
สร ุป อ ภ ิ ป ร า ย ผ ล  แ ล ะ ข ้ อ  เ ส น อ แ น ะ

การวิจัยครังนี เป็นการสืกษาความฟืงพอใจของผู ้ไข้บริการ ที่สถานีอนามัยขนาดใหญ่ 

จังหวัดอุตรติตถ เฟือสืกษาถึงความฟืงพอใจของผู ้ใข้บริการที ่สถานีอนามัยขนาดใหญ่ ในค้านความ 

สะดวก ค้านอัธยาค้ยการเอาไจใส์ของเจ้าหนีาที ่ ค้านการไค้รับคำแนะนำจากเจ้าหนีาที ่ ค้าน 

คุณภาพบริการและค้านค่ายาค่าบริการ

กลุ ่มตัวอย่างที ่สืกษาเป็นประชาชนที ่อยุ ่ในเขตรับฝืดชอบของสถานีอนามัยขนาดใหญ่ทิ้ลอง 

แห่งที ่สามารถไป1 2 3 4ใช้บริการไค้ค้วยตนเองหลังคาเริอนละ 1 คน จำนวน 1,250 คน เป็นการวิจัย 

เข้งพรรณนาแบบตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลระหว่างเสือนพฤศจักายน-ธันวาคม 2537

เครื ่องมีอที ่ไข้ไนการเก็บข้อมูล เป็นแบบสืมภาษณ์ความฟืงพอไจ ของผู ้ไข้บริการไนค้าน 

ต่างๆ โดยมีพนักงานอัมภาษณ์ จำนวน 4 คน ข้งไค้รับการอบรมข้แจงและทดลองไข้แบบอัมภาษณ์ 

จนชำนาลุ]เป็นผู้เก็บข้อมูล ผู ้วิจัยทำการตรวจสอบ รวบรวมข้อมูล ค้วยตนเอง ทำการวิเคราะห่ข้อ 

มูลตังนีคอ

1. ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง การไข้บริการ อัตราการไข้บริการ และปัจจัยที่ 

เกี ่ยวข้องกับการไข้บริการ ไข้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน

2. ข้อมูลความฟืงพอไจของผู ้ไข้บริการ ที ่สถานีอนามัยขนาดใหญ่ไนค้านต่างๆ ไข้สถิติ 

ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน

3. การหาความอัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยค้านต่างๆ กับความฟืงพอไจแต่ละประเภท ไข้ 

Chi-square t e s t

4. ข้อมูลการเปรียบเฟืยบความแตกต่างระหว่าง ความฟืงพอไจของผู ้ไข้บริการค้าน 

รักษาพยาบาล กับความฟืงพอใจของผู ้ใข้บริการค้านอันๆ และการเปรียบเฟืยบ 

ความแตกต่างระหว่างความฟืงพอใจ ของผู้ไข้บริการที่สถานีอนามัยขนาดใหญ่ทิ้ง 

สองแห่ง ไข้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ t - t e s t
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ผลการสืกษา

ส่วนท่ี 1 จากการลัมภาษพประชากรตัวอย่าง 1,250 คน ได้แบบสอบถามที ่ครบถ้วน 

สมบุรพ 1,244 ชุด พบผุ ้เคยใช้บ!การที ่สถานีอนามัยขนาดใหญ่ 660 คน (ร้อยละ 53.1) ไปใช้ 

บ!การที ่สถาปีอนามัยชัยจุมพล ร้อยละ 61.9 สถานีอนามัย1วงาม ร้อยละ 48.6

ลักษฌะที ่วไปชองกลุ ่มตัวอย่าง ที ่เคยใช้บ!การที ่สถานีอนามัยขนาดใหญ่ เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 69.3 อายุเฉลี ่ย 48.17 ปี ส่วนใหญ่ปีสถานภาพในครอบครัวเป็นคู ่สมรส และหัวหน้า 

ครอบครัว สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 75.0 ส่วน1ใหญ่ร้อยละ 75.6 จบการสืกษาชันประถมสืกษา 

ดอนด้น(ป.4) ร้อยละ 43.9 ประกอบอาช้พเกษตรกรรม และรับจ้าง ร้อยละ 22.9 รสมาชัก 

ในครอบครัวโดยเฉลี ่ย 3.84 คน รายได้ส่วนตัวโดยเฉลี ่ย 2,156.54 บาท ฐานะทางเศรษฐกิจ 

ชองครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอกินพอใช้ไม่เหล้อเก็บ ร้อยละ 69.5

ส่วนท่ี 2 กลุ ่มตัวอย่างที ่เคยใช้บ!การที ่สถานีอนามัย ส่วนใหญ่ เคยไปใช้บ!การ 2-5 

ครัง ค ิด เป็นร้อยละ 48.9 ใช้บ!การโดยเฉลี ่ย 4.3 คริ ้ง/คน บ!การที ่ใช้ส่วนใหญ่ร้อยละ 82.1 

ใช้บ!การ รักษาพยาบาล ร้อยละ 17.9 ใช้บ!การด้านที ่นๆ ระยะเวลาท ี ่เคยไป1ใช้บ!การครี ้ง 

ส ุด ท้าย ส่วนใหญ่ ไปใช้บ!การภายในชัวงระยะเวลา 1 เดัอนร้อยละ 39.1 ปีส่วนน้อยที่เคยไป 

ใช้บ!การเกิน 1 ปี (ร้อยละ 3 .0)

อัตราการใช้บ!การ ที่สถานีอนามัยชนาดใหญ่ที่งสองแห่ง ในร่เวง 1 ปีที่ผ่านมา ค ิด  

เป็นร้อยละ 51.5 สถานีอนามัยชัยจุมพล รอัตราการใช้บ!การมากกว่าสถานีอนามัยงิวงามร้อยละ

13.4 ผุ ้ที ่เคลใช้บ!การที ่สถานีอนามัยส่วนใหญ่ อยู่ใกล้สถานีอนามัย คิอ อยู ่ในระยะทางระหว่าง 

10 เมตร ถึง 3 กิโลเมตรร้อยละ 82.8 ที ่อยู ่ไกลเกิน 3 กิโลเมตรปีเพียงร้อยละ 16.1 การ 

เดินทางไปใช้บ!การที ่สถานีอนามัยส่วนใหญ่จะใช้รถจักรยานยนต่(ร้อยละ 44.5) ระยะเวลาใน 

การเดินทางส่วนใหญ่ใช้เวลา 1-15 นาท้ ร้อยละ 73.6

ตัวอย่างที ่เคยใช้บ!การ ที ่สถานีอนามัยและบุคคลในครอบครัว ส่วนใหญ่จะปีสวัสดิการ 

ด้านรักษาพยาบาล คิอ ปีบัตรผู้สุงอายุ ร้อยละ 26.1 บัตรสุขภาพ ร้อยละ20.6 บัตรสวัสดิการ 

ประชาชนด้านรักษาพยาบาล ร้อยละ 9.4 ตัวอย่างส่วนใหญ่ รับร้ว่าปีกองทุนยา หรอศุนย่บ!การ 

สาธารพสุชมุลฐานชุมชน(ศสมช.) ในหมุ่บ้านร้อยละ 78.2 และเคยปีประสบการพการใช้บ!การที ่ 

กองทุนยา หรอ ศสมช. ร้อยละ 34.5 ปีประชากรตัวอย่างร้อยละ 9.2 ที ่รับรุ ้ว่าฝ็หมอตามบ้าน 

หรัอหมอเถื ่อน ที่ไม่ปีคุพวุศิเทางการแพทยและสาธารพสุช แต่ท”าการนีดยารักษาคนในหมู ่บ้าน และปี 

บางส่วนที ่เคยไปใช้บ!การกับหมอกลางบ้านตังกล่าว คิดเป็นร้อยละ 5.2
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ตัวอย่างที ่มา ,ๆIบ!การที ่สถานีอนามัย ส่วน1ใหญ่เจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ร้อยละ 45.2 

