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บทที ่5 
สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัเร่ืองคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิส่ีรูปแบบเพื่อสนบัสนุนโครงการประกนั
สุขภาพถว้นหน้าใน   10   จงัหวดัภาคเหนือตอนล่าง   สามารถสรุปผลการวิจยัออกเป็นประเด็นต่างๆ 
ดงัต่อไปน้ี 

1. โครงสร้างของหน่วยบริการปฐมภูมิ  4  รูปแบบ 
2.    กระบวนการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  4  รูปแบบ 
3. ผลลพัธ์หรือคุณภาพในการใหบ้ริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  4  รูปแบบ 
4. เปรียบเทียบความแตกต่างในดา้นโครงสร้าง  กระบวนการ  ผลลพัธ์หรือคุณภาพ 
 ในการใหก้ารบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  4  รูปแบบ 
5. ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความแตกต่างในดา้นผลลพัธ์หรือคุณภาพ  ในการให้บริการของหน่วย

บริการปฐมภูมิ   4  รูปแบบ 
 นอกจากนั้นยงัไดท้  าการช้ีแจงเร่ืองปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี  พร้อมทั้ง
ใหข้อ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 
5.1 โครงสร้างของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 รูปแบบ 
 5.1.1   ด้านโครงสร้างด้านที่ตั้ง  
 สถานท่ีตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 4 รูปแบบส่วนใหญ่ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีรับผดิชอบประชากร 
และถา้อยูน่อกพื้นท่ีรับผิดชอบ  ประชากรสามารถเดินทางไปไดไ้ม่เกินกวา่  30  นาที  โดยรถยนต ์

5.1.2   ด้านโครงสร้างด้านประชากร  
  หน่วยบริการปฐมภูมิ   4  รูปแบบ  มีภาระท่ีจะตอ้งดูแลประชากรในพื้นท่ีแตกต่างกนัโดย  

   หน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  1  ตอ้งดูแลรับผิดชอบประชากรโดยเฉล่ียประมาณ 
20,000  คน 

   หน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  2  ตอ้งดูแลรับผิดชอบประชากรโดยเฉล่ียประมาณ 
10,500  คน 

   หน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี   3   ตอ้งดูแลรับผิดชอบประชากรโดยเฉล่ียประมาณ  
8,800  คน 

   หน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี   4   ตอ้งดูแลรับผิดชอบประชากรโดยเฉล่ียประมาณ  
5,800  คน 
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 5.1.3   โครงสร้างด้านบุคลากร 
  อตัราส่วนเจ้าหน้าท่ีประจ าต่อประชากรท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิยงัเกินกว่า
มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวโ้ดย 

   หน่วยบริการปฐมภูมิ รูปแบบท่ี   1  ตอ้งรับผดิชอบประชากรประมาณ     5,000   คน 
   หน่วยบริการปฐมภูมิ รูปแบบท่ี   2  ตอ้งรับผดิชอบประชากรประมาณ     2,068   คน 
   หน่วยบริการปฐมภูมิ รูปแบบท่ี   3  ตอ้งรับผดิชอบประชากรประมาณ     1,695   คน 
   หน่วยบริการปฐมภูมิ รูปแบบท่ี   4  ตอ้งรับผดิชอบประชากรประมาณ     1,770   คน 

  นอกจากนั้นจ านวนแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานประจ าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเฉล่ียจะอยู่
ระหวา่ง  5 – 10  คน โดย 

   หน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบท่ี 1  จะมีแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานประจ า 
อยูป่ระมาณ  10  คน 

   หน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบท่ี 2  จะมีแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานประจ า 
อยูป่ระมาณ     7   คน 

   หน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบท่ี 3  จะมีแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานประจ า 
อยูป่ระมาณ      8   คน 

   หน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบท่ี 4   จะมีแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานประจ า 
อยูป่ระมาณ       5   คน 

  5.1.4 โครงสร้างด้านสถานที ่อุปกรณ์ และเคร่ืองมือต่างๆ  
  หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง  4  รูปแบบ   ต่างก็มีโครงสร้างดา้นสถานท่ี   อุปกรณ์และเคร่ืองมือ
ต่างๆ ท่ีไม่แตกต่างกนั   กล่าวคือ  

1. อาคารสถานท่ีของหน่วยบริการปฐมภูมิตั้งอยูบ่นจุดบริการท่ีชดัเจนและ   
   แยกเป็นสัดส่วนดี 
2. หน่วยบริการปฐมภูมิมีความสะอาด  สะดวกและปลอดภยัในการใหบ้ริการผูป่้วย 
3. มีระบบเตือนภยั  ป้องกนัอุบติัภยัและอคัคีภยั 
4. มีอุปกรณ์ส่ือสารเพื่อใชติ้ดต่อกบั  CUP 
5. มีพื้นท่ีใชส้อยในการบริการท่ีจ าเป็นอยา่งเพียงพอ 
6. มีครุภณัฑส์ านกังานครบ 
7. มีเคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นครบถว้น 
8. มีเคร่ืองมือฉุกเฉินและเวชภณัฑค์รบถว้น 
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 5.1.5 โครงสร้างด้านการเงิน 
  หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 4 รูปแบบ ต่างก็มีโครงสร้างทางดา้นการเงินท่ีเหมือนกนัโดยจะไดรั้บ
การจดัสรรค่ารักษาพยาบาลต่างๆ ดว้ยอตัรา  ดงัต่อไปน้ี  

1. การรักษาพยาบาล     934  บาท  ต่อคนต่อปี 
2. การรักษาพยาบาลผูป่้วยนอก    574  บาท  ต่อคนต่อปี 
3. การรักษาพยาบาลผูป่้วยใน    303  บาท  ต่อคนต่อปี 
4. การรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง     32  บาท  ต่อคนต่อปี 
5. การรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน     25  บาท  ต่อคนต่อปี 
6. การส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกนัโรค            175 บาท  ต่อคนต่อปี 
7. งบลงทุน                    93.40  บาท  ต่อคนต่อปี 

5.1.6 โครงสร้างด้านบริหารจัดการ   
  หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละรูปแบบต่างมีการจดัการทางด้านคุณภาพบริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการรักษา  ระบบขอ้มูลข่าวสาร  ระบบยาและการบริหารทรัพยากรบุคคลท่ีเป็นระบบ 

 
5.2  กระบวนการในการให้การบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละรูปแบบต่างก็มีขั้นตอนการปฏิบติังานในหน่วยบริการปฐมภูมิ   
กิจกรรมในชุมชนและกิจกรรมต่อเน่ืองท่ีเหมือนกัน   แต่มีความครบถ้วนท่ีแตกต่างกันโดยมี
กระบวนการในการใหบ้ริการมีดงัต่อไปน้ี 
 1.       กิจกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ประกอบดว้ยกิจกรรม 

 การลงทะเบียน 
 การคดักรอง 
 บริการหลกั 
 บริการก่อนกลบับา้น 
 ประชุมวางแผนงานและกิจกรรมต่อเน่ือง 
 การใหค้  าปรึกษา 

2.   กิจกรรมในชุมชน  ประกอบดว้ยกิจกรรม 
 การส ารวจครอบครัวและชุมชน 
 กิจกรรมชุมชน 
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     3. กิจกรรมต่อเน่ืองประกอบดว้ยกิจกรรม 
 การส่งต่อ 
 การเยีย่มบา้น 

