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บทคดัย่อ 
การวิจยันีǭมีวตัถุประสงคเ์พืǩอศึกษาการรบัรู้ ความคาดหวงัของคุณภาพบริการปฐมภูมิของ

ผู้รบับริการ และเปรียบเทียบการรบัรู้ และความคาดหวงัของคุณภาพบริการปฐมภูมิของผู้รบับริการ ของ

จงัหวดัขอนแก่น จํานวนตวัอย่าง 660 คน  สุ่มตวัอย่างแบบสุ่มแบบชัǭนภูมิ วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้ สถิติเชิง

พรรณนา และ สถิติทดสอบ paired t-test และ one-way ANOVA  

ผลการศึกษาพบว่า 1) พบว่า ระดบัการรบัรู้ของคุณภาพบริการปฐมภูมิของผู้รับบริการใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( 𝑥̅ =4.40, SD=0.51) และรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ส่วนระดับความ

คาดหวงัของคุณภาพบริการปฐมภูมิของผู้รบับริการในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีǩ สุด ( 𝑥̅ =4.53, SD=0.45) 

และรายดา้นส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมากทีǩ สุด ระดบัคุณภาพบริการตามช่องว่าง(ผลต่าง)ความคาดหวงักบัการ

รบัรู้ พบว่า มิติทีǩ มีคุณภาพบริการดีทีǩ สุดคือดา้นการลดความแออดั รองลงมาคือดา้นการเข้าถึงบริการ ส่วน

มิติทีǩ มีคุณภาพบริการตํǩาทีǩ สุดคือดา้นบริการครอบคลุม 2) การรบัรู้และความคาดหวงัของคุณภาพบริการ

ปฐมภูมิของผู้รบับริการ แตกต่างกนั (p value < 0.001) ผูที้ǩ ไปใช้บริการทีǩ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั

ตําบล(รพ.สต.) มีค่าเฉลีǩยคะแนนการรบัรู้แตกต่างจากผู้ทีǩ ไปใชบ้ริการทีǩหน่วยบริการปฐมภูมิ และทีǩคลินิก

หมอครอบครวั  (p-value=0.006 และ p-value=0.045 ตามลําดบั) และค่าเฉลีǩยความคาดหวงัของคุณภาพ

บริการปฐมภูมิของผู้ทีǩไปใช้บริการทีǩ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตําบล(รพ.สต.) แตกต่างจากผู้ไปใช้

บริการทีǩหน่วยบริการปฐมภูมิ (p-value=0.020) ดงันัǭน ผู้บริหารสถานบริการและผู้เกีǩยวข้องควรเร่งพฒันา

ระบบบริการหน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครวั โดยเฉพาะมิติบริการดา้นความครอบคลุม  ดา้น

การบริการแบบองคร์วม และดา้นให้คําปรึกษา และดา้นการสร้างการมีส่วนร่วมและส่งเสริมให้ประชาชนมี

ศกัยภาพในการดูแลตนเอง เพืǩอให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการและความคาดหวงัของผูร้บับริการ 
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Abstract 

This research aimed to investigate perception and expectation of clients toward to service 

quality of primary care unit in Khon Kaen Province among 660 clients selected by stratified. Data were 

collected by questionnaires and analyzed by using descriptive statistics, paired t-test and one-way 

ANOVA.  

The results showed that 1) The overall perception of quality of service of primary care among 
clients was at a high level (mean =4.40, SD=0.51) and most aspects were at a high level. The level of 
service quality by gap, expectations and perceptions, found that the best dimension of service quality was 
congestion reduction, and followed by service access.  The service coverage is the lowest quality of 
service. 2) Mean difference in perceptions and expectations of primary care quality of clients was a 
statistically significant difference (p value < 0.001). The average perceived scores of those who used the 
service at health promoting hospitals were statistically significant difference from those who attended 
primary care units and primary care cluster (p-value=0.006 and p-value=0.045 respectively). The mean 
expectation of primary care quality of those who used service at the sub-district health promoting 
hospitals was statistically significant difference from those who attended the primary care units (p-
value=0.020). Therefore, health service administrators and related persons should speed up the 
development of primary care service systems and primary care clusters, especially the dimension of 
quality, service coverage holistic service and consulting and in the aspect of creating participation and 
encouraging people to have the empowerment to take care of themselves and to align with the needs and 
expectations of the clients 
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บทนํา 
ห น่ ว ย บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ป ฐ ม ภู มิ  เ ปǦ น

รากฐานการดูแลสุขภาพของประชาชนในด่าน
แรก (First line health care services) มีบ ทบ าท
หน้าทีǩ หลักในการให้บริการผสมผสานการดูแล
อย่างต่อเนืǩ อง ทัǭงด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ปǥ องกนัโรค การรกัษาโรค และการฟǡ ǭนฟูสุขภาพ 
โดยดําเนินการ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขทีǩมีมาตรฐานเดียวกนัได้อย่าง
ทัǩวถงึ อนัจะนําไปสู่ความมีสุขภาพดีของประชาชน 
( Office of the Commission 3, Secretariat of the 
Senate,  2020; Phakaiya,  Khaonuan , 
Phanthunen,  Bamrung, Chirawattanaphaisan, 
2018) ตลอดจนต้องควบคุม ปǥ องกนัโรคเรืǭอรัง
และการดูแลระยะยาวในชุมชน เปǦ นสถานบริการทีǩ
ตอ้งเชืǩอมโยงกบัการสาธารณสุขในระดบัทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ โดยมีสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ศูนยสุ์ขภาพชุมชน (ศสช.) ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
เมือง (ศสม.) คลินิกหมอครอบครวั (primary care 
center: PCC) ศูนยแ์พทย ์หรือ หน่วยบริการปฐม
ภูมิของโรงพยาบาล (primary care unit: PCU) มี
บทบาทหลักคือ การดูแลสุขภาพเบืǭองต้น ให้
ครอบคลุม ในทุกด้าน และทัǭงองคร์วม ดูแลทุก
ช่วงวยั ของประชาชน ในครอบครวั และในชุมชน 
โดยเปǥ าหมายสูงสุดคือ เพืǩอให้ประชาชน สามารถ
ดูแลตวัเองไดอ้ย่างเหมาะสม (self-care)  

