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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 
 คุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีตรงกับความตองการเปนส่ิงท่ีผูปวยคาดหวังวา
จะไดรับเม่ือใชบริการ เนื่องจากสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเปนองคกรบริการ
รักษาพยาบาลซ่ึงเกี่ยวของกับผูปวยท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมถึงความคาดหวัง
ของผูปวยซ่ึงเปนมิติดานจิตใจ การจดับริการท่ีตรงกับความคาดหวังของผูปวยจึงตองไดมาตรฐาน
ท้ังทางเทคนิควิธีการและสามารถตอบสนองความตองการดานจิตใจไดจึงเรยีกวาเปนบริการท่ีมี
คุณภาพอยางแทจริง โดยเฉพาะหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงเปนสถานบริการระดับแรกสุดของระบบ
บริการสุขภาพ 
  
 หนวยบริการปฐมภูมิเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับแรกสุดของระบบบริการสุขภาพใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีลักษณะแบบเครอืขายบริการซ่ึงประกอบดวย ศูนยสุขภาพ
ชุมชน สถานีอนามัย คลินิกและคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โดยอยูภายใตการบริหารจัดการของ
หนวยคูสัญญาของบริการระดับปฐมภูมิ หนวยบรกิารปฐมภมิูเหลานี้ทําหนาท่ีใหบรกิารสุขภาพกบั
ประชาชนในเขตบริการ ดานการรกัษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การควบคมุปองกันโรค การฟนฟู
สภาพ การใหคําปรกึษา การสงตอ การใหบรกิารท่ีบานและบริการในชุมชนแบบเชิงรกุ โดยมีการ
จัดบริการตามเกณฑมาตรฐานบริการปฐมภูมิ (สุพัตรา  ศรวีณชิชากร และคณะ, 2544) 
 
 การจัดบรกิารตามเกณฑมาตรฐานของหนวยบริการปฐมภมิูในระยะท่ีผานมา พบวายังมี
ปญหาอุปสรรคมากมาย เนื่องจากมีความจํากัดของทรัพยากรดานตางๆ เชน ปญหาการขาดแคลน
บุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุข การกระจายบุคลากรและทรัพยากรไมเหมาะสม การจดับรกิาร
ไมชัดเจน ทําใหการจัดบริการระดับปฐมภูมิยังไมไดมาตรฐานและมีขอจํากัดในการตอบสนอง
ความตองการของผูปวยทําใหผูปวยไมพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการ 
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 มาตรฐานการใหบรกิารระดับปฐมภมิูท่ีไมไดคุณภาพและการท่ีผูปวยไมพึงพอใจ ทําใหเกิด
การตระเวนไปรกัษาพยาบาลในท่ีตางๆอยางไมเหมาะสม มีการขามขัน้ตอนไปใชบรกิารในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ โรงพยาบาลเฉพาะทางท้ังท่ีการเจ็บปวยเหลานัน้สามารถดแูลไดโดยเจาหนาท่ีของหนวย
บริการระดับปฐมภูมิ (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 2542: 1) เนื่องจากปจจุบันผูปวยมีโอกาสและทางเลือก
อ่ืนมากและมีความตองการสูงขึน้จนเกินกวาความสามารถของการบรกิาร ในขณะท่ีสถานบรกิาร
ตอบสนองไมไดหรือตอบสนองไดนอย ประกอบกับปจจบัุนผูปวยมีแนวคิดและรสนิยมในการ
บรโิภคสินคาและบริการสุขภาพเปล่ียนแปลงไป 
 
 แนวคิดและรสนยิมในการบรโิภคสินคาและบรกิารสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปดงักลาวคือ 
การมีคานิยมและรสนิยมท่ีหลากหลายแตกตางกันไปและคาดหวังตอสินคาและบริการไมเหมือนกัน  
มีความอดทนตอการรอคอยลดลง ตองการบรกิารท่ีรวดเรว็มากขึ้น (พีรสิทธ์ิ  คํานวณศิลป, 2543) 
ผูปวยคิดวาการมารับบรกิารสุขภาพคอืการมาซ้ือบรกิารไมใชมาพ่ึงบรกิาร จึงทําใหมีความคาดหวงั
ตอบรกิารท่ีไดรับวาตองมีคณุภาพสูง บริการด ีราคายุติธรรมและไมตองรอนาน (รุงทิวา  ธีรากิจ, 2546) 
และการมองวาบรกิารท่ีจะไดรับนั้นจะเปนไปตามท่ีคาดหมายไวทุกประการ (พีระพล  เลาหเสรีกุล, 
2537) แมวาสถานบริการจะพัฒนาตามมาตรฐานทางเทคนิคครบถวนแลวก็ตาม แตหากบริการ
ไมสามารถตอบสนองความคาดหวงัของผูปวยซ่ึงเปนผูตัดสินวาบรกิารมีคุณภาพหรือไมมีคณุภาพ
ดังกลาวแลวถือวายังไมบรรลุวัตถุประสงคของการพัฒนาคณุภาพบริการ  
 
 การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภมิูในอําเภอระโนด จงัหวดัสงขลา ในระยะท่ีผานมา 
เริ่มจากการนําแนวคิดการดําเนินงานเวชปฏิบัติครอบครัวมาปรับใชในการปฏิบัติงานของสถานี
อนามัย ตอมาในป 2544 เม่ือรัฐบาลไดดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา จึงมีการ
เปล่ียนแปลงระบบการจัดบริการขึ้นอีกครั้ง มีการพัฒนามาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิ โดยการ
พัฒนามาตรฐานของสถานอีนามัยและยกระดับเปนศูนยสุขภาพชุมชน การจดัตั้งคลินิกใกลใจและ
คลินิกเวชปฏิบัตคิรอบครวัโรงพยาบาลระโนดเพ่ิมขึ้นอีก 2 แหงภายในเครือขายบรกิารปฐมภูมิของ
อําเภอระโนด มีการเพ่ิมพยาบาลวิชาชีพท้ังประจําและแบบหมุนเวียนลงไปปฏิบัติงานในหนวยบริการ 
การพัฒนาดานโครงสรางของอาคารสถานท่ีและการสนับสนุนยา ครุภัณฑ เครื่องมืออุปกรณ
การแพทย เปนตน ท้ังนี้เพ่ือปรบัปรุงการจดับรกิารของหนวยบริการปฐมภมิูใหไดมาตรฐานและ
เพ่ิมศักยภาพการบรกิารใหทัดเทียมกับโรงพยาบาลมากขึ้น 
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 การพัฒนามาตรฐานการบรกิารในระดับปฐมภมิูภายในเครอืขายบริการปฐมภมิูของอําเภอ
ระโนดประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่ง จนเปนพ้ืนท่ีศึกษาดงูานการจัดบรกิารตามแนวคดิเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและการบริหารจัดการหนวยบริการปฐมภูมิในระดับจังหวัดสงขลา แมวาการพัฒนา
มาตรฐานของหนวยบรกิารปฐมภูมิสามารถบรรลุผลสําเร็จในระดับหนึ่งแลวก็ตาม แตพบวายังมี
ปญหาการรับบริการของผูปวย เชน ปญหาการรองเรียนการใหบริการ ผูปวยมีการขามขั้นตอน
บริการไปรบัการรกัษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ คลินกิเอกชนและโรงพยาบาลเอกชนในตวัเมือง 
ซ่ึงอาจเกิดจากผูปวยไมม่ันใจในวิธีการรักษา การวินิจฉัยโรค คุณภาพยาและการจัดบริการของ
เจาหนาท่ีไมสอดคลองกับความตองการของผูปวย (โยธิน  แสวงดี, พิมลพรรณ  อิศรภักดี และ 
มาลี  สันภูวรรณ, 2543) หรืออาจเกิดจากการใหบริการเวชปฏิบัติครอบครัวท่ีไมครอบคลุมและไมมี
ประสิทธิภาพ ปญหาของบรกิารตอเนื่อง เชน การสงตอผูปวยกรณีฉุกเฉิน ปญหาการเช่ือมโยง
บริการภายในเครือขายบริการ เปนตน ปญหาเหลานี้ลวนสงผลกระทบตอคุณภาพการใหบรกิารและ
ความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับบริการของหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอระโนด  
 
 คุณภาพการใหบริการตามความคาดหวงัของผูปวยท่ีมารับบริการของหนวยบรกิารปฐมภูมิ
ในอําเภอระโนด จึงสมควรไดรับความสนใจจากบุคลากรและผูบริหาร เพ่ือใหหนวยบรกิารปฐมภูมิ
สามารถใหบรกิารท่ีตอบสนองความตองการของผูปวยได เพราะความคาดหวังของผูปวยเปนส่ิงจําเปน
ในการกําหนดคณุภาพของบรกิาร ไมใชผูใหบริการเปนผูตดัสินหรือกําหนดคุณภาพบรกิารเองอีก
ตอไป และเนื่องจากผูวิจยัเปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอระโนด จึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาความคาดหวงัของผูปวยตอคุณภาพบริการของหนวยบรกิารปฐมภูมิในอําเภอ
ระโนด จังหวัดสงขลา เพ่ือนําผลการศึกษาไปพัฒนาคุณภาพการใหบริการกบัผูปวยตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.   เพ่ือศึกษาความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
ในอําเภอระโนด จังหวดัสงขลา 
 
 2.   เพ่ือศึกษาปจจัยดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประเภทสิทธิ 
ประสบการณการรับบรกิาร การประชาสัมพันธบริการและความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐม
ภูมิท่ีมารับบริการจากหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอระโนด จังหวัดสงขลา 
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 3.   เพ่ือศึกษาความสัมพันธของเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ประเภท
สิทธิ ประสบการณการรับบริการ การประชาสัมพันธบริการและความรูของผูปวยตอบรกิารระดับ
ปฐมภูมิกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบรกิารของหนวยบริการปฐมภมิูในอําเภอระโนด 
จังหวัดสงขลา 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวจิยัคาดวาจะไดรับประโยชนหลายประการดังตอไปนี ้
 
 1.   ผูบริหารงานสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในอําเภอระโนดและ
หนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของไดทราบและตระหนักถึงพฤตกิรรมดานความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอ
คุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ อันจะเปนประโยชนตอไปถึงการวางแผนปรับปรุงและ
พัฒนาคณุภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิใหสอดคลองกับความคาดหวงัของผูปวยในชุมชน 
 
 2.   บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิไดทราบและเห็นวาสภาพของผูปวยใน
ชุมชนมีความแตกตางกนัหรอืมีความหลากหลายในคณุลักษณะประจาํตวั ซ่ึงจะเปนประโยชนแก
การวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภมิูใหสอดคลองกับคณุลักษณะสวนใหญ
ของผูรับบริการ 
 
 3.  ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆดงักลาวแลวในขอ2 กบัความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอ
คุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ จะเปนประโยชนอยางยิ่งในเชิงการวิจัยทางดานสาธารณสุข
และสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนทองถ่ินท่ีอยูหางไกลความเจรญิ ท้ังจะเปนประโยชนตอ
การวางแผนพัฒนาการบริการดานสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยใชครอบครัวหรือระบบเครือญาติ
ตอไป 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวจิยัไดกําหนดขอบเขตการวจิยัดังตอไปนี ้
 
 1.  ขอบเขตดานเนื้อหา 
 
      คุณภาพบริการตามความคาดหวงัของผูปวยในหนวยบรกิารปฐมภูมิของอําเภอระโนด 
จังหวัดสงขลา ผูวิจัยมุงศึกษาเฉพาะการจัดบริการในหนวยบริการและบริการตอเนื่องกับผูปวย   
อายุรกรรมและไดกําหนดตัวแปรท่ีศึกษาครั้งนีค้ือ 
 
   1.1  ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได  
ประเภทสิทธิ ประสบการณการรับบริการ การประชาสัมพันธบริการและความรูของผูปวยตอ
บริการระดับปฐมภูมิ 
 
      1.2  ตัวแปรตาม คือ ความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารของหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิตามเกณฑคุณภาพ SERVQUAL (Service Quality) ของ Parasuraman and Berry 5 ดาน 
ไดแก ความเปนรูปธรรมของบริการ (tangibles) ความนาเช่ือถือวางใจได (reliability) การตอบสนอง
ความตองการของผูปวย (responsiveness) การใหความเช่ือม่ันแกผูปวย (assurance) การเขาใจ รับรู
ความตองการของผูปวย (empathy)  
 
 2.  ขอบเขตดานพ้ืนท่ี ประชากรและระยะเวลา 
 
      พ้ืนท่ีศึกษาอยูในเขตอําเภอระโนด จังหวดัสงขลา ประชากรท่ีศึกษาเปนผูปวยภายใน
เขตบริการท่ีมารับบรกิารในหนวยบริการปฐมภูมิท้ัง 14 แหงในอําเภอระโนด จังหวดัสงขลาใน
เดือนสิงหาคม 2549 และมีอายุ 18 ปบริบูรณขึ้นไป  
  

นิยามศัพทเชงิปฏบิัตกิาร 
 
 ความคาดหวัง  หมายถึง  การคาดคะเนลวงหนาของผูปวยตอคุณภาพบริการของหนวยบริการ
ปฐมภูมิท่ีอยากใหเกิดขึ้น ทําการวัดดวยคะแนนเฉล่ียของผูตอบแบบสอบถาม มาตรวัดความคาดหวัง
ดานคณุภาพบรกิาร 
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 ผูปวย  หมายถึง  ผูรับบริการอายุรกรรมภายในเขตบริการของหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอ  
ระโนด จังหวัดสงขลาในเดือนสิงหาคม 2549 และมีอายุ 18 ปบริบูรณขึ้นไป ณ วันท่ีรับบริการ 
หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง สถานบริการดานการแพทยและสาธารณสุขในลําดับแรกสุดท่ีตั้งอยู
ในเขตอําเภอระโนด จังหวัดสงขลา มีหนาท่ีในการรกัษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน การสงเสริมสุขภาพ 
การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การสงตอ การใหคําปรกึษา บรกิารเยี่ยมบานบริการเชิงรกุ
แกประชาชนในเขตบริการ ประกอบดวย ศูนยสุขภาพชุมชน (สถานีอนามัย) คลินิกเวชปฏิบัติ
ครอบครัวโรงพยาบาลระโนดและคลินกิใกลใจ 
 
 คุณภาพบริการ  หมายถึง  ความสามารถของหนวยบริการปฐมภมิูในการจดับรกิารสุขภาพ
แกผูปวยอายรุกรรม ท้ังในขณะรบับรกิารและการดูแลตอเนื่องตามเกณฑประเมินคณุภาพ SERVQUAL 
ของ Parasuraman and Berry (1991) 5 ดานดังนี ้
 
    1.   ความเปนรูปธรรมของบริการ หมายถึง ความเพียงพอและความสะอาดของสถานท่ี 
เครื่องมือวัสดุอุปกรณ ครภุัณฑ ความเพียงพอของส่ิงอํานวยความสะดวก ยาและเวชภัณฑ บุคลากร 
วัสดุการติดตอส่ือสาร การปราศจากส่ิงรบกวนและการตกแตงสถานท่ีสวยงาม 
 
  2.   ความนาเช่ือถือวางใจได หมายถึง เจาหนาท่ีสามารถใหบรกิารตามกําหนดหรือนดัหมาย 
มีบรกิารรกัษาพยาบาลทุกกลุมอาการ มีบรกิารชันสูตรพ้ืนฐาน บรกิารแพทยทางเลือก บรกิารดานยา 
บริการใหคําปรกึษา การสงตอฉกุเฉนิและบริการดูแลตอเนื่องท่ีบาน  
 
  3.   การตอบสนองความตองการของผูปวย หมายถึง เจาหนาท่ีกระตือรือรนและเต็มใจ
ใหบริการเม่ือไปรบับริการในหนวยบรกิาร บรกิารในหนวยบริการไมซับซอน ไมตองรอนาน 
ชวงเวลาตรงกับความตองการ  
  
    4.   การใหความเช่ือม่ันแกผูปวย หมายถึง เจาหนาท่ีมีทักษะความสามารถในการใหบรกิาร 
ตอบขอสงสัยของผูปวยและสามารถแกไขปญหาของผูปวยไดจนผูปวยรูสึกม่ันใจและปลอดภัย 
เจาหนาท่ีอัธยาศัยด ีมีความสุภาพออนโยน ยิ้มแยมและเปนมิตรตอผูรับบริการ  
 
    5.   การเขาใจ รับรูความตองการของผูปวย หมายถึง เจาหนาท่ีเอาใจใส รูจักผูปวยและ
ครอบครัว รับฟงเหตุผลของผูปวยและเปดโอกาสใหซักถาม ผูปวยมีอิสระในการตดัสินใจเรื่องท่ีมี
ผลกระทบตอตนเอง 



 

 

7 

 ระดับการศึกษา  หมายถึง  จํานวนช้ันปท่ีเรียนจบตั้งแตช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 จนถึงช้ันสูงสุด
ของผูตอบแบบสอบถามแบงเปน ไมไดเรยีนจนถึงช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 และมัธยมศึกษาตอนตน
ขึ้นไป 
  
 รายได  หมายถึง  จํานวนเงินเฉล่ียท่ีไดรับตอเดือนจากการประกอบอาชีพของผูตอบ
แบบสอบถาม 
 
 ประเภทสิทธิ  หมายถึง  การมีหลักประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาลของผูตอบ
แบบสอบถาม คือ สิทธิบัตรประกันสุขภาพ สิทธิขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจและสิทธิประกันสังคม 
 
 ประสบการณการรับบริการ  หมายถึง  จํานวนครั้งของการรับบริการในหนวยบรกิารปฐมภูมิ
ในรอบปท่ีผานมาตั้งแตตุลาคม 2548 ถึงกนัยายน 2549 ของผูตอบแบบสอบถาม 
 
  การประชาสัมพันธบรกิาร  หมายถึง  แหลงท่ีไดรับขอมูลการใหบรกิารของหนวยบริการ
ปฐมภูมิของผูตอบแบบสอบถาม คืออาสาสมัครสาธารณสุข หอกระจายขาวและอ่ืนๆ 
 
 ความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐมภมิู  หมายถึง  ความสามารถในการจดจําขอเท็จจริง
ของผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความหมาย ลักษณะ หนาท่ีและบริการท่ีจัดใหของบรกิารสุขภาพ
ระดับตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความคาดหวงั
ของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิดงัตอไปนี้ 
 
 1.   แนวคิดและทฤษฎีความคาดหวงั 
 2.   แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความคาดหวัง 
 3.   แนวคิดเกี่ยวกับคณุภาพบริการ 
 4.  แนวคิดเกี่ยวกับบรกิารสุขภาพระดับปฐมภมิู 
 5.  ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

แนวคดิและทฤษฎีความคาดหวัง 
 

 ความหมายของความคาดหวัง 
 
 ความหมายของความคาดหวังมีผูใหความหมายในทัศนะท่ีแตกตางกันไป กลาวโดยสรุป คือ 
ความคาดหวงัเปนการคดิถึงเรื่องท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต (Barsky, 1995: 18) การคาดการณลวงหนา
ตอการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลคาดหวงัจะมีความเกี่ยวของกับผลตอบแทน การประสบผลสําเร็จ 
(สงวนศร ี วิรัชชัย, 2527: 88) นอกจากนี้ความคาดหวังยังเปนเหมือนกับระดับของความทะเยอทะยาน 
ซ่ึงใชวัดความพึงพอใจ (อารี  เพชรผุด, 2537: 119) ความคาดหวังกับความตองการนั้นมีความ
เช่ือมตอกัน แตความคาดหวงันั้นอยูในระดับจติสํานึก มีความเฉพาะเจาะจงและอยูในระดับผิวหนา
กวาความตองการ มีความเกี่ยวของกับเหตกุารณในชีวิตประจําวัน แตความตองการจะเกี่ยวของใน
การดํารงอยูในระยะยาว ท้ังความคาดหวงัและความตองการเปนตวักําหนดวิธีแปลความหมายส่ิงท่ี
เกิดขึน้ ส่ิงท่ีอยูรอบตัวเรา วิธีจดัการกบัเหตกุารณและสถานการณตางๆรวมท้ังการตอบสนองตอ
เหตุการณและสถานการณนั้นๆ คนเราจะมีปฏิกิริยาตอบโตเม่ือไมไดตามความคาดหวงัโดยไมพอใจ
หรือผิดหวัง แตปฏิกิริยาตอบโตการไมไดตามความตองการจะรุนแรงกวา เชน แสดงอารมณโกรธ 
แคนเคืองจนถึงเปนปฏิปกษ (ศิระ  โอภาสพงษ, 2541: 94-95) 
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 จากความหมายของความคาดหวังสรุปไดวา ความคาดหวังเปนการคาดการณหรือการคิด
ลวงหนาตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีจะเกิดในอนาคต ส่ิงท่ีบุคคลคาดหวงันั้นจะมีความเกี่ยวของกับเหตกุารณ
และสถานการณตางๆท่ีเกี่ยวของกับตนเองในชีวิตประจําวนัและมักจะเปนส่ิงท่ีมีผลประโยชนตอ
ตนเอง 
 
การเกดิขึ้นของความคาดหวัง 
 
 บุคคลจะมีความคาดหวังในส่ิงตางๆรอบตัวเราเสมอ เนื่องจากจิตใตสํานึกของคนเรามี
ความคาดหวงัตอพฤตกิรรมของคนอ่ืน แตเรามักไมรูสึกถึงความคาดหวงัท่ีตนมีอยู จนกระท่ังเม่ือ
ส่ิงนั้นขาดหายไป (ศิระ  โอภาสพงษ, 2541: 45) ความคาดหวงัยังเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหบุคคลเกดิ
การใสใจและมีผลตอการรับรูและพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น ถาการคาดหวังสูงพฤตกิรรมก็จะเขมแขง็มาก 
แตถาการคาดหวังต่ําพฤตกิรรมก็จะออนลง (ถวิล  ธาราโภชน และ ศรันย  ดําริสุข, 2543: 52-53)  
 
 การเกดิความคาดหวงัของผูบริโภคนัน้ ท่ีสําคัญท่ีสุดมาจากประสบการณท่ีไดรับจากตลาด 
รวมถึงปจจัยอ่ืนท่ีมีอิทธิพลนอกเหนือจากประสบการณ เชน การโฆษณา การบอกปากตอปาก 
เพราะเม่ือมีการติดตอกับองคกรจะทําใหผูบริโภคเกิดประสบการณแลวกลายเปนบรรทัดฐานท่ีปลูกฝง
เกี่ยวกับความคาดหวงับรกิารครั้งตอไป ในสังคมท่ีแตกตางกนักจ็ะมีบรรทัดฐานความคาดหวงัของ
ผูบริโภคท่ีแตกตางกัน นอกจากนีค้วามคาดหวงัยังแตกตางกันไปในแตละกลุมประชากร เนื่องจาก
แตละกลุมตางกมี็วัฒนธรรมยอยภายในของตนเอง เชน ผูชายมีบรรทัดฐานตางจากผูหญิง คนสูงอายุ
ตางจากคนหนุมสาว คนอวนตางจากคนผอม เปนตน (ศิระ  โอภาสพงษ, 2541: 45-46) 
 
 ระดับความคาดหวังท่ีเกิดขึ้นนั้นมีปจจัยท่ีมีอิทธิพล 9 ประการ คือ 1)  ความคงทนของบริการ 
2)  ความตองการสวนบุคคล 3)  การเปล่ียนผานของบรกิาร 4)  การรับรูทางเลือกบริการ 5)  การรับรู
บทบาทของบริการ 6)  ความชัดเจน แนนอนของบรกิารตามสัญญา 7)  การเขาใจบริการตามสัญญา 
8)  การบอกเลาปากตอปาก เกี่ยวกับคุณภาพบริการจากเพ่ือน ญาติพ่ีนองหรือคนรูจัก 9)  ประสบการณ
ในอดีต ซ่ึงอาจเปนประสบการณท่ีพึงพอใจหรือไมพึงพอใจก็ได (Parasuraman and Berry, 1991: 
57-62) และ Gronroos (1990, อางใน ธีรกิติ  นวรัตน  ณ อยธุยา, 2549: 187)  
 
 กลาววาความคาดหวังของลูกคานั้นเกิดจากปจจัยท่ีสําคญั คือ 1)  ประสบการณของลูกคา
ในการใชบรกิารท่ีผานมาในอดตี 2) ขอมูลท่ีไดรับจากคําบอกเลาของเพ่ือน 3) คูแขงขัน 4)  การโฆษณา
กิจการ 
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 สวนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความคาดหวงัตอคุณภาพบรกิารสุขภาพมี 8 ประการคือ 1) ความรู 
ประสบการณเจ็บปวยหรือประสบการณบริการของผูปวย 2) การรับรูความเส่ียง ความเจ็บปวด
ความทุกข 3) ประสบการณจากกลุม 4) ขอมูลจากผูใหบริการ 5) ภาพลักษณของผูใหบริการ 6) ขอมูล
จากกลุม 7)  ความชอบของผูปวย 8) บุคลิกลักษณะของผูปวยและสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ (Conway 
and Willcocks, 1997: 131-140) 
 
 สรปุไดวาการคาดหวังเกิดจากความตองของบุคคล ซ่ึงทําใหเกิดการแสดงพฤตกิรรมของ
บุคคลในท่ีสุด ปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับความคาดหวังมีดังตอไปนี ้1) คุณลักษณะสวนบุคคล ซ่ึงมี
คุณลักษณะแตกตางกันไป เชน เพศ ภูมิหลัง สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ บุคลิก ความสนใจ 
ความ ชอบ การใหคาตอส่ิงนั้น ความตองการสวนบุคคล 2.  การรับรูของบุคคล ซ่ึงเกิดจากการ
ไดรับประสบการณตรง การไดรับขอมูลและการประชาสัมพันธจากผูใหบริการรวมถึงบุคคลอ่ืน 
ท่ีเกี่ยวของทําใหเกิดความรูความเขาใจตอส่ิงนั้น 
 
ลักษณะความคาดหวังของผูรับบริการ 
 
 ความคาดหวงัของผูรับบริการนั้นคือบริการท่ีสรางประสบการณท่ีทําใหรูสึกพึงพอใจ ซ่ึง
ลักษณะของความคาดหวังมีความหลากหลายและแตกตางกันไปในแตละชนิดของบริการ การตัดสิน
คุณภาพบริการของผูรับบรกิารนั้นเปนการเปรยีบเทียบจากมาตรฐาน 2 ส่ิงคือ 1) มาตรฐานภายใน
ซ่ึงเปนมาตรฐานตามท่ีลูกคารับรู 2) มาตรฐานท่ีเกิดจากการเทียบเคียงกับบริการของคูแขงขัน  
(ศิระ  โอภาสพงษ, 2541: 40-49) ศิระ  โอภาสพงษ ยังกลาวเพ่ิมเติมวาเม่ือผูรับบริการมีความคาดหวงั
ตอบริการจะกลายเปนโครงรางแหงการรับรู ซ่ึงเกดิจากการนําประสบการณท่ีไดรับมาปะติดปะตอ
กันเปนรูปราง โครงรางท่ีเกิดขึ้นนี้จะยากตอการเปล่ียนแปลงและมีผลตอการตัดสินคุณภาพในครั้ง
ตอไป ถาผูรับบริการเคยไดรับประสบการณดีเยี่ยมในอดีต ประสบการณตอมาไมดีอาจไมถึงกับ
เปล่ียนความประทับใจโดยรวม แตถาบริการท่ีไดรับในอดีตไมดีและไดรับบริการดีครั้งหนึ่งความ
ประทับใจก็ยังเห็นวาไมดีอยูนั่นเอง ดังนั้นการเปล่ียนความคดิของผูรับบริการเพ่ือใหเกิดความ
ประทับใจในบรกิารจึงตองใชขอมูลท่ีตางจากท่ีเคยไดรับ นอกจากนี้เม่ือผูรับบริการไดรับการ
ตอบสนองความคาดหวงัแลวก็มักจะไมตระหนกัหรือลืมเลือนไปเรียกวาขั้นปรับตัว คือไดรับการ
ตอบสนองความคาดหวงัจนเคยตวั แตเม่ือใดท่ีไมสามารถตอบสนองความคาดหวงัไดก็จะรูสึกไม
ชอบและหงุดหงิด ดังนั้นผูรับบรกิารจะตระหนกัถึงความคาดหวงัมากท่ีสุดก็ตอเม่ือไมไดอยางท่ี
คาดหวังไว  
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 การตัดสินคุณภาพบรกิารโดยการเปรียบเทียบกับความคาดหวังนั้น เม่ือผูรับบริการไดรับ
การตอบสนองความคาดหวังก็จะทําใหเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงมี 2 ระดับคือ 1) ระดับพึงพอใจ 2) ระดับ
พอเพียง ซ่ึงเปนบริการท่ีต่ํากวาระดับพึงพอใจ ชองวางระหวางระดับท้ังสองเรียกวา “เขตการยอม
ทนได” คือผลตางของความพึงพอใจของผูรับบริการ โดยบริการท่ีอยูในระดับต่ํากวาเขตนี้จะเปน
สาเหตขุองความไมพึงพอใจแตหากอยูในระดับสูงหรืออยูในระดับพึงพอใจผูรับบริการจะเกิดความ
พึงพอใจ (Parasuraman and Berry, 1991: 57-62) หรืออาจแบงการตดัสินคณุภาพของบรกิารออกเปน 
3 ระดับตามมาตรฐานของผูรับบริการ คือ 1) บริการเปนไปตามท่ีคิดหรือคาดหวังไว 2) บริการเปนไป
ตามการคาดการณหรือประสบการณของผูรับบริการ 3) เปนบริการท่ียอมรับไดแตพึงพอใจนอยท่ีสุด 
เม่ือผูรับบริการไดรับการตอบสนองในครั้งแรกจะเกิดการซ้ือบริการซํ้าและในระยะยาวจะเปนลูกคา
ท่ีซ่ือสัตยตอบริการหรือสินคา (Barsky, 1995: 18-24) 

 
 สวนความตองการของผูรับบริการขั้นพ้ืนฐานนัน้มี 4 ประการคือ 1)  การไดรับความเขาใจ  
คือการพยายามแสดงความเขาใจในความตองการของผูรับบริการ 2) การรูสึกไดถึงการตอนรับ คือ
การทักทายท่ีแสดงออกมาจากใจ การยิ้มหรือสบตาและเดินเขาหา การเสนอตวัใหความชวยเหลือ   
3)  การไดรับความสะดวกสบาย คือความสะดวกสบายเม่ือใชบริการ รวมถึงวัสดุอุปกรณอํานวย
ความสะดวก 4)  การไดรับความสําคัญ คือผูรับบริการตองไดรับความสําคัญและความแตกตางเม่ือ
ไปใชบรกิาร (ชัยเสฎฐ  พรหมศรี, 2549: 21-22) 

 
ลักษณะความคาดหวังของผูปวย 
 
 ความคาดหวงัของผูปวย อาจระบุไดโดยการสํารวจ การรวบรวมขอกําหนด กฎ ระเบียบ
ตางๆ มาตรฐานหรือจรรยาบรรณวิชาชีพ การระดมสมองจากบุคลากร ความคาดหวังของผูปวยนั้น
อาจระบุออกมาอยางชัดแจงหรือการคาดหวังวาควรจะเปนก็ได (สิทธิศักดิ์  พฤกษปตกิุล, 2542: 14) 
เม่ือผูปวยมารับบริการจะเกิดประสบการณการรับบริการและทําใหเกิดความคาดหวังตอการรับบรกิาร
ในครั้งตอไป โดยผูปวยจะคาดหวงัตอกระบวนการใหบรกิารและผลลัพธของการรกัษา ซ่ึงเปนปจจัย
ท่ีผูปวยใชประเมินบริการตั้งแตตนจนจบ ชองวางบริการจะเกิดขึ้นจากการเปรียบเทียบบริการ
ท่ีคาดหวังกับประสบการณเดิม (Conway and Willcocks, 1997: 131-140)  
 
 การตัดสินคุณภาพบริการของผูปวยนั้นประเมินจากการตอบสนองของเจาหนาท่ี ซ่ึงดูจาก
ปฏิสัมพันธจากเจาหนาท่ี เม่ือผูปวยเกดิการรับรูจะถูกนําไปเปรยีบเทียบกับความคาดหวงั ซ่ึงหากอยู
ในระดับสูงจะทําใหเกิดความพึงพอใจ แตหากการตอบสนองของเจาหนาท่ีต่ํากวาระดับความคาดหวัง
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ทําใหมีชองวางเกดิขึ้นและทําใหเกิดความพึงพอใจในระดบัต่ํา นอกจากนี้หากผูปวยมีความคาดหวงั
ในระดับต่ําจะเปนการงายตอการทําใหเกดิความพึงพอใจตอบริการ แตถาหากผูปวยมีความคาดหวัง
ในระดับสูงจะยากในการทําใหเกดิความพึงพอใจ ความพึงพอใจของผูปวยจงึมักจะอยูในระดับต่ํา 
(Epel et al., 2001: 318) 
  
 โยธิน  แสวงดี และคณะ (2543: 50-65, 115) ไดวิเคราะหปจจัยท่ีทําใหเกิดทุกขสําหรับ
ผูรับบริการท่ีสถานีอนามัยมี 8 องคประกอบคอื 1)  สภาพแวดลอมของสถานีอนามัย 2)  เวลาในการ
ใหบริการของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย 3)  กังวลใจในเรื่องยาและการวินิจฉัย 4)  กังวลใจในเรื่อง
ความปลอดภยัท่ีตองใชของรวมกบัคนอ่ืน 5) บุคลิกภาพของผูใหบรกิาร 6)  การจัดระบบเวร 7)  การ
ถูกเอาเปรียบในการใหบริการท่ีไมเปนธรรม 8) การช้ีแจงและการตอนรับ นอกจากนีย้ังไดสรุปทุกขท่ี
เกิดขึน้กับผูปวยนอกไดแก 1) ทุกขท่ีเกดิจากการบรกิารท่ีลาชาและกังวลวาเครื่องมือจะไมสะอาด 2) 
ทุกขเพราะกงัวลใจเม่ือแพทยไมบอกวาอาการปวยมีอาการหนกัแคไหน เนื่องจากมีเวลาอยูกับแพทย
จํากัด 3)  ทุกขและความเดือดรอนท่ีเกิดจากปฏิกิริยาทาทางท่ีไมสุภาพของบุคลากรหนาหองตรวจ 
4)  ทุกขเกิดจากความขดัแยงระหวางผูใหบรกิารและกริิยาทาทางที่ไมสุภาพของแพทย 5) ทุกขท่ีเกดิ
จากระบบบริหารงานฝายเภสัชกรรม 6) ทุกขเรื่องคารักษาพยาบาลแพงเกินความจําเปนและคาเดินทาง
เนื่องจากเปนผูปวยสงตอ 7)  ทุกขท่ีเกิดจากการรอรับยานาน 8)  ทุกขท่ีเกดิจากสภาพแวดลอมของ
จุดรบับรกิารผูปวยนอกท่ีแออัดและหองน้ําไมสะอาด 
 