 
5.3 ผลลพัธ์หรือคุณภาพในการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ   4   รูปแบบ 
 เม่ือพิจารณาผลลพัธ์หรือคุณภาพในการให้บริการของหน่วยบริการปฐมมิ 4  รูปแบบ  แยกตาม
ปัจจยัต่างๆ 10 ปัจจยั ไดแ้ก่  ความเป็นรูปธรรมของบริการ   ความเช่ือมัน่วางใจได ้ การตอบสนองต่อ       
ผูใ้ห้บริการ  สมรรถนะของผูใ้ห้บริการ   ความมีอธัยาศยัไมตรี   ความน่าเช่ือถือ   ความมัน่คงปลอดภยั   
ในชีวิตผูป่้วย   การเข้าถึงบริการ   การติดต่อส่ือสารและการเขา้ใจ  และรู้จกัผูรั้บบริการ  จะพบว่า           
มีความแตกต่างกนัตามความคิดเห็นของผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการในบางปัจจยั  เน่ืองจากผูใ้ห้บริการ
อาจจะเขา้ขา้งตวัเองว่าสามารถให้บริการไดดี้อยู่แลว้  แต่ผูรั้บบริการอาจจะคิดว่าบริการท่ีรับยงัไม่ดี
เพียงพอ หรือในบางกรณีผูรั้บบริการอาจจะพึงพอใจกบับริการท่ีได้รับอยู่แล้วแต่ผูใ้ห้บริการอาจจะ     
คิดวา่ตวัเองยงัให้บริการไดไ้ม่ดี   จากการศึกษาพบวา่มีผูรู้้หลายท่านไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของ “คุณภาพ
บริการ” ไว้หลายประการ  ซ่ึ งส่วนใหญ่จะค า นึง ถึง คุณภาพบริการท่ีตรงกับความต้องการ                    
ของผูรั้บบริการ   และให้ความส าคญักบัมุมมองของผูรั้บบริการเป็นหลกั  เช่น  Juran (2534) ไดใ้ห้
ความหมายของ  “คุณภาพ”  ว่าเป็นความเหมาะสมหรือคุณค่าของผลิตภัณฑ์หรือบริการท่ีตรงกับ    
ความตอ้งการของผูใ้ช ้ Parasuraman (2527)  เสนอวา่คุณภาพนั้นข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของผูบ้ริโภค  นัน่คือ  
“คุณภาพของบริการ”  ในสายตาของผูบ้ริโภคเกิดจากการเปรียบเทียบกบัความคาดหวงัในบริการและ 
ส่ิงท่ีผูรั้บบริการคิดวา่ไดรั้บจากบริการนั้น  บริการจะมีคุณภาพเม่ือผูรั้บบริการไดรั้บในส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้
Institute of Medicine (2532) กล่าวไวว้า่  คุณภาพควรประกอบความพึงพอใจดา้นสุขภาพของประชาชน
หรือแต่ละบุคคลต่อระดับการให้บริการสุขภาพท่ีจัดให้สอดคล้องกับความรู้ ท่ี มีในปัจจุบัน                
และนายแพทย์อนุวฒัน์  ชุติกุล (2542) ให้ค  านิยามคุณภาพบริการไว้  หมายถึง  การตอบสนอง         
ความต้องการท่ีจ าเป็นของลูกค้าโดยอยู่บนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ  อย่างไรก็ตามหลักการ
ใหบ้ริการในปัจจุบนัตอ้งพยายามให้การบริการท่ีเหนือความคาดหมายของผูรั้บบริการ  เน่ืองจากสภาพ
การแข่งขนัในตลาดท่ีมีมากข้ึน  ดงันั้น  การพิจารณาปรับปรุงคุณภาพบริการจึงควรปรับปรุงเฉพาะ    
ส่ิงท่ีผูรั้บบริการยงัคิดว่าไม่ดีเพียงพอ  โดยเฉพาะในเร่ืองการมีอุปกรณ์ส่ือสารกรณีฉุกเฉิน  การดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  การส่งต่อให้โรงพยาบาลและสถานพยาบาลในระดบัท่ีสูงกว่าการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน         
การดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ   การรักษาให้หายได้เ ร็ว  แพทย์และเจ้าหน้าท่ีพร้อมและกระตือรือร้น                    
ท่ีจะให้ความช่วยเหลือ  เจ้าหน้าท่ีมีความรู้  ความสามารถและทักษะ  แพทย์และเจ้าหน้าท่ีตรวจ           
ไดถู้กตอ้ง  แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีเช่ียวชาญในการตรวจรักษา  รักษาโรคทัว่ไปและโรคเร้ือรังได ้ ส่งต่อได้
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เม่ือฉุกเฉิน มียาดีกินแลว้หายตรงกบัโรค การท่ีเจา้หน้าท่ีมาเยี่ยมบา้นปีละ 1 คร้ัง  เจา้หน้าท่ีสามารถ
พดูคุยไดทุ้กเร่ือง  
  
5.4  เปรียบความแตกต่างในด้านโครงสร้าง    กระบวนการผลลัพธ์หรือคุณภาพ ในการให้การบริการ       
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  4  รูปแบบ 
 จากการวจิยัสามารถสรุปผลจากสมมติฐานไดด้งัน้ีคือ 

1.  มีความแตกต่างระหวา่งโครงสร้างในการใหบ้ริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ   4  รูปแบบ 
2.  มีความแตกต่างระหวา่งกระบวนการในการใหบ้ริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  4  รูปแบบ 
3.  มีความแตกต่างระหวา่งผลลพัธ์และคุณภาพในการใหบ้ริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
    4   รูปแบบ 