ปǢ จจุบนัประเทศไทยมีสถานบริการปฐม
ภูมิ ทีǩ เปǦ นหลักคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ทีǩกระจายอยู่ทัǩวประเทศ มากถึง 
9,750 แห่ง แบ่งเปǦ น 3 ขนาดคือ ขนาด S M L โดย
ขนาด S รบัผิดชอบดูแลประชากรน้อยกว่า 3,000 
คน มีบุคลากรในหน่วยงาน ประมาณ 5 คน ขนาด 
M รบัผิดชอบดูแลประชากร 3,000 - 8,000 คน มี
บุคลากรประมาณ 8 คน ขนาด L รบัผิดชอบดูแล
ประชากรมากกว่า 8,000 คน มีบุคลากรประมาณ 
11 คน (Strategy and Planning Division Ministry 
of Public Health, 2017)  โดยให้บริการสุขภาพทีǩ
ต่อเนืǩองของทุกช่วงวยั มีการผสมผสานให้ข้อมูล
ด้ า น สุ ข ภ า พ แ ล ะ ใ ห้ คํ า ป รึ ก ษ า  ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้
ประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง สามารถ

จัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ 
โด ย ก า รมี ส่ ว นร่ว มร ะ ห ว่า ง ภ า ค รัฐ  อ ง ค์กร
ป กครองส่วนท้องถิǩ น  ภาคเอกชน และภ า ค
ประชาชน รวมทัǭงการส่งต่อผู้รบับริการและการ
เชืǩ อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทัǭงระดับ 
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ (ราชกิจจานุเบกษา, 
2562) ทัǭงนีǭกระทรวงสาธารณสุข ยงัมีนโยบายมุ่ง
เพิǩมคุณภาพบริการผูป้ǜ วยเรืǭอรงั ให้ไดร้บัการดูแล
ต่อเนืǩ องใกล้บ้าน และการให้ดูแลระยะยาวใน
ชุมชน เพืǩอลดความแออดัของโรงพยาบาล และ
เพิǩ มการเข้าถึงบริการทีǩ จําเปǦ นของประชาชน 
ตลอดจนมีการปรบัมาตรฐานการบริการสุขภาพ 
เพืǩอสนองตอบการเข้าถึงบริการของประชาชนให้
ตรงกับความต้อ งการ เปǦ น สิǩ ง ทีǩ ผู้รับบ ริการ
คาดหวงัว่าจะได้รบัเมืǩอมาใช้บริการ    เนืǩ องจาก
สถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเปǦ น
องคก์รบริการรักษาพยาบาล ซึǩ งเกีǩ ยวข้องกับ
ผู้ ปǜ วย ทัǭงทาง ร่ างกาย  จิ ต ใ จ  สังค ม แ ละ จิ ต
วิญญาณ รวมถึงความคาดหวงัและการรบัรู้ของ
ประชาชน  ซึǩ งเปǦ นมิติด้านจิตใจ ดังนัǭน  การ
จั ด บ ริ ก า ร ทีǩ ต ร ง กั บ ค ว า ม ค า ด ห วั ง ข อ ง
ผู้รับบริการ จึงต้องได้คุณภาพ มาตรฐานและ
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้มารับ
บ ริ ก า ร ไ ด้  (Kunarup, Moonpetch, Katanya, 
2015) โดยในปǢ จจุบันคุณภาพการบริการถูก
กําหนดและประเมินโดยผู้รับบริการ การรับรู้
คุณภาพในมุมมองผู้รับบริการเปǦ นสิǩ งสําคัญต่อ
ความสําเร็จขององคก์รด้านการดูแลสุขภาพ 
เ นืǩ อ ง จ า ก มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง
ผู้รับบริการ  องค์กรจึงจําเปǦ นต้องหาวิธีการ
ต ร ว จ ส อ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร จา ก
ผูร้บับริการอย่างสมํǩาเสมอ เพืǩอนํามาสู่การพฒันา
คุณภาพบริการ (Basava, Satyanarayana, 2014; 
Baonu, Sitakalin, 2019) อนัจะส่งผลให้ประชาชน 
ผูร้บับริการไดร้บับริการปฐมภูมิทีǩมีคุณภาพ 

จงัหวดัขอนแก่น   มีสถานบริการปฐมภูมิ
ทีǩ เปǦ นหลกัคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.) จํานวน  248 แห่ง ใน 26 อําเภอ แบ่งกลุ่ม
ต า ม ข น า ด ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร อ อ ก เ ปǦ น  5 ก ลุ่ ม  
รบัผิดชอบประชากรตัǭงแต่ 492 คน ถึง 32,585 คน 
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(Dechasathien, 2021) มีบุคลากรในหน่วยงาน 
ป ร ะ ม า ณ  5-11 ค น  (Strategy and Planning 
Division Ministry of Public Health, 2017) โด ย มี
ลกัษะทางวิชาชีพตามลําดบัมากทีǩ สุดคือ พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์
แผนไทย เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และ
บุคลากรตําแหน่งอืǩ นๆ ตามลําดับ  (Office of 
Primary Health System Support Ministry of 
Public Health, 2021) จากจํานวนผู้ให้บริการทีǩ
จํากัดแต่มีภาระงานทีǩ หนักมากเมืǩ อเทียบ กับ
จํานวนประชาชนทีǩต้องดูแลรับผิดชอบ จึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ และความ
พึงพอใจของผู้มารับบริการได้ ซึǩ งการให้บริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิอย่ามีคุณภาพนัǭน จําเปǦ น
จะต้องมีกําลังคนทัǭงด้านประเภท จํานวนและ
ทกัษะทีǩ เหมาะสม เพืǩอทีǩจะสามารถพฒันาระบบ
บริการให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับความ
ตอ้งการของประชาชนได้ (Phakaiya, Khaonuan, 
Phanthunen, Bamrung, Chirawattanaphaisan, 
2018) จากการทบทวนวรรณกรรมทีǩเกีǩยวขอ้ง ยงั
ไม่ไดทํ้าการศกึษาเกีǩยวกบัการรบัรู ้ความคาดหวงั

ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการปฐมภูมิใน
จงัหวดัขอนแก่น  ดงันัǭน ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาการ
รับรู้และความคาดหวงัของคุณภาพบริการปฐม
ภูมิของผูร้บับริการ โดยศึกษาในประเด็น ดา้นการ
มีสมัพนัธภาพทีǩ ดีต่อผู้มารับบริการ ด้านบริการ
ครอบคลุม (comprehensive care) ด้านบริการ
ครอบคลุม (comprehensive care)  ด้านบริการ
แบบองค์รวม (holistic care) และให้คําปรึกษา 
(counselling) ด้ า น ก า ร ดู แ ล อ ย่ า ง ต่ อ เ นืǩ อ ง 
(continuity care) ด้ า น ก า ร ป ร ะ ส า น ส่ ง ต่ อ 
(coordination)  ด้ า น ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร 
(accessibility) ด้านการลดความแออัด (reduce 
congestion) การสร้างการมีส่วนร่วมและส่งเสริม
ให้ ป ร ะ ช า ชน มีศักย ภ าพ ใ น กา ร ดูแ ลต น เ อ ง 
(participation & empowerment) ซึǩ งผลจากการ
วิจยันีǭ จะเปǦ นประโยชนต่์อการนําไปปรบัปรุงและ
พฒันาระบบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิใกล้
บา้นใกลใ้จให้มีคุณภาพและเปǦ นทีǩยอมรบัสาํหรบัผู้
มารบับริการ เกิดความพึงพอใจสูงสุด สอดคลอ้ง
กับ ค ว า ม  ต้อ ง ก า ร แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วัง ข อ ง
ผู้รับบริการและตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน ต่อไป 

 

วตัถุประสงค ์ 
 1. เพืǩอศกึษาการรบัรู ้และความคาดหวงั

ของคุณภาพบริการปฐมภูมิของผู้รบับริการ ของ

จงัหวดัขอนแก่น 

 2. เพืǩ อเปรียบเทียบการรับรู้ และความ

ค า ด ห วัง ข อ ง คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง

ผูร้บับริการ ของจงัหวดัขอนแก่น  
 

สมมติฐานการวิจยั 
             1. การรบัรู้และความคาดหวงัของคุณภาพ

บริการปฐมภูมิของผู้รับบริการมีความแตกต่าง

กนั 

              2. ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วั ง ข อ ง

คุณภาพบริการปฐมภูมิของผู้รบับริการ ในแต่ละ

ประเภทสถานบริการมีความแตกต่างกนั 
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กรอบแนวคิดการวิจยั  
 

 

 

แผนภาพทีǩ  1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ระเบียบวิธีวิจยั  

การศึกษาครัǭงนีǭเปǦ นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical study) 

ประชากร คือ ประชาชนทีǩมาใช้บริการทีǩสถาน
บริการระดบัปฐมภูมิ  ของจงัหวดัขอนแก่น 

การคํานวณขนาดตวัอย่าง 
 การวิจยัครัǭงนีǭ กาํหนดขนาดตวัอย่าง โดยใช้
สูตรคํานวณขนาดตวัอย่างในการประมาณค่าเฉลีǩย กรณี
ทีǩไม่ทราบขนาดประชากรทีǩชดัเจน (Jirawatkul, 2013) ดงันีǭ 
 

2

22
2/

e

Z
n

  

โดยทีǩ n คือ ขนาดตวัอย่าง 
Zα/2 คือ Confidence coefficient 

ได้จากความเชืǩ อมัǩ นทีǩ
กําหนด (1-α) กําหนดให้
เปǦ น 1.96  

σ2 คือ     ความแปรปรวนของตวัแปรทีǩ ใช้คํานวณ
ขนาดตัวอย่าง การศึกษาครัǭงนีǭได้ใช้ ค่าส่วน

เบีǩยงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาของ เลิศเชาว ์ 
สุทธาพานิช (2557)  ทีǩศกึษาการประเมินคุณภาพ
การบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ ์พบว่า ค่าเฉลีǩ ยคุณภาพการ
บริการทีǩ คาดหวัง เท่ากับ 3.96 ส่วนเบีǩ ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากบั 0.63   

e คือ ค่าความคลาดเคลืǩอนของการ
สุ่มตวัอย่าง กําหนดใช้ 2.5% ของค่าเฉลีǩย (3.96) 
ดงันัǭน  ค่า 2.5% ของค่าเฉลีǩยคือ 3.96 x 0.025  = 
0.099 

จากการแ ทนค่าใน สูต ร ได้ขนาด
ตัวอย่าง จํานวน 156 คน ผู้วิจัยเลือกสุ่มแบบ 
stratified two stage cluster random sampling 
ดงันัǭน จึงปรบัขนาดตวัอย่างโดยคูณดว้ยค่าปรบั
อิทธิพลของความคลาดเคลืǩ อนในจากการสุ่ม 
(Design Effect) (Worapongsatorn, 2000) ผู้ วิจัย
กําหนดค่า Design Effect=3  ดงันัǭน ขนาดตวัอย่าง
อย่างตํǩาทีǩใชใ้นการวิจยัครัǭงนีǭ  จํานวน 467 คน   

 

ขอ้มูลทัǩวไปของผูร้บับริการ 

1. ประเภทสถานบริการปฐมภูมิทีǩ ท่านไปใช้

บริการ.  (รพ.สต.  หน่วยบริการปฐมภูมิ 

( PCU)   ศู น ย์สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น  ค ลิ นิ ก ห ม อ

ครอบครวั (primary care cluster)  

2. ระยะทางจากบ้านท่านมาถึงสถานบริการ

ปฐมภูมิ (กิโลเมตร) 

3. สถานะของท่านในชุมชน    

4. เพศ        

5. อายุ    

7. การมาใชบ้ริการสถานบริการปฐมภูมิ 

8. ความถีǩในการมาใชบ้ริการในรอบ1 ปǠ ทีǩ ผ่าน

มา 

คุณภาพบริการปฐมภูมิตามการรบัรูข้องผู้
ให้บริการ  

1) ดา้นการมีสมัพนัธภาพทีǩดีต่อผู้มารบั
บริการ(relationship) 

2) ดา้นบริการครอบคลุม (comprehensive 
care)  

3) ดา้นบริการแบบองคร์วม (holistic care) 
และให้คําปรึกษา (counselling) 

4) ดา้นการดูแลอย่างต่อเนืǩอง (continuity 
care)  

5) ดา้นการประสานส่งต่อ (coordination)  
6) ดา้นการเขา้ถงึบริการ (accessibility)  
7) ดา้นการลดความแออดั (reduce 

congestion) 
8) การสรา้งการมีส่วนร่วมและส่งเสริมให้

ประชาชนมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง 
(participation & empowerment)  
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การสุ่มตวัอย่าง 
สุ่มแบ บ stratified two stage cluster 

random sampling  โดยเริǩมจากจํานวนทัǭงหมด 25 
อําเภอ แบ่งอําเภอเปǦ น 4 โซนตามการแบ่งโซน
ของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดขอนแก่น คือ 
โซนเหนือ โซนใต ้โซนกลาง โซนตะวนัตก จากนัǭน