 กุศล  สุนทรธาดา และ วรชัย  ทองไทย (2539) ไดสรุปเหตุผลสําคัญของการมาใชบริการของ
ผูมารับบริการสถานบริการภาคเอกชนประกอบดวย 1) ใกลบานและสะดวกในการเดินทาง 2) คุณภาพ
บริการ 3) ความเช่ือถือในตัวแพทย 4) มีผูแนะนําใหมา 5) มีสิทธิประโยชน 6) เช่ือถือในสถานบริการ 
7) บริการดี ตอนรับด ี8) ไมเสียเวลาคอยตรวจรกัษาและไดสรุปประเด็นท่ีสถานบริการภาคเอกชนมี
คุณภาพบรกิารดีเหนอืกวาเม่ือเปรยีบเทียบในประเดน็เดยีวกนักบัสถานบริการภาครัฐคือ ความ สามารถ
ของแพทย คุณภาพของเวชภณัฑและอุปกรณการตรวจรกัษา 
 
 ทฤษฎีความคาดหวงัอธิบายความพึงพอใจในแงท่ีวาบุคคลจะเกิดความพึงพอใจไดก็ตอเม่ือ 
ไดประเมินแลววางานนั้นๆจะนําผลตอบแทนมาให ซ่ึงบุคคลไดมีการตดัสินใจไวลวงหนาแลววา 
คุณคาของส่ิงท่ีไดรับเปนอยางไร จึงเลือกเอางานท่ีนําผลลัพธตางๆและบุคคลจะรูถึงความพึงพอใจ
ท่ีเกิดขึน้ ทัศนะของแนวคดิทฤษฎีนี้มาจากหลายบุคคลไดแก Vroom และ Lawler and Porter       
(กานดา  จันทรแยม, 2546: 69-70) 
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 แนวคิดของทฤษฎีนี้อยูท่ีผลได ความปรารถนาท่ีรุนแรงและความคาดหวัง ทฤษฎีความ
คาดหวังจะคาดคะเนวาโดยท่ัวไปบุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอเม่ือมองเห็นโอกาสความนาจะเปน
คอนขางเดนชัดวา หากมีความพยายามก็จะนําไปสูผลงานท่ีสูงขึ้นและผลงานท่ีสูงขึ้นจะนําไปสู
ผลไดท่ีปรารถนา ซ่ึงหมายถึงวาความคาดหวังนี้เกิดกอนการกระทําจึงสามารถเปนเหตุของการกระทํา 
พฤติกรรมของมนุษยจึงเกิดจากแรงผลักดนัซ่ึงสวนหนึ่งเกดิจากความตองการและอีกสวนหนึ่งเกดิ
จากความคาดหวงัท่ีไดรับส่ิงจูงใจ ผลตอบแทนหรือผลลัพธจะมีความสําคัญและจะเปนตัวทําให
หยุดพฤติกรรมไดขึน้อยูกับความพึงพอใจตอผลตอบแทน ซ่ึงผลตอบแทนนั้นบุคคลจะตองรับรูวา
เปนส่ิงท่ีเกิดจากพฤติกรรมและถาหากจะใหผลตอบแทนมีผลตอความพยายามของบุคคลแลวตอง
ใหเขารับรูวาการเปล่ียนแปลงในระดับของกาํลังความพยายามจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในผล
ของการปฏิบัติงานของเขา (กานดา  จันทรแยม, 2546: 69-70) กานดา  จันทรแยมกลาวเพ่ิมเติมถึง
แนวคิดของ Vroom วา พลังซ่ึงเปนแรงผลักดันคํานวณไดจากความสัมพันธสามประการคือ ความ
คาดหวังมูลคารางวัลหรอืผลตอบแทนท่ีไดและวิธีการหรือลักษณะการแสดงพฤตกิรรม ซ่ึงเขยีน
เปนสมการไดดังนีค้ือ 
 
 พลัง = ความคาดหวัง x [มูลคารางวัล x วิธีการแสดงพฤติกรรม] 
 
 เม่ือ พลัง เปนผลรวมของการจูงใจท่ีผลักดนัใหแสดงพฤตกิรรมในหลายๆ ลักษณะ 
 
 ความคาดหวงั เปนการคาดหวังเกีย่วกบัความนาจะเปนวาเขาจะมีความสามารถเพียงพอท่ีจะ 
แสดงพฤติกรรมใดๆไดหรือไม ซ่ึงคลายกับการรูจักความสามารถของตนเองหรือความม่ันใจใน
ตนเองวาเขาจะมีความสามารถกระทําหรือแสดงพฤตกิรรมไดในระดบัใด เสนาะ  ติเยาว (2544: 218) 
กลาวเพ่ิมเติมวา ความคาดหวัง เรียกอีกอยางหนึ่งวา ความพยายามไปสูผลการปฏิบัติงานตามความ
คาดหวัง ซ่ึงมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 1 ถาคาดหวังสูงคาก็จะใกล 1 แตถาคาดหวังต่ําคาก็จะใกล 0 
 
 มูลคารางวัล เปนมูลคาของผลตอบแทนหรือรางวลัท่ีจะไดจากการแสดงพฤติกรรม 
 
 วิธีการแสดงพฤติกรรม เปนวิธีการหรือลักษณะของพฤติกรรม ซ่ึงมีความนาจะเปนท่ีจะทํา
ใหไดผลตอบแทนในลักษณะตางๆ เสนาะ  ติเยาว (2544: 218) กลาวเพ่ิมเติมวา วิธีการแสดงพฤติกรรม 
เรียกอีกอยางวา ความคาดหวงัผลตอบแทนท่ีจะไดรับจากผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะมีคาระหวาง -1 ถึง 
+1 ถา -1 หมายถึงไดรบัรางวัลตอบแทนจากการทํางานในทางตรงกนัขาม (ทางลบ) ถาผลการปฏิบัติ



 

 

14 

เปน +1 หมายถึงไดรับผลตอบแทนจากการทํางานในทางเดียวกัน (ทางบวก) แตหากผลการปฏิบัติงาน
เปน 0 หมายถึงไมมีความสัมพันธระหวางผลการปฏิบัติงานกับรางวัลตอบแทน 
 
 จากสมการความสัมพันธนี ้ถาผลของคะแนนพลังสูงพบวาบุคคลจะมีแรงกระตุนอยางมาก
ท่ีจะแสดงพฤติกรรมใหสัมฤทธิผล แตถาผลของคะแนนพลังต่ําบุคคลจะมีแรงกระตุนต่ําท่ีจะแสดง
พฤติกรรม ทฤษฎีความคาดหวังสามารถพยากรณการเลือกแสดงพฤติกรรมจากทางเลือกมากกวา
สองทาง อยางไรกต็ามบุคคลท่ีมีคะแนนพลังสูงในการแสดงพฤติกรรมใดๆเขาจะไดรับการจูงใจให
แสดงพฤติกรรมหรอืปฏิบัติงานดวยความเขมแข็ง แตการแสดงพฤติกรรมเชนนี้ไมไดเปนตวับอกวา
ผลการทํางานจะดีหรือไม ผลการปฏิบัติงานท่ีดีจะมีปจจัยอ่ืนๆท่ีสําคัญอีกหลายประการ ทฤษฎีนี้
เพียงแตบอกวาในการแสดงพฤติกรรมใดๆนั้น บุคคลมีแนวโนมท่ีจะถูกกระตุนหรือมีแรงผลักดนัท่ี
จะแสดงพฤติกรรมในระดับใด ซ่ึงพฤติกรรมการทํางานท่ีมีพลังยอมดีกวาพฤติกรรมการทํางานท่ีขาด 
ความกระตอืรอืรนหรอืแรงกระตุนในการทํางาน  
 
 Lawler and Porter ไดแกไขและขยายทฤษฎีของ Vroom เรื่องความสัมพันธระหวางความ
พึงพอใจกับการปฏิบัติงานและมีความเห็นวา การปฏิบัติงานยอมกอใหเกิดความพึงพอใจของ
คนงาน จึงตั้งสมมติฐานวาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในงานจะถูก
เช่ือมโยงดวยรางวัลหรือผลตอบแทน (อารี  เพชรผุด, 2537: 115) 
 
 สรุปไดวาทฤษฎีความคาดหวัง กลาวถึงการคาดคะเนลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติงาน
หรือกิจกรรมท่ีจะปฏิบัติในอนาคต โดยบุคคลจะมีความคาดหวังตอผลตอบแทนหรือรางวัลท่ีจะ
ไดรับจากการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมท่ีทําเหลานั้น ความพึงพอใจจะเกิดขึ้นหากบุคคลไดรับการ
ตอบสนองความคาดหวงัคือ ไดรับผลตอบแทนหรอืรางวลัตามความคาดหวงัท่ีคาดคะเนไวลวงหนา 
แสดงใหเห็นวาความคาดหวงัไมไดเกิดขึ้นเองตามลําพัง แตมีสาเหตขุองการเกดิและการเกิดความ
คาดหวังนั้นบุคคลจะคิดอยางมีวิจารณญาณถึงโอกาสความนาจะเปน เพ่ือใหไดรับรางวัลหรือ
ผลตอบแทนจากการปฏิบัติงานหรือกจิกรรมตางๆ แสดงวาความคาดหวงัเกดิขึน้โดยเปนไปตาม
หลักของผลตอบแทนเปนสําคัญ นอกจากนี้ความคาดหวงัยงัเปนพลังผลักดนักระตุนใหบุคคลเกดิ
การแสดงพฤติกรรม หากบุคคลประเมินมูลคารางวลัหรือผลตอบแทนท่ีจะไดรับวามีมูลคาสูงกจ็ะ
เปนแรงจูงใจใหมีใหมีความพยายามอยางมากท่ีจะแสดงพฤติกรรม เพ่ือใหไดรับผลตอบแทนตามท่ี
คาดหวังไว 
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แนวคดิและทฤษฎีทีเ่กี่ยวของกบัความคาดหวัง 
  
 ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการ (Hierarchy of Need Theory) ของ Maslow มีสมมติฐานวา
มนุษยมีความตองการและความตองการของมนุษยไมมีท่ีส้ินสุด ความตองการใดไดรับการตอบสนอง
แลวความตองการอ่ืนจะเขามา แทนท่ี ความตองการท่ีไดรบัการตอบสนองแลวไมเปนส่ิงจงูใจตอไป 
สวนความตองการท่ียังไมไดรับการตอบสนองจะยังเปนส่ิงจูงใจอยูและเม่ือความตองการระดับต่ํา
ไดรับการตอบสนองแลว ความตองการระดับสูงกจ็ะเรยีกรองใหมีการตอบสนองตอไป ลําดับขั้น
ความตองการของมนษุยจากระดับต่ําไปถึงระดับสูงมี 5 ขัน้ดังนี้ (จิราภา  เต็งไตรรัตน และคณะ, 
2544: 250-251) 
 
 ขั้นท่ี1 ความตองการดานสรีระ (physiological needs) เปนความตองการเพ่ือการอยูรอด 
เชน ความตองการในเรื่องอาหาร ท่ีอยูอาศัย ความตองการทางเพศ การพักผอนนอนหลับ การได
หยอนใจ  
 
 ขั้นท่ี 2 ความตองการความม่ันคงปลอดภัย (safety needs) เปนเรื่องเกี่ยวกับการปองกันเพ่ือให
เกิดความปลอดภัยจากอันตรายตางๆ ท่ีจะเกดิขึน้กับรางกาย ความเจบ็ปวยและความสูญเสียทางดาน
เศรษฐกิจ รวมถึงการรับประกันตอความม่ันคงในหนาท่ีการงานและการสงเสริมเพ่ือใหเกิดความ
ม่ันคงทางดานเศรษฐกิจ ถาหากไมไดรับการสนองตอบ คนเราอาจหาทางหลบหนีไปจากสภาพ
นั้นๆ ก็ได 
 
 ขั้นท่ี 3 ความตองการความรักหรือสังคม (belonging needs or social needs) เปนความตองการ
ไดรับความอบอุน การยอมรับจากสมาชิกหรือเพ่ือนๆในกลุม ตองการทราบวาตนเองมีฐานะอยางไร
ในกลุมนั้น 
 
 ขั้นท่ี 4 ความตองการความนิยมนับถือในตนเอง (esteem needs) เปนความตองการระดับสูง
ท่ีเกี่ยวกับความม่ันใจในตนเองในเรื่องของความรู ความสามารถ เปนความตองการท่ีจะใหผูอ่ืน
ยกยองสรรเสริญเม่ือทํางานส่ิงหนึ่งส่ิงใดไดสําเร็จและความพึงพอใจในการท่ีมีฐานะเดนทางสังคม 
 
 ขั้นท่ี 5 ความตองการพัฒนาศักยภาพตนเอง (self actualization needs) เปนขั้นสุดทายของ
ความตองการและเปนความตองการสูงสุดของบุคคล เพ่ือแสดงถึงส่ิงท่ีเขามีความสามารถและ
ศักยภาพท่ีจะกระทําได  
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 สรุปไดวาทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของ Maslow กลาวถึงความตองการการตอบสนอง
ของมนษุยท้ังทางดานรางกาย จติใจและสังคม โดยความตองการทางดานรางกายเปนความตองการ
ขั้นต่ําสุดเพ่ือตอบสนองความตองการทางชีวภาพใหมนษุยสามารถดาํรงชีวิตอยูได ถัดมาเปนความ
ตองการท่ีสูงขึ้นไปท้ังทางดานจิตใจและสังคม โดยความตองการทางดานจิตใจเกี่ยวของกับความ
ม่ันคงปลอดภัยในชีวติและความรกั ความอบอุนจากบุคคลรอบขาง สวนทางดานสังคมเกี่ยวของกับ
การไดรับการยอมรับจากสมาชิกในฐานะท่ีตนเปนสวนหนึ่งของกลุมและความตองการพัฒนา
ศักยภาพของตนเอง ตามทฤษฎีนี้เม่ือความตองการไดรับการตอบสนองแลวจะเกดิความตองการ
อ่ืนๆเขามาทดแทนและไมมีท่ีส้ินสุด ไมมีขีดจํากดัและมีแนวโนมวาจะมีความตองการในระดับท่ี
สูงขึ้น 

 
แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 

  
ความหมายของคุณภาพบริการ 
 
 คุณภาพบริการมีความหมายโดยสรุปดังนี้ คุณภาพเปนลักษณะโดยรวมของส่ิง ๆ หนึ่งท่ี
แสดงออกซ่ึงความสามารถในการท่ีจะตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการหรือลูกคา ซ่ึงอาจ
ระบุโดยชัดแจงหรือท่ีควรจะเปน คุณภาพเปนท้ังส่ิงท่ีจับตองไดและจับตองไมได ในการตอบสนอง
ตอความตองการของผูรับบรกิารท่ีมีคุณภาพจึงตองระวังไมใหหวงโซคณุภาพหลุดออกจากกนั ซ่ึง
คุณภาพบริการในดานนี้เกิดจากการรับรูของลูกคาตอบริการวาตรงหรือเหนือความคาดหวังมากนอย
เพียงใด (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2542: 1; เรืองวิทย  เกษสุวรรณ, 2545: 41-42 และ ชัยเสฎฐ  
พรหมศร,ี 2549: 50) คณุภาพของการใหบรกิารจึงไมใชการใหบรกิารท่ีดีท่ีสุดแกผูรบับรกิาร แตเปน
การใหบรกิารท่ีตรงกับความตองการเพ่ือใหเกิดความพึงพอใจและตองหาความสมดุลระหวางความ
ตองการกับความอยูรอดขององคกร (พิสิทธ์ิ  พิพัฒนโภคากุล, 2549: 29-30) 
 
 คุณภาพบริการจะเกิดเม่ือผูซ้ือหรือลูกคาและผูขายหรือผูสงมอบไดตกลงกันวาผูสงมอบ
จะตองสงมอบผลิตภัณฑหรือการบรกิารใหตรงตามขอตกลงในการซ้ือขายท่ีไดกาํหนดคุณลักษณะ
ตางๆของสินคาและบริการนั้นๆในวันสงมอบและตลอดไปจนส้ินสุดการใชงานของผลิตภัณฑ หาก
ผลิตภัณฑหรือบริการท่ีสงมอบมีคุณลักษณะตางๆสอดคลองกับขอกําหนดและสามารถใชงานได
ตรงตามท่ีระบุตามท่ีตกลงกันแลวถือวาผลิตภัณฑหรือการบริการท่ีสงมอบนั้นมีคุณภาพ  (วีรพงษ  
เฉลิมจิระรัตน, 2539) ซ่ึงคุณภาพบริการตามลักษณะนี้คือ การปราศจากขอบกพรอง ไดมาตรฐาน
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เหมาะสม ไรขอผิดพลาด ใหผลลัพธท่ีด ีนอกเหนือไปจากการสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ (จิรุตม  ศรีรัตนบัลล, 2543: 5)  
 
 ความหมายคุณภาพบริการจึงมี 2 ความหมายใหญๆ คือบริการท่ีสามารถตอบสนองความ
คาดหวังของผูรับบริการจนเกดิความพึงพอใจและบริการท่ีปราศจากขอบกพรอง ซ่ึงความหมายแรก
เปนความหมายในเชิงอัตวิสัยซ่ึงแปรผันไปตามคุณลักษณะและความคาดหวังของแตละบุคคล 
แตละกลุมหรือแตละทองถ่ิน สวนในความหมายท่ีสองเปนความหมายในเชิงวัตถุวิสัยท่ีมีการกําหนด
กฎเกณฑในการวัดคอนขางแนนอน แตเม่ือพิจารณาควบคูกันท้ังสองความหมายจะมีความสัมพันธ
กันและเปนองคประกอบรวมกันในการวดัคณุภาพบรกิาร (พีรสิทธ์ิ  คํานวณศิลป, 2543: 145)  
 
 จากความหมายของคุณภาพบริการสามารถสรปุไดวา คณุภาพบริการเปนการเปรียบเทียบ
ผลผลิตหรือบริการจากบุคคลท่ีเกี่ยวของ 2 กลุมคือ 1.  กลุมผูผลิตหรือผูใหบริการ เปนการเปรียบเทียบ
กับเกณฑมาตรฐานท่ีใชอางอิงซ่ึงมีลักษณะเปนทางการ ซ่ึงคุณภาพท่ีดีคือการปราศจากขอบกพรอง
ของผลผลิตหรือบริการนั้นๆ 2.  กลุมลูกคาหรือผูรับบริการ เปนการเปรียบเทียบกับความตองการ
หรือความคาดหวังของตนเองซ่ึงมีลักษณะไมเปนทางการ คุณภาพบริการท่ีดีในความหมายของกลุมนี้
คือความพึงพอใจท่ีไดรับ 
 
องคประกอบของคุณภาพบริการ 
 
 บริการท่ีดตีามนยิามของ วิทยา  ดานธํารงกูล (2546: 10) มีดังนี ้ 
 
 1.   การทําใหเกิดความรูสึกท่ีดี เกดิความประทับใจอยางตอเนือ่งยาวนาน  
 
 2.  การมีมุมมองเดียวกับลูกคาและทําในส่ิงท่ีลูกคาคาดหวัง  
 
 3.   การสรางประสบการณท่ีดีดวยการทําใหลูกคาบรรลุความคาดหวังซ่ึงก็คือสามารถสนอง
ความตองการของลูกคาไดดวยวิถีทางท่ีลูกคาพึงพอใจ  
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 องคประกอบของคุณภาพของบรกิารสุขภาพของ Lim, Tang, and Jackson (1999: 424) มี  
2 องคประกอบคือ  
 
 1.   ดานเทคนิควิธีการ หมายถึงคุณลักษณะการปฏิบัติงานของผูใหบริการ รวมถึงความสามารถ
ทักษะของเจาหนาท่ีหรือแพทยและผลการรกัษา ซ่ึงทําไดโดยการติดตามและตรวจสอบคุณภาพงาน
แลวนํามาปรบัปรุงแกไข เชน แพทยควรเรียนรูจากผูปวยเพ่ือนํามาพัฒนาทักษะในการวนิิจฉัยโรค
และการดูแลรักษา  
 
 2.   ดานการปฏิสัมพันธ เปนการใหการดูแลสุขภาพท่ีคํานึงถึงดานสังคม จิตวิทยาระหวาง
ผูปวยกับผูใหบริการ รวมไปถึงการใหคําแนะนําเกีย่วกับอาการเจ็บปวย การรักษา การใหขอมูล 
มารยาทและอัธยาศัย การเอาใจใส เปนตน 
 
การประเมินคุณภาพบริการของผูรับบริการ 
 
 การประเมินคุณภาพบริการเปนการวิเคราะหผลงานท่ีทํา (บริการท่ีให) โดยพิจารณาจาก
มาตรฐานท่ีกําหนดและความพึงพอใจของผูรับบริการ ในสวนของการประเมินคณุภาพบริการโดย
ผูรับบริการนั้น เกณฑหลักเปนเรื่องของบุคลิกและการปะทะสังสรรคระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบรกิาร เนื่องจากการบรกิารเปนส่ิงจบัตองไมไดซ่ึงเปนเรือ่งยากท่ีผูรับบริการจะประเมิน การตดัสิน
คุณภาพบริการจึงขึน้อยูกับประสบการณ ซ่ึงสามารถประเมินไดเฉพาะชวงเวลาท่ีรับบรกิารเทานั้น 
ในการประเมินคุณภาพบรกิารนั้นผูรับบริการมักไมไดแยกแยะระหวางตวัผูใหบรกิารกบัองคกร จึง
เปนการมองแบบเหมารวมกับตัวผูใหบริการ โดยไมสนใจวาเบ้ืองหลังการทํางานของผูใหบรกิารจะ
เปนอยางไร ผูใหบริการจึงตองทําตัวเปนตัวแทนท่ีดีขององคกร เพ่ือใหเกิดประสบการณท่ีดีตอ
ผูรับบริการ นอกจากนี้การประเมินคณุภาพบริการยังขึ้นอยูกับความเช่ือถือศรัทธา เนื่องจากบางครั้ง
ผูรับบริการไมมีความรูเพียงพอท่ีจะประเมินคณุภาพบรกิารในลักษณะนั้นได เชน การผาตัด การรับ
คําปรึกษาทางกฎหมาย  
 
 คุณภาพบริการจะเกิดขึ้นในจุดแรกท่ีผูรับบริการสัมผัสซ่ึงจุดนี้มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
ความประทับใจในบรกิารจะมีความสัมพันธกับคุณภาพบรกิาร โดยคุณภาพบรกิารท่ีดีจะตอง รวดเรว็ 
ถูก ดีกวาและไมทําใหผูรับบรกิารเสียเวลาในการรอนาน รวมถึงปจจยัดานผูใหบรกิารและสถานท่ี 
เชน สถานท่ีตองสะอาด เรียบรอย สวยงาม ผูใหบริการตองยิ้มแยมและเต็มใจใหบริการ คือตองเขา
ในลักษณะท่ีวา “หนาไมงอ รอไมนาน วาจาไพเราะ เสนาะหู” สวนสถานท่ีหรือส่ิงแวดลอมกต็อง
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เขาลักษณะ คือ 1)  แสง หมายถึง สถานบริการมีแสงสวางเพียงพอ 2) สี หมายถึง สถานบริการตองมี
สีท่ีสอดคลองกับชนิดของบริการ 3)  เสียง หมายถึง สถานบริการควรจะไมมีความดังหรืออึกทึก
ไมเหมาะสม 4)  สะอาด หมายถึง สถานท่ีสะอาด บรกิารท่ีสะอาด ปราศจากการตดิเช้ือ 5)  สะดวก 
หมายถึง สะดวกในสถานท่ีตั้ง การติดตอเขารับบรกิาร  
 
 เม่ือผูรับบริการประทับใจ ยิ่งประทับใจมากผูรับบรกิารกจ็ะรูสึกวาบรกิารนัน้มีคณุภาพซ่ึงก็
คือความพึงพอใจ คณุภาพบรกิารท่ีวัดจากความประทับใจหรือความสุขใจของผูมารับบรกิารเรียกวา 
ดัชนีช้ีวัดความพึงพอใจของลูกคา ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบระหวางบริการท่ีสงมอบใหลูกคากับความ
คาดหวังในบรกิารของลูกคา คาของดัชนนีี้หากเทากบั 1 หมายถึงลูกคาพอใจ ประทับใจหรือบริการ
เปนไปตามความคาดหวัง หากมากกวา 1 หมายถึงไดรับบริการมากกวาความคาดหวัง ทําใหมีความ
ปล้ืมใจและสุขใจ แตหากนอยกวา 1 หมายถึงตองปรบัปรุงบรกิารหรือบรกิารท่ีไดรับนอยกวาความ
คาดหวัง  
 
 นอกจากนี้เนื่องจากความตองการของผูรับบริการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา การท่ีจะคง
คุณภาพไวในสายตาของผูรับบริการจึงเปนส่ิงท่ียาก ดังนั้นองคกรควรหม่ันตรวจสอบเพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการ โดยการหาคําตอบตอไปนี้คือ 1) ความตองการและความคาดหวัง
ของลูกคาตอองคกร 2) บทบาทขององคกรและหนวยงานสนับสนุนในการตอบสนองผูรับบรกิาร 
3) รายละเอียดของบรกิารท่ีสามารถสรางความพึงพอใจใหแกผูรับบรกิารเพ่ิมขึน้ (วรีะวฒัน  ปนนิตามัย, 
2538: 251; วิฑูรย  สิมะโชคดี, 2541: 203-206; พีรสิทธ์ิ  คํานวณศิลป, 2543: 145, 147; วิทยา  
ดานธํารงกูล, 2546: 17-20 และ ชัยเสฎฐ  พรหมศรี, 2549: 51)  
 
 Parasuraman and Berry (1991: 16) ไดสรุปรวมปจจยัการวดัคณุภาพบรกิาร ซ่ึงเกณฑการ
ประเมินคุณภาพบรกิารนี้เรียกวา SERVQUAL (Service Quality) โดยประเมินคุณภาพ 5 ดาน ดังนี ้ 
 
 1.   ความเปนรูปธรรมของบริการ หมายถึง ลักษณะทางกายภาพท่ีปรากฏใหเห็น เครื่องมือ 
อุปกรณ บุคลากรและการอุปกรณท่ีใชในการติดตอส่ือสาร  
 
  2.   ความนาเช่ือถือวางใจได หมายถึง ความสามารถในการใหบรกิารนั้นตรงกบัสัญญา มีความ
นาเช่ือถือและเท่ียงตรง ถูกตอง ไมผิดพลาด  
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 3.  การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หมายถึง ความพรอมและความเต็มใจท่ีจะ
ใหบริการ และสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางทันทวงที  
 
 4.   การใหความเช่ือม่ันแกผูรับบริการ หมายถึง ความรูและทักษะของผูใหบริการ ความสุภาพ 
อัธยาศัยด ีมีกริยาทาทางและมารยาทท่ีดีในการใหบริการ สามารถท่ีจะทําใหผูรับบริการเกิดความ
ไววางใจและเกดิความม่ันใจตอผูรับบรกิาร  
 
 5.   การเขาใจ รับรูความตองการของผูรับบริการ หมายถึง ความเอ้ืออาทร เอาใจใสผูรับบริการ
ตามความตองการท่ีแตกตางกันของผูรบับริการในแตละคน 
 
 Conway and Willcocks (1997: 131-140) ไดเสนอแนวคิดลักษณะเฉพาะของคุณภาพบริการ
ของระบบบริการสุขภาพซ่ึงมีมิติในการประเมิน 10 ดาน โดยในดานท่ี 1-5 เปนความคาดหวังพ้ืนฐาน
ของผูรับบริการตามแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1991) ซ่ึงมิติในการประเมิน
ท้ัง 10 ดาน ประกอบดวย  
 
 1.   ความนาเช่ือถือวางใจได หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติตามสัญญา บริการมีความ
นาเช่ือถือวางใจได  
 
 2.   ความเปนรูปธรรมของบริการ หมายถึง ลักษณะทางกายภาพท่ีปรากฏท้ังหมด เครื่องมือ
อุปกรณ บุคลากร ฯลฯ  
 
 3.   การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หมายถึง ความเต็มใจในการใหบริการและ
การบรกิารอยางทันทีทันใด  
 
 4.   การใหความเช่ือม่ันแกผูรับบรกิาร หมายถึง ความรู ความสามารถของผูใหบริการ ความ 
สามารถในการส่ือสารมีความนาเช่ือถือรวมถึงการรกัษาความลับ  
 
 5.   การเขาใจ รับรูความตองการของผูรับบริการ หมายถึง การดูแล การเอาใจใสสนใจตอ
ผูรับบริการ  
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 6.   การเขาถึงบรกิาร เนื่องจากในบรกิารสาธารณะมีการแบงแยกกนัระหวางผูรับบริการกับ
ผูจายเงิน จึงเปนผูรับบรกิารท่ีไมถูกตองสมบูรณเหมือนภาคเอกชน เพราะการตดัสินใจในการเขาถึง
บริการเปนบทบาทหนาท่ีตามกฎหมายของรัฐ ดังนัน้การเขาถึงบรกิารจึงมีความหมายกวางขึน้ ซ่ึงมี
ปจจัยท่ีทําใหมีความเปนไปได 2 ประการคือ การเปดเผยหลักเกณฑหรือประโยชนท่ีจะไดรับเพ่ือใช
ในการตัดสินใจรับบริการและการปรับปรุงความสามารถและลดอุปสรรคตางๆในการเขาถึงบรกิาร 
เชน เพ่ิมช่ัวโมงการใหบรกิาร เปนตน  
 
 7.   สิทธิในการเลือก หมายถึง ผูรับบริการมีทางเลือกในการตดัสินใจรับบริการอยางอิสระ 
ตามลักษณะบรกิารท่ีชอบหรือพึงพอใจ  
 
 8.   การใหขอมูล หมายถึง การจัดเตรยีมขอมูล การใหขอมูลแกผูรับบรกิาร 
 
 9.   การแกไขขอผิดพลาด หมายถึง การแกไขขอผิดพลาด การชดเชยขอผิดพลาด  
 
 10.  การมีตัวแทน หมายถึง การมีองคกรหรือตวัแทนของผูรับบริการ 
 
คุณภาพของบริการดานสุขภาพ 
 
 สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล (2544: 3) กลาววาการประเมินคณุภาพภายในโรงพยาบาลแบงได      
3 ระดับคือ 1)  การตรวจประเมินโดยบุคคลท่ีหนึ่งกระทําโดยบุคลากรภายในโรงพยาบาลเองและใช
มาตรฐานตามท่ีโรงพยาบาลกาํหนด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจประเมินประสิทธิภาพของระบบ
คุณภาพวาสอดคลองกับขอกําหนดมาตรฐาน เปาหมายคณุภาพ นโยบายคุณภาพและขอกําหนดทาง
คุณภาพท่ีกําหนดไวหรือไม 2) การตรวจประเมินโดยบุคคลท่ีสองกระทําโดยลูกคาหรือผูแทนของ
ลูกคาตามกําหนดการท่ีลูกคากําหนดและใชมาตรฐานท่ีลูกคากําหนด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจ
ประเมินวาระบบคุณภาพของโรงพยาบาลมีขีดความสามารถเพียงพอหรือสอดคลองตามขอกําหนด
ของลูกคาหรือไม  3)  การตรวจประเมินโดยบุคคลท่ีสามกระทําโดยองคกรอิสระ เชน สถาบันพัฒนา
ตาง ๆ 
 
 จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2543: 122-123) จัดหมวดผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลตามมิติ
คุณภาพไดดังนี้ หมวดท่ี 1 คุณภาพของการใหการดูแลทางคลินิก หมวดท่ี 2 คุณภาพของบริการและ
หมวดท่ี 3 คุณภาพของการจดัการองคกรโดยในหมวดท่ี 2 ดานคณุภาพของบรกิารมี 10 ตัวช้ีวดัคอื 
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1) ความรู ความเขาใจดานสุขภาพของผูปวย 2) ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผูปวยนอก 3) ระยะเวลา
เฉล่ียในการผาตัด (เฉพาะโรคท่ีกําหนด) 4) ระยะเวลาเฉล่ียในการนัดตรวจพิเศษ 5) อัตราผูปวยนอก
ท่ีกลับโดยไมไดรับการตรวจจากแพทย 6) อัตราผูปวยนอกท่ีใชเวลารับบริการรวมนานกวา 4 ช่ัวโมง 
7) จํานวนครั้งของรายงานเหตกุารณ เชน ผูปวยตกเตียง ล่ืนหกลม ฯลฯ 8) จํานวนการหกลมของผู
มารับบริการ 9) อัตราขอรองเรียนของผูรับบรกิาร 10) อัตราการไมสมัครใจอยูของผูปวยใน 
 
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543: 51) กลาวถึงมิติคณุภาพของบรกิาร
สุขภาพซ่ึงมี 8 ประการดังนี้  1) ความรูความสามารถของผูใหบริการ 2)  การเขาถึงบริการหรือมี
บริการใหเม่ือตองการ 3) ความเหมาะสมของการดูแลรักษาเทียบกับมาตรฐานหรือแนวทางท่ีกําหนด 
4)  ประสิทธิผลของการดูแลรกัษาคือ การหาย ไมตาย ไมมีภาวะแทรกซอน 5) ประสิทธิภาพหรือ
ความคุมคาในผลท่ีไดรับเม่ือเทียบกับทรัพยากรท่ีใชไป 6) ความปลอดภัย 7) ความตอเนื่องในการ
ดูแลรักษา 8) การยอมรับหรือความพึงพอใจของผูปวยและญาติ 
 
 จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของกับแนวคดิคณุภาพบรกิารท้ังหมด ผูวิจยัมีความสนใจ
แนวคิดของ Parasuraman and Berry ท่ีศึกษาคุณภาพบรกิารโดยใชเกณฑประเมินคุณภาพ SERVQUAL 
ท้ัง 5 ดานคือ ความเปนรูปธรรมของบริการ ความนาเช่ือถือวางใจได การตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ การใหความเช่ือม่ันแกผูรับบรกิารและการเขาใจ รับรูความตองการของผูรับบรกิาร 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิยัไดกําหนดเกณฑดังกลาวเปนแนวทางในการศึกษาความคาดหวงัของผูปวย
ท่ีมีตอคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 
  รัฐบาลไดนําระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามาใชในป 2544 โดยมีจุดประสงคเพ่ือพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพของประเทศใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึน้และไดมุงเนนใหมีระบบบรกิารปฐมภูมิ
เกิดขึ้นเพ่ือใหเขาถึงประชาชนทุกพ้ืนท่ี ดังนั้นระบบบริการปฐมภูมิจึงเปนหัวใจหนึ่งของการจัดระบบ
บริการใหมีประสิทธิภาพของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สํานักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข, 2545ข, อางในสถาบันพัฒนศาสตร, ม.ป.ป.: 10) เนื่องจากบริการปฐมภูมิ
เปนระบบบริการท่ีทําหนาท่ีผสมผสานการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขและเปนบริการ
ดานแรกท่ีใกลชิดประชาชนมากท่ีสุด  
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 ในการศึกษาความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยครั้งนี้ ผูวิจัยใชหนวยบริการปฐมภูมิ
(Primary Care Unit; PCU) ในการศึกษาความคาดหวังตอคณุภาพบรกิารและไดทบทวนเอกสารท่ีมี
ความเกี่ยวของกับหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
ความหมายของบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
 