 ดงันั้นถ้าจะเปรียบเทียบความแตกต่างในดา้นโครงสร้าง   กระบวนการผลลพัธ์หรือคุณภาพ    
ในการใหก้ารบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  4  รูปแบบจะไดข้อ้สรุปดงัน้ี 
 5.4.1 เปรียบเทยีบความแตกต่างในด้านโครงสร้างของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 รูปแบบ  
  โครงสร้างของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4  รูปแบบ   มีความแตกต่างกนัในดา้นรูปแบบ  โครงสร้าง   
จ  านวนบุคลากร   จ  านวนบุคลากรทางการแพทย์ทั้ งประจ าและหมุนเวียน  เป้าหมาย นโยบาย   
โครงสร้างดา้นท่ีตั้งและประชากร โครงสร้างดา้นสถานท่ี   อุปกรณ์และเคร่ืองมือ   โครงสร้างดา้นการ
วิจยัคุณภาพบริการ   ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการรักษา  ระบบข้อมูลข่าวสารและการบริหาร
ทรัพยากรบุคลากรดงัต่อไปน้ี 
  ด้านโครงสร้างด้านประชากร จ านวนประชากรท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละรูปแบบรับผิดชอบ 
จะมีความแตกต่างกนัโดยจ านวนประชากรท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 1 รับผิดชอบจะมีมากกว่า 
10,000 คน จ  านวนประชากรท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 2  แบบท่ี 3 และ แบบท่ี 4 รับผิดชอบ
ประชากรจะไม่เกิน  10,000 คน โดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 4  จะรับผิดชอบประชากร     
น้อยท่ีสุด เน่ืองจากหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 4  คือ  สถานีอนามัยเก่า  อยู่ในถ่ินทุรกันดาร              
ยากแก่การเดินทางทั้งของประชาชนและเจา้หนา้ท่ีท่ีจะออกไปเยี่ยมบา้น  จึงมีภาระรับผิดชอบประชากร
นอ้ยกวา่หน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบอ่ืนๆ 
  โครงสร้างด้านบุคลากร  จ  านวนแพทย์และอตัราส่วนความรับผิดชอบประชากรต่อแพทย ์    
ทนัตแพทย ์ ทนัตาภิบาล  เภสัชกรและเจา้หน้าท่ีเภสัชกรรม 1 คน ของหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละ
รูปแบบ จะแตกต่างกนัโดยหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 1  จะมีแพทย ์และเภสัชกรประจ า   ในขณะท่ี
หน่วยบริการปฐมภูมิ แบบท่ี 2   แบบท่ี 3  และแบบท่ี 4   บางแห่งจะมีแพทย ์ ทนัตแพทย ์ ทนัตาภิบาล 
เภสัชกรและเจ้าหน้าท่ี  เภสัชกรรมประจ าหรือหมุนเวียน  แต่บางแห่งไม่มีทั้ งแพทย์  ทนัตแพทย ์        
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ทนัตาภิบาล  เภสัชกรและเจา้หน้าท่ีเภสัชกรรมทั้งประจ าหรือหมุนเวียน  โดยเฉพาะ หน่วยบริการ    
ปฐมภูมิแบบท่ี  4   
  ส าหรับจ านวนพยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลเทคนิค  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอัตราเฉล่ีย          
ของประชากรท่ีตอ้งรับผิดชอบต่อเจา้หนา้ท่ี 1  คนก็จะมีความแตกต่างกนัโดยเฉพาะจ านวนพยาบาล
วิชาชีพ  โดยในหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 4  จะมีจ านวนพยาบาลวิชาชีพน้อยกว่าหน่วยบริการ     
ปฐมภูมิรูปแบบอ่ืน  อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัไดมี้การปรับปรุงจ านวนเจา้หนา้ท่ีเน่ืองจากปัญหาการขาด
แพทย์ท่ีจะออกไปประจ าและหมุนเวียนท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 4  จึงได้ส่งพยาบาลวิชาชีพ     
ออกไปประจ าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 4  ทดแทน  ซ่ึงสามารถแก้ไขปัญหาการขาดแพทย ์         
ไปตรวจรักษาไดส่้วนหน่ึง 
  เป้าหมาย  นโยบายและโครงสร้างด้านที่ตั้งประชากร   พบว่ามีความแตกต่างของหน่วย
บริการปฐมภูมิแต่ละรูปแบบ   ในเร่ืองแนวทางในการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิ   เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ 
ความเขา้ใจในเป้าหมายและวตัถุประสงค์ของบริการปฐมภูมิต่างกนั  การก าหนดวิสัยทศัน์ นโยบาย    
การแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีทราบนโยบายต่างกันและรวมทั้งการจดัท าแผนประจ าปี  มีความแตกต่างกัน 
เน่ืองจากการศึกษาเร่ืองโครงการ  30 บาท และหน่วยบริการปฐมภูมิ  เร่ิมท าตั้งแต่เดือนธนัวาคม  2544  
ซ่ึงเป็นช่วงเร่ิมตน้ของโครงการ  นโยบาย  เป้าหมายต่างๆ  ในช่วงนั้นจึงไม่มีความชดัเจนเพียงพอและยงั
มีการเปล่ียนแปลงและปรับปรุงตลอดเวลา  จึงท าใหเ้จา้หนา้ท่ีเกิดความสับสน 
 โครงสร้างด้านสถานที่  อุปกรณ์และเคร่ืองมือ  พบว่ามีความแตกต่างของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิแต่ละรูปแบบในเร่ืองการมีระบบส ารองไฟฉุกเฉินเท่านั้น   ซ่ึงหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 3 
และแบบท่ี  4  ตอ้งการใหมี้ระบบส ารองไฟฉุกเฉินมากกวา่หน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  1  และแบบท่ี 2   
ซ่ึงอยูใ่นเมือง  เน่ืองจากอาจประสบปัญหาเร่ืองไฟดบัมากกวา่ 

คุณภาพบริการด้านการส่งเสริมคุณภาพและการรักษา  จะพบวา่มีความแตกต่างของหน่วย
บริการปฐมภูมิแต่ละรูปแบบในเร่ือง   การเปิดบริการอยา่งนอ้ย  56  ชัว่โมงต่อสัปดาห์  เน่ืองจากหน่วย
บริการปฐมภูมิแบบท่ี 1 ไม่ตอ้งเปิดท าการครบ  56  ชัว่โมง แต่หน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  4  ตอ้งเปิด
บริการทุกวนั  โดยมีเจา้หนา้ท่ีคอยช่วยเหลือยามฉุกเฉินตลอด  24  ชัว่โมง 
 การบริหารทรัพยากรบุคคล   พบวา่มีความแตกต่างของหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละรูปแบบ
ในเร่ืองการประเมินผลการปฏิบติังาน   เจา้หนา้ท่ีตอ้งผา่นการอบรมเร่ืองแนวคิดการให้บริการปฐมภูมิ 
และเจ้าหน้าท่ีมีความชัดเจนในบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ  เน่ืองจากหน่วยบริการปฐมภูมิ    
แบบท่ี  4 ท่ีเป็นสถานีอนามยัมาก่อนการประเมินผลยงัต้องข้ึนกับอนามยั  ไม่ได้ข้ึนตรงกับ CUP 
นอกจากนั้ นยงัมีปัญหาเร่ืองการท างาน  โดยสถานีอนามัยในสมัยก่อนมุ่งท่ีการรักษาเป็นหลัก                
แต่หลกัการของหน่วยบริการปฐมภูมิจะเนน้ท่ีการป้องกนั   เพื่อให้เป็นสถานพยาบาลใกลบ้า้น  ใกลใ้จ  
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ดงันั้นจึงเป็นการยากท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 4  จะเปล่ียนแปลง  และจากนโยบายท่ียงัไม่ชดัเจน   
จึงท าใหเ้กิดปัญหาเร่ืองความชดัเจนในบทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน 
 5.4.2 เปรียบเทยีบความแตกต่างในด้านกระบวนการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  4  รูปแบบ 
    เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างในด้านกระบวนการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 รูปแบบ           
จะพบว่ามีความแตกต่างกนัโดยเฉพาะกิจกรรมภายในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ได้แก่  การลงทะเบียน     
การคดักรองและการบริการหลกั  เน่ืองจากจ านวนเจา้หน้าท่ีในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิมีจ านวน    
ไม่เท่ากนั จึงตอ้งมีการปรับการท างาน  เช่น  การลงทะเบียนและการคดักรองอาจจะรวมกนั   การบริการ
หลกัอาจจะมีไม่ครบถ้วน  อย่างไรก็ตามจะเห็นว่าหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 2  จะมีกระบวนการ              
ไม่ครบถว้นนอ้ยกวา่หน่วยบริการรูปแบบอ่ืน  เน่ืองจากในช่วงแรกท่ีเขา้ไปศึกษาหน่วยบริการปฐมภูมิ
แบบท่ี 2 จะอยูใ่นโรงพยาบาล  ดงันั้น  การลงทะเบียน  การคดักรองจึงท าโดยเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล 
ส่วนบริการหลกัก็จะสับสนกบับริการหลกัของโรงพยาบาล 
 5.4.3  เปรียบเทยีบความแตกต่างในด้านผลลพัธ์หรือคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ         
4 รูปแบบ 
    เม่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์หรือคุณภาพในการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 รูปแบบ        
แยกตามปัจจัยต่างๆ 10 ปัจจัย ได้แก่  ความเป็นรูปธรรมของบริการ  ความเช่ือมั่นวางใจได ้                 
การตอบสนองต่อผูใ้ห้บริการ  สมรรถนะของผูใ้ห้บริการ  ความมีอัธยาศยัไมตรี ความน่าเช่ือถือ      
ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตผูป่้วย  การเข้าถึงบริการ  การติดต่อส่ือสาร  และการเข้าใจและรู้จัก
ผูรั้บบริการ จะพบว่ามีความแตกต่างของหน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบต่างๆ  ในด้านการมีพาหนะ          
ท่ีเหมาะสม  การส่งต่อให้โรงพยาบาลหรือสถานบริการท่ีมีระดบัสูงกว่าการรักษาดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน      
การส่งต่อโรงพยาบาลได้รวดเร็ว  ซ่ึงจะเห็นว่าเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 4  
มากท่ีสุด  เน่ืองจากหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 4  ไม่มีพาหนะไปส่งต่อผูป่้วย  จึงอาจจะท าให้ส่งต่อ     
ไดไ้ม่รวดเร็ว   โรงพยาบาลหรือสถานบริการท่ีมีระดบัสูงกวา่อยูไ่กล  เคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน
และความสามารถของบุคลากรในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินยงัไม่ดีเพียงพอ  เม่ือเทียบกบัหน่วยบริการ     
ปฐมภูมิรูปแบบอ่ืนท่ีอยูใ่กลโ้รงพยาบาลซ่ึงมีเคร่ืองมือพร้อมช่วยเหลือไดท้นัที 
 