สุ่มตวัอย่างอําเภออย่างง่ายตามขนาดของอําเภอ
ในโซนทีǩเปǦ นอําเภอขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ สุ่มได ้10 
อําเภอ มีจํานวนสถานบริการปฐมภูมิ รวม 110 
แห่ง รายละเอียดดงัตารางทีǩ 1 

 

ตารางทีǩ  1 จํานวนอําเภอและสถานบริการปฐมภูมิทีǩเปǦ นตวัอย่าง (sample) ในจงัหวดัขอนแก่น 
 

อําเภอตวัอย่าง ขนาด จํานวนสถานบริการปฐมภูมิ (แห่ง) 

ชุมแพ  ใหญ่ 19 
นํǭาพอง  ใหญ่ 18 

หนองเรือ  ใหญ่ 17 
หนองสองห้อง  กลาง 13 

ชนบท  กลาง 12 
มญัจาคีรี  กลาง 11 
อุบลรตัน ์ กลาง 8 
แวงน้อย เล็ก 5 

โคกโพธิ Ǭชยั เล็ก 4 
เปǡ อยน้อย เล็ก 3 

  110 แห่ง 
 

ในการเ ก็บข้อ มูล ผู้ วิจัย กําหนดกลุ่ม
ผู้ตอบแบบสอบถาม จากประชาชนทีǩมาใช้บริการ
ทีǩสถานบริการระดบัปฐมภูมิ โดยเลือกแบบเปǦ น
ระบบ แห่งละ 6 คน ซึǩ งกําหนดสัดส่วนในแต่ละ

แห่งอย่างเท่าๆกนั ดงันัǭนจํานวนตวัอย่างทัǭงหมด 
เท่ากบั 6 x 110 = 660 คน ซึǩงมีจํานวนมากกว่าทีǩ
คํานวณไว้และถือว่าเพียงพอต่อความน่าเชืǩอถือ
ของผลการวิเคราะหข์้อมูล

 

เครืǩองมือทีǩ ใช้ในการศึกษา 

 เครืǩองมือทีǩ ใช้ในการศกึษาเชิงปริมาณ คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 2 
ส่วนดงันีǭ 
 ส่ ว น ทีǩ  1 ข้ อ มู ล ทัǩ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม  
 ส่วนทีǩ  2 การรับรู้คุณภาพการบริการ
ปฐมภูมิของผู้รบับริการ ตามการรบัรู้ในปǢ จจุบนั
และทีǩคาดหวงัอยากให้เปǦ นเปǦ นมาตรประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดบั มีดา้น 7 ดงันีǭ 
1) การมีสมัพนัธภาพทีǩ ดี (good relationship) ต่อ
ผูร้บับริการ 
2) บริการครอบคลุมทุกด้าน ( comprehensive 
care) ทัǭงโรคเฉียบพลนั ฉุกเฉิน เรื ǭอรงั  

3) การให้บริการแบบองค์รวม (holistic care) 
คํานึงถงึ องคร์วมของบุคคลและให้คําปรึกษา 
4) ก า ร ส ร้ า ง ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้
ป ร ะ ช า ช น มี ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 
(participation and empowerment) ทัǭ ง ร ะ ดั บ
บุคคล ครอบครวั ชุมชน 
5) ก า ร ดู แ ล อ ย่ า ง ต่ อ เ นืǩ อ ง  ( continuity)  ใ น
หน่วยงานและเชืǩอมต่อไปบา้นและในชุมชน 
6) การประสานส่งต่อ (coordination) ทัǭงภายใน
และหน่วยบริการอืǩนๆ 
7) การเขา้ถงึบริการ (accessibility) ง่าย เท่าเทียม 
สะดวก รวดเร็ว 
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การตรวจสอบคุณภาพเครืǩองมือ 
การสร้างและการพัฒนาเครืǩองมือโดย

ศึ ก ษ า เ นืǭ อ ห า วิ ช า ก า ร เ อ ก ส า ร ท ฤ ษ ฎี แ ล ะ
การศึกษางานทีǩ เกีǩ ยวข้องกับการศึกษาข้อมูล
พื ǭนฐานของกลุ่มตัวอย่างสร้างแบบสอบถามให้
ค ร อ บ ค ลุ ม ป ร ะ เ ด็ น ทีǩ จ ะ ศึ ก ษ า  แ ล ะ ผู้ วิ จัย
ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม โดยดูความ
เปǦ นไปได้ในการนําไปใช้  ความครอบคลุมกับ
วตัถุประสงคก์ารศึกษา และความเขา้ใจทางภาษา 
แล้วจึงเสนอต่อผู้เชีǩ ยวชาญจํานวน 3 ท่าน เพืǩ อ
ตรวจสอบความเทีǩ ยงตรงของเครืǩ องมือเชิง
เ นืǭอ ห า  (Content Validity) ใ ห้ มี ค ว า ม ถู ก ต้อ ง
ชดัเจน ตรงตามเนืǭอหา ข้อคําถามกบัตวัแปรทีǩ ใช้
ใ นการศึกษา และหาค่าดัชนีความสอคล้อง
ระหว่างคําถามกับจุดประสงค ์ด้วยสูตรการหา
ค ว า มเ ทีǩ ย ง ต ร งข อ งแ บ บ สอ บ ถ าม  (Index of 
Congruence: IOC) โ ด ย ห า ค่ า เ ฉ ลีǩ ย ข อ ง
ผู้เชีǩยวชาญทัǭงหมด ซึǩ งข้อคําถามทุกข้อมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 แล้วทําการทดสอบคุณภาพ
เครืǩองมือ (Try out) ทดสอบใช้กบักลุ่มตวัอย่างทีǩ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างทีǩ เลือกได้จํานวน 30 คน 
และ ห า ค่ า ค ว าม เ ชืǩ อ มัǩ น (Reliability) ด้ว ย ก า ร
วิเคราะห์สัมประสิทธิ Ǭแอลฟาของครอนบ าค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ไดเ้ท่ากบั 0.94 
 การแปลความหมายของค่าคะแนนเฉลีǩย 
มี  5 ร ะ ดั บ  ดั ง นีǭ  ( Kitpreedaborisut, 
Sereekachonkitcharoen, 2017)  
 ค่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย   4. 50 –  5. 00 

