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บทคดัย่อ 
การประเมินระบบบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิช่วยในการพฒันาระบบบริการทีจะตอบสนองต่อ

ความตอ้งการของผูรั้บบริการ  ดงันันโครงการวิจยันี จึงจดัทาํขึนเพือประเมินผลการให้บริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ  อาํเภอจกัราช  จงัหวดันครราชสีมา  โดยใชก้ารวจิยัเชิงสาํรวจ มีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 
395 คนทีเลือกมาโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย  เป็นผูรั้บบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิหลกั จาํนวน 269 คน   
ผูรั้บบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิรอง 126 คน  เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นเกียวกบัการ
บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  สถิติทีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ใช้ค่าความถี  ร้อยละ  ค่าเลีย ส่วน
เบียงเบนมาตรฐาน และ   ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง 395 คน เกียวกบัการ
ให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายอาํเภอจกัราช จงัหวดันครราชสีมา โดยภาพรวมมีคะแนน
เลียอยูใ่นระดบัดีมาก (M = 3.93, SD = 0.51)  เมือเปรียบเทียบความแตกต่างการให้บริการปฐมภูมิโดย
หน่วยบริการปฐมภูมิหลกัและหน่วยบริการปฐมภูมิรอง  พบวา่  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p<.01)  เมือพิจาราเป็นรายดา้นทัง 5 ดา้น ไดแ้ก่  การเขา้ถึงบริการ, ความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้และ 
ผูรั้บบริการ, ความต่อเนืองของการบริการ, การบริการแบบบูราการ และการบริการทีครบถว้นรอบดา้น 
พบวา่การใหบ้ริการปฐมภูมิโดยหน่วยบริการปฐมภูมิหลกัและหน่วยบริการปฐมภูมิรองในแต่ละดา้นมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.01)  จากผลการวิจยัดงักล่าวสามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
พฒันาระบบบริการเชิงรุกในชุมชน ให้การดูแลอยา่งต่อเนือง ลดระยะเวลารอรับบริการ เพือให้ผูรั้บบริการ
เขา้ถึงบริการไดดี้ยิงขึน ก่อใหเ้กิดระบบบริการสุขภาพทีมีประสิทธิภาพ  
 
คําสําคัญ: บริการปฐมภูมิ, เครือข่ายบริการสุขภาพ 
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Client Perception on the Primary Care Service Provided by the Chakarat Health Service 
Network, Amphur Chakarat, Nakhonratchasima  

 
Abstract 

               This quantitative crosssectional survey research study was conducted to assess the performance 
of primary care services provided by the primary health service network at Chakarat district, 
Nakhonratchasima province, and to compare the quality of primary care services delivered at the main and 
subprimary care units from the clients perspectives. This study aimed at exploring the problems and 
ways to improve the quality of primary care services provision. The populations of this study were the 
patients who received care at outpatient department of Chakarat Hospital and those who received primary 
care at primary care units outside Chakarat Hospital. Cluster sampling technique was adopted to select 
269 and 126 respondents from the main primary care units and subprimary care units respectively.  self
administrated questionnaire asking about the opinions on the performance of primary care services was 
used as a data collection tool. Descriptive statistics were used to show frequency value, percentage, 
average value, standard deviation and ttest was performed to examine the differences in quality of the 
primary care services provided by the main and sub primary care units. The result showed that the total 
performance of primary care services delivered by the Chakarat health service network was rated by 
respondents as high (M = 3.93; SD = 0.51). They rated the comprehensiveness of services as the highest, 
while the continuity of care as the lowest. The patients perceived that the performance of primary care 
services provided at subprimary care units was higher than that provided at the mainprimary care units. 
The respondents concerned about long waiting time and they would like the providers to deliver services 
faster. This study suggests that health services network for providing continuity care should be developed 
in the community. There should also be activities improving capacity of health personnel in delivering 
continuous and holistic home health care. Furthermore, the health services network should have more 
proactive approaches to deliver care services for the community. This will reduce cost and time travelling 
to the health center. 
 
