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บทคัดยอ
 การวจัิยเชงิส�ารวจ	มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา	(1)	ระดบัความคาดหวงัและการรบัรูค้ณุภาพบรกิารของผูร้บับรกิาร
ในคลินิกหมอครอบครัว	 (2)	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวัง	 และการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพ
บริการในคลินิกหมอครอบครัว	 (3)	 เปรียบเทียบคะแนนความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ
คลินิกหมอครอบครัว	ตามคุณลักษณะส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง	คือประชาชนอายุ	20	ปีขึ้นไปที่มารับบริการที่คลินิกหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	จ�านวน	349		คน	ได้จากการสุ่มแบบมีระบบ	เก็บรวบรวมโดยใช้
แบบสอบถาม			ทีม่คีวามเทีย่งอยูร่ะหว่าง	0.97-0.98	สถติทิีใ่ช้ได้แก่	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	การทดสอบ
ค่าที	และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว	
	 ผลการวิจัย	พบว่า	(1)	ผู้มารับบริการมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดับสูง	(2)	คะแนน
เฉลีย่การรับรูข้องผูร้บับริการสงูกว่าความคาดหวงัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ		ท่ีระดบั.05	3)	ผูร้บับริการท่ีม	ีระดบัการศึกษา	
อายุ	รายได้	และสถานภาพต่างกัน	จะมีความคาดหวังและการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05
	 ผู้รับบริการมีข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคก
หล่อมากที่สุด	 3	 ประเด็นคือ	 1)	 ควรเพิ่มการบริการเชิงรุกแก่ผู้สูงอายุ	 ผู้ป่วยติดบ้าน	 ติดเตียง	 2)	 ควรจัดหาสถานท่ี
จอดรถเพิ่มเติม	3)	ควรใช้ไมโครโฟนเรียกผู้รับบริการ	
 
คําสําคัญ : ความคาดหวัง,	การรับรู้,	คุณภาพบริการ,คลินิกหมอครอบครัว

Abstract
	 This	survey	research’s	objectives	were	:	(1)	to	study	the	level	of	expectations	and	perception	
of	service	quality	among	primary	care	cluster	clients		(2	)to	compare	the	differences	between	expectation	
score	and	perception	score	on	service	quality	among	primary	care	cluster	clients	(3)	to	compare	the	
differences	 between	 expectation	 score	 and	 perception	 score	 among	 primary	 care	 cluster	 clients	
according	to	personal	sociodemographic	characteristics.	The	sample	group	used	were	the	population	
age	20	years	old	and	older	who	were	received	service	in	Primary	Care	Khok	Lo	Tambon	Health	Hospital	
Promoting	Hospital	total	of	349	people	and	selected	by	systematic	random	sampling	method.	Data	
were	collected	by	questionnaire	with	the	reliability	value	between	0.97-0.98.	Statistics	used	for	data	
analysis	include	percentage,	mean,	standard	deviation.	t-test	and	one-way	analysis	of	variance.
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	 The	results	revealed	that:	(1)	Clients	had	high	expectation	and	perception	of	service	quality.	
(2)	Average	score	of	perception	were	greater	than	expectation	with	a	statistical	significance	at	0.05	
level.	(3)	Clients	with	different	levels	of	education,	age,	income	and	status	are	different,	have	different	
expectation	and	perception	about	service	quality	with	statistical	significance	at	0.05	level.
	Suggestions	to	the	needs	of	service	quality	of	Primary	Care	Khok	Lo	Tambon	Health	Hospital	Promoting	
Hospital	were	as	follows:	1)	Should	increase	proactive	services	for	the	elderly,		home-bound	and	bed-
bound	patients.	2)		More	parking	spaces	should	be	provided.	3)	Should	use	a	microphone	to	call	t	he	
clients.	
Keywords	:	Expectations,	Perception,	Service	quality,	Primary	care	cluster