5.5 ปัจจัยที่ท าให้เกิดความแตกต่างในด้านผลลัพธ์หรือคุณภาพ ในการให้บริการของหน่วยบริการ     
ปฐมภูมิ  4  รูปแบบ 
  โดยภาพรวมจากผลลพัธ์หรือคุณภาพในการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4  รูปแบบ     
มีท่ีท าให้เกิดความแตกต่างในดา้นผลลพัธ์หรือคุณภาพ ในการให้บริการ 10 ปัจจยั  ไดแ้ก่  ความเป็น
รูปธรรมของบริการ  ความเช่ือมัน่วางใจได ้ การตอบสนองต่อผูใ้ห้บริการ  สมรรถนะของผูใ้ห้บริการ  
ความมีอัธยาศัยไมตรี  ความน่าเช่ือถือ  ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตผู ้ป่วย  การเข้าถึงบริการ              
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การติดต่อส่ือสารและการเข้าใจและรู้จกัผูรั้บบริการ  จะพบว่าความมั่นคงปลอดภยัในชีวิตผูป่้วย        
การเขา้ถึงบริการและการตอบสนองต่อผูใ้ห้บริการจะมีน ้ าหนักความส าคญัมากท่ีสุด  โดยไม่พบว่า
ปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการ  แต่กระบวนการจะมีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการ  โดยเฉพาะ 
การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  การให้ความรู้  ป้องกนั
อุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. กิจกรรมในครัวเรือน 
กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  การให้ความรู้สุขอนามยั  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน    
และการเยีย่มบา้น 
  ถา้พิจารณาหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 2 พบวา่  ความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตผูป่้วย   การเขา้ถึง
บริการและการตอบสนองต่อผูใ้ห้บริการ มีน ้ าหนกัความส าคญัมากท่ีสุด  โดยปัจจยัน าเขา้ไม่มีอิทธิพล
ต่อคุณภาพบริการ  แต่กระบวนการจะมีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการ  โดยเฉพาะการให้ความรู้ดูแลสุขภาพ 
สตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  การให้ความรู้ป้องกันอุบติัภยั ยาเสพติดและ
โรคติดต่อ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและ อสม. กิจกรรมในครัวเรือน กิจกรรมส่งเสริมและพฒันา
ชุมชน  การให้ความรู้สุขอนามัย   กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน การเยี่ยมบ้านและ                 
การลงทะเบียน 
  ถา้พิจารณาหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 3  พบวา่ ความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตผูป่้วยมีน ้ าหนกั
ความส าคญัมากท่ีสุด  โดยปัจจยัน าเขา้ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการ  แต่กระบวนการจะมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพบริการ โดยเฉพาะการใหค้วามรู้ ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติด โรคติดต่อ  การให้ความรู้สุขอนามยั 
กิจกรรมในครัวเรือน   การให้ความรู้ดูแลสุขภาพเด็กและผูสู้งอายุ  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. การเยีย่มบา้นและการตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ 
    ถา้พิจารณาหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  4   พบวา่  การเขา้ถึงบริการมีน ้ าหนกัความส าคญัมาก
ท่ีสุด โดยปัจจยัน าเขา้ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการ   แต่กระบวนการจะมีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการ 
โดยเฉพาะการให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  การให้ความรู้  ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติด 
และโรคติดต่อ  การให้ความรู้สุขอนามยั  กิจกรรมในครัวเรือน  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  การลงทะเบียน  การเยี่ยมบา้นและ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. 
   ดงันั้นจะเห็นว่าถา้ตอ้งการเพิ่มคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบต่างๆ จะตอ้ง
ปรับปรุงในส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการให้มากท่ีสุด โดยเฉพาะกระบวนการการให้บริการ            
ซ่ึงไดแ้ก่ การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  การให้ความรู้ ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติด 
และโรคติดต่อ   การให้ความรู้สุขอนามยั   กิจกรรมในครัวเรือน  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  การลงทะเบียน  การเยี่ยมบา้นและ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมในชุมชน  เพื่อให้หน่วยบริการ   



 

โครงการวิจยัคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิส่ีรูปแบบเพื่อการสนบัสนุนโครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ใน 10  จงัหวดั ภาคเหนือตอนล่าง 

 