Keywords: primary care service, health service network 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  
สถานะสุขภาพของประชาชนคนไทยมีความเปลียนแปลงตามช่วงเวลา  ส่วนหนึงเกิดขึนจากความ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  ความกา้วหนา้ของประเทศ  และเทคโนโลยีทีทนัสมยั ทาํให้มีผลต่อโครงสร้าง
ประชากรไทย  โดยเฉพาะประชากรผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิมสูงขึน ซึ งส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของ
ประเทศ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์และ ประชาธิป กะทา,  2551) สาเหตุการป่วยตายทีสําคญัในสังคมไทยมี
การเปลียนแปลงแบบแผนระบาดวิทยา 3 แบบ คือ 1.การดาํรงอยูข่องโรคติดเชือ 2. การเปลียนวิถีชีวิต และ
พฤติกรรมการดํา เ นินชีวิตทําให้ เ กิดโรคเรื อรังต่างๆ เช่น เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  มะเร็ง  
3. การระบาดอยา่งรวดเร็วของเชือโรคต่างๆ ในยุคโลกาภิวฒัน์  โรคอุบติัใหม่  และโรคอุบติัซํ า  เช่น เอดส์  
ไขห้วดันก (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์,  2554)  
 ดงันัน ระบบการดูแลรักษาสุขภาพจึงจาํเป็นตอ้งมีการปรับเปลียนให้สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา   
ในดา้นโครงสร้าง  บริการปฐมภูมิจะเป็นบริการทีอยูใ่กลชิ้ดประชาชน  ผูใ้ห้บริการในสถานบริการปฐมภูมิ
มีความเขา้ใจ  ความซับซ้อนของพฤติกรรมและมิติทางสังคม (Psychosocial) ทีมีผลต่อสุขภาพไดม้ากกว่า
สถานบริการระดบัอืน  บริการปฐมภูมิเป็นกลไกสาํคญั และเป็นคาํตอบทีนาํไปสู่การจดัระบบบริการสุขภาพ
ทีมีคุณภาพ  มีประสิทธิภาพ  และตอบสนองต่อการปิรูประบบสุขภาพในปัจจุบนัได ้  ซึ งสอดคลอ้งกบั
ประกาศ  อลัมา  อลัตา ขององคก์ารอนามยัโลกAlma Alta declarations of World Health Organizationที
ใหค้วามสาํคญักบัการบริการปฐมภูมิ  Starfield (1998) ไดศึ้กษาบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขใน 
12 ประเทศทางตะวนัตก พบวา่ ประเทศทีให้ความสําคญักบัหน่วยบริการปฐมภูมิ  ทาํให้หน่วยบริการปฐม
ภูมิเขม้แขง็  มีแนวโนม้ทีผลลพัธ์สุขภาพประชากรจะดีขึน และค่าใชจ่้ายทางสุขภาพตําลง ดงันันบริการปฐม
ภูมิจึงเป็นกลยทุธ์ของระบบการจดับริการสุขภาพ 
 ในประเทศไทยรัฐบาลให้ความสําคญักับบริการปฐมภูมิ โดยมีการสนับสนุนด้านโครงสร้าง 
งบประมาณ และมีการพฒันาใหเ้ป็น Primary Care Unit (PCU) และ Community Medical Care Unit (CMU) 
และ ปี พ.ศ. 2551 การพฒันาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  เป็นยุทธศาสตร์ทีสําคญัในการปิรูป
ระบบสาธารณสุข  โดยเปลียนจากเป็นการรักษาพยาบาลแบบตังรับ  มาเป็นการดาํเนินงานเชิงรุก  โดยเน้น
การส่งเสริมใหมี้การสร้างสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  
 นอกจากนโยบายในการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของประเทศแล้ว อาํเภอจักราช จังหวดั
นครราชสีมา ไดเ้ห็นความสําคญัของการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ  แบบเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยมี
โรงพยาบาลจกัราชเป็นแม่ข่าย มีบริการปฐมภูมิเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 8 แห่ง และศูนย์
สุขภาพชุมชน 1 แห่ง หน่วยงานเหล่านี ถูกจดัใหเ้ป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหลกั 5 แห่ง และหน่วยบริการปฐม
ภูมิรอง 4 แห่ง  โดยใชเ้กณฑป์ระชากร และภูมิศาสตร์ในการพิจารณาแต่อยา่งไรก็ตามหน่วยบริการปฐมภูมิ
เหล่านียงัคงมีปัญหาในเชิงบริหารจดัการทีตอ้งแกไ้ข  คือ  การขาดแคลนบุคลากร  ซึ งส่งผลกระทบต่อความ
ครอบคลุมของการให้บริการ เช่น การดูแลต่อเนือง ส่วนการดาํเนินการพฒันาระบบบริการนันมีเพียงการ
ประเมินความพึงพอใจของการให้บริการเท่านัน ส่วนผลทีไดรั้บจากการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิตาม
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คุณลกัษณะยงัไม่เคยมีการประเมินมาก่อน ทาํให้แนวทางการพฒันาเพือให้เกิดงานบริการทีพึงประสงค์
สําหรับประชาชนผูรั้บบริการไม่ชดัเจนเท่าทีควร  โดยเฉพาะอย่างยิงในขณะนีหน่วยบริการปฐมภูมิในเขต
อาํเภอจกัราชจะผา่นเกณฑ์มาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน (Health Care Accreditation1) คิดเป็น 100% แลว้ก็
ตามแต่ก็ยงัมีความจาํเป็นเร่งด่วนทีจะตอ้งประเมินผลการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิตามคุณลกัษณะในทุก
ดา้นเพราะวา่อยูใ่นระหวา่งการดาํเนินการเพือประเมิน PCA (Primary Care Award) ึ งเป็นการประเมินและ
วดัผลมาตรฐานคุณภาพบริการ  เพือให้เกิดการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิให้ตอบสนองความตอ้งการ  
ความจาํเป็นดา้นสุขภาพของประชาชน  และนาํไปสู่การมีสุขภาพดี  ชุมชนพึงตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 จากการทบทวนเอกสารทีเกียวข้อง กับการศึกษาคุณลักษณะสําคัญแห่งความสําเร็จของการ
จดับริการปฐมภูมิคือการให้บริการทีหลากหลายตามคุณลักษณะของหน่วยบริการปฐมภูมิทีสามารถ
เชือมโยงโครงสร้างกระบวนการให้บริการและผลลพัธ์ของการให้บริการ  คือ สุขภาวะสุขภาพไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ (Starfild,1988)  สาํหรับการประเมินผลการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิในการศึกษานี
จะดาํเนินการตาม กรอบแนวคิดของ Hogg, Rowan, Russell, Geneau และ Muldoon (2008) เพราะเป็นกรอบ
แนวคิดทีครอบคลุมรอบด้าน  ทั งทางด้านโครงสร้าง  ผลการดาํเนินงานโดยเฉพาะมุ่งเน้นประเด็นการ
ประเมินผลการใหบ้ริการ (Performance Domain) ึ งเป็น เป็นไปตามคุณลกัษณะการให้บริการ (Health care 
Delivery)  ของหน่วยบริการปฐมภูมิทีผู ้วิจ ัยสนใจ  นัน คือ 1) การเข้าถึงบริการ (Accessibility)  2) 
สัมพนัธภาพระหว่างผูรั้บบริการกับผูใ้ห้บริการ (PatientProvider Relationship) ) การดูแลต่อเนือง 
(Continuity) 4) การบริการแบบบูรณาการ(Service Integration) 5) บริการครบถ้วนรอบด้าน 
(Comprehensiveness) 6. ความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ (Provider Satisfaction) ึ งในขอ้ 6 ไม่นาํมาประเมิน 
เนืองจากเป้าหมายของงานวจิยันีอยูที่มุมมองผูรั้บบริการเท่านัน  
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจึงสนใจประเมินผลของการให้บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อาํเภอจกัราช  จงัหวดันครราชสีมา  ึ งยงัไม่เคยมีการศึกษามาก่อน  ทังนี ผลการศึกษาจะได้ขอ้มูลทีเป็น
ประโยชน์ในการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ให้ตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ และนาํไปสู่การมี
สุขภาพดี 
  
