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นิพนธ์ต้นฉบับ

การเปรียบเทียบคุณภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยนอกในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และ ศูนย์สุขภาพชุมชน 

ในเขตเมือง จากมุมมองผู้ป่วย
ดุสิดา ตู้ประกาย

 
บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 หน่วยบริการปฐมภูมิมีบทบาทส�าคัญในการจัดบริการเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย	 โดยรูปแบบที่

มีการให้บริการอยู่มี	 2	 รูปแบบ	 คือ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 และศูนย์สุขภาพชุมชนใน 

เขตเมอืง	(ศสม.)	ถงึแม้ว่าจะมกีารให้บรกิารมาเป็นระยะเวลานาน	แต่ทีผ่่านมา	การศกึษาเพือ่ประเมนิคณุภาพการ

ให้บรกิารในมมุมองของผูป่้วย	ยงัมอียูน้่อยมาก	โดยเฉพาะอย่างยิง่ทีเ่ปรยีบเทยีบระหว่าง	รพ.สต.	และ	ศสม.	เพือ่ 

เปรียบเทียบคุณภาพการดูแลผู้ป่วยนอกในหน่วยบริการปฐมภูมิระหว่าง	รพ.สต.	และ	ศสม.	จากมุมมองผู้ป่วย	

วิธีกำรศึกษำ: 	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจภาคตัดขวาง	 โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่รับบริการที่	 รพ.สต.	 27	 แห่ง	 ในเขต

อ�าเภอเมือง	และ	ศสม.	2	แห่ง	ในจังหวัดล�าปาง	ตั้งแต่เดือนตุลาคม	2558	ถึงมกราคม	2559	ส�าหรับการเก็บ

ข้อมูล	การศกึษานีใ้ช้แบบสอบถามประเมนิการให้บรกิารผูป่้วยนอกของหน่วยบรกิารปฐมภมู	ิตามเกณฑ์คณุภาพ 

เครอืข่ายบรกิารปฐมภมู	ิซึง่สามารถประเมนิคณุภาพการให้บรกิารในหลายด้าน	เช่น	การเข้าถงึบรกิาร	ด้านความ

ต่อเนื่อง	ด้านการสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วย	ด้านความสามารถในการดูแลตัวเองของผู้ป่วย	และด้านความ

พึงพอใจโดยรวม	 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิ	 ท�าโดยใช้สถิติ	 Chi-square	 และ	 t-test	 

โดยใช้ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

ผลกำรศึกษำ:		 ผู้ป่วยทั้งหมดจ�านวน	1,197	และ	400	คน	ถูกคัดเลือกจาก	รพ.สต.	และ	ศสม.	ตามล�าดับ	ผลการศึกษาพบว่า	

คะแนนคณุภาพการให้บรกิารในด้านการเข้าถงึบรกิารที	่ศสม.	สงูกว่าที	่รพ.สต.	(p	<	0.001)	เมือ่เปรยีบเทยีบกบั	

ศสม.	แล้ว	พบว่า	รพ.สต.	มีคะแนนด้านความต่อเนื่องของการให้บริการที่สูงกว่า	(p	=	0.012)	นอกจากนี้คะแนน

ด้านความสามารถในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยที่	รพ.สต.	สูงกว่าที่	ศสม.	(p	=	0.001)	

สรุปผลกำรศึกษำ: 	เมื่อเปรียบเทียบ	รพ.สต.	กับ	ศสม.	แล้ว	การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า	ผู้ป่วยที่รับบริการที่	รพ.สต.	รายงานถึงคุณภาพ

การให้บริการด้านการเข้าถึงบริการที่ไม่สูง	เนื่องจาก	รพ.สต.	เป็นหน่วยบริการส่วนใหญ่ที่ให้บริการด้านปฐมภูมิ	

ดังนั้นจึงควรเพิ่มความถี่ของการให้บริการแพทย์ที่	 รพ.สต.	และขยายช่วงเวลาการให้บริการนอกเวลา	 เพื่อตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ:	 ระบบบริการปฐมภูมิ	ศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตเมือง	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	การประเมินคุณภาพการ 

	 	 ให้บริการผู้ป่วยนอก

วันที่รับบทควำม: 3 เมษำยน 2560 วันที่แก้ไขบทควำม: 4 เมษำยน 2562 วันที่อนุญำตให้ตีพิมพ์: 17 เมษำยน 2562

โรงพยาบาลล�าปาง
ผู้ให้ติดต่อ: แพทย์หญิงดุสิดา	ตู้ประกาย	280	ถ.พหลโยธิน	ต.หัวเวียง	อ.เมือง	ล�าปาง	52000	โทร.	081-6928656	อีเมล:	tdusida@hotmail.com
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ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา	 การปฏิรูประบบบริการ

สุขภาพไปสู่การบริการปฐมภูมิเป็นแนวทางท่ีองค์การอนามัย

โลกได้ให้ความส�าคัญ	 เน่ืองจากเม่ือเปรียบเทียบกับการให้

บริการการแพทย์แบบทั่วไปแล้ว	 การบริการปฐมภูมิมีส่วน

ช่วยท�าให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชนดีขึ้น	ต้นทุนที่ใช้ใน 

การดแูลสขุภาพลดลง	และก่อให้เกิดความเป็นธรรมทางสขุภาพ

เพิ่มขึ้นอีกด้วย1	 การบริการปฐมภูมิมีลักษณะท่ีส�าคัญคือ	 เป็น

บริการด่านแรกทีป่ระชาชนสามารถเข้าถงึ	โดยเน้นความสมัพนัธ์

ระหว่างผูใ้ห้และผูร้บับรกิารทีมี่ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง	นอกจากนี้	

บริการปฐมภูมิยังให้บริการท่ีครบถ้วนรอบด้าน	 อย่างต่อเนื่อง

และมีการประสานงานระหว่างภาคส่วนต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง2