384 

ปฐมภูมิเป็นหน่วยบริการระดบัแรกท่ีอยูใ่กลชิ้ดชุมชนมากท่ีสุด โดยดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดบั
บุคคล  ครอบครัวและชุมชนอยา่งใกลชิ้ด โดยดูแลตั้งแต่ก่อนป่วยไปจนถึงการดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเจ็บป่วย
และหลงัเจ็บป่วย   ทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ   สังคมและจิตวิญญาณ  เพื่อให้ชุมชนมีความเขม้แข็ง
ต่อไป   อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาความแตกต่างในดา้นผลลพัธ์หรือคุณภาพบริการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  4  รูปแบบ   พบว่ามีความแตกต่างของหน่วยบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิ
แบบท่ี 4   ในดา้นการมีพาหนะท่ีเหมาะสม   การส่งต่อให้โรงพยาบาลหรือสถานบริการในระดบัท่ีสูง
กวา่การรักษาดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน   และการส่งต่อโรงพยาบาลไดร้วดเร็ว   ดงันั้นเพื่อให้เกิดหน่วยบริการ
ปฐมภูมิท่ีเป็นหน่วยบริการด่านแรกท่ีประชาชนเขา้ถึงไดง่้าย   เนน้บทบาทการให้บริการสุขภาพเชิงรุก 
เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ  การป้องกันโรคและการเพิ่มศักยภาพการพึ่ งตนเองของประชาชน              
แต่ต้องท าหน้าท่ีประสานงานกับหน่วยบริการท่ีเก่ียวข้อง  อาทิ  สถานบริการในระดับท่ีสูงกว่า          
หน่วยบริการปฐมภูมิ   จึงจ าเป็นตอ้งปรับปรุงเร่ืองการมีพาหนะท่ีเหมาะสมและมีระบบในการส่งต่อ       
ท่ีรวดเร็วและมีความสามารถดูแลผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ได ้  เพื่อให้เกิดคุณภาพบริการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 
   และถ้าพิจารณาแยกตามคุณภาพบริการ  10  ปัจจยั ไดแ้ก่  ความเป็นรูปธรรมของบริการ          
ความเช่ือมัน่วางใจได ้  การตอบสนองต่อผูใ้หบ้ริการ   สมรรถนะของผูใ้หบ้ริการ  ความมีอธัยาศยัไมตรี  
ความน่าเช่ือถือ  ความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตผูป่้วย  การเขา้ถึงบริการ  การติดต่อส่ือสาร และการเขา้ใจ
และรู้จกัผูรั้บบริการ  ซ่ึงถา้ตอ้งการเพิ่มคุณภาพในแต่ละปัจจยัจะตอ้งท าการปรับปรุงปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อคุณภาพบริการนั้นๆ ซ่ึงจากการวิจยัจะพบว่ามีความแตกต่างระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ  ดงันั้น 
การพิจารณาเร่ืองการเพิ่มคุณภาพในแต่ละปัจจยัจ าเป็นตอ้งค านึงถึงหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละรูปแบบ     
ซ่ึงมีดงัน้ี 
 หน่วยบริการปฐมภูมิแบบที ่ 2 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อความเป็นรูปธรรมของบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  2 
มากกว่าปัจจยัน าเข้าโดยปัจจยัน าเข้าท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นรูปธรรมของบริการมากท่ีสุด ได้แก่  
จ  านวนทนัตแพทย ์ ทนัตาภิบาล  เภสัชกรชัว่คราวและกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นรูปธรรม
ของบริการมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การเยีย่มบา้น การตรวจสุขภาพตามเกณฑ ์ การลงทะเบียน  กิจกรรมส่งเสริม
และพฒันาชุมชน  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและ อสม. การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็ก       
และผูสู้งอายุ  การให้ความรู้  ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ  กิจกรรมในครัวเรือน  กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชนและการใหค้วามรู้สุขอนามยั 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อความเช่ือมัน่วางใจไดข้องหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 2  มากกว่า 
ปัจจัยน าเข้าโดยไม่พบปัจจยัน าเข้าท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือมัน่วางใจได้ของหน่วยบริการปฐมภูมิ     
แบบท่ี  2  และกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือมั่นวางใจได้มากท่ีสุด ได้แก่  การเยี่ยมบ้าน          
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การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์   กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและ อสม. กิจกรรมส่งเสริมและพฒันา
ชุมชน  กิจกรรมในครัวเรือน  การใหค้วามรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอาย ุ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เด็กในชุมชน  การลงทะเบียน  การให้ความรู้  ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ และการให้
ความรู้สุขอนามยั 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อการตอบสนองต่อผูรั้บบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 2 
มากกวา่ปัจจยัน าเขา้โดยไม่พบปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการตอบสนองต่อผูรั้บบริการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิแบบท่ี  2  และกระบวนการ ท่ีมีอิทธิพลต่อการตอบสนองต่อผูรั้บบริการมากท่ีสุด  ได้แก่ 
กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  การเยี่ยมบา้น  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. การตรวจ
สุขภาพตามเกณฑ์  การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  การลงทะเบียน  กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเด็กในชุมชน  กิจกรรมในครัวเรือน  การให้ความรู้สุขอนามยั  และการให้ความรู้  ป้องกัน
อุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ  
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของผูใ้ห้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  2   
มากกวา่ปัจจยัน าเขา้โดยปัจจยัน าเขา้มีอิทธิพลต่อสมรรถนะของผูใ้ห้บริการมากท่ีสุด ไดแ้ก่  ทนัตแพทย ์   
ทนัตาภิบาล  เภสัชกรชั่วคราวและกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของผูใ้ห้บริการมากท่ีสุด      
ได้แก่  การลงทะเบียน  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  การให้ความรู้สุขอนามัย   การเยี่ยมบ้าน               
การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผู ้สูงอายุ  กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาชุมชน  กิจกรรม            
ในครัวเรือน  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน  การให้ความรู้ ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและ
โรคติดต่อ   และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. 
  กระบวนการมีอิทธิพล  การมีอธัยาศัยไมตรีของหน่วยบริการปฐมภูมิหน่วยท่ี 2 มากกว่า    
ปัจจยัน าเขา้โดยไม่พบปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการมีอธัยาศยัไมตรีของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี   2     
และกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการมีอัธยาศยัไมตรีมากท่ีสุด ได้แก่  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ ์      
การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ กิจกรรมในครัวเรือน  การลงทะเบียน  กิจกรรม
ส่งเสริมและพฒันาชุมชน  การให้ความรู้  ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ  กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพชุมชนและอสม. การใหค้วามรู้สุขอนามยัและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน  
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อความน่าเช่ือถือของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 2 มากกว่าปัจจยั
น าเข้า โดยปัจจัยน าเข้าท่ีมีอิทธิพลต่อความน่าเช่ือถือ  มากท่ีสุด ได้แก่  จ  านวนแพทย์ประจ าและ 
กระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อความน่าเช่ือถือ  มากท่ีสุด ไดแ้ก่  การลงทะเบียน  การเยี่ยมบา้น  กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ ์
กิจกรรมในครัวเรือน  การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  การให้ความรู้  ป้องกนัอุบติัภยั 
ยาเสพติดและโรคติดต่อ   การใหค้วามรู้สุขอนามยัและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน 
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  กระบวนการมีอิทธิพลต่อความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตผูป่้วยของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  2 
มากกว่าปัจจยัน าเขา้โดยไม่พบว่ามีปัจจยัน าเขา้ใดท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตผูป่้วย   
ของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 2  และกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตผูป่้วย
มากท่ีสุด  ได้แก่  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ            
การเยีย่มบา้น  กิจกรรมในครัวเรือน  การลงทะเบียน   กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  การให้ความรู้ 
ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. การให้ความรู้
สุขอนามยัและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อการเขา้ถึงบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  2  มากกว่าปัจจยั
น าเขา้โดยไม่พบวา่ปัจจยัน าเขา้ใดมีอิทธิพลต่อการเขา้ถึงบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  2  และ
กระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ถึงบริการมากท่ีสุด ไดแ้ก่  การเยีย่มบา้น  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์   
กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  การลงทะเบียน  การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอาย ุ  
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. กิจกรรมในครัวเรือน การให้ความรู้สุขอนามยั กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชนและการใหค้วามรู้  ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อการติดต่อส่ือสารของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 2  มากกว่า         
ปัจจยัน าเข้าโดยไม่พบว่ามีปัจจยัน าเข้าใดมีอิทธิพลต่อการติดต่อส่ือสารของหน่วยบริการปฐมภูมิ     
แบบท่ี 2   และกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการติดต่อส่ือสารมากท่ีสุด ได้แก่  กิจกรรมส่งเสริมและ
พฒันาชุมชน  การเยี่ยมบา้น  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. การตรวจสุขภาพตามเกณฑ ์      
การลงทะเบียน  การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ   การให้ความรู้สุขอนามยั   กิจกรรม
ในครัวเรือน  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน  และการให้ความรู้  ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและ
โรคติดต่อ 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อการเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 2 
ใกล้เคียงกับปัจจยัน าเขา้  แต่ไม่พบปัจจยัน าเขา้ใดท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการ          
ของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 2  กระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการมากท่ีสุด  
ได้แก่  การเยี่ยมบา้น  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม.                  
การลงทะเบียน  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผู ้สูงอาย ุ  
กิจกรรมในครัวเรือน  การให้ความรู้  ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ  กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเด็กในชุมชนและการใหค้วามรู้สุขอนามยั 