วตัถุประสงค์ของงานวจิัย 

1.  เพือศึกษาผลการใหบ้ริการปฐมภูมิโดยเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อาํเภอจกัราช จงัหวดั
นครราชสีมา ในมุมมองของผูรั้บบริการ 

2.  เพือเปรียบเทียบผลการให้บริการปฐมภูมิโดยหน่วยบริการปฐมภูมิหลกัและหน่วยบริการ 
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20 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2555



กรอบแนวคิดีใช้ในการวจัิย  
                          ตัวแปรต้น                                                             ตัวแปรตาม 
 
 
 
                                                                                                                                         มุมมองผู้รับบริการ 
 
 
 
 
 
วธีิดําเนินการวจิัย  
 การศึกษาครั งนี เป็นงานวิจยัเชิงสํารวจ ขอ้มูลทีไดจ้ากการวิจยัเป็นส่วนหนึงของการศึกษาเรือง 
การประเมินผลของการให้บริการปฐมภูมิเครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอจักราช จังหวดันครราชสีมา                    
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล          
 งานวิจยัครั งนี ได้จากการประเมินผลของการให้บริการปฐมภูมิเครือข่ายบริการสุขภาพ อาํเภอ 
จกัราช  จงัหวดันครราชสีมา ึ งเสนอโครงการต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
นเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก  โดยได้รับความเห็นชอบและอนุมติัให้ดาํเนินการวิจยัได้  ส่งแบบสอบถามที
หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอาํเภอจกัราช  ไดรั้บแบบสอบถามสมบูรณ์จาํนวน 395 ฉบบั  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรทีศึกษาคือ ผูม้ารับบริการทีแผนกผูป่้วยนอกในสถานบริการปฐมภูมิหลกัและสถาน
บริการปฐมภูมิรอง ในเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิอาํเภอจกัราช  จงัหวดันครราชสีมา ในปี 2554 มี
จาํนวน 33,211 คน  
 กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) โดยเริมจากการคาํนวณขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างดว้ยวิธีของ Taro Yamane (1973) ค่าสัดส่วนเท่ากบั .5 และทีระดบัความเชือมัน 95%  จาํนวน
ประชากรไดจ้ากจาํนวนผูรั้บบริการทังหมดในปี พ.ศ.2554 จาํนวน 33,211 คน สูตรมีดงันี        
                  
                   n  =      N 
                                     1 + ne2 
 โดย           n  =  ขนาดตวัอยา่งทีคาํนวนได ้
                                          N  =  จาํนวนประชากรทีทราบค่า =   33,211  คน 
                                          e   =  ค่าความคลาดเคลือนทีจะยอมรับได ้(alloale error)  

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
อาํเภอจักราช 

 บริการปฐมภูมิหลกั 
 บริการปฐมภูมิรอง 

ผลการให้บริการปฐมภูมิตามมุมมองผู้รับบริการ 
 การเขา้ถึงบริการ 
 สัมพนัธภาพระหวา่งผูรั้บบริการกบัผูใ้หบ้ริการ 
 การดูแลผูป่้วยต่อเนือง 
 การบริการแบบบูรณาการ 
 การบริการครบถว้น รอบดา้น 
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n  =                     33,211 
                                             1 + 33,211 (0.05)2 
                                                 n  =     395.27  หรือ  ~ 395 คน 
 เมือไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งจากการคาํนวณแลว้ ผูว้จิยัไดท้าํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิทัง 9 แห่ง หน่วยบริการปฐมภูมิหลกั (รพ.สต.ดงพลอง, รพ.สต.ทองหลาง, รพ.สต.หนองขาม, รพ.
สต.ศรีละกอ และศูนยสุ์ขภาพชุมชน จกัราช) ไดจ้าํนวน 269 คน หน่วยบริการปฐมภูมิรอง (รพ.สต.บา้นบุ, 
รพ.สต.โคกพระ, รพ.สต.สีสุก และ รพ.สต.หินโคน) ไดจ้าํนวน 126 คน รวม 395 คน โดยเก็บขอ้มูลจากผูม้า
รับบริการในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ – เดือนมีนาคม 2555 

การพทิกัษ์สิทธ์ผู้ให้ข้อมูล   

                การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ก่อนการดาํเนินการศึกษาดาํเนินการดงันี   
1. ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวดั

พิษณุโลก (หมายเลขสาํคญัโครงการ H 55 1 – 0012)) 
2. ทาํหนงัสือ/จดหมายขออนุญาตเก็บขอ้มูล  จากหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิและสํานกังาน

สาธารณสุขอาํเภอจักราช  เพือขออนุญาตเข้าไปเก็บข้อมูลโดยการแจ้งชือโครงการศึกษาและชี แจง
วตัถุประสงคข์องการศึกษารวมทังระบุระยะเวลาของการดาํเนินการเก็บขอ้มูลใหท้ราบล่วงหนา้ 

3. พิทกัษสิ์ทธิผูต้อบแบบสอบถามเป็นความลบัและไม่ปรากชือผูต้อบแบบสอบถาม 
4. กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิทีจะปิเสธเขา้ร่วมโครงการ และมีสิทธิจะทราบผลของการศึกษาหลงั