 บริการปฐมภูมิมีท่ีมาจากคําประกาศขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 1978 ณ กรุงอัลมา 
อัลตา โดยองคการอนามัยโลกใหความหมายวาเปนบริการดานแรกท่ีดูแลประชาชนท้ังในระดบับุคคล 
ครอบครัวและชุมชนมิใชดูแลรายบุคคลแตเปนการดูแลทุกดานท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมและ
สนับสนุนใหประชาชนสุขภาพด ีแตองคการอนามัยโลกไดใหความหมายของคําวาบรกิารปฐมภูมิ
เหมือนกับคําวา “การสาธารณสุขมูลฐาน” ซ่ึงประเทศไทยนําคํานี้มาใชเฉพาะในกิจกรรมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเทานั้นแตไมรวมถึงการจัดบริการของภาครัฐอันไดแก สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชน ทําใหในการนํามาใชมีความแตกตางกันกับขององคการอนามัยโลกและประเทศท่ี
พัฒนาแลว แตโดยหลักการก็ยังคงเหมือนกันคอืการทําใหประชาชนพ่ึงตนเองได มีสวนรวมและ
การจัดบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมของชุมชนและประชาชนเขาถึงได (สุพัตรา  ศรีวณิชชากร, 
2542: 9-14) สุพัตรา  ศรีวณิชชากร กลาวเพ่ิมเตมิวาบรกิารปฐมภมิู บรกิารเวชปฏิบัตคิรอบครัวหรอื
บริการดานแรกตางมีความทับซอนและเช่ือมโยงกันภายใตแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน การให
ความหมายของบริการปฐมภูมิจึงมีหลายมุมมองแลวแตประเด็นท่ีพิจารณาคือ หากพิจารณาตาม
ความซับซอนของปญหาสุขภาพสามารถแบงไดเปน บรกิารระดับปฐมภมิู ทุตยิภูมิและตติยภูมิ เม่ือ
พิจารณาตามเนื้อหาของช่ือศาสตรสามารถแบงไดเปน บริการเวชปฏิบัติครอบครัวหรือเวชปฏิบัติ
ท่ัวไปและบรกิารเฉพาะทางสาขาตางๆ แตหากพิจารณาตามลําดับขั้นของบรกิารสามารถแบงได
เปน บริการดานแรกและบริการท่ีโรงพยาบาลและสถาบันเฉพาะทางตางๆ 
 
 บรกิารปฐมภูมินั้นเปนบรกิารท่ีอยูระดับแรกท่ีอยูใกลชิดชุมชนมากท่ีสุด โดยดูแลสุขภาพ
ประชาชนท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอยางใกลชิด โดยดูแลตั้งแตกอนปวยไปจนถึง
การดูแลสุขภาพเบ้ืองตนเม่ือเจ็บปวยและหลังเจ็บปวย ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ
เพ่ือใหเกิดชุมชนเขมแข็งและเนื่องจากความหมายของบรกิารระดับปฐมภมิูนัน้มีลักษณะความเปน
นามธรรมสูงทําใหมีการแปลความหมายท่ีหลากหลายและมีช่ือเรียกท่ีแตกตางกนั เชน สถานบริการ
ดานแรกหรือสถานบริการดานหนา สถานบริการปฐมภูมิหรือสถานบริการระดับตน สถานบริการ
เวชปฏิบัติครอบครัวหรือเวชศาสตรครอบครัว สถานบริการครอบครัวและหนวยบริการปฐมภูมิ 
(สําเริง  แหยงกระโทก, 2544)  
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 บริการระดับปฐมภูมิเปนบริการสุขภาพท่ีบริการโดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ไมไดเนนเทคโนโลยีทางการแพทยช้ันสูง แตใหความสําคัญกับมิติทางสังคมจิตวิทยาและผสมผสาน
ของการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข พรอมท้ังทําหนาท่ีเปนจุดเช่ือมตอระหวางระบบ
บริการสุขภาพกับประชาชนและใชชุมชนเปนฐานในการจัดบริการ (อารี  วัลยะเสวี และคณะ, 
2543: 100) 
 
 จากความหมายท้ังหมดของบริการระดับปฐมภูมิสามารถสรุปไดวา บริการระดับปฐมภูมิ
เปนบริการระดับแรกสุดของระบบบรกิารสุขภาพท้ังหมดท้ังในดานทําเลท่ีตั้งและการจดับรกิาร คือ
มีทําเลท่ีตั้งอยูใกลชิดผูรับบริการมากท่ีสุดและเปนบริการสุขภาพลําดับแรกสุดของการจัดบริการ
สุขภาพ โดยมีลักษณะบรกิารแบบองครวม ตอเนื่องและผสมผสาน ไมซับซอน ไมเนนเทคโนโลยี
ดานการแพทย แตใหความสําคัญกับมิตขิองความเปนมนษุย ครอบครัวและชุมชนเปนหลัก ท่ีบริการ
ระดับนี้ยังมีความเช่ือมโยงกับบริการในระบบบรกิารสุขภาพอ่ืนๆคือ บริการในระดับโรงพยาบาล
และสถาบันเฉพาะทาง 
 
ลักษณะเฉพาะของบริการสุขภาพระดบัปฐมภมิู 
 
 ภาพลักษณของการบรกิารสาธารณสุขระดับตนและภาพลักษณของสถานีอนามัยในสอง
ทศวรรษหนา มีลักษณะดังตอไปนี ้(สุวิทย  วิบุลยผลประเสริฐ และคณะ, 2539: 77) 
 
  1.  เปนบริการแบบองครวม เบ็ดเสร็จและผสมผสานท้ังสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ มีความตอเนื่องเช่ือมโยงกับชุมชนและระบบบริการท้ังระบบ  
 
 2.   เปนบริการท่ีอยูบนพ้ืนฐานของขอมูลขาวสารและความรูจริง  
 
 3.   เปนสวนหนึ่งของระบบสาธารณสุขระดับอําเภอท่ีมีการบรหิารจัดการท่ีดีมีอิสระและ
ยืดหยุนได  
 
 4.   เปนบริการท่ีเนนประชาชนเปนศูนยกลาง  
 
 5.   มีความหลากหลายตามสภาพของแตละพ้ืนท่ีและตามความตองการของชุมชน 
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 คุณลักษณะสําคญัของบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมิูท่ีดีมีลักษณะดงันี้ (สํานกังานโครงการ
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545ข อางใน สถาบันพัฒนศาสตร, ม.ป.ป.: 10)  
  
 1.   เปนบริการดานแรกท่ีประชาชนเขาถึงบรกิารไดสะดวก ดูแลสุขภาพของประชาชนทุก
กลุมอายุและทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน เปนท่ีใหคําปรึกษาสุขภาพแกประชาชนกอนท่ีจะไปรับ
บริการเฉพาะทางอ่ืนๆ  
 
 2.   เปนบริการท่ีรับผิดชอบดแูลสุขภาพประชาชนอยางตอเนื่อง ตั้งแตกอนปวยจนถึงขณะ
ปวยและการฟนฟูสภาพตั้งแตเกิดจนตาย รวมท้ังหมายถึงการมีความเขาใจกัน รูจักกันระหวางผู
ใหบริการกับผูรับบรกิารหรือประชาชนอยางตอเนื่อง  
 
 3.   เปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํานึงถึงปจจยัทางดานรางกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจท่ีเกีย่วของ ใหบรกิารผสมผสานทุกดานตามความจาํเปนของผูรับบรกิารท้ังทางดาน
การรกัษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
 
 4. เนนบทบาทการใหบรกิารสุขภาพในเชิงรกุเพ่ือการสรางเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค
และการเพ่ิมศักยภาพการพ่ึงตนเองของประชาชน  
 
 5.   เปนหนวยท่ีทําหนาท่ีสงตอและประสานเช่ือมตอการบรกิารอ่ืนๆ ท้ังดานการแพทยและ
ดานสังคมเม่ือถึงคราวจําเปน รวมท้ังการเช่ือมตอขอมูลเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน  
 
หนาที่ของบริการสุขภาพระดบัปฐมภมิู 
 
 หนาท่ีของบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมิูหรือบรกิารเวชปฏิบัติครอบครวัท่ีดีสามารถสรปุได
ดังนี ้(สุพัตรา  ศรวีณิชชากร และคณะ, 2544: 4-5) 
 
 1.   เปนท่ีปรึกษาและชวยสรางความรูดานสุขภาพใหแกประชาชนอยางผสมผสาน หากไม
จําเปนตองใชยาในการรักษาก็ควรแนะนําวิธีการดูและและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม หากตองการ
การรกัษาหรอืตองใชยาในขอบเขตท่ีหนวยบริการดูแลได ก็ทําหนาท่ีใหบริการอยางผสมผสาน ถา
ดูแลเองไมไดหรือไมครอบคลุมก็ทําหนาท่ีสงตอหรือประสานกับผูเกี่ยวของในการดูแลอยางตอเนื่อง  
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 2.   ใหการบริการดูแลรักษาพยาบาลทางดานรางกายและจติใจอยางผสมผสานเปนเบ้ืองตน
รวมท้ังการฟนฟูสภาพตามความจําเปน  
 
 3.   ใหคําปรกึษาแกผูมีปญหาดานสุขภาพจติและสังคมในระดบัเบ้ืองตนและสงตอในกรณี
ท่ีมีปญหามากหรือมีปญหาเฉพาะ  
 
 4.   ใหบรกิารดูแลดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การเฝาระวงัและการควบคมุโรค
ในระดับบุคคล ครอบครวัและชุมชนท่ีอยูในความรบัผิดชอบ พรอมกับสนับสนุนการพ่ึงตนเองดาน
สุขภาพ รวมท้ังการรายงานโรคหรือปญหาสุขภาพท่ีรายแรงใหกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของตามกฎหมาย
ดานสาธารณสุข 
 
 5.   ใหการดูแลบริบาลผูท่ีมีปญหาสุขภาพเรื้อรงัท่ีตองดูแลอยางตอเนื่อง เพราะหนวยบริการนี้
อยูใกลชิด ใกลบาน ไปใชบรกิารไดสะดวก รวมท้ังมีพ้ืนความเขาใจในสภาพพ้ืนฐานของชุมชน จึง
นาจะใหบรกิารท่ีสามารถประยกุต ปรับวิธีการดแูลใหสอดคลองกับสภาพความเปนอยูและการใช
ชีวิตจริงท่ีบานไดอยางสอดคลองและปฏิบัติไดจริงอยางตอเนื่อง  
 
 6.   ใหการดําเนินงานท่ีเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค ซ่ึงครอบคลุมท้ังเรื่องยา อาหารและ
การบรกิารทางการแพทยท่ีปลอดภัย มีคุณภาพและไดมาตรฐาน  
 
 7.   รับผิดชอบและรวมมือกับหนวยงานอ่ืนในการวางแผนแกปญหา พัฒนาสุขภาพของชุมชน 
โดยรวมมือกับประชาชน องคกรชุมชน องคกรทองถ่ินและองคกรอ่ืนๆในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  
 
 8.   ประสานบริการกับหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของในการใหบริการอยางตอเนื่อง ผสมผสาน 
รวมท้ังสงตอไปรับบริการท่ีหนวยอ่ืนในระยะเวลาและสถานการณท่ีเหมาะสม 
 
ความหมายของหนวยบริการปฐมภมิู 
 
 หนวยบรกิารปฐมภูมิเปนบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุขลําดับแรกสุด จัดตั้งขึ้นตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพ่ือใหสามารถจัดบริการไดตามมาตรฐานโครงการฯท่ีตองการ
จัดบริการท่ีครอบคลุมการดูแลประชากรท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ความหมายของ
หนวยบรกิารปฐมภูมิมีดังตอไปนี ้
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 ความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิโดยสรุปหมายถึง การจัดพ้ืนท่ีในอาคารหรือจัดตั้งอาคาร
แยกตางหากและมีองคประกอบของบุคคล วสัดุ ส่ิงของและระบบการทํางานเพื่อจัดบรกิารปฐมภูมิ 
โดยมีสัดสวนและองคประกอบเพ่ือจัดบริการท่ีชัดเจน ถูกตองตามความหมายของบริการปฐมภูมิ 
เดิมนั้นหนวยบริการปฐมภูมิมีรูปแบบการจัดบรกิารอยูแลว เชน สถานีอนามัย ศูนยแพทยชุมชน 
ศูนยสาธารณสุขเทศบาล เพียงแตสถานบริการดังกลาวไมอยูในสภาพท่ีสมบูรณแบบตามลักษณะ
และมาตรฐานการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ การพัฒนาสถานบริการดังกลาวเพ่ือใหมี
องคประกอบของหนวยบรกิารปฐมภูมิครบถวนจงึตองพัฒนาในดานตางๆ คือ ดานโครงสรางทาง
กายภาพ ดานกระบวนการหรือการจัดการและดานผลลัพธเพ่ือใหไดตามมาตรฐานของโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (สําเริง  แหยงกระโทก, 2544)  
 
 ลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิยังเปนหนวยบรกิารดานแรกของระบบบรกิารสุขภาพท่ี
ประชาชนมาใชบรกิาร มีความใกลชิด รูจกัสภาพวิถีชีวติและสังคมของประชาชนในชุมชนท่ีรับผิดชอบ
มากกวาโรงพยาบาลหรือสถาบันเฉพาะทางตางๆ มีความเขาใจความตองการ ความคาดหวัง ความรูสึก
ของประชาชนท่ีมาใชบรกิารดกีวาหนวยบรกิารหนวยอ่ืนและสามารถประยุกตความรูทางการแพทย
ใหเขากับสภาพความตองการท่ีแทจริง สอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรมของประชาชน ทํา
หนาท่ีใหบริการสุขภาพ ดูแลสุขภาพท่ีตอเนื่องและเสริมสรางศักยภาพของประชาชนในการรวม
ดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม สามารถพ่ึงตนเองและพ่ึงระบบบริการอยางมีดุลยภาพ รวมท้ังทําหนาท่ี
ประสานบริการและสงตอ ไมจําเปนท่ีหนวยนีต้องมีความสามารถในการใหบรกิารโดยตรงทุกเรื่อง 
แตตองสามารถจดัการสภาพปญหาสุขภาพท่ีพบบอยของประชาชนไดดี (สํานักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข, 2545ข, อางในสถาบันพัฒนศาสตร, ม.ป.ป.: 4)  
 
 กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ (ม.ป.ป.: 3) กลาววาหนวยบริการปฐมภูมิควรมีการจดับรกิาร
ท่ีตอบสนองตอความจาํเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพ้ืนฐาน มีความเช่ือมโยงตอเนื่องของ
กิจกรรมดานสุขภาพในลักษณะองครวมผสมผสาน ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางสะดวกและมี
ระบบการใหคําปรกึษาและสงตอ ท้ังนี้เพ่ือการสรางสุขภาพ การสรางความเขมแข็งใหแกประชาชน
เพ่ือปองกันหรือลดปญหาท่ีปองกันไดท้ังทางกาย จิต สังคมโดยประชาชนมีสวนรวม การพัฒนา
สถานบริการตางๆ เพ่ือใหมีลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิจําเปนตองพัฒนาใหไดมาตรฐาน
ดังตอไปนี ้
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 จากความหมายของหนวยบริการปฐมภูมิสรุปไดวา หนวยบริการปฐมภูมิคือหนวยบริการ
ระดับแรกสุดในระบบบริการสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีการพัฒนา
ใหสถานบริการไดมาตรฐานตามเกณฑการจดับรกิารระดับปฐมภูมิท้ังดานโครงสราง การจดัระบบ
บริการและผลลัพธ หนวยบริการเหลานี้มีลักษณะบริการท่ีใกลชิดชุมชน ใหบริการดานสุขภาพ
ตั้งแตกอนปวย ขณะปวยและหลังปวยแกประชาชนในเขตบริการตั้งแตระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและมีความเช่ือมโยงบรกิารกับโรงพยาบาล หนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ  
 
 หนาที่ของหนวยบริการปฐมภมิู 
 
 ชมรมสาธารณสุขแหงประเทศไทย (2547: 28-29) กลาวถึงหนาท่ีของสถานอีนามัยและ
ศูนยสุขภาพชุมชนดังตอไปนี ้
 
 1.  จัดบริการสาธารณสุขผสมผสานใหไดมาตรฐานท้ังเชิงรุกและเชิงรับในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 
 
      1.1  การสงเสริมสุขภาพ 
      1.2  การควบคุมปองกันโรค 
      1.3  การรกัษาพยาบาล 
      1.4  การฟนฟูสภาพ 
      1.5  งานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 
 
 2.  ดําเนินการตามกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข 
 
      2.1  เปนเจาพนักงานสาธารณสุขหรือพนกังานเจาหนาท่ีตามกฎหมายท่ีกําหนด 
 
      2.2  สนบัสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินจดัทําขอบัญญตัท่ีิเกี่ยวของกับการ
สาธารณสุข 
 
 3.   คุมครองผูบริโภคดานบรกิารและผลิตภัณฑสุขภาพ 
 
      3.1  เฝาระวังการเรจําหนายผลิตภณัฑสุขภาพ 
      3.2  ตรวจ แนะนําตลาดสด สถานท่ีจําหนายอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร 
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      3.3  ตรวจ แนะนําสถานบริการท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน 
      3.4  เผยแพรความรูดานการคุมครองผูบริโภคและผลิตภัณฑสุขภาพ 
 
 4.  บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข 
 
      4.1  งานบุคคล 
      4.2  งานงบประมาณและการเงิน บัญชี 
      4.3  งานพัสดุ 
      4.4  งานสารบรรณ 
      4.5  พัฒนาระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 
 5.  พัฒนาวิชาการแกอาสาสมัครสาธารณสุขและดําเนนิการวจิยัท่ีเกีย่วของกับสุขภาพ 
 
      5.1  ประชุม ฝกอบรมความรูแกเจาหนาท่ีและอาสาสมัครสาธารณสุข 
      5.2  จัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข 
      5.3  เปนวิทยากร 
      5.4  เปนท่ีปรึกษาดานวิชาการสาธารณสุข 
      5.5  ดําเนินการวิจยั 
 
 6.  ปฏิบัติงานตามนโยบายเรงดวนของรัฐบาล กระทรวง จงัหวดัและอําเภอ เชน 
 
      6.1  งานยาเสพติด ไดแก การคนหากลุมเส่ียง ผูเสพสารเสพติด การบําบัดและฟนฟู 
ผูเสพสารเสพติดและการสรางเสริมชุมชนเขมแข็งเพ่ือปองกันการเสพสารเสพติด 
 
      6.2  งานประกนัสุขภาพ ไดแก การขึน้ทะเบียนผูมีสิทธ์ิและการบริการสุขภาพ 
 
 โครงสรางของหนวยบริการปฐมภมิู 
 
 สําเริง  แหยงกระโทก และ รจุิรา  มังคละศิริ (2545) กลาววาการจดัระบบบรกิารสุขภาพใน
ปจจุบันไดจัดบรกิารออกเปน 4 รูปแบบท่ีมีความเช่ือมโยงกันจากบรกิารระดับปฐมภมิู ทุติยภูมิ ตติย
ภูมิและบริการสุขภาพเฉพาะทางดังนี ้
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 แบบท่ี 1 ระบบบริการดานสุขภาพเฉพาะทาง เปนระบบบริการดานสุขภาพท่ีมุงกลุมเปาหมาย
เฉพาะหรือรองรับการจัดการกับปญหาเฉพาะหรือท่ีตองใชองคความรู เทคโนโลยี ทรัพยากรและ
ความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา เชนระบบบริการการแพทยดานจิตและประสาท ระบบบริการสําหรับ
กลุมเปาหมายเฉพาะ ระบบบริการทางการแพทยฉุกเฉิน ศูนยโรคหัวใจ ศูนยมะเร็ง ศูนยอุบัติเหตุ 
เปนตน 
 
 แบบท่ี 2 ระบบบรกิารระดับสูง (ตติยภูมิ) เปนระบบบรกิารดานสุขภาพท่ีจัดบรกิารท้ังสงเสริม
สุขภาพ ควบคมุปองกนัปญหาท่ีคกุคามสุขภาพ รกัษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ซ่ึงมีความยุงยากซับซอน
มากเปนพิเศษ ในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยี ตองอาศัยองคความรู เทคโนโลยีและบุคลากรเปน
พิเศษท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน มีความเช่ือมโยงกับระบบบริการระดับกลางเฉพาะทางและ
ระบบบริการอ่ืนๆ เพ่ือสงตอความรับผิดชอบระหวางกนั ซ่ึงเปนบริการของโรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลศูนย 
 
 แบบท่ี 3 ระบบบริการระดับกลาง (ทุติยภูมิ) เปนระบบบรกิารดานสุขภาพท่ีจดับรกิารท้ัง
สงเสรมิสุขภาพ ปองกันและควบคมุปญหาท่ีคกุคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ซ่ึงมี
ความยุงยากซับซอนท้ังในวิทยาการและเทคโนโลยมีากกวาบรกิารระดับตน ระดบัสูงและระบบ
บริการอ่ืนๆ เพ่ือสงตอความรบัผิดชอบระหวางกนัซ่ึงเปนบริการของโรงพยาบาลชุมชน 
 
 แบบท่ี 4 ระบบบริการระดับตน (ปฐมภูมิ) เปนระบบบรกิารดานสุขภาพท่ีเนนบรกิารบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน มีความยุงยากซับซอนในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยีไมมาก แตซับซอนในมิติ
ของมนุษยและสังคม เปนบริการแบบผสมผสานท้ังการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมปญหา
ท่ีคุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ บริการเปนองครวม เช่ือมโยงใกลชิดระหวางผู
ใหบริการสถานบริการ ชุมชนและครอบครวั มีความเช่ือมโยงกับระบบบริการระดับกลาง ระบบ
บริการอ่ืนๆและกับชุมชนเพ่ือสงตอความรบัผิดชอบระหวางกนัซ่ึงเปนบรกิารของสถานีอนามัย
หรือศูนยสุขภาพชุมชน 
 
มาตรฐานทรัพยากรและการจัดการเพ่ือการจัดระบบบริการของหนวยบริการปฐมภมิู 
 
 การจัดระบบบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ หนวยงานท่ีเปนหนวยคูสัญญาของบริการ
ระดับปฐมภูมิตองจัดการและรับผิดชอบใหมีหนวยบริการระดับปฐมภูมิท่ีใหบริการภายใตหนวย
บริการหนวยเดียวหรือจัดเปนเครือขายบริการระดบัตนท่ีมีคณุสมบัติตามมาตรฐานและมีการจัดระบบ
อ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของตามมาตรฐานดังตอไปนี ้(สุพัตรา  ศรวีณชิชากร และคณะ, 2544: 22-25) 
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 1.  จัดใหมีหนวยบรกิารปฐมภูมิท่ีครอบคลุมประชากร 
 
       1.1  จัดใหมีหนวยบรกิารระดับปฐมภมิูท่ีรับผิดชอบดแูละประชากรใหครอบคลุมพ้ืนท่ี
ท้ังหมด ท้ังนี้หนวยบริการแตละแหงจะรับผิดชอบประชากรไมเกิน 10,000 คนตอหนวยบริการ
(หนึ่งหนวยคูสัญญาอาจจดัใหมีหลายหนวยบริการระดับปฐมภูมิก็ได) สําหรับหนวยบรกิารปฐมภูมิ
ขนาดเล็กอาจรับผิดชอบประชากรนอยกวา 10,000 คนก็ได 
 
       1.2  ในพ้ืนท่ีซ่ึงเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาลท่ีไมมีสถานีอนามัยดแูล จะตองจัดใหมีหนวย
บริการระดับปฐมภูมิโดย 
 
    1.2.1  กรณีท่ีมีประชากรขึ้นทะเบียนนอยกวา 10,000 คนสามารถตั้งหนวยบรกิาร
ระดับปฐมภูมิในบริเวณท่ีตั้งของโรงพยาบาลไดแตตองจดัระบบใหคลองตัว 
 
    1.2.2  ในกรณีท่ีประชากรมากกวา 10,000 คน สามารถตั้งหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิ
ในโรงพยาบาลโดยรับผิดชอบประชากรไมเกิน 10,000 คนสวนท่ีเหลือตองจัดใหเปนหนวยบริการ
ระดับปฐมภูมินอกโรงพยาบาลซ่ึงตั้งอยูในชุมชน 
 
    1.2.3  หนวยบรกิารระดับปฐมภมิูท่ีตั้งอยูในโรงพยาบาล สถานท่ีใหบริการตอง
แยกเปนสัดสวนท่ีชัดเจน แยกจากแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล โดยท่ีมีทีมประจําใหบรกิาร
และบริการไดสะดวก รวดเรว็ 
 
   1.3  หนวยบรกิารปฐมภูมิแตละแหงจะตองตั้งอยูในพ้ืนท่ีท่ีประชาชนเดินทางไปใช
บริการไดสะดวก ภายใน 30 นาทีโดยรถยนต 
 
 2.   จัดใหมีหนวยบรกิารปฐมภูมิท่ีไดมาตรฐาน 
 
       หนวยคูสัญญาของบริการปฐมภูมิ มีบทบาทในการจัดการและสนับสนุนใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิแตละแหงไดมาตรฐานตามเกณฑดังตอไปนี ้
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       2.1  ขีดความสามารถ 
 
   2.1.1  มีการเปดใหบริการรักษาพยาบาลทุกกลุมอาการท่ีผสมผสานรวมกับการฟนฟู
สภาพเบ้ืองตนและการใหความรูการดูแลสุขภาพแกผูใชบริการในหนวยบรกิารทุกวัน หนวยบรกิาร
ปฐมภูมิแตละแหงตองเปดใหบริการอยางนอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห โดยสามารถเช่ือมตอกับบริการ
ภายในเครือขายและการดูแลฉกุเฉินท้ังในและนอกเวลาทําการ 
 
   2.1.2  มีการจดับรกิารดานทันตกรรมปองกัน และการรกัษาฟนฟูทางดานทันต กรรม 
โดยจัดใหมีบรกิารภายในหนวยบรกิารเองหรือมีระบบเช่ือมตอเพ่ือสงประชาชนในความรับผิดชอบ
ไปรับบริการไดอยางนอยสัปดาหละ 40 ช่ัวโมง 
 
   2.1.3  มีบรกิารความรูประชาชนท่ีมาใชบริการท่ีหนวยบรกิารทุกวันทําการ 
 
   2.1.4  มีบรกิารดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน บรกิารดแูลหญิงตั้งครรภ
กอนคลอด ดูแลหญิงตั้งครรภหลังคลอด วางแผนครอบครวั พรอมท้ังมีระบบติดตามความตอเนื่อง
ของการบรกิาร โดยหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงตองจัดใหมีบรกิารดงักลาวอยางนอย 1-2 วันตอ
สัปดาห 
 
   2.1.5  มีบริการดูแลสุขภาพเด็กอยางนอย 1-8 วันตอเดือน 
 
   2.1.6  มีบริการเยี่ยมบานเพ่ือใหการบริบาล รวมท้ังการติดตามเยี่ยมประจําเพ่ือทํา
ความรูจัก สรางความรูในการดแูลดานสุขภาพใหแกครอบครัวและการใหบริบาลแกผูมีปญหาสุขภาพ
ตามความจําเปน 
 
   2.1.7  มีบริการเชิงรุกในชุมชน เพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัวและปจจัย
ท่ีจะกระทบตอสุขภาพ เพ่ือวางแผนและดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคใหแกประชาชน
ในความรบัผิดชอบ โดยหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงจะตองจัดบรกิารเยี่ยมบานและบรกิารเชิงรุก
ในชุมชนอยางนอย 10–15 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
 
   2.1.8  บรกิารดานฟนฟูสภาพเบ้ืองตน 
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   2.1.9  มีบรกิารดานชันสูตรพ้ืนฐานท่ีควรทําเองได และมีระบบสงตอไปยังหนวยอ่ืน
ท่ีใหบริการไดอยางรวดเร็ว คลองตัว 
 
   2.1.10 มีบรกิารดานยา ท้ังดานระบบการจัดหายา การจดัเกบ็ การจายยา การกาํกับ
คุณภาพและมาตรฐานยา 
 
   2.2  บุคลากร 
 
              บุคลากรท่ีทําหนาท่ีเฉพาะบรกิารปฐมภูมิ คดิเปนอัตราสวนของบุคลากรประเภท
ตางๆตอประชากรท่ีอยูในความรบัผิดชอบดงันี ้
 
   2.2.1  มีพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข (ขั้นต่ําคือวุฒิระดับประกาศนียบัตรดาน
สาธารณสุข) เปนทีมใหบรกิารท่ีตอเนื่องในอัตราสวนไมนอยกวา 1:1,250 และในจํานวนนีใ้หเปน
พยาบาลวิชาชีพ 1 ใน 4 
 
   2.2.2  อยางนอย 3 ใน 4 ของพยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุขในขอ 2.2.1 จะตอง
ทํางานประจําในหนวยบรกิารปฐมภูมินัน้ๆ 
 
   2.2.3  มีแพทยในหนวยบริการปฐมภูมิหรือในเครือขายของบริการปฐมภูมิรวม
รับผิดชอบเปนทีมสุขภาพในอัตราสวน 1: 10,000 ในพ้ืนท่ีทุรกนัดารและ/หรือหากไมสามารถหาแพทย
มาใหบรกิารไดใหจัดพยาบาลวชิาชีพปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนพยาบาลวชิาชีพ 2 คนตอแพทย 
1 คน 
 
   2.2.4  มีทันตแพทยในหนวยบริการปฐมภูมิหรือในเครือขายของบริการปฐมภูมิ
ในอัตราสวน 1 : 20,000 ในพ้ืนท่ีท่ีมีทันตแพทยไมเพียงพอใหทันตาภิบาลปฏิบัติงานแทนดวย
อัตราสวนทันตาภิบาล 2 คนตอทันตแพทย 1 คนแตท้ังนี้ตองมีทันตแพทยรวมกํากับดูแลไมนอยกวา 
1: 40,000 คน 
 
   2.2.5  มีเภสัชกรในหนวยบริการปฐมภมิูหรือในเครือขายของบรกิารปฐมภูมิรวม
ใหบริการและรับผิดชอบงานเภสัชกรรมและการคุมครองผูบริโภคในอัตราสวน 1: 15,000 ในพ้ืนท่ี
ท่ีเภสัชกรไมพอ ใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาท่ีอ่ืนท่ีไดรบการอบรมดานเภสัชกรรม
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เบ้ืองตน ปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนเจาพนักงานหรอืเจาหนาท่ี 2 คนตอเภสัชกร 1 คนแตท้ังนี้
ตองมีเภสัชกรรวมกํากับดูแลไมนอยกวา 1: 30,000 คน 
 
   2.3  ดานการจัดการ 
 
              หนวยบรกิารปฐมภูมิแตละหนวยตองมีระบบการจดัการท่ีเหมาะสมคือ 
 
    2.3.1  มีระบบรับผิดชอบประชาชน โดยตองทราบวาประชากรท่ีรับผิดชอบเปนใคร 
อยูท่ีไหน 
 
   2.3.2  มีระบบท่ีทําใหเกดิความตอเนื่องของการบริการ เชน ระบบนัดหมาย การ
ติดตาม การจัดระบบขอมูล 
 
   2.3.3  จัดระบบใหเกิดความสะดวก รวดเรว็ในการรับบริการ 
 
   2.3.4  มีระบบขอมูลผูรับบริการ เพ่ือการใหบริการท่ีมีคุณภาพและสนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
 
   2.3.5  มีระบบการกํากับและการพัฒนาคุณภาพบริการไดอยางสมํ่าเสมอ มีแนวทาง
การดูแลปญหาสุขภาพท่ีพบบอย 
 
   2.3.6  มีการจดัการดานยา ตามเกณฑมาตรฐาน 
 
   2.4  อุปกรณ อาคารสถานท่ี 
 
              2.4.1  มีการจดัอุปกรณ เครื่องมือ เพ่ือการรกัษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันและควบคมุโรคและการฟนฟูสภาพตามเกณฑมาตรฐานและมีระบบท่ีปองกันการตดิเช้ือ 
 
              2.4.2  มีสถานท่ีตรวจรักษา ใหคําปรึกษาท่ีเปนสัดสวน สะอาดและมีพ้ืนท่ีใหบริการ
ท่ีเพียงพอ 
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    2.4.3  มีระบบการติดตอส่ือสาร ที่สามารถขอรับคําปรึกษาจากหนวยบริการ
ในเครือขายเดียวกันอยางรวดเร็ว 
 
              2.4.4  มีการจดัการใหมียานพาหนะเพ่ือใชในการสงตอไปยงัโรงพยาบาลในกรณี
ฉุกเฉนิไดอยางรวดเรว็ 
 
 3.  ระบบการสงตอและระบบสนับสนุนเครือขายหนวยบรกิาร ตองจดัใหมีระบบดังนี ้
 
      3.1  มีระบบการสงตอผูปวยท้ังไปและกลับภายในเครือขาย 
      3.2  มีระบบการสงตอผูปวยไปรบับริการท่ีหนวยบริการอ่ืน 
      3.3  มีระบบการสงตอเพ่ือการตรวจชันสูตรดานตางๆ 
      3.4  มีระบบการสงตอเพ่ือรับบรกิารดานทันตกรรม 
      3.5  มีระบบการสงตอขอมูลผูรับบรกิารท้ังภายในและภายนอกเครือขาย 
      3.6  มีระบบสนับสนุนใหหนวยบรกิารในเครอืขายมียา วัสดุอุปกรณ เครื่องมือตางๆ 
      3.7  จัดระบบใหมียานพาหนะเพ่ือใชในการสงตอไปยงัโรงพยาบาลกรณีฉกุเฉนิ 
      3.8  จัดระบบการติดตอส่ือสารท่ีหนวยบริการสามารถรบัคาํปรกึษาภายในเครือขายได  
 
 4.  ระบบกํากับมาตรฐาน คุณภาพของหนวยบริการในเครอืขาย 
 
       4.1  มีแนวทางการดูแลสุขภาพตามมาตรฐาน สําหรับปญหาสุขภาพท่ีพบบอย 
      4.2  มีระบบขอมูลท่ีใชในการใหบรกิาร 
      4.3  มีระบบการกํากับมาตรฐานบรกิารของหนวยบรกิารทุกหนวยในเครือขาย 
      4.4  มีการพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรในเครอืขาย 
      4.5  มีระบบการพัฒนาหนวยบริการในเครือขาย 
 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ม.ป.ป.) ไดกําหนดมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน 3 ดาน 
26 ตัวช้ีวดั ประกอบดวยดานบรกิาร ดานบริหารจดัการและดานวิชาการ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
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 1.   มาตรฐานดานบริการ มีมาตรฐานดังตอไปนี ้
 
      1.1  มาตรฐานดานกิจกรรมในชุมชน 
 
               1.1.1  ประสานงานใหประชาชนมีสวนรวมในการวางแผน ทํากจิกรรมสาธารณสุข
ในชุมชนตนเองและสนับสนุนการจัดกิจกรรมสุขภาพท่ีริเริ่มจากองคกรชุม ทองถ่ิน 
 
               1.1.2  รวมดําเนินงานกับหนวยราชการ องคกรท่ีเกี่ยวของเพ่ือการจัดกจิกรรม 
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค สรางความเขมแข็งใหชุมชน 
 
              1.1.3  บริการเชิงรกุเพ่ือใหชุมชนสามารถ ประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครวั
และปจจัยท่ีจะกระทบตอสุขภาพ เพ่ือวางแผนในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ 
 
              1.1.4  มีและใชแฟมครอบครวัเพ่ือการดูแลสุขภาพ 
 
              1.1.5  มีและใชแฟมชุมชน 
 
   1.2  มาตรฐานกจิกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน 
 
    1.2.1  มีรูปแบบบริการท่ีเห็นชัดเจนดานการดูแลสุขภาพแบบองครวม (กาย จิต 
สังคม) 
 
