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ABSTRACT
The present study aimed to investigate the 

association between factors and decision making 

for primary care services utilization among people 

in Phetchabun Municipality. The sample totaled 

401 adults aged 18 and higher residing in  

Phetchabun Municipality. Binary logistic regression 

was used to investigate associations between 

factors and decision making for primary care 

services utilization. The majority of subjects were 

female (66.83%) and elderly (47.88%). Most subjects 

used the universal coverage scheme (64.34%). 

Decision making for primary care services  

utilization totaled 62.84%. The factors significantly 

associated with decision making for primary care 

services utilization were being female (ORadj = 

1.78, 95%CI = 1.05-3.01; p = 0.033), having 

comorbidity (ORadj = 2.28, 95%CI = 1.33-3.89; 

p = 0.003) receiving instruction to access primary 

care services ORadj = 2.68, 95%CI = 1.55-4.63; 

p < 0.001), illness within 12 months (ORadj = 5.87, 

95%CI = 3.28-10.50; p < 0.001), moderate knowledge 

level regarding primary care service (ORadj = 2.45, 

95%CI = 1.14-5.27; p = 0.022) high level (ORadj = 

3.61, 95%CI = 1.51-8.64; p = 0.004), moderate 

perception level about primary care services 

(ORadj = 3.28, 95%CI = 1.49-7.24; p = 0.003) 

and high level (ORadj = 2.97, 95%CI = 1.31-6.73; 

p = 0.009) and high confidence level concerning 

primary care services (ORadj = 2.70, 95%CI = 

1.00-7.25; p < 0.049). Therefore, providers should 

offer public relations regarding policies and 

services of primary care using various media. 

Moreover, awareness should be created highlighting 

primary care service’s value. Also, primary care 

services quality should be improved.
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บทนำ�
เป็นทีย่อมรับทัว่โลกทัง้ในประเทศทีพ่ฒันาแลว้

และประเทศกำ�ลังพัฒนาว่า บริการทางการแพทย์

ระดับปฐมภูมิเป็นบริการการแพทย์ท่ีมีความคุ้มค่า

และมปีระสทิธภิาพสงูทีส่ดุ เพราะไดร้บัการพสิจูนว่์า 

ทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีดีย่ิงข้ึน มีผลลัพธ์

ทางสุขภาพท่ีดี ลดอัตราการป่วยและอัตราการเสียชีวิต 

ลดการเข้ารักษาในโรงพยาบาล และภาระค่าใช้จ่าย

ในการรักษา1 เพราะบริการทางการแพทย์ระดับ 

ปฐมภมูเิป็นบริการทีเ่ป็นองค์รวม ต่อเนือ่ง ผสมผสาน 

และสนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชนอย่างสมดุล 

ครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟืน้ฟสูขุภาพไปพรอ้มกัน 

กระบวนการดำ�เนินงานจึงต้องคำ�นึงถึงมิติท้ังด้าน

จิตใจ สังคม และสภาพแวดล้อมของประชาชน 

หรือผู้รับบริการ2

ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 มาตรา 258 ได้กำ�หนด “ให้มี

ระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม” กระทรวง

สาธารณสขุ จงึไดม้กีารจดัต้ัง “คลนิกิหมอครอบครวั” 

ที่มีแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว และ

ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลประชาชน 10,000 คนต่อหน่ึงทีม 

มบีทบาทให้บรกิารสขุภาพท้ังด้านการสง่เสรมิสขุภาพ 

การป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสุขภาพ

อย่างต่อเน่ือง2 ปี พ.ศ.2559 จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นหน่ึง

ในพื้นที่นำ�ร่องของโครงการฯดำ�เนินการในพื้นที่เขต

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ ชุมชนเมืองคลองศาลาใช้ช่ือว่า 

“คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขา

คลองศาลา”ให้บริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับท่ีครอบคลุม

ทกุมติทิัง้การสง่เสริมสขุภาพ การควบคมุปอ้งกันโรค 

รักษาพยาบาล และการฟืน้ฟสูภาพท้ังในสถานบรกิาร

และบ้านของประชาชน ด้วยความซับซ้อนของวิถีชีวิต

ของประชากรในเขตเมืองและสภาพแวดล้อมทางสังคม

ทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็ว การพฒันาระบบบริการ

ทางการแพทย์ระดบัปฐมภมูหิรอืคลนิกิหมอครอบครวั 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (รพ.เพชรบูรณ์) สาขาคลองศาลา 

สำ�หรับรองรับการให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบและใกล้เคียง 

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพตามท่ีรัฐธรรมนูญกำ�หนดไว้ 

จึงจำ�เป็นต้องมีข้อมูลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการ

ตัดสินใจใช้บริการการแพทย์ปฐมภูมิของประชาชน 

ในพื้นที่รับผิดชอบ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้

บริการการแพทย์ปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว 

ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มประชาชน

ทั่วไปและในพื้นที่เขตเทศบาลเมือง หากมีการศึกษา

เพ่ือทําความเข้าใจถึงปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องในบริบท