ผู ้เจ็บป่วยปานกลาง และผู ้ที ่ไม่เคยเจ็บป่วย มัอัตราเท่ากัน คอ ร้อยละ 17.7 ผู้ที่เจ็บป่วยส่วน 

ใหญ่ คิดว่าฝ็ความจำเป็นที ่จะต้องไต้รับการรักษามากร้อยละ 90.4 เร่อจำแนกตามประสบการพ 

การใช้บ!การเร่อเจ็บป่วยคริ ้งสุดท้าย พบว่าร้อยละ 83.7 ไปใช้บ!การที ่สถานีอนามัยเพึยงอย่าง 

เดียว อีกร้อยละ 15.1 ไปใช้บ!การที ่สถานีอนามัยอนามัยก่อนไปรับบ!การจากโรงพยาบาลที ่วไป 

คลินิก เอกชน ร้านขายยา และ/ห!อ โรงพยาบาลเอกชนเป็นต้น ส่วนอีกร้อยละ 0.8  ไปรับการ 

รักษามาจากที ่อื ่นก่อนมาสถานีอนามัย และฝ็ผู ้ที ่เคยเจ็บป่วยครงสุดท้าย ร้อยละ0.40 ที ่ไม่ไต้มารับ 

การรักษาที ่สถานีอนามัย

ตัวอย่างที ่ไปใช้บ!การที ่สถานีอนามัยเ ร่อ เ จ็บป่วย ส่วนใหญ่ไปใช้บ!การด้วยตนเองไม่ 

มัผู้แนะนำ ให้ไปใ,)รบ!การที่สถานีอนามัยขนาดใหญ่ ร้อยละ 9 0 .ธ ที ่เหสือมับุคคลในครอบครัว

พฺาดิ ที ่น้อง,เที ่อนบ้าน เจ็าหน้าที ่สาธารพสุข, ผสส./อสม. และผู้ใหญ่บ้าน เป็นผู ้แนะนาให้มา 

ใช้บ!การที ่สถานีอนามัย และการใช้สิทธิยกเวํนค่ารักษาพยาบาลเร่อเจ็บป่วยครังสุคท้าย ส์วน

ใหญ่จะใช้สิทธิยกเว้นค่ารักษาพยาบาลตามนโยบาย คิอ ใช้บัตรผู้สุงอายุ บัตรสวัสดีภารประชาชน 

ต้านรักษาพยาบาล บัตรสุขภาพ บัตรผสส./อสม. และใช้สิทธิอื่น ๆ เช้น บัตรทหารผ่านสืก 

บัตรประกันสิงคม, ที ่ไม่ต้องจ่ายเว้นค่าบ!การรักษาพยาบาล ร้อยละ ธธ.ธ ที่เหสีอเป็นผู้ที ่ไม่มื 

สิทธิยกเว้นค่าบ!การรักษาพยาบาล ร้อยละ 25.7 และเป็นผู ้ที ่ฝ็สวัสดิการแต่ต้องจ่ายค่าบ!การ 

รักษาพยาบาลก่อนแลวจ็งจะนำใบเสร็จรับเว้นไปเบักค่ารักษาพยาบาลได้ ร้อยละ 4.1

ส์วนท่ี 3 ระดับความพึงพอใจ ของผู ้ใช้บ!การที ่สถานีอนามัยขนาดใหญ่แบ่งเป็น 2 ตอน 

คิอ ตอนท่ี 1 เป็นระดับความพึงพอใจของผู ้ใช้บ!การด้านรักษาพยาบาล และ ตอนท่ี 2 เป็นระดับ 

ของความพึงพอใจของผู ้ใช้บ!การต้านอื ่น ๆ ๆเงตัวอย่างส่วนใหญ่ จะเห็นด้วยกับข้อความที ่เป็นเช้ง 

บวก และไม่เห็นด้วยในข้อความเช้งลบ ท,าให้ระดับของความพึงพอใจในแต่ละประเภทของความ 

พึงพอใจ ของผู ้ใช้บ!การทิ ้งต้านรักษาพยาบาลและด้านอื ่น ๆ อยู่1ในระดับพึงพอ1ใจมากนีบางส่วนที ่ 

มัผู้พึงพอใจน้อย ในด้านการไต้รับคำแนะน,าจากเจ้าหน้าที ่ (ร้อยละ 1.2 ) และ ในต้านค่ายา 

ค ่าบ!การ(ร ้อยละ 0 .3 )  เร่อจำแนกตามลำดับคะแนนเฉลี ่ย พบว่าด้านอ ้ ธ ย าดัยการเอาใจใส่ของ 

เจ้าหน้าที ่รระดับคะแนนเฉลี ่ยสูงสุด (2 .97 ) รองลงมา คิอต้านค่ายา ค่าบ!การ (2 .9 6 )  ด้าน 

การไต้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที ่ (2 .94) ด้านคุ{นภาพบ!การ (2 .8 8 )  และด้านความสะดวก 

(2 .8 3 )  ตามลำดับ

ส่วนที่4 ความสิมพ้นธระหว่างบัจจ้ยต้านบุคคล เศรษฐกิจสิงคม สิงคมจ้ตวัทยา บัจจ้ย
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การเร่ih สิงบริการ และป้จจัยที ่เกี ่ยวกับ'ข้อกำหนดของการไร่รบ!การ กับความพึงพอ‘ใจของผู ้ใ,ร

บ!การที ่สถานีอนามัยขนาด1ใหญ่ ผลการวิเคราะห์เป็นดังนี

4.1 ปัจจัยค้านบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส สถานภาพไนครอบครัว ระดับ 

การสืกษา อา!เพ ขนาดครอบครัว ไม่ปีความล่มพันธ์กับความพึงพอไจทุกประเภท

4.2 ปัจจัยทางค้านเสรษฐถิจล่งคม พบว่าฐานะทางเศรษฐกัจของครอบครัว รความ 

ล่มพันธ์กับความพึงพอไจค้านการรับคฯแนะนฯจากเจ้าหน้าที ่อย่างป็นัยสฯคัณฺทางสถิติที ่ 0.05 ล่(วน 

รายไค้ล่วนตัวไม่ปีความล่มพันธ์กับความพึงพอไจไนแต่ละประเภทของผู ้ไข้บ!การ

4.3 ปัจจัยไนการเข้าถิงบ!การ พบว่าระยะทาง และระยะเวลาไนการเดินทางไม่ฝ็ 

ความล่มพันธ์กับความพึงพอไจของผู ้ไข้บ!การ แต่พบว่าจฯนวนครังไนการไข้บริการ ปีความล่มพันธ์ 

กับความพึงพอไจไนค้านคุณภาพบ!การอย่างรนัยสฯค้ณุทางสถิติ ท่ี 0.01

4.4 เร่อวิเคราะห์ความล่มพันธ์ระหว่างปัจจัยทางค้านล่งคมจิตวิทยาและปัจจัยที ่เกี ่ยว 

กับข้อกฯหนคของการไข้บ!การ กับความพึงพอไจของผู้'ไข้บ!การที่สถานีอนามัยขนาดไหณุ่ พบว่า 

การปีบัตรผู ้สูงอายุ การปีบัตรสุขภาพ การปีบัตรสวัสดิการประชาชนค้านการรักษาพยาบาล การปี 

บ ัตรผสส./อสม. การปีสวัสดิการของข้าราชการห!อพนักงานรัฐวิสาหถิจและการปีสิทธิยกเว้นค่า 

รักษาพยาบาลอี ่นๆ ไม่รความล่มพันธ์กับความพึงพอไจทุกประเภท

ความสิมพันธ์ระหว่างการปีแหล่งบ!การอี ่นๆ ไนชุมชนกับความพึงพอไจของผู ้ไข้บ!การ 

ที่สถานีอนามัยขนาดไหญ่ พบว่าการปีร้านขายยา คลนักเอกชนและแพทยประจฯตฯบลไนชุมชนไม่ปี 