การศึกษาสินสุดลง 
 รอมอทใ้ใาัิ 
               เป็นแบบสอบถามในการประเมินผลของการให้บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ  โดย
เครืองมือทีใช้เป็นแบบสอบถาม ผูว้ิจยัสร้างขึ น ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่   
เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษาสูงสุด  อาชีพ  รายไดต่้อปี  จาํนวนครั งทีใชบ้ริการใน 12 เดือน 
ทีผา่นมา  สาเหตุทีมารับบริการในครั งนี   ส่วนที 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกียวกบัการบริการของหน่วย
บริการปฐมภูมิ โดยมีรายการประเมินทังหมด 5 หมวด  จาํนวน 36 ขอ้  หมวดที 1 การเขา้ถึงบริการ (ขอ้ 17)  
หมวดที 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ (ขอ้ 816) หมวดที 3 ความต่อเนืองของการ
บริการ (ขอ้ 1726)  หมวดที 4  การบริการแบบบูรณาการ (ขอ้ 2730) และหมวดที 5 การบริการครบถว้น
รอบดา้น (ขอ้ 3136) โดยผูว้ิจยัสร้างขึนจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัทีเกียวขอ้ง และพฒันาจากกรอบ
แนวคิดของ Hogg et al. (2008, p. 311) เป็นแบบสอบถามแบบ 5 มาตรวดัระดบั (15 คะแนน) ตังแต่ 
เห็นดว้ยนอ้ยทีสุดถึงเห็นดว้ยอยา่งยิง โดยเกณฑ์การวิเคราะห์คะแนนของระดบัความคิดเห็นใชก้ารคาํนวณ
ช่วงการวดั (et, 1997, p. 174) คือ คะแนนเลีย 1.00  2.33 หมายถึง อยูใ่นระดบันอ้ย  คะแนนเลีย 2.34  
3.67 หมายถึง อยูใ่นระดบัปานกลาง  คะแนนเลีย 3.685.00 หมายถึง อยูใ่นระดบัมาก                           
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สาธารณสุขอาํเภอจักราช  เพือขออนุญาตเข้าไปเก็บข้อมูลโดยการแจ้งชือโครงการศึกษาและชี แจง
วตัถุประสงคข์องการศึกษารวมทังระบุระยะเวลาของการดาํเนินการเก็บขอ้มูลใหท้ราบล่วงหนา้ 

3. พิทกัษสิ์ทธิผูต้อบแบบสอบถามเป็นความลบัและไม่ปรากชือผูต้อบแบบสอบถาม 
4. กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิทีจะปิเสธเขา้ร่วมโครงการ และมีสิทธิจะทราบผลของการศึกษาหลงั

การศึกษาสินสุดลง 
 รอมอทใ้ใาัิ 
               เป็นแบบสอบถามในการประเมินผลของการให้บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ  โดย
เครืองมือทีใช้เป็นแบบสอบถาม ผูว้ิจยัสร้างขึ น ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่   
เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษาสูงสุด  อาชีพ  รายไดต่้อปี  จาํนวนครั งทีใชบ้ริการใน 12 เดือน 
ทีผา่นมา  สาเหตุทีมารับบริการในครั งนี   ส่วนที 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกียวกบัการบริการของหน่วย
บริการปฐมภูมิ โดยมีรายการประเมินทังหมด 5 หมวด  จาํนวน 36 ขอ้  หมวดที 1 การเขา้ถึงบริการ (ขอ้ 17)  
หมวดที 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ (ขอ้ 816) หมวดที 3 ความต่อเนืองของการ
บริการ (ขอ้ 1726)  หมวดที 4  การบริการแบบบูรณาการ (ขอ้ 2730) และหมวดที 5 การบริการครบถว้น
รอบดา้น (ขอ้ 3136) โดยผูว้ิจยัสร้างขึนจากการทบทวนเอกสารงานวิจยัทีเกียวขอ้ง และพฒันาจากกรอบ
แนวคิดของ Hogg et al. (2008, p. 311) เป็นแบบสอบถามแบบ 5 มาตรวดัระดบั (15 คะแนน) ตังแต่ 
เห็นดว้ยนอ้ยทีสุดถึงเห็นดว้ยอยา่งยิง โดยเกณฑ์การวิเคราะห์คะแนนของระดบัความคิดเห็นใชก้ารคาํนวณ
ช่วงการวดั (et, 1997, p. 174) คือ คะแนนเลีย 1.00  2.33 หมายถึง อยูใ่นระดบันอ้ย  คะแนนเลีย 2.34  
3.67 หมายถึง อยูใ่นระดบัปานกลาง  คะแนนเลีย 3.685.00 หมายถึง อยูใ่นระดบัมาก                           
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การตรวจสอบคุาขอเครอมอ          
                ตรวจสอบความตรงตามเนือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน และนาํคาํตอบ
ของผูท้รงคุณวฒิุ  มาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ไดค่้า IOC  = 0.764 จากนันนาํไปทดลองใชใ้นกลุ่มที
มีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน และหาความเชือมัน (reliability) ของแบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกียวกบัการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยใชส้ัมประสิทธิ แอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s  Alpha  Coefficient) ไดค้่าความเชือมันเท่ากบั .93                                                                 
การวเิคราะห์ข้อมูล                                                                                                                           
 ผูว้จิยัทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลตามระเบียบวธีิทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ึ งมี
ขันตอนการวิเคราะห์ดงันี  1) ขอ้มูลส่วนบุคคลวเิคราะห์โดย  ความถี  ร้อยละ ค่าเฉลีย  2) หาระดบัความ
คิดเห็นการใหบ้ริการ โดยการหาค่าเฉลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน 3) การหาความแตกต่างของผลการ
ใหบ้ริการระหวา่งบริการปฐมภูมิหลกัและหน่วยบริการปฐมภูมิรองโดยใชส้ถิติ ttest  
 