หน่วยบริการปฐมภูมิแบบที ่ 3 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อความเป็นรูปธรรมของบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 3 
ใกลเ้คียงกบัปัจจยัน าเขา้โดยปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นรูปธรรมของบริการมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
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จ านวนแพทยช์ัว่คราว  และกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นรูปธรรมของบริการ  มากท่ีสุด ไดแ้ก่  
การใหค้วามรู้  ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ 
  กระบวนการ มีอิทธิพลต่อความเช่ือมัน่วางใจได้ของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 3 มากกว่า 
ปัจจยัน าเข้า โดยไม่พบปัจจยัน าเข้าท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือมัน่วางใจได้ของหน่วยบริการปฐมภูมิ       
แบบท่ี 3  และกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือมัน่ไวว้างใจไดม้ากท่ีสุด ไดแ้ก่  กิจกรรมส่งเสริมและ
พฒันาชุมชน  การใหค้วามรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  การให้ความรู้สุขอนามยั  การให้ความรู้  
ป้องกันอุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ  กิจกรรมในครัวเรือน  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน
และอสม. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน  การตรวจสุขภาพตามเกณฑแ์ละการเยีย่มบา้น 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อการตอบสนองต่อผูรั้บบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 3 
มากกว่าปัจจยัน าเขา้  โดยไม่พบปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการตอบสนองต่อผูรั้บบริการของหน่วย
บริการปฐมภูมิแบบท่ี 3  และกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการตอบสนองต่อผูรั้บบริการมากท่ีสุด  ไดแ้ก่  
การให้ความรู้  ป้องกนัอุบติัภยั   ยาเสพติดและโรคติดต่อ  กิจกรรมในครัวเรือน  การให้ความรู้ดูแล
สุขภาพสตรี  เด็กและผู ้สูงอายุ   การให้ความรู้สุขอนามัย  กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาชุมชน               
การเยี่ยมบา้น  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์และกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน  

   กระบวนการมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของผู ้ให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 3 
ใกล้เคียงกับปัจจยัน าเขา้  โดยปัจจยัน าเข้าท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของผูใ้ห้บริการมากท่ีสุด ได้แก่ 
งบประมาณค่าใช้จ่ายและจ านวนแพทยช์ัว่คราว กระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนของผูใ้ห้บริการ  
มากท่ีสุด ได้แก่  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  การให้ความรู้สุขอนามยั  กิจกรรมในครัวเรือน  
การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  และกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพชุมชนและอสม.. 
  กระบวนการมีอิทธิพลการมีอธัยาศยัไมตรีของหน่วยบริการปฐมภูมิหน่วยท่ี 3  มากกวา่ปัจจยั
น าเขา้โดยไม่พบปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการมีอธัยาศยัไมตรีของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 3  และ
กระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการการมีอธัยาศยัไมตรี  มากท่ีสุด  ไดแ้ก่  การให้ความรู้  ป้องกนั
อุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ   กิจกรรมในครัวเรือน  การให้ความรู้สุขอนามยั   การให้ความรู้ดูแล
สุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  การเยี่ยมบา้น   การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนและอสม. และกิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อความน่าเช่ือถือของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 3 มากกว่าปัจจยั
น าเขา้โดยไม่พบปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อความน่าเช่ือถือของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 3  และ 
กระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อ  ความน่าเช่ือถือ  มากท่ีสุด  ไดแ้ก่  การใหค้วามรู้  ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติด 
และโรคติดต่อ  การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ   กิจกรรมในครัวเรือน  การให้ความรู้
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สุขอนามยั กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  การเยี่ยมบา้น  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. 
การตรวจสุขภาพตามเกณฑ ์ และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อความมัน่คงปลอดภยัในชีวติผูป่้วย ของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  3 
มากกว่าปัจจยัน าเขา้โดยไม่พบว่ามีปัจจยัน าเขา้ใดท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตผูป่้วย     
ของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 3  และกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตผูป่้วย      
มากท่ีสุด ไดแ้ก่  การให้ความรู้  ป้องกนัอุบติัภยั   ยาเสพติดและโรคติดต่อ กิจกรรมในครัวเรือน        
การใหค้วามรู้สุขอนามยั  การใหค้วามรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันา
ชุมชน  การเยี่ยมบา้น  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์               
และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อการเขา้ถึงบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  3  มากกว่าปัจจยั
น าเข้าโดยไม่พบว่าปัจจยัน าเขา้ใดมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 3     
และกระบวนการท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงบริการ มากท่ีสุด  ไดแ้ก่  การใหค้วามรู้  ป้องกนัอุบติัภยั   ยาเสพติด 
และโรคติดต่อ  การเยีย่มบา้น การใหค้วามรู้สุขอนามยั  การใหค้วามรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  
กิจกรรมในครัวเรือน  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน     
การตรวจสุขภาพตามเกณฑแ์ละกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อการติดต่อส่ือสารของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 3  มากกว่าปัจจยั
น าเขา้โดยปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการส่ือสารมากท่ีสุด ไดแ้ก่ จ  านวนแพทยช์ัว่คราว และกระบวนการ  
ท่ีมีอิทธิพลต่อการติดต่อส่ือสารมากท่ีสุด ไดแ้ก่  การใหค้วามรู้ ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ 
การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  กิจกรรมในครัวเรือน  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  
การให้ความรู้สุขอนามยั  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. 
การเยีย่มบา้น  และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อการเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี   3 
มากกวา่ปัจจยัน าเขา้   แต่ไม่พบปัจจยัน าเขา้ใดท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการของหน่วย
บริการปฐมภูมิแบบท่ี 3  และกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการ มากท่ีสุด ไดแ้ก่   
การใหค้วามรู้   ป้องกนัอุบติัภยั   ยาเสพติดและโรคติดต่อ กิจกรรมในครัวเรือน   การเยี่ยมบา้น   การให้
ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ การให้ความรู้สุขอนามยั  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ในชุมชน 