ความล่มพันธ์กับความพึงพอไจไนแต่ละประเภท แต่พบว่า การปีกองทุนยาๆ ห!อศสมช.ไนชุมชน 

ปีความล่มพันธ์กับความพึงพอไจค้านความสะดวกอย่างปีนัยสฯคัทุ!ทางสถิติที ่ 0.05 นอกจากนีย้งพบ 

ว่าการปีหมอตามบาน ห!อหมอกลางบาน คอผู้ไม่ปีคุณวุฌิทางการแพทย์ ห!อสาธารณสุขแต่ทฯการ 

รักษาประชาชนไนชุมชน ปีความล่มพันธ์กับความพึงพอไจ ค้านอัธยาล่ยการเอาไจไล่ของเจ้าหน้าที ่ 

อย่างปีนัยสฯค้ณฺทางสถิติที่ 0.05 และปีความล่มพันธ์กับความพึงพอไจ ค้านการไค้รับคฯแนะนฯจาก 

เจ้าหน้าที่ ท่ี 0.01

ไนการวิเคราะห์หาความล่มพันธ์ระหว่างการปีประสบการณ์การไข้แหล่งบ!การอี ่นๆ ไน 

ชุมชนกับความพึงพอไจ พบว่า การปีประสบการณ์การไข้บ!การที ่ร้านยา ปีความล่มพันธ์กับความพึง 

พอไจค้านความสะดวก และความพึงพอไจค้านคุณภาพบ!การ ท่ี 0.01

ความล่มพันธ์ระหว่างการปีประสบการณ์การ1ไข้บ!การที ่คลินักเอกชนกับความพึงพอ1ไจพบ 

ว่าการปีประสบการณ์การไข้บ!การที ่คสินักเอกชน ปีความล่มพันธ์ กับความพึงพอไจทุกๆ ประเภท 

อย่างปีนัยสฯค้ทุ!ทางสถิติ ท่ี 0.05 และการปีประสบการณ์ การไข้บ!การที ่แพทย์ประจฯตฯบล ปี 

ความล่มพันธ์กับความพึงพอไจ ค้านความสะดวกอย่างปีนับสฯค้ณฺทางสถิติ ท่ี 0.01
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ความลัมพันธ์ของการมีประสบการณ์'ใข้บริการแหล่งบริการอื ่น ๆ ได้แก่หมอตามบ้านหรือ 

หมอกลางบ้านกับความพึงพอ'ใจแต่ละประเภทพบว่ารความลับพันธ์กับความพึงพอๆ.จด้านความสะดวก 

ท่ี 0 .01ด้านอัธยาลัยการเอาไจไส์ของเจ้าหน้าที ่ fi 0.05 ด้านการได้รับค,าแนะนาจากเจ้าหน้าที ่ 

vio. 0 0 1  และด้านค่ายาค่าบรืการ ท่ี 0 . 0 0 1

การวิเคราะห์ความลัมพันธ์ ระหว่างความพึงพอใจกับการเจ็บป่วยครังสุดท้ายไนรอบปีที ่ 

ฝ่านมาพบว่ามีลัมพันธ์กับความพึงพอใจด้านคุณภาพบริการ อย่างมีน้ยส"'าคัณฺทางสถิติท่ี 0.05 เร่อ 

คูความสิมพันธ์ระหว่างความพึงพอไจ กับประสบการณ์การไข้บริการเร่อเจ็บป่วยครงสุดท้าย พบว่า 

มีความลัมพันธ์กับความพึงพอใจด้านความสะดวกอย่างมีนัยส”าคัณฺทางสถิติที่ 0 .05 ส์วนไนด้านความ 

ลัมพันธ์ระหว่างการไข้สิทธิยกเว้นค่ารักษาพยาบาลกับความพึงพอไจ พบว่ามีความลัมพันธ์กับความ 

พึงพอไจด้านค่ายา ค่าบริการ อย่างมีนัยส,าคัณฺทางสถิติ ท่ี 0.05 ส่วนลักษณะของความเจ็บป่วย 

การรับรู ้ความจ”าเป็นไนการรักษาพยาบาล และการได้รับค”าแนะน”าไปไข้บริการไม่มีความลัมพันธ์ 

กับความพึงพอไจไนแต่ละประเภท

ส่วนท่ี 5 การเปรียบเพึยบความแตกต่างระหว่างความพึงพอไจของผู ้ไข้บริการรักษา 

พยาบาลกับผู ้ไ1รบริการด้านอี ่นๆ พบว่าไนกลุ ่มผู ้ไข้บริการรักษาพยาบาล มีความพึงพอไจด้านคุณ

ภาพ บริการ แตกต่างจาก กลุ่มผู้ไข้บริการด้านที่นๆ อย่างมีนัยส”'ไค้ญทางสถิติ( t - v a lu e  2.492 

p=0.0125)

ส่วนท่ี ธ การเปรียบเท้ยบความแตกต่างระหว่างความพึงพอใจของผู ้ใข้บริการที ่สถานี 

อนามัยขนาดใหญ่ทังสองแห่งพบว่าความพึงพอใจในด้านคุณภาพบริการของผู ้ใข้บริการที ่สถานีอนามัย 

ข้ยจุมพลแตกต่างกับ ผู ้ใข้บริการที ่สถานีอนามัยงิ ้วงามอย่างมีนัยส”าค้ณฺทางสถิติ ( t - v a lu e  4.246 

p=0.0000)

อ ภ ิ ป ร า ย ผ ล

ผ ล ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ่ ข ้ อ ม ู ล พ บ ว ่ า ม ี ป ร ะ เ ด ็ น ท ี ่ น ่ า ส น ไ จ  ท ี ่ ค ว ร น ”า ม า อ ภ ิ ป ร า ย ต ั ง น ี

1 .  ล ั ก ษ ณ ะ ท ี ่ ว ไ ป ข อ ง ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ม ั ก จ ะ เ ป ็ น ผ ู ้ ห ญ ิ ง  แ ล ะ ค น ท ี ่ ม ี อ า ย ุ ค ่ อ น ข ้ า ง ม า ก อ า จ เ ป ็ น  

เ พ ร า ะ ห ่ ว ง เ ว ล า ท ี ่ เ ก ็ บ ข ้ อ ม ู ล เ ป ็ น ห ่ ว ง เ ว ล า ท ี ่  ค น ส ่ ว น ใ ห ญ ่ อ อ ก ไ ป ท ”า ง า น ท ี ่ เ ห ส ื อ อ ย ู ่ เ ฝ ื า บ ้ า น จ ึ ง ม ั ก เ ป ็ น  

ผ ู ้ ห ญ ิ ง  แ ล ะ ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  ก า ร ภ ิ ก ษ า ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ค ่ อ น ข ้ า ง ต ่ ”า เ พ ร า ะ ผ ู ้ ท ี ่ ม ี ก า ร ภ ิ ก ษ า  แ ล ะ ช า ย ว ั ย ท ”า ง า น  ม ั ก  

อ อ ก ไ ป ท ”า ง า น น อ ก บ ้ า น
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2. อัตราการๆ,'รบริการที่ สถานีอนามัยขนาด1ใหญ่พบว่ารอัตราการไปา,ไรบริการร้อยละ

51.5 ๆ,กล้เคิยงกับ อัตราการไปใช้บริการโดยเฉลี ่ยของสถานีอนามัยทังสองแห่งในปี 2537 าเง 

เท่ากับร้อยละ 49.5 และพบว่าสถานีอนามัยช้ยจุมหล มีอัตราการใ''รบริการของประชาชนในเขต 