บทนํา
 คลินิกหมอครอบครัว	 (PCC	 :	 Primary	 Care	
Cluster)	 เป็นระบบบริการที่มีทีมหมอครอบครัว	 ดูแล
ประชาชนในจ�านวน	10,000	คนต่อหนึ่งทีม	มอบหมาย
พื้นที่ในการดูแลที่ชัดเจน	 ระบบบริการของคลินิกหมอ
ครอบครัว	คอื	“บริการทกุคน	ทกุอย่าง	ทกุที	่ทกุเวลาด้วย
เทคโนโลยี”	สิ่งที่คาดหวังจากบริการนี้	คือ	เกิดการดูแล
ท่ีมีคุณค่า	 ที่เกิดขึ้นระหว่างผู้รับบริการกับผู้ให้บริการ															
มีความสัมพันธ์ที่ดีดั่งญาติมิตร	 เป็นการท�าความดีสร้าง
ความผกูพนั	ซึง่จะท�าให้เกดิความเชือ่มัน่ศรทัธาต่อระบบ
สาธารณสุข	และการจัดรูปแบบบริการที่เป็นองค์รวมทุก
มิติของสุขภาพน้ีจะสามารถสร้างความรู้	 ความเข้าใจใน
การดูแลตนเอง	(Selfcare)	ของคนทุกกลุ่ม	คนทุกวัย	จน
เกิดเป็นการสร้างสุขภาพจากภายในตัวเอง	 ภายใน
ครอบครัว	ไปสู่การร่วมกนัสร้างสขุภาพให้กับชมุชน	สร้าง
ความเข้มแข็งให้กับชุมชนต่อไป	(โสภณ	เมฆธน,	2559)			
	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลโคกหล่อ	เป็น	
รพ.สต.	หน่ึงในอ�าเภอเมอืงตรงั	ได้ขึน้ทะเบยีนเป็น	คลนิกิ
หมอครอบครวั	(Primary	Care	Cluster)	ในปี	พ.ศ.2562	
(ส�านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ,	 2565)	 เปดให้
บริการที่เป็นองค์รวมท�าให้ประชาชนสุขภาพดี	 โดยให้
บรกิารในวนัและเวลาราชการ	มคีลนิกิ	NCD	ในวนัองัคาร	
ช่วงเช้า	 เวลา	08.	30	-12.00	น.	จะมีทีมสหวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลตรงั	ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั	
พยาบาลวิชาชีพ	 เภสัชกร	และบุคลากรอื่นๆ	หมุนเวียน
ไปให้บริการ	ต	รวจรักษาผู้ป่วยใน	 รพ.สต.พร้อมกับให้ค�า
ปรึกษาเกี่ยวกับโรคที่มีความซับซ้อน	หรือมีความยุ่งยาก	
และออกเยี่ยมบ้านในวันพฤหัสบดี	 ช่วงบ่ายเวลา	 13.30	
-16.30	 น.โดยทีมสหวิชาชีพ	 เครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�าเภอเมืองตรัง	 ท�าให ้ผู ้ป ่วยไม ่ต ้องถูกส ่งตัวไป
โรงพยาบาลตรัง	 เห็นได้จากข้อมูลสัดส่วนผลงานการให้
บริการจ�าแนกตามระดับหน่วยบริการปีงบประมาณ	
2562-2564 พบว่าสัดส่วนผู้รับบริการระดับปฐมภูมิ	
34.66,	 41.75	 และ	 34.66	 ตามล�าดับ	 (ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง,	 2565)	 ท�าให้ผู ้มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเพิ่มมากขึ้น	
	 จากโปรแกรมระบบงานบริการ	 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	 (HOS	 xP_PCU)	 ระบบ
งานเชิงรับ	 One	 Stop	 Service	 พบว่าผู ้รับบริการ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	 โดยเฉลี่ย
ต่อวัน	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2561-2564	วันละ	74,	173,	125	
และ	100	ครั้ง	ตามล�าดับ	และในปี	2565	ตั้งแต่วันที่	1	
ตุลาคม	2564	-	30	กันยายน	2565	พบว่ามีอัตราการใช้
บริการผู้ป่วยนอก	 (ครั้งต่อคน	 ต่อปี)	 เฉล่ีย	 2.62	 ครั้ง
ต่อคนต่อปี	(ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัตรงั,	2565)	และ
พบว่าสัดส่วนของผู ้ให ้บริการพยา	บาลวิชาชีพ	 ต่อ	
ประชากรที่รับผิดชอบเท่ากับ	 1:	 3,734	 สูงกว่าเกณฑ์ที่
ก�าหนด	 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ,	
2564) 	 ซึ่ ง เกณฑ ์มาตรฐานการบริการพยาบาล
และผดุงครรภ์ในระดับปฐมภูมิ	ก�าหนด	พยาบาลวิชาชีพ	
1	 คน	 :	 ประชากร	 2,500	 คน	 (โสภณ	 เมฆธน,	 2559)	
ภาระงานท่ีมากกว ่าเกณฑ์ ท่ีก�าหนดอาจจะส ่งผล
ให้การด�าเนินงานของหน่วยงาน	 มีคุณภาพน้อยลง	
เกดิความผดิพลาด	น�าไปสูก่ารร้องเรยีนต่อพฤตกิรรมการ
ให้บริการได้ตามมาด้วยภาพลักษณ์ขององค์กรไม่ดีด้วย	
ไม่เป็นที่ไว้วางใจจากผู้รับบริการ	
	 ทัง้นีคุ้	ณภาพบรกิารสามารถประเมนิได้จากผูร้บั
บรกิาร	โดยผูรั้บบริการจะวดัผ่านพฤตกิรรมการแสดงออก
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ของผู้ให้บริการท่ีผู้รับบริการสามารถรับรู้ได้	 เมื่อผู้รับ
บริการรับรู้ในบริการที่ตนได้รับแล้วจะเปรียบเทียบกับ
บริการที่ตนคาดหวัง	 	กล่าวอีกนัยหน่ึง	 ก็คือ	 คุณภาพ
บรกิารตามความต้องการหรอืตามความพงึพอใจของผูร้บั
บริการ	ทั้งนี้ซีทัม	และคณะ	(Zeithaml	et	al.,	1990)	
ได้สร้างเครือ่งมอืหรอืเกณฑ์วดัคณุภาพบรกิาร	จ�าแนกได้	
5	ด้าน	ประกอบด้วย	1)	ความเชื่อถือไว้วางใจ	2)	การให้
ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ	 3)	 ความเป็นรูปธรรมของ
บรกิาร 4)	ความเข้าใจและเหน็อก	เหน็ใจผูร้บับรกิาร	และ	
5)	การตอบสนองต่อผู้มารับบริการ	และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า	ผู้รับบริการที่มีคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลต่างกัน	 จะมีการความคาดหวังและการรับรู้
ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการต่างกัน	
	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาระดับความ
คาดหวงัและการรับรูคุ้ณภาพบรกิารของ					ผูม้ารับบริการ
คลินิกหมอครอบครัว	 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลโคกหล่อและวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง	