พื้นท่ีเขตเมืองที่สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้บริการ 

การแพทย์ปฐมภูมิ จะทำ�ให้การพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ปฐมภูมิของคลินิกหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์

สาขาคลองศาลา มีการวางแผนอย่างเป็นระบบจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ จากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่ผ่านมา พบว่า เพศ3 การเป็นโรคประจำ�ตัว4–6  

การได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับบริการการแพทย์ปฐมภูมิ7 

การเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา8-9 การรู้จักบริการ

การแพทย์ปฐมภูมิ10 ทัศนคติและการรับรู้เก่ียวกับ

บริการการแพทย์ปฐมภูมิ11 และความเชื่อมั่นต่อการ

ให้บริการสุขภาพ7, 11 มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

ใช้บริการสุขภาพ จึงได้นำ�ตัวแปรเหล่านี้มาเป็น

ตวัแปรตน้ในการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ตอ่การ

ตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ

ของประชาชนในพื้นที่เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ 

โดยมวัีตถุประสงค์เพือ่ทดสอบปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์
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ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ระดับ

ปฐมภูมิ คลินิกหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์ สาขา

คลองศาลาของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Study) 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย ตั้งแต่วันที่ 1 

มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561

ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขต

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์มาแล้วไม่ต่ำ�กว่า 1 ปี

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขต

เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ ที่มีอายุไม่ต่ำ�กว่า 18 ปี  

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ  

เป็นผู้ที่ช่วยเหลือตนเองได้ดีและสื่อสารพูดคุยรู้เรื่อง 

และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 

เป็นผู้ที่อ่านไม่ออกและเขียนหนังสือไม่ได้ หรือผู้ที่

ป่วยเป็นโรคจิตหรือสูญเสียการรับรู้

คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่า

สัดส่วน ดังนี้

 

n = 
Z2PQ

d2

เมือ่กำ�หนดให้ n = ขนาดตวัอย่าง, Z คอืระดบั

ความเช่ือม่ันท่ีกำ�หนด ระดับนัยสำ�คัญ 0.05, Z = 1.96, 

P คือ ค่าสัดส่วนเหตุผลที่ประชากรที่เลือกใช้บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ การจัดเครือข่ายบุคลากรในชุมชน

ในการช่วยประสานงานร้อยละ 44 จากการทบทวน

งานวิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบและระบบบริการ

ปฐมภูมิเขตเมืองของกรุงเทพมหานคร7 ดังน้ัน P = 0.44, 

Q = 1-P, 1-0.44 = 0.56, และ d คือ ค่าสัดส่วน

ความคลาดเคลือ่นท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% เทา่กับ 

0.05 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 378.6 เพื่อป้องกัน 

การได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงคำ�นวณเพ่ิมอีก ร้อยละ 5 

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงเท่ากับ 400 คน และทำ�การ

สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random 

Sampling) โดยนำ�รายชื่อประชาชนที่มีอายุ 18 ปี

ขึ้นไป มาเรียงลำ�ดับในแต่ละชุมชน คำ�นวณหาช่วง

ของการสุ่มตัวอย่างและทำ�การสุ่มตัวอย่างในแต่ละ

ชุมชน

เครือ่งมือและแนวทางการตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ

เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน

ประกอบด้วย ลักษณะทางประชากร การตัดสินใจ

เลือกใช้บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ การรู้จัก

คลนิกิหมอครอบครวั รพ.เพชรบูรณ ์สาขาคลองศาลา 

การรับรู้เก่ียวกับบริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ

หรือคลินิกหมอครอบครัว ทัศนคติต่อระบบบริการ

ทางการแพทย์ระดบัปฐมภมูหิรอืคลนิกิหมอครอบครวั 

และความเช่ือม่ันต่อการบริการของคลินิกหมอครอบครัว 

รพ.เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา

การตัดสินใจใช้บริการทางการแพทย์ระดับ

ปฐมภูม ิ กลุ่มตัวอย่างจะถูกถามว่า “ในรอบ 1 ปี 

ที่ผ่านมา ท่านเคยไปใช้บริการคลินิกหมอครอบครัว 

รพ.เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลาหรือไม่” โดยให้เลือกตอบ 

คือ ไม่เคยใช้บริการ หรือ เคยใช้บริการ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสมัภาษณผ์า่นการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 3 คน ซ่ึงมีคุณวุฒิ

ปริญญาโทข้ึนไปและทำ�งานเก่ียวข้องกับบริการ 

การแพทย์ปฐมภูมิ จากน้ันนำ�แบบสัมภาษณ์ไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตเทศบาลเมือง

หล่มสักจำ�นวน 30 คน โดยแบบสัมภาษณ์ท่ีมีลักษณะ

คำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า นำ�ไปวิเคราะห์
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หาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของคอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 