รับผิดชอบมากกว่า สถานีอนามัย3วงาม ร้อยละ 13.4 ๆเงอาจเนื ่องจากความแตกด่างค้านระยะ 

ทางเพราะ สถานีอนามัยทิ ้งสองแห่ง มีการแบ่งเขตรับผิดชอบต่างกัน โดยสถานีอนามัยงวงาม 

รับผิดชอบหมู ่บ้านตามเขตการปกครอง ของสำนักทะเปียนราษฎร้กระทรวงมหาดไทยโดยรับผิดชอบ 

หมู่บ้านทังหมด 11 หมู่บ้าน แต่สถานีอนามัยช้ยจุมพลแบ่งเขตรับผิดชอบ ตามระยะทางและความ 

สะดวกในการเดินทาง โดยมีหมู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบเพียง ธ หมู่บ้าน และครํ ่งหนีง ขนกับเขต 

การปกครองของตำบลทุ ่งยัง ๆร่งหมู่บ้านส่วนใหญ่จะอยู่รายรอบสถานีอนามัย ทำให้สามารถมาใช้ 

บริการไคโดยสะดวก เร่อดูข้อมูลค้านระยะทาง ระหว่างบ้านถึงสถานีอนามัย พบว่าผู้ที่มาใช้

บริการส่วนใหญ่ อยู่ใกล้สถานีอนามัย ( ร้อยละ 82.8 อยู ่ไกลไม่เกิน 3 กิโลเมตร ) และเร่อ 

จำแนกอัตราการใช้บริการ รายหมู ่บ้านของสถานีอนามัยทิ ้วงาม พบว่าหมู ่บ้านที่อยู่ไกลเกิน ธ

กิโลเมตร พบผู ้ใช้บริการร้อยละ 25.3 และ ร้อยละ 13.3 เท่านน ๆเงสอดคล้องกับการสืกษา

ของเดยและบุญเลิศ เลียวประไพ (2520) และ การสืกษาของ สำลี เปลี ่ยนบางช้าง (2521 ) 

ท่ี พบว่าประชาชนจะไปใช้สถานบริการที ่อยู ่ใกล้และ เดินทางสะดวก และการสืกษาของ กาญจนา 

แสงรัต'น (2532) ท่ีพบว่า สถานีอนามัยควรรับผิดชอบประชาชน ที่อาค้ยอยู่รวมกันเป็นส่วนใหญ่ 

ไม่กระจัดกระจายมาก.

3. ค้านความพีงพอใจของผู ้ใช้บริการ แม้ว่า ส่วนใหญ่จะมีค่าเฉลี ่ยความพีงพอใจโดย 

รวมอยู ่1ในเกm พอ'ใจม า ก  แต่ก็พบว่าประชาชนที ่เป็นตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่แน่ใจว่าจะสามารถไปใช้ 

บริการนอกเวลาราชการ หริอเวลากลางคน จะไค้รับการบริการค้วยคีหริอไม่ และไม่แน่ใจใน 

คุณภาพบริการของสถานีอนามัยค้านการรักษาพยาบาล เร่อเจ็บป่วยฉุกเฉินหริอรุนแรง อาจเร่อง 

จากค่านิยมต่อโรงพยาบาล ที ่ประชาชนมีความคิดว่าโรงพยาบาลมีพร้อมทิ ้งเครี ่องมีอ และบุคลากร 

การแพทย์ เหนีอกว่าสถานีอนามัยทุก ๆค้าน และจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที ่กำหนดให้ 

สถานีอนามัยทำงานค้านส่งเสริมสุขภาพบ้องกันโรค มากกว่ารักษาพยาบาล (75 :25) มีผลทำให้ 

การพัด!นาค้านรักษาพยาบาลเพี ่อตอบสนองความค้องการของประชาชนน้อยตามไปค้วยไม่ว่าจะเป็น 

การพัด!นาขีดความสามารถของเจ้าหน้าที ่ การกำหนดขอบขีดการรักษาพยาบาล ยา และ วัสดุ 

อุปกรณอยู ่ในวงค่อนข้างจำกัด เหล่านี ้มีผลทำให้งานรักษาพยาบาลของสถานีอนามัยอยู ่ในระดับต่ำ 

กว่ามาตรฐานเกินกว่าที ่ประชาชนจะยอมรับไค้ (อำพล จันดาวัต!นะ, 2536) ๆเงเร่อพิจารณา1ใน 

ค้านลักษณะของการเจ็บป่วย ของตัวอย่างที ่มาใช้บริการที ่สถานีอนามัยขนาดใหญ่ พบว่าส่วนใหญ่ 

เป็นผู ้เจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ และเจ็บป่วยเริอรัง ร้อยละ 62.3 ส่วนผู ้ที ่เจ็บป่วยรุนแรง ท่ีมาใช้
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บริการรักษาพยาบาลที ่สถานีอนามัย (ร้อยละ 2.3 )น้ีน มักจะไปรักษาพยาบาลจากสถานบริการอน 

มาก่อนแล้วจึงถูกล่งตัวมาท0าแผลหริอ รับบริการอื่น ๆ จากสถานีอนามัยข้งเป็นเพียงล่วนน้อย เๆง 

การที ่พบว่ามีผู ้ใข้บริการส่วนหนื ่งไม่แน่ใจในคุผภาพของบริการโดยเฉพาะในด้านการรักษาพยาบาล 

แม้ว่าจะได้ปรับปรุงรุปแแบบอาคาร สถานที ่และเพิ ่มเติมวัสดุอุปกรผ์แล้วก็ตาม เป็นข้อพิจารผาว่า 

ควรมีการปรับปรุง ในด้านมาตรฐานการรักษาพยาบาลที ่สถานีอนามัยมากกว่าที ่จะทุ ่มเทงบประมาผ 

ลงไปในด้านอาคารสถานที ่หริอจัดทิ ้งสถานีอนามัยเพิ ่ม เติม โดยไม่ได้พัด!นาคุผภาพและประสิทธิภ''!พ 

ของเจ้าหน้าที ่ และนอกจากคุ0!ภาพบริการแล้ว มีล่วนหนื่งที่มีผู้พอใจน้อยทังในด้านผู้ใข้บริการรักษา 

พยาบาลและผู ้ใข้บริการด้านอื ่นๆ คิอความพิงพอใจในด้านการได้รับค’าแนะน0าจาก เจ้าหน้าที่ ถ ง 

แม้ว่า จะมีเพียงร้อยละ 1.2 แต่จากการสืกษาของ อรทัย รวยอาจิผ (2531 ) ดู่งพบว่า ค0าถามที่ 

ประเมินความคิดเห็นและความพิงพอใจเกิยวกับบุคลากรของรัฐที ่ปฏิบัติงานในท้องที ่ข้งผู ้ให้ล่มภาษผ 

อากัยอยู่ มักจะได้ข้อมูลในด้านลบน้อยกว่าความเป็นจริง แม้ว่าการสืกษาดังกล่าวนันผู ้ล่มภาษผจะ 

ได้เข้าไปอยู ่ในหมู ่บ้านและท0าความคุ ้นเคยมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 2 เดอน ก็ตาม ทังนีเนื ่องจาก 

ขนบธรรมเนียม วัต!นธรรมไทย ที ่ชาวบ้านจะไม่กล่าวถงบุคลากรของรัฐกับคนแปลกหน้า หริอ

(พนักงานล่มภาษผ์) เพราะเกรงว ่า ล้าให้ข้อมูลในทางลบ แล้วอาจทราบถงเจ้าหน้าที ่ และทาง 

เจ้าหน้าที ่จะไม่พอใจ แล้วปฏิเสธที ่จะให้ความข้วยเหล้อเมีอเจ็บป่วย จึงสรุปว่าการประเมินความ 