ส�าหรับในประเทศไทย	ภายหลังจากที่มีการใช้ระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2545	 เป็นต้น

มา3 ระบบงานบริการปฐมภูมิได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 

โดยเฉพาะในช่วงตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2555	ซ่ึงการพฒันาบรกิารปฐมภมูิ 

ถือเป็นนโยบายเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข4	 โดยส�าหรับ

การจัดให้บริการปฐมภูมิในเขตเมืองน้ันสามารถแบ่งออกได้

เป็น	2	ระดับ	คือ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	

ซึ่งเป็นศูนย์บริการนอกเขตเทศบาล	 และศูนย์สุขภาพชุมชนใน

เขตเมือง	 (ศสม.)	 เป็นศูนย์บริการในเขตเทศบาล4	 นอกเหนือ

จากการจดับรกิารให้กบัประชาชนแล้ว	การค�านงึถงึคณุภาพของ

การให้บรกิารยงัคงเป็นส่วนทีส่�าคญั	ทีจ่ะแสดงให้เหน็ถงึผลลพัธ์

ที่ไม่ใช่เพียงปริมาณ	 แต่รวมถึงคุณภาพของการด�าเนินการ 

ของการบริการปฐมภูมิท่ีไปสู่ประชาชนผู้รับบริการ	 ด้วยเหตุนี้

เอง	การประเมินคุณภาพของการให้บริการปฐมภูมิจากมุมมอง

ของผู้รับบริการ	 จึงมีความส�าคัญอย่างมาก	 เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี

สามารถสะท้อนผลลัพธ์ของการบริการ	 เพ่ือใช้ในการพัฒนา

คุณภาพบริการ	

การวดัคณุภาพบรกิารปฐมภมูใินมุมมองผูป่้วยโดยวัด

ประสบการณ์ต่อการรบับรกิารผูป่้วยนอกเป็นวธิกีารส�าคญัท่ีจะ

ได้มาซึง่การดแูลทีป่ระชาชนเป็นศูนย์กลาง	ต่างจากการประเมนิ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ	 ซ่ึงอาจมิได้ชี้ชัดว่าต้องพัฒนา

ในจุดใดชัดเจน5	 โดยองค์ประกอบของคุณภาพของบริการจาก 

มมุมองผูป่้วย	รวมถงึการเข้าถงึบรกิาร	ข้อมลูสขุภาพทีเ่พยีงพอ	 

ได้รับความยอมรับนับถือ	 และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

การดูแลสุขภาพ6 

โรงพยาบาลล�าปางมีประชากรอยู ่ในความดูแล

ประมาณ	756,436	คน	ได้แบ่งให้มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเขต

อ�าเภอเมืองคือ	 รพ.สต.	ทั้งหมด	 27	 แห่ง	 และในโรงพยาบาล

ล�าปางได้สนบัสนนุการพฒันา	ศสม.	2	แห่ง	โดยในปี	พ.ศ.	2558	 

โรงพยาบาลล�าปางมนีโยบายทีจ่ะพฒันาศกัยภาพระบบบรกิาร 

ปฐมภูมนิอกเขตเทศบาลนครล�าปาง	คือ	รพ.สต.	ซึง่มสีาธารณสขุ

อ�าเภอเป็นผู้บริหารจัดการโดยมีแพทย์โรงพยาบาลล�าปาง

สนบัสนนุออกให้บรกิารตรวจรกัษาผู้ป่วยนอกทุกแห่งเป็นแพทย์

ประจ�าแบบไม่หมนุเวยีน	เดอืนละ	1	-	8	ครัง้	ส่วนในเขตเทศบาล

นครล�าปาง	จัดตั้ง	ศสม.	โดยมีโรงพยาบาลล�าปางเป็นผู้บริหาร

จดัการ	และมแีพทย์ประจ�าทกุวนั	ท�าหน้าทีใ่ห้บรกิารตรวจรกัษา

ผู้ป่วยนอกของเขตเทศบาลนคร	อ�าเภอเมือง	จังหวัดล�าปาง	

ถึงแม้ว่าทางโรงพยาบาลจะมีการให้พัฒนาการให้

บริการปฐมภูมิมาตลอดช่วงระยะเวลา	 แต่ยังไม่เคยมีการ

ศึกษาเพ่ือประเมินคุณภาพของการให้บริการโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งจากมุมมองของผู้ป่วย	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

เปรยีบเทยีบคณุภาพการให้บรกิารผูป่้วยนอกของหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิระหว่าง	รพ.สต.	และ	ศสม.	จังหวัดล�าปาง	จากมุมมอง

ผู้ป่วย	 โดยผลการศึกษาที่ได้นี้จะน�าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน	 

เพื่อพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพของการให้บริการ	 ได้ตรงตาม

ความต้องการของผูป่้วย	และเป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป	

วิธีกำรศึกษำ
งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 (Cross-

sectional	 study)	 โดยเก็บข้อมูลจากตัวอย่างผู้ป่วยที่มาใช้

บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ	จ�านวน	29	แห่ง	ในเขตอ�าเภอ

เมอืง	จงัหวดัล�าปาง	ตัง้แต่เดอืนตลุาคม	2558	-	มกราคม	2559	

โดยการค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปูทีท่ราบ

ขนาดประชากรแน่นอน	 โดยก�าหนดให้สัดส่วนของประชากรที่ 

ผูว้จิยัต้องการสุม่	(p)	ร้อยละ	30	(p	=	0.30)	โดยก�าหนดสดัส่วน

ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	0.025	

โรงพยาบาลล�าปาง	 มีหน่วยบริการปฐมภูมิในเขต	

อ�าเภอเมือง	จ�านวน	29	แห่ง	มีประชากรทั้งหมด	231,006	คน	

ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย	 1,284	 คน	 แต่เพื่อป้องกันข้อมูล