เพื่อน�าข้อมูลมาปรับปรุงระบบริการได้อย่างครบถ้วน		
และเพือ่ให้การพฒันาเป็นไปอย่างต่อเนือ่งและตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด	
ทั้งยังสามารถตอบสนองนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงคของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความคาดหวังและการรับ
รู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างความ
คาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ
ในคลินิกหมอครอบครัว	 โรงพยาบาลส ่งเสริมสุข
ภาพต�าบลโคกหล่อ		
	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความคาดหวังและ
การรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการคลินิกหมอ
ครอบครวั	ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลโคกหล่อ	
จ�าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล

กรอบแนวคิดการวิจัย
    ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม

คุณลักษณะสวนบุคคล
-	เพศ
-	อายุ
-	สถานภาพสมรส
-	ระดับการศึกษา
-	อาชีพ
-	รายได้ต่อเดือน

ความคาดหวังคุณภาพบริการ       
1.	 ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ
2.	 ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ
3.	 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ
4.	 ด้านความเข้าใจและเห็นอก	เห็นใจ	
				ผู้รับบริการ
5.	 ด้านการตอบสนองต่อผู้มารับบริการ
การรับรูคุณภาพบริการ       
1.	 ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ
2.	 ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ
3.	 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ
4.	 ด้านความเข้าใจและเห็นอก	เห็นใจ	
	 ผู้รับบริการ
5.	 ด้านการตอบสนองต่อผู้มารับบริการ
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ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้	 เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	
(Survey	Research)	แบบภาคตัดขวาง	(Cross	Sectional	
Study)
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรที่ศึกษา	 ได้แก่	 ประชาชนที่มารับ
บริการคลินิกหมอครอบครัว	 ระหว่างเดือน	 พฤษภาคม	
–	กรกฎาคม	2566		และอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	 อ�าเภอ
เมือง	 จังหวัดตรัง	 จ�านวน	 3,780	 คน	 (ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง,	2565)	
 กลุมตัวอยาง 
	 กลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเข้า	 Inclusion	
Criteria)
	 -	อายุ	20	ปีขึ้นไป
	 -	อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ	รพ.สต.โคกหล่อ
	 -	สามารถฟัง	พูด	อ่านและเขียนภาษาไทยได้	
	 -	ยินดีเข้าร่วมการวิจัย
	 และมีเกณฑ์การคัดออก	(Exclusion	Criteria)
	 -ไม่สามารถพูดและสื่อสารภาษาไทยได้
	 -ผู้พิการช่วยเหลือตนเองไม่ได้
 ขนาดตัวอยาง	 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรค�านวณเครจซี	 และมอร์แกน	 (Krejcie	 and	
Morgan,	 1970)	 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 349	 คน	
และผู ้วิจัยได้สุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ	 (Systematic	
Random	Sampling)	

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 ส วนที่  1  ข ้อ มูลส ่วนบุคคลของผู ้ ตอบ
แบบสอบถาม	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับ
การศกึษา	อาชพี	รายได้ต่อเดอืน	ลกัษณะค�าถามเป็นแบบ
ปลายปดและปลายเปด	รวมจ�านวน	6	ข้อ										
 สวนที่ 2	แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวัง
และการรบัรูข้องผูร้บับริการต่อคุณภาพบรกิารคลนิิกหมอ
ครอบครัวที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	
อ�าเภอเมือง	 จังหวัดตรัง	 ซึ่งสร้างตามกรอบแนวคิดของ	
ซีทัม	และคณะ	(Ziethaml	et	al.,	1990)	ประกอบด้วย	
5	ด้าน	คือ	1)	ความเป็นรูปธรรมของบริการ	จ�านวน	6	
ข้อ	2)	ความเชื่อถือไว้วางใจ	จ�านวน	6	ข้อ	3)	การตอบ
สนองต่อผู้มารับบริการ	 จ�านวน	 6	 ข้อ	 4)	 การให้ความ