              1.2.2  มีระบบขอมูลท่ีสามารถสืบคนขอมูลกลุมเส่ียง กลุมผูปวย เพ่ือการติดตาม
และสงตอไดสะดวก 
 
              1.2.3  ทีมสุขภาพสามารถเช่ือมโยงขอมูลการเจ็บปวยของผูมารับบริการไปสูการ
ปองกันปญหาเสรมิสรางสุขภาพ (กาย จิต สังคม) ในกลุมเส่ียงไดอยางถูกตองตามแนวทาง กระบวนการ 
มาตรฐาน คูมือ 
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    1.2.4  มีบรกิารรกัษาพยาบาล ทุกกลุมอาการ ท่ีผสมผสานกบัการสงเสริม ปองกัน 
ฟนฟูสภาพ เช่ือมตอกับการบริการภายในเครือขายและการดูแลฉุกเฉนิท้ังในและนอกเวลาราชการ 
 
              1.2.5  มีการจดับรกิารดานทันตกรรมและการสงเสริมปองกันโรคดานทันตกรรม 
 
              1.2.6  มีบรกิารดานการชันสูตรท่ีครบตามมาตรฐาน 
 
              1.2.7  มีบรกิารดานยา ท้ังดานระบบการจัดหายา การจดัเกบ็ การจายยา การกาํกับ
คุณภาพมาตรฐานยา 
 
              1.2.8  มีบริการการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก 
 
              1.2.9  มีบรกิารดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคในหญิงตั้งครรภและ
เด็กอายุ 0-5 ป 
 
   1.3  มาตรฐานบริการตอเนื่อง 
 
              1.3.1  มีและใชบันทึกสุขภาพรายบุคคล 
 
              1.3.2  มีบรกิารใหคําปรกึษา 
 
              1.3.3  มีระบบสงตอท่ีมีคุณภาพท้ังไปและกลับในกรณฉีกุเฉนิไดอยางรวดเรว็ 
 
              1.3.4  มีการบรกิารเยี่ยมบานเพ่ือการใหการบรกิาร รวมท้ังติดตามเยี่ยมเพ่ือทํา
ความรูจกั สรางความเขาใจในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัวและการใหบรกิารแกผูท่ีมีปญหา
สุขภาพ 
 
 2.   มาตรฐานการบริหารจัดการ 
 
       2.1  มีทีมสุขภาพใหบรกิารตอเนื่องเปนทีมประจํา 
       2.2  มีการพัฒนาบุคลากรตอเนื่อง 
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       2.3  บุคลากรมีความสามารถในการวางแผนแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ 
       2.4  มีการพัฒนามาตรฐานบรหิารจัดการท่ีมีคณุภาพ 
       2.5  มีแผนพัฒนาและติดตามประเมินผลงานท้ังดานปริมาณและคุณภาพ 
 
 3.   มาตรฐานดานวิชาการ 
 
       3.1  มีแนวทาง กระบวนการมาตรฐาน คูมือการใหบริการ 
       3.2  มีนวัตกรรมดานตางๆในศูนยสุขภาพชุมชน 
       3.3  มีการดําเนนิงานวจิยัในพ้ืนท่ี 
 
การจัดรูปแบบของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
  สําเริง  แหยงกระโทก (2544) แบงประเภทของหนวยบริการปฐมภูมิออกเปน 4 แบบคือ 
 
 1.  หนวยบรกิารปฐมภูมิท่ีตั้งอยูในโรงพยาบาล เชน คลินกิเวชปฏิบัติครอบครวั 
 
 2.  หนวยบรกิารปฐมภูมิท่ีตั้งในเขตเมือง เชน ศูนยแพทยชุมชน ศูนยสาธารณสุขเทศบาล 
 
 3.  หนวยบรกิารปฐมภูมิท่ีอยูในเขตชนบทซ่ึงเปนสถานีอนามัยท่ีพัฒนาจนไดมาตรฐาน
เปนหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
 
 4.  หนวยบรกิารปฐมภูมิท่ีอยูในถ่ินทุรกันดารและหางไกล อาจอยูในรูปแบบของหนวย
บริการปฐมภมิูแบบรถบรกิารเคล่ือนท่ี 
 
 นอกจากนี้ สําเริง  แหยงกระโทก (2544) กลาวถึงการจัดลําดบัช้ันของหนวยบริการปฐมภูมิ
ในจังหวัดนครราชสีมา ตามการพัฒนาตามเกณฑมาตรฐานบริการปฐมภูมิออกเปน 3 ระดับคือ 
 
 1.  หนวยบรกิารปฐมภูมิท่ีเริ่มมีการพัฒนามาตรฐานดานโครงสรางและมาตรฐานการ
จัดการบางเรื่อง 
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 2.  หนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีการพัฒนามาตรฐานดานโครงสราง การจัดการและไดมาตรฐาน
ดานผลลัพธในบางเรื่อง 
 
 3.   หนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีการพัฒนามาตรฐานดานโครงสราง การจัดการและไดมาตรฐาน
ดานผลลัพธ 
 
 เม่ือมีการพัฒนาหนวยบรกิารปฐมภูมิไปถึงขัน้มาตรฐานผลลัพธแลว หนวยบริการปฐมภูมิ
จะตองมีคุณลักษณะท่ีเปนรูปธรรม 9 ประการดังตอไปนี ้(สําเริง  แหยงกระโทก, 2544) 
 
 1.   มี 
 
       1.1  มีสถานบริการอยูใกลบานหรือใกลชุมชน ประชาชนสามารถเดินทางไปถึงไดไม
ยากลําบาก มีการจดัระบบการสงตอผูปวยท่ีดีไปยงัโรงพยาบาลชุมชนและมีการประสานเช่ือมโยง
เปนเครือขายกับชุมชน 
 
       1.2  มีอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยเพียงพอและพรอมใชท่ีจะใหการรักษาพยาบาล
แกผูมารับบริการ  
 
       1.3  มีบุคลากรท่ีจะใหบริการตามมาตรฐาน คือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวหรือพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัวท่ีสามารถใหการรักษาเบ้ืองตน มีเจาของครอบครัว เจาของคนไข มีทีมงาน 
เปนทีมเดียวกนัท้ังเชิงรุก เชิงรับ มีบรกิารสงเสริม ปองกนั รักษา ฟนฟูครบโดยใหความสําคัญใน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยในเชิงรุกใหมากและมีการพัฒนาองคความรูของบุคลากร
อยางตอเนื่อง เพ่ือสามารถนาํความรูมาพัฒนางานใหมีคณุภาพ  
 
 2.   ดี  
 
       2.1  มาตรฐานระบบบริการเปนมาตรฐานเชิงวิชาการท่ีจะใหการดูแลไดอยางครอบคลุม 
ใหการวินิจฉยัไดอยางถูกตองและระบบการใหบรกิารท่ีมีคณุภาพ สามารถตรวจสอบไดถึงคุณภาพ
ของการใหบริการ รวมท้ังมีระบบรับรองคณุภาพบรกิาร  
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       2.2  มาตรฐานของเครื่องมือ อุปกรณ ไดแก มีอุปกรณท่ีถูกตอง เท่ียงตรง 
 
       2.3  ทัศนคติท่ีดี บุคลากรท่ีใหบรกิารตองมีทัศนคตท่ีิดตีอการใหบริการและเขาใจถึง
แนวคิดการใหบริการเวชปฏิบัติครอบครัวอยางถูกตอง มุงเนนการใหบริการท่ียึดถือผูปวยเปน
ศูนยกลางและใหบริการท่ีผูปวยพึงพอใจ  
 
 3.   เขาถึง 
 
       3.1  สภาพทางภูมิศาสตร ประชาชนสามารถเขาถึงไดเม่ือตองการอยางนอยเดินทาง 
ไมเกิน 30 นาที  
 
   3.2  หลักประกันดานสุขภาพ ไมเก็บคารักษาพยาบาลท่ีมีราคาแพง ผูมารับบริการจะตอง
ไมถูกกดีกนัในการรกัษาพยาบาลโดยมีเงินเปนตวัจํากดั ประชาชนทุกคนจะตองมีบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาครบทุกคน  
 
       3.3  มีบรกิารท่ีตอบสนองความตองของประชาชน ผูใหบรกิารจะตองมีพฤติกรรมการ
บรกิารท่ีดีและมีคุณภาพ ผูใหบรกิารจะตองไมกลาววาจาไมสุภาพ แสดงอาการไมตอนรับและไม
เอ้ืออํานวยตอผูมารับบริการ  
 
 4.   พึงใจ 
 
       4.1  ผูมารับบริการจะตองมีความพึงพอใจ มีความรูสึกวาสถานบริการดานแรกเปนท่ีพ่ึง
ท้ังทางกายและทางใจ เม่ือมาหาจะตองไดรับความชวยเหลือไดรับการบรกิารท่ีไดมาตรฐาน  
 
       4.2  ผูมารับบริการไดรับบรกิารท่ีเขาอกเขาใจ ประทับใจโดยไดรับบริการท่ีมีความเปน
กันเอง เจาหนาท่ีผูใหบรกิารจะตองมีทัศนคตท่ีิดี เขาใจถึงความเจบ็ปวย มีความรูทางดานจติวทิยา 
ปรัชญา จิตวิทยาสังคม 
 
       4.3  ประชาชนมีชองทางท่ีจะสะทอนหรือใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นแกสถานบริการ 
เพ่ือนําไปสูการปรับปรุงแกไขได  
 



 

 

41 

 5.   จายคุม 
 
       5.1  บริการท่ีใชตนทุนต่ําและผลลัพธสูง หมายถึง การใชทรัพยากรท่ีมีอยูจํากดันัน้ให
สูงท่ีสุดคือไดผลตอบแทนท่ีคุมคา  
 
       5.2  คุมคาราคาจาย คือการลงทุนทรัพยากรท่ีหมายรวมถึง แรงงาน คน เวลา ทรัพยสิน 
เครื่องมือท่ีไดประโยชนสูงสุด  
 
       5.3  ประสิทธิภาพในการจดัสรรทรพัยากร ระบบการจดัสรรทรพัยากรท่ีมุงเนนความ
สมดุลระหวางผลผลิตและความตองการ 
 
 6.   ชุมชนมีสวนรวม 
 
       6.1  ประชาชนมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัว ตลอดจน
สุขลักษณะของส่ิงแวดลอมในชุมชน ท้ังนี้โดยมีบุคลากรสาธารณสุขคอยเอ้ืออํานวยความสะดวก  
 
       6.2  ประชาชนมีสวนรวมจายคาบริการสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ เชน บัตรประกันสุขภาพ 
การจายคาบรกิารบางสวนเม่ือไปรบับรกิาร  
      
  6.3  ประชาชนมีสวนรวมในขอเสนอในดานการบริหารและรวมบริหารและจัดการ
ดานสุขภาพในชุมชน ซ่ึงสามารถทําไดในรูปแบบการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขหรือจัดตั้งกลุมท่ี
เปนตัวแทนดานสุขภาพ  
 
 7.   เปนองครวม 
 
       7.1  ตองใหการดูแลท่ีครบถวน ท้ังกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ การประสานงาน พูดคุย
แบบเทาเทียมกัน 
 
       7.2  มีระบบขอมูลเอ้ือใหเกิดบริการแบบองครวม รูถึงบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
จิตวิญญาณ 
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       7.3  มีการเช่ือมโยงบูรณาการของระบบบริการ คือ การสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู
และใหบริการตอเนื่องท้ังขณะปวยและไมปวยและเม่ือปวย มีระบบสงตอท่ีเช่ือมโยงระหวางบรกิาร
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิท่ีถูกตอง สนบัสนนุชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน  
 
 8.   ตอเนื่อง  
 
       8.1  มีการดูแลตอเนื่องตลอดเหตุการณตั้งแตกอนเจบ็ปวยท่ีบานจนกระท่ังการเจ็บปวย
ในครั้งนั้นๆ ท้ังท่ีบาน สถานบรกิาร สถานประกอบการ ฯลฯ  
 
       8.2  การดูแลตอเนื่องเม่ือสงไปรักษาตอในแตละระดับจะตองมีการดูแลตอเนื่อง เช่ือมโยง  
 
       8.3  การจัดบริการรักษาพยาบาลท่ีมีความตอเนื่องเช่ือมโยงกันอยางหลากหลาย เชน 
การรกัษาแผนปจจุบันควบคูกับพ้ืนบาน การรกัษาสมุนไพร การรกัษาโดยการดแูลตนเอง ฯลฯ  
 
 9.   พรอมท้ังเรื่องอ่ืนๆ  
 
        การพัฒนาอาจมีขอแตกตางกนั ตามสภาพพ้ืนท่ีและเง่ือนไขเวลาตาง ๆ ดังนัน้ สถานบรกิาร
ปฐมภูมิจึงพรอมท่ีจะพัฒนาเรื่องอ่ืนๆตามสภาวะการณและสถานท่ีพรอมกันดวยตลอดเวลา ตลอดท้ัง
การสอบถามชาวบานผูใชบรกิารวามีความตองการสถานบริการปฐมภูมิมีลักษณะอยางไร  
 
บริการของหนวยบริการปฐมภมิู 
 
 ลักษณะบรกิารของหนวยบริการปฐมภมิู มีลักษณะผสมผสานการใหบริการในทุกกลุมอายุ 
ครอบคลุมปญหาสุขภาพพ้ืนฐานของประชากรในระดบับุคคล ครอบครัวรวมท้ังบรกิารดานยาและ
การใหความรูดานยา สํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (2545ข อางในสถาบัน 
พัฒนศาสตร, ม.ป.ป.: 22-23) ไดแบงประเภทของบริการท่ีควรมีในหนวยบริการปฐมภูมิออกเปน 
6 ประเภทดังนี ้
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 1.   ดานการรักษาพยาบาลไดแก 
 
      1.1  ปญหาสุขภาพท่ัวไปและปญหาสุขภาพเฉียบพลันท่ีพบบอย 
 
      1.2  ปญหาสุขภาพเรื้อรังท่ีพบบอย 
 
      1.3  ระบบการคัดกรองโรคเรื้อรังหรือโรคท่ีรนุแรง เชน ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม 
 
      1.4  การดูแลท่ีบาน 
 
      1.5  การบรกิารเบ้ืองตนกรณีผูปวยฉกุเฉนิหรือประสบอุบัติเหตรุนุแรงกอนการสงตอ 
 
      1.6  การผาตัดเล็ก 
 
      1.7  บรกิารตรวจชันสูตรพ้ืนฐาน (ทําเองหรือสงตอ) 
 
      1.8  บรกิารทันตกรรมพ้ืนฐาน ไดแก อุดฟน ขูดหินน้ําลาย ถอนฟนกรณปีกต ิ
 
 2.   การสงเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการดแูลประชาชนตั้งแตเกดิจนกระท่ังตาย ไดแก 
 
      2.1  บรกิารดูแลหญิงวยัเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภตั้งแตกอนคลอดจนถึงหลังคลอด 
บริการคลอด (ตามสภาพพ้ืนท่ี) 
 
      2.2  บรกิารดูแลเดก็ท้ังดานพัฒนาการเดก็ วัคซีน 
 
      2.3  บรกิารเดก็วัยเรียน 
 
      2.4  บริการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชนท่ัวไปและประชาชนกลุมเส่ียงอ่ืนๆ  
 
      2.5  บริการดูแลผูสูงอาย ุ
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      2.6  บริการท่ีบาน เยี่ยมกลุมเปาหมาย 
 
      2.7  บรกิารสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพไดแก การตรวจและใหคําแนะนําการดูแล
สุขภาพชองปาก การใชฟลูออไรดในกลุมเส่ียง การเคลือบหลุมรองฟน 
 
       2.8  บรกิารใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 
 
       2.9  บริการใหคําปรกึษา 
 
       2.10  การคนหาโรคท่ีรายแรงหรือโรคเรื้อรังเพ่ือการปองกนัลวงหนา 
 
 3.   การฟนฟูสภาพพ้ืนฐาน ครอบคลุมการฟนฟูสภาพท้ังทางดานรางกายและจติใจ ท้ังการ 
ดูแลตอเนื่องตลอดจนการกระตุนการพัฒนาการเดก็ 
 
      3.1  เปนสวนท่ีเริ่มคนหาปญหา ความตองการจากประชาชนแลวใหการดูแลขั้นตน 
กอนสงตอไปยงัผูเช่ียวชาญในการวางแผนการฟนฟูท่ีครบถวน 
 
      3.2  สามารถสงตอเพ่ือการรักษาหรือฟนฟูสภาพ 
 
      3.3  ดูแลตอเนื่องหลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการวางแผนการดูแลจาก
โรงพยาบาลแลว 
 
 4.   การควบคุมปองกันโรคในระดับบุคคลและครอบครัว ไดแก การใหวคัซีนเพ่ือปองกัน
โรค การคนหาผูปวย เฝาระวังและการรายงานผูปวยโรคตดิตอตามพระราชบัญญัติสาธารณสุขและ
กฎหมายท่ีเกี่ยวของ  
 
 5.   สนับสนุนการพ่ึงตนเองของประชาชน องคกรประชาชนและชุมชนดานสุขภาพ 
 
       5.1  ใหความรูและสรางความม่ันใจในการดแูลปญหาสุขภาพท่ีพบบอย 
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       5.2  ใหความรูและสรางความม่ันใจในการปฏิบัติตวั เพ่ือใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรงในการ
ดํารงชีวิต (กนิ พักผอน ออกกาํลังกาย) 
 
       5.3  ประเมินสภาพบุคคล ครอบครวั ชุมชนโดยความรวมมือเปนเครอืขายเพ่ือทราบวา
พ้ืนท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีสําคญัอะไร มีปจจยัเช่ือมโยงกับปญหาสุขภาพตางๆอยางไร 
 
       5.4  รวมมือกับหนวยงานอ่ืนในการวางแผนและดําเนินการแกปญหาสุขภาพของชุมชน 
 
  6.   บริการดานยาตั้งแตการจดัหายา การจายยาและการใหความรูดานยา 
 
  นอกจากนีไ้ดกําหนดบรกิารท่ีควรมี แตอาจเปนบรกิารเสริมในหนวยบริการปฐมภูมิตามความ
เปนไปไดในการดําเนินการดังนี ้
 
 1.   การควบคุมและปองกนัโรคท่ีพบบอยในทองถ่ิน ครอบคลุมท้ังโรคตดิตอ โรคไมติดตอ 
โรคท่ีมีผลกระทบจากส่ิงแวดลอมและจากการประกอบอาชีพ 
 
 2.   มีระบบการตดิตามและเฝาระวังโรคในชุมชน 
 
       2.1  คนหาปจจยัเส่ียงและสาเหตขุองการเกดิโรคได 
       2.2  ดําเนินการควบคุมปองกนัโรค 
 
 3.   การคุมครองผูบรโิภคครอบคลุมท้ังเรื่องยา อาหารและการบรกิารทางการแพทยท่ีปลอดภัย 
มีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
 
       3.1  รูมาตรฐานและเฝาระวังผลิตภณัฑท่ีไมถูกตองตามกฎหมาย 
       3.2  แนะนํา เผยแพรความรูขอมูลขาวสารดานการคุมครองผูบรโิภค 
 
 ในการจัดบรกิารของหนวยบริการปฐมภมิูนั้น มีความเกี่ยวของกับการนาํแนวคิดเวชปฏิบัติ
ครอบครัวมาใชในการจดับรกิาร ซ่ึงมีความหมายดังตอไปนี ้
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 การบริการเวชปฏิบัตคิรอบครัว 
 
 สุพัตรา  ศรีวณิชชากร และคณะ (2544: 12-14) กลาววาเวชปฏิบัติครอบครัวเปนการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ โดยการประยุกตความรูทางดานการแพทยและ
สังคมศาสตรในลักษณะผสมผสานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคและการฟนฟู
สภาพดวยแนวคิดแบบองครวมใหแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน ในการใหบริการตามแนวคิดนี้
บุคลากรจึงตองมีความเขาใจปญหาสุขภาพโดยรวม ใหบรกิารโดยคํานึงถึงจติใจ รวมถึงปจจัยท่ี
แวดลอมของผูรับบริการและตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง  
 
 สมจิต  พฤกษะริตานนท (2549) กลาววาเวชปฏิบัติครอบครัวคือ เวชปฏิบัติเฉพาะทาง
การแพทยท่ีนําหลักของเวชศาสตรครอบครัวไปใชใหเปนประโยชนในการดูแลผูปวยและครอบครัว 
 
 รุงทิพย  วรรณวิมลสุข (2549) กลาววาเวชศาสตรครอบครวัแตกตางจากเวชปฏิบัติท่ัวไป 
คือการมองเห็นครอบครวัเปนศูนยกลาง มีแนวคดิวาการเจบ็ปวยของคนคนหนึ่ง อาจมีผลมาจาก
ปญหาของคนในครอบครัวและปญหาสุขภาพของคนคนหนึ่งจะมีผลกระทบตอครอบครัวดวย 
ดังนัน้การดแูลสุขภาพจงึตองดูแลท้ังครอบครวั ซ่ึงแนวคดินีจ้ะกวางกวาแนวคดิของแพทยเวชปฏิบัติ
ท่ัวไปท่ีดูแลสุขภาพของคนโดยองครวม เนนท่ีการดูแลคนท้ังตัวไมแบงแยกเปนช้ินสวน 
 
 วิศรี  วายรุกุล (2549) ใหความหมายวาเวชปฏิบัติครอบครวั หมายถึง การดูแลสุขภาพประชาชน
ท้ังครอบครัว โดยมุงเนนการดูแลอยางตอเนื่องเปนองครวม เปนการผสมผสานระหวางอนามัยครอบครัว
และการบริการสุขภาพดีเริ่มท่ีบาน ตลอดจนใหการดูแลความเปนอยูท่ีเกี่ยวกับการดาํรงชีวิตใน
ครอบครัว เพ่ือใหเกิดภาวะสุขภาพดีและมีความปกตสุิขภายในครอบครวั โดยมีความคาดหวังให
เกิดการกระตุนความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนและการพ่ึงพากันเองภายใน
ครอบครัวและระหวางครอบครัวในชุมชน  
 
 พงษพิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข (2542: 179) กลาววาแนวคดิการจดับริการเวชปฏิบัตคิรอบครวัเปน
แนวคิดท่ีใหความสําคัญกับการจัดบรกิารท่ีเนนชุมชนเปนฐาน จุดเนนหนกัเปล่ียนแปลงไปจากเนน
บริการสําหรับปจเจกบุคคลเปนใหความสําคัญกับบริบทของปจเจกบุคคลและสุขภาพของชุมชน 
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 การจัดระบบบริการของเครือขายบริการระดบัปฐมภมิูอําเภอระโนด 
 
 การจัดระบบบรกิารของหนวยบรกิารระดับปฐมภมิูของอําเภอระโนด จังหวดัสงขลาตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีหนวยบรกิารปฐมภมิูในเครือขายบรกิารจาํนวน 14 แหง 
การบริหารจดัการหนวยบริการปฐมภูมิเหลานี้อยูภายใตการดแูลของสํานักบริหารเครือขายบรกิาร
ปฐมภูมิอําเภอระโนด ทําหนาท่ีในการดูแลการจัดบริการใหเปนไปตามมาตรฐานบริการระดับ
ปฐมภูมิ ซ่ึงการจัดระบบบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภมิูในอําเภอระโนดมีรายละเอียดดังนี ้
 
 1.   ความครอบคลุมการดูแลประชากรในพ้ืนท่ี โดยการจดัใหมีหนวยบรกิารปฐมภูมิท่ี
รับผิดชอบประชากรครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ีดังตอไปนี ้
 
      1.1  ศูนยสุขภาพชุมชนบอตรุ รับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีตําบลบอตร ุ 
 
      1.2  ศูนยสุขภาพชุมชนวดัสน รับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีตําบลวดัสน  
 
      1.3  ศูนยสุขภาพชุมชนพังยาง รับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีตําบลพังยาง 
 
      1.4  ศูนยสุขภาพชุมชนระวะ รับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีตําบลระวะ 
 
      1.5  ศูนยสุขภาพชุมชนปากแตระ รับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีตําบลปากแตระ 
 
      1.6  ศูนยสุขภาพชุมชนทาบอน รับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีหมูท่ี 3-10 ของตําบล 
ทาบอน 
 
      1.7  ศูนยสุขภาพชุมชนคลองแดน รับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีตําบลคลองแดน 
 
      1.8  ศูนยสุขภาพชุมชนแดนสงวน รับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีตําบลแดนสงวน 
 
      1.9  ศูนยสุขภาพชุมชนบานใหม รับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีในหมูท่ี 1, 2, 3, 9 ของ
ตําบลบานใหม 
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      1.10 ศูนยสุขภาพชุมชนบานผักกูด รบัผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีหมูท่ี 4, 5, 6, 7, 8 ของ
ตําบลบานใหม 
 
      1.11 ศูนยสุขภาพชุมชนตะเครียะ รับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีตําบลตะเครียะ 
 
      1.12 ศูนยสุขภาพชุมชนบานขาว รับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีตําบลบานขาว 
 
      1.13 คลินิกเวชปฏิบัตคิรอบครวัโรงพยาบาลระโนด รับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีหมูท่ี 
1-4 และหมู 6 ของตําบลระโนด 
 
      1.14 คลินิกใกลใจ รับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ีหมูท่ี 5, 7 ตําบลระโนด หมูท่ี 1, 6 ของ
ตําบลปากแตระและหมู 1, 2 ของตําบลทาบอน 
 
 ความครอบคลุมการดูแลประชากรและท่ีตั้งของหนวยบรกิารปฐมภมิูในอําเภอระโนดแสดงได
ตามภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1  แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของหนวยบรกิารปฐมภูมิในอําเภอระโนด 
ท่ีมา: สํานักวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (ม.ป.ป.) 
 
 
 

1.  ศูนยสุขภาพชุมชนบอตรุ 
2.  ศูนยสุขภาพชุมชนวัดสน 
3.  ศูนยสุขภาพชุมชนพังยาง 
4.  ศูนยสุขภาพชุมชนระวะ 
5.  ศูนยสุขภาพชุมชนปากแตระ 
6.  ศูนยสุขภาพชุมชนทาบอน 
7.  ศูนยสุขภาพชุมชนคลองแดน 
8.  ศูนยสุขภาพชุมชนแดนสงวน 
9.  ศูนยสุขภาพชุมชนบานใหม 
10.  ศูนยสุขภาพชุมชนบานผักกูด 
11.  ศูนยสุขภาพชุมชนตะเครียะ 
12. ศูนยสุขภาพชุมชนบานขาว 
13.  คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวฯ 
14.  คลินิกใกลใจ 

ที่วาการอําเภอระโนด 

ต.บานขาว 

ต.ตะเครียะ
ยะ

ต.แดนสงวน
 ต.บานขาว 

ต.คลองแดน 

ต.บานใหม ต.ทาบอน 

ต.ระโนด 
ต.ปากแตระ 

ต.พังยาง 

ต.ระวะ 

ต.วัดสน 

ต.บอตรุ 

รพ.ระโนด 

12 
11 

8 

7 

9 
6 

10 

13 
14 

5 

3 
4 

2 

1 

อาวไทย 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ทะเลสาบสงขลา 
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 2.   บุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจําในหนวยบรกิารปฐมภูมิ มีแนวทางการจดัการดานบุคลากร
ดังตอไปนี ้
 
       2.1 แพทย ทันตแพทยและเภสัชกร จัดใหไดสัดสวนในรปูเครอืขายฯและจัดใหมีการ
หมุนเวียนเพ่ือออกไปพัฒนาในหนวยบรกิารปฐมภูมิรองตามเกณฑใหไดคณุภาพและมาตรฐาน 
 
       2.2  พยาบาลวิชาชีพ จัดใหไดตามเกณฑมาตรฐานบริการระดับปฐมภูมิ โดยการจัดสรร
บุคลากรและจัดใหมีการหมุนเวียนเพ่ือออกไปพัฒนาในหนวยบรกิารปฐมภูมิรองตามเกณฑใหได
คุณภาพและมาตรฐาน 
 
       2.3  พยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุข จัดใหมีการจดัสรรบุคลากรไปตามจํานวน
ประชากรท่ีรับผิดชอบและชวยจัดเสรมิ  
 
       2.5  บุคลากรอ่ืนๆ จัดเสริมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความคลองตัวในการบริการ 
 
  ท้ังนี้ปจจุบันบุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจําในหนวยบรกิารปฐมภูมิของอําเภอระโนดคือ 
พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาท่ีสาธารณสุข สวนแพทย ทันตแพทยและเภสัชกรจะเปนบุคลากร
สนับสนุนบริการและวิชาการเปนหลักและปฏิบัติงานประจําในหนวยคูสัญญาหลักโรงพยาบาล  
ระโนด 
 
 3.   การบริหารจดัการเครอืขายบริการของหนวยบริการปฐมภมิูในอําเภอระโนด 
 
      เครือขายบริการของหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอระโนดอยูภายใตการดูแลของหนวย
คูสัญญาหลักคือ หนวยคูสัญญาหลักโรงพยาบาลระโนด ซ่ึงมีสํานักบริหารเครือขายบรกิารปฐมภูมิ
อําเภอระโนดทําหนาท่ีดูแลการจัดบรกิารใหไดมาตรฐานการบรกิารระดบัปฐมภูมิ โดยมีการจัด
โครงสรางการบรหิารออกเปน สํานกัพัฒนาหนวยบริการปฐมภมิู สํานักแผนงานและประเมินผล
และโรงพยาบาลระโนด การจดัโครงสรางการบรหิารเครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอระโนดแสดงได
ดังภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 2  แผนภูมิการบริหารเครอืขายบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิในอําเภอระโนด 
 
  บทบาทหนาท่ีของสํานักพัฒนาหนวยบริการปฐมภมิู สํานกัแผนงานและประเมินผล
และโรงพยาบาลระโนดมีดังตอไปนี ้
 
      3.1  สํานักพัฒนาหนวยบรกิารปฐมภูมิ มีหนาท่ีดังตอไปนี ้
 
              3.1.1  จัดใหมีหนวยบรกิารปฐมภูมิท่ีดูแลสุขภาพประชาชนทุกคนท่ีขึ้นทะเบียน
กับหนวยบริการปฐมภูมิหลักโรงพยาบาลระโนดตามความเหมาะสมท้ังดานภูมิศาสตรและการ
ปกครอง 

สํานักบริหารเครือขายบริการ 
ปฐมภูมิอําเภอระโนด 

ศูนยฯบานขาว ศูนยฯบานใหม 

ศูนยฯบอตรุ 

โรงพยาบาลระโนด 

ศูนยฯวัดสน 

คลินิกเวชปฏิบัติฯ คลินิกใกลใจ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอระโนด 

ศูนยฯพังยาง ศูนยฯระวะ 

ศูนยฯปากแตระ ศูนยฯทาบอน ศูนยฯคลองแดน ศูนยฯแดนสงวน 

ศูนยฯบานผักกดู ศูนยฯตะเครียะ 

สํานักแผนงานฯ สํานักพัฒนาฯ 
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    3.1.2  พัฒนาหนวยบริการปฐมภมิูทุกแหงใหไดตามเกณฑคุณภาพและมาตรฐาน
ของบริการระดับปฐมภูมิ 
 
   3.2  สํานักแผนงานและประเมินผล มีหนาท่ีดังตอไปนี ้
 
               3.2.1  สนบัสนุนและตรวจสอบและประเมินเพ่ือใหหนวยบรกิารปฐมภมิูทุกแหงมี
แผนงานในการจัดการดูแลสุขภาพประชาชนและชุมชนท่ีรบัผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
 
               3.2.2  จัดใหมีการประเมินผลการทํางานของหนวยบรกิารปฐมภมิูและเจาหนาท่ี
ประจําครอบครัว เพ่ือการควบคุมกํากับการจายเงินในการสรางแรงจูงใจท้ังการสรางสุขภาพและ
งานบริการ 
 
       3.3  โรงพยาบาลระโนด มีหนาท่ีดังตอไปนี ้
 
               3.3.1  สนบัสนุนบุคลากรดานวิชาชีพตางๆท่ีขาดในหนวยบรกิารปฐมภมิู 
               3.3.2 รวมสรางระบบท่ีสนับสนุนงานบรกิารท่ีจําเปนในหนวยบริการปฐมภูมิ 
               3.3.3  รวมจัดระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 
               3.3.4  จัดพัฒนางานวจิยัและวิชาการท่ีเหมาะสม 
 
  4.   การจัดบรกิารของหนวยบริการปฐมภมิูในอําเภอระโนด มีขอบเขตการใหบรกิาร
ดังตอไปนี ้
 
       4.1  บทบาทหนาท่ีการใหบริการแกประชาชนในเขตบรกิารไดแก 
 
              4.1.1  บริการในหนวยบรกิาร ไดแกการจัดกิจกรรมดังตอไปนี ้
 
          ก.  คลินกิรักษาโรคท่ัวไป 
          ข.  คลินกิเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
          ค.  คลินกิดูแลหญิงตั้งครรภ 
          ง.  คลินิกสุขภาพเด็กด ี
          จ.  คลินิกวางแผนครอบครัว 
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          ฉ.  คลินกิใหคําปรกึษา 
          ช.  คลินิกอ่ืนๆ เชน คลินกิผูตดิเช้ือ 
 
              4.1.2  บริการในชุมชน ไดแกกิจกรรมดังตอไปนี ้
 
           ก.  การประเมินสุขภาพระดบัครอบครวัและชุมชน 
          ข.  การตดิตามเพ่ือดแูลตอเนื่อง เชน กรณขีาดนดั การติดตามดูแลผูพิการ ฯลฯ 
          ค.  การติดตามเพ่ือความครอบคลุมตามเปาหมายของงาน 
          ง.  การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนเพ่ือแกไขปญหาชุมชน 
          จ.  การสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
           ฉ.  การติดตามนิเทศงานอาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําสุขภาพฯ 
 
   4.2  ระยะเวลาใหบรกิาร แบงไดดังนี ้
 
              4.2.1  บริการในหนวยบรกิาร  
 
           ก.  จัดบรกิารใหไดมาตรฐาน 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
 
          ข.  เวลาใหบรกิารวนัจันทรถึงวันศุกร เวลา 08.00-20.00 วันเสารและวัน 
อาทิตยใหบริการเวลา 08.00-12.00 (บางแหง) โดยในวนัปกตใินเวลา 08.00-12.00 มีเจาหนาท่ี
ใหบริการประจําหนวยบรกิารทุกคนเพ่ือใหประชาชนไดพบปะและไดรับบริการจากเจาหนาท่ี
ประจําครอบครัว 
 
    4.2.2  บริการในชุมชน  
 
           ก.  เจาหนาท่ีลงชุมชนอยางนอยสัปดาหละ 3 วันในชวงบายเพ่ือเยี่ยมบาน 
ประชาชน นอกจากนี้อาจลงชุมชนเพ่ิมเตมิตามความเหมาะสม เชน กรณีมีการระบาดของโรคติดตอ
ในพ้ืนท่ี 
 
          ข.  การลงชุมชนมีลักษณะตอเนื่องเปนประจําท้ังเพ่ือตดิตามงานและสงเสรมิ 
สุขภาพของประชาชน 
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   4.3  ลักษณะการใหบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิมุงหวังการจัดบรกิารดังตอไปนี ้
 