หน่วยบริการปฐมภูมิแบบที ่ 4 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อความเป็นรูปธรรมของบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 4 
มากกว่าปัจจยัน าเขา้   โดยปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นรูปธรรมของบริการมากท่ีสุด ได้แก่   
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จ านวนแพทยป์ระจ าและกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อ ความเป็นรูปธรรมของบริการมากท่ีสุด ได้แก่     
การลงทะเบียน  การเยีย่มบา้น  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี   เด็ก
และผูสู้งอายุ   การให้ความรู้สุขอนามยั   การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์    กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน
และอสม. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน การใหค้วามรู้  ป้องกนัอุบติัภยั ยาเสพติดและโรคติดต่อ 
และกิจกรรมในครัวเรือน 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อความเช่ือมัน่วางใจได้ของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 4 มากกว่า 
ปัจจยัน าเขา้โดยปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือมัน่วางใจได ้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ จ  านวนแพทยป์ระจ า 
จ  านวนแพทย์ชั่วคราวและกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือมั่นวางใจได้มากท่ีสุด  ได้แก่              
การลงทะเบียน  การเยี่ยมบ้าน  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ ์         
การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  การให้ความรู้สุขอนามยั กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนและอสม. การให้ความรู้  ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็ก
ในชุมชนและกิจกรรมในครัวเรือน 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อการตอบสนองต่อผูรั้บบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 4 
มากกว่าปัจจยัน าเข้า   โดยปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการตอบสนองต่อผูรั้บบริการมากท่ีสุด ได้แก่  
จ  านวนแพทย์ประจ าและกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการตอบสนองต่อผูรั้บบริการมากท่ีสุด ได้แก่      
การเยีย่มบา้น   การลงทะเบียน การใหค้วามรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  การให้ความรู้  ป้องกนั
อุบัติภัย  ยาเสพติดและโรคติดต่อ  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  การให้ความรู้สุขอนามัย  
กิจกรรมในครัวเรือน  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชนและ กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม.  
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของผูใ้ห้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  4  
มากกวา่ปัจจยัน าเขา้โดยปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของผูใ้ห้บริการมากท่ีสุด ไดแ้ก่  จ  านวน
แพทย์ประจ า   จ  านวนแพทย์ชั่วคราวและจ านวนทันตแพทย์  ทันตาภิบาล เภสัชกรประจ าและ
กระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะของผูใ้ห้บริการ มากท่ีสุด ไดแ้ก่  การลงทะเบียน  การเยี่ยมบา้น  
การให้ความรู้  ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ   การให้ความรู้สุขอนามยั  การให้ความรู้ดูแล
สุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ   กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน  กิจกรรมในครัวเรือน  การตรวจ
สุขภาพตามเกณฑ ์  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. และกิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  
  กระบวนการมีอิทธิพลการมีอธัยาศยัไมตรีของหน่วยบริการปฐมภูมิหน่วยท่ี 4  มากกวา่ปัจจยั
น าเขา้โดยปัจจยัน าเข้าท่ีมีอิทธิพลต่อการมีอธัยาศยัไมตรีมากท่ีสุด ได้แก่  จ  านวนแพทยป์ระจ าและ
กระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการมีอธัยาศยัไมตรีมากท่ีสุด  ไดแ้ก่ การลงทะเบียน การเยี่ยมบา้น  กิจกรรม
ส่งเสริมและพฒันาชุมชน  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. การใหค้วามรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็ก
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และผูสู้งอายุ   การให้ความรู้สุขอนามยั   การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  การให้ความรู้ ป้องกนัอุบติัภยั      
ยาเสพติดและโรคติดต่อ   กิจกรรมในครัวเรือน  และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อความน่าเช่ือถือของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 4 มากกว่าปัจจยั
น าเข้าโดยปัจจัยน าเข้าท่ี มีอิทธิพลต่อความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด ได้แก่ จ  านวนแพทย์ประจ าและ 
กระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด ไดแ้ก่  การลงทะเบียน  การให้ความรู้สุขอนามยั 
กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน
และอสม. การเยี่ยมบา้น  การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  การให้ความรู้  ป้องกัน
อุบติัภยั   ยาเสพติดและโรคติดต่อ  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชนและกิจกรรมในครัวเรือน 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อความมัน่คงปลอดภยัในชีวติผูป่้วย ของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  4 
มากกวา่ปัจจยัน าเขา้โดยปัจจยัน าเขา้ท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตผูป่้วยมากท่ีสุด  ไดแ้ก่ 
จ  านวนแพทย์ประจ า  และกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อความมัน่คงปลอดภยัในชีวิตผูป่้วย  มากท่ีสุด 
ไดแ้ก่  การลงทะเบียน  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  การเยี่ยมบา้น  การให้ความรู้สุขอนามัย  กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี   
เด็กและผูสู้งอายุ  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน  การให้ความรู้  ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและ
โรคติดต่อและกิจกรรมในครัวเรือน 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อการเขา้ถึงบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  4  มากกว่าปัจจยั
น าเข้าโดยปัจจัยน าเข้าท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการมากท่ีสุด ได้แก่ จ  านวนแพทย์ประจ าและ
กระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ถึงบริการมากท่ีสุด ไดแ้ก่  การเยีย่มบา้น  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันา
ชุมชน   การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ   การให้ความรู้สุขอนามยั   การให้ความรู้ 
ป้องกนัอุบติัภยั   ยาเสพติดและโรคติดต่อ   กิจกรรมในครัวเรือน   การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์  กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน และการลงทะเบียน 
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อการติดต่อส่ือสารของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  4  มากกวา่ ปัจจยั
น าเข้า โดยปัจจัยน าเข้าท่ีมีอิทธิพลต่อการติดต่อส่ือสารมากท่ีสุด ได้แก่ จ  านวนแพทย์ประจ าและ
กระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการติดต่อส่ือสารมากท่ีสุด ได้แก่ การลงทะเบียน การเยี่ยมบา้น  การให้
ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี  เด็กและผูสู้งอายุ  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน การให้ความรู้สุขอนามยั 
การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน
และอสม. กิจกรรมในครัวเรือนและการใหค้วามรู้  ป้องกนัอุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ   
  กระบวนการมีอิทธิพลต่อการเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  4 
มากกว่าปัจจยัน าเข้าโดยปัจจยัน าเข้าท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการมากท่ีสุด  ได้แก่ 
จ  านวนแพทยป์ระจ าและกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าใจและรู้จกัผูรั้บบริการมากท่ีสุด ได้แก่    
การเยีย่มบา้น   การลงทะเบียน กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  การให้ความรู้ดูแลสุขภาพสตรี   เด็ก 
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และผูสู้งอายุ  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและอสม.  การให้ความรู้สุขอนามยั  การให้ความรู้  
ป้องกันอุบติัภยั  ยาเสพติดและโรคติดต่อ  กิจกรรมในครัวเรือน  การตรวจสุขภาพตามเกณฑ์และ  
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน 
  จะเห็นวา่ถา้ตอ้งการเพิ่มคุณภาพบริการแยกตามปัจจยัต่างๆ 10 ปัจจยั ไดแ้ก่  ความเป็นรูปธรรม
ของบริการ  ความเช่ือมั่นวางใจได้   การตอบสนองต่อผู ้ให้บริการ  สมรรถนะของผู ้ให้บริการ         
ความมีอัธยาศัยไมตรี  ความน่าเช่ือถือ  ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตผู ้ป่วย  การเข้าถึงบริการ              
การติดต่อส่ือสารและการเขา้ใจและรู้จกัผูรั้บบริการจะตอ้งเพิ่มในเร่ืองกระบวนการมากกวา่ปัจจยัน าเขา้
ถึงแมว้า่ปัจจยัน าเขา้ในบางเร่ือง  เช่น   จ  านวนแพทยป์ระจ า   จ  านวนแพทยช์ัว่คราว   จ  านวนทนัตแพทย ์  
ทนัตาภิบาล   เภสัชกรประจ าและชั่วคราว  จะเป็นส่ิงท่ีอิทธพลต่อคุณภาพบริการ  แต่กระบวนการ        
มีอิทธิพลต่อหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละรูปแบบมากกว่า  ดังนั้นหน่วยบริการปฐมภูมิควรปรับปรุง   
และเนน้ท่ีกิจกรรมในชุมชนและการออกเยี่ยมบา้น  เพื่อท่ีจะไดห้น่วยบริการปฐมภูมิท่ีบรรลุเป้าหมาย 
คือเป็นสถานบริการใกลบ้า้น  ใกลใ้จอยา่งแทจ้ริง  