พบว่า การรับรู้เก่ียวกับบริการทางการแพทย์ระดับ

ปฐมภมู ิทศันคติตอ่ระบบบริการทางการแพทย์ระดบั

ปฐมภูมิ ความเช่ือมั่นต่อการบริการของคลินิกหมอ

ครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา มีค่า

ความเชื่อมั่น 0.78, 0.71, และ 0.74 ตามลำ�ดับ

การเกบ็รวบรวมข้อมูล มข้ัีนตอนดงันี ้ประชมุ

ช้ีแจงโครงการวิจยัแก่ผูช่้วยผูวิ้จยั ซ่ึงเปน็อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำ�ชุมชนเพ่ือทำ�หน้าท่ีสัมภาษณ์ข้อมูล 

ผู้ช่วยผู้วิจัยทำ�การสุ่มตัวอย่างประชาชนในพื้นท่ี 

รับผิดชอบของตนเองตามบัญชีรายช่ือ จากน้ันเดินทาง

ไปสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท่ีบ้าน หากไม่พบจะใช้ตัวอย่าง

คนถัดไป ทำ�การสัมภาษณ์จนครบตามจำ�นวน และ

ทำ�การตรวจสอบความถูกต้องของแบบสัมภาษณ์ 

จากนั้นรวบรวมแบบสัมภาษณ์ส่งให้กับผู้วิจัย ผู้วิจัย

ตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบสมัภาษณอ์กีครัง้และ

รวบรวมส่งเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล เพื่อบันทึกข้อมูล

ลงในโปรแกรมการวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

เกณฑ์การให้คะแนน การรู้จักบริการทาง 

การแพทย์ระดับปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว 

รพ.เพชรบูรณ์สาขาคลองศาลา ตอบทราบ/รู้จัก  

ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ทราบ/ไม่รู้จัก ให้ 0 คะแนน 

จำ�นวน 8 ข้อ เต็ม 8 คะแนน การรับรู้เก่ียวกับบริการ

ทางการแพทย์ระดบัปฐมภมู ิตอบ มาก ให้ 3 คะแนน 

ปานกลาง ให้ 2 คะแนน นอ้ย ให้ 1 คะแนน จำ�นวน 

10 ข้อ เต็ม 30 คะแนน ทัศนคติต่อการบริการ

ทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ ข้อคำ�ถามมีทั้งเชิงบวก

และเชิงลบ มีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ คำ�ถาม 

เชิงบวกเห็นด้วยอย่างย่ิง, เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย, 

และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 

ตามลำ�ดับ ข้อคำ�ถามเชิงลบ เห็นด้วยอย่างย่ิง, เห็นด้วย, 

ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย, และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงให้คะแนน 

1, 2, 3, 4, และ 5 ตามลำ�ดับ จำ�นวน 10 ข้อ  

เต็ม 50 คะแนน และความเช่ือมั่นต่อการบริการ

ทางการแพทย์ระดบัปฐมภมูหิรอืคลนิกิหมอครอบครวั 

รพ.เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา มีเกณฑ์ในการให้

คะแนนดังน้ี มากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน มาก ให้ 4 คะแนน 

ปานกลาง ให้ 3 คะแนน น้อย ให้ 2 คะแนน น้อยท่ีสุด 

ให้ 1 คะแนน จำ�นวน 10 ข้อ เต็ม 50 คะแนน

เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่ม ผู้วิจัยกำ�หนดเกณฑ์ 

การแบ่งกลุ่มการรู้จักบริการทางการแพทย์ระดับ 

ปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์ สาขา

คลองศาลา การรับรู้เกี่ยวกับบริการทางการแพทย์

ระดับปฐมภูมิ ทัศนคติต่อการบริการทางการแพทย์

ระดับปฐมภูมิและความเช่ือมั่นต่อการบริการทาง 

การแพทย์ระดับปฐมภูมิ คลินิกหมอครอบครัว 

รพ.เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา โดยการอิงกลุ่มโดยใช้

เกณฑ์ของ Bloom12 ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ มาก  

ปานกลาง และต่ำ�

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ตวัแปรเชิงคุณภาพทำ�การวิเคราะห์ความถ่ี 

และรอ้ยละ สว่นตวัแปรเชิงปริมาณ ทำ�การวิเคราะห์ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และต่ำ�สุด 

เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างการรู้จักบริการ

ทางการแพทย์ระดบัปฐมภมูหิรอืคลนิกิหมอครอบครวั 

รพ.เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา การรับรู้เก่ียวกับ

บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ ทัศนคติต่อการ

บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ ความเชื่อมั่นต่อ

การบริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิหรือคลินิก

หมอครอบครัวรพ.เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา และ

การตัดสินใจใช้บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ
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หรือคลินิกหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา 

สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Binary Multiple Logistic 

Regression นำ�เสนอค่าอัตราส่วน Odd Ratio 

พร้อมช่วงเชื่อมั่น (95% CI) และค่า p เพื่ออธิบาย

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการตัดสินใจ

เลอืกใช้บรกิารทางการแพทย์ระดับปฐมภมูหิรอืคลนิกิ

หมอครอบครวั รพ.เพชรบูรณ ์สาขาคลองศาลา ของ

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ วิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม R Version 3.2.4 และกำ�หนด

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อพจิารณาทางจรยิธรรมการวจิยั งานวิจยันี้

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนษุย์ของ รพ.เพชรบรูณ ์เลขที ่15/2561 

ลงวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2561

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง 401 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.83 เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 47.88 อายุ

เฉลี่ย 56.34 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.29)  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 41.40  

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 54.11 เป็นเกษตรกร  

ร้อยละ 29.43 มีสิทธิบัตรทอง ร้อยละ 64.34 รายจ่าย

ดา้นสขุภาพของครอบครัวตอ่เดือนต่ำ�ว่า 1,000 บาท 

ร้อยละ 57.46 เฉลี่ย 1,371.25 บาท ระยะทาง 

จากที่พักถึงคลินิกหมอครอบครัวมากกว่า 2 กม.  