พิงพอใจตังกล่าวน่าจะได้ค0าตอบในทางลบต่'ากว่าที ่เป็นจริง

4 .  บ ั จ จ ั ย ท า ง ด ้ า น เ ศ ร ษ ฐ ก ิ จ ล ่ ง ค ม  พ บ ว ่ า ฐ า น ะ ท า ง เ ศ ร ษ ฐ ก ิ จ ข อ ง ค ร อ บ ค ร ั ว  ม ี ค ว า ม  

ล ่ ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ค ว า ม พ ิ ง พ อ 1ใ จ ด ้ า น ก า ร ร ั บ ค 0า แ น ะ น 0า จ า ก เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่ อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส 0' า ค ั ผ ฺ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  โ ด ย พ บ ว ่ า ผ ู ้ ม ี  

ฐ า น ะ ไ ม ่ พ อ ใ ข ้ เ ป ็ น ห น ี  ม ี ค ว า ม พ ิ ง พ อ ใ จ ด ้ า น ก า ร ไ ด ้ ร ั บ ค 0า แ น ะ น 0า  น ้ อ ย ก ว ่ า  ผ ู ้ ท ี ่ - พ อ ก ิ น พ อ ใ ข ้  แ ล ะ ผ ู ้ ท ี ่ ม ี  

เ ห ล ้ อ เ ก ็ บ  อ า จ เ น ี อ ง จ า ก ท ั ศ น ค ต ิ ข อ ง เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่ ต ่ อ ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร  เ พ ร า ะ ก า ร ท ี ่ เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่ จ ะ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ต ่ อ  

ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร อ ย ่ า ง ไ ร น ั น  ข ้ น ก ั บ ท ั ศ น ค ต ิ ต ่ อ ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร  เข้น  เ ห ็ น ว ่ า ผ ู ้ ร ั บ บ ร ิ ก า ร  ม ี ล ั ก ษ ผ ะ ต ่ 0า ด ้ อ ย ก ว ่ า  

ก ็ จ ะ ป ฏ ิ บ ั ต ิ อ ย ่ า ง ไ ม ่ เ ห ม า ะ ส ม  ห ร ิ อ ท ฯ ต า ม ห น ้ า ท ี ่ อ ย ่ า ง ไ ม ่ เ ต ็ ม 1ใ จ  ( ป ร ั ช ญ า  เ ว ส า ร ั ช ข ้ ,  2521 )

5. บัจจัยในการเข้าถึงบริการ พบว่า จ"านวนครงในการไข้บริการ มีความล่มพันธ์กับ

ความพิงพอใจในด้านคุผภาพบริการอย่างมีนัยส’าค้ผฺทางสกิติ โดยพบว่า ผู ้ที ่เคยใข้บริการที ่สถานี 

อนามัยขนาดใหญ่มากกว่า 10 ครังข้นไปมีความพิงพอใจด้านคุผภาพบริการ น้อยกว่า ผู้ที่เคยไปรับ 

บริการ 2-10 ครังและผู ้ที ่เคยไปรับบริการคริ ้งเดียว ท้ิงน้ี เพราะกลุ ่มตัวอย่าง ล่วนใหญ่ที่ไปไข้ 

บริการที ่สถานีอนามัยมากกว่า 10 คริ้ง มีความจ’าเป็นด้องไปรับบริการ ที ่สถานีอนามัยเพราะอยู ่ 

ใกล้เดินทางสะดวก และมีข้อก0าหนดในสวัสดิการ ให้ไปใข้บริการที ่สถานีอนามัยก่อน (ร้อยละ

82.3 อยู่ในรัศมี 3 กิโลเมตร และร้อยละ 77.4 มีสิทธิยกเว้นค่าบริการ เข้น มีบัตรผู้สูงอายุ

บัตร สปร. และบัตรสุขภาพ) จึงด้องไปรับบริการหลายครํ ้งแม้ว่าจะมีความพิงพอใจในคุผภาพของ
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บริการน้อย แต่กับความพึงพอใจค้านอื ่นๆไม่มีความสิมพันธ์กับจ”านวนครังที ่ไปใช้บริการๆเงน่าจะเป็น 

ข้อสนับสนุนใฟ้มีการปรับปรุงไนค้าน คุพภาพในการบริการที ่สถานีอนามัยไค้เป็นอย่างค้

ธ . ความสิมพันธ์ร> พ'ว่าง การมีแหล่งบริการอื ่นๆในชุมชน กับความพึงพอใจของผู ้ใช้ 

บริการทีสถานีอนามัยขนาดใหญ่ การมีกองทุนยาๆ หริอศสมช.ในชุมชนมีความสืมพันธ์กับความพึง 

พอ'ใจค้านความสะดวกอย่างมีนัยส”'าค้ญทางสถิติ โดยพบว่าผู ้รับร้ว่ามีกองทุนยาหริอ ศสมช.ในชุมชน 

มีค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจค้านความสะดวก มากกว่าผู ้ที ่ไม่ทราบว่ามีกองทุนยา หริอ สสมช.ในชุมชน 

ทังนีเนีองจากประชาชนผู ้ให้สีมภาษพ์ส์วนใหญ่ทราบว่ามี ศสมช.ในชุมชน และจะเปิดบริการ บาง 

เวลา ล่วนสถานีอนามัยขนาดใหญ่เปิดตลอดเวลา ประชาชนที่รับร้ว่ามี ศสมช. จึงพอใจในความ 

สะดวกมากกว่า

นอกจากนีย้งพบว่าการมีหมอตามบานห ร ิ อหมอกลางบ้าน คือผู้ไม่มีคุพวุ®ทางการแพทย์

หริอสาธารณสุขแต่ท0าการรักษาประชาชนในชุมชน มีความสืมพันธ์กับความพึงพอใจค้านอัธชาคืยการ 

เอาใจใล่ฃองเจ้าหน้าที ่ ความพึงพอใจค้านการไค้รับค”าแนะน”าจากเจ้าหน้าที ่ พอใจค้านค่ายา ค่า 

บริการโดยที ผู ้ทีรับร้ว่ามีหมอกลางบ้านในชุมชน มีค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจนอ้ยกว่า ผู้ท่ี'ไม่รู้ว่ามี 

หมอกลางบ้านในชุมชน ๆเงเมอวิเคราะห์หาความสืมพันธ์ ระหว่างการมีประสบการพการใช้แหล่ง 

บริการอื ่นๆ ในชุมชนกับความพึงพอใจพบว่าการมีประสบการพการใช้บริการที ่ร้านยามีความสิมพันธ์ 

กับความพึงพอใจค้านความสะดวก โดยพบว่าผู ้เคยใช้บริการที ่ร้านขายยามีค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจ 

ค้านความสะดวก ความพึงพอใจค้านคุพภาพบริการ ความพึงพอใจค้านคุพภาพบริการ น้อยกว่าผู้ที่ 

ไม่เคยใช้บริการที ่ร้านขายยา และพบว่า การมีประสบการพใช้บริการ ที ่คลินักเอกชนมีความ

สืมพันธ์กับความพึงพอใจทุกๆ ประเภทอย่างมีนัยส”าค้พฺทางสถิติ โคยผู ้ที ่เคยใช้บริการที ่คลินักเอกชน 

มีค่าเฉลี ่ย ความพึงพอใจทุกประเภท น้อยกว่า ผู้ไ ม ่ เคยใช้บริการที ่คถินักเอกชน

ก า ร ม ี ป ร ะ ส บ ก า ร พ  ก า ร ใ ช ้ บ ร ิ ก า ร ท ี ่ แ พ ท ย ์ ป ร ะ จ ”า ต ”า บ ล  ม ี ค ว า ม ส ื ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ  

ค ้ า น ค ว า ม ส ะ ด ว ก  อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ”า ค ั ฌ ฺ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  โ ค ย ผ ู ้ ท ี ่ เ ค ย ไ ป ใ ช ้ บ ร ิ ก า ร  จ า ก แ พ ท ย ์ ป ร ะ จ ,า ฅ ”า บ ล  มี  

ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ ต ่ อ ค ว า ม ส ะ ด ว ก  น ้ อ ย ก ว ่ า  ผ ู ้ ไ ม ่ เ ค ย ไ ป ใ ช ้ บ ร ิ ก า ร จ า ก แ พ ท ย ์ ป ร ะ จ ”า ต ”า บ ล  แ ล ะ ก า ร ม ี  

ป ร ะ ส บ ก า ร พ  ใ ช ้ บ ร ิ ก า ร ก ั บ ห ม อ ต า ม บ ้ า น  ห ร ิ อ ห ม อ เ ถ ื ่ อ น  ก ั บ  พ บ ว ่ า ม ี ค ว า ม ส ื ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ  

ค ้ า น ค ว า ม ส ะ ด ว ก  ค ้ า น อ ้ ธ ย า ศ ้ ' ย ก า ร เ อ า ใ จ ใ ล ่ ฃ อ ง เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่  ค ้ า น ก า ร ไ ค ้ ร ั บ ค ”า แ น ะ น ”า จ า ก เ จ ้ า ห น ้ า ท ี ่  

แ ล ะ ค ้ า น ค ่ า ย า  ค ่ า บ ร ิ ก า ร  น ้ อ ย ก ว ่ า ผ ู ้ ไ ม ่ เ ค ย ม ี ป ร ะ ส บ ก า ร พ ์ ก า ร ใ ช ้ บ ร ิ ก า ร จ า ก ห ม อ ต า ม บ ้ า น  จ า ก ท ี ่

ก ล ่ า ว ม า ท ั ง ห ม ด น ี  แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ว ่ า ป ร ะ ช า ช น ท ี ่ ร ้ ว ่ า ม ี แ ล ะ เ ค ย ใ ช ้ แ ห ล ่ ง บ ร ิ ก า ร อ ื ่ น  ๆ ใ น ช ุ ม ช น ม ี ค ว า ม พ ึ ง  

พ อ ใ จ ใ น บ ร ิ ก า ร ข อ ง ส ถ า น ี อ น า ม ั ย  น ้ อ ย ก ว ่ า ผ ู ้ ท ี ่ ไ ม ่ ร ้ ว ่ า ม ี แ ล ะ ไ ม ่ เ ค ย ใ ช ้ บ ร ิ ก า ร จ า ก แ ห ล ่ ง อ ื ่ น  ๆ  โ ด ย  

เ ฉ พ า ะ จ า ก ร ้ า น ข า ย ย า  ช ้ ง ไ ค ้ ย า ต า ม ค ว า ม ต ้ อ ง ก า ร ข อ ง ต น แ ล ะ ไ ม ่ ค ้ อ ง ร อ ค อ ย จ ึ ง ม ี ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ

ค ้ า น ค ุ พ ภ า พ บ ร ิ ก า ร  แ ล ะ ค ้ า น ค ว า ม ส ะ ด ว ก  ข อ ง ส ถ า น ี อ น า ม ั ย น ้ อ ย ก ว ่ า ผ ู ้ ท ี ่ ไ ม ่ เ ค ย ใ ช ้ บ ร ิ ก า ร  ผ ู ้ ท ี ่ เ ค ย ใ ช ้
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บริการที ่คลินิกเอกชนมีความพังพอไจทุก ๆ  ค้าน ต่'ากว่าผู้ไม่เคยไข้ แม้แต่ไนค้านค่ายา ค่าบริการ 

ที ่แตกต่างอย่างเห็นไค้ข้คเจนคือในค้าน การไค้รับค"าแนะน”าจากเจ้าหน้าที และค้านคุณภาพบริการ 

(p< 0 .0001)ที ่งข้อมูลเหล่านไม่,ไช่ป๋ญหาท่ีส,าคัญนักเพราะที่1ไห้บริการที ่คลินิกเอกชน ส์วนมากเป็น 

แพทย์ประชาชนย่อมเช่อถือและศรัทธา มากกว่าเจ้าหน้าที ่สถานีอนามัยอยู ่แล้ว แต่การทีมีหมอตาม 

บ้านหริอหมอเถื ่อน และมีประชาชนส่วนหนํ ่ง ไป1ใข้บริการอยู ่ อาจเนีองจากความสะดวกเพราะ

สามารถตามไปรักษา ไค้ถืงบ้านและตามไค้ตลอดเวลา ที่ค้องการ และพังพอไจในอัธยาคัยการ 

เอาไจไสํ และการไค้รับค"าแนะนำจากเจ้าหน้าที ่น้อยกว่า ผู ้ไม่เคยไข้บริการจากหมอกลางบ้านช่ง 

สอดคล้องกับการสืกษาของ อรทัย รวยอาจิณ และบุญช่วย จันทรัเยี ่ยม(2525) ช่งพบว่าใ!ระชาชน 

ค้องเสียเวลาที ่จะต้องประกอบอาช่พไปรอรับบริการไนช่วงเวลาที ่จะต้องประกอบอาช่พ ตรงข้าม 

กับการไปช่อยาที ่ร้านขายยาหริอใข้บริการหมอกลางบ้านช่งไข้เวลาน้อยกว่าและสถานภาพของเจ้า 

หน้าที ่สาธารณสุขแตกต่างจากหมอกลางบ้านช่งเป็นประชาชนค้วยกัน และสอดคล้องก้มการสืกษา

ของแสงทอง แหงมงาม (2533) ที ่สืกษาพบว่ามีประชาชนไปรับการรักษากับหมอตามบ้าน หริอ 

หมอเสนารักษ ร้อยละ 7.2 ไดยไห้เหตุผลว่า บริการค้เป็นก้นเอง รอไม่นาน และไห้บริการถ ืง  

บ้านผู้ป่วย

ความส ีมพ ันธ ์ระหว ่างความพ ังพอใจก ับการเจ ็บป ่วยคร ังส ุดท ้ายในรอบป ีท ี่ผ ่านมาก ับความ  

พ ังพอใจพบว่าม ีความสีมพ ันธ์ก ับความพ ังพอใจค ้านค ุณภาพบริการ อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ โดยคนที ่

เจ ็บป ่วยจะม ีค ่าเฉล ี่ยความพ ังพอไจค ้านค ุณ ภาพบร ิการน ้อยกว ่าผ ู้ท ี่ไม ่เจ ็บป ่วย ช ่งเป ็นข ้อบ ่งช ่ว ่า  ผู้ 

ไข ้บร ิการร ักษาพยาบาลม ีความพ ังพอ1ไจไนค ุณภาพบร ิการน ้อยกว ่าผ ู้ไข ้บร ิการค ้านอ ื่น   ๆ เม ื่อค ูความ  

ส ืมพ ันธ ์ระหว ่างความพ ังพอไจก ับประสบการณ ์การไข ้บร ิการเม ื่อ  เจ ็บป ่วยครงส ุดท ้าย พบว่าม ีความ  

ส ีมพ ันธ ์ก ับความพ ังพอไจต ้านความสะดวกอย ่างม ีน ้ยสำค ัญทางสถ ิต ิโคยผ ู้ท ี่ไปไข ้บร ิการท ี่สถาน ีอนาม ัย  

ก่อนไปที่ยี่นๆ ม ีค ่าเฉล ี่ยความพ ังพอไจค ้านความสะดวก มากกว ่าผ ู้ท ี่เคยไปไข ้บร ิการท ี่อนาม ัยอย ่าง  

เดยว และผู้ท ี่ไปที่ย ี่นๆ ก ่อนมาสถานีอนามัย และพบ'ว่ามีความสืมพันธ์ก ับความพังพอไจค้านคุณภาพ 

บร ิการอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ โดยพบว ่าผ ู้ท ี่เคยไปไข ้บร ิการท ี่สถาน ีอนาม ัยอย ่างเด ียวม ีความพ ัง  