มั่นใจแก่ผู้มารับบริการ	จ�านวน	6	ข้อ	5)	ความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ	จ�านวน	6	ข้อ	รวมจ�านวน	30	
ข้อ	ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	(Rating	Scale)	
5	ระดับ	ได้แก่	น้อยที่สุด	น้อย	ปานกลาง	มาก	และมาก
ที่สุด	 การแปลผลระดับความคาดหวังและการรับรู้คุณ
ภาพบริการ	แบ่งเป็น	3	ระดับ	 (Best,1977)	คือ	ความ
คาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการระดับน้อย	 (1.00	 -	
2.33)	 ความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการระดับ
ปานกลาง	(2.34	-	3.66)	และความคาดหวังและการรับ
รู้คุณภาพบริการระดับสูง	(3.67	-	5.00)		
 สวนท่ี 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
ผู ้รับบริการต่อการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกหมอ
ครอบครวัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลโคกหล่อ	
อ�าเภอเมือง	 จังหวัดตรัง	 ลักษณะค�าถามเป็นแบบปลาย
เปด	จ�านวน	4	ข้อ	คือ	1)	ด้านการรักษาพยาบาล	2)	ด้าน
เจ้าหน้าที่	3)	ด้านสถานที่	และ	4)	ด้านอื่นๆ	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ได้ตรวจสอบความตรงในเนือ้หาจากผู้เช่ียวชาญ	
3	 ท ่านและได ้พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็นท่ี
สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญจากค่าดัชนีความคล้องกัน
ของแต่ละข้อค�าถาม	ซึง่อยูร่ะหว่าง	0.66-1.00	และน�าไป
ทดลองใช้	 (Try	out)	กับกลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับประชากร	ณ	คลินิกหมอครอบครัว	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางเป้า	 อ�าเภอกันตัง	
จังหวัดตรัง	ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	30	คน	แล้วน�า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น	 โดยหาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟา	ของคอนบราค	(Cronbach’s	Alpha	
Coefficient)	ได้ค่าความเชือ่มัน่	ความคาดหวงัต่อการรบั
บริการ	เท่ากับ	0.97	และการรับรู้คุณภาพบริการ	เท่ากับ	
0.98

การเก็บรวบรวมขอมูล
	 ผูว้จิยัด�าเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน	
ดังต่อไปนี้		
	 1.	 จดัเตรียมทีมผูช่้วยในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	
จ�านวน	3	คน	โดยการแจ้งวัตถุประสงค์	การด�าเนินงาน
วจิยั	ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง	แบบสอบถาม	ให้แก่ผูช่้วย
วจิยัทราบในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	และอบรมผูช่้วยวจิยั
เพื่อเน้นแนวทางการตอบแบบสอบถาม	
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	 2.	 ผู ้ วิ จั ยและผู ้ ช ่ วยวิ จั ยแนะน� าตนเอง	
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง	 และขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง
	 3.	 ด�าเนินการเก็บข้อมูล	 โดยกลุ ่มตัวอย่าง
ท�าการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	 โดยใช้เวลาในการ
เก็บข้อมูลต่อ	 1	 คน	ๆ	 ละประมาณ	20	นาที	 และเก็บ
รวบรวมข้อมูลจนครบจ�านวนตัวอย่างที่ก�าหนดไว้
	 4.	 ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน
ของข้อมูลก่อนน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ได้แก่	 รายได้ต่อเดือน	
อาย	ุใช้ค่าร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	
ส่วนเพศ	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 สถานภาพสมรส	
ใช้ค่าร้อยละ	
	 2.	 ข้อมูลเก่ียวกับความคาดหวังและการรับรู้
ของผู้รับบรกิารต่อคณุภาพบรกิารในคลนิิกหมอครอบครวั	
ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 หาค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	ทั้งโดยรวม	รายด้าน	และรายข้อ	
	 3.	 วัดระดับความแตกต ่างระหว ่างความ
คาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ
ในคลนิิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล
โคกหล่อ	ใช้สถิติ	Paired	Samples	t-test
	 4.	 วดัความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่ความคาด
หวังและการรับรู ้ของผู ้รับบริการต่อคุณภาพบริการ	
กับลักษณะส่วนบุคคล	ด้วยสถิติ	Independent	t–test	
และ	One	-Way	ANOVA
	 5.	 ข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะปลาย

เปด	มกีารวเิคราะห์เชิงเนือ้หา	และน�ามาแจกแจงความถี่	
และหาค่าร้อยละ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
	 งานวจิยัน้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 วิทยาลัยการสาธารณสุข
สรินิธร	จงัหวดัตรงั	ตามเอกสารรบัรองเลขที	่P001/2566	
ลงวันที่	 1	 พฤษภาคม	 2566	 ข้อมูลท้ังหมดผู้วิจัยน�าไป
วิเคราะห์	 ในการศึกษาเท่านั้น	 และข้อมูลถูกเก็บเป็น
ความลับโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใด	 ๆ	
กับกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลสวนบุคคล
	 	 พบว่า	 ลักษณะด้านประชากรของกลุ ่ม
ตัวอย่าง	จ�านวน	349	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	
70.20	โดยมีอายุ	20-39	ปี	ร้อยละ		45.60		มีสถานะภาพ
สมรส	แต่งงาน	ร้อยละ	55.00	ส่วนใหญ่	มีการศึกษาอยู่
ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า	ร้อยละ	41.50	รองลงมา
มีระดับการศึกษาระดับมัธยม	 ศึกษาหรือ	 ปวช.	 ร้อยละ	
27.50	 ส�าหรับอาชีพ	 พบว่า	 ประกอบอาชีพรับจ้างมาก
ที่สุด	ร้อยละ	37.80	รองลงมาคือ	ค้าขาย	ร้อยละ12.90		
มีรายได้	5,000	–	10,000	บาท	ร้อยละ	55.00	
 2. ระดับความคาดหวังและการรับบริการ               
จากผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวัง
คณุภาพบรกิาร	และมกีารรับรูค้ณุภาพบรกิาร	ในภาพรวม
อยู่ในระดับสูง	

ตารางที ่1	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	ความคาดหวงัคณุภาพบรกิารของผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�าบลโคกหล่อ	ในภาพรวม	และรายด้าน

(	n	=	349)
คุณภาพบริการ ดานความคาดหวัง X S.D. ระดับ

-	ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 3.90 .688 สูง

-	ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 3.95 .686 สูง

-	ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ 4.06 .722 สูง

-	ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ 4.02 .717 สูง

-	ด้านความเข้าใจและเห็นอก	เห็นใจผู้รับบริการ 4.06 .746 สูง

รวม 4.48 .621 สูง
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 การรับรู้คุณภาพบริการของผู้มารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	ในภาพรวม	และรายด้าน

(	n	=	349)

การรับรูคุณภาพบริการ X S.D. ระดับ

-	ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ 4.43 .61 สูง

-	ด้านความเข้าใจและเห็นอก	เห็นใจผู้รับบริการ 4.46 .59 สูง

-	ด้านการตอบสนองต่อผู้มารับบริการ 4.49 .58 สูง

-	ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ 4.48 .62 สูง

-	ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.48 .59 สูง

รวม 4.47 .55 สูง

 3. การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
ระหวางความคาดหวังและการรับรูของผูมารับบริการ
ตอคุณภาพบริการ
	 จากการศกึษาพบว่า	การรบัรูข้องผูม้ารบับรกิาร

ต่อคุณภาพบริการในคลินิกหมอครอบครัว	 รพ.สต.
โคกหล่อ	สงูกว่าความคาดหวงัการรบัรูต่้อคณุภาพบรกิาร	
อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 	 .05	 ทั้ ง ในภาพรวม	
และรายด้าน	5	ด้าน

 
ตารางที ่3	การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความคาดหวงัและการรบัรูค้ณุภาพบรกิารของผูม้ารับบรกิารในคลนิกิหมอครอบครวั	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	ในภาพรวมและรายด้าน

(n	=	349)

คุณภาพบริการ
ความคาดหวัง การรับรู้

t-test p-value
X S.D. X S.D.

-	ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 3.90 .68 4.43 .61 13.11 <.001*

-	ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 3.95 .68 4.46 .59 12.45 <.001*

-	ด้านการตอบสนองความต้องการ
ของผู้มารับบริการ

4.06 .72 4.49 .58 11.45 <.001*

-	ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ 4.02 .71 4.48 .59 11.56 <.001*

-	ด้านความเข้าใจและเห็นอก	 เห็นใจผู้รับ
บริการ

4.06 .74 4.48 .59 10.76 <.001*

คุณภาพบริการภาพรวม 4.00 .64 4.47 .55 13.17 <.001*

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05
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 4. การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
ความคาดหวังและการรับรูคุณภาพบริการของผูมารับ
บริการจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล
	 	 จากการศึกษาพบว่า	ผู้มารับบริการที่คลินิก
หมอครอบครวั	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลโคกหล่อ	