ในส่วนที่ไม่ครบถ้วนจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างจากที่ค�านวณได้อีก 

ร้อยละ	25	ได้ขนาดตวัอย่างทีต้่องด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูท้ังหมด	

1,605	คน

เพื่อให้เกิดการกระจายครอบคลุมหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิในทุกระดับโดยใช้ข้อมูลผู้รับบริการแต่ละหน่วยบริการ

ปฐมภูม	ิจงึท�าการแบ่งกลุ่มแบบ	Cluster	sampling	จากหน่วย

บริการปฐมภูมิทั้ง	2	ประเภท	คือ	29	แห่ง	โดยแบ่งเป็น
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-	ศสม.	มี	2	แห่ง	มีประชากร	56,006	คน	ประมาณ

ขนาดตัวอย่าง	401	คน

-	 รพ.สต.	 มี	 27	 แห่ง	 มีประชากร	 175,000	 คน	

ประมาณขนาดตัวอย่าง	1,204	คน

เมือ่น�าจ�านวนประชากรในแต่ละกลุม่มากระจายตาม

ขนาดของหน่วยบรกิารปฐมภมูไิด้ขนาดตวัอย่างของแต่ละหน่วย

ดังตาราง	ดังนี้

   หน่วยบริกำรปฐมภูมิ (แห่ง) จ�ำนวนตัวอย่ำง (คน)

	 1.	 ศสม.ม่อนกระทิง	 170

	 2.	 ศสม.หัวเวียง	 230

	 3.	 รพ.สต.ท่าโทก	 29

	 4.		 รพ.สต.ต้นธงชัย	 45

	 5.		 รพ.สต.ต้นมื่น	 79

	 6.		 รพ.สต.ทุ่งกล้วย	 37

	 7.		 รพ.สต.แม่กืย	 36

	 8.	 รพ.สต.ม่วงแงว	 36

	 9.	 รพ.สต.ศรีหมวดเกล้า	 61

	 10.		รพ.สต.บ้านฟ่อน	 48

	 11.		รพ.สต.โทกหัวช้าง	 32

	 12.	 รพ.สต.นิคม	เขต7	 33

	 13.	 รพ.สต.รัตนนุรักษ์	 22

	 14.	 รพ.สต.บ้านกาด	 55

	 15.	 รพ.สต.ทุ่งม่านเหนือ	 31

	 16.	 รพ.สต.ท่าขัว	 46

	 17.	 รพ.สต.เสด็จ	 43

	 18.	 รพ.สต.ทรายทอง	 24

	 19.	 รพ.สต.สบมาย	 27

	 20.	 รพ.สต.หัววัง	 22

	 21.	 รพ.สต.กล้วยม่วง	 45

	 22.	 รพ.สต.กล้วยแพะ	 52

	 23.	 รพ.สต.ใหม่จ�าบอน	 79

	 24.	 รพ.สต.บ้านเอื้อม	 52

	 25.	 รพ.สต.สบมาย	 49

	 26.	 รพ.สต.ค่าหลวง	 48

	 27.	 รพ.สต.สบไพร	 71

	 28.	 รพ.สต.จ�าค่า	 57

	 29.	 รพ.สต.นิคม	เขต	16	 38

  รวมทั้งหมด 1,597

ตำรำงที่ 1	จ�านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยอายุ	20	ปีขึ้นไปที่ใช้ในการวิจัย
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การเลือกตัวอย่างผู้ป่วยท�าโดยวิธีการเลือกแบบตาม

สะดวก	 (Convenience	 sampling)	 โดยช่วงเวลาในระหว่าง

เดือนไม่มีผลต่อการตอบค�าถาม	 และเน้นเลือกตัวอย่างให้มี

ความหลากหลาย	แยกตามสถานบรกิารปฐมภมิู	ซึง่แบ่งออกเป็น	 

2	ระดบั	คอื	รพ.สต.	ทัง้หมด	27	แห่ง	มปีระชากร	121,960	คน	

และศสม.	2	แห่ง	มีประชากร	54,006	คน	ในเกณฑ์คัดผู้ป่วย

เข้า	(Inclusion	criteria)	ได้แก่	ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่	20	ปีขึ้นไป	 

ที่อยู่ในพื้นที่ของแต่ละ	 รพ.สต/ศสม.	 รับผิดชอบ	 ส่วนเกณฑ์

คัดผู้ป่วยออก	 (Exclusion	 criteria)	 ได้แก่	 ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอม 

เข้าร่วมการศึกษา	 หรือไม่สามารถให้ความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูลจนการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น	 งานวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลล�าปาง	

ส�าหรับการวัดผลคุณภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วย

นอก	ในหน่วยบรกิารปฐมภมูจิากมมุมองผูป่้วย	เครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การเก็บข้อมูลในการศึกษานี้	ได้จากแบบสอบถามการประเมิน

การให้บริการผู้ป่วยนอกของหน่วยบริการปฐมภูมิ	 (Primary	

Care	 Unit	 Questionnaire,	 PCU)7	 ซ่ึงเป็นเอกสารเกณฑ์

คณุภาพเครือข่ายบรกิารปฐมภูม	ิPCA	(Primary	Care	Award)	

ของกระทรวงสาธารณสุข	 โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

มาตรฐานที่ใช้ในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ	 (General	 Practice	 

Assessment	Questionnaire,	GPAQ)8	ผ่านการทดสอบความ

ตรงของเนือ้หา	(Content	validity)	และการทดสอบความเทีย่ง

ของเครื่องมือ	(Reliability)	มีความเชื่อถือได้อยู่ในเกณฑ์ดี	โดย

มค่ีา	Standardized	Cronbach’s	coefficient	alpha	ทีแ่สดง

ถึงความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม	 เท่ากับ	 0.8049	 

โดยแบบสอบถาม	 PCUQ	 ท�าการวัดคุณภาพของเวชปฏิบัต	ิ

ซึ่งแบ่งออกเป็น	7	ด้าน	คือ	1)	การเข้าถึง	 (Accessibility)	2)	 