ร้อยละ 65.84 เฉลี่ย 2.54 กม.ใช้ระยะเวลาเดินทาง

ไม่น้อยกว่า 15 นาที ร้อยละ 70.82 (เฉล่ีย 17.43 นาที) 

มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 58.10 เคยได้รับคำ�แนะนำ�

เก่ียวกับบริการการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ 

หรือคลินิกหมอครอบครัว ร้อยละ 70.82 และการ

ตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ

หรือคลินิกหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา 

ร้อยละ 62.84 ดังตารางที่ 1

Tabel 1 Characteristics and Decision Making for Primary Care Services Utilization. (n=401)

Characteristics and Decision Making for Primary Care 

Services Utilization

Number %

Gender
Male 133 33.17
Female 268 66.83

Age (years)
<60 209 52.11
≥60 192 47.88
(mean (SD): min-max) (56.34(14.29):18-91)

Education
No 13 3.24
Primary School 166 41.40
High School 120 29.92
Bachelur and higher 102 25.44

PCC: Primary Care Cluster
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Tabel 1	Characteristics and Decision Making for Primary Care Services Utilization. (n=401) 

(cont.)

Characteristics and Decision Making for Primary Care 

Services Utilization

Number %

Marital status
Single 69 17.20
Married 217 54.11
Widowed/Divorced/Separated 115 28.68

Occapation
No 82 20.45
Contractor 67 16.71
Labour 41 10.22
Government officer 62 15.46
Agriculture 118 29.43
Commercial 31 7.73

Health insurances scheme
Universal coverage 258 64.34
Social security 46 11.47
Government 97 24.19

Health expenditure of family /Month (Bath)
<1,000 Bath 181 57.46
≥1,000 Bath 134 42.54
(Mean (SD): min-max) (1,371.25(2490.06):30-30,000)

Distance frome resident to PCC
<2 Kilomiter 137 34.16
≥2 Kilomiter 264 65.84
(mean (SD): min-max) (2.54(2.07):0.05-13)

Duration time frome resident to PCC
<15 minutes 117 29.18
≥15 minutes 284 70.82
(mean (SD): min-max) (17.43(8.33):2-45)

Co-mobidity
No 168 41.90
Yes 233 58.10

Receiving instruction about primary care service
No 122 30.42
Yes 279 69.58

Illness within one year
No 117 29.18
Yes 284 70.82

Decision making for primary care services utilization or PCC
No 149 37.16
Yes 252 62.84

Note: PCC = Primary Care Cluster
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ปจัจยัทีมี่ความสมัพนัธ์ตอ่การตดัสนิใจเลือกใช้

บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบพหุ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบพหุ 

โดยใช้ Multiple Logistic Regression พบว่า ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ

ทางการแพทย์ระดบัปฐมภมูหิรอืคลนิกิหมอครอบครวั 

รพ.เพชรบูรณ์สาขาคลองศาลาอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติได้แก่ เพศหญิง (ORadj = 1.78, 95% CI 

= 1.05-3.01; p = 0.033) การมีโรคประจำ�ตัว 

(ORadj = 2.28, 95% CI = 1.33-3.89; p = 0.003) 

การได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับบริการทางการแพทย์ระดับ

ปฐมภูมิ (ORadj = 2.68, 95% CI = 1.55-4.63;  

p <0.001) การเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา (ORadj 

= 5.87, 95% CI = 3.28-10.50; p < 0.001)  

การรู้จักคลินิกหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์สาขา

คลองศาลาระดับปานกลาง (ORadj = 2.45, 95% 

CI = 1.14-5.27; p = 0.022) และระดับสูง (ORadj 

= 3.61, 95%CI = 1.51-8.64; p = 0.004) การรับรู้

เก่ียวกับบริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิระดับ 

ปานกลาง (ORadj = 3.28, 95% CI = 1.49-7.24; 

p = 0.003) และระดับสูง (ORadj = 2.97, 95% 

CI = 1.31-6.73; p = 0.009) และความเชื่อมั่นต่อ

การบริการของคลินิกหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์

สาขาคลองศาลาระดับสูง (ORadj = 2.70, 95% CI 

= 1.00-7.25; p < 0.049) ดังตารางที่ 2

Table 2	Multivariate Logistic Regression Model of Factors Association with Decision Making 

for Primary Care Services Utilization Among People in Phetchabun Municipality. 