ผลการวจิัย  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บบริการทีเป็นกลุ่มตวัอย่าง 395 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
70.1 มีอายุระหว่าง 3140 ปี ร้อยละ 29.10 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.6  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทาํไร่/ทาํนา/ทาํสวน ร้อยละ 59.7  รายได้
เฉลีย  46,405.06 บาท/ปี  ในรอบ 12 เดือนทีผา่นมารับบริการทีหน่วยบริการ 34 ครั งเป็นส่วนใหญ่ 
 2. ผลการศึกษาครั งนี พบว่าระดบัความคิดเห็นเกียวกบัการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของเครือข่ายอาํเภอจกัราช จงัหวดันครราชสีมา โดยภาพรวมมีคะแนนเฉลียอยู่ในระดบัดีมาก (M = 3.93,  
SD = 0.51) เมือพิจารณารายดา้น ระดบัความคิดเห็นในดา้นบริการทีครบถว้นรอบดา้น มีคะแนนเฉลียมาก
ทีสุด (M = 3.99, SD = 0.62) และรองลงมาคือดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ          
(M = 3.94, SD = 0.62) และดา้นทีมีคะแนนเฉลียตําทีสุด คือ การเขา้ถึงบริการ (M = 3.88, SD = 0.59) ดงั
แสดงในตารางที 1 
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1  
ค่าเลีย ส่วนเบียงเบนมาตรฐานระดับความคิดเหนนการห้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย
อาํเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา (N = 395) 

 หมวดการใหบ้ริการ ระดบัความคิดเห็นในการให้บริการ 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

M SD ระดบั 
 การเขา้ถึงบริการ 3.88 0.59 ดีมาก 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ 3.94 0.58 ดีมาก 

 ความต่อเนืองของการบริการ 3.91 0.59 ดีมาก 

 การบริการแบบบูรณาการ 3.92 0.59 ดีมาก 

 การบริการครบถว้น รอบดา้น  3.99 0.62 ดีมาก 

 รวม 3.93 0.51 ดีมาก 

3. เมือเปรียบเียบความแตกต่างการให้บริการปฐมภูมิโดยหน่วยบริการปฐมภูมิหลกัและหน่วยบริการปฐม
ภูมิรอง  ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอาํเภอจกัราช  จงัหวดันครราชสีมา   พบว่าผลการให้บริการโดยหน่วย
บริการปฐมภูมิหลกัและผลการใหบ้ริการโดยหน่วยบริการปฐมภูมิรองโดยภาพรวม มีความแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัสําคัางสถิติ <.01 เมือพิจารณาเป็นรายดา้นัง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ, ความสัมพนัธ์
ระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการ, ความต่อเนืองของการบริการ, การบริการแบบบูรณาการ และการบริการี
ครบถว้นรอบดา้น พบวา่การให้บริการปฐมภูมิโดยหน่วยบริการปฐมภูมิหลกัและหน่วยบริการปฐมภูมิรอง
ในแต่ละดา้นมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคัางสถิติ  <.01 ดงัแสดงในตารางี 2 
  
เปรียบเียบค่าเลียคะแนนความคิดเหนเกียวกับลการห้บริการของหน่วยบริการหลัก และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิรอง อาํเภอจักราช จังหวดันครราชสีมา ด้วยสถิติ  (N = 395) 
หมวดการใหบ้ริการ หน่วยบริการปฐมภูมิหลกั หน่วยบริการปฐมภูมิรอง  

    M     SD M SD 

1.การเขา้ถึงบริการ 3.4 0.58 4.18 0.48 .49* 
2.ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้และ
ผูรั้บบริการ 

3.83 0.58 4.19 0.50 5.98* 

3.ความต่อเนืองของการบริการ 3.9 0.58 4.19 0.51 6.* 
4.การบริการแบบบูรณาการ 3.83 0.58 4.13 0.5 4.80* 
5.การบริการีครบถว้น รอบดา้น 3.8 0.560 4.30 0.58 6.08* 

รวม 3.81 0.50 4.20 0.43 .53*  
*p < .01 
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อภิปรายผลการวจิัย 
การศึกษาครั งนี พบว่ากลุ่มตวัอย่างเห็นว่าบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่าย  อาํเภอ 

จกัราช จงัหวดันครราชสีมา อยู่ในระดบัดีมาก  ทีเป็นเช่นนี เนืองจากหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายฯ 
ส่วนใหญ่เปิดบริการในช่วงเวลาทีสะดวกต่อการเขา้รับบริการ  บุคลากรมีความสุภาพเป็นมิตรและสนใจฟัง
ในสิงทีผูรั้บบริการพูดและมีการักถาม  จดบนัทึกอาการทุกครั ง เมือต้องไปรักษาตวัทีอืนมีการส่งต่อ
ประวติัการรักษาอย่างเหมาะสม  นอกจากนี หน่วยปฐมภูมิของเครือข่ายฯ ให้บริการโดยเน้นการส่งเสริม 
ป้องกนัและฟื นฟูกบัผูรั้บบริการ  จึงทาํใหค้ะแนนประเมินการใหบ้ริการอยูใ่นระดบัดีมาก 