ความสามารถของแพทย์	 (Technical	 competence)	 3)	 

การสือ่สาร	(Communication	skills)	4)	ความสมัพนัธ์ระหว่าง

แพทย์กับผู้ป่วย	 (Inter	 -personal	 aspects	 of	 care)	 5)	 

การดูแลอย่างต่อเน่ือง	 (Continuity	 of	 care)	 6)	 ด้านแผนก

ต้อนรับ	(Receptionist)	และ	7)	สถานที่	(Accommodation)	

โดยการวัดผลในแต่ละด้านใช้ค�าถามหลายค�าถามเพื่อสอบถาม

ความคิดเห็น	 และทัศนคติของผู้ป่วย	 และวัดผลโดยใช้คะแนน

แบบ	Likert	scale	โดยมีคะแนนรวมของค�าถามในแต่ละด้าน

เท่ากับ	100	คะแนน8 

นอกจากนี้	แบบสอบถามยังรวบรวมข้อมูลทั่วไปของ 

ผู้ป่วย	ได้แก่	เพศ	(หญงิ	ชาย)	อาย	ุระดบัการศึกษา	(ประถมหรือ 

ต�า่กว่า	มธัยม/ปวช/ปวส	ตัง้แต่ปรญิญาตรขีึน้ไป)	สทิธกิารรกัษา	 

(บตัรหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	ประกนัสงัคม	สทิธข้ิาราชการ)	 

การมเีจ้าหน้าทีป่ระจ�าตวัและพยาบาลประจ�าครอบครัว	(ม	ีไม่ม)ี	 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อช่วงเวลาที่ต้องการมาใช้บริการ 

เพ่ิมเติม	 (ช่วงเช้าตรู่	 ช่วงพักเที่ยง	 ช่วงบ่าย	 สุดสัปดาห์	 ไม่จ�า 

เป็นต้องเปิดเพิ่ม	 ช่วงเย็น	 เปิด	 24	 ชั่วโมง)	 และความถี่ของ 

ความต้องการแพทย์ออกตรวจรักษา	 (ไม่น้อยกว่าวันเว้นวัน	

สัปดาห์ละครั้ง	ไม่เกินเดือนละครั้ง)	

ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม	 ใช้สถิติเชิง

พรรณนา	น�าเสนอโดยใช้ความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน	โดยการวเิคราะห์ทางสถติ	ิก�าหนดระดบันยัส�าคญั

แอลฟ่า	เท่ากบั	0.05	วเิคราะห์คณุภาพของบรกิารปฐมภมูภิาพ

รวม	 และรายด้าน	 โดยการค�านวณคะแนนรวมมาอิงเกณฑ์

โดยเปรียบเทียบเป็นร้อยละ	 การเปรียบเทียบลักษณะตัวอย่าง 

ผูป่้วยท่ีมารบับรกิารที	่รพ.สต.	และ	ศสม.	ใช้สถติ	ิt-test	ส�าหรบั

ข้อมลูต่อเนือ่ง	(continuous	variables)	และสถติ	ิChi-square	

ส�าหรับข้อมูลรายกลุ่ม	 (categorical	 variables)	 การเปรียบ

เทียบคุณภาพการให้บริการดูแลผู้ป่วยนอกในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิระหว่าง	รพ.สต.	และ	ศสม.	ใช้สถิติ	t-test	ส�าหรับการ

เปรียบเทียบการมีเจ้าหน้าที่ประจ�าตัว	 และพยาบาลประจ�า

ครอบครัว	ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อช่วงเวลาที่ต้องการมาใช้

บรกิารเพิม่เตมิ	และความถีค่วามต้องการแพทย์ออกตรวจรกัษา

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่	รพ.สต.	และ	ศสม.	ใช้สถิติ	Chi-square	

ผลกำรศึกษำ
ผลการศกึษาพบว่า	ตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถามท่ีมา

ใช้บริการที่	รพ.สต.	และ	ศสม.	เป็นเพศหญิงร้อยละ	59.7	และ	

63.0	อายเุฉลีย่	56.4	±	12.2	ปี	และ	46.2	±	16.3	ปี	ตามล�าดบั	 

ส่วนใหญ่ลักษณะตัวอย่างผู ้ป่วยที่มารับบริการที่	 รพ.สต.	 

อยู่ในประถมศึกษา	 ส่วน	 ศสม.	 อยู่ในระดับต้ังแต่มัธยมขึ้นไป	 

สิทธิการรักษา	 ส่วนใหญ่เป็นบัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

ดังแสดงในตารางที่	2
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ในส่วนร้อยละของการไม่มีเจ้าหน้าท่ีประจ�าตัวของ 

ผู้ป่วย	พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างที่	รพ.สต.	ซึ่งมีผู้ป่วยที่

ไม่มเีจ้าหน้าทีป่ระจ�าตวัเพยีงร้อยละ	20.6	เมือ่เทยีบกบัที	่ศสม.	