              4.3.1  บริการในหนวยบรกิารมีลักษณะตอไปนี ้
 
           ก.  จัดบรกิารใหเกดิคณุลักษณะท่ีดคีือมีความตอเนื่อง ผสมผสานและเปน 
องครวม 
 
          ข.  จัดบรกิารเพ่ือใหประชาชนไดรับความสะดวกและไดรบับริการจาก 
เจาหนาท่ีประจาํครอบครวั 
 
          ค.  จัดใหมีระบบนดัหมายท่ีด ี
 
          ง.  จัดบรกิารใหมีบรรยากาศบรกิารท่ีเปนกนัเอง 
 
              4.3.2  บริการในชุมชนมีลักษณะตอไปนี ้
 
           ก.  จัดบรกิารใหมีความครอบคลุมการดูแลประชาชนท่ีรับผิดชอบ 
           ข.  ใหการดูแลอยางตอเนื่อง เปนองครวมและผสมผสานการใหบรกิาร 
          ค.  สงเสริมใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพท่ีดขีองประชาชนในการสรางสุขภาพ 
          ง.  สงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเองได 
          จ.  สงเสริมใหประชาชนรูจกัสิทธิและหนาท่ีในการใชบรกิาร 
 
   4.4  การเช่ือมโยงบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิกับหนวยงานอ่ืน 
 
              4.4.1  บริการในหนวยบรกิาร 
 
           ก.  จัดบรกิารใหมีความเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลระโนด เพ่ือสนบัสนุนงาน 
บริการ เชน การชันสูตรพ้ืนฐาน บริการทันตกรรม การดูแลฉุกเฉิน การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เปนตน 
 
           ข.  การเช่ือมโยงเพ่ือการสงตอผูปวยท้ังขอมูลบริการและบริการผูปวย 
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          ค.  การเช่ือมโยงกับเครือขายบริการฯท้ังเพ่ือการบริหารและการควบคุม
กํากับการดําเนินงาน 
 
           ง.  การเช่ือมโยงกับหนวยบรกิารอ่ืนท่ีรับผิดชอบ เชน สวนราชการอ่ืนๆ 
ทองถ่ิน ชุมชน 
 
    4.4.2  บริการในชุมชน 
 
           ก.  การเช่ือมโยงกับชุมชนและองคกรตางๆ 
           ข.  การเช่ือมโยงกับสวนราชการตางๆท่ีรับผิดชอบชุมชน 
          ค.  การเปนสวนหนึ่งของชุมชน 
 
 การทบทวนเอกสารเกี่ยวกับบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภมิู ผูวิจยัเห็นวาบรกิารของหนวย
บริการปฐมภูมิ มีความหมายครอบคลุมในการบริการ 3 กิจกรรมหลัก คือ การบริการในหนวยบริการ 
บรกิารท่ีมีความตอเนื่องจากการใหบริการในหนวยบรกิารและกิจกรรมบรกิารในชุมชน ในการ ศึกษา
ความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารของหนวยบริการปฐมภูมิครั้งนี้ผูวิจยัเห็นวากิจกรรม
บริการท่ีมีความเกี่ยวของกับผูปวยอายกุรรมโดยตรงคอื บรกิารในหนวยบริการและบริการตอเนื่อง 
สวนกิจกรรมในชุมชนนั้นมีความเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพประชาชนท่ัวไปท่ีมีสุขภาพปกตใิน
ลักษณะเชิงรุก ดังนั้นคุณภาพบรกิารของหนวยบริการปฐมภมิูท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึงกําหนด
เปนคุณภาพบรกิารดานการจดับรกิารในหนวยบริการและดานบรกิารตอเนื่องกับผูปวยอายุรกรรม 
ท้ังในขณะมารับบริการในหนวยบริการ การสงตอและการดูแลตอเนื่องหลังรับบริการและไดทบทวน
ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังตอไปนี ้
 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การทบทวนผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดศึกษาวิทยานิพนธและงานวิจัยในประเทศและ
ตางประเทศท่ีมีความเกี่ยวของกับความคาดหวงัของผูปวย ความพึงพอใจของผูปวย พฤตกิรรมการ
ไปใชบรกิารของผูปวยและความคดิเห็นของผูปวยจากหนวยบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ในระดับตางๆและหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เนื่องจากผูวิจยัเห็นวางานวจิยัเหลานั้นมีความสัมพันธ
กับคุณภาพของหนวยบรกิารปฐมภูมิตามความคาดหวงัของผูปวย ซ่ึงผลทบทวนงานวจิยัท่ีเกี่ยวของ
สามารถจําแนกตามปจจัยท่ีศึกษา ดังรายละเอียดตอไปนี ้



 

 

56 

เพศ   
 
 ไพรพนา  ศรีเสน (2544: 67) พบวาผูรับบริการที่มีเพศตางกันมีระดับความคาดหวังตอ
คุณภาพบริการในงานผูปวยนอกแตกตางกัน ในขณะท่ี ธัญยมาส  พุมานนท (2547: 47) พบวา
เพศของผูใชบริการแผนกผูปวยนอกมีความคาดหวงัตอคณุภาพบรกิารในภาพรวมไมแตกตางกัน 
อิสระ  ยาวะโนภาส (2541: 63) พบวาเพศท่ีแตกตางกนัมีความคาดหวังตอการรับบริการไมแตกตางกนั
และ ตรีพันธ  คณิตทรัพย (2546: 61) พบวาเพศท่ีตางกันมีความคิดเห็นตอการใหบริการสุขภาพระดับ
ตนของสถานีอนามัยไมแตกตางกนั 
 
 ผลงานวิจัยในตางประเทศของ Alasad and Ahmad (2003: 282-283) พบวาเพศเปนตัวแปร
ท่ีสามารถทํานายความคาดหวงัในการรับบรกิารได โดยเพศหญิงจะมีความคาดหวงัมากกวาเพศชาย 
Karydis et al. (2001: 409-416) พบวาเพศหญงิท่ีมีฐานะทางสังคมเศรษฐกจิอยูในระดับกลางต่ํามี
ความตองการคณุภาพบรกิารของหนวยทันตกรรมมากกวาเพศชายในระดบัเดยีวกนั ในขณะท่ีเพศ
ชายท่ีมีฐานะทางสังคมเศรษฐกิจอยูในระดับสูงมีความตองการมากกวาเพศหญงิในระดับเดยีวกนั 
ในขณะท่ี Qatari and Haran (1999: 523-531); Mckinley and Robert (2001: 23); Campbell, Ramsay, 
and Green (2001: 90-95); Rahmqvist (2001: 385-390); Margolis et al. (2003: 241-249) พบวาเพศ
ท่ีแตกตางกันมีความคาดหวงัตอการรับบรกิารไมแตกตางกนั 
 
อาย ุ  
 
 อัญชนา  ณ ระนอง (2548) พบวากลุมอายุของผูปวยมีสวนกําหนดทางเลือกในการรักษาพยาบาล 
คือกลุมเด็กนั้นผูปกครองมักจะพาไปรับการรักษาในท่ีคาดวาจะหายไดเร็วเชน คลินิก แตถาเปน
ผูสูงอายุก็มักไปท่ีสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลซ่ึงมักจะใชเวลาในการรอนาน โดยประชาชนมัก
ใหความเห็นวาโรคของผูสูงอายุเปนอาการท่ีคอยเปนคอยไปและรอได ผูสูงอายุเองกมั็กไมตองการ
เปนภาระทางการเงินของลูกหลาน ในขณะท่ี ไพรพนา  ศรีเสน (2544: 68);  วันเพ็ญ  สวนสีดา 
(2545: 82); ธัญยมาส  พุมานนท (2547: 48) พบวาอายุไมใชปจจัยท่ีสัมพันธกับความคาดหวัง
คุณภาพบริการและ อิสระ  ยาวะโนภาส (2541: 63) พบวาผูรับบริการท่ีมีอายุตางกันมีความคาดหวงั
ตอการไดรับบริการไมแตกตางกนั 
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 ผลงานวิจัยในตางประเทศของ Rahmqvist (2001: 385-390) พบวาอายเุปนดัชนีท่ีสําคัญใน
การอธิบายเกี่ยวกับความคาดหวังของผูรับบริการและ Perneger et al. (1997: 367-375) พบวาอายุท่ี
มากขึ้นของผูรับบริการสามารถทํานายระดับความคาดหวังไดสอดคลองกับ Salisbury (1997); 
Mckinley and Robert (2001: 23); Campbell, Ramsay, and Green (2001: 90-95); Uden et al. 
(2005) ท่ีพบวาอายุมีความสัมพันธกับความคาดหวังโดยเฉพาะในกลุมท่ีมีอายุมากกวา 60 ปจะมีระดับ
ความคาดหวังมาก สวน Jenkinson et al. (2001: 90-95) พบวาอายุมีความสัมพันธกับความคาดหวงั
ในระดับต่ํา ในขณะท่ี Margolis et al. (2003: 241-249) พบวาอายุไมใชปจจัยท่ีสัมพันธกับความ
คาดหวังคุณภาพบริการและ Turhal et al. (2002); Mckinley, Stevenson et al. (2002: 333-338); 
Walling et al. (2005: 563-566) พบวาผูรับบรกิารท่ีมีอายุตางกนัมีความคาดหวงัตอการไดรับบริการ
ไมแตกตางกัน 
 
สถานภาพสมรส  
 
 ไพรพนา  ศรีเสน (2544: 69) พบวาผูรับบริการท่ีมีสถานภาพสมรสตางกันมีระดับความ
คาดหวังตอคุณภาพบริการในงานผูปวยนอกแตกตางกัน ตรีพันธ  คณิตทรัพย (2546: 61) พบวา
สถานภาพสมรสท่ีตางกันจะมีความคิดเห็นตอการใหบริการสุขภาพระดับตนของสถานีอนามัย
ตางกันและ สุกัญญา  ศิวายพราหมณ (2545: 83) พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับการไป
ใชบริการเม่ือเจ็บปวยของประชาชน 
 
 ในขณะท่ีผลงานวจิยัในตางประเทศของ Margolis et al. (2003: 241-249) พบวาสถานภาพ
สมรสท่ีแตกตางกนัไมมีความสัมพันธกับความคาดหวงัในการรับบรกิารและ Pouwer and Snoek 
(2002: 131-136) พบวาการประเมินผลคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานไมมีความสัมพันธกับ
สถานภาพสมรสท่ีแตกตางกนัของผูปวย 
  
ระดับการศึกษา   
 
 ธัญยมาส  พุมานนท (2547: 54) พบวาผูใชบรกิารแผนกผูปวยนอกท่ีมีระดับการศึกษาแตกตาง
กันมีความคาดหวงัตอคุณภาพบรกิารในภาพรวมแตกตางกนัและ ตรีพันธ  คณติทรัพย (2546: 61) 
พบวาระดับการศึกษาท่ีตางกนัจะมีความคดิเห็นตอการใหบริการสุขภาพระดับตนของสถานีอนามัย
ตางกนั ในขณะท่ี ธารณิี  เมธานุเคราะห (2542: 60); ไพรพนา  ศรีเสน (2544: 70) และ วันเพ็ญ  สวนสีดา 
(2545: 82) พบวาระดบัการศึกษาท่ีตางกันไมมีความสัมพันธกับความคาดหวงัคุณภาพบรกิาร 
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 ผลงานวิจัยในตางประเทศของ Alasad and Ahmad (2003: 282-283) พบวาการศึกษาเปน
ตัวแปรท่ีสามารถทํานายความคาดหวังในการรับบริการได Qatari and Haran (1999: 523-531) 
พบวาความสามารถในการอานออกเขียนไดเปนปจจยัสําคญัตอความคาดหวงัตอการรับบรกิารใน
หนวยบรกิารสาธารณสุขระดับตนและ Hendriks et al. (2006: 152-158) พบวาระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับความคาดหวงัในการรับบรกิารในโรงพยาบาล ในขณะท่ี Turhal et al. (2002); 
Margolis et al. ( 2003: 241-249) และ Uden et al. (2005) พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธ
กับความคาดหวังในการรับบริการของผูปวย 
 
รายได    
 
 ณิติยาภรณ  อ่ิมใจ (2545: 85) พบวาเงินเดอืนท่ีแตกตางกนัมีผลตอความคาดหวงัตอนโยบาย
การแปรรูปรัฐของพนักงานการส่ือสารแหงประเทศไทย (บางรัก) แตกตางกัน ตรีพันธ  คณิตทรัพย 
(2546: 62) พบวารายไดท่ีตางกนัจะมีความคดิเห็นตอการใหบริการสุขภาพระดบัตนของสถานีอนามัย
ตางกันสอดคลองกับ อัญชนา  ณ ระนอง (2548) พบวารายไดมีผลตอการเลือกสถานพยาบาลท้ังโดย
ทางตรงและโดยทางออม เชน ไปใชบริการท่ีคลินิกเพราะเวลาท่ีใชรอรับบริการท่ีโรงพยาบาลมี
ผลกระทบตอรายไดมากกวาคาใชจายท่ีประหยัดไดและ  
 
 สุกัญญา  ศิวายพราหมณ (2545: 88) พบวารายไดมีความสัมพันธกับการไปใชบริการเม่ือ
เจ็บปวยของประชาชน ในขณะท่ี ธาริณี  เมธานุเคราะห (2542: 63); ไพรพนา  ศรีเสน (2544: 72) 
และ วันเพ็ญ  สวนสีดา (2545: 82) พบวารายไดของผูรับบริการไมมีความสัมพันธกับความคาดหวงั
คุณภาพบริการ 
  
 ผลงานวิจัยในตางประเทศของ Peck et al. (2004: 1082) พบวารายไดของผูปวยไมมีความ 
สัมพันธกับความคาดหวงับริการดานการสงตอ การใหการรักษาและการตรวจชันสูตรเฉพาะดาน 
 
ประเภทสิทธิ    
 
 อัญชนา  ณ ระนอง (2548) พบวาสิทธิในการรักษาพยาบาลมีสวนกําหนดทางเลือกในการ
รักษาพยาบาลคือมีผลตอการเลือกสถานพยาบาล ประชาชนมักทราบถึงความแตกตางของสิทธิ
ประโยชนท่ีแตกตางกัน แตในหลายกรณีก็ไมทราบรายละเอียดสิทธิประโยชนของสิทธ์ิท่ีตนมี 
ในขณะท่ี วนัเพ็ญ  สวนสีดา (2545: 83) พบวาประเภทของสิทธิของผูปวยไมมีความสัมพันธกับ
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ความคาดหวงัคณุภาพบริการสอดคลองกับ อิสระ  ยาวะโนภาส (2541: 64) พบวาผูรับบรกิารท่ีมี
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลมีความคาดหวังตอการรับบริการไมแตกตางกับผูท่ีไมมีสวัสดิการ
ดานการรักษาพยาบาลและ ตรีพันธ  คณิตทรพัย (2546: 62) พบวาสิทธิบัตรท่ีตางกันจะมีความคดิ
เห็นตอการใหบริการสุขภาพระดับตนของสถานีอนามัยไมแตกตางกัน 
 
 ผลงานวิจัยในตางประเทศของ Uden et al. (2005) และ Walling et al. (2005: 563-566) พบวา
ความคาดหวงัของผูปวยไมเกี่ยวของกับชนิดของการประกนัสุขภาพ 
 
ประสบการณการรับบริการ  
 
 วันเพ็ญ  สวนสีดา (2545: 83) พบวาจาํนวนครั้งท่ีรับบริการของผูปวยนอกมีความสัมพันธ
กับความคาดหวงัคุณภาพบรกิารสอดคลองกับ ตรีพันธ  คณิตทรัพย (2546: 61) พบวาความถ่ีในการ
ใชบริการท่ีตางกันจะมีความคดิเห็นตอการใหบริการสุขภาพระดบัตนของสถานีอนามัยตางกนัและ
ไพรพนา  ศรีเสน (2544: 51) พบวาจํานวนครั้งท่ีมารับบริการท่ีตางกันมีระดับความคาดหวังตอ
คุณภาพบริการในงานผูปวยนอกแตกตางกัน ในขณะท่ี สามัคคี  เดชกลา (2540: 65) พบวาผูรับบริการ
ท่ีมีจํานวนครั้งในการรับบรกิารแตกตางกันมีความคาดหวงัในบรกิารไมแตกตางกัน 
 
 ผลงานวิจัยในตางประเทศของ Baltussen and Ye (2006: 30-34) พบวาท้ังผูท่ีเคยมีประสบการณ
รับบริการและไมเคยมีประสบการณรับบริการมีความคิดเห็นไมแตกตางกันเกี่ยวกับคุณภาพของ
บริการสุขภาพและ Wong (2002: 207) พบวาผูปวยท่ีเคยมาใชบริการกับผูปวยท่ีมารับบริการครั้งแรก 
มีความคาดหวงัตอบรกิารไมแตกตางกัน 
 
การประชาสัมพันธบริการ  
 
 ปยวรรณ  ประคุณคงชัย (2533: 71) พบวาความเขาใจในการส่ือสารมีความสัมพันธกับ
ความคาดหวงัตอบรกิารของโรงพยาบาลในขณะท่ี พีระพล  เลาหเสรีกุล (2537: 86) ศึกษาความไม
สอดคลองในความคาดหวงับรกิารระหวางผูใหบรกิารกบัผูรบับรกิารของสถานบรกิารทางการแพทย
และการสาธารณสุขของรัฐพบวา แนวปฏิบัติของการส่ือสารท่ีแตกตางกันไมมีความแตกตางท่ีชัดเจน
ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการและพบวาความขดัแยงท่ีแทจริงเกิดจากผูใหบรกิารและผูรับบริการ
มีปฏิสัมพันธกันนอยมาก ขาดการส่ือสารเพ่ือทําความเขาใจในประเด็นท่ีมีโอกาสสรางความเสียหาย
ตอผูรับบริการขณะเดียวกนัท่ีผูใหบรกิารสวนใหญมีความเขาใจอยางดีเกี่ยวกบัความคาดหวงัใน
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เรื่องตาง ๆ ของผูรับบรกิาร แตเนื่องจากในการปฏิบัติมักมีปญหาอุปสรรคทําใหไมสามารถตอบสนอง
ได 
 
 ผลงานวิจัยในตางประเทศของ Jenkinson et al. (2001: 90-95) พบวาการไดรับขอมูลขาวสาร
และความรูไมมีความสัมพันธกับความคาดหวงัในการรับบริการของผูปวย  
 
ความรูของผูปวยตอบริการระดบัปฐมภูมิ 
 
 อัญชนา  ณ ระนอง (2548) พบวาขอมูลท่ีประชาชนมี มีสวนกําหนดทางเลือกในการรกัษา 
พยาบาล สําหรับขอมูลท่ีประชาชนมีนั้น การรับรูสิทธ์ิของตนทําใหประชาชนลดความกังวลเม่ือ
ตองไปติดตอกับสถานพยาบาลและ สุกัญญา  ศิวายพราหมณ (2543: 91) พบวาความรูเกี่ยวกับขอมูล
ท่ัวไปในการไปใชบรกิารท่ีสถานบริการสาธารณสุขประจาํทองถ่ินมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
การใชบรกิารเม่ือเจ็บปวยของประชาชนท่ีมารับบรกิาร 
 
 ในขณะท่ี วันเพ็ญ  สวนสีดา (2545: 83) พบวาความรูเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยนอกไมมี
ความสัมพันธกับความคาดหวังคุณภาพบรกิาร   
 
 การทบทวนแนวคดิ ทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ีเกี่ยวของท้ังหมด ผูวิจยัสามารถสรุปปจจัยท่ีคาดวา
มีความสัมพันธตอความคาดหวงัคณุภาพบรกิารของผูปวยในหนวยบรกิารปฐมภูมิไดแก ปจจัยดาน
คุณลักษณะสวนบุคคลซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประเภท
สิทธิ และปจจัยดานประสบการณการรับบรกิาร ดานการประชาสัมพันธบริการและดานความรูของ
ผูปวยตอบริการระดับปฐมภูมิ ปจจัยท้ังหมดนี้ผูวิจัยกําหนดใหเปนตัวแปรอิสระ(independent 
variables) สวนตวัแปรตาม (dependent variable) คือความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิาร
ของหนวยบรกิารปฐมภูมิ ผูวิจยัไดประยกุตเกณฑคณุภาพ SERVQUAL ของ Parasuraman and 
Berry ท้ัง 5 ดานมาใช ซ่ึงสามารถสรปุตวัแปรท้ังหมดท่ีใชในการศึกษาไดดังนี้  
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ตวัแปรที่ใชในการวิจัย 
 
 1.   ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 
 
       1.1  คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
 
              1.1.1  เพศ 
              1.1.2  อายุ  
              1.1.3  สถานภาพสมรส  
              1.1.4  ระดับการศึกษา   
              1.1.5  รายได  
              1.1.6  ประเภทสิทธิ  
 
      1.2  ประสบการณการรับบรกิาร 
 
       1.3  การประชาสัมพันธบรกิาร 
 
       1.4  ความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐมภมิู  
 
 2.   ตัวแปรตาม คือ ความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิ
ประกอบดวย 
 
       2.1  ความเปนรูปธรรมของบริการ  
       2.2  ความนาเช่ือถือวางใจได  
       2.3  การตอบสนองความตองการของผูปวย 
       2.4  การใหความเช่ือม่ันแกผูปวย 
       2.5  การเขาใจ รับรูความตองการของผูปวย 
 
 ตัวแปรท้ังหมดสามารถนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ดังตอไปนี ้
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กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
 
   ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 3  กรอบแนวคิดท่ีใชในการวจิยั 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 
 การทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวจิยัท่ีเกี่ยวของ ปรากฏวาความสัมพันธระหวางตวั
แปรท่ีเกี่ยวของกับความคาดหวังสวนใหญมิไดแสดงใหเห็นถึงทิศทางของความสัมพันธ ใน
การศึกษาครัง้นี้ผูวจิยัจึงตั้งสมมติฐานแบบเปนกลางซ่ึงจะดทิูศทางของความสัมพันธระหวางตวั
แปรไดจากผลการวิเคราะหทางสถิติ ดังนั้นสมมติฐานในการวิจยัครั้งนีค้ือ 
 
 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประเภทสิทธิ ประสบการณการรับ
บริการ การประชาสัมพันธบรกิารและความรูของผูปวยตอบริการระดับปฐมภูมิมีความสัมพันธ 
กับความคาดหวังของผูปวยที่มีตอคณุภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูม ิ

คุณลักษณะสวนบุคคล 
   - เพศ  
   - อายุ  
   - สถานภาพสมรส  
   - ระดับการศึกษา   
   - รายได  
   - ประเภทสิทธิ  

 

ความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิาร 
ของหนวยบรกิารปฐมภูมิ  
  - ความเปนรูปธรรมของบรกิาร  
  - ความนาเช่ือถือวางใจได 
  - การตอบสนองความตองการของผูปวย 
  - การใหความเช่ือม่ันแกผูปวย 
  - การเขาใจ รับรูความตองการของผูปวย ประสบการณการรับบรกิาร 

 

ความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐมภูมิ 

การประชาสัมพันธบรกิาร 
 



บทที ่3 
 

วิธีการวิจัย 
 
 การศึกษาความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิในอําเภอ   
ระโนด จังหวัดสงขลา ใชการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (cross sectional design) โดยมีรายละเอียด
วิธีการศึกษาดงันี ้
 

ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือผูปวยอายุ 18 ปบรบูิรณขึ้นไปท่ีมารับบริการในคลินิกรักษา
โรคท่ัวไปในเดือนสิงหาคม 2549 โดยไมนับรวมผูปวยท่ีมีอายุต่ํากวา 18 ปลงมาและเปนประชาชน
ท่ีอยูภายในเขตบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิในอําเภอระโนดท้ัง 14 แหง 
 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
 

 ขนาดตวัอยางท่ีศึกษา นํามาจากจาํนวนผูปวยท่ีมารับบริการ ในหนวยบรกิารปฐมภูมิของ
อําเภอระโนด จังหวัดสงขลาท้ัง 14 แหงในเดือนสิงหาคม 2549 จากระเบียนกจิกรรมผูปวย (รบ.1ก
01/1) ของโปรแกรมขอมูลพ้ืนฐานสาธารณสุข (health center information system) โดยผูวจิยัมี
วิธีการกําหนดขนาดตัวอยางดังไปนี ้
 
 1.   จัดเรียงลําดับท่ีของผูปวยตามวันท่ีมารับบริการ (1-31 สิงหาคม 2549) และตามคุณสมบัติ
ท่ีตองการดังนี ้
 
       1.1  ตัดผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 18 ปบริบูรณ ณ วันท่ีมารับบริการ 
 
       1.2  ตัดผูปวยท่ีอยูนอกเขตบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
 
       1.3  ผูปวยท่ีมารับบรกิารซํ้า (มากกวา 1 ครั้งขึ้นไป) ในเดือนสิงหาคม 2549 นับเฉพาะ
วันท่ีมารับบรกิารครั้งแรกเทานั้นและตัดวันอ่ืนๆออก 
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 2.   นําผลรวมของจาํนวนผูปวยท่ีจัดเรียงลําดับใหมของสถานบรกิารท้ัง 14 แหง มาหาขนาด
ตัวอยาง ไดจํานวนตัวอยางท้ังส้ิน 371 คน โดยใชสูตรคํานวณตัวอยางของ Yamane (1967: 886-
887) ดังนี ้
    
   n =  2Ne1

N
+   

  
   n  =     กลุมตัวอยางประชากร 
   N  =     จํานวนประชากร (ผูปวยเดือนสิงหาคม 2549 จํานวน 5,037 คน) 
   e  =     ความคลาดเคล่ือนท่ีจะยอมรับได กําหนดไวท่ี 0.05 
  
  ∴ กลุมตัวอยาง =  205)(5,037)(0.1

5,037
+  

  

       = 371          ตัวอยาง 
 
 3.   นําขนาดของตัวอยางท่ีคํานวณได มาหาจํานวนตวัอยางท่ีศึกษารายสถานบริการ  
ไดตวัอยางท่ีศึกษาแสดงไดดังตารางท่ี 1  
 
ตารางที ่1   ผูปวย ตวัอยาง ชวงและเลขตั้งตนการสุมตวัอยางรายสถานบริการ 
 
ลําดับ หนวยบรกิารปฐมภูมิ ผูปวย (คน) ตัวอยาง (คน) ชวง เลขตั้งตน 

1. ศูนยสุขภาพชุมชนบอตร ุ 504 37 13   4 
2. ศูนยสุขภาพชุมชนวัดสน 294 22 13 11 
3. ศูนยสุขภาพชุมชนพังยาง 171 13 13   3 
4. ศูนยสุขภาพชุมชนระวะ 343 25 13   9 
5. ศูนยสุขภาพชุมชนปากแตระ 254 19 13   6 
6. ศูนยสุขภาพชุมชนทาบอน 430 32 13   3 
7. ศูนยสุขภาพชุมชนคลองแดน 506 37 13   5 
8. ศูนยสุขภาพชุมชนแดนสงวน 250 18 13 11 
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ตารางที ่1  (ตอ) 
 
ลําดับ หนวยบรกิารปฐมภูมิ ผูปวย (คน) ตัวอยาง (คน) ชวง เลขตั้งตน 

9. ศูนยสุขภาพชุมชนบานใหม 278   20 13 10 
10. ศูนยสุขภาพชุมชนบานผักกูด 157   11 13 13 
11. ศูนยสุขภาพชุมชนตะเครยีะ 565   42 13 13 
12. ศูนยสุขภาพชุมชนบานขาว 280   21 13   2 
13. คลินิกเวชปฏิบัตคิรอบครวั

โรงพยาบาลระโนด 
580   43 13   8 

14. คลินิกใกลใจ 425   31 13   6 
รวม 5,037  371 - - 

ท่ีมา: ระเบียนกิจกรรมผูปวย (รบ.1ก01/1) โปรแกรมขอมูลพ้ืนฐานสาธารณสุข (2549) 
 

การสุมตัวอยาง 
 

 การศึกษาครั้งนีใ้ชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเปนไปตามโอกาสทางสถิติ (probability 
sampling) โดยมีขัน้ตอนการสุมตัวอยางดงันี ้
 
 1.   สุมตัวอยางเดือนท่ีตองการศึกษาของปงบประมาณ 2549 (ตุลาคม 2548 – กันยายน 2549) 
โดยการจับฉลากไดเดือนสิงหาคม 2549  
 
 2.   สุมตัวอยางผูปวยท่ีตองการศึกษาแบบมีระบบ (systematic random sampling) ในทุก
สถานบริการโดยการใชชวง (interval) ในการสุมตวัอยาง ไดชวงการสุมเทากับ 13 จากสูตรคํานวณ
คือ (สุรพันธ  เพชราภา, ม.ป.ป.) 
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   I =       N/ n 
 
 เม่ือ I =       ชวงการสุม 
   N =       จํานวนผูปวยท้ังหมดในเดือนสิงหาคม 2549  
   n =       จํานวนตัวอยางท้ังหมด 
 
  ∴ ชวงการสุม   =   5,037 / 371 
           =   13 
 
 3.   นําชวงท่ีไดจากการคํานวณมาสุมหาเลขตั้งตนรายสถานบริการ ระหวางเลข 1 ถึง 13 
โดยวิธีจับฉลากไดผลดังแสดงในตารางท่ี 1 แลวนําเลขตั้งตนไปสุมตัวอยางจากรายช่ือผูปวยใน
ระเบียนผูปวยท่ีจดัเรยีงลําดับใหม สมมติไดเลขตั้งตนคือ r ดั้งนั้นเลข r จงึเปนตวัอยางแรกท่ีใชใน
การศึกษา ตวัอยางตอไปคอื r+13 , r+2(13), r+3(13) จนถึงตัวอยางสุดทายคือ r + (n-1)13 (สุรพันธ  
เพชราภา, ม.ป.ป.)  

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
 เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจยัไดสรางขึน้จากการศึกษาเอกสาร แนวคดิและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 4 สวนดังนี้  
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวยไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายไดและประเภทสิทธิ รวมท้ังประสบการณการรับบริการและการประชาสัมพันธ
บริการ มีรายละเอียดดังนี ้
 
 1.   คุณลักษณะสวนบุคคลดาน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดและ
ประเภทสิทธิ จํานวน 6 ขอ ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 1-6 ตามลําดับ 
 
 2.   ประสบการณการรับบรกิาร จํานวน 1 ขอ ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 7 
 
 3.   การประชาสัมพันธบรกิาร จํานวน 1 ขอ ทําการวัดจากขอคาํถามท่ี 8 
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 สวนท่ี 2  ความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐมภมิู จํานวน 10 ขอ ใหเลือกตอบวาใชหรือ
ไมใช ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับบรกิารระดับปฐมภูมิ 4 ดานคือ 
 
 1.   ความหมายของบรกิารระดับปฐมภมิู จํานวน 1 ขอ ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 1   
 2.   ลักษณะเฉพาะของบรกิารระดับปฐมภมิู จํานวน 2 ขอ ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 2, 3 
 3.   หนาท่ีของบริการระดับปฐมภูมิ จํานวน 2 ขอ ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 4, 5 
 4.   บริการท่ีจดัใหกับผูปวยในระดับปฐมภมิู จาํนวน 5 ขอ ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 6-10  
 
 สวนท่ี 3  ความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ ใชมาตรวัด
ความคาดหวงัตอคุณภาพบรกิาร คะแนน 0-10 ตามเกณฑคณุภาพ SERVQUAL ของ Parasuraman 
and Berry 5 ดานคือ  
 
 1.   ความเปนรูปธรรมของบริการ จํานวน 14 ขอ ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 1-14 มีรายละเอียด
ดังนี ้
 
      1.1  ความเพียงพอและความสะอาดของสถานท่ี ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 1, 3 เปน
คําถามเชิงบวก 
 
      1.2  ความเพียงพอและความสะอาดของเครื่องมือวัสดุอุปกรณ ครุภัณฑ ทําการวัดจาก
ขอคําถามท่ี 4, 5, 9, 10, 12 เปนคําถามเชิงบวกขอคําถามท่ี 5, 9, 12 และเปนคําถามเชิงลบขอคําถาม
ท่ี 4, 10 
 
      1.3  ความเพียงพอของส่ิงอํานวยความสะดวก ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 6 เปนคําถาม
เชิงลบ 
 
      1.4  ความเพียงพอของยาและเวชภัณฑ ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 11 เปนคําถามเชิงบวก 
 
      1.5  ความเพียงพอของบุคลากร ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 8 เปนคําถามเชิงบวก 
 
      1.6  ความเพียงพอของวัสดกุารตดิตอส่ือสาร ทําการวดัจากขอคาํถามท่ี 13, 14 เปน 
คําถามเชิงลบ 
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      1.7  การปราศจากส่ิงรบกวน ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 7 เปนคาํถามเชิงบวก 
 
      1.8  การตกแตงสถานท่ี ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 2 เปนคําถามเชิงลบ 
 
 2.   ความนาเช่ือถือวางใจได จํานวน 16 ขอ ทําการวัดจากขอคาํถามท่ี 15-30 มีรายละเอียด
ดังนี ้
 
      2.1  มีบรกิารรกัษาพยาบาลทุกกลุมอาการ ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 17-21 เปนคําถาม
เชิงบวกขอคําถามท่ี 17, 18, 21 และเปนคําถามเชิงลบขอคําถามท่ี 19, 20 
 
      2.2  มีบรกิารชันสูตรพ้ืนฐาน ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 25 เปนคําถามเชิงลบ 
 
      2.3  มีบรกิารแพทยทางเลือก ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 22 เปนคําถามเชิงบวก  
 
      2.4  มีบริการดานยา ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 23, 24 เปนคําถามเชิงบวกขอคําถามท่ี 
23 และเปนคําถามเชิงลบขอคําถามท่ี 24 
 
      2.5  มีบรกิารใหคําปรกึษา ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 26 เปนคําถามเชิงบวก 
 
      2.6  มีการสงตอฉกุเฉิน ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 27 เปนคําถามเชิงบวก 
 
      2.7  มีบรกิารดูแลตอเนื่องท่ีบาน ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 28-30 เปนคําถามเชิงบวก
ขอคําถามท่ี 29, 30 และเปนคําถามเชิงลบขอคําถามท่ี 28 
 
      2.8  เจาหนาท่ีสามารถใหบริการตามกําหนดหรือนัดหมาย ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 
15, 16 เปนคําถามเชิงบวกขอคําถามท่ี 15 และเปนคําถามเชิงลบขอคําถามท่ี 16 
 
 3.   การตอบสนองความตองการของผูปวย จํานวน 7 ขอ ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 31-37 มี
รายละเอียดดังตอไปนี ้
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      3.1  เจาหนาท่ีกระตือรอืรนและเต็มใจใหบรกิาร ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 31, 32 เปน
คําถามเชิงบวกขอคําถามท่ี 32 และเปนคําถามเชิงลบขอคําถามท่ี 31   
 
      3.2  บรกิารในหนวยบรกิารไมซับซอน ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 35, 36 เปนคําถามเชิงลบ 
 
      3.3  ไมตองรอนาน ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 33, 34 เปนคําถามเชิงบวกขอคําถามท่ี 34 
และเปนคําถามเชิงลบขอคําถามท่ี 33   
 
      3.4  ชวงเวลาตรงกับความตองการ ทําการวดัจากขอคําถามท่ี 37 เปนคําถามเชิงบวก 
 
 4.   การใหความเช่ือม่ันแกผูปวย จํานวน 13 ขอ ทําการวดัจากขอคาํถามท่ี 38-50 มีรายละเอียด
ดังตอไปนี ้
 