 
5.6 ปัญหาและอุปสรรค 
 ผู้รับบริการ 

1. ช่วงเวลาท่ีสัมภาษณ์จะอยู่ในช่วงกลางวนั  ซ่ึงพบวา่ในบางทอ้งท่ีจะพบแต่กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
เพศหญิง / คนสูงอายุ / เด็ก เป็นส่วนใหญ่  ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อผลลพัธ์ของทศันคติท่ีไดรั้บบา้ง 
แต่ก็ได้แก้ปัญหาโดยเก็บกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเพศชายเพิ่มเติมในเดือนตุลาคม 2546  ซ่ึงท าให ้
ผลลพัธ์ของทศันคติท่ีไดใ้กลเ้คียงกบัความเป็นจริง 

2. ในบางคร้ังมีความจ าเป็นตอ้งสัมภาษณ์บุคคลท่ีก าลงัปฏิบติังานประจ าอยู ่ ซ่ึงอาจจะท าให้ผูถู้ก
สัมภาษณ์เกิดการลา้ท่ีจะตอบค าถามในช่วงหลงัๆ ได ้

3. ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในบางพื้นท่ี   เพราะผูรั้บบริการบางคน  
คิดวา่ผลลพัธ์ท่ีไดรั้บจะมีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บต่อไป 

4. ช่วงท่ีท าการเก็บขอ้มูลเป็นช่วงท่ีเพิ่งจะเร่ิมด าเนินงานเก่ียวกบัโครงการ 30 บาท  รักษาทุกโรค 
ไดไ้ม่นาน   ซ่ึงพบว่าในบางพื้นท่ีประชาชนยงัสับสนอยู่ระหว่างค าว่าศูนยสุ์ขภาพชุมชนและ
สถานีอนามยั 

5. ระบบการปฏิบติังานท่ีศูนย์สุขภาชุมชนไม่ต่อเน่ืองตลอดทั้งช่วงท่ีเร่ิมด าเนินงาน  กล่าวคือ       
ในบางพื้นท่ีในช่วงแรกท่ีเร่ิมโครงการ 30 บาท  มีแพทย์หมุนเวียนออกไปให้การรักษา           
แต่หลงัจากนั้นประมาณ 3 – 4 เดือน   ก็กลบัสู่สภาพเดิม   จึงท าให้ประชาชนเกิดความสับสน
ข้ึนได ้ 
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ผู้ให้บริการ 
6. นโยบายของผูบ้ริหารเร่ืองการเปิดหน่วยบริการปฐมภูมิในหรือนอกโรงพยาบาล   ยงัไม่ชดัเจน

เพียงพอ   ในช่วงแรกของระบบการปฏิบติังานโครงการ 30 บาท  ส่งผลถึง CUP และ ผูบ้ริหาร
ในโรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจงัหวดั   สับสนกบันโยบายท าให้มีการ
เปิดหน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนและจงัหวดัในช่วงแรก   และมีการยุบหน่วย
บริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนและจงัหวดัในบางพื้นท่ีในภายหลงั 

7. ปัญหาการบริหารจัดการโดยเฉพาะเร่ืองจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีไปปฏิบัติงาน           
ในหน่วยบริการปฐมภูมิเน่ืองจากปัญหาการขาดแคลนบุคลากร ท าให้การปฏิบติัจริงไม่ต่อเน่ือง           
ซ่ึงในตอนแรกมีแพทยไ์ปหมุนเวียนแต่ในภายหลงัส่งพยาบาลไปปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิแทน   ท าใหข้อ้มูลท่ีไดอ้าจไม่ตรงกนัถา้ท าการส ารวจต่างช่วงเวลาแมเ้พียง  1  เดือน 

8. ผูบ้ริหารบางรายคิดวา่การส ารวจจะมีผลต่อการปฏิบติังาน จึงท าใหบ้อกความจริงไม่ครบถว้น 

5.7  ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการท าการวิจยัเจาะลึกเร่ืองโครงสร้างทางการเงินมีผลต่อคุณภาพของหน่วยบริการ    
ปฐมภูมิ  4  รูปแบบในภาคเหนือตอนล่าง   ตลอดจนขยายผลการวจิยัไปทัว่ประเทศในภายหลงั 

2. ควรมีการท าวจิยัเพิ่มเติมในเร่ืองความแตกต่างระหวา่งคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ
แบบท่ี 1 ว่าแตกต่างจากหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 2 แบบท่ี 3 และ แบบท่ี 4 ในเร่ือง
โครงสร้าง   กระบวนการและผลลพัธ์หรือไม่   เน่ืองจากในภาคเหนือตอนล่างมีหน่วยบริการ 
แบบท่ี  1  เพียง 1 แห่ง  จ  านวนประชากรซ่ึงนอ้ยเกินกวา่ท่ีจะสรุปผลถึงความแตกต่างระหวา่ง
คุณภาพบริการ ได ้

3. ควรมีการทดสอบ  ตวัช้ีวดัคุณภาพบริการหน่วยบริการปฐมภูมิของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 
รูปแบบ   ท่ีพฒันาจากการท าการวิจยัคร้ังน้ี   โดยน าไปประเมินกบัผูผู้บ้ริหารและผูใ้ห้บริการ
ทุกจงัหวดัในภาคเหนือตอนล่าง   หลงัจากประเมินแลว้ควรน าไปตรวจสอบ  เก็บขอ้มูลและ
สังเกตการณ์จริงในพื้นท่ีเพื่อดูความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของตวัช้ีวดัคุณภาพบริการหน่วย
บริการปฐมภูมิ  4  รูปแบบ 

4. ควรขยายผลการวิจัยคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิส่ีรูปแบบเป็นการท าวิจัย           
ทัว่ประเทศ  เน่ืองจากแต่ละภาคอาจมีรูปแบบการบริการท่ีแตกต่างกัน   รวมทั้ งทัศนคติ       
ของประชาชนในแต่ละภาคต่อเร่ืองคุณภาพบริการก็อาจแตกต่างกนั 

 
 
 