เมือพิจารณารายดา้นพบว่าการเขา้ถึงบริการเป็นดา้นทีมีระดบัคะแนนนอ้ยทีสุดของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหลกั  เพราะกลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่หน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายฯ  บางแห่งมีระยะทางไกลเกินไป 
การคมนาคมไม่สะดวก  ถนนขรุขระ หรือไม่มีรถสําหรับการเดินทางมารับบริการ บางครั งตอ้งใช้เวลารอ
พบแพทย ์ เนืองจากจาํนวนผูรั้บบริการจาํนวนมาก  การอาํนวยความสะดวกในการเขา้รับบริการยงัตอ้ง
ปรับปรุง แต่ลกัษณะการจดัเครือข่ายบริการตามลกัษณะภูมิศาสตร์ และจาํนวนประชากรทีรับผิดชอบ ทาํให้
หน่วยบริการปฐมภูมิรอง รับผิดชอบในการดูแลประชากรนอ้ยกวา่หน่วยบริการปฐมภูมิหลกั และทีตังของ
หน่วยบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิรองของอาํเภอจกัราช พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิรองส่วนใหญ่อยูใ่น
เขตชุมชนตามสภาพภูมิศาสตร์ทีมีขอบเขตแคบกวา่ หน่วยบริการปฐมภูมิหลกั ทาํให้ผูม้ารับบริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิรองมาใชบ้ริการบ่อยครั งกวา่หน่วยบริการปฐมภูมิหลกั ยงยุทธ พงษสุ์ภาพ (2552) ไดอ้ธิบาย
ไวว้า่ การเขา้ถึงบริการเป็นการสะทอ้นให้เห็นวา่ สถานบริการนันเป็นสถานบริการทีมีความเขม้แข็งในการ
ให้บริการปฐมภูมิ  ควรมีลกัษณะเขา้ถึงเป็นทีแรกเมือผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองได ้การเดินทางทีสะดวก
ไม่ไกล  บุคคลทุกเศรษฐานะสามารถเขา้ใชบ้ริการได ้ ไม่ตอ้งรอนานในการใชบ้ริการ ให้บริการเชิงรุก  และ
สามารถเขา้ใชบ้ริการไดต้ลอดเวลา  นอกจากนี  สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  (2552) ไดร้ะบุไวว้า่
เจา้หน้าทีสถานบริการสุขภาพมีสัมพนัธภาพทีดีกบัชุมชน ให้บริการทีดีทังผูรั้บบริการ ครอบครัว  ชุมชน
อยา่งต่อเนือง และมีระบบประสานงานเชือมโยงส่งต่อทีดี  
  ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการ  จากการศึกษาผลการให้บริการในมุมมอง
ผูรั้บบริการพบว่า  สิ งทีทาํให้ผูรั้บบริการมองว่าผลการให้บริการระดบัทีดีในหน่วยบริการปฐมภูมิรองมี
ความสัมพนัธ์กับทกัษะการให้บริการเชิงจิตสังคม (Psychosocial care) มากกว่า เนืองจากแพทย์หรือ 
ผูใ้ห้บริการสุขภาพไดส้อบถามหรือแนะนาํเกียวกบัการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการและครอบครัว 
ึ งไม่ไดห้มายถึงคุณภาพการรักษาทางการแพทย ์(Medical care) ทีดีกวา่หน่วยบริการปฐมภูมิหลกั  พบว่า 
ผูม้ารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิรองมาใชบ้ริการบ่อยครั งกวา่หน่วยบริการปฐมภูมิหลกั คือ มากกวา่ 7 
ครั ง ทาํให้เกิดสัมพนัธภาพทีดีระหว่างผูรั้บบริการและหน่วยบริการปฐมภูมิ ขณะทีหน่วยบริการปฐมภูมิ
หลกัจาํนวนครั งทีมารับบริการใน 2 เดือน เพียง 2 ครั ง ึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย ์และประชาธิป กะทา (2549) ไดก้ล่าวไวว้า่ การบริการปฐมภูมิเป็นบริการทีเขา้ถึงง่าย เป็นทีพึงดา้น
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สุขภาพแห่งแรกของประชาชน และเป็นกนัเองเสมือนคนในครอบครัวเดียวกนั เพราะไม่ตอ้งมีขันตอนเยอะ
เมือเวลามารับบริการตรงจุดนีทาํใหเ้จา้หนา้ทีกบัชาวบา้นมีความสัมพนัธ์ทีดีต่อกนั   
  ดา้นความต่อเนืองของการให้บริการ (Ciiy) ของหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายอาํเภอจกั
ราช พบว่าความต่อเนืองของการให้บริการ ในดา้นการบริการแบบบูรณาการ ส่วนความต่อเนืองของการ
ใหบ้ริการ ของหน่วยบริการปฐมภูมิหลกัอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่งผลให้ภาพรวมของความต่อเนืองของการ
ใหบ้ริการ อยูใ่นระดบันอ้ยทีสุด ึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ ์(1) ทีแสดงให้เห็น
ถึงมุมมองผูรั้บบริการต่อกิจกรรมการดูแลต่อเนืองทีบา้น ของหน่วยบริการปฐมภูมิวา่ยงัมีนอ้ยกวา่กิจกรรม
ในหมวดอืน และในปี พ.ศ.  นิทรา กิจธีระวฒิุวงษ ์ก็ไดส้ร้างเครืองมือเพือการประเมินผลงานของการ
บริการปฐมภูมิหลากหลายรูปแบบ และใช้จงัหวดัพิษณุโลกเป็นกรณีศึกษา แล้วพบว่าระดบัคะแนนใน
ลกัษณะสาํคญัของหน่วยบริการปฐมภูมิดา้นการดูแลต่อเนืองอยูใ่นระดบัตํา สาเหตุทีผูใ้ชบ้ริการมีความเห็น
วา่หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายอาํเภอจกัราชไม่สามารถสร้างความต่อเนืองของการบริการให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ได้นันเนืองจากในรอบ 1 เดือนทีผ่านมาแพทย์หรือผูใ้ห้บริการสุขภาพได้ไปติดตามเยียมทีบา้น
เกียวกบัปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการและครอบครัวน้อย  และจากการทบทวนปัญหาอุปสรรคของการ
จดัระบบบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตจงัหวดันครราชสีมา พบว่ามีสาเหตุมาจากการขาดแคลน
บุคลากร แมว้่าในการประเมินการขึนทะเบียนของหน่วยบริการปฐมภูมิของสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ 
นันจาํนวนบุคลากรของหน่วยบริการจะอยูใ่นเกณฑ์ทีกาํหนด แต่ก็ยงัไม่ไดส้ัดส่วนทีเพียงพอกบัภาระงานที
ค่อนขา้งมากของเจา้หนา้ทีในหน่วยบริการปฐมภูมิ สําหรับการจดับริการอย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม 
ทาํให้การเยียมบา้นในกลุ่มผูป่้วยยงัค่อนขา้งน้อยไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  การพฒันาต่อเนืองในดา้น
สุขภาพของผูใ้ห้บริการและการจดัเครือข่ายสนับสนุนบริการให้เกิดความต่อเนือง เชือมโยงทีดีร่วมกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย  (สุพตัรา  ศรีวาณิชชากร และคณะ ) ึ งผลการศึกษานีก็เป็นภาพสะทอ้นของทิศ
ทางการพฒันา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) ในหมวดบริหารจดัการองค์กร และการประเมิน
มาตรฐาน CA (ea Care Arediai) ทีไดก้าํหนดให้มีมาตรฐานเกียวกบัการบริการทีต่อเนือง โดย
จดัให้มีบริการเยียมบา้น รวมทังการลงพืนทีเพือทาํความรู้จกั  สร้างความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพให้แก่
ครอบครัวและการใหบ้ริการแก่ผูที้มีปัญหาสุขภาพตามความจาํเป็น   
 ดา้นการบริการแบบบูรณาการคะแนนตําสุดของหน่วยบริการปฐมภูมิ และ ดา้นการให้บริการ
ครบถว้นรอบดา้น   นันผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจในระดบัมากเนืองจากวา่หน่วยบริการปฐมภูมิหลกัใน
เครือข่าย มีทีมงานสุขภาพทีทาํงานประสานกนัเป็นอยา่งดีในการใหบ้ริการสุขภาพ  มีแพทยห์มุนเวยีนไป
ใหบ้ริการในวนัทีมีคลินิกเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง ประมาณเดือนละ 1 ครั ง พร้อมเภสัชกร/จพง.เภสัช
กรรม ลงไปใหบ้ริการทีหน่วยบริการปฐมภูมิภายใตก้ารสนบัสนุนของหน่วยบริการแม่ข่าย (รพ.จกัราช) 
และ เมือตอ้งไปรักษาตวัทีอืนมีการส่งต่อประวติัการรักษาอยา่งเหมาะสม  นอกจากนีหน่วยปฐมภูมิของ
เครือข่ายฯ ใหบ้ริการโดยเนน้การส่งเสริม ป้องกนัและฟื นฟูกบัผูรั้บบริการ   