ซึ่งมีผู้ป่วยที่ไม่มีเจ้าหน้าที่ประจ�าตัวร้อยละ	62.0	(p	<	0.001)	

ส่วนการไม่มีพยาบาลประจ�าครอบครัวที่	 รพ.สต.	 พบร้อยละ	

99.7	 เมื่อเทียบกับที่	 ศสม.	 ซึ่งมีผู้ป่วยที่ไม่มีพยาบาลประจ�า

ครอบครัว	ร้อยละ	88.0	(p	<	0.001)	ดังแสดงในตารางที่	3

 หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

   ข้อมูลทั่วไป รพ.สต ศสม. p - value

    จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) 

 ตัวอย่ำงทั้งหมด	 1197	(100)	 400	(100)	

 เพศหญิง	 	 715	(59.7)	 252	(63.0)	 0.262	

 อำยุ (ปี) (Mean, SD)	 56.4	+	12.2	 46.2	+	16.3	 <	0.001

 ระดับกำรศึกษำ   

	 	 -	ประถมหรือต�่ากว่า	 892	(74.6)	 136	(34.0)	

	 	 -	มัธยม/ปวช/ปวส	 283	(23.6)	 148	(37.0)	 <	0.001	

	 	 -	ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป	 21	(1.76)	 116	(29.0)	

 สิทธิกำรรักษำ   

	 	 -	บัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 713	(59.6)	 227	(56.8)	 <	0.001

		 	 -	ประกันสังคม	 130	(10.9)	 60	(15.0)	

	 	 -	สิทธิข้าราชการ	 26	(2.2)	 74	(18.5)	

	 	 -	อื่นๆ	 	 328	(27.4)	 39	(9.8)

ตำรำงที่ 2		ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามที่มาใช้บริการจ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการปฐมภูมิ

 
กำรมีเจ้ำหน้ำที่ประจ�ำตัว/พยำบำลครอบครัว

 หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

    รพ.สต ศสม. p - value

    จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) 

	 1.	ไม่มีเจ้าหน้าที่ประจ�าตัว	 246	(20.6)	 248	(62.0)	 <	0.001

	 2.	ไม่มีพยาบาลประจ�าครอบครัว	 1,197	(99.7)	 352	(88.0)	 <	0.001

ตำรำงที่ 3	 การมเีจ้าหน้าทีป่ระจ�าตวัและพยาบาลประจ�าครอบครวัของกลุม่ตัวอย่างทีต่อบแบบสอบถามทีม่าใช้บรกิารจ�าแนกตาม 

	 ประเภทหน่วยบริการปฐมภูมิ

รพ.สต.	และ	ศสม.	มคีณุภาพการให้บรกิารในมมุมอง

ของผูป่้วยทีมี่ความแตกต่างกันทกุด้าน	โดยที	่รพ.สต.	พบว่าด้าน

ความสามารถในการดูแลตัวเองของผู้ป่วยมีคะแนนสูงสุด	 ส่วน

ที่	 ศสม.	 พบว่าด้านความพึงพอใจโดยรวมมีคะแนนสูงสุดสุด	 

ทัง้	รพ.สต.	และ	ศสม.	พบว่าด้านการเข้าถงึบรกิารมคีะแนนน้อย

ที่สุด	รพ.สต.	มีคะแนนน้อยกว่า	ศสม.	ในด้านการเข้าถึงบริการ

และด้านความพึงพอใจโดยรวม	 โดย	 รพ.สต.	 มีคะแนนสูงกว่า	

ศสม.	ในด้านแผนกต้อนรบั	ด้านสถานที	่ด้านความต่อเนือ่ง	ด้าน

การสื่อสารระหว่างแพทย์	ดังแสดงในตารางที่	4
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ช่วงเวลาที่ผู ้ป่วยต้องการให้หน่วยบริการปฐมภูมิ

ทั้ง	 รพ.สต.	และ	ศสม.	 เปิดท�าการเพิ่มเติม	คือสุดสัปดาห์	ซึ่ง

ที่	รพ.สต.	ผู้ป่วยไม่ต้องการเปิดบริการช่วงเย็น	และ	24	ชั่วโมง	

ดังแสดงในตารางที่	5

ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของ

ความต้องการแพทย์ออกตรวจรักษาเปรียบเทียบระหว่าง	

รพ.สต.	กับ	ศสม.	 โดยพบว่าผู้ป่วยที่	 รพ.สต.	มากกว่าร้อยละ	

60	 ต้องการแพทย์ออกตรวจที่	 รพ.สต.สัปดาห์ละครั้ง	 ขณะท่ี 

ผู้ป่วยประมาณครึ่งหน่ึงที่	 ศสม.	 ต้องการแพทย์ไม่น้อยกว่าวัน

เว้นวัน	(p	<	0.001)	ดังแสดงในตารางที่	5

 หน่วยบริกำรปฐมภูมิ

  คะแนนคุณภำพกำรให้บริกำร รพ.สต. ศสม. p - value

   (Mean, SD) (Mean, SD) 

	 1.	ด้านการเข้าถึงบริการ	(Access)	 27.6	(6.2)	 30.5	(12.3)	 <	0.001

	 2.	ด้านแผนกต้อนรับ	(Receptionist)	 63.5	(13.1)	 59.8	(17.7)	 <	0.001

	 3.	ด้านสถานที่	(Accommodation)	 63.8	(12.7)	 62.1	(13.8)	 0.03

	 4.	ด้านความต่อเนื่อง	(Continuity)	 64.3	(11.0)	 62.0	(17.0)	 0.012

	 5.	ด้านการสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วย	(Communication	skill)	 64.8	(10.0)	 61.6	(11.9)	 <	0.001

	 6.	ด้านความสามารถในการดูแลตัวเองของผู้ป่วย	(Enablement)	 68.0	(13.8)	 64.9	(15.5)	 0.001

	 7.	ด้านความพึงพอใจโดยรวม	(overall	satisfaction)	 63.8	(8.6)	 68.5	(13.7)	 <	0.001

ตำรำงที่ 4	 คุณภาพการให้บริการในมุมมองของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามที่มาใช้บริการจ�าแนกตามประเภทหน่วยบริการ 

	 ปฐมภูมิ

 หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

   ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำร รพ.สต. (n = 1197) ศสม. (n = 400) p - value

    จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

 เวลำที่เปิดท�ำกำรเพิ่มเติม

	 	 -	ช่วงเช้าตรู่	 311	(26.0)	 97	(24.3)	 <	0.001

	 	 -	ช่วงพักเที่ยง	 15	(1.2)	 71	(17.8)	