หมายความว่า มีการรบัรูใ้นระดบัมากทีǩสุด 

ค่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย   3. 50 –  4. 49 

หมายความว่า มีการรบัรูใ้นระดบัมาก 

ค่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย   2. 50 –  3. 49 

หมายความว่า มีการรบัรูใ้นระดบัปานกลาง 

ค่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย   1. 50 –  2. 49 

หมายความว่า มีการรบัรูใ้นระดบันอ้ย 

ค่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลีǩ ย   1. 00 –  1. 49 

หมายความว่า มีการรบัรูใ้นระดบันอ้ยทีǩสุด 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยประสานทางราชการกบัสถานบริการ

ปฐมภูมิในอําเภอทีǩเปǦ นตวัอย่าง และกําหนดผู้ช่วย
วิจัยอําเภอละ 1 คน ตลอดจนชีǭแจงการตอบ

แบบสอบถามกบัผู้ช่วยวิจยัเพืǩอประสานการเก็บ
ข้อมูลประชาชนทีǩ มาใช้บริการทีǩ สถานบริการ
ระดบัปฐมภูมิ 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทัǩ วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม และการรับรู้คุณภาพการบริการ
ปฐมภูมิของผู้รบับริการ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไ ด้ แ ก่  ก า ร แ จ ก แ จ ง
ค่าความถีǩ   ร้อยละ  ค่าเฉลีǩย (mean) และค่าส่วน

เบีǩ ย งเ บ น มา ต ร ฐ า น  (SD) แล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ก าร
เปรียบเทียบค่าเฉลีǩยของความแตกต่างการรบัรู้
และความคาดหวังของคุณภาพบริการปฐมภูมิ 
โดย ใช้สถิ ติอนุมาน ได้แก่  independent t-test  
และ one-way ANOVA  

 

จริยธรรมวิจยั   
โดยผู้วิจัยติดต่อขอรับการพิจารณา

จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ก า ร วิ จัย จ า ก  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น หมายเลข 
HE642009 ก่อนดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทัǭงนีǭผู้วิจยัได้ชีǭแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและทํา
ความเข้าใจในรายละเอียดรูปแบบการดําเนิน

การศึกษา ประโยชนที์ǩกลุ่มตวัอย่างจะไดร้ับและ
การนําผลการศึกษาคืนกลับ เพืǩ อแจ้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ พร้อมทัǭงขอความยินยอมจาก
หน่วยงานข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทุกคน จะถูก
เ ก็ บ เ ปǦ น ค ว า ม ลับ  ใ ช้ข้อ มู ล ใ น ภ า พ ร วมเ พืǩ อ
ประโยชนต่์อการศกึษาเท่านัǭน
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ผลการวิจยั 
ตัวอย่างส่วนใหญ่เปǦ นเพศหญิง ร้อยละ 

75.61 อ า ยุ เ ฉ ลีǩ ย  48.13 ปǠ  ( ส่ ว น เ บีǩ ย ง เ บ น
มาตรฐาน=11.73 ปǠ ) รับบริการทีǩ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล(รพ.สต.) ร้อยละ 
88.94 สถานะในชุมชนของผู้รบับริการส่วนใหญ่
เปǦ นประชาชนทัǩวไป ร้อยละ 63.03  ระยะทางจาก
บา้นถงึสถานบริการปฐมภูมิ เฉลีǩย 2.88 กม. (ส่วน

เบีǩยงเบนมาตรฐาน=1.07 กม.) การใช้บริการใน
สถานบริการปฐมภูมิ 3 ลําดบัแรก คือ ลําดบัทีǩ  1 
ตรวจโรคทัǩวไป 86.72  ลําดบัทีǩ  2 อาการเฉียบพลนั 
ร้อยละ 20.30  และ ลําดบัทีǩ  3 การส่งเสริมสุขภาพ 
ร้อยละ 17.42 และ มาใช้บริการ(ในรอบ1 ปǠ ทีǩ ผ่าน
มา)  เดือนละ 1 ครัǭง  มากทีǩ สุด ร้อยละ 31.06 
รายละเอียดดงัตารางทีǩ  2  

 

ตารางทีǩ  2 จํานวนและรอ้ยละ ขอ้มูลทัǩวไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=660) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จํานวน รอ้ยละ 
เพศ   
   หญิง 499        75.61       
   ชาย 161        24.39        
อายุ   

เฉลีǩย 48.13 ปǠ  (ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน=11.73 ปǠ ) ตํǩาสุด=17 ปǠ , สูงสุด=76 ปǠ , ค่ามธัยฐาน=49 ปǠ  
หน่วยบริการ   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตําบล (รพ.สต.) 587        88.94 
หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 62 9.39 
คลินิกหมอครอบครวั (primary care cluster) 11         1.67         

สถานะในชุมชน   
ประชาชนทัǩวไป 416 63.03 
อสม.และอาสาสมคัรประจําครอบครวั (อสค.) 196 29.70 
ผูนํ้าชุมชน 15 2.27 
ขา้ราชการ 33 5.00 

ระยะทางจากบา้นท่านมาถึงสถานบริการปฐมภูมิ   
เฉลีǩย 2.88 กม. (ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน=1.07 กม.) ตํǩาสุด=0.10 กม., สูงสุด=17 กม., ค่ามธัยฐาน=2 

กม. 
การใชบ้ริการในสถานบริการปฐมภูมิส่วนใหญ่ 3 ลําดบัแรก   

ลําดบัทีǩ 1 ตรวจโรคทัǩวไป   529        86.72        
ลําดบัทีǩ 2 อาการเฉียบพลนั 134 20.30 
ลําดบัทีǩ 3 การส่งเสริมสุขภาพ 115 17.42 