      4.1  เจาหนาท่ีมีทักษะความสามารถในการใหบริการ ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 40-46   
เปนคําถามเชิงบวกขอคําถามท่ี 40, 42, 43, 45 และเปนคําถามเชิงลบขอคําถามท่ี 41, 44, 46 
 
      4.2  เจาหนาท่ีตอบขอสงสัยของผูปวยและสามารถแกไขปญหาของผูปวยไดจนผูปวย
รูสึกม่ันใจและปลอดภัย ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 47-50 เปนคําถามเชิงบวกขอคําถามท่ี 47, 49 และ
เปนคําถามเชิงลบขอคําถามท่ี 48, 50 
 
      4.3  เจาหนาท่ีอัธยาศัยด ีมีความสุภาพออนโยน ยิ้มแยมและเปนมิตรตอผูรบับรกิาร ทําการ
วัดจากขอคําถามท่ี 38, 39 เปนคําถามเชิงบวกขอคําถามท่ี 38 และเปนคําถามเชิงลบขอคําถามท่ี 39 
 
 5.   การเขาใจ รับรูความตองการของผูปวย จาํนวน 11 ขอ ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 51- 61 
มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
      5.1  เจาหนาท่ีเอาใจใสผูปวย ทําการวัดจากขอคําถามท่ี 54, 55 เปนคําถามเชิงลบ 
 
      5.2  เจาหนาท่ีรูจักผูปวยและครอบครัว ทําการวัดจากขอคาํถามท่ี 51-53 เปนคําถาม
เชิงบวกขอคําถามท่ี 51, 53 และเปนคําถามเชิงลบขอคําถามท่ี 52 
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      5.3  เจาหนาท่ีรับฟงเหตุผลของผูปวย ทําการวดัจากขอคาํถามท่ี 56, 57 เปนคําถามเชิงลบ 
 
      5.4  เจาหนาท่ีเปดโอกาสใหซักถาม ทําการวัดจากขอคาํถามท่ี 58-60 เปนคําถามเชิงบวก
ขอคําถามท่ี 58, 59 และเปนคําถามเชิงลบขอคําถามท่ี 60 
 
      5.5  ผูปวยมีอิสระในการตดัสินใจเรื่องท่ีมีผลกระทบตอตนเอง ทําการวดัจากขอคําถาม
ท่ี 61 เปนคําถามเชิงบวก 
 
 สวนท่ี 4  ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 1 ขอ 
 

การทดสอบเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหานัน้ ผูวจิยัไดนาํแบบสอบถามใหอาจารยท่ีปรกึษาตรวจสอบ
แลวนํามาแกไขปรับปรุง กอนนําไปทดสอบหาความนาเช่ือถือได (reliability) และนํามาปรับปรุง
แกไขอีกครั้งกอนนาํไปเกบ็รวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา สวนการทดสอบความนาเช่ือถือไดของ
แบบสอบถาม ผูวิจัยไดกําหนดการนําแบบสอบถามไปทดสอบ (pre-test) กับผูปวยท่ีมารับบริการ
ในสถานีอนามัยตําบลกระดังงา อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา จํานวน 50 คน แลวนํามาหาคาความ
นาเช่ือถือไดโดยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (cronbach’s alpha coefficient) จากสูตร 
(วัฒนา  สุนทรชัย, 2547: 41) 
 

                          α  =  










 ∑−− 2

t

2
i

s
s11k

k                   

 
 เม่ือ  α =       สัมประสิทธ์ิแอลฟา 
   K =       จํานวนขอคําถาม 
   si

2 =       ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
   st

2 =       ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 
 ผลการทดสอบความนาเช่ือถือไดของแบบสอบถามท้ังฉบับ มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา 0.96 
ซ่ึงอยูในระดับสูง รายละเอียดผลการทดสอบแสดงไดดังตารางท่ี 2  
 



 

 

71 

ตารางที ่2  ความนาเช่ือถือไดของแบบสอบถาม 
 

เรื่อง แอลฟา (α) จํานวนขอ (K) 

ความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐมภูมิ 0.77 10 
ความคาดหวงัของผูปวยตอคณุภาพบรกิารของหนวยบรกิาร 
ปฐมภูมิ 5 ดาน 

0.96 61 

      1.  ความเปนรูปธรรมของบริการ 0.86 14 
      2.  ความนาเช่ือถือวางใจได 0.86 16 
      3.  การตอบสนองความตองการของผูปวย 0.82   7 
      4.  การใหความเช่ือม่ันแกผูปวย 0.84 13 
      5.  การเขาใจ รับรูความตองการของผูปวย 0.85 11 

รวม 0.96 71 
 

การเกบ็รวบรวมขอมูล 
 

 การเก็บขอมูลใชวิธีการสัมภาษณตามแบบสอบถามโดยผูวิจัยและขอความรวมมือจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงในการรวมลงไปตดิตาม
สัมภาษณกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นนําแบบสอบถามท่ีสัมภาษณเสร็จแลวมารวบรวมและตรวจสอบ
ความถูกตองของคําตอบในแบบสอบถามแลวนําไปลงรหัสเพ่ือวิเคราะหขอมูลตอไป  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยไดนําคําตอบท่ีเปนขอมูลเชิงปริมาณมาวิเคราะหและประมวลผลดวยเครื่องคอมพิวเตอร
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติและไดกําหนดการใหคาคะแนนและจดัระดบัขอมูลดังตอไปนี ้
 
 1.   มาตรวดัความรูตอบรกิารระดับปฐมภมิู กําหนดคาคะแนนและจัดระดับดังตอไปนี ้
 
       1.1  ตอบถูก ใหคาคะแนนเทากับ 1 ซ่ึงไดแก 
 
             1.1.1  ตอบ “ใช” สําหรับขอคําถามท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10 
             1.1.2  ตอบ “ไมใช” สําหรับขอคําถามท่ี 7, 9 
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   1.2  ตอบผิด ใหคาคะแนนเทากับ 0 ซ่ึงไดแก 
 
    1.2.1  ตอบ “ใช” สําหรับขอคําถามท่ี 7, 9 
             1.2.2  ตอบ “ไมใช” สําหรับขอคําถามท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10 
 
   1.3  กําหนดเกณฑเพ่ือจัดระดับความรูตอบรกิารระดับปฐมภมิู 2 ระดับโดยใชคะแนน
เฉล่ียท่ีคํานวณไดเทากับ 0.97 
 
   ดังนั้นสามารถจดัระดบัคะแนนเฉล่ียความรูตอบริการระดบัปฐมภมิูไดดังนี ้
 
  0.00 – 0.96 คะแนน หมายถึง มีความรูตอบรกิารระดับปฐมภมิูระดับนอย 
  0.97 – 1.00 คะแนน หมายถึง มีความรูตอบรกิารระดับปฐมภมิูระดับมาก 
 
 2.   มาตรวัดความคาดหวังตอคุณภาพบริการ กําหนดคาคะแนนและจัดระดับดังตอไปนี ้
 
       2.1  ขอคําถามเชิงบวก มีตัง้แต 0 – 10 คะแนน คาคะแนนจะเปนไปตามคะแนนจรงิท่ี
ผูตอบแบบสอบถามเลือกดังนี้ 
 
              0  มีคาคะแนนเทากับ 0 
              1  มีคาคะแนนเทากับ 1 
              2  มีคาคะแนนเทากับ 2 
              3  มีคาคะแนนเทากับ 3 
              4  มีคาคะแนนเทากับ 4 
              5  มีคาคะแนนเทากับ 5 
              6  มีคาคะแนนเทากับ 6 
              7  มีคาคะแนนเทากับ 7 
              8  มีคาคะแนนเทากับ 8 
              9  มีคาคะแนนเทากับ 9 
              10  มีคาคะแนนเทากับ 10 
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   2.2  ขอคําถามเชิงลบ มีตั้งแต 0 – 10 คะแนน คาคะแนนจะกลับกนักบัขอคําถามเชิงบวก
ดังนี ้
 
             0 มีคาคะแนนเทากับ 10 
             1 มีคาคะแนนเทากับ 9 
             2 มีคาคะแนนเทากับ 8 
             3 มีคาคะแนนเทากับ 7 
             4 มีคาคะแนนเทากับ 6 
             5 มีคาคะแนนเทากับ 5 
             6 มีคาคะแนนเทากับ 4 
             7 มีคาคะแนนเทากับ 3 
             8 มีคาคะแนนเทากับ 2 
             9 มีคาคะแนนเทากับ 1 
             10 มีคาคะแนนเทากับ 0 
 
   2.3  กําหนดเกณฑเพ่ือจัดระดับความคาดหวังตอคุณภาพบริการ 3 ระดับ โดยคํานวณ
จากสูตรดังนี ้
 
               สูตร  =        คาคะแนนสูงสุด – คาคะแนนต่ําสุด  =     10 – 0     =    3.33 
                                                                จํานวนระดับ                                    3 
 
   ดังนั้นสามารถจัดระดับคะแนนเฉล่ียความคาดหวังตอคุณภาพบริการไดดังนี ้
 
    0.00 – 3.33 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวงัตอคณุภาพบริการระดับนอย 
    3.34 – 6.66 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวงัตอคณุภาพบริการระดับปานกลาง 
   6.67 – 10.00 คะแนน หมายถึง มีความคาดหวงัตอคณุภาพบริการระดับมาก 
 
 สวนคําตอบท่ีเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวจิยัไดคัดลอกคําตอบแลวนํามารวบรวมและจดั
หมวดหมูตามประเดน็ การวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ีเพ่ือหาคารอยละ 
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สถติทิี่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวนดังตอไปนี ้
 
  สวนท่ี 1  สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย คามัธยฐาน           
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด 

 
 สวนท่ี 2 สถิติวิเคราะหไดแก สถิติทดสอบการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (stepwise 
multiple regression analysis) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เนื่องจากการใชสถิติทดสอบ
การวิเคราะหถดถอยพหุ กําหนดใหตัวแปรอิสระเปนตัวแปรท่ีมีระดับการวัดแบบชวงหรืออัตราสวน 
แตเนื่องจากตัวแปรอิสระในการศึกษาครั้งนี้ตัวแปร เพศ สถานภาพสมรส ประเภทสิทธิและการ
ประชาสัมพันธบริการมีระดับการวัดแบบกลุม ผูวิจัยจึงแปลงขอมูลใหเหมาะสม โดยการแปลงตัว
แปรอิสระเหลานี้เปนตัวแปรหุน (dummy variables) ใหมีคาเปน 0 หรือ 1 ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 1.  เพศ กําหนดดังตอไปนี ้
 
       ชาย  กําหนดคาเทากับ 1 หญิงกําหนดคาเทากับ 0  
 
 2.  สถานภาพสมรส กําหนดดังตอไปนี ้
 
       สถานภาพโสด กําหนดคาเทากับ 1 สถานภาพสมรสอ่ืนๆกาํหนดคาเทากับ 0  
 
 3.   ประเภทสิทธิ กําหนดดังตอไปนี ้
 
       สิทธิบัตรประกันสุขภาพ กําหนดคาเทากับ 1 สิทธิอ่ืนๆกําหนดคาเทากับ 0  
      สิทธิขาราชการหรือรฐัวิสาหกจิ กําหนดคาเทากบั 1 สิทธิอ่ืนๆกาํหนดคาเทากบั 0  
 
 4.   การประชาสัมพันธบรกิาร กําหนดคาดังตอไปนี ้
 
       อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กําหนดคาเทากับ 1 อ่ืน ๆ กําหนดคาเทากับ 0  
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  ดังนั้นจึงสามารถกําหนดแบบจําลองสําหรับการวิเคราะหไดดังนี ้
 
  Expect = b0 + b1Male + b2Age + b3Single + b4Edu + b5Inc + b6UC + b7 CSMBS +  
   b8Exp + b9PR + b10Kn 
 
  เม่ือ  Expect  =  ความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารของหนวยบริการ 
     ปฐมภูมิ 
   Male =   เพศชาย 
   Age =  อายุ 
   Single =  สถานภาพโสด 
   Edu =  ระดับการศึกษา 
   Inc =  รายได 
   UC =  สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
   CSMBS =  สิทธิขาราชการหรือรฐัวิสาหกจิ 
   Exp =  ประสบการณการรับบรกิาร 
   PR  =  การประชาสัมพันธบรกิารจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
   Kn =  ความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐมภมิู 
 
 นอกจากนั้นในการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน ผูวิจยัยังพิจารณาคาสถิติ
ดังตอไปนี ้
 
 1.   คาสัมประสิทธ์ิความแปรผันพหุคุณ (R2) ของสมการเพ่ือพิจารณาวาสามารถอธิบาย
ความผันแปรของตัวแปรตามไดมากนอยเพียงใด ถามีคาใกล 1 แสดงวาสมการดังกลาวตัวแปรอิสระ
ท้ังหมดมีความสัมพันธกับตัวแปรตามมากและสามารถนาํไปประมาณคาตวัแปรตามไดดี แตถามีคา
ใกล 0 แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกับตวัแปรตามนอย 
 
 2.   คานัยสําคัญของสถิติทดสอบ F เพ่ือพิจารณาวานอยกวา 0.05หรือไม ถานอยกวาแสดง
วาสมการมีความสัมพันธแบบมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
 3.   คาสัมประสิทธ์ิถดถอย (b-coefficient) เพ่ือพิจารณาทิศทางและขนาดความสัมพันธของ
ตัวแปรอิสระกบัตวัแปรตาม 
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 4.   คาสถิติทดสอบ t เพ่ือพิจารณาวามีคาใกลเคียงหรือมากกวา 2.00 หรือไมท่ีแสดงวาตัว
แปรอิสระมีความสัมพันธกับตวัแปรตามอยางมีนยัสําคัญ 
 
 5.   คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ (SSE) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวจัย 
 
 การศึกษาความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิในอําเภอ   
ระโนด จังหวัดสงขลา มีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษาความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบริการของ
หนวยบริการปฐมภูมิ ปจจัยดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ประเภทสิทธิ 
ประสบการณการรับบริการ การประชาสัมพันธบริการและความรูของผูปวยตอบริการระดับปฐมภูมิ 
รวมท้ังความสัมพันธของปจจัยขางตนกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการไดผล
การศึกษาดังตอไปนี ้
 
 สวนท่ี 1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได ประเภทสิทธิ ประสบการณการรับบรกิาร การประชาสัมพันธบริการและความรูของผูปวย
ตอบริการระดับปฐมภูมิ 
 
 สวนท่ี 2  ความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
 
 สวนท่ี 3  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 สวนท่ี 4  ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆตอบริการ 
 
 1.   ลักษณะของกลุมตัวอยาง ทางดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 
ประเภทสิทธิ ประสบการณการรับบริการ การประชาสัมพันธบริการและความรูของผูปวยตอบริการ
ระดับปฐมภูมิ ไดผลการศึกษาดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3  ลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 
(n = 371) 

ลักษณะ จํานวน รอยละ 

เพศ   
    ชาย 120 32.35 
    หญิง 251 67.65 
   
อายุ   
    19 - 40 ป 102 27.49 
    41 - 59 ป 146 39.35 
    60 ปขึ้นไป 123 33.16 
   
คามัธยฐาน = 52.00 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 14.53   
   
สถานภาพสมรส   
    โสด   31   8.36 
    สมรส 290 78.17 
    หมาย หยารางและแยกกันอยู   50 13.47 
   
ระดับการศึกษา   
    ไมไดเรียนจนถึงช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 288 77.63 
    ช้ันมัธยมศึกษาตอนตนขึ้นไป   83 22.37 
 
คามัธยฐาน = 4.00 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 3.51   
   
รายได   
    3000 บาทและต่ํากวา 217 58.49 
    3001- 5,000 บาท   84 22.64 
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ตารางที ่3  (ตอ) 
(n = 371) 

ลักษณะ จํานวน รอยละ 

    5,001 บาทขึ้นไป   70 18.87 
   
คามัธยฐาน = 3000.00 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 5992.36  
   
ประเภทสิทธิ   
    สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 315 84.91 
    สิทธิขาราชการหรอืรฐัวิสาหกจิ   32   8.63 
    สิทธิบัตรประกันสังคม   24   6.46 
   
ประสบการณการรับบรกิาร    
    1-5 ครั้ง 209 56.33 
    6-10 ครั้ง   93 25.07 
    11 ครั้งขึ้นไป   69 18.60 
   
คามัธยฐาน = 5.00 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 28.51 
   
การประชาสัมพันธบรกิาร   
    อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 288 77.63 
    หอกระจายขาว   30   8.09 
    อ่ืนๆ   53 14.28 
   
ความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐมภูมิ   
    ระดับนอย   82 22.10 
    ระดับมาก 289 77.90 
 
    คาเฉล่ีย = 0.97 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.07 
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 จากตารางท่ี 3 ลักษณะของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุในชวง 41-59 ป และ
60 ปขึ้นไป คามัธยฐานของอายุ 52 ป สมรสแลว ระดับการศึกษาไมไดเรียนจนถึงจบช้ันประถมศึกษา
ปท่ี 6 มีรายได 3,000 บาทตอเดือนและต่ํากวา คามัธยฐานของรายได 3,000 บาทตอเดือน มีสิทธิบัตร
ประกนัสุขภาพ ประสบการณการรับบริการ 1-5 ครั้ง มีคามัธยฐานประสบการณการรับบริการ 5 ครั้ง 
การประชาสัมพันธบริการสวนใหญไดรับจากอาสาสมัครสาธารณสุขและความรูของผูปวยตอบริการ
ระดับปฐมภูมิอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาความรูของผูปวยตอบริการระดับปฐมภูมิรายขอไดผล
การศึกษาดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4  คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐมภมิู 

(n = 371) 
ความรูเกี่ยวกับบริการระดับปฐมภูมิ คาเฉล่ีย 

 
คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1.  สถานีอนามัยเปนบริการลําดับแรกสุดกอน 
     โรงพยาบาล 

0.98 0.12 มาก 

2.  สถานีอนามัยเปนสถานบริการท่ีใกลชิด 
     ชุมชนกวาโรงพยาบาล 

0.99 0.05 มาก 

3.  เจาหนาท่ีของสถานีอนามัยรูจกัประชาชน 
     ดีกวาเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล 

0.95 0.22 นอย 

4.  สถานีอนามัยมีหนาท่ีสรางความรูดาน 
     สุขภาพแกประชาชน 

0.99 0.09 มาก 

5.  สถานีอนามัยมีหนาท่ีสงตอผูปวยไปรักษา 
     โรงพยาบาลหากเกนิขีดความสามารถ 

0.97 0.16 มาก 

6.  สถานีอนามัยมีบรกิารรกัษาโรคพ้ืนฐาน 
     ท่ัวไป เชน ไข ปวดหัว ทองเสีย  

0.98 0.14 มาก 

7.  สถานีอนามัยมีบรกิารคลินกิผูปวยตาตอ 
     กระจก 

0.93 0.27 นอย 

8.  สถานีอนามัยมีบริการสําหรับคนทุกวัย 
     ตั้งแตเด็ก ผูใหญ ผูสูงอายุ 

0.99 0.05 มาก 

9.  สถานีอนามัยมีบริการจากแพทย  
     ผูเช่ียวชาญ เชน หมอกระดูก หมอผิวหนัง 

0.95 0.21 นอย 
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ตารางที ่4  (ตอ) 
(n = 371) 

ความรูเกี่ยวกับบริการระดับปฐมภูมิ คาเฉล่ีย 
 

คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

10.  สถานีอนามัยมีการเยี่ยมบานเพ่ือดูแล  
       สุขภาพประชาชน 

0.94 0.24 นอย 

คาเฉล่ีย = 0.97 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.07 
 
 จากตารางท่ี 4 ความรูของผูปวยตอบริการระดับปฐมภมิูรายขอปรากฏวา มีคาสูงสุดคือ ขอ 2 
สถานีอนามัยเปนสถานบริการท่ีใกลชิดชุมชนกวาโรงพยาบาล ขอ 4 สถานีอนามัยมีหนาท่ีสราง
ความรูดานสุขภาพแกประชาชนและขอ 8 สถานีอนามัยมีบรกิารสําหรับคนทุกวัยตั้งแตเดก็ ผูใหญ 
ผูสูงอายุ (คาเฉล่ีย 0.99) รองลงมาคือขอ 1 สถานีอนามัยเปนบริการลําดับแรกสุดกอนโรงพยาบาล
และขอ 6 สถานีอนามัยมีบรกิารรกัษาโรคพ้ืนฐานท่ัวไป เชน ไข ปวดหัว ทองเสีย (คาเฉล่ีย 0.98) 
และนอยท่ีสุดคือขอ 7 สถานีอนามัยมีบรกิารคลินิกผูปวยตาตอกระจก (คาเฉล่ีย 0.93) ซ่ึงวิเคราะห
ไดวาโดยรวมแลวกลุมตัวอยางมีความรูตอบรกิารระดับปฐมภมิูอยูในระดับมากอาจเปนไปไดวา
ความรูของผูปวยเกดิจากการจดจําไดจากประสบการณการใชบรกิารในหนวยบริการปฐมภมิูและ
สถานบริการระดับอ่ืนๆหรือการรับทราบจากแหลงขอมูลตางๆ เชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
เจาหนาท่ี ทําใหเห็นความแตกตางของบรกิารระดับปฐมภมิูและบริการในระดับท่ีสูงขึ้นไป  
  
 2.   ความคาดหวังของผูปวยที่มีตอคณุภาพบริการของหนวยบริการปฐมภมิู 
 
       การศึกษาความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารครัง้นี้ ผูวิจยัไดประยกุตเกณฑ
คุณภาพ SERVQUAL ของ Parasuraman and Berry มาใชซ่ึงประกอบดวย ความเปนรูปธรรมของ
บริการ ความนาเช่ือถือวางใจได การตอบสนองความตองการของผูปวย การใหความเช่ือม่ันแกผูปวย 
การเขาใจ รับรูความตองการของผูปวย เม่ือพิจารณาความคาดหวังของผูปวยตอคุณภาพบริการ 
รายขอ ไดผลการศึกษาดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5  คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของความคาดหวังตอคุณภาพบริการ 
(n = 371) 

ความคาดหวงัตอคณุภาพบริการ คาเฉล่ีย 
 

คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ความเปนรูปธรรมของบริการ    
  1.  สถานท่ีสะอาด เปนระเบียบ 8.97 1.48 มาก 
  2.  การตกแตงสถานท่ีไมสวยงาม 7.81 2.55 มาก 
  3.  หองน้ําสะอาด 8.33 1.95 มาก 
  4.  แกวน้ําดื่มใชซํ้ากับคนอ่ืนก็ได 7.49 2.79 มาก 
  5.  เกาอ้ีนั่งรอเพียงพอ 8.38 1.92 มาก 
  6.  ไมมีโทรทัศนใหชม 7.74 2.76 มาก 
  7.  ภายในอาคารเย็นสบาย 8.96 1.42 มาก 
  8.  มีหมอเพียงพอตลอดเวลาท่ีบริการ 8.77 1.80 มาก 
  9.  เครื่องมือแพทยเพียงพอ  8.30 2.14 มาก 
  10.  เครื่องมือทําแผลไมผานการฆาเช้ือ 8.51 2.64 มาก 
  11.  มียาเพียงพอ 8.99 1.57 มาก 
  12.  มีรถยนตท่ีเหมาะสมเพ่ือสงตอผูปวยฉุกเฉนิ 6.91 3.58 มาก 
  13.  ไมมีโทรศัพทไวตดิตอเม่ือฉกุเฉิน 7.90 2.70 มาก 
  14.  เอกสารใหความรูการดูแลสุขภาพมีนอย 5.73 3.26 ปานกลาง 
ความนาเชือ่ถอืวางใจได    
  15.  พบหมอทุกครั้งเม่ือไปรบับรกิาร 8.88 1.89 มาก 
  16.  หมอเล่ือนนัด 7.63 2.89 มาก 
  17.  มีบรกิารรกัษาโรคท่ัวไป เชน ไขหวัด ทองเสีย     
         ปวดหัว วิงเวียน 

8.95 1.82 มาก 

  18.  มีบรกิารรกัษาโรคเบาหวาน  8.81 2.33 มาก 
  19.  หมอไมไดตรวจความดันโลหิตของทานเม่ือ 
         มารับบริการ 

7.95 2.77 มาก 

  20.  ไมมีบรกิารถอนฟน อุดฟน 7.43 3.33 มาก 
  21.  ไดรับการทําแผลเม่ือไดรับอุบัติเหตุมีบาดแผล 8.90 1.86 มาก 
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ตารางที ่5  (ตอ) 
(n = 371) 

ความคาดหวงัตอคณุภาพบริการ คาเฉล่ีย 
 

คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

  22.  มีบริการนวดแผนไทย 5.57 4.11 ปานกลาง 
  23.  ไดรับยาครบตามหมอส่ัง 9.28 1.35 มาก 
  24.  หมอไมไดแนะนําการใชยา 8.57 2.61 มาก 
  25.  ไมมีบริการตรวจหากรุปเลือด 7.99 2.75 มาก 
  26.  ปญหาทุกเรื่องสามารถปรึกษากับหมอได 8.59 2.15 มาก 
  27.  มีบริการสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลไดรวดเร็ว   
         และปลอดภัย 

8.27 2.50 มาก 

  28.  หมอไมเคยไปเยี่ยมบานทาน 7.77 2.70 มาก 
  29.  มีหมอไปเยี่ยมขณะพักรักษาอยูในโรงพยาบาล 6.60 3.26 ปานกลาง 
  30.  หมอไปเยี่ยมท่ีบานหลังออกจากโรงพยาบาล 6.59 3.21 ปานกลาง 
การตอบสนองความตองการของผูปวย 
  31.  หมอใหนั่งรอกอนใหบริการเม่ือทานมาถึง 5.70 3.46 ปานกลาง 
  32.  บริการรวดเร็ว 8.74 1.64 มาก 
  33.  รอนาน 7.44 2.61 มาก 
  34.  มีหนังสือใหอานระหวางรอ  6.88 2.60 มาก 
  35.  มีผูปวยมาใชบรกิารหลายอยางปะปนกนั 
         ในวนัเวลาเดียวกัน 

5.29 3.31 ปานกลาง 

  36.  ขั้นตอนรับบริการมาก 7.08 2.86 มาก 
  37.  ไปใชบรกิารไดสะดวกตาม วัน เวลาท่ีใหบรกิาร 8.56 1.95 มาก 
การใหความเชื่อม่ันแกผูปวย    
  38.  หมอกลาวทักทายดวยสีหนายิ้มแยม 9.33 1.51 มาก 
  39.  หมอพูดจาไมด ี 8.68 2.75 มาก 
  40.  หมอซักถามอาการอยางละเอียด 8.91 1.94 มาก 
  41.  หมอตรวจรางกายไมละเอียด 8.14 2.59 มาก 
  42.  มีแฟมประวัติครอบครัวท่ีสามารถคนหาได 8.98 1.66 มาก 
  43.  หมอจําโรคประจําตัวของทานได 8.02 2.43 มาก 
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ตารางที ่5  (ตอ) 
(n = 371) 

ความคาดหวงัตอคณุภาพบริการ คาเฉล่ีย 
 

คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

  44.  หมอไมทราบวาทานแพยาอะไร 7.51 2.80 มาก 
  45.  หมอจายยาถูกตอง 9.22 1.48 มาก 
  46.  หมอรักษาไมไดผล 8.10 2.50 มาก 
  47.  หมอเขาใจปญหาของทาน 8.36 2.11 มาก 
  48.  รูสึกไมสบายใจเม่ือไดรับคําปรกึษา 7.95 2.58 มาก 
  49.  หมอสงตอไปโรงพยาบาลอยางรวดเร็วหาก  
         อาการเจ็บปวยไมดีขึ้น 

8.52 1.98 มาก 

  50.  หมอไมไดประสานงานลวงหนากับโรงพยาบาล  
         กอนสงตอผูปวยฉกุเฉนิ 

7.84 2.55 มาก 

การเขาใจ รับรูความตองการของผูปวย    
  51.  ทานไดรับบรกิารจากหมอประจําครอบครวั 8.18 2.22 มาก 
  52.  หมอจําทานไมได 8.27 2.51 มาก 
  53.  หมอรูจักบานของทาน 7.93 2.81 มาก 
  54.  หมอทําใหรูสึกวาไมมีเวลาใหทาน 8.14 2.39 มาก 
  55.  หมอไมสนใจส่ิงท่ีทานกังวลใจ 8.22 2.41 มาก 
  56.  หมอดุเม่ือลืมทานยาตามส่ัง 7.57 2.84 มาก 
  57.  หมอตอวาเม่ือลืมพาบัตร 7.69 2.81 มาก 
  59.  หมออธิบายซํ้าหากทานไมเขาใจ 8.91 1.98 มาก 
  60.  หมอไมสนใจฟงเม่ือทานพูด 8.54 2.37 มาก 
  61.  ทานสามารถปฏิเสธหมอไดหากไมอยากรับการ 
         รักษา 

7.08 2.95 มาก 

 
 จากตารางท่ี 5 ความเปนรูปธรรมของบริการ มีคาสูงสุดคือขอ 11 มียาเพียงพอ (คาเฉล่ีย 8.99) 
รองลงมาคือขอ 1 สถานท่ีสะอาด เปนระเบียบ (คาเฉล่ีย 8.97) และนอยท่ีสุดคือขอ 14 เอกสารให
ความรูการดูแลสุขภาพมีนอย (คาเฉล่ีย 5.73) 
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  ความนาเช่ือถือวางใจได มีคาสูงสุดคือขอ 23 ไดรับยาครบตามหมอส่ัง (คาเฉลี่ย 9.28) 
รองลงมาคือขอ 17 มีบรกิารรกัษาโรคท่ัวไป เชน ไขหวัด ทองเสีย ปวดหัว วิงเวียน (คาเฉล่ีย 8.95) 
และนอยท่ีสุดคือขอ 22 มีบริการนวดแผนไทย (คาเฉล่ีย 5.57) 
 
 การตอบสนองความตองการของผูปวย มีคาสูงสุดคือขอ 32 บริการรวดเร็ว (คาเฉล่ีย 8.74) 
รองลงมาคือขอ 37 ไปใชบรกิารไดสะดวกตาม วัน เวลาท่ีใหบริการ (คาเฉล่ีย 8.56) และนอยท่ีสุด
คือขอ 35 มีผูปวยมาใชบรกิารหลายอยางปะปนกนัในวันเวลาเดยีวกัน (คาเฉล่ีย 5.29) 
 
 การใหความเช่ือม่ันแกผูปวย มีคาสูงสุดคือขอ 38 หมอกลาวทักทายดวยสีหนายิ้มแยม (คาเฉล่ีย 
9.33) รองลงมาคือขอ 45 หมอจายยาถูกตอง (คาเฉล่ีย 9.22) และนอยท่ีสุดคือขอ 44 หมอไมทราบวา
ทานแพยาอะไร (คาเฉล่ีย 7.51) 
 
 การเขาใจ รับรูความตองการของผูปวย มีคาสูงสุดคือขอ 58 หมออธิบายทุกเรื่องท่ีทานถาม 
(คาเฉล่ีย 9.06) รองลงมาคือขอ 59 หมออธิบายซํ้าหากทานไมเขาใจ (คาเฉล่ีย 8.91) และนอยท่ีสุด
คือขอ 61 ทานสามารถปฏิเสธหมอไดหากไมอยากรับการรกัษา (คาเฉล่ีย 7.08)  
 
 เม่ือพิจารณาความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการรวมและรายดาน ไดผลการศึกษา
ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางที ่6  คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุดและระดับความคาดหวงัตอคณุภาพ   
                  บริการรายดาน 
                                                                                                                                              (n = 371) 

ความคาดหวงัตอคณุภาพบริการ 
 

คาเฉล่ีย 
 

คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คา
ต่ําสุด 

คา 
สูงสุด 

ระดับ 

1.  ความเปนรูปธรรมของบริการ 8.06 1.17 3.86 10.00 มาก 
2.  ความนาเช่ือถือวางใจได 7.99 1.34 3.00 10.00 มาก 
3.  การตอบสนองความตองการของผูปวย 7.10 1.46 4.00 10.00 มาก 
4.  การใหความเช่ือม่ันแกผูปวย 8.43 1.31 2.46 10.00 มาก 
5.  การเขาใจ รับรูความตองการของผูปวย 8.15 1.47 3.64 10.00 มาก 

รวม 7.94 1.11 4.82 9.86 มาก 
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 จากตารางท่ี 6 ความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิรวม
ทุกดานอยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย 7.94) ความคาดหวงัตอคณุภาพบรกิารดานการใหความเช่ือม่ันแก
ผูปวยมีคาสูงสุด (คาเฉล่ีย 8.43) รองลงมาคือดานการเขาใจ รับรูความตองการของผูปวย (คาเฉล่ีย 
8.15) และต่ําสุดคือดานการตอบสนองความตองการของผูปวย (คาเฉล่ีย 7.10)  
 
 เม่ือจัดเรียงความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการสูงสุดและต่ําสุด 5 อันดับแรก 
ไดผลการศึกษาดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางที ่7  คาเฉล่ียความคาดหวังตอคุณภาพบริการสูงสุดและต่ําสุด 5 อันดับแรก 

(n = 371) 
ความคาดหวงัตอคณุภาพบริการ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
ความคาดหวังสูงสุด   
  - หมอกลาวทักทายดวยสีหนายิ้มแยม 9.33 1.51 
  - ไดรับยาครบตามหมอส่ัง 9.28 1.35 
  - หมอจายยาถูกตอง 9.22 1.48 
  - หมออธิบายทุกเรื่องท่ีทานถาม 9.06 1.81 
  - มียาเพียงพอ 8.99 1.57 
ความคาดหวังต่ําสุด   
  - มีผูปวยมาใชบรกิารหลายอยางปะปนกนัในวนัเวลาเดยีวกัน 5.29 3.31 
  - มีบริการนวดแผนไทย 5.57 4.11 
  - หมอใหนั่งรอกอนใหบรกิารเม่ือทานมาถึง 5.70 3.46 
  - เอกสารใหความรูการดูแลสุขภาพมีนอย 5.73 3.26 
  - หมอไปเยี่ยมท่ีบานหลังออกจากโรงพยาบาล 6.59 3.21 
 
 จากตารางท่ี 7 ความคาดหวงัตอคุณภาพบรกิารสูงสุดอันดบัแรกคอื หมอกลาวทักทายดวย 
สีหนายิ้มแยม (คาเฉล่ีย 9.33) สวนความคาดหวงัตอคณุภาพบรกิารต่ําสุดอันดับแรกคือ มีผูปวยมา
ใชบรกิารหลายอยางปะปนกนัในวันเวลาเดียวกัน (คาเฉล่ีย 5.29)  
 
 
 



 

 