	 	 -	ช่วงบ่าย	 135	(11.3)	 37	(9.3)	

	 	 -	สุดสัปดาห์	 646	(54.0)	 125	(31.3)	

	 	 -	ไม่จ�าเป็นต้องเปิดเพิ่ม	 90	(7.5)	 60	(15.0)	

	 	 -	ช่วงเย็น	 0	(0.0)	 3	(0.8)	

	 	 -	เปิด	24	ชั่วโมง	 0	(0.0)	 7	(1.8)	

 ควำมถี่ของควำมต้องกำรแพทย์ออกตรวจรักษำ

	 	 -	ไม่น้อยกว่าวันเว้นวัน	 230	(19.2)	 192	(48.0)	 <	0.001

	 	 -	สัปดาห์ละครั้ง	 737	(61.6)	 92	(23.0)	

	 	 -	ไม่เกิดเดือนละ	1	ครั้ง	 230	(19.2)	 116	(29.0)

ตำรำงที่ 5	 ปัจจยัทีมี่ผลต่อคณุภาพการให้บรกิารในมุมมองของกลุ่มตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถามทีม่าใช้บรกิารจ�าแนกตามประเภท 

	 หน่วยบริการปฐมภูมิ
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วิจำรณ์
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เป ็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์จากฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ที่ผ่านมา	 ไม่พบงาน

วจิยัในประเทศไทยทีป่ระเมนิคณุภาพการให้บรกิารด้านปฐมภมู	ิ

เปรยีบเทยีบระหว่างรูปแบบการให้บรกิาร	2	ระดบั	คอื	รพ.สต.	

ในเขตเมือง	และ	ศสม.	จากมุมมองของผู้ป่วย	ซึ่งทั้งวิธีการและ

ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาน้ีจะสามารถน�าไปใช้ต่อเป็นข้อมูล

พื้นฐาน	ทั้งเพื่อการพัฒนาการบริการปฐมภูมิ	ตลอดจนถึงเป็น

แนวทางส�าหรับการศกึษาในเรือ่งทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่พฒันารปูแบบ

การวิจัยต่อไปในอนาคต

ในส่วนของผลลัพธ ์ของคุณภาพการให ้บริการ	 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง	รพ.สต.	และ	ศสม.	ในเขตเมือง	พบว่า	

ทาง	รพ.สต.	ได้คะแนนเฉลี่ยต�่ากว่าในส่วน	ศสม.	(27.6	เทียบ

กับ	30.5	ส�าหรับ	รพ.สต.	และ	ศสม.	ตามล�าดับ,	p	<	0.001)	

สาเหตุส�าคัญประการหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการ

ของผู้ป่วย	คือ	ความถี่ของผู้ป่วยในการพบแพทย์	โดยงานวิจัย

ทีผ่่านมาได้ชีใ้ห้เหน็ว่า	ความถีใ่นการพบแพทย์ทีน้่อยของผู้ป่วย	

ส่งผลให้เกิดการจ�ากัดของการเข้าถึงบริการ9	 ซ่ึงหนึ่งในปัจจัย

ส�าคญัทีเ่กีย่วเนือ่งกบัความถีท่ีผู่ป่้วยจะได้พบแพทย์	คอืจ�านวน

ความถี่ที่แพทย์ให้บริการออกตรวจรักษาผู้ป่วย

เมื่อพิจารณาความถี่ของความต้องการแพทย์ออก

ตรวจของผู้ป่วยจากผลการศึกษาน้ี	 พบว่า	 ผู ้ป่วยประมาณ 

ร้อยละ	 61.6	 และ	 48.0	 ต้องการให้แพทย์ออกตรวจสัปดาห ์

ละหนึ่งครั้ง	 และไม่น้อยกว่าวันเว้นวัน	 ที่	 รพ.สต.	 และ	 ศสม.	 

ตามล�าดบั	ขณะทีใ่นทางปฏบิตัแิล้ว	ความถีท่ีแ่พทย์ได้ให้บรกิาร

ออกตรวจรักษาที่	รพ.สต.	เฉลี่ยอยู่ที่เพียง	1	-	2	ครั้งต่อเดือน	 

ซึง่ต�า่กว่าความคาดหวงัของผูป่้วย	ขณะที	่ศสม.	มกีารจดัแพทย์

เพ่ือให้บริการออกตรวจทุกวัน	 ตามความต้องการของผู้ป่วย 

อยู่แล้ว	

นอกจากเรือ่งความถีข่องการให้บริการของแพทย์แล้ว	 

ช่วงเวลาของการให้บริการยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ

คณุภาพของการให้บรกิารได้	โดยผลการศกึษาชีใ้ห้เห็นถงึความ

ต้องการบริการในช่วงเช้าตรู่และวันสุดสัปดาห์ของผู้ป่วย	 ถึง 

ร้อยละ	80	และ	55.6	ส�าหรับที่	รพ.สต.	และ	ศสม.	ตามล�าดับ	

ซึ่งช่วงเวลาเหล่านี้เป็นช่วงท่ีอยู ่นอกเหนือเวลาท�าการของ

ทางราชการ	 และทางสถานพยาบาลยังไม่มีโครงการเปิดให้

บริการช่วงพิเศษแต่อย่างใด	 ซ่ึงเร่ืองน้ีสอดคล้องกับหลักฐาน

ทางวิชาการที่ผ่านมา	 ท่ีแสดงว่าการเปิดให้บริการเฉพาะเวลา

ราชการท�าให้เกิดช่องว่างการบริการมากท่ีสุด	 ในขณะที่การ

เปิดบริการนอกเวลาราชการสามารถช่วยปรับคุณภาพการเข้า

ถึงบริการให้ดียิ่งขึ้น10	 ยิ่งไปกว่านั้นการเปิดบริการนอกเวลา	

ยังมีผลดีต่อการเข้าถึงบริการและการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย11 

