
บทคัดย่อ 
 
 เป้าหมายส าคญัของการประกนัสุขภาพถว้นหน้า คือ มุ่งให้คนไทยทุกคนสามารถเขา้ถึง
บริการดา้นสุขภาพตามความจ าเป็น โดยเป็นบริการท่ีมีคุณภาพ มาตรฐานและเท่าเทียมกนั เพื่อให้
บรรลุตามเป้าหมายดงักล่าว จึงด าเนินการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ภายใตช่ื้อ  “โครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค” และได้วางระบบสุขภาพท่ีมุ่งเน้นการสร้างมากกว่าการซ่อมสุขภาพ            
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิรูประบบสุขภาพ โดยให้ความส าคญักบัระบบบริการปฐมภูมิซ่ึงเป็น
ระบบบริการสุขภาพด่านแรกท่ีประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดง่้าย ดูแลสุขภาพประชาชนทั้งใน
ระดบับุคคล  ครอบครัว  ชุมชนอย่างใกลชิ้ด  ท าหน้าท่ีผสมผสานทั้งทางดา้นการรักษาพยาบาล   
การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสภาพอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่เกิด จน ตาย 
ด้วยความคิดแบบองค์รวม คือ ดูแลทั้งกาย จิต จิตวิญญาณและสังคม เน้นการบริการเชิงรุก คือ    
การสร้างสุขภาพมากกวา่การซ่อมสุขภาพ เพื่อให้ชุมชนมีความเขม้แข็ง  แต่เน่ืองจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิแต่ละรูปแบบมีความพร้อมไม่เท่ากนั  ทั้งทางดา้นบุคลากร สถานท่ีส่ิงแวดลอ้ม งบประมาณ
และการบริหารจดัการ  จึงอาจท าให้มีความแตกต่างระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละรูปแบบ 
ดงันั้นการศึกษาเชิงส ารวจคร้ังน้ี จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์
หรือคุณภาพในการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 รูปแบบ คือ หน่วยบริการปฐมภูมิ          
ในมหาวิทยาลัยหรือด าเนินการโดยมหาวิทยาลัย  หน่วยบริการปฐมภูมิในรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทัว่ไป   หน่วยบริการสถานีอนามยัท่ีมีแพทยแ์ละหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีไม่มีแพทยอ์อก
ใหบ้ริการใน 10  จงัหวดัภาคเหนือตอนล่าง   ศึกษากระบวนการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
4  รูปแบบ   ศึกษาผลลพัธ์และคุณภาพในการใหบ้ริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 รูปแบบ   ศึกษา
เปรียบเทียบความแตกต่างในด้านโครงสร้าง   กระบวนการและผลลัพธ์หรือคุณภาพในการ
ให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4  รูปแบบ  และศึกษาปัจจยัท่ีท าให้เกิดความแตกต่างในดา้น
ผลลัพธ์หรือคุณภาพในการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 รูปแบบ โดยท าการศึกษา          
ทั้งการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผูมี้ประสบการณ์และผูเ้ช่ียวชาญ  การสังเกตการณ์  การสนทนากลุ่ม  
จ านวน 6  กลุ่ม   การสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถาม  ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2544  ถึงเดือนตุลาคม 
2545  ในกลุ่มผูบ้ริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ 45 ราย  ผูใ้หบ้ริการหน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 4  รูปแบบ 
จ านวน 195 ราย   และผูใ้ชบ้ริการหน่วยบริการปฐมภูมิ  4  รูปแบบ  ทั้งผูน้  าชุมชน ครอบครัวและ
บุคคล จ านวน 1,405 ราย   สุ่มตวัอยา่งจงัหวดัท่ีท าการวิจยัโดยใชว้ิธีสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic 
Sampling) ไดจ้งัหวดัท่ีท าการศึกษา จ านวน 5  จงัหวดั  คือ   จงัหวดัพิษณุโลก  สุโขทยั  นครสวรรค ์   
แพร่และก าแพงเพชร  

 ผลจากการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างระหว่างโครงสร้าง   กระบวนการและผลลัพธ์     
และคุณภาพในการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4  รูปแบบ  โดยในด้านโครงสร้างของ



หน่วยบริการปฐมภูมิ  4   รูปแบบ  พบว่ามีความแตกต่างกันทางด้านจ านวนบุคลากร  จ านวน
บุคลากรทางการแพทย์ทั้ งประจ าและหมุนเวียน  เป้าหมาย  นโยบาย  โครงสร้างด้านท่ีตั้ งและ
ประชากร  โครงสร้างด้านสถานท่ี   อุปกรณ์และเคร่ืองมือ  โครงสร้างบริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการรักษา ระบบข้อมูลข่าวสารและการบริหารทรัพยากร  บุคลากร  ส าหรับ             
ความแตกต่างในดา้นกระบวนการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  4  รูปแบบ  จะพบวา่มีความแตกต่าง
กนัโดยเฉพาะกิจกรรมภายในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ได้แก่   การลงทะเบียน  การคดักรองและการ
บริการหลกั    เน่ืองจากจ านวนเจา้หนา้ท่ีในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิมีจ านวนไม่เท่ากนั  จึงตอ้งมี
การปรับการท างานในแต่ละส่วนให้เหมาะสมกบัจ านวนบุคลากร   นอกจากนั้นยงัมีความแตกต่าง
กนัในดา้นผลลพัธ์หรือคุณภาพในการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4   รูปแบบ  ซ่ึงพบว่ามี
ความแตกต่างของ หน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบต่างๆ ในดา้นการมีพาหนะท่ีเหมาะสม   การส่งต่อ
ใหโ้รงพยาบาล   สถานบริการ   ท่ีมีระดบัสูงกวา่การรักษาดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน  การส่งต่อโรงพยาบาล
ไดร้วดเร็ว โดยจะเห็นวา่เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัหน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี 4  มากท่ีสุด เน่ืองจาก 
หน่วยบริการปฐมภูมิแบบท่ี  4   ไม่มีพาหนะไปส่งต่อผูป่้วย     จึงอาจจะท าให้ส่งต่อไดไ้ม่รวดเร็ว 
โรงพยาบาลหรือสถานบริการ  ท่ีมีระดบัสูงกว่าอยู่ไกล  เคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินและ
ความสามารถของบุคลากรในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินยงัไม่ดีเพียงพอ   เม่ือเทียบกบัหน่วยบริการปฐม
ภูมิรูปแบบอ่ืนๆ   ท่ีอยู่ใกลโ้รงพยาบาล   ซ่ึงมีเคร่ืองมือพร้อมช่วยเหลือไดท้นัที และปัจจยัท่ีท าให้
เกิดความแตกต่างในดา้นผลลพัธ์หรือคุณภาพในการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 4  รูปแบบ   
พบว่าปัจจยัน าเขา้ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการ  พบว่ากระบวนการมีอิทธิพลต่อคุณภาพบริการ 
ดงันั้นจะเห็นว่า ถ้าต้องการเพิ่มคุณภาพบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิรูปแบบต่างๆ จะต้อง
ปรับปรุงกระบวนการให้บริการ  ได้แก่   การให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่สตรี  เด็กและคนชรา        
การให้ความรู้   ป้องกนัอุบติัภยั    ยาเสพติดและโรคติดต่อ  การให้ความรู้สุขอนามยั   กิจกรรมใน
ครัวเรือน  กิจกรรมส่งเสริมและพฒันาชุมชน  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชน  การตรวจ
สุขภาพตามเกณฑ์  การลงทะเบียน  การเยี่ยมบ้านและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและ
อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อสม.)    ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมในชุมชน  เพื่อท่ีจะไดห้น่วยบริการ
ปฐมภูมิท่ีบรรลุเป้าหมาย  คือ  เป็นสถานบริการใกลบ้า้น ใกลใ้จอยา่งแทจ้ริง 
 
 
 
 