26 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
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  การทีผูใ้ชบ้ริการให้คะแนนการประเมินผลการปฏิบติังานของหน่วยบริการปฐมภูมิรองมากกว่า
หน่วยบริการปฐมภูมิหลกัอย่างมีมีนัยสําคญั นันเป็นเพราะว่า หน่วยบริการปฐมภูมิรองนันอยู่ใกล้บา้น
ผูใ้ช้บริการไม่ต้องเดินทางไกลเกินไปในการมารับบริการ  ระยะเวลาการรอพบแพทย์หรือผูใ้ห้บริการ
สุขภาพก็เหมาะสม แพทยห์รือผูใ้ห้บริการสุขภาพไดใ้ห้เวลาในการสอบถามหรือแนะนาํเกียวกบัการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการและครอบครัว  
   
ข้อเสนอแนะ 

                    สืบเนืองจากผลของการกษาคน้ควา้ครั งนีผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปนี   
  1. ดว้ยจาํนวนบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิทีมีอยูค่่อนขา้งจาํกดัอยา่งในปัจจุบนั กลยุทธ์ทีจะ
ใชใ้นพฒันาการจดับริการเยียมบา้นทีครอบคลุม และ ต่อเนือง ไม่วา่จะเป็น การเยียมบา้นในกลุ่มผูป่้วยโรค
เรือรัง  เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอาย ุสุขภาพจิต หญิงตังครรภ ์และหลงัคลอด ไดน้ัน ควรมีการสร้าง
เครือข่ายการทาํงานกบัชุมชนเพือแบ่งเบาภาระในการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเนืองโดยการให้ความรู้และพฒันา
ทกัษะการดูแล ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคให้กับ ผูป่้วย ครอบครัวและชุมชนเพือทีทุกคนจะ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ ลดการพงพิงทางสุขภาพทีเกินความจาํเป็น นอกจากนี ควรจะพฒันา
กัยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขทุกสาขาวชิาชีพ ในการเยียมบา้น และ เป็นผูส้นบัสนุนการจดัระบบบริการ
ดูแลต่อเนืองในชุมชนโดยชุมชนเอง จากนันควรดาํเนินการประเมินผลการปฏิบติังาน ทังทางดา้นปริมาณ 
และคุณภาพอยา่งเป็นรูปธรรมเพือนาํผลการประเมินมาเป็นขอ้มูลป้อนกลบัในการพฒันาการทาํงานต่อไป 
 2. ลดระยะเวลารอคอย ในการรับบริการโดยวิเคราะห์สาเหตุทีทาํให้บริการล่าชา้ หรือเก็บขอ้มูล
เพือนาํมาประเมินผลการปรับระบบบริการ 
 . ให้บริการเชิงรุกในชุมชนเพือ ลดระยะทางและประหยดัเวลาในการเดินทางมารับบริการที
หน่วยบริการปฐมภูมิและสร้างเครือข่ายการทาํงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชน 
 4. พฒันาบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม (Holistic  care) 
                 5.หน่วยบริการปฐมภูมิหลกั ในวนัทีจดับริการผูป่้วยคลินิกเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง มี
แพทยจ์ากโรงพยาบาลแม่ข่ายลงตรวจทีหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีการบริหารจดัการระบบการให้บริการ
ตลอดจนการสือสารกบัผูรั้บบริการ และการให้ขอ้มูล ตลอดจนการคดักรองผูป่้วยทีจาํเป็นตอ้งพบแพทย ์
โดยมีหลกัเกณที์ชดัเจนในการพบแพทย ์หรือตรวจกบัพยาบาลเวชปฏิบติั  เนืองจากเครือข่ายอาํเภอจกัราช
ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิมีพยาบาลเวชปฎิบติัประจาํหน่วยบริการครบทุกแห่ง  
                6.ในการประเมินมาตรฐานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีการประเมินผลการ
ดาํเนินงานมุมมองผูรั้บบริการอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง โดยพิจารณาตามคุณลกัษณะของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เพือใหเ้กิดระบบบริการสุขภาพทีมีประสิทธิภาพ และคุณภาพ และเพือให้เกิดระบบบริการทีดูแลประชาชน
อย่างต่อเนือง อย่างเป็นองค์รวมบูรณาการ การดูแลทังด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัและควบคุมโรค และการฟื นฟูสุขภาพอยา่งสอดคลอ้งกบัสภาพความตอ้งการของประชาชน  