ความถีǩในการมาใชบ้ริการในรอบ1 ปǠ ทีǩผ่านมา   
เดือนละ 1 ครัǭง 205              31.06 
เดือนละ 2 ครัǭง/ (ทุก 2 สปัดาห)์ 100        15.15        
เดือนละ 3 ครัǭง 44         6.67        
เดือนละ 4 ครัǭง/ (สปัดาหล์ะ 1 ครัǭง) 22         3.33       
สปัดาหล์ะ 2-3 ครัǭง  12         1.82        
สปัดาหล์ะ 4-5 ครัǭง 11         1.67        
2 เดือน/ 1ครัǭง 72        10.91 
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ตารางทีǩ  2 จํานวนและรอ้ยละ ขอ้มูลทัǩวไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=660) (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จํานวน รอ้ยละ 
3-4 เดือน/ 1 ครัǭง 103        15.61 
5-6 เดือน/ 1 ครัǭง 49         7.42        
ปǠ ละ 1 ครัǭง 35         5.30        
มาใชบ้ริการครัǭงแรก 7         1.06        

 

 

การรบัรู้ และความคาดหวงัของคุณภาพ
บ ริการป ฐมภูมิของผู้รับบ ริการ ของจังหวัด
ขอนแก่น พบว่า   ระดับการรับรู้ของคุณภาพ
บริการปฐมภูมิของผู้รบับริการในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก และรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก 
ยกเวน้ดา้นการเขา้ถึงบริการอยู่ในระดบัมากทีǩสุด 
คะแนนเฉลีǩยสูงสุดคือดา้นการเข้าถึงบริการ ส่วน
ระดบัความคาดหวงัของคุณภาพบริการปฐมภูมิ
ของผู้รบับริการในภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีǩ สุด 
และรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมากทีǩ สุด ยกเวน้
ด้านการเข้าถึงบริการอยู่ในระดับมาก คะแนน

เฉลีǩ ย สูงสุดคือด้านการเข้าถึงบริการ ระดับ
คุณภาพบริการตามช่ องว่าง(ผ ลต่าง) ควา ม
คาดหวงักบัการรบัรู ้พบว่า มิติทีǩมีคุณภาพบริการ
ดีทีǩ สุดคือ ด้านการลดความแออดั รองลงมาคือ
ดา้นการเข้าถึงบริการ ส่วนมิติทีǩ มีคุณภาพบริการ
ตํǩ าทีǩ สุดคือ ด้านบริการครอบคลุม รองลงมาคือ
ด้า น ด้า น ก า ร บ ริ ก า ร แ บ บ อ ง ค์ร ว ม  แ ล ะ ใ ห้
คําปรึกษา และด้านด้านการสร้างการมีส่วนร่วม
และส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง รายละเอียดดงัตารางทีǩ 3 

 

ตารางทีǩ  3 ค่าเฉลีǩย ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน ระดบัการรบัรู ้และความคาดหวงัของคุณภาพบริการปฐมภูมิ

ของผูร้บับริการ ของจงัหวดัขอนแก่น (n=660) 

มิติคุณภาพบริการ การรบัรู ้ ความคาดหวงั ผลต่าง 
(X ) X  (SD) ระดบั X  (SD) ระดบั 

1. ด้านการมีสมัพนัธภาพทีǩดี ต่อ
ผูร้บับริการ 

4.40 
(.52) 

มาก 4.55 
(0.52) 

มากทีǩสุด 0.15 

2. ด้านบริการครอบคลุม 4.38 
(0.53) 

มาก 4.57 
(0.49) 

มากทีǩสุด 0.19 

3. ด้านการบริการแบบองคร์วม และให้
คําปรึกษา 

4.39 
(0.54) 

มาก 4.55 
(0.54) 

มากทีǩสุด 0.16 

4. ด้านการดูแลอย่างต่อเนืǩอง 4.40 
(0.51) 

มาก 4.55 
(0.50) 

มากทีǩสุด 0.15 

5. ด้านการประสานส่งต่อ   4.40 
(0.53) 

มาก 4.55 
(0.52) 

มากทีǩสุด 0.15 

6. ดา้นการเขา้ถึงบริการ 4.51 
(0.48) 

มากทีǩสุด 4.62 
(0.49) 

มากทีǩสุด 0.11 

7. ดา้นการลดความแออดั 3.99 
(0.64) 

มาก 4.09 
(0.65) 

มาก 0.10 

8. ดา้นการสรา้งการมีส่วนร่วมและส่งเสริม
ให้ประชาชนมีศกัยภาพ 
ในการดูแลตนเอง 

4.40 
(0.56) 

มาก 4.56 
(0.53) 

มากทีǩสุด 0.16 

 
รวม 

4.37 
(0.46) 

มาก 4.53 
(0.45) 

มากทีǩ สุด 0.16 
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ตวัอย่าง จํานวน 660 คน มีคน มีค่าเฉลีǩย
ความคาดหวงัเท่ากบั 4.53  คะแนน (ส่วนเบีǩยงเบน
มาตรฐาน 0.45) ค่าเฉลีǩยการรับรู้ เท่ากบั  4.37  
คะแนน (ส่วนเบีǩ ยงเบนมาตรฐาน 0.39)  การ
เปรียบเทียบค่าเฉลีǩยของความแตกต่างการรบัรู้
และความคาดหวังของคุณภาพบริการปฐมภูมิ

ของผู้รบับริการ พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p value < 0.001) โดยค่าเฉลีǩย
ความคาดหวังมากกว่าการรับรู้  0.16 คะแนน 
(95% ช่วงเชืǩอมัǩนของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 
0.13 ถงึ 0.19)  รายละเอียดดงัตารางทีǩ  4 

 

ตารางทีǩ  4 การเปรียบเทียบค่าเฉลีǩยของความแตกต่างการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของคุณภาพบริการ 

                    ปฐมภูมิของผูร้บับริการ ของจงัหวดัขอนแก่น (n=660) 
 

คุณภาพบริการปฐมภูมิ

ตามมุมมองของ

ผูร้บับริการ 
X  

SD 

ค่าเฉลีǩยของ

ความแตกต่าง 

(d ) 

ส่วนเบีǩยงเบน

มาตรฐาน( d
.d.s ) 

95%ช่วงเชืǩอมัǩน

ค่าเฉลีǩยของ

ความแตกต่าง 

P value 

ความคาดหวงั 4.53 0.45 
0.16 0.39 0.13 ถงึ  0.19 <0.001 

การรบัรู ้ 4.37 0.39 

 