เมื่อกล่าวถึงการเพิ่มความถี่และช่วงเวลาของการ

ให้บริการของแพทย์แล้ว	 ข้อจ�ากัดเร่ืองความขาดแคลนแพทย ์

ยงัคงเป็นปัญหาส�าคญัของระบบสขุภาพโดยในช่วงเวลาท่ีท�าการ

ศึกษานั้น	 จ�านวนแพทย์ทั้งหมดที่ให้บริการครอบคลุมทั้ง	 

27	รพ.สต.	และ	2	ศสม.	มเีพยีง	5	คน	ซึง่การขาดแคลนบคุลากร

นัน้	เป็นปัจจยัส�าคญัทีส่่งผลเสยีต่อคณุภาพบรกิารปฐมภมู	ิขณะ

ทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูทิีม่แีพทย์ประจ�าจะมแีนวโน้มในการตอบ

สนองความคาดหวังของผู้ป่วยได้ดี11	-	12	

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพด้านความต่อเนื่องระหว่าง	

ศสม.	และ	รพ.สต.	ในเขตเมือง	พบว่า	ศสม.	ได้คะแนนเฉลี่ยต�่า

กว่า	รพ.สต.	ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	การมีแพทย์

และพยาบาลประจ�าตัว	 มีผลดีการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย11	 

ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพด้านความต่อเน่ืองของการให้บริการที่ดี11	

จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า	ผูป่้วยทีไ่ม่มเีจ้าหน้าทีป่ระจ�าตวั 

ดูแลที่	 รพ.สต.	 (ร้อยละ	 20.6)	 มีอัตราที่น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีรับ

บริการที่	ศสม.	(ร้อยละ	62.0)	

ส�าหรับคุณภาพด้านความสามารถในการดูแลตัวเอง	

(Enablement)	ของผูป่้วย	พบว่า	คะแนนของผูป่้วยทีร่บับรกิารท่ี	 

รพ.สต.	มีคะแนนมากกว่าผู้ป่วยที่	ศสม.	อันเป็นการสะท้อนถึง	

มมุมองด้านความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยที	่รพ.สต.	

ที่สูงกว่าที่	 ศสม.	 ซ่ึงสาเหตุหน่ึงสืบเน่ืองจาก	 ลักษณะของงาน

บริการของ	 รพ.สต.	 ส่งเสริมให้การบริการมีความใกล้ชิดกับ

ชุมชนมากกว่าทาง	 ศสม.	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี	้

ที่ช้ีให้เห็นว่าการจัดบริการในชุมชน	 จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี9	 ถึงแม้ว่าผลการศึกษานี้

จะแสดงให้เห็นว่า	 คะแนนด้านคุณภาพเกี่ยวกับความสามารถ

ในการดูแลตนเอง	จะไม่มีความแตกต่างจากคุณภาพด้านๆ	อื่น	

จากมุมมองของผู้ป่วย	กระนั้นก็ตาม	เมื่อพิจารณางานวิจัยก่อน

หน้านี้	 ที่แสดงให้เห็นถึงการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง

จากมมุมองผูใ้ห้บรกิาร	กลบัพบว่า	บรกิารในส่วนนีข้อง	รพ.สต.	

และ	 ศสม.	 กลับมีคะแนนน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับมุมมองอื่น13	 

การพิจารณาข้อมูลคุณภาพบริการจากมุมมองของผู ้ป ่วย	 

จึงเป็นหลักฐานเพียงด้านเดียว	 ที่จ�าเป็นต้องใช้ร่วมกับการ

ประเมนิคุณภาพด้วยวธิกีารต่างๆ	จากมมุมองอืน่รวมเข้าด้วยกนั	 

ด้วย	 เพ่ือให้ผลลัพธ์ที่ได้มีความครอบคลุมและสะท้อนถึง

คุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาลอย่างแท้จริง



S84 Thammasat Medical Journal, Vol. 19 Supplement August 2019

จากข้อมูลดังกล่าวนี้เอง	 จึงน�าไปสู ่ข ้อเสนอเชิง

นโยบายส�าหรับผู้บริหาร	โดยการเพิ่มจ�านวนแพทย์ที่ให้บริการ

ปฐมภูมิในเขตอ�าเภอเมือง	 ไปพร้อมกับการจัดสรรความถี่และ

ช่วงเวลาในการให้บริการให้สอดคล้องกับความต้องการของ 

ผู้ป่วยนี้	 จึงสามารถเป็นหนทางหนึ่งที่ช่วยในการเพิ่มคุณภาพ

ของการเข้าถึงบริการให้กับผู้ป่วยได้ในที่สุด

การให้ความส�าคัญต่อการจัดสรรบุคลากรประจ�าตัว

ต่อผู้ป่วยใน	 ศสม.	 เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการให้บริการ	

อันเป็นเหตุที่ส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการที่ดียิ่ง

ขึ้นต่อไป14

อนึ่ง	จากผลของการศึกษาก่อนหน้านี้ได้แสดงให้เห็น

ถึงปัญหาของสถานบริการปฐมภูมิ	 ในด้านการส่งเสริมความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย	 แนวทางในการจัดการ

ปัญหาดังกล่าว	 คือ	 การส่งเสริมให้มีการพัฒนาบริการเพื่อ 

ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค	อนัสอดคล้องกบันโยบายทีท่าง

กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�าคัญและพยายามผลักดัน

ให้เกิดขึ้น	คือ	การสร้างคลินิกหมอครอบครัว	 (primary	care	 

cluster,	 PCC)15	 ซ่ึงส่งเสริมให้มีการสร้างเสริมสุขภาพ

ครอบคลมุ	แยกตามกลุม่วยั	โดยทาง	รพ.สต.	และ	ศสม.	จดัให้มี	 

แพทย์	 พยาบาล	 เจ้าหน้าท่ีประจ�าตัวและครอบครัว	 ให้กับ

ประชาชนทุกคน	เพื่อคอยให้ความรู้ในการดูแลตนเองในชุมชน

อย่างต่อเนือ่ง15	งานวจิยัในอนาคตจึงควรศกึษาถงึความสามารถ

ในการดแูลตนเองของผูป่้วย	ภายหลงัจากการน�านโยบายคลินกิ

หมอครอบครวัลงสูป่ฏบิตั	ิเพือ่ประเมนิประสทิธผิลของนโยบาย

อันน�าไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่องสืบไป

ปัญหาที่ส�าคัญในการประเมินคุณภาพจากมุมมอง 

ผู ้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 เกิดจากการขาดระบบการ

ประเมินคุณภาพอย่างสม�่าเสมอ	นอกจากนี้	ข้อมูลที่ได้จากการ

ประเมินยังขาดการน�ามาใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบ

คณุภาพในแง่มมุต่างๆ	ระหว่างสถานบรกิารภายในเขตเดยีวกนั	

ข้อเสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป	ควรมกีารประเมนิคณุภาพ

การให้บริการดแูลผูป่้วยนอกในหน่วยบรกิารปฐมภมูจิากมมุมอง

ผู้ป่วยเป็นประจ�าอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ

การให้บริการโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ข้อจ�ากัดด้านเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้	ในการประเมิน

คุณภาพการให้บริการปฐมภูมิจากมุมมองผู้ป่วย	 เป็นปัญหา

ที่ส�าคัญ	 เนื่องจากในปัจจุบันน้ี	 ยังไม่มีเคร่ืองมือมาตรฐานที ่

ถกูพฒันาเพือ่ให้เข้ากบับรบิทของประเทศไทย	ขณะทีเ่ครือ่งมอื	

PCUQ	นัน้ถกูพัฒนาขึน้โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่ใช้ในระบบบรกิาร

สุขภาพในประเทศอังกฤษ8	 การน�าเครื่องมือ	 PCUQ	 มาใช้ใน

การประเมินคุณภาพการบริการ	 จึงอาจเกิดความคลาดเคลื่อน

ของผลลัพธ์	อันเกิดจากลักษณะบริบทที่แตกต่างกัน	ซึ่งถือเป็น

ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้	

ข้อเสนอแนะ	 ส�าหรับงานวิจัยในอนาคต	 ควรศึกษา

ถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องเช่น	 อาชีพ	 สิทธิการรักษาของผู้ป่วย	 หรือ
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ผู้ป่วยนอกในหน่วยบรกิารปฐมภูมจิากมมุมองผู้ป่วย	ซึง่ข้อมลูที่

ได้สามารถน�าไปใช้ประกอบในการวิเคราะห์หาสาเหตท่ีุมผีลกบั

ระดับคุณภาพการให้บริการ	 เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

ให้ดียิ่งขึ้นสืบไป
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Abstract
Comparative quality of outpatient services between primary care units in suburban areas and urban areas 

from patients' perspectives

Dusida Tooprakai 
Lampang	hospital

Introduction:		 Primary	 care	 units	 (PCUs)	 has	 played	 an	 important	 role	 to	 provide	 healthcare	 services	 in	 

response	to	patients’	needs.	Two	forms	of	PCUs	are	provided:	urban	PCUs	and	suburban	PCUs.	

Despite	a	long	period	of	care	provision,	little	is	known	about	the	quality	of	services	from	the	

patients’	viewpoint	especially	comparing	between	two	types	of	PCUs.	This	study	compared	the	 

quality	of	outpatient	services	between	primary	care	units	in	suburban	areas	and	urban	areas	

from	patients'	perspectives.	

Methods:		 A	cross-sectional	survey	was	conducted	 in	patients	who	had	visited	the	2	urban	PCUs	and	 

27	suburban	PCUs	in	Amphur	Muang,	Lampang	from	October	2015	to	January	2016.	Concerning	

the	data	collection,	this	study	employed	the	Primary	Care	Unit	Questionnaires,	which	evaluated	 

the	 quality	 of	 care	 from	 various	 aspects,	 including	 access,	 continuity	 of	 care,	 physicians’	 

communication	skills,	enablement	and	overall	satisfaction.	Comparison	between	PCU	groups	

was	examined	using	a	chi-square	test	and	t-test,	with	a	significance	level	of	0.05.	

Results: 	 A	total	of	400	and	1,197	patients	were	included	from	urban	and	suburban	PCUs,	respectively.	

Results	of	the	study	showed	that	urban	PCUs	had	a	higher	mean	score	of	healthcare	access	than	

do	their	suburban	counterparts	(p	<	0.001).	Compared	with	the	urban	PCUs,	the	higher	mean	

score	of	continuity	of	care	was	observed	among	the	suburban	group	(p	=	0.012).	In	addition,	 

the	mean	score	for	enablement	of	suburban	PCUs	was	higher	than	that	of	the	urban	PCUs	 

(p	=	0.001).

Conclusion:		 In	comparison	with	urban	PCUs,	 this	 study	pointed	out	 that	patients	who	 received	care	at	 

suburban	PCUs	reported	a	lower	quality	of	care	in	terms	of	access	to	the	facilities.	As	suburban	

PCUs	shares	the	majority	in	the	primary	care	service,	efforts	should	be	Increase	the	frequency	

of	medical	 services	 and	 extend	 the	 service	 period	 at	 the	 suburban	 PCUs	 in	 response	 to	 

patients’	needs.

Keywords:	primary	care,	primary	care	units	 in	 suburban	areas,	primary	care	units	 in	urban	areas,	quality	of	 

	 				primary	care