อ�าเภอเมืองตรัง	 จังหวัดตรัง	 ที่มีเพศ	 อาชีพ	 ต่างกัน	
มีความคาดหวังและรับรู้คุณภาพบริการไม่แตกต่างกัน
อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิส่วนระดบัการศกึษา	อาย	ุรายได้	
สถานะภาพสมรสต่างกนั	มคีวามคาดหวงัและรบัรู้คณุภาพ
บริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

ตารางที ่4	การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความคาดหวงัและการรบัรูค้ณุภาพบรกิาร	ของผูม้ารบับรกิารในคลนิกิหมอครอบครวั	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	อ�าเภอเมืองตรัง	จังหวัดตรัง	จ�าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล

ตัวแปร คุณภาพบริการที่คาดหวัง คุณภาพบริการที่รับรู

t-test, F-test p-value t-test, F-test p-value

เพศ 1.03 .303 1.85 .064

ระดับการศึกษา 5.30 .01* 3.35 .01*

อายุ 6.60 .02* 6.41 .02*

อาชีพ 1.69 .13 2.16 .05

รายได้ 11.28 .001* 7.85 .001*

สถานะภาพสมรส 6.68 .001* 6.52 .001*

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

อภิปรายผล
	 1)	 ระดบัความคาดหวงัและการรบัรูต่้อคุณภาพ
บริการของผูม้ารับบรกิารในคลนิกิหมอครอบครวัรพ.สต.
โคกหล่อ	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัตรงั	ในรายด้านทกุด้าน	และ
โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู	ซึง่สามารถอธบิายได้ว่าคลนิกิหมอ
ครอบครัว	 เป็นนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขต้องการ
จัดรูปแบบบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิท่ีมีความ
ใกล้ชิดกับประชาชน	 โดยกลุ่มที่ให้บริการประกอบด้วย
ทีมสหวิชาชีพ	 ซึ่งประชาชนในพื้นที่รับทราบเป็นอย่างดี	
ส่งผลให้ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดับสูง	
ประกอบกับการให้บริการของสหวิชาชีพที่มีความหลาก
หลายและร่วมกนัดแูลประชาชนในพ้ืนทีร่บัผดิชอบซึง่เป็น
ขนาดทีเ่หมาะสมอย่างท่ัวถงึ	และผูร้บับรกิารได้รบับรกิาร
แบบใกล้บ้านใกล้ใจ	 จึงส่งผลให้การรับรู้คุณภาพบริการ
อยู่ในระดับสูง	 สอดคล้องกับการศึกษาของวิทยา	 อิทธิ
ญาโณ	(กางเกตุ)	(2561)	และสรวัชร์	สุดแก้ว	(2563)	
	 2)		เมือ่เปรยีบเทยีบความคาดหวงัและการรบัรู้
ของผู ้มารับบริการต่อคุณภาพบริการในคลินิกหมอ
ครอบครัว	 รพ.สต.โคกหล่อ	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดตรัง	
จ�าแนกตามคุณภาพบริการเป็นรายด้านและภาพรวม	

พบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อคุณภาพบริการรายด้าน	 ได้แก่	
ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ	 ด้านความน่าเชื่อถือ
และไว้วางใจ	 ด้านการตอบสนองต่อผู้มารับบริการ	 ด้าน
การให้ความมัน่ใจแก่ผูม้ารบับรกิาร	และด้านความเข้าใจ
และเหน็อกเหน็ใจผูม้ารบับรกิาร	มค่ีาเฉลีย่สงูกว่าค่าเฉล่ีย
ความคาดหวังของประชาชนต่อคุณภาพบริการในคลินิก
หมอครอบครวั	รพ.สต.โคกหล่อ	อย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ
ที	่.05	ซึง่แสดงว่าการให้บรกิารของทมีสหวชิาชพีในคลนิกิ
หมอครอบครัว	 สามารถตอบสนองความพึงพอใจ	
ของผู้รับบริการทั้งนี้อาจเป็นเพราะรพ.สต.โคกหล่อได้
น�าผลการศึกษาวิจัยของพุทธิพงศ์	 (2560)	 เรื่องคุณภาพ
บริการตามความคาดหวงัและการรบัรูข้องผูม้ารับบรกิาร	
กรณีศึกษา	:	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	
อ�าเภอเมือง	 จังหวัดตรัง	 มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
บริการอย่างต่อเนื่องรวมท้ังน�ามาใช้ในการให้บริการ
ในคลนิิกหมอครอบครวั	ส่งผลให้ผูร้บับริการมกีารรับรูค้ณุ
ภาพบริการสูงกว่าความคาดหวัง	 ซึ่งผลการศึกษา
สอดคล้องกับสรวัชร์	 สุดแก้ว	 (2563)	 และมนัสชญาน์	
โรมินทร์	(2561)
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	 3)	 ค่าเฉลีย่ความคาดหวงัและการรบัรูค้ณุภาพ
บริการ	 ของผู ้มารับบริการ	 ในคลินิกหมอครอบครัว	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	 อ�าเภอเมือง
ตรัง	จังหวัดตรัง	จ�าแนกรายตัวแปรพบว่า
	 	 ผู ้รับบริการที่มีระดับการศึกษาต่างกัน
มีความคาดหวังและการรับรู ้ต่างกัน	 ซึ่งอธิบายได้ว่า	
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู ้รับบริการที่มีระดับการศึกษา
ที่ต่างกัน	 จะมีความสนใจหรือเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร	ด้าน
บริการสขุภาพของคลินกิหมอครอบครวั	รพ.สต.โคกหล่อ
แตกต่างกัน	 จึงมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อการให้
บริการแตกต่างกัน	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
วชิราภรณ์	ภมูเิขต	(2556)	แต่ไม่สอดคล้องกบัมนัสชญาน์	
โรมินทร์	(2561)	
	 	 ผู้รับบริการที่มีอายุต่างกันมีความคาดหวัง
และการรับรู้ต่างกัน	ซึ่งอธิบายได้ว่า	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ผู้รับบริการที่มีอายุ	ในช่วงอายุ	20-39	ปี	ซึ่งอยู่ในช่วงวัย
เรียนและวัยท�างานจะมีความสามารถในการการรับรู้
ข้อมูลต่างๆ	ด้านบริการสุขภาพ	มากกว่ากลุ่มอายุอื่น	ๆ	
จงึส่งผลให้ความคาดหวงัและการรบัรูค้ณุภาพบรกิารต่าง
กัน	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวชิราภรณ์	 ภูมิเขต	
(2556)	 และอัจฉราพร	 กิ่งเล็กและดวงกมล	 ปนเฉลียว	
(2560)	แต่ไม่สอดคล้องกับมนัสชญาน์	โรมินทร์	(2561)	
	 	 ผู้รับบริการรายได้ต่างกันมีความคาดหวัง
และการรับรู้ต่างกัน	ซึ่งอธิบายได้ว่าทั้งนี้อาจะเป็นเพราะ
รายได้เป็นตัวบ่งชี้สถานภาพทางเศรษฐกิจ	 รายได้เป็น
ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการด�าเนนิชวีติในด้านความต้องการ
พ้ืนฐาน	 ในการเลือกใช้บริการ	 ผู ้ที่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ	 และสังคมจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เป็น
ความจ�าเป็นและมีประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง	ผู้ที่มีราย
ได้สงูย่อมมโีอกาสในการเลอืกใช้บรกิารจากสถานบรกิาร
ทางด้านสาธารณสุข	 จึงส่งผลให้รายได้ต่อเดือนมีผลต่อ
ความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการ	 ซึ่งผลการ
ศึกษาสอดคล้องกับมนัสชญาน์	 โรมินทร ์	 (2561)	
แต่ไม่สอดคล้องกับอัจฉราพร	 กิ่งเล็ก	 และดวงกมล	
ปนเฉลียว	(2560)
	 	 ผูท่ี้มีสถานภาพสมรสต่างกนัมีความคาดหวงั
และการรับรู้ต่างกัน	ซึ่งอธิบายได้ว่าทั้งนี้อาจะเป็นเพราะ
ผู้รับบริการที่สมรสมักมีความเป็นห่วงเร่ืองสุขภาพของ
บุคคลในครอบครัวจึงให้ความสนใจในการรับรู ้ข้อมูล
ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้ทีมีสถานภาพอื่น	 ๆ	 จึงส่งผลให้

