพรวม ท้ังในเขต

เมืองและเขตชนบท ดังน้ี ( n = 385 ) 

 

คุณภาพการบริการปฐมภูม ิ
เขตเมือง ( n = 189 ) เขตชนบท ( n = 196 ) 

คาเฉลี่ย SD. ระดับ คาเฉลี่ย SD. ระดับ 

1 การข้ึนทะเบียนกับหนวยปฐมภมู ิ 3.90 0.49 มาก 4.09 0.54 มาก 

2 บริการดานแรก 3.74 0.63 มาก 3.94 0.63 มาก 

3 บริการตอเน่ือง  3.73 0.60 มาก 3.94 0.64 มาก 

4 บริการเช่ือมโยง 3.59 0.63 มาก 4.00 0.62 มาก 

5 บริการผสมผสาน 3.86 0.57 มาก 4.19 0.48 มาก 

6 ครอบครัวเปนศูนยกลาง 3.84 0.52 มาก 4.10 0.53 มาก 

7 การเขาถึงชุมชน 3.84 0.55 มาก 4.12 0.57 มาก 

8 การเขากับวัฒนธรรมทองถ่ิน 3.81 0.56 มาก 4.06 0.54 มาก 

 โดยรวม 3.78 0.45 มาก 4.05 0.68 มาก 

 

จากตารางพบวาผูรับบริการมมีุมมองคุณภาพการบริการปฐมภูมิในดานตางๆ ดังน้ี 

มิติท่ี 1 การขึ้นทะเบียนกับหนวยปฐมภมูิ โดยรวมท้ังในเขตเมืองและเขตชนบทอยูในระดับมาก น่ันคือ เขตเมือง (x̄ = 

3.90 ,SD. = 0.49) และเขตชนบท (x̄ = 4.09 ,SD. = 0.54) ตามลําดับ 

มิติท่ี 2 บริการดานแรก โดยรวมท้ังในเขตเมืองและเขตชนบทอยูในระดับมาก น่ันคอื เขตเมือง(x̄ = 3.72 ,SD. = 0.63) 

และเขตชนบท (x̄ = 3.94 ,SD. = 0.63) ตามลําดับ 

มิติท่ี 3 บริการตอเนื่อง โดยรวมท้ังในเขตเมืองและเขตชนบทอยูในระดับมาก น่ันคือ เขตเมือง (x̄ = 3.73 ,SD. = 0.60) 

และเขตชนบท (x̄ = 3.94 ,SD. = 0.64 ) ตามลําดับ 

มิติท่ี 4 บริการเชื่อมโยง โดยรวมท้ังในเขตเมืองและเขตชนบทอยูในระดับมาก น่ันคือ เขตเมือง (x̄ = 3.59 ,SD. = 0.603) และ

เขตชนบท (x̄ = 4.00 ,SD. = 0.62 ) ตามลําดับ 

มิติท่ี 5 บริการผสมผสาน โดยรวมท้ังในเขตเมืองและเขตชนบทอยูในระดับมาก น่ันคือ เขตเมือง (x̄ = 3.86 ,SD. = 0.57) 

และเขตชนบท (x̄ = 4.19 ,SD. = 0.48 ) ตามลําดับ 

มิติท่ี 6 ครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยรวมท้ังในเขตเมืองและเขตชนบทอยูในระดับมาก น่ันคือ เขตเมือง (x̄ = 3.84 ,SD. = 0.52) 

และเขตชนบท (x̄ = 4.10 ,SD. = 0.53 ) ตามลําดับ 
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มิติท่ี 7 การเขาถึงชุมชน โดยรวมท้ังในเขตเมืองและเขตชนบทอยูในระดับมาก น่ันคือ เขตเมือง (x̄ = 3.84 ,SD. = 0.55) 

และเขตชนบท (x̄ = 4.12 ,SD. = 0.57) ตามลําดับ 

มิติท่ี 8 การเขากับวัฒนธรรมทองถิ่น โดยรวมท้ังในเขตเมืองและเขตชนบทอยูในระดับมาก น่ันคือ เขตเมือง (x̄ = 3.81, 