  การทีผูใ้ชบ้ริการให้คะแนนการประเมินผลการปฏิบติังานของหน่วยบริการปฐมภูมิรองมากกว่า
หน่วยบริการปฐมภูมิหลกัอย่างมีมีนัยสําคญั นันเป็นเพราะว่า หน่วยบริการปฐมภูมิรองนันอยู่ใกล้บา้น
ผูใ้ช้บริการไม่ต้องเดินทางไกลเกินไปในการมารับบริการ  ระยะเวลาการรอพบแพทย์หรือผูใ้ห้บริการ
สุขภาพก็เหมาะสม แพทยห์รือผูใ้ห้บริการสุขภาพไดใ้ห้เวลาในการสอบถามหรือแนะนาํเกียวกบัการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการและครอบครัว  
   
ข้อเสนอแนะ 

                    สืบเนืองจากผลของการกษาคน้ควา้ครั งนีผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปนี   
  1. ดว้ยจาํนวนบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิทีมีอยูค่่อนขา้งจาํกดัอยา่งในปัจจุบนั กลยุทธ์ทีจะ
ใชใ้นพฒันาการจดับริการเยียมบา้นทีครอบคลุม และ ต่อเนือง ไม่วา่จะเป็น การเยียมบา้นในกลุ่มผูป่้วยโรค
เรือรัง  เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอาย ุสุขภาพจิต หญิงตังครรภ ์และหลงัคลอด ไดน้ัน ควรมีการสร้าง
เครือข่ายการทาํงานกบัชุมชนเพือแบ่งเบาภาระในการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเนืองโดยการให้ความรู้และพฒันา
ทกัษะการดูแล ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคให้กับ ผูป่้วย ครอบครัวและชุมชนเพือทีทุกคนจะ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ ลดการพงพิงทางสุขภาพทีเกินความจาํเป็น นอกจากนี ควรจะพฒันา
กัยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขทุกสาขาวชิาชีพ ในการเยียมบา้น และ เป็นผูส้นบัสนุนการจดัระบบบริการ
ดูแลต่อเนืองในชุมชนโดยชุมชนเอง จากนันควรดาํเนินการประเมินผลการปฏิบติังาน ทังทางดา้นปริมาณ 
และคุณภาพอยา่งเป็นรูปธรรมเพือนาํผลการประเมินมาเป็นขอ้มูลป้อนกลบัในการพฒันาการทาํงานต่อไป 
 2. ลดระยะเวลารอคอย ในการรับบริการโดยวิเคราะห์สาเหตุทีทาํให้บริการล่าชา้ หรือเก็บขอ้มูล
เพือนาํมาประเมินผลการปรับระบบบริการ 
 . ให้บริการเชิงรุกในชุมชนเพือ ลดระยะทางและประหยดัเวลาในการเดินทางมารับบริการที
หน่วยบริการปฐมภูมิและสร้างเครือข่ายการทาํงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชน 
 4. พฒันาบุคลากรสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม (Holistic  care) 
                 5.หน่วยบริการปฐมภูมิหลกั ในวนัทีจดับริการผูป่้วยคลินิกเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง มี
แพทยจ์ากโรงพยาบาลแม่ข่ายลงตรวจทีหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีการบริหารจดัการระบบการให้บริการ
ตลอดจนการสือสารกบัผูรั้บบริการ และการให้ขอ้มูล ตลอดจนการคดักรองผูป่้วยทีจาํเป็นตอ้งพบแพทย ์
โดยมีหลกัเกณที์ชดัเจนในการพบแพทย ์หรือตรวจกบัพยาบาลเวชปฏิบติั  เนืองจากเครือข่ายอาํเภอจกัราช
ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิมีพยาบาลเวชปฎิบติัประจาํหน่วยบริการครบทุกแห่ง  
                6.ในการประเมินมาตรฐานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีการประเมินผลการ
ดาํเนินงานมุมมองผูรั้บบริการอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง โดยพิจารณาตามคุณลกัษณะของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เพือใหเ้กิดระบบบริการสุขภาพทีมีประสิทธิภาพ และคุณภาพ และเพือให้เกิดระบบบริการทีดูแลประชาชน
อย่างต่อเนือง อย่างเป็นองค์รวมบูรณาการ การดูแลทังด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัและควบคุมโรค และการฟื นฟูสุขภาพอยา่งสอดคลอ้งกบัสภาพความตอ้งการของประชาชน  
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                 7.พฒันาบุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิรองเพอให้มีศกัยภาพ ในการดูแลผูป่้วยทีบั้อนมากขึน 
เนองจากการเขา้ถึงทางภูมิศาสตร์ ของหน่วยบริการปฐมภูมิรองดีกวา่หน่วยบริการปฐมภูมิหลกั 

กติติกรรมประกาศ 

                   ขอขอบพระคุณ สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา   องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
นครราชสีมา และโรงพยาบาลจกัราช  จึงหวดันครราชสีมา ทีใหก้ารสนบัสนุนทุนอุดหนุนการวิจยัครั งนี   
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