ความคาดหวังและการรับรู ้คุณภาพบริการต่างกัน	
ซึ่งผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับพุทธิพงศ์	บุญชู	(2560)
	 	 ผูท้ีม่เีพศ	และอาชีพต่างกนั	มคีวามคาดหวงั
และการรับรู้คุณภาพบริการไม่แตกต่างกัน	ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะผู้รับบริการรับทราบถึงศักยภาพในการให้บริการ
ของรพ.สต.	 ประกอบกับรพ.สต.ในจังหวัดตรังให้บริการ
ภายใต้มาตรฐานและคุณภาพเดียวกัน	 จึงท�าให้ผู้มารับ
บรกิารทีม่เีพศและอาชพีต่างกนั	มคีวามคาดหวงัและการ
รับรู ้คุณภาพบริการไม่แตกต่างกัน	 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของพุทธิพงศ์	 บุญชู	 (2560)	 และมนัสชญาน์	
โรมินทร์	 (2561)	 แต่ไม่สอดคล้องกับของวชิราภรณ์	
ภูมิเขต	(2556)	
	 4)	 ข้อเสนอแนะ	
	 	 1.	 ด้านการรักษาพยาบาล	
	 	 	 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มีความคิดเห็น	
และข้อเสนอแนะว่า	การให้บรกิารในกลุม่ผูส้งูอาย	ุผูป่้วย
ตดิบ้าน	ตดิเตยีงไม่ได้รบัความสะดวกในการมารบับรกิาร
เนื่องจากสถานที่คับแคบ	รพ.สต.	โคกหล่อ	ควรปรับปรุง
สถานท่ีเข้าออกให้สะดวก	 ควรเพ่ิมการบริการเชิงรุกใน
ชุมชนในกลุ่มท่ีต้องการความช่วยเหลือให้ได้รับบริการท่ี
ครอบคลุม	จ�านวน	10	ราย	คิดเป็นร้อยละ	28.57	และ
ควรเพิม่การบรกิารแพทย์แผนไทย	กายภาพบ�าบดัในกลุ่ม
ผูส้งูอาย	ุกลุม่ตดิบ้านตดิเตยีง	จ�านวน	7	ราย	คดิเป็น	ร้อย
ละ	20.00
	 	 2.	 ด้านเจ้าหน้าที่
	 	 	 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มีความคิดเห็น	
และข้อเสนอแนะว่า	 เจ้าหน้าท่ีควรให้บริการ	 ท่ีรวดเร็ว	
จ�านวน	14	ราย	คิดเป็นร้อยละ	40.00	และเจ้าหน้าที่ควร
ยิ้มแย้มต่อผู้รับบริการ	 จ�านวน	 5	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	
14.28
	 	 3.	 ด้านสถานที่
	 	 	 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มีความคิดเห็น	
และข้อเสนอแนะว่า	 สถานท่ีจอดรถไม่เพียงพอ	 รพ.สต.
โคกหล่อ	ควรจัดหาสถานทีจ่อดรถเพิม่เติมส�าหรบัผูม้ารบั
บริการ	จ�านวน	8	ราย	คิดเป็นร้อยละ	22.85	รองลงมา
คือ	 สถานที่คับแคบ	 อากาศร้อนควรติดตั้งเครื่องปรับ
อากาศ	จ�านวน	2	ราย	คิดเป็นร้อยละ	5.71	ห้องน�า้ผูพ้กิาร
ช�ารุด	ซ่อมแซมให้พร้อมใช้งานตลอดเวลา	จ�านวน	2	ราย	
คิดเป็นร้อยละ	5.71	และห้องน�้าไม่มีกระดาษช�าระ	ควร
มท้ัีงห้องชายและหญงิ	จ�านวน	2	ราย	คดิเป็นร้อยละ	5.71
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	 	 4.	 ด้านอื่นๆ
	 	 	 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะว่าเสียงเรียกผู้มารับบริการเบาควรใช้
ไมโครโฟนเน่ืองจากผู้มารบับรกิารเป็นผูส้งูอาย	ุจ�านวน	2	
ราย	คดิเป็นร้อยละ	5.71	และอปุกรณ์อ�านวยความสะดวก
ไม่สามารถใช้ได้ทั้งหมดควรปรับปรุงให้ใช้ได้ท้ังหมด
จ�านวน	2	ราย	คิดเป็นร้อยละ	5.71

การนําผลการวิจัยไปใช
	 จากผลการวจัิยพบว่า	ความคาดหวงัและการรบั
รู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ	 ด้านความเป็นรูปธรรม
ของบริการและด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ	 มีคะแนน
เฉลี่ยต�่าสุด	จึงควรเน้นการด�าเนินการดังนี้
	 - 	 ด ้านความเป ็นรูปธรรม	 ผู ้อ�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโคกหล่อ	 จะต้องเร่ง
ด�าเนินการเรื่องสิ่งอ�านวยความสะดวก	เช่น	น�้าดื่ม	ที่นั่ง
พักรอรับบริการ	มีที่จอดรถเพียงพอ	
	 -	 ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ	 ผู้ให้บริการจะ
ต้องปรับปรุงการให้บริการท่ีมีคุณภาพท่ีสูงข้ึนหัวข้อการ
อธิบายถึงวิธีการและขั้นตอนต่าง	 ๆ	 ในการจัดบริการให้
ชัดเจน	เพือ่ให้ตอบสนองความพึงพอใจของผูม้ารบับรกิาร	

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
	 ควรศึกษาต่อยอดความคาดหวังและการรับ
รู ้คุณภาพบริการจากคลินิกหมอครอบครัวที่เน้นการ
ท�างานเชิงรุกท้ังที่บ้านและชุมชน	 ด้านการเข้าถึงชุมชน	
ซึ่งมีผู้ป่วยเรื้อรัง	 ผู้ป่วยติดบ้าน	 ติดเตียง	 ท่ีควรจะได้รับ
บริการที่ทั่วถึง	และครอบคลุม	
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