(n=401)

Factors Uterization OR ORadj 95%CI p

Yes No

Gender
Male 73(29.0) 60(40.3) 1 1
Female 179(71.0) 89(59.7) 1.65 1.78 1.05-3.01 0.033

Co-morbidity
No 74(29.4) 94(63.1) 1 1
Yes 178(70.6) 55(36.9) 4.11 2.28 1.33-3.89 0.003

Receiving information about
primary care service

No 48(19.0) 74(49.7) 1 1
Yes 204(81.0) 75(50.3) 4.19 2.68 1.55-4.63 <0.001

Illness within one year 
No 39(15.5) 78(52.3) 1 1
Yes 213(84.5) 71(47.7) 6.00 5.87 3.28-10.50 <0.001

Know to Klong Sa La PCC
Low level 17(6.8) 42(28.4) 1 1
Medium level 141(56.2) 75(50.7) 4.64 2.45 1.14-5.27 0.022
High level 93(37.1) 3120.9) 7.41 3.61 1.51-8.64 0.004
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Table 2	Multivariate Logistic Regression Model of Factors Association with Decision Making 

for Primary Care Services Utilization Among People in Phetchabun Municipality. 

(n=401) (cont.)

Factors Uterization OR ORadj 95%CI p

Yes No

Perception about primary care
service

Low level 20(7.9) 39(26.2) 1 1
Medium level 112(44.4) 60(40.3) 3.64 3.28 1.49-7.24 0.003
High level 120(47.6) 50(33.6) 4.68 2.97 1.31-6.73 0.009

Confidence to primary
care service

Low level 34(13.5) 32(21.5) 1 1
Medium level 163(64.7) 106(71.1) 1.45 0.86 0.43-1.72 0.669
High level 55(21.8) 11(7.4) 4.71 2.70 1.00-7.25 0.049

Note: PCC = Primary Care Cluster

อภิปรายผล
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้

บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิหรือคลินิกหมอ

ครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา เม่ือวิเคราะห์

ตัวแปรแบบพหุ ได้แก่

เพศ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจ

เลอืกใช้บรกิารทางการแพทย์ระดับปฐมภมูหิรอืคลนิกิ

หมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์สาขาคลองศาลาอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ โดยเพศหญิงมีโอกาสตัดสินใจ

เลอืกใช้บรกิารทางการแพทย์ระดับปฐมภมูหิรอืคลนิกิ

หมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์สาขาคลองศาลา เป็น 

1.78 เท่า (ORadj = 1.78, 95% CI = 1.05-3.01; 

p = 0.033) เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชาย ทั้งนี้อาจ

เน่ืองมาจากเพศหญิงเป็นเพศท่ีมีความสนใจหรือเอาใจใส่

ดูแลสขุภาพของตนเองมากกว่าเพศชาย หากมปัีญหา

สุขภาพและอาการเจ็บป่วยเล็ก ๆ  น้อย ๆ  จะตัดสินใจ

ใช้บริการการแพทย์ปฐมภมูหิรือคลนิกิหมอครอบครวั

มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของธีระ  

วรธนารัตน์และคณะ7 ที่ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจไปรับบริการทางการแพทย์ในสถานบริการ

ระดับปฐมภูมิท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่า เพศหญิงมีแนวโน้มมาใช้บริการการแพทย์ปฐมภูมิ

มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 55 และการศึกษาของ 

Abdullah Alkhawaldeh3 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการใช้บริการศูนย์สุขภาพของนักศึกษา 

ในมหาวิทยาลัย ในประเทศจอร์แดน พบว่า เพศมี

ความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการศูนย์สุขภาพอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ

การมีโรคประจำ�ตัว พบว่า การมีโรคประจำ�ตัว

มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการทาง 

การแพทย์ระดับปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว 

รพ.เพชรบูรณ์สาขาคลองศาลาอย่างมีนัยสำ�คัญ 
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ทางสถิติ โดยผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวมีโอกาสตัดสินใจ

เลอืกใช้บรกิารทางการแพทย์ระดับปฐมภมูหิรอืคลนิกิ

หมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลาเป็น 

2.28 เท่า (ORadj = 2.28, 95% CI = 1.33-3.89; 

p = 0.003) เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่มีโรคประจำ�ตัว 

เนื่องมาจากผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว เช่น เบาหวาน หรือ

ความดันโลหิตสงู มกัไดร้บัคำ�แนะนำ�ให้ใช้บรกิารดแูล

รักษาโรคอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  ณ สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน ส่งผลทำ�ให้

ตัดสินใจใช้บริการมากกว่าผู้ท่ีไม่เป็นโรคประจำ�ตัว 

สอดคล้องกับการศึกษาของ MamaruAyenew Awoke 

และคณะ4 ที่ได้ศึกษาปัจจัยทำ�นายการมาใช้บริการ

สุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน

ในประเทศการ์นา พบว่า การมีโรคประจำ�ตัวตั้งแต่ 

2 โรคข้ึนไปเป็นปัจจยัทำ�นายการมาใช้บริการสขุภาพ

ทั้งของรัฐและเอกชนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

การศึกษาของ Abdullah Alkhawaldeh และคณะ5 

ท่ีได้มีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการ

การแพทย์ปฐมภูมิของผู้สูงอายุ ในประเทศจอร์แดน 

พบว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์กับ

การมาใช้บริการการแพทย์ปฐมภูมิอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ รวมท้ังสอดคล้องกับการศึกษาของ Raffaele 