พอไจค ้านค ุณภาพบริการ มากกว่าผ ู้ท ี่'ไปสถาน ีอนาม ัย ก ่อนแล ้วจ ็งไป 'ไข ้บร ิการท ี่ส ิน  และมากกว ่าผ ู้ท ี ่

ไปไข ้บร ิการท ี่ย ี่นก ่อนแล ้วจ ึงมาสถาน ีอนาม ัย  ท ํ้งน ี้เป ็น เพ ราะผ ู้ท ี่ไป ไข ้บร ิการท ี่ย ี่น   ๆ ก่อนมา

อนาม ัยจะเป ็นผ ู้ท ี่เจ ็บป ่วยมากไค ้ร ับการร ักษาจากโรงพ ยาบาล หริอที่ยี่น  ๆ ก ่อนมาทำแผล ตัดไหม 

หริอ ร ับยาต ่อท ี่สถาน ีอนาม ัย โดยเม ื่อว ิเคราะห ้ถ ืงข ้อความไนความพ ังพอไจค ้านค ุณ ภาพบร ิการ พบ 

ว ่าข ้อความท ี่ม ีความส ืมพ ันธ ์มาก( x ?= 3 2 .3 8  p = 0 .0 0 0 0 )  คือ "เจ ้าห น ้าท ี่ม ัก ไห ้ย าไม ่ต รงก ับ โรค  

ท ีท ่านเป ็น " และส ีกข ้อความหน ีงค ือ "เม ื่อ ไปไข ้บร ิการท ี่สถาน ีอนาม ัย  ท ่านจะหายจากการเจ ็บป ่วย  

ท ุกคร ัง " ( x 2= 1 5 .8 9  p = 0 .0 0 1 1 )  โดยผ ู้ท ี่ไข ้บ ร ิก ารท ี่สถาน ีอนาม ัยอย ่างเค ียวเม ื่อ เจ ็บป ่วยคร ํ๋ง
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ส ุ ด ท ้ า ย  ม ี ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ม า ก ก ว ่ า ผ ู ้ ท ี ่ ' ใ ช ้ บ ร ิ ก า ร ท ี ่  ส อ .  ก ่ อ น ไ ป ท ้ อ น  ๆ  แ ล ะ ผ ู ้ ท ้ ไ ป ท ้ อ น  ๆ  ก ่ อ น ม า ส อ .  ส ่ ว น  

ใ น ด ้ า น ค ว า ม ส ิ ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง  ก า ร ใ ว ั ส ิ ท ธ ิ ย ก เ ว ้ น ค ่ า ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล  ก ั บ ค ว า ม พ ั ง พ อ ใ จ  พ บ ว ่ า ม ี ค ว า ม  

ส ื ม พ ั น ธ ์  ก ั บ ค ว า ม พ ั ง พ อ ใ จ ด ้ า น ค ่ า ย า  ค ่ า บ ร ิ ก า ร  อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง โ ด ย ผ ู ้ ท ้ ม ี ส ิ ท ธ ิ แ ล ะ ใ ว ั ส ิ ท ธ ิ ใ น ก า ร  

ย ก เ ว ้ น ค ่ า ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล  ม ี ค ่ า เ ฉ ล ี ' ย  ค ว า ม พ ั ง พ อ ใ จ ด ้ า น ค ่ า ย า  ค ่ า บ ร ิ ก า ร  ม า ก ก ว ่ า ผ ุ ้ ท ้ ไ ม ่ ม ี ส ิ ท ธ ิ

ย ก  เ ว ั น

7. การเปรียบเท้ยบความแตกต่างระหว่างความพังพอใจของผู ้ใวับริการ ด้านรักษา 

พยาบาลกับผู ้ใวับริการด้านอื ่นๆ พบว่าในกลุ ่มผู ้ใวับริการรักษาพยาบาล มีความพังพอใจด้านคุณภาพ 

บริการแตกต่างจากกลุ ่มผู ้1ใวับริการด้านอ ื ่ น ๆ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่ใ‘วับริการด้านรักษา 

พยาบาลมีค่าเฉลี'ย ความพังพอใจด้านคุณภาพบริการ นัอยกว่าผู ้ใ,วับริการด้านอื ่น ๆ ส่วนความ 

พังพอใจประเภทอื ่นๆ ของกลุ ่มผู ้ใวับริการรักษาพยาบาลกับกลุ ่มผู ้ใวับริการด้านอื ่นๆ ไม่มีความแตก 

ต่างกันๆ!งสอดคลองกับผลการว่เคราะห์ดังได้กล่าวมาแล้ว

8 .  การเปร ียบ เท ้ยบความแตกต ่างระหว ่างความพ ังพ อใจของผ ู้ใว ับ ร ิการท ี่สถาน ีอนาม ัย  

ขนาดใหญ ่ท ังสองแห ่ง พบว่าความพ ังพอใจในด ้านค ุณภาพบริการ ขอ งผ ู้ใว ับ ร ิก าร  ที่สถานีอนามัย 

วัยจุมพล แตกต ่างก ับผ ู้ใว ับร ิการท ี่สถาน ีอนาม ัยง ิ้วงามอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ โดยค ่าเฉล ี่ยของ  

ความพ ังพอใจด ้านค ุณภาพบริการท ี่สถาน ีอนาม ัยวัยจ ุมพล มากกว ่าค ่าเฉล ี่ยของความพ ังพอใจด ้านค ุณ  

ภาพบริการ ท ี่สถาน ีอนาม ัยตำบลง ิวงาม ท ิ้งน ี้เพ ราะในช ุมชนของสถาน ีอนาม ัยง ิ้วงาม  ม ีท ิ้งร ้าน  

ขายยา และ คล ิน ิกเอกชน ประชาชนสามารถไปร ับบร ิการได ้โดยสะดวก  ต ่างก ับท ี่สถาน ีอนาม ัย  

ว ัยจ ุมพลท ี่ไม ่ม ีแหล ่งบร ิการอ ื่นท ี่อย ู่ใกล ้เค ืยง ประชาชนจ ึงม ีความพ ังพอใจในค ุณภาพบริการมากกว ่า  

โด ย เฉ พ าะ เม ื่อ ว ิเค ราะห ์แ ย ก ถ ึงบ ร ิก ารท ี่ใว ั พบว ่าผ ู้ใว ับร ิการด ้านร ักษาพยาบาลท ี่ สอ .ท ิ้งสองแห ่ง  

ม ีความพ ังพอใจ แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ( t - v a l u e  3 . 8 1 8 ,  P = Q .0 0 0 4 )  ผ ู้ใว ั 

บร ิการร ักษาพยาบาล ที่สถานีอนามัยวัยจุมพล ม ีค ่าเฉล ี่ยความพ ังพอใจ ด ้านค ุณภาพบริการมากกว่า 

ผ ู้ใว ับ ร ิก ารท ี่สถาน ีอนาม ัย ง ิ้ว งาม  ส ่วนผ ู้ใว ับร ิการด ้านอ ื่น   ๆ ของสถาน ีอนาม ัยท ิ้งสองแห ่งม ีความ  

พ ังพอใจไม ่แตกต ่างก ัน  จากผลการว ิจ ัยด ังกล ่าวจ ึงเป ็นการสน ับสน ุนให ้ม ีการปร ับปร ุงค ุณ ภาพ ของ 

สถาน ีอนาม ัยโดยเฉพาะในด ้านการร ักษาพยาบาลอ ีกข ้อหน ิ่ง
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•ฃั อ เ ส ' น อ แ น ะ

1 . จากผลของการว ิจ ัยท ี่พบว ่าความแตกต ่างในด ้านการแบ ่งพ ี้นท ี่ร ับฝ ็คชอบ ตามระยะ