SD. = 0.56) และเขตชนบท (x̄ = 4.06 ,SD. = 0.54) ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพบริการท้ังภาพรวมและรายดานท่ีไดรับจากมมุมองของผูรับบริการปฐมภมูิในเขต

เมืองและเขตชนบท ดังน้ี ( n = 385) 

 

เขตบริการ n คาเฉลี่ย SD. t p 

การขึ้นทะเบียนกับหนวยปฐมภมู ิ     

-3.46 

 

0.001* เขตเมือง 189 3.90 0.49 

เขตชนบท 196 4.09 0.54   

บริการดานแรก      

เขตเมือง 189 3.74 0.63 -3.48 0.001* 

เขตชนบท 196 3.94 0.63   

บริการตอเนื่อง      

เขตเมือง 189 3.73 0.60 -3.26 0.001* 

เขตชนบท 196 3.94 0.64   

บริการเชื่อมโยง       

เขตเมือง 189 3.59 0.63 -6.42 0.000* 

เขตชนบท 196 4.00 0.62   

บริการผสมผสาน      

เขตเมือง 189 3.86 0.57 -6.18 0.000* 

เขตชนบท 196 4.19 0.48   

ครอบครัวเปนศูนยกลาง      

เขตเมือง 189 3.84 0.52 -4.86 0.000* 

เขตชนบท 196 4.10 0.53   
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ตารางท่ี 3 (ตอ)  

 

เขตบริการ n คาเฉลี่ย SD. t p 

การเขาถึงชุมชน     

-4.49 

 

0.000* เขตเมือง 189 3.84 0.55 

เขตชนบท 196 4.12 0.57   

การเขากับวัฒนธรรมทองถิ่น      

เขตเมือง 189 3.81 0.56 -3.73 0.000* 

เขตชนบท 196 4.06 0.54   

ภาพรวม      

เขตเมือง 189 3.78 0.46 -5.759 0.000* 

เขตชนบท 196 4.05 0.48   

*P-value < 0.005 (มีนัยสําคัญทางสถิติ) 

 

 จากตารงท่ี 3 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคุณภาพบริการท้ังภาพรวมท่ีไดรับจากมมุมองของผูรับบริการปฐมภูมิพบวา 

โดยภาพรวมคุณภาพบรกิารท่ีไดรับจากมุมมองของผูรับบริการปฐมภมูิในเขตชนบทสงูกวาเขตเมอืงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 โดยพบวาคุณภาพบริการท่ีมีความแตกตางเรียงจากมากไปนอย น่ันคือ ดานบริการเช่ือมโยง บริการผสมผสาน ครอบครัวเปน

ศูนยกลาง การเขาถึงชุมชน การเขากับวัฒนธรรมทองถ่ิน บริการดานแรก 

การข้ึนทะเบียนกับหนวยปฐมภมูิ และ บริการตอเน่ือง ตามลําดับ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการท่ีไดรับจากมุมมองผูรับบริการในหนวยปฐมภูมิในเขตเมืองและเขตชนบท อําเภอศรี

ประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี โดยภาพรวมผูรับบริการท้ังในเขตเมืองและเขตชนบททราบถึงการมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาหรือสิทธิบัตรทองรวมท้ังทราบถึงการมีแพทยและสถานบริการเปนหนวยปฐมภูม ิน่ันแสดงใหเห็นวาเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิในอําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรีมีศักยภาพในการบริหารจัดการใหประชาชนเขาถึงบริการ รวมท้ังมีการ

ประชาสัมพันธท่ีดีครอบคลุมพ้ืนท่ีบริการซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Barbara Starfield B. ,1979 และสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ท่ีมุงเนนถึงความสําคัญถึงคุณภาพบริการของหนวยปฐมภูมิและการเขาถึงบริการท่ีงาย สะดวก รวดเร็ว เพ่ือใหคน

ไทยเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีครอบคลุมทุกมิติท้ังการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสมรรถภาพ40  
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 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพบริการท่ีไดรับจากมุมมองผูรับบริการในหนวยปฐมภูมิในดานตางๆ โดยภาพรวมคุณภาพ

บริการตามมุมมองของผูรับบริการท้ังในเขตเมืองและเขตชนบทอยูในระดับมากซึ่งแสดงถึงผูรับบริการมีการรับรูถึงการใชสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาและพึงพอใจตอคุณภาพบริการของเครือขายหนวยปฐมภูมิในอําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี 

การเลือกใชบริการท่ีกลุมผูรับบรกิารท้ังในเขตเมืองและเขตชนบท เลือกท่ีจะไปรับบริการท่ีหนวยปฐมภมูิเปนอันดบัแรกท้ังในกรณีท่ี

เจ็บปวย เชน การตรวจสุขภาพประจําป ซึ่งสะทอนใหเห็นวาผูรับบริการยอมรับหนวยบริการทางสุขภาพของรัฐจึงเลือกใชบริการใน

ดานแรกในระดับมาก 

นอกจากน้ีคุณภาพบริการตอเน่ือง เช่ือมโยง การผสมผสานการใหบริการ การใหคําแนะนําเก่ียวกับปญหาสุขภาพ รวมถึง

การรักษา ฟนฟู สงเสริมและการปองกันโรค ผูรับบริการมีความคิดเห็นถึงคุณภาพบริการจัดอยูในระดับมีคุณภาพมากซึ่งสอดคลอง

กับทฤษฎีของพาราสุรามานและคณะ(Berry, Zeithaml and Parasuraman,1990) ท่ีไดกลาวไววา ความนาเช่ือถือ ความ

รับผิดชอบ ความสามารถหลัก การเขาถึง ความสุภาพ การสื่อสาร ความไววางใจซึ่งกันและกัน ความปลอดภัย ความเขาใจ และ

การรับรูท่ีมองเห็นอยางเปนรูปธรรม อันมีท่ีมาจากการรับรู ความคาดหวัง และความตองการจากประสบการณของแตละบุคคลท่ีมี

ลักษณะแตกตางกันเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของผูรับบริการในการเลือกใชบริการในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบคุณภาพบริการ

ท่ีไดรับจากมุมมองของผูรับบริการปฐมภูมิในเขตเมืองและเขตชนบทพบวา โดยภาพรวมคุณภาพบริการท่ีไดรับจากมุมมองของ

ผูรับบริการปฐมภูมิในเขตชนบทสูงกวาเขตเมืองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 น่ันแสดงวาในเขตเมืองมีความคาดหวังใน

คุณภาพบริการของหนวยปฐมภูมิสูงกวาเขตชนบทน่ันเอง 

 

ขอแสนอแนะ 

 กระบวนการจัดการของหนวยปฐมภูมิในพ้ืนท่ีการศึกษาวิจัย สะทอนใหเห็นวาการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีเปนดานแรก 

การผสมผสานการใหบริการ รวมท้ังการเขาถึงชุมชนและวัฒนธรรมทองถ่ินจัดอยูในระดับท่ีมีคุณภาพบริการท่ีดีแตสวนท่ียังตอง

พัฒนาคือในดาน การบริการตอเน่ืองและเช่ือมโยงท่ีผูรับบริการยังมีความคิดเห็นอยูในระดับต่ําเมื่อเทียบกับดานอ่ืนๆ ถาหากมีการ

พัฒนาปรับปรุงดานการบริหารจัดการระบบการบริการตอเน่ืองและเช่ือมโยง การสื่อสารกับประชาชน มีความผูกพัน สราง

สัมพันธภาพท่ีดี มีความรูจักกันระหวางผูใหบริการกับประชาชนยอมทําใหคุณภาพบริการตามมุมมองผูรับบริการดีข้ึนดวย 
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