Palladino และคณะ6 ที่ได้มีการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการเป็นโรคประจำ�ตัว สถานะสุขภาพ กับ

การใช้บริการสุขภาพในประเทศยุโรป 16 ประเทศ 

พบว่า จำ�นวนการเป็นโรคประจำ�ตัว มีความสัมพันธ์

กับการมาใช้บรกิารการแพทย์ทัง้ปฐมภมูแิละทุตยิภมูิ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

การไดร้บัคำ�แนะนำ�เกีย่วกบับรกิารการแพทย์

ปฐมภูม ิ พบว่า การได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับบริการ

การแพทย์ปฐมภูมิมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจ

เลอืกใช้บรกิารทางการแพทย์ระดับปฐมภมูหิรอืคลนิกิ

หมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์สาขาคลองศาลาอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ โดยผู้ท่ีเคยได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับ

บริการการแพทย์ปฐมภูมิมีโอกาสตัดสินใจเลือกใช้บริการ

ทางการแพทย์ระดบัปฐมภมูหิรอืคลนิกิหมอครอบครวั 

รพ.เพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลาเป็น 2.68 เท่า (ORadj 

= 2.68, 95% CI = 1.55-4.63; p < 0.001) เม่ือเทียบ

กับผู้ท่ีไม่เคยได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับบริการการแพทย์

ปฐมภูมิ อภิปรายได้ว่า การท่ีประชาชนได้รับคำ�แนะนำ�

บริการต่าง ๆ จากทีมหมอครอบครัวประจำ�ชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเสียงตามสายของเทศบาล

เมอืงเพชรบูรณเ์ป็นประจำ� ทำ�ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ

เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการให้บริการ

ของคลินิกหมอครอบครัวมากข้ึน จึงตัดสินใจใช้บริการ

มากข้ึน สอดคลอ้งกับการศกึษาของ ธรีะ วรธนารตัน์

และคณะ7 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ

ไปรับบริการทางการแพทย์ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ

ที่ไม่ใช่โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครพบว่า  

การให้ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองยา กฎหมาย

ที่เก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชน  

การตอบคําถาม และให้คําแนะนําต่างๆและการเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพทั้งในและนอกสถานพยาบาล

ให้ประชาชนรับทราบ มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจ

ไปรับบริการทางการแพทย์ในสถานบริการปฐมภูมิ 

ท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร

การเจบ็ปว่ยในรอบ 1 ปทีีผ่่านมา การเจบ็ป่วย

ในรอบ 1 ปี มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้

บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิหรือคลินิกหมอ

ครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์สาขาคลองศาลาอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ โดยผู้ที่เคยเจ็บป่วยในรอบ 1 ปี 

มีโอกาสตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ระดับ

ปฐมภมูหิรือคลนิกิหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณส์าขา

คลองศาลาเป็น 5.87 เท่า (ORadj = 5.87, 95% 
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CI = 3.28-10.50; p < 0.001) เมื่อเทียบกับผู้ที่ 

ไม่เคยเจ็บป่วยในรอบ 1 ปี เนื่องจากประชาชน 

ในเขตเทศบาลเมอืงเพชรบูรณส์ว่นใหญ่เจบ็ป่วยดว้ย

โรคที่ไม่ซับซ้อนและมีสิทธิบัตรทอง ถ้าไปใช้บริการ 

ที่รพ.เพชรบูรณ์อาจต้องใช้เวลานานและไม่สะดวก 

ทำ�ให้ตัดสินใจใช้บริการท่ีคลินิกหมอครอบครัวมากกว่า

ผู้ท่ีไม่มีการเจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

GetawWalle Bazie และ Mhiret Teshome  

Adimassie8 ที่ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

การใช้บริการการแพทย์สมัยใหม่ในกลุ่มประชาชน

ท่ัวไปในประเทศเอธโิอเปีย พบวา่ การเจบ็ป่วยตัง้แต ่

2 ครั้งขึ้นไปในรอบ 12 เดือน มีความสัมพันธ์ต่อการ

มาใช้บริการการแพทย์สมัยใหม่อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ

การรู้จักบริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ

หรือคลินิกหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์สาขา 

คลองศาลา การรู้จักคลินิกหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์

สาขาคลองศาลามคีวามสมัพนัธกั์บการตัดสนิใจเลอืก

ใช้บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิหรือคลินิก 

หมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์สาขาคลองศาลาอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถิติ โดยผูท้ีรู้่จกัคลนิกิหมอครอบครัวฯ