การเปรียบความแตกต่างของค่าเฉลีǩ ย
ก า ร รั บ รู้ ข อ ง คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง
ผู้รบับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั
ตําบล(รพ.สต.) จํานวน 587 คน   มีค่าเฉลีǩย 4.39 
คะแนน (ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน 0.43) รบับริการ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  จํานวน 62 คน มี
ค่าเฉลีǩย 4.21 คะแนน (ส่วนเบีǩ ยงเบนมาตรฐาน 
0.47)  และ รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 
(primary care cluster) จํานวน 11 คน  มีค่าเฉลีǩย 
4.06 คะแนน (ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน 0.42) ผล
การทดสอบความแตกต่าง พบว่ามีอย่างน้อย 2 
หน่วยบริการทีǩแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) เมืǩ อทําการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลีǩ ยรายคู่ โดยใช้สถิติ 
bonferroni  พบว่า ผู้ทีǩ ไปใช้บริการทีǩ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดบัตําบล(รพ.สต.) มีค่าเฉลีǩ ย
คะแนนการรับรู้มากกว่าไปใช้บริการทีǩ หน่วย
บริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยสําคัญทางทางสถิติ       
(p-value=0.006) โดยมากกว่า 0.184 คะแนน และ
ผู้ทีǩ ไปใช้บริการทีǩ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัตําบล(รพ.สต.) มีค่าเฉลีǩยคะแนนการรบัรู้
มากกว่าไปใช้บริการทีǩ คลินิกหมอครอบครัว  
อย่างมีนัยสําคัญทางทางสถิติ (p-value=0.045) 
โดยมากกว่า 0.33 คะแนน   รายละเอียดดงัตาราง
ทีǩ 5 
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ตารางทีǩ  5 การเปรียบความแตกต่างของค่าเฉลีǩยการรบัรู้ของคุณภาพบริการปฐมภูมิของผูร้บับริการ ของ  
                   จงัหวดัขอนแก่น จําแนกตามประเภทสถานบริการ (n=660) 
 

ประเภทสถานบริการ n 
X  

SD p value 

Mean Difference 

หน่วย

บริการปฐม

ภูมิ  

คลินิกหมอ

ครอบครวั  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัตําบล(รพ.สต.) 

587 4.39 0.43 <0.001 0.184* 0.33* 

หน่วยบริการปฐมภูมิ 62 4.21 0.47 - 0.14 

คลินิกหมอครอบครวั  11 4.06 0.42 - - 

 

การเปรียบความแตกต่างของค่าเฉลีǩ ย
ความคาดหวังของคุณภาพบริการปฐมภูมิของ
ผู้รบับริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั
ตําบล(รพ.สต.) จํานวน 587 คน   มีค่าเฉลีǩย 4.55 
คะแนน (ส่วนเบีǩยงเบนมาตรฐาน 0.43) รบับริการ
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)  จํานวน 62 คน มี
ค่าเฉลีǩย 3.40 คะแนน (ส่วนเบีǩ ยงเบนมาตรฐาน 
0.49)  และ รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 
(primary care cluster) จํานวน 11 คน  มีค่าเฉลีǩย 
4.33 คะแนน (ส่วนเบีǩ ยงเบนมาตรฐาน 0.45)       

ผลการทดสอบความแตกต่าง พบว่ามี 2 หน่วย
บริการทีǩแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.008) เมืǩ อทําการเปรียบเทียบความ
แ ต ก ต่ า ง ข อ ง ค่ า เ ฉ ลีǩ ย ร า ย คู่  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  
bonferroni  พบว่า ผู้ทีǩ ไปใช้บริการทีǩ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดบัตําบล(รพ.สต.) มีค่าเฉลีǩ ย
คะแนนการรับรู้มากกว่าไปใช้บริการทีǩ หน่วย
บริการปฐมภูมิ อย่างมีนยัสําคญัทางทางสถิติ (p-
value=0.020) โ ด ย ม า ก ก ว่ า  0.16 ค ะ แ น น 
รายละเอียดดงัตารางทีǩ  6

 

ตารางทีǩ  6 การเปรียบความแตกต่างของค่าเฉลีǩยความคาดหวงัของคุณภาพบริการปฐมภูมิของผูร้บับริการ 

ของจงัหวดัขอนแก่น จําแนกตามประเภทสถานบริการ (n=660) 
 

ประเภทสถานบริการ n 
X  

SD p value 

Mean Difference 

หน่วย

บริการปฐม

ภูมิ  

คลินิกหมอ

ครอบครวั  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัตําบล(รพ.สต.) 

587 4.55 0.43 0.008 0.16* 0.22 

หน่วยบริการปฐมภูมิ  62 3.40 0.49  - 0.06 

คลินิกหมอครอบครวั 11 4.33 0.45  - - 

 

หมายเหตุ  : *มีนยัสาํคญัทีǩระดบั 0.05 
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อภิปรายผล 
ระดบัการรับรู้ของคุณภาพบริการปฐม

ภูมิของผู้รบับริการในภาพรวม และรายดา้นอยู่ใน
ระดับมาก ยกเว้นด้านการเข้าถึงบริการ อยู่ใน
ระดับมากทีǩ สุด อาจเปǦ นเพราะว่า หน่วยบริการ
และบุคลากรมีการพฒันาศกัยภาพการให้บริการ
ให้ได้ตามมาตรฐานในทุกๆ มิติ  ขัǭนตอนการ
ใ ห้ บ ริ ก า ร ไ ม่ ยุ่ ง ย า ก  แ ล ะ ไ ม่ ซับ ซ้ อ น  ทํ า ใ ห้
ผู้รบับริการไดร้บับริการตามทีǩควรจะไดร้บัและมี
ความพึงพอใจในระดับมาก ซึǩ งสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Baonu, Sitakalin, 2019; Kunarup, 
Moonpetch, Katanya, 2015 ทีǩพบว่า โดยภาพรวม
ประชาชน มีการรับรู้ต่อคุณภาพบริการอยู่ใน
ระดบัมาก 