ท างและความ สะด วกใน การเด ิน ท าง จะม ัอ ัตราการให ้บร ิการของประชาชน  ในเขตร ับฝ ็ดชอบมาก  

กว ่าแบ ่งพ ี้นท ี่การปกครอง ตามสำนักทะ เป ียนราษฎร ์กระทรวงมหาดไทย ควรน1าไปฟ ิจาร[เท1ใน

.เร ื่อ งการแบ ่งเขตร ับผ ิดชอบ และการพ ิจารอทความจ ,ไเป ็น ,ในการจ ัดต ิ้งสถาน ีอนาม ัยแห ่ง1ใหม่ ว ่าฐ  

ความเหมาะสมหร ิอ ไม ่ ควรแบ ่งเขตร ับฝ ็ดชอบอย ่างไร จิ5งจะสะดวกท ิ้งผ ู้1ให ้บ ร ิก าร ,ในการต ิดต ่อ  

ประสานงานและด ิคตามผลของผ ู้ให ้บร ิการ และสะดวกในการเด ินทางของผ ู้ร ับบร ิก าร

2 .  ผล จาก การว ิจ ัย เร ื่อ งน ี้ พบว ่าค ุ{นภาพบร ิการของสถาน ีอนาม ัยในด ้านการร ักษาย ัง

ไม ่เป ็น ท ี่ไว ้ว างใจ ข อ งป ระช าช น  จ ังควรม ัการพ ัพนาค ุ{นภาพบริการโดยเฉพาะ การยกระด ับมาตร  

ฐานการร ักษาพยาบาลท ี่สถาน ีอนาม ัย โดยตองจ ัดให ้ม ัการฝ ็กอบรมเตร ียมความร ุ้ ความสามารถ

ของเจ ้าหน ้าท ี่ให ้เพ ียงพ อและเหมาะสม  พ ี้งด ้านว ิชาการและด ้านส ิงคมจ ิตว ิทยา ใน ก ารส ร ้า ง

สีมพันธภาพ การต ิดต ่อก ี่อสารและการม ัส ่วนร ่วม 'ในก ิจกรรมต ่าง ๆของประชาชน คลอดจนการด ึง  

ประช'''ชทให ้ม ัส ่วนร ่วมในการร ับร ้ป ัญ หาส ุขภาพอนาม ัยเฟ ือท ี่จะได ้ให ้ความร ่วมม ัอในกา‘น!,ท้ไขปัญหา 

สุขภาพอนาม ัยในช ุมชนได ้ และควรม ัการจ ัคระบบ การอบรมท ี่ม ัประส ิทธ ิภาพและต ่อเน ื่อง ม ัการ 

น ีเทศงานด ้านค ุ{พภาพบร ิการอย ่างต ่อเน ื่องและ เหมาะสมกับสภาพการ{นปัจจุบ ัน เฟ ือให ้ประชาชน

ม ัความพงพอใจ ในบร ิการของสถาน ีอนาม ัยในท ุก  ๆด้าน และน ิยมให ้บร ิการท ี่สถาน ีอนาม ัยมากข ึ้น

3 .  จากผลของการว ิจ ัยท ี่พบว ่า ม ัผ ู้ให ้บร ิการจำนวนหน ื่งท ี่ไม ่พ งพอใจในการได ้ร ับค ,า

แน ะน ำจาก เจ ้าห น ้าท ี่ จ ังควรปร ับปร ุงในด ้านการให ้ส ุขส ืกษาและให ้คำแนะนำเก ี่ยวก ับการปฐป ัด ิค ัว  

เร ่อ เจ ็บ ป ่วย  การร ับประทานยาท ี่ถ ุกว ิธ ี ตลอดจนการแนะนำเร ื่อ งการให ้ยาท ี่ถ ูกต ้องเน ื่อ งจากพ บ  

ว ่าม ัป ระชากรส ์วนหน ื่ง  น ิยมให ้บร ิการจากร ้านขายยา ข ึ้งถ ้าไม ่ได ้ร ับคำแนะนำอาจเก ิดป ัญ หาการ  

ให ้ย า เก ิน ค วาม จ ำ เป ็น ได ้ นอกจากน ี้แล ้วควรม ัการประชาส ิมพ ้นธให ้ประชาชนได ้ทราบด ึงบร ิการ

ท ี่จ ัดโดยสถาน ีอนาม ัย ห ร ิอห ้ว งระย ะ เวล าเป ็ด ด ำ เน ิน ก าร  ของสถาน ีอนาม ัยข ึ้งป ัจจ ุบ ันได ้ม ัการจ ัดผ ู ้

รับฝิดชอบตลอด 24 ข ึ้วโมงและพร ้อมท ี่จะร ับผ ู้ป ่วยตลอดเวลา เน ื่อ งจากม ัผ ู้ตอบ ว ่าไม ่แน ่ใจว ่า เม ื่อ  

ไปให ้บร ิการท ี่'สถาน ีอนาม ัยนอกเวลาหร ิอ เวลากลางคนเจ ้าหน ้าท ี่ก ีบ ร ิการด ้วยด ึค ่อนขางส ูง

4 . ประชาชนบางส ่วนย ังน ิยมให ้บร ิการจากหมอกลางบานหริอหมอตามบานท ี่ไม ่ม ัค ุ{นว ุพ  ิ

ม ัความร ุ้ด ้านร ักษาพ ยาบาล เพ ียงเ ล ีกน ้อยเม ื่อประจำการเป ็นทหาร หร ิอ เป ็นล ูกจ ้างหยบยาตามร ้าน  

ขายยา โด ย ไม ่ม ัค วามร ้เพ ีม เด ิม  การท ี่จะห ้าม ไม ่ให ้ป ระชาชน ไป ร ับ การร ักษ าคงทำได ้ยาก  นอก 

จากจะให ้ความร ุ้และ เข ้าด ึงประชาชนให ้มากขน หริอควรพ ีจาร{บา ร้ร่กชวน'ให้ เป ็นอาสาสม ัครเฟ ือท ี ่

จะได ้ร ับความร ้ท ี่ถ ูกต ้อ ง และสามารถห ้วยงานในค ุนบสาธาร{นส ุขม ุลฐานช ุมชนต ่อไป
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‘ข้อเสนอแนะในการท,าวิจัยครงต่อไป

1 . ควรมืการสืกษาเปรียบเปียบความพงพอ'ใจ ของผูใจ้บริการที ่สถานีอนามัยขนาด1ใหญ่ 

กับความพงพอ1ใจของผู ้ใจ้บ!การที ่สถาปีอนามัยทั ่วไป เพื ่อประเป็นคุ01ภาพบริการ ของสถานบริการ 

ทังสองระดับว่ามีความแตกต่างกันในด้านใด การปรับปรุงด้านอาคารสถานที ่ มีความจ,าเป็นหริอไม่

2. ควรมีการสืกษาการปฏิบัติงาน วิเคราะห่บทบาทหน้าที ่ (F unc t ion )  และปริมาณ

(Job) ltละ/หริอสืกษาวิจัยหาเกณ'ทมาตรฐานของงาน (Workload s tudy )  กับความใ1งพอใจ

ในการปฏิบัติงานของเจ้าห'นาที ่เปรียบเปียบกันทังสถาปีอนามัยขนาดใหณุ่และที ่วไปเพอใจ้ประไยชน 

ในการ จัดอัตราก,าลังที ่เหมาะสมกับปริมาณงานและคุณภาพงาน

3. ควรมีการสืกษ'า เพื ่อประเมีนคุณภาพบริการของสถานบริการ เมีอเปิดล,■ไเนินการ 

ครบ 5 ปี (ประเป็นผลกงทศวรรษแห่งการพัตเนาสถาปีอนามัย)และสืกษาเปริยบเปียบต่อเพื ่องเป็น 

^วง ๆจนสินสุด ไดรงการในปี พศ. 2544
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