ระดับปานกลางและระดับสูงมีโอกาสตัดสินใจเลือก

ใช้บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิหรือคลินิก 

หมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์สาขาคลองศาลาเป็น 

2.45 เท่า (ORadj = 2.45, 95% CI = 1.14-5.27; 

p = 0.022) และ 3.61 เท่า (ORadj = 3.61, 95% 

CI = 1.51-8.64; p = 0.004) ตามลำ�ดับ เมื่อเทียบ

กับผู้ที่รู้จักคลินิกหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์สาขา

คลองศาลาในระดับต่ำ� ท้ังน้ีเน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่

รู้จักท่ีต้ังและทราบว่า มีแพทย์ พยาบาลและบุคลากร

อื่นๆ ให้บริการ ทำ�ให้มีความเข้าใจว่า การให้บริการ

คล้ายคลึงกับรพ.เพชรบูรณ์ จึงตัดสินใจใช้บริการมากข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เจษฎา ศรัณยพฤทธิ์ 

และคณะ10 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการมารับบริการ

ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เทียบกับหน่วย

บริการปฐมภูมิของนักศึกษาปริญญาตรีที่เจ็บป่วย 

ไม่เร่งด่วน มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า การรู้จัก

หน่วยบริการการแพทย์ปฐมภูมิทำ�ให้นักศึกษามาใช้

บริการห้องฉุกเฉินลดลง แต่ใช้บริการหน่วยบริการ

การแพทย์ปฐมภูมิเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

การรับรู้เกี่ยวกับบริการทางการแพทย์ระดับ

ปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว การรับรู้เกี่ยวกับ

บริการการแพทย์ระดับปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว

มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการทาง 

การแพทย์ระดับปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว 

รพ.เพชรบูรณ์สาขาคลองศาลาอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ โดยผู้ที่มีการรับรู้เกี่ยวกับบริการการแพทย์

ปฐมภมูหิรอืคลนิกิหมอครอบครวัระดับปานกลางและ

ระดับสูงมีโอกาสตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์

ระดับปฐมภมูหิรือคลนิกิหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์

สาขาคลองศาลาเป็น 3.28 เท่า (ORadj = 3.28, 

95% CI = 1.49-7.24; p = 0.003) และ 2.97 เท่า 

(ORadj = 2.97, 95% CI = 1.31-6.73; p = 0.009) 

ตามลำ�ดับ เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการรับรู้เกี่ยวกับบริการ

ทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิในระดับต่ำ�  เนื่องจาก

ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่า มีทีมบุคลากรสหวิชาชีพ

ให้บริการสุขภาพประจำ�ชุมชนและมีเครือข่าย 

อาสาสมัครสาธารณสุขช่วยบริการ มีการให้บริการ 

ที่ครอบคลุมทุกด้าน ทำ�ให้เพิ่มการตัดสินใจใช้บริการ

ท่ีคลินิกหมอครอบครัวมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ทีนุชา ทันวงศ์และพรทิพย์ กีระพงษ์11 ที่ศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษา พบว่า 
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การรับรู้คุณภาพบริการด้านการให้บริการการดูแล

สุขภาพองค์รวม การดูแลต่อเนื่อง ความพร้อมของ

สถานที่/อุปกรณ์การแพทย์ ยา และบุคลากรมีความ

สัมพันธ์ต่อการมารับบริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ความเชื่อม่ันต่อการบริการทางการแพทย์

ระดับปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์ 

สาขาคลองศาลา ความเช่ือมั่นต่อการบริการทาง 

การแพทย์ระดับปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว 

รพ.เพชรบูรณส์าขาคลองศาลามคีวามสมัพนัธต่์อการ

ตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ

หรือคลินิกหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์สาขาคลองศาลา

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีความเช่ือมั่นต่อ

การบริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิหรือคลินิก

หมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์สาขาคลองศาลาระดับสูง

มีโอกาสตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ระดับ

ปฐมภูมิหรือคลินิกหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณ์ 

สาขาคลองศาลาเป็น 2.70 เท่า (ORadj = 2.70, 

95% CI = 1.00-7.25; p < 0.049) เมื่อเทียบกับ 

ผู้ที่มีความเช่ือมั่นต่อการบริการทางการแพทย์ระดับ

ปฐมภมูหิรือคลนิกิหมอครอบครัว รพ.เพชรบูรณส์าขา

คลองศาลาในระดับต่ำ� อภิปรายได้ว่า การท่ีประชาชน

ส่วนใหญ่มีความเช่ือมั่นต่อความรู้ความสามารถของ

แพทย์ บุคลากรอื่น ๆ เครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย 

และคุณภาพบริการท่ีจะได้รับจากคลินิกหมอครอบครัว

ระดับสูง ทำ�ให้มีทางเลือกแหล่งใช้บริการสุขภาพ 

ของรัฐเพิ่มขึ้น จึงตัดสินใจใช้บริการมากกว่าผู้ที่ไม่มี

ความเช่ือม่ัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ทีนุชา ทันวงศ์

และพรทิพย์ กีระพงษ์11 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการมารับการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเขาย้อย จังหวัด