ระดบัความคาดหวงัของคุณภาพบริการ
ปฐมภูมิของผู้รบับริการในภาพรวมและรายด้าน
อยู่ในระดบัมากทีǩ สุด ระดบัคุณภาพบริการตาม
ช่องว่าง(ผลต่าง)ความคาดหวงักบัการรบัรู ้พบว่า 
มิติทีǩ มีคุณภาพบริการดีทีǩ สุดคือ ดา้นการลดความ
แออัด ทัǭงนีǭอาจเนืǩ องจากหน่วยบริการได้มีการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการอย่างต่อเนืǩ องรวมทัǭง
ปรบัปรุงอาคารสถานทีǩ ให้เพียงพอในการรองรบั
ผู้บริการ มีการจัดหน่วยบริการย่อยออกเปǦ น
สดัส่วนทีǩชดัเจน มีการจดับริการเหลืǩอมเวลา ตาม
มาตรการปǥองกนัควบคุม Covid19 จึงสามารถลด
ความแออัดในการรับบริการได้   นอกจากนีǭ
ประชาชนยังมีความเชืǩ อมัǩ นในศักยภาพของ
บุคลากรหรือผู้ให้บริการ รวมทัǭงสถานบริการยงั
อยู่ในชุมชน(ใกล้บ้านใกล้ใจ) มีความสัมพนัธที์ǩ ดี
กบัชุมชน ตลอดจนเชืǩอถือความไว้วางวางใจ จึง
ส่งผลต่อความคาดหวงัคุณภาพบริการทีǩจะไดร้บั 
ซึǩ งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Baonu, Sitakalin 
(2019) ทีǩพบว่า ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการ
ในทุกมิติและภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 

การรบัรู้และความคาดหวงัของคุณภาพ
บริการปฐมภูมิของผู้รบับริการ มีความแตกต่าง
กนั กล่าวคือ  การรบัรูคุ้ณภาพบริการ อยู่ในระดบั
มาก ส่วนความคาดหวงัของคุณภาพบริการ อยู่ใน
ร ะ ดับ มา กทีǩ สุด  ถื อ ได้ก าร บ ริก าร ป ฐมภู มิ มี
คุณภาพอยู่ในระดบัหนึǩ ง ซึǩ งยงัไม่เปǦ นทีǩพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ ซึǩ งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Parasuraman, Ziethaml, Berry (1988)  ทีǩอธิบาย
ว่า คุณภาพบริการเปǦ นความรู้สึกหรือมโนทศัน ์
และป ฏิบัติการในการปร ะเ มินเป รี ยบ เ ที ย บ
ช่ อ ง ว่ า ง  (GAP) ร ะ ห ว่ า ง บ ริ ก า ร ทีǩ ค า ด ห วัง 
(Expectation) กับทีǩ รับรู้จ ริง (perception) จาก
มุมมองของผู้รับบริการ ซึǩ งหากผู้ใ ห้บริการ
สามารถให้บริการทีǩสอดคลอ้งและตรงตามความ
ตอ้งการของผู้รบับริการหรือสร้างการบริการทีǩมี
ระดบัสูงกว่าทีǩ ผู้รับบริการได้คาดหวงัไว้ ย่อมจะ
ส่งผลให้การบริการดังกล่าวมีคุณภาพอย่าง
แท้จริง และผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจจาก
บริการทีǩ ได้รับอย่างสูงสุด และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Baonu, Sitakalin (2019) ทีǩพบว่า 
คุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการรับรู้
ของผู้รับบริการ ในทุกมิติและ ภาพ รว มข อ ง
คุณภาพบริการ มีความแตกต่างกนั 

การรับรู้คุณภาพบริการของผู้ทีǩ ไปใช้
บริการทีǩ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตําบล
(รพ.สต.) มากกว่าผู้ไปใช้บริการทีǩหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และผู้ไปใช้บริการทีǩคลินิกหมอครอบครวั  
แ ล ะ พ บ ว่ า ค ว า ม ค า ด ห วัง ผู้ ทีǩ ไ ป ใ ช้บ ริ กา รทีǩ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตําบล(รพ.สต.) 
มากกว่าผูไ้ปใชบ้ริการทีǩหน่วยบริการปฐมภูมิ ทัǭงนีǭ
อาจเนืǩ องจาก สถานบริการแต่ละแห่งมีความ
พรอ้มทัǭงในดา้นจํานวนบุคลากร ประเภทบุคลากร
ผู้ให้บริการ(เ ช่น พยาบาล แพทย์ครอบครัว 
นกัวิชาการ เปǦ นตน้)  ลกัษณะความครอบคลุมการ
ให้บริการ เช่น มีการจดัคลินิกต่างๆ หรือช่องทาง
พิเศษสําหรบัผู้ปǜ วย (เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หรือ
บุคคลทีǩ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย) ทีǩ แตกต่างกนั   
นอกจากนีǭ การรับรู้ยงัขึ ǭนอยู่กบัความสนใจและ
ประสบการณ์ ทีǩ ได้รับการสัǩ งสมทางสังค มทีǩ
แตกต่างกัน ฉะนัǭนเ มืǩ อ  ได้รับสาร (Message) 
เดียวกนั ผู้รบัสารสองคนอาจ ให้ความสนใจและ
รบัรูส้ารเดียวกนัไดแ้ตกต่างกนั โดยทัǩวไปการรบัรู้
ทีǩ แตกต่างกันเกิดจากอิทธิพลหรือ ตัวกรอง 
( Filter) บ า ง อ ย่ า ง  ( Parasuraman, Ziethaml, 
Berry, 1988)
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การนําผลการวิจยัไปใช ้
ผู้ บ ริ ห า ร ส ถ า น บ ริ ก า ร แ ล ะ

ผู้เกีǩ ยวข้องควรเร่งพัฒนาระบบบริการหน่วย

บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ แ ล ะ ค ลิ นิ ก ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว 

โดยเฉพาะมิติบริการด้านความครอบคลุม  ด้าน

การบริการแบบองคร์วมและด้านให้คําปรึกษา 

และด้านการสร้างการมีส่วนร่วมและส่งเสริมให้

ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเอง เพืǩ อให้

สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวงั

ข อ ง ผู้รับ บ ริ ก า ร  อัน จ ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น 

ผูร้บับริการไดร้บับริการปฐมภูมิทีǩมีคุณภาพ 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัǭงต่อไป 
 ค วรมีการศึกษาวิจัย เ ชิงคุณ ภ า พ
เ กีǩ ย ว กับ คุ ณ ภ า พ บ ริ กา ร ป ฐ มภูมิ ต า ม ค ว า ม
คาดหวงัของผูร้บับริการ หรือผูที้ǩ มีส่วนไดเ้สีย เพืǩอ

จะได้ข้อมูลทีǩละเอียดมากยิǩงขึ ǭนอนัจะนําไปสู่การ
พัฒ นา คุ ณ ภ า พ บริก าร ทีǩ มี คุณ ภ า พแ ละเ กิด
ประโยชนสู์งสุดต่อประชาชน ต่อไป 
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