เพชรบุรี ผลการศึกษาพบว่า ความม่ันใจในการให้บริการ

ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลมคีวามสมัพนัธ์

ต่อการมารับบริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของธีระ วรธนารัตน์และคณะ7 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจไปรับบริการทางการแพทย์ 

ในสถานบริการระดับปฐมภูมิท่ีไม่ใช่โรงพยาบาล ในเขต

กรงุเทพมหานคร พบว่า ภาพลกัษณ ์ความมช่ืีอเสยีง

หรือความน่าเชื่อถือของสถานบริการมีความสัมพันธ์

ต่อการตัดสินใจไปรับบริการทางการแพทย์ในสถาน

บริการระดับปฐมภูมิท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลของประชาชน

ในเขตกรุงเทพมหานคร

ข้อจำ�กัดของการศึกษา การวิจัยนี้เก็บข้อมูล

แบบภาคตัดขวาง จึงไม่สามารถระบุความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุได้ แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ได้มีการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุ โดยการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นหลายตัวกับตัวแปรตาม 

1 ตัว เพื่อให้เห็นความสัมพันธ์ที่แท้จริง

จุดแข็งของการศึกษา งานวิจัยส่วนใหญ่เก็บ

ข้อมูลจากผู้มาใช้บริการ ณ สถานบริการสุขภาพ  

แต่งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากประชาชนทั่วไป ทำ�ให้ได้

กลุ่มเปรียบเทียบท้ังผู้เคยตัดสินใจใช้บริการและไม่เคย

ใช้บริการ ทำ�ให้ลดความลำ�เอียงทั้งการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างและการใช้สถิติ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวจิยัไปใช ้ดงันัน้ 

ควรเร่งรัดประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับนโยบาย และการ

ให้บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิหรือคลินิก 

หมอครอบครัวให้เป็นที่รู้จักผ่านสื่อต่าง ๆ ควรสร้าง

การรับรู้คุณค่าของบริการการแพทย์ระดับปฐมภูมิ 

แก่ประชาชน โดยการจัดระบบการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชนในชุมชน และควรพัฒนาคุณภาพบริการ

ทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิเพื่อให้เกิดความเช่ือมั่น

ตอ่การบริการทางการแพทย์ระดบัปฐมภมูหิรอืคลนิกิ
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หมอครอบครัว

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา

เชิงคุณภาพเพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง เก่ียวกับ

เหตุผลในการมาใช้หรอืไมม่าใช้บริการทางการแพทย์

ระดับปฐมภมูหิรือคลนิกิหมอครอบครัว รพ.เพชรบรูณ ์

สาขาคลองศาลา

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจยัขอขอบคุณกลุม่ตวัอย่างประชาชนในเขต

เทศบาลเมอืงเพชรบูรณทุ์กคน ทีเ่สยีสละเวลาในการ

ตอบแบบสัมภาษณ์และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

ชุมชนทุกคนที่เสียสละเวลาในการช่วยสัมภาษณ์

ข้อมูลในพื้นที่เป็นอย่างดี จนงานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ

ของประชาชนในพื้นที่เขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์

กุลวดี พลเจียง*

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการทาง 

การแพทย์ระดับปฐมภมูขิองประชาชนในเขตเทศบาล

เมืองเพชรบูรณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์

ประชาชน จำ�นวน 401 คน ใช้สถิติ Binary Logistic 

Regression ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  

กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการการแพทย์ปฐมภูมิ  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.83 เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 47.88 จบ

ประถมศึกษา ร้อยละ 41.40 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 54.11 เป็นเกษตรกร ร้อยละ 29.43 มีสิทธิ

บัตรทอง รอ้ยละ 64.34 มกีารตดัสนิใจเลอืกใช้บริการ

การแพทย์ปฐมภูมิ ร้อยละ 62.84 และพบว่า การรู้จัก

คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขา

คลองศาลา (ORadj = 3.61, 95% CI = 1.51-8.64; 

p = 0.004) การรับรู้เก่ียวกับบริการการแพทย์ปฐมภูมิ 

(ORadj = 2.97, 95% CI = 1.31-6.73; p = 0.009) 

และความเช่ือม่ันต่อการบริการของคลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา (ORadj = 

2.70, 95% CI = 1.00-7.25; p < 0.049) มีความ

สัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการการแพทย์ปฐมภูมิ

หรอือย่างมนัียสำ�คญัทางสถิต ิดังนัน้เพือ่ให้ประชาชน

ตัดสินใจใช้บริการมากข้ึน ควรประชาสัมพันธ์เก่ียวกับ

นโยบายการบริการการแพทย์ปฐมภูมิให้ประชาชนรู้จัก 

สร้างการรับรู้เก่ียวกับการบริการการแพทย์ปฐมภูมิ

และพัฒนาคุณภาพการบริการการแพทย์ปฐมภูมิ 

เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น

คำ�สำ�คัญ:	การตัดสินใจเลือกใช้บริการ, บริการทาง 

การแพทย์ระดับปฐมภูมิ
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