87 

 3.  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
       การศึกษาครั้งนี้ผูวจิยัมีสมมติฐานคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได 
ประเภทสิทธิ ประสบการณการรับบริการ การประชาสัมพันธบริการและความรูของผูปวยตอบริการ
ระดับปฐมภูมิมีความสัมพันธกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการของหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ซ่ึงในการทดสอบสมมติฐานมีตัวแปรอิสระของแบบจําลองการวิเคราะห 10 ตัวแปร
ประกอบดวย เพศชาย อายุ สถานภาพโสด ระดับการศึกษา รายได สิทธิบัตรประกันสุขภาพ สิทธิ
ขาราชการหรอืรฐัวิสาหกิจ ประสบการณการรบับริการ การประชาสัมพันธบริการจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขและความรูของผูปวยตอบริการระดับปฐมภูมิ แตเนื่องจากขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา
มีคาผิดปกต ิ(outliers) ของตวัแปรรายได 6 รายและตวัแปรประสบการณการรับบรกิาร 3 ราย ดังนัน้
ในการวิเคราะหผูวิจัยจึงตัดคาผิดปกติของตัวแปรรายไดและตัวแปรประสบการณการรับบริการ
ออก 9 ราย (ฉตัรศิริ  ปยะพิมลสิทธ์ิ, 2549) จงึเหลือขอมูลท่ีใชในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรจํานวน 362 รายในการทดสอบสมมติฐาน สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีขั้นตอนของการ
ทดสอบดวยสถิตกิารวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนดงัตอไปนี้ 
 
   3.1  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระ 
 
             ผูวิจยัทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตวัแปรอิสระเพ่ือหาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ เพ่ือตรวจสอบดูวามีปญหา Multicollinearity ท่ีจะทําใหสมการถดถอยไมถูกตองและ
ทําใหสถิติทดสอบ t มีคานอยกวาปกติ (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2546: 338-341) หรือไม ไดผลการ
วิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางที ่8  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตวัแปรท่ีใชในการศึกษา 
(n = 362) 

ตัวแปร 
อิสระ 

Male Age Single Edu Inc UC CSMBS Exp PR Kn 

Male           
Age -0.02          
Single 0.09 -0.34         
Edu 0.07 -0.57 0.25        
Inc 0.11 -0.31 0.02 0.48       
UC -0.11 0.10 -0.02 -0.28 -0.32      
CSMBS 0.15 0.13 -0.09 0.17 0.31 -0.72     
Exp 0.02 0.11 -0.04 -0.03 -0.10 0.04 0.02    
PR -0.10 -0.00 0.04 -0.08 -0.10 0.06 -0.08 -0.01   
Kn -0.10 0.00 0.03 0.02 0.06 0.07 -0.11 -0.02 0.06  
Mean 0.33 50.98 0.08 5.56 3731.02 0.85 0.08 6.56 0.78 0.97 
SD 0.47 14.56 0.28 3.42 3259.11 0.36 0.28 5.97 0.42 0.06 

 
 จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระทุกตัวท่ีใชในการวิเคราะห
ปจจัยตางๆท่ีสัมพันธกับความคาดหวังของผูปวยตอคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ ปรากฏ
วาไมมีตัวแปรอิสระคูใดมีความสัมพันธกันสูง (เทากบัหรอืมากกวา 0.75; สุชาติ  ประสิทธ์ิรัฐสินธุ, 
2548: 150) จึงไมมีปญหา Multicollinearity 
 
   3.2  การวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
  
              เม่ือไมมีปญหา Multicollinearity ดังกลาวแลว ผูวิจัยจึงไดทําการทดสอบสมมติฐาน
ท่ีตั้งไวดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอนตอไป ไดผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางที ่9  การวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอนความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบริการ 
(n= 362) 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิถดถอย 
(b-coefficient) 

คา t 
 

- เพศชาย  -0.51 -4.36 
- สถานภาพโสด -0.58 -2.93 
- ความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐมภูมิ  3.28  3.82 
- สิทธิขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ   1.29  4.49 
- สิทธิบัตรประกนัสุขภาพ  0.67  3.08 
- ประสบการณการรับบริการ -0.02 -2.54 
- คาคงท่ี (b0)  4.45  5.14 
R2= 0.17, SEE= 1.02, F= 11.85, Sig. of F = 0.00 

 
 จากตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอนปรากฏวาตวัแปรอิสระท้ัง 10 ตวัแปร
ของแบบจาํลองการวิเคราะหมีเพียง 6 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธตอความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอ
คุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยตวัแปรอิสระท่ีมี
ความสัมพันธในเชิงบวกคือ สิทธิขาราชการหรอืรัฐวิสาหกจิ ความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐม
ภูมิและสิทธิบัตรประกนัสุขภาพ สวนตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธในเชิงลบคือ เพศชาย สถานภาพ
โสดและประสบการณการรับบริการ ซ่ึงในกรณีท่ีมีความสัมพันธเชิงบวก หมายความวาตัวแปรอิสระ
มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับตวัแปรตาม นั่นคือหากสิทธิขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
ความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐมภูมิและสิทธิบัตรประกนัสุขภาพมีคามาก ความคาดหวังของ
ผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิก็มีคามากดวยหรือหากสิทธิขาราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ ความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐมภมิูและสิทธิบัตรประกนัสุขภาพ มีคานอย ความ
คาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภมิูก็มีคานอยตามไปดวย สวนกรณี
ความสัมพันธเชิงลบ หมายความวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธในทิศทางตรงกันขามกับตัวแปรตาม 
คือหากเพศชาย สถานภาพโสดและประสบการณการรับบริการมีคามาก ความคาดหวงัของผูปวยท่ี
มีตอคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิจะมีคานอยหรือหากเพศชาย สถานภาพโสดและ
ประสบการณการรับบริการมีคานอย ความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการของหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิจะมีคามาก ตวัแปรอิสระท้ัง 6 ตัวสามารถอธิบายการผันแปรความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอ
คุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิไดรอยละ 17 ซ่ึงอยูในระดับต่ํา  
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 4.   ขอคดิเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆตอบริการ 
 
       ผูวิจัยไดรวบรวมขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอบรกิาร ปรากฏวากลุมตวัอยางใหความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดบริการของหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 117 คน คิดเปนรอย
ละ 31.54 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด ผลการศึกษาแสดงไดดงัตารางท่ี 10 
  
ตารางที ่10  จํานวนและรอยละของความคดิเห็นและขอเสนอแนะตอบริการ  
 

ความคดิเห็นและขอเสนอแนะ จํานวน (คน) รอยละ 

ความคดิเหน็ตอคณุภาพบริการ (n=117)   
   - พึงพอใจตอคุณภาพบริการ 60 51.28 
   - ควรมีการปรับปรงุคณุภาพบรกิาร 57 48.72 
ขอเสนอแนะตอการปรับปรุงคุณภาพบริการ (n=57)   
   - การเพ่ิมจํานวนเจาหนาท่ีใหเพียงพอ 16 28.07 
   - การปรับปรงุตัวอาคารใหกวางขวาง (อาคารช้ันเดยีวแบบเกา) 14 24.56 
   - เจาหนาท่ีควรพูดไพเราะ เปนกนัเอง   7 12.28 
   - ควรมีเครื่องมือใหบรกิารครบถวน   4   7.02 
   - เจาหนาท่ีควรเยี่ยมบานอยางสมํ่าเสมอ   4   7.02 
   - ควรมีแพทยใหการรกัษาประจาํ   4   7.02 
   - ควรมีรถสําหรับสงตอผูปวย   3   5.26 
   - ยาเพียงพอและมีคุณภาพ   3   5.26 
   - มีคลินิกทันตกรรมและเจาหนาท่ีประจาํ   3   5.26 
   - มีบริการนวดแผนไทย   3   5.26 
 
 จากตารางท่ี 10 กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นตอคณุภาพบรกิารดานความพึงพอใจตอคุณภาพ
บริการรอยละ 51.28 และเห็นวาควรปรับปรุงคณุภาพบรกิารรอยละ 48.72 เม่ือนําขอเสนอแนะตอ
การปรับปรุงคุณภาพบริการมาแจกแจง ปรากฏวากลุมตวัอยางใหขอเสนอแนะมากท่ีสุดคือการเพ่ิม
จํานวนเจาหนาท่ีใหเพียงพอรอยละ 28.07 รองลงมาคือการปรับปรุงสถานท่ี ตัวอาคารใหกวางขวาง
รอยละ 24.56 และเจาหนาท่ีควรพูดไพเราะ เปนกนัเองรอยละ 12.28 ตามลําดับ 

 



 

 

91 

ขอวิจารณ 
 
 ผลการศึกษาความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิใน
อําเภอระโนด จังหวัดสงขลา ผูวิจยัมีขอวิจารณในประเด็นดงัตอไปนี ้
 
 1.   ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีมารบับรกิารในหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
 
       กลุมตัวอยางท่ีมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง อาจเปนไปไดวาเนื่องจากการเจ็บปวย
ของเพศหญิงมีความแตกตางจากเพศชายโดยเพศหญิงมักเจ็บปวยดวยอาการท่ีรุนแรงนอยกวาแต
เพศชายหากเจ็บปวยเม่ือมารับบริการก็มักมีอาการรุนแรง เชน อุบัติเหตุฉุกเฉินและเม่ือพิจารณา
โดยท่ัวไปแลวระหวางเพศชายกับเพศหญิงเราจะพบวาเพศหญิงใหความสนใจและเอาใจใสตอสุขภาพ
มากกวาเพศชายในการศึกษาครั้งนี้ก็เชนเดียวกันท่ีพบวาเพศชายมีความคาดหวงัตอคุณภาพบรกิาร
นอยกวาเพศหญิง กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 41-59 ปและ 60 ปขึ้นไปเนื่องจากกลุมอายุดังกลาว
ไดผานชวงวัยแหงความสมบูรณแข็งแรงของรางกายมาแลว จึงเริ่มมีปญหาสุขภาพและสวนใหญ
ในชนบทกลุมอายุของสมาชิกในชุมชนมักไมหลากหลายสวนใหญมักเปนเด็ก ผูสูงอายุและกลุม
แรงงานภาคเกษตรเนื่องจากกลุมคนวัยหนุมสาวตองเขาไปทํางานหรือศึกษาตอในตัวเมืองทําให
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยผูใหญและวัยสูงอายุ กลุมตัวอยางสวนใหญสมรสแลวเนื่องจาก
ประชาชนในชนบทมักนิยมแตงงานขณะอายุนอย การศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับ
ต่ําคือไมไดเรียนจนถึงช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ดานรายไดพบวาสวนใหญมีรายไดนอย เนื่องจาก
สวนใหญประกอบอาชีพทางการเกษตร เชน ทํานา เล้ียงสัตว ประมงทําใหมีรายไดไมแนนอนเพราะ
ราคาผลผลิตขึ้นอยูกับกลไกของตลาดและบางครอบครัวมีปญหาเรื่องไมมีท่ีดินทํากินตองรับจาง
ท่ัวไปทําใหมีรายไดนอย สวนใหญกลุมตวัอยางจึงมีสิทธิบัตรประกนัสุขภาพตามโครงการหลักประกนั
สุขภาพถวนหนาตามนโยบายของรัฐบาล การประชาสัมพันธบริการสวนใหญไดรับขอมูลการบริการ
สาธารณสุขจากอาสาสมัครสาธารณสุขซ่ึงอยูในชุมชนเพราะอาสาสมัครสาธารณสุขมีการแบง
ความรับผิดชอบของครัวเรือนอยางชัดเจนและทําหนาท่ีกระจายขาวสารดานสุขภาพอยูแลว ทําให
กลุมตัวอยางมีความรูตอบรกิารระดับปฐมภูมิโดยรวมในระดับมาก แตในบางกรณกีลับพบวากลุม
ตัวอยางมีความรูนอย เชน มีบรกิารเยี่ยมบาน ซ่ึงอาจเกดิจากความไมชัดเจนในบทบาทบริการของ
หนวยบรกิารปฐมภูมิทําใหกลุมตัวอยางยังไมทราบวามีบรกิารการดแูลสุขภาพประชาชนโดยการลง
ไปเยี่ยมเยียนท่ีบาน  
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  ลักษณะของกลุมตัวอยางสวนใหญแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีฐานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจต่ํา ซ่ึงเปนลักษณะของสังคมภาคเกษตรในชนบทและการท่ีกลุมตัวอยางมีรายไดนอยเม่ือ
ไดรับสิทธิบัตรประกนัสุขภาพตามโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาจึงสามารถเพ่ิมการเขาถึง
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขมากขึ้นและทําใหสามารถลดคาใชจายในการรับบริการและ
เปนการลดภาระคาใชจายของครอบครัวลงไดดวย นอกจากนีก้ลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษานอย
และอยูในบริบทสังคมท่ีคลายคลึงกันทําใหพฤติกรรม ความคิด ความเช่ือและคานิยมมีความแตกตาง
กันนอย เนื่องจากไดรับการขดัเกลาทางสังคมเหมือนกนั ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีมีผลตอความรู
ความเขาใจของกลุมตัวอยางท่ีมีตอบรกิารระดับปฐมภมิู ท่ีพบวาในบางกรณีท่ีเปนการเปล่ียนแปลง
ระบบการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิกลุมตัวอยางยังมีความรูนอย เชน บรกิารเยี่ยมบาน ซ่ึง
การจัดบริการนี้กลุมตวัอยางอาจยังไมเห็นความชัดเจนของบริการเหมือนการจัดบรกิารอ่ืนๆ ท่ีใช
บรกิารอยูเปนประจํา เชน การรกัษาโรคท่ัวไป บริการฝากครรภ บรกิารวางแผนครอบครัว เปนตน  
 
 2.   ผูปวยคาดหวังตอคุณภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิในระดับสูง 
 
       ผลการศึกษาความคาดหวงัตอคณุภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิ ปรากฏวากลุม
ตัวอยางมีความคาดหวงัตอคุณภาพบรกิารอยูในระดับมาก (คาเฉล่ีย 7.94) และคาดหวังตอคุณภาพ
บริการรายดานอยูในระดับมากเชนเดยีวกัน ตามแนวคดิทฤษฎีความคาดหวงัอธิบายไดวา เนื่องจาก
กลุมตัวอยางคาดคะเนและตัดสินใจลวงหนาแลววาส่ิงท่ีตนเองคาดหวังไวนั้นจะนําผลตอบแทน
หรือความพึงพอใจมาให ซ่ึงคณุคาของผลตอบแทนกลุมตวัอยางประเมินแลววามีความสําคัญและ
อยากใหเกดิขึน้มาก ดงันั้นจึงใหคาความคาดหวงัตอผลตอบแทนท่ีจะไดรับในระดับมาก คุณคาของ
ผลตอบแทนหรือความพึงพอใจจะเปนส่ิงจูงใจและมีผลตอพฤติกรรมการรับบริการ หากผลตอบแทน
มีความสําคัญมากจะมีสวนผลักดนัใหเกิดการแสดงพฤติกรรมการรับบรกิารมากตามไปดวยโดยการ
ใชความพยายามเพ่ือนําไปสูผลไดท่ีตองการ 
 
  ตามแนวคิดทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom นั้น การแสดงพฤติกรรมเกิดจากการผลักดนั
ของพลังโดยพลังเกิดจากปจจัยสามประการคอื ความคาดหวงั การใหมูลคารางวลัและวิธีการแสดง
พฤติกรรม หากผลรวมของคะแนนพลังมีคามากจะมีแรงกระตุนใหบุคคลเกดิการแสดงพฤติกรรม
มากกวาผลรวมของคะแนนพลังท่ีต่ํากวา ซ่ึงจากการศึกษาปรากฏวากลุมตัวอยางใหมูลคาผลตอบแทน
ตอคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิในระดับมาก คณุคาดังกลาวจะเปนแรงผลักดนัใหเกดิ
ความพยายามในการแสดงพฤตกิรรมการรับบรกิารเพ่ือตอบสนองความตองการ ซ่ึงผลตอบแทนท่ี
ไดรับจากหนวยบริการปฐมภูมิสามารถเกดิขึน้ได 2 กรณคีอื 1)  ผูรับบริการไดรับผลตอบแทนตาม
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ความคาดหวัง 2)  ผูรับบริการไมไดรับผลตอบแทนตามความคาดหวัง ซ่ึงในกรณี ท่ี 1 จะทําใหเกดิ
ความพึงพอใจทําใหผลรวมของพลังผลักดันมากและบริการของหนวยบริการปฐมภูมินั้นจะเปน
ส่ิงจูงใจในการรับบริการครั้งตอไป แตในกรณีท่ี 2 ความคาดหวังของกลุมตัวอยางไมไดรับการ
ตอบสนองจึงทําใหไมไดรับความพึงพอใจทําใหผลรวมของพลังผลักดันต่ํา บริการของหนวย
บริการปฐมภูมินั้นจึงไมเปนส่ิงจูงใจในการรับบริการครั้งตอไป จึงเกิดพฤติกรรมการแสวงหา
บริการจากแหลงอ่ืนๆในการรับบรกิารครั้งตอไป เชน การขามขั้นตอนการรับบริการ การไปใช
บรกิารในคลินกิเอกชน โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลขนาดใหญ เปนตน  
  
  การท่ีกลุมตัวอยางคาดหวังตอคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิในระดับมาก 
อาจเปนไปไดวาเกิดจากการปลูกฝงของเจาหนาท่ีในอดีตท่ีผานมาจนกลายเปนบรรทัดฐานวาเม่ือ
เจ็บปวยก็ควรไปพบเจาหนาท่ีเพ่ือตรวจวาเปนโรคอะไรเพราะการเจ็บปวยถือเปนภาวะท่ีผิดปกต ิ
ตองรับการรักษาพยาบาล รวมท้ังในอดีตเจาหนาท่ีไมสนับสนุนใหประชาชนใชวิธีการรักษาจาก
การแพทยแผนโบราณหรือการรักษาโดยอาศัยความเช่ือและภูมิปญญาชาวบาน ประชาชนจึงหันมา
ใชบริการและใหความสําคัญกับการแพทยสมัยใหมมากขึ้นและเส่ือมความนิยมการรักษาจาก
การแพทยแผนโบราณ จากลักษณะดงักลาวทําใหผูปวยเม่ือมารับบริการจงึคาดหวงัสูงจากบุคลากร
ทางการแพทยวาจะตองไดรับบริการท่ีดีและไดรับการชวยเหลือใหหายจากการเจ็บปวย นอกจากนี้
เปนไปไดวาเนื่องจากลักษณะของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีตัง้อยูในชุมชน ไปใชบรกิารสะดวกและ
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญมีความรูตอบริการปฐมภูมิในระดบัสูง (คาเฉล่ีย 0.97) ดังนั้นจึงคาดหวัง
ตอการใหบริการท่ีไดรับวาตองมีคุณภาพมากตามไปดวย สอดคลองกับ วันเพ็ญ  สวนสีดา (2545: 
65) ท่ีพบวาความคาดหวังคุณภาพบริการของผูปวยนอกโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี
อยูในระดับมากและ Zemencuk et al. (1998: 273-276) พบวาผูรับบริการในหนวยบริการท้ังใน 
ออนตาริโอและมิชิแกนของสหรฐัอเมรกิาตางมีความคาดหวงัและความตองการคลายกันและอยูใน
ระดับสูงเหมือนกัน  
 
  ความคาดหวังท่ีอยูในระดับมากของกลุมตัวอยาง หากพิจารณาในมุมมองของการพ่ึงตนเอง
ในการดูแลสุขภาพ การท่ีกลุมตัวอยางมีความคาดหวงัในระดับสูงยอมมีผลตอการแสดงพฤติกรรม
การมารับบรกิาร แสดงใหเห็นวากลุมตวัอยางคาดหวงัและใหคุณคาตอการรักษาโรคและการพ่ึงพา
บรกิารมาก ซ่ึงไมสอดคลองกับคณุลักษณะสําคัญของบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมิูท่ีแมจะมีลักษณะ
การบรกิารท่ีผสมผสานท้ังดานการรกัษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟู
สมรรถภาพ แตตองการเนนในดานการสงเสริมสุขภาพ ท้ังนี้เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยใหสามารถพ่ึงตนเองไดมากกวาพ่ึงพาบริการและจากผลการศึกษาพบวา บริการเยี่ยมบาน 
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บริการติดตามเยี่ยมผูปวยขณะพักรักษาในโรงพยาบาลและหลังออกจากโรงพยาบาล บริการใหความรู
ในการดูแลสุขภาพ บรกิารเหลานีก้ลุมตัวอยางกลับมีความคาดหวงันอยเม่ือเปรียบเทียบกับบริการ
อ่ืนๆ สวนในดานความรูของผูปวยตอบริการระดับปฐมภมิูนั้นก็พบวา กลุมตวัอยางมีความรูนอยวา
บริการระดบัปฐมภูมิมีการเยี่ยมบานเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชน (คาเฉล่ีย 0.94) แสดงใหเห็นวากลุม
ตัวอยางยังคงมีคานิยมและใหความสําคัญกับการรักษาโรคมากและยังคงเคยชินกับระบบบริการ
แบบเกาท่ีเนนการรักษาพยาบาล ท้ังนี้อาจเกิดจากความไมชัดเจนในบทบาทของหนวยบรกิารปฐม
ภูมิและการเปล่ียนแปลงความคิด คานิยม ความเช่ือเปนเรื่องยาก ซ่ึงหากกลุมตัวอยางยังคงใหคณุคา
กับการรักษาโรคมากกวาการสงเสริมสุขภาพยอมสงผลกระทบตอการแสดงบทบาทของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงมีบุคลากรจํากัดอยูแลวแตตองแสดงบทบาทการบริการท่ี
หลากหลายทําใหไมสามารถปฏิบัติตามบทบาทท่ีคาดหวังของผูปวยไดเต็มท่ีและบุคลากรอาจเกดิ
ความขดัแยงของบทบาทท่ีตองปฏิบัติงานตามนโยบายการสรางสุขภาพกบับทบาทท่ีผูปวยคาดหวัง
ไดและหากหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดแลว ปรากฏการณ 
ท่ีเกิดขึ้น เชน การขามขั้นตอนบริการไปใชบริการในคลินิกเอกชน โรงพยาบาลขนาดใหญหรือ
โรงพยาบาลเอกชน การรองเรียนบรกิารอาจจะยังเกดิขึ้นตอไป การแกไขปรากฏการณดงักลาวจึง
ตองสรางคานิยมแกผูรับบรกิารใหเกดิความตระหนกัในการสรางสุขภาพและการพ่ึงพาตนเองไป
พรอม ๆ กับการปรับปรุงคุณภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภมิูใหสอดคลองกับความคาดหวงั
ของผูปวย  
 
 3.   คุณภาพบริการท่ีผูปวยคาดหวังตอหนวยบรกิารปฐมภูมิคือ บริการจากเจาหนาท่ีท่ีมี
ทักษะ อัธยาศัยดี พูดคุยทักทาย ยิ้มแยมแจมใสขณะบรกิารและมีบรกิารดานยาท่ีด ี
 
       ผลการศึกษาปรากฏวาความคาดหวังตอคุณภาพรายดานกลุมตัวอยางมีความคาดหวัง
สูงสุดในดานการใหความเช่ือม่ันแกผูปวย (คาเฉล่ีย 8.43) เนื่องจากกลุมตัวอยางคาดคะเนแลววา
คุณคาผลตอบแทนของปจจัยดังกลาวจะทําใหเกิดความพึงพอใจมากท่ีสุดจึงใหคาความคาดหวงัมาก
ท่ีสุด อาจเปนไปไดวาเนื่องจากปจจัยดังกลาวมีความเกี่ยวของกับมารยาท อัธยาศัยและทักษะความ
ชํานาญของเจาหนาท่ี ซ่ึงตรงกับความคาดหวังของกลุมตัวอยางวาเจาหนาท่ีควรเปนบุคลากรท่ีมี
อัธยาศัยดี มีความสุภาพออนโยน ยิ้มแยม เปนมิตรตอผูรับบริการและมีความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติหนาท่ีใหบริการ สามารถแกไขปญหาของผูรับบริการได การท่ีกลุมตัวอยางมีความคิดเห็น
เชนนี้อาจเนื่องจากบรกิารดานสุขภาพมีความเกี่ยวของกับชีวติและความปลอดภยั หากมีความผิดพลาด
ในการใหบรกิารยอมเปนอันตรายกบัชีวิตของผูปวยและโดยท่ัวไปประชาชนมักคาดหวังและตองการ
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ผูใหการรกัษาหรอืเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของมีอัธยาศัยและทาทีท่ีอบอุน เพราะการท่ีเจาหนาท่ีพูดคยุและ
ยิ้มแยมแจมใสยอมทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและเกิดความม่ันใจตอการรับบรกิาร 
  
  ความคาดหวังสูงสุดคือ “หมอกลาวทักทายดวยสีหนายิ้มแยม” (คาเฉล่ีย 9.33) เนื่องจาก
กลุมตัวอยางคาดคะเนแลววาคณุคาผลตอบแทนของปจจยัดังกลาวจะทําใหเกดิความพึงพอใจมาก
ท่ีสุดจึงใหคาความคาดหวังมากท่ีสุด อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางตองการใหเจาหนาท่ีพูดคยุและ
บริการดวยความยิ้มแยมในขณะใหบริการ เพราะจะทําใหรูสึกเปนกันเอง คลายความกงัวลและทํา
ใหเกิดความเช่ือม่ันตอการใหบริการ เนื่องจากลักษณะท่ัวไปของทุกคนท่ีตองการความเปนมิตร 
ความมีน้ําใจ คําพูดท่ีไพเราะและการยิ้มแยมแจมใส ยิ่งเม่ือเจ็บปวยกย็อมตองการความเอาใจใสเปน
พิเศษจากเจาหนาท่ีท่ีใจดี ผูปวยซ่ึงมารับบริการดวยความไมสบายกาย ทุกขใจและไมม่ันใจตออาการ
เจ็บปวยจึงยอมคาดหวังตอการบรกิารของเจาหนาท่ีใหพูดคุยและยิ้มแยมขณะใหบรกิาร โดยเฉพาะ
อยางยิ่งบรกิารจากเจาหนาท่ีซ่ึงไมใชญาติหรือมิตรสหายท่ีคุนเคยซํ้าประชาชนท่ัวไปยงัมีความคดิวา
หมอหรือบุคลากรทางการแพทยเปนผูมีอํานาจในการรักษาพยาบาลและวินิจฉัยโรค มีสถานภาพ
ทางสังคมเหนือกวาตนเองและเปนท่ีนาเช่ือถือยําเกรง ยอมทําใหเกิดความแปลกแยกระหวางกัน แต
หากสามารถลดชองวางระหวางผูปวยกบัเจาหนาท่ีลงไดดวยการส่ือสาร การพูดคยุและการยิ้มแยม
แจมใสในการบรกิารจะชวยเพ่ิมความม่ันอกม่ันใจ ความเขาใจและเพ่ิมความเปนมิตรใหแกกันมาก
ขึ้นและจะเปนบรกิารท่ีดูแลอยางเปนองครวมมากขึ้นเพราะสามารถเขาไปดแูลถึงจติใจของผูปวยไม
เฉพาะแตการดูแลรักษาทางกายเพียงอยางเดียว 
 
  ความคาดหวังเกี่ยวกับเรื่องยาคือ “ไดรับยาครบตามหมอส่ัง” (คาเฉล่ีย 9.28) “หมอจายยา
ถูกตอง” (คาเฉล่ีย 9.22) และ “มียาเพียงพอ” (คาเฉล่ีย 8.99) แสดงวากลุมตัวอยางใหคุณคาผลตอบแทน
กับการใชยาในการรักษาโรคมาก เนื่องจากระบบการแพทยแผนปจจุบันทําใหคนจํานวนมากตอง
พ่ึงพายาเพ่ือการรกัษาโรคและมักเขาใจวาการรกัษาอาการเจบ็ปวยจากการเปนโรคไดหรือไมขึน้อยู
กับยาในการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับพฤติกรรมการบริโภคยาของคนไทยท่ีมีคาใชจายดานยาอยูใน
ระดับสูง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 2549) การท่ีกลุมตัวอยางมีความคดิเห็นเชนนี้อาจ
เนื่องมาจากการปลูกฝงวาหากเจ็บปวยตองรักษา ตองรับประทานยาจึงจะ หายปวยและผูปวยมัก
ตองการหายจากอาการเจบ็ปวยโดยเร็ว ทําใหคาดหวังวาเม่ือมารับบรกิารจากสถานบริการทางการแพทย
ตองไดรับยาดี มีคุณภาพ ไดรับยาครบและมีจํานวนมากท่ีจะทําใหหายเจ็บปวยอยางรวดเร็วและ
โดยท่ัวไปเม่ือผูปวยกลับถึงบานสมาชิกในครอบครัวก็มักจะขอดูยาเปนอันดับตนๆ เพ่ือดูวาไดรับยา
อะไร รับประทานอยางไร เปนตน โดยผูปวยและสมาชิกในครอบครวัมักไมไดพิจารณาถึงสาเหตุ
และกลไกของการเจบ็ปวย กระบวนการรกัษาวาเปนอยางไร 
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  ความคาดหวังใหหมออธิบายทุกเรื่องท่ีถาม (คาเฉล่ีย 9.06) อาจเปนไปไดวาเนื่องจาก
กลุมตัวอยางตองการทราบและเขาใจเกี่ยวกับปญหา อาการเจ็บปวยและเรื่องตางๆท่ีเกี่ยวของกับ
ตนเองเพราะปญหาสุขภาพมักมีความซับซอนและยากตอการทําความเขาใจของคนท่ัวไป การท่ี
กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเชนนี้เนื่องมาจากการรับรูวาหากเจ็บปวยตองไปหาหมอหรือปรึกษา
หมอหรือบุคลากรทางการแพทย ทําใหผูปวยคาดหวังเสมอวาตนเองตองไดรับคําตอบวาเจ็บปวย
เปนอะไร ตองใชเวลารักษานานแคไหน อาการเจ็บปวยรายแรงแคไหน เม่ือไหรจึงจะหาย ท้ังนี้
คําถามเหลานีบุ้คลากรทางการแพทยมักถูกถามจากผูปวยซ่ึงบางกรณไีมอาจใหคําตอบท่ีชัดเจนได
ในทันที เชน กรณีท่ีผูปวยมีอาการแสดงของโรคไมชัดเจนพอท่ีจะวินิจฉัยได 
 
  ความคาดหวังในระดับสูงท้ังหมดท่ีกลาวมาขางตนไดแก ความคาดหวังเกี่ยวกับอัธยาศัย
และทักษะของเจาหนาที่ ความคาดหวังใหเจาหนาท่ีพูดคุยและบริการดวยความยิ้มแยมแจมใส 
ความคาดหวงัเกีย่วกับยาและความคาดหวงัการอธิบายทุกเรื่องท่ีถามเปนส่ิงท่ีกลุมตัวอยางคาดหวัง
วาจะตองไดรับเม่ือมาใชบริการ หากหนวยบริการปฐมภูมิไมสามารถตอบสนองไดแลวกลุมตัวอยาง
จะไมพึงพอใจและประเมินวาบรกิารนัน้ดอยคณุภาพ 
 
  เม่ือพิจารณาความคาดหวงัต่ําสุดในอันดับแรกคอื “มีผูปวยมาใชบรกิารหลายอยางปะปน
กันในวันเวลาเดียวกัน” (คาเฉล่ีย 5.29) ซ่ึงกลุมตัวอยางใหคุณคาของผลตอบแทนนอยท่ีสุด อาจเปนไป
ไดวาเนื่องจากกลุมตวัอยางคดิเห็นวาบรกิารสุขภาพภาครฐัเปนบริการสาธารณะ เม่ือเจ็บปวยหรือมี
ปญหาสุขภาพทุกคนสามารถมารับบริการไดอยางเทาเทียมกันและโดยสวนใหญผูปวยท่ีมารับบริการ
ในหนวยบรกิารปฐมภูมิก็เปนคนในชุมชนเดยีวกนัหรือรูจกัคุนเคยกนั จึงมีบรรยากาศของความเปน
มิตรและความเอ้ือเฟอเผ่ือแผกันในการรับบรกิาร แมวาจะมีผูรับบริการปะปนกนัจํานวนมากท่ีจะทํา
ใหไมสะดวกในการรับบรกิาร ซ่ึงตางจากการรบับริการในสถานบริการขนาดใหญท่ีมีผูรับบรกิาร
มาจากหลากหลายท่ีมาและตางตองการใหไดรับบรกิารท่ีสะดวก รวดเรว็มากท่ีสุดสําหรับตนเอง  
 
  ความคาดหวงัเกี่ยวกับการมีบรกิารนวดแผนไทยอยูในอันดบัต่ํารองลงมา (คาเฉล่ีย 5.57) 
เปนไปไดวา เนื่องจากในชนบทมักมีหมอนวดแผนโบราณซ่ึงท่ีเปนท่ีรูจักของคนในชุมชนอยูแลว
ซ่ึงสวนใหญมักเปนผูอาวุโสและเปนท่ีนับถือและไววางใจของคนท่ัวไป เม่ือเจ็บปวยไมรุนแรง เชน 
ปวดเม่ือย ปวดหลัง ประชาชนก็มักอาศัยการนวดจากหมอนวดแผนโบราณเหลานี้ดวยการใหหมอ
มานวดถึงท่ีบานหรือไปนวดท่ีบานของหมอนวดแผนโบราณเอง แมจะตองจายคาตอบแทนบางแต
สะดวกและเปนกันเองมากกวา แตหากนาํบรกิารนวดแผนไทยมาจดับรกิารในสถานบริการทาง
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การแพทยยอมเกดิความเปนทางการเพราะมีระบบการจดับรกิารตามระบบราชการ ทําใหไมสะดวก
และไมเปนกันเองในการมารับบริการเหมือนในชุมชน 
 
  ความคาดหวังเกี่ยวกับเอกสารใหความรูการดูแลสุขภาพอยูในระดับต่ําในอันดับถัดมา 
(คาเฉล่ีย 5.73) เปนไปไดวาเนื่องจากโดยลักษณะท่ัวไปของประชาชนในชนบทท่ีมีระดับการศึกษา
ต่ําไมถนดัในทักษะการอาน การเขียน จึงทําใหกลุมตัวอยางใหความสําคญันอยและไมคอยใหความ
สนใจกับการอานและความรูทางวิชาการมากนกัและโดยท่ัวไปหากมารบับรกิารเม่ือเจ็บปวยกมุ็งไป
รับบริการรกัษาพยาบาลเปนลําดับแรก ทําใหการใหความสนใจกบับริการใหความรูจากวัสดุส่ือสาร
และเอกสารส่ิงพิมพจึงมีนอยตามไปดวย ในการใหความรูทางวิชาการจึงตองประยกุตใหเหมาะสม
ลักษณะวิถีชีวิตและสังคมของประชาชนในชนบทดวยการใชทักษะการพูดคุย การฟงจะมีความ
เหมาะสมมากกวา 
 
  ความคาดหวงัในระดับต่ําท่ีกลาวมานี้ไดแก การมีผูปวยปะปนกันในการจดับรกิาร การ
มีบริการนวดแผนไทยและบริการเอกสารใหความรูการดูแลสุขภาพ หากกลุมตัวอยางไดรับการ
ตอบสนองจะทําใหเกดิความพึงพอใจมากหรือประทับใจเปนพิเศษเพราะอยูนอกเหนือความคาดหมาย 
อยางไรกต็ามหากไมไดรับการตอบสนองกไ็มไดเกดิความไมพึงพอใจแตอยางใด  
 
 4.   ผูปวยคาดหวังตอบริการของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีมีความพรอมและเบ็ดเสร็จทุกดาน 
 
       ความคาดหวังของผูปวยตอบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิรายขอและรายดาน สวนใหญ
อยูในระดับมากท้ังในดานการจัดโครงสรางทางกายภาพ กระบวนการจัดบริการและผลลัพธของ
บริการ แมผลการศึกษาในดานความรูของผูปวยตอบริการระดับปฐมภูมิจะพบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญรูวาบรกิารระดับปฐมภูมิมีหนาท่ีสงตอผูปวยไปรบัการรกัษาโรงพยาบาลหากเกนิขดีความ 
สามารถ (คาเฉล่ีย 0.97) แสดงใหเห็นวากลุมตวัอยางคาดหวงัตอบริการท่ีมีความพรอมและเบ็ดเสร็จ
ขณะท่ีหนวยบรกิารปฐมภูมิมีขดีจํากดัในการจัดบริการเพราะไมสามารถใหบริการโดยตรงไดทุกเรื่อง 
ทําใหเกิดความไมสมดุลกันระหวางความตองการของผูปวยกับการตอบสนองความตองการ ท้ังนี้
ความคาดหวังดังกลาวของกลุมตวัอยางอาจเกดิจากการเปรยีบเทียบบรกิารกบัคลินกิเอกชน โรงพยาบาล
ขนาดใหญและโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความพรอมท้ังคุณภาพ บริการท่ีด ีการใชเทคโนโลยีทางการแพทย
และบรกิารจากแพทยท่ีเช่ียวชาญ เปนตน ในขณะท่ีหนวยบรกิารปฐมภูมิยังมีความจาํกดัของทรพัยากร
ในดานตางๆ เชน บุคลากรไมเพียงพอ ขาดแคลนเครื่องมืออุปกรณการใหบรกิาร งบประมาณท่ีมีจํากัด 
เปนตน ปญหาอุปสรรคเหลานี้ทําใหการตอบสนองความตองการของผูปวยไมมีประสิทธิภาพเทียบเทา
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กับคลินกิเอกชน โรงพยาบาลภาครฐัและโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงการบริหารจดัการใหหนวยบรกิาร
ปฐมภมิูมีคุณภาพตามความคาดหวงัของผูปวยจําเปนท่ีจะตองอาศัยการพัฒนาอยางตอเนื่อง มีความ
ยืดหยุนดานนโยบายและการบริหารจัดการตามความหลากหลายของสภาพแตละพ้ืนท่ี เพ่ือใหหนวย
บริการปฐมภูมิสามารถแสดงบทบาทการบริการไดหลากหลาย สมบูรณแบบสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชนเหมือนกับคําขวญัท่ีระบุไววา “บริการท่ีใกลบาน ใกลใจ”  
 
  ปญหาอุปสรรคของการจดับรกิารระดับปฐมภมิูขางตนทําใหสามารถอธิบายพฤติกรรม
ของผูปวยในเขตบริการของหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอระโนดเช่ือมโยงกับผลการศึกษาความ
คาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภมิูไดวา กรณกีารขามขั้นตอนไปใช
บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ การนิยมใชบริการจากคลินิกเอกชนและโรงพยาบาลเอกชน  
เกิดจากผูปวยมีความคาดหวงัตอคุณภาพการจัดบรกิารในระดับสูง ตองการบรกิารท่ีมีความพรอม 
เบ็ดเสร็จ โดยเฉพาะบริการท่ีผูปวยคาดหวังในระดับสูงคอื ดานทักษะและอัธยาศัยของเจาหนาท่ี 
การพูดคุยและยิ้มแยมแจมใสขณะบรกิารและคณุภาพบรกิารดานยา ซ่ึงบรกิารดังกลาวมีผลตอการ
ประเมินคุณภาพบรกิารในการรบับรกิารของกลุมตวัอยางมากท่ีสุด ในขณะท่ีการจัดบรกิารของหนวย
บริการปฐมภูมิสามารถสนองตอบตอความตองการดังกลาวไดนอยจึงทําใหผูปวยไมพึงพอใจและ
ประเมินวาบรกิารดอยคุณภาพ เนื่องจากขอจํากดัของทรพัยากรและการจัดบรกิารของหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิเอง เชน หนวยบริการปฐมภูมิเปนบริการการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ดูแลรักษาโรคงาย ๆ 
ไมสามารถใหบรกิารโดยตรงไดทุกเรื่อง จาํนวนบุคลากรนอยและสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึงมีทักษะการจดับรกิารในขัน้พ้ืนฐานทําใหไมสามารถจดัการกับความ
เจ็บปวยของผูปวยไดทุกคนและหนวยบริการปฐมภมิูยังมีความจาํกดัดานยาและเวชภัณฑเนื่องจาก
ตองจัดบริการตามกรอบบัญชียาท่ีกําหนดซ่ึงอาจไมตอบสนองตอความตองการของกลุมตัวอยาง 
เปนตน 
 
 5.   ผลการทดสอบความสัมพันธของตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม  
 
       ตัวแปรสิทธิขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ผลการศึกษาปรากฏวาสิทธิขาราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจมีความสัมพันธเชิงบวกกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการเปนไปตาม
สมมติฐาน อาจเปนไปไดวาเนื่องจากสิทธิขาราชการและรัฐวิสาหกิจมีลักษณะเปนสวัสดิการ
รักษาพยาบาลสําหรับขาราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจและครอบครวัโดยเฉพาะ คนกลุมนี้มักมีความรู
และการศึกษาสูง ทําใหมีความคาดหวงัตอบรกิารวาจะตองมีคุณภาพ อีกท้ังการรักษาพยาบาลกบัคน
กลุมนี้มักมีความเหล่ือมลํ้ากับสิทธิบัตรในประเภทอ่ืน โดยเฉพาะกรณีการเปรียบเทียบความเขมงวด
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ในการจายยากับผูมีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา(สํานกังานหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาต,ิ 2549: 8) และ อัญชนา  ณ ระนอง (2548: 44-45) พบวาผูมีสิทธิตางๆไดรับการปฏิบัติท่ี
แตกตางกันในสถานพยาบาลบางแหงจงึอาจเปนสาเหตหุนึง่ท่ีทําใหกลุมท่ีมีสิทธิขาราชการไดรับ
การตอบสนองความคาดหวงัจนเคยชิน ดังนัน้การมีสิทธิขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจจึงมีความ สัมพันธ
เชิงบวกกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบรกิาร  
 
       ตัวแปรการมีสิทธิบัตรประกนัสุขภาพ ผลการศึกษาปรากฏวาสิทธิบัตรประกนัสุขภาพมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการเปนไปตามสมมติฐาน อาจ
เปนไปไดวาเนื่องจากเดิมการมีสิทธิรักษาพยาบาลจํากัดเฉพาะบางกลุม เชน กลุมเด็ก ผูสูงอายุ 
คนยากจน เม่ือคนสวนใหญมีหลักประกนัสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําให
การเขาถึงบรกิารมีความครอบคลุมมากขึ้น ขณะเดยีวกันกมี็การประชาสัมพันธถึงสิทธิประโยชน
ของโครงการฯจึงอาจทําใหประชาชนคาดหวังตอบรกิารมากขึ้นกวาเดิมวาจะตองไดรับบรกิารท่ีดีมี
คุณภาพ อีกท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดต่ําจึงมีผลตอความคาดหวังตอคุณภาพบริการดวย
เชนเดียวกนั สอดคลองกับ อัญชนา  ณ ระนอง (2548: 40) ท่ีพบวาสิทธิตามโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาประชาชนกลุมท่ีมีรายไดนอยท่ีมีสิทธิตามโครงการฯจะใหความสําคัญ เนื่องจาก
ทําใหมีความเช่ือม่ันมากขึน้ท่ีจะไปใชบรกิารวามีคาใชจายมากนอยเพียงใด ดังนัน้การมีสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพจึงมีความสัมพันธเชิงบวกกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิาร  
 
       ตัวแปรความรูของผูปวยตอบริการระดับปฐมภูมิ ผลการศึกษาปรากฏวาความรูของ
ผูปวยตอบริการระดับปฐมภูมิมีความสัมพันธเชิงบวกกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพ
บริการเปนไปตามสมมตฐิาน แมจะยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกบัความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐม
ภูมิโดยตรงแตมีผูศึกษาในกรณใีกลเคียงกันคอื ปรียา  ผาตชิล (2538: 70) พบวาความรูเกี่ยวกับการ
ประกันสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเคยใชบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและ 
สุกัญญา  ศิวายพราหมณ (2543: 91) พบวาความรูเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปในการไปใชบริการมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการไปใชบริการเม่ือเจ็บปวย Parasuraman and Berry (1991: 57-62) กลาววา
การรับรูบทบาทของบริการมีอิทธิพลตอความคาดหวังบริการ อาจเปนไปไดวาเนื่องจากความรูเกิด
จากการจดจําจากประสบการณท่ีไดรับรวมท้ังการรับทราบขอมูลจากแหลงตางๆจึงทําใหเกิดความ
เขาใจตอลักษณะบริการท่ีไดคุณภาพวามีลักษณะอยางไรและคาดหวังตอบริการท่ีตนเองไดรับวา
จะตองมีคุณภาพตามการรับรูของตนเอง ดังนั้นความรูของผูปวยตอบริการระดับปฐมภูมิจึงมีความ 
สัมพันธเชิงบวกกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการ  
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       ตัวแปรเพศชาย ผลการศึกษาปรากฏวาเพศชายมีความสัมพันธเชิงลบกับความคาดหวังของ
ผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการเปนไปตามสมมติฐาน สอดคลองกับ ไพรพนา  ศรีเสน (2544: 67) ท่ีพบวา
เพศตางกันมีความคาดหวังตอคุณภาพบริการแตกตางกัน Karydis et al. (2001: 409-416) พบวา
เพศหญงิท่ีมีฐานะทางสังคมเศรษฐกิจอยูในระดับกลางต่ํามีความตองการคณุภาพบรกิารของหนวย
ทันตกรรมมากกวาเพศชายในระดบัเดยีวกนัและ ศิระ  โอภาสพงษ (2541: 45-46) กลาววาเพศชายมี
บรรทัดฐานตางจากเพศหญงิและมีอิทธิพลตอความคาดหวงัของผูบริโภค อาจเปนไปไดวาเนื่องจาก
โดยปกติแลวเพศชายมักจะใหความสําคัญกับเรื่องตางๆเฉพาะประเด็นหลัก สวนรายละเอียดปลีกยอย
มักเปนเรื่องของเพศหญงิท่ีใหความใสใจตอเรื่องนี้มากกวา โดยเหตนุีก้ารไปใชบริการดานสุขภาพท่ี
มีอาการเจ็บปวยไมถึงขัน้รุนแรงหรืออุบัติเหตฉุุกเฉินเพศชายจงึเขารับบรกิารนอยกวา การคาดหวงั
ตอบริการจึงนอยกวาเพศหญิง ดังนัน้เพศชายจงึมีความสัมพันธเชิงลบกับความคาดหวงัของผูปวยท่ี
มีตอคุณภาพบริการ  
 
       ตัวแปรสถานภาพโสด ผลการศึกษาปรากฏวาสถานภาพโสดมีความสัมพันธเชิงลบกับ
ความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารเปนไปตามสมมติฐาน สอดคลองกับการศึกษาของ
ไพรพนา  ศรีเสน (2544: 69) ท่ีพบวาสถานภาพสมรสท่ีตางกนัมีความคาดหวงัตอคณุภาพบริการ
แตกตางกัน อาจเปนไปไดวาเนื่องจากโดยปกติแลวคนโสดมักไมมีพันธะ ไมตองมีภาระรับผิดชอบ
ตอครอบครัว เชน การเล้ียงดูบุตรซ่ึงอยูในวัยเรียน การดูแลบุตรเม่ือเจ็บปวย เปนตน และเม่ือพิจารณา
โดยท่ัวไปแลวจะพบวาคนโสดมักนิยมความสะดวก รวดเรว็จงึไมคอยสนใจบรกิารของภาครฐัท่ีมี
ขั้นตอนในการรับบริการ การใหความใสใจตอบริการดานสุขภาพจึงนอยกวาคนกลุมอ่ืน ดังนั้น
สถานภาพโสดจึงมีความสัมพันธเชิงลบกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการ  
 
       ตัวแปรประสบการณการรับบรกิาร ผลการศึกษาปรากฏวาประสบการณการรับบรกิาร
มีความสัมพันธเชิงลบกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการเปนไปตามสมมติฐาน 
สอดคลองกับ ไพรพนา  ศรีเสน (2544: 51); วันเพ็ญ  สวนสีดา (25453: 8) ท่ีพบวาจํานวนครั้งของ
การรับบรกิารท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธกับความคาดหวงัคณุภาพบรกิารและ ศิระ โอภาสพงษ 
(2541: 40-49) กลาววาการไดรับประสบการณจากการรับบริการทําใหผูรับบริการเกิดการเรียนรูจน
กลายเปนบรรทัดฐานท่ียากตอการเปล่ียนแปลงและมีผลตอการคาดหวังตอบริการในครั้งตอไป 
ดังนัน้อาจเปนไปไดวาการท่ีผูรับบรกิารมีประสบการณท่ีนอยกวาจึงมีโอกาสไดเรียนรูประสบการณ
ท่ีไมพึงพอใจและรับรูขอบกพรองของบริการนอยกวาจึงคาดหวังตอบริการมาก ตางจากกลุมท่ีมี
ประสบการณมากกวาท่ีเรียนรูขอบกพรองของบริการมากกวาจนกลายเปนบรรทัดฐานท่ีไมดีตอ
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บริการและยากตอการเปล่ียนแปลง ดังนัน้ประสบการณการรับบริการจงึมีความสัมพันธเชิงลบกับ
ความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิาร 
 
       ตัวแปรอายุ ผลการศึกษาปรากฏวาอายุไมมีความสัมพันธกบัความคาดหวงัของผูปวยท่ี
มีตอคุณภาพบริการไมเปนไปตามสมมตฐิาน สอดคลองกบั ไพรพนา  ศรีเสน (2544: 68); วันเพ็ญ  
สวนสีดา (2545: 82); ธัญยมาส  พุมานนท (2547: 48) และ Margolis et al. (2003: 241-249) ท่ีพบวา
อายุไมมีความสัมพันธกับความคาดหวังคุณภาพบริการ อาจเปนไปไดวาแมคนเราจะมีอายุแตกตางกัน
แตทุกคนตางก็มีความตองคณุภาพบรกิารท่ีดีเหมือนกนั เนือ่งจากความเจบ็ปวยเกิดขึ้นไดกับคนทุก
วัยตั้งแตวัยเด็กจนกระท่ังชราภาพ แมวัยท่ีตางกันจะตองการรายละเอียดปลีกยอยของบริการท่ี
ตางกนับาง เชน วัยทํางานตองการบรกิารท่ีสะดวก รวดเรว็ วัยชราตองการเอาใจใสเปนพิเศษ เปน
ตน แตโดยรวมแลวตางก็ตองการบรกิารท่ีดีมีคุณภาพและตรงกับความตองการเหมือนกนั ดังนัน้
อายุจึงไมมีความสัมพันธกับความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการ  
 
       ตัวแปรระดับการศึกษา ผลการศึกษาปรากฏวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
ความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการไมเปนไปตามสมมติฐาน สอดคลองกับธาริณี  
เมธานุเคราะห (2542: 60); ไพรพนา  ศรีเสน (2544: 70); วันเพ็ญ  สวนสีดา (2545: 82) ท่ีพบวา
ระดับการศึกษาท่ีตางกันไมมีความสัมพันธกับความคาดหวงัคณุภาพบรกิาร อาจเปนไปไดวาแมวา
ระดับการศึกษาจะแตกตางกันแตทุกคนตางก็มีความตองการคุณภาพบริการท่ีดเีหมือนกนั เนื่องจาก
การพิจารณาวาคุณภาพบริการดีหรือไมดีในมุมมองของประชาชนท่ัวไปเกิดจากการรับรูลักษณะ
บริการภายนอกท่ีสามารถสัมผัสหรือรูเห็นไดขณะรับบริการ เชน อาคารสถานท่ีสะอาด ความเพียงพอ
ของเครื่องมืออุปกรณ อัธยาศัยท่ีดขีองเจาหนาท่ี เปนตน เพราะลักษณะบรกิารทางการแพทยมีความ
เปนวิชาชีพสูงคนท่ัวไปมีความรูและเขาใจนอย ดังนั้นไมวาประชาชนจะมีการศึกษาสูงหรือต่ําก็
สามารถรับรูบริการท่ีดีมีคุณภาพวามีลักษณะอยางไรและคาดหวงัตอลักษณะคุณภาพบริการท่ีไม
ตางกนั ดังนัน้ระดับการศึกษาจึงไมมีความสัมพันธกบัความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิาร 
 
      ตัวแปรรายได ผลการศึกษาปรากฏวารายไดไมมีความสัมพันธกับความคาดหวงัของ
ผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบรกิารไมเปนไปตามสมมติฐาน สอดคลองกับ ธาริณี  เมธานุเคราะห (2542: 
63); ไพรพนา  ศรีเสน (2544: 72); วันเพ็ญ  สวนสีดา (2545: 82) และ Peck et al. (2004: 1082) ท่ี
พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับความคาดหวงัคณุภาพบริการ อาจเปนไปไดวาแมประชาชนใน
ชนบทจะมีรายไดนอยแตก็ตองการคณุภาพบรกิารท่ีดี เนื่องจากอาจเกิดจากความคดิเห็นของประชาชน
ท่ีวาแมการเจ็บปวยจะเปนส่ิงท่ีทุกคนไมพึงปรารถนาแตหากวาการเจบ็ปวยนั้นมีสถานบรกิารท่ี



 

 

102 

บริการด ีเจาหนาท่ีท่ีใหการรกัษาหรอืเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของมีความรูความสามารถยอมเปนแรงจูงใจ
ในการไปใชบรกิาร แมจะตองเสียคาใชจายในการรกัษาพยาบาลมากแตก็เตม็ใจท่ีจะจายคาบรกิาร
เพราะเช่ือม่ันวาจะไดรับการรักษาพยาบาลท่ีดใีหหายจากอาการเจ็บปวย ดังนัน้รายไดจึงไมมีความ 
สัมพันธกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการ 
 
       ตัวแปรการประชาสัมพันธบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการศึกษาปรากฏวา
การประชาสัมพันธบรกิารจากอาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับความคาดหวงัของผูปวย
ท่ีมีตอคุณภาพบริการไมเปนไปตามสมมติฐานซ่ึงใกลเคียงกับ Jenkinson et al. (2001: 90-95) ท่ีพบวา
การไดรับขอมูลขาวสารและความรูไมมีความสัมพันธกับความคาดหวังในการรบับริการของผูปวย 
อาจเปนไปไดวาความคาดหวงัตอคุณภาพบริการไมเกี่ยวของกับการประชาสัมพันธบริการและแหลง
ท่ีไดรับขอมูลการใหบริการ เนื่องจากโดยท่ัวไปแลวสถานบรกิารทางการแพทยของภาครัฐเปน
บริการสาธารณะท่ีไมเนนการใหบรกิารเพ่ือหวังผลกําไรเหมือนบริการของภาคเอกชนและการให
ขอมูลขาวสารของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยท่ัวไปมักเนนไปในดานการใหความรูดานสุขภาพ
และการใหขอมูลทางวิชาการเพ่ือใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองมากกวาการสงเสริมการ
มาใชบริการ ทําใหประชาชนไมคาดหวังตอการรับบรกิารเหมือนบริการจากภาคเอกชน ดังนั้นการ
ประชาสัมพันธบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขจงึไมมีความสัมพันธกับความคาดหวงัของผูปวย
ท่ีมีตอคุณภาพบริการ  
 
 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิในอําเภอ   
ระโนด จังหวัดสงขลาสามารถสรปุผลการวจิยัและขอเสนอแนะไดดังตอไปนี ้
 

สรุปผลการวิจัย 
  
 การศึกษาความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิในอําเภอ 
ระโนด จังหวัดสงขลาครั้งนี้มีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษาความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิาร
ของหนวยบริการปฐมภูมิและเพ่ือศึกษาลักษณะปจจัยดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได ประเภทสิทธิ ประสบการณการรับบริการ การประชาสัมพันธบริการและความรูของผูปวย
ตอบริการระดับปฐมภูมิ รวมท้ังความสัมพันธระหวางปจจยัดังกลาวกับความคาดหวงัของผูปวยท่ีมี
ตอคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
 รูปแบบการศึกษาใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง ประชากรเปนผูปวยภายในเขตบริการ
อายุ 18 ปบรบูิรณขึน้ไปท่ีมารับบรกิารในหนวยบริการปฐมภมิูของอําเภอระโนด จังหวดัสงขลาของ
เดือนสิงหาคม 2549 ขนาดตวัอยาง 371 คน เลือกกลุมตวัอยางดวยวิธีการแบบมีระบบโดยการใชชวง
สุมตัวอยางจากบัญชีผูปวย เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามและทดสอบความนาเช่ือถือ
ไดดวยวิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาชไดเทากับ 0.96 เก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณ สถิติ
ท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาคือ คารอยละ คาเฉล่ีย คามัธยฐาน คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา
ต่ําสุดและคาสูงสุด สวนสถิติวิเคราะหใชการวเิคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
 
 ผลการศึกษาปรากฏวากลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ มีอายุ 41-59 ปและ 60 ปขึ้นไป 
สมรสแลว ระดับการศึกษาไมไดเรียนจนถึงจบช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 รายได 3,000 บาทตอเดือน
และต่ํากวา มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพเปนสวนใหญ ประสบการณการรับบริการเคยมาใชบริการ   
1-5 ครั้ง การประชาสัมพันธบรกิารสวนใหญไดรับจากอาสาสมัครสาธารณสุขและความรูของผูปวย
ตอบริการระดับปฐมภูมิอยูในระดับมาก  
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 ความคาดหวังของกลุมตัวอยางปรากฏวา มีความคาดหวงัตอคุณภาพบรกิารในภาพรวมอยู
ในระดับมาก ความคาดหวังตอคุณภาพบริการรายดานพบวาอยูในระดับมากทุกดาน โดยการให
ความเช่ือม่ันแกผูปวยมีคาสูงสุด รองลงมาคอืการเขาใจ รับรูความตองการของผูปวยและต่ําสุดคอื
การตอบสนองความตองการของผูปวย ความคาดหวังท่ีสําคัญท่ีสุดคือ “หมอกลาวทักทายดวยสีหนา
ยิ้มแยม” สวนขอเสนอแนะท่ีพบมากท่ีสุดคือการเพ่ิมจํานวนเจาหนาท่ีใหเพียงพอ ผูวิจัยไดขอ
สรุปวาบรกิารของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีกลุมตวัอยางคาดหวงัมากท่ีสุดคอื บรกิารจากเจาหนาท่ี    
ท่ีอัธยาศัยดี มีทักษะ พูดคุยและยิ้มแยมแจมใสขณะบรกิารและมีบริการดานยาท่ีด ี
 
 การทดสอบสมมติฐานโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 
ปรากฏวาตัวแปรสิทธิขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ความรูของผูปวยตอบริการระดับปฐมภูมิและ
สิทธิบัตรประกันสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวกกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการ
ของหนวยบริการปฐมภูมิ สวนตัวแปรเพศชาย สถานภาพโสดและประสบการณการรับบริการมี
ความสัมพันธเชิงลบกับความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิตรง
กับสมมติฐานท่ีตั้งไว อยางไรกต็ามตวัแปรท้ังหมดสามารถอธิบายการผันแปรความคาดหวงัของผูปวย
ท่ีมีตอคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิไดเพียงรอยละ 17 ซ่ึงอยูในระดับต่ํา  
 
  ในขณะท่ีผลการทดสอบสมมติฐานตัวแปรท่ีไมมีความสัมพันธกับความคาดหวงัของผูปวย
ท่ีมีตอคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิไดแก ตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา รายได การ
ประชาสัมพันธบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุขซ่ึงไมตรงกับสมมติฐานท่ีตั้งไว ผลสรุปการทดสอบ
สมมติฐานแสดงไดดังตารางท่ี 11 
 
ตารางที ่11  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

ผลการทดสอบ  
ตัวแปรอิสระ เปนไปตาม

สมมติฐาน 
ไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 

เพศชาย P  
อายุ  P 
สถานภาพโสด P  
ระดับการศึกษา  P 
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ตารางที ่11  (ตอ) 
 

ผลการทดสอบ  
ตัวแปรอิสระ เปนไปตาม

สมมติฐาน 
ไมเปนไปตาม
สมมติฐาน 

รายได  P 
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ P  
สิทธิขาราชการหรอืรฐัวิสาหกจิ P  
ประสบการณการรับบรกิาร P  
การประชาสัมพันธบรกิารจากอาสาสมัครสาธารณสุข  P 
ความรูของผูปวยตอบรกิารระดับปฐมภูมิ P  
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบรกิารปฐมภมิู ผูวิจยัใครขอเสนอแนะ
การจัดบริการเพ่ือใหบริการสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยดังนี ้
 
 1.   ควรสํารวจความพึงพอใจของผูปวยอยางสมํ่าเสมอโดยใชกลวิธีท่ีเหมาะสมเพราะผูปวย
มักไมชอบการวิพากษวจิารณ เชน การพูดคยุอยางไมเปนทางการ 
 
 2.   ควรจดับรกิารเพ่ือใหสามารถตอบสนองความคาดหวงัสูงสุดของกลุมตวัอยางในดาน
การใหความเช่ือม่ันแกผูปวยและควรพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือใหสามารถตอบสนองดาน
ความเช่ือม่ันแกผูปวย  
 
 3.   การใหบริการของเจาหนาท่ีควรใหความสําคัญเกี่ยวกับการพูดทักทายอยางเปนกันเอง
และบริการดวยความยิ้มแยมแจมใส  
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 4.   การจัดบรกิารตองตระหนกัเกีย่วกับการบริการดานยาท่ีดี ขณะเดียวกันควรมีการบริหาร
จัดการดานยาอยางมีประสิทธิภาพ แตในขณะเดียวกันควรทําความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับเรื่องยาแก
ผูรับบริการ โดยการใหขอมูลท่ีชัดเจนท้ังนโยบายและกระบวนการใหบรกิารรกัษาพยาบาล ดวยการ
ใชวิธีการติดตอส่ือสารท่ีเหมาะสม เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการใชยาท่ีถูกตองเหมาะสม 
 
  5.   ควรใหบริการท่ีดีและเทาเทียมกันกบัผูรับบรกิารท่ีมีสิทธิแตกตางกัน โดยเฉพาะผูรับ 
บริการท่ีมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เนื่องจากเปนกลุม
ผูรับบริการสวนใหญ เพ่ือไมใหเกิดประเด็นการเปรยีบเทียบถึงคณุภาพบรกิารท่ีไดรับวามีความ
แตกตางกันตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
 
  6.   การใหความรูดานสุขภาพแกผูปวยในชนบทท่ีมีระดับการศึกษาต่ําและใหความสําคัญ
นอยกับเอกสาร ควรมีรูปแบบการใหความรูดานสุขภาพท่ีเหมาะสม เชน การพูดคุยแบบไมเปน
ทางการเนื่องจากมีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตในชนบท  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.   แบบสอบถามท่ีใชการวิจัยในครั้งนีผู้วิจยัมีขอเสนอแนะตอการสัมภาษณในขอคําถาม
เชิงลบท่ีจะตองอธิบายใหกลุมตวัอยางผูตอบมีความเขาใจในคําถามอยางชัดเจนกอนตอบ นอกจากนี้
บางขอคําถามอาจไมเหมาะสมหากนําไปใชศึกษาในพ้ืนท่ีเขตเมืองท่ีมีความเจริญ 
 
 2.   แบบสอบถามท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชคําวา “สถานีอนามัย” แทนศูนยสุขภาพ
ชุมชนหรือหนวยบริการปฐมภูมิและใชคําวา “หมอ” แทนเจาหนาท่ีทุกคนท่ีปฏิบัติงานในศูนย
สุขภาพชุมชนซ่ึงไมใชแพทย เนื่องจากประชาชนในพ้ืนท่ีมีความคุนเคยและนิยมใชรวมท้ังทําความ
เขาใจในการตอบแบบสอบถามไดดีกวา 
 
 3.   การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการศึกษาเฉพาะบริการในหนวยบริการและบรกิารตอเนื่อง
กับผูปวยอายุรกรรมเทานัน้ ดังนัน้ในการศึกษาครั้งตอไปจงึควรขยายขอบเขตการศึกษาเพ่ือให
ครอบคลุมตามบทบาทบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิท้ังในดานการใหบรกิารเชิงรกุและการ
บริการในชุมชน 
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 4.   ศึกษาครั้งนีค้รอบคลุมปจจัยไดบางประการเทานัน้ ในการศึกษาครั้งตอไปควรเพ่ิมตวั
แปรท่ีมีอํานาจการพยากรณอ่ืนๆ เชน ตัวแปรนโยบายตางๆ เชน การไดรับสิทธิประโยชน ความ
เช่ือถือศรัทธาตอเจาหนาท่ี เปนตน 
 
 5.   ควรศึกษาความคาดหวงัของผูปวยเพ่ิมเตมิโดยใชวิธีการวจิยัเชิงคุณภาพ เพ่ือเพ่ิมความ
ลึกซ้ึงในการทําความเขาใจตอความคาดหวังของผูปวย โดยเฉพาะกรณีความคาดหวังของเพศชาย
และสถานภาพโสดท่ีมีนอย นอกจากนี้ควรเพ่ิมตัวแปรทางดานอารมณความรูสึก สังคมและ
วัฒนธรรม เชน ภูมิหลัง การตั้งถ่ินฐาน ความเช่ือและคานยิม เปนตน เพ่ือนําไปสูการวางแผนการ
จัดบริการตอไป 
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                                         แบบสอบถาม                                เลขท่ี........ 
  

ความคาดหวงัของผูปวยท่ีมีตอคณุภาพบรกิารของหนวยบริการปฐมภูมิ 
ในอําเภอระโนด จังหวดัสงขลา 

----------------------- 
สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ประสบการณรับบรกิารและการประชาสัมพันธ
บริการ 
 
1.  เพศ 
 (   ) ชาย (   ) หญิง       
 
2.  อายุ.......................................ป       
 
3.  สถานภาพสมรส 
 (   ) โสด   (   ) สมรส  (   ) หมาย หยาราง แยกกนัอยู 
 
4.  ระดับการศึกษา (นับจํานวนปของระดับช้ันตั้งแต ป.1 ถึง ช้ันสูงสุด) 
 (   ) ไมไดเรียน (   ) จํานวนระดับช้ัน........................................ป 
 
5.  รายไดเฉล่ียของทานตอเดือน................................บาท     
 
6.  ทานมีสิทธิรักษาพยาบาลประเภทใด 
(   ) บัตรประกนัสุขภาพ  
 (   ) สิทธิขาราชการ รัฐวิสาหกิจ 
 (   ) สิทธิบัตรประกันสังคม 
 
7.  จํานวนครั้งท่ีทานเคยใชบริการในสถานีอนามัยในรอบปท่ีผานมา (ตั้งแตตุลาคม 2548-  กันยายน 
2549).....................................ครั้ง 
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8.  ทานทราบขอมูลการใหบรกิารของสถานีอนามัยจากแหลงใดมากท่ีสุด (ตอบเพียงขอเดียว) 
(   ) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
(   ) หอกระจายขาว 
(   ) อ่ืนๆระบุ......................................................... 
 
สวนที่ 2  ความรูของผูปวยตอบริการระดับปฐมภูมิ 

 
ขอท่ี ความรูเกี่ยวกับบริการระดับปฐมภูมิ 

 
ใช ไมใช   

1 สถานีอนามัยเปนบริการลําดับแรกสุดกอนโรงพยาบาล     
2 สถานีอนามัยเปนสถานบริการท่ีใกลชิดชุมชนกวาโรงพยาบาล     
3 เจาหนาท่ีของสถานีอนามัยรูจกัประชาชนดีกวาเจาหนาท่ีของ

โรงพยาบาล 
    

4 สถานีอนามัยมีหนาท่ีสรางความรูดานสุขภาพแกประชาชน     
5 สถานีอนามัยมีหนาท่ีสงตอผูปวยไปรักษาโรงพยาบาลหากเกิน

ขีดความสามารถ 
    

6 สถานีอนามัยมีบรกิารรกัษาโรคพ้ืนฐานท่ัวไป เชน ไข ปวดหัว 
ทองเสีย  

    

7 สถานีอนามัยมีบรกิารคลินกิผูปวยตาตอกระจก     
8 สถานีอนามัยมีบรกิารสําหรับคนทุกวัย ตั้งแตเดก็ ผูใหญ 

ผูสูงอายุ 
    

9 สถานีอนามัยมีบรกิารจากแพทยผูเช่ียวชาญ เชน หมอกระดูก 
หมอผิวหนัง 

    

10 สถานีอนามัยมีการเยี่ยมบานเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชน     
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สวนที่ 3  ความคาดหวังของผูปวยท่ีมีตอคุณภาพบรกิารของหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
 

การใหคะแนนความสําคญั 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ขอ 

 

ขอความ 
 

 

คาดหวัง                                                 คาดหวัง 
นอยท่ีสุด                                               มากท่ีสุด 

  

        ความเปนรูปธรรมของบริการ   
1 สถานท่ีสะอาด เปนระเบียบ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
2 การตกแตงสถานท่ีไมสวยงาม 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
3 หองน้ําสะอาด 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
4 แกวน้ําดื่มใชซํ้ากับคนอ่ืนก็ได 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
5 เกาอ้ีนั่งรอเพียงพอ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
6 ไมมีโทรทัศนใหชม 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
7 ภายในอาคารเย็นสบาย 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
8 มีหมอเพียงพอตลอดเวลาท่ี

บริการ 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

9 เครื่องมือแพทยเพียงพอ  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
 
 
 

คะแนนความคาดหวัง 

0………1….…..2………3…..…4….….. .5……....6………7………8………9……..10 
  คาดหวังนอย คาดหวังมาก 

นอย
ท่ีสุด 

มาก
ท่ีสุด 
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สวนที่ 3  (ตอ) 
 

 
ขอ 

 

ขอความ 
 

 

คาดหวัง                                                 คาดหวัง 
นอยท่ีสุด                                               มากท่ีสุด 

  

10 เครื่องมือทําแผลไมผานการฆา
เช้ือ  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

11 มียาเพียงพอ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
12 มีรถยนตท่ีเหมาะสมเพ่ือสงตอ

ผูปวยฉกุเฉิน 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

13 ไมมีโทรศัพทไวตดิตอเม่ือฉุกเฉิน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
14 เอกสารใหความรูการดูแลสุขภาพ

มีนอย 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

       ความนาเชือ่ถอืวางใจได   
15 พบหมอทุกครั้งเม่ือไปรบับรกิาร 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
16 หมอเล่ือนนัด 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
17 มีบรกิารรกัษาโรคท่ัวไป เชน 

ไขหวัด ทองเสีย ปวดหัว วิงเวยีน 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

18 มีบรกิารรกัษาโรคเบาหวาน  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
19 หมอไมไดตรวจความดันโลหิต

ของทานเม่ือมารับบริการ 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

20 ไมมีบรกิารถอนฟน อุดฟน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
21 ไดรับการทําแผลเม่ือไดรับ

อุบัติเหตุมีบาดแผล 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

22 มีบริการนวดแผนไทย 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
23 ไดรับยาครบตามหมอส่ัง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
24 หมอไมไดแนะนําการใชยา 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
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สวนที่ 3  (ตอ) 
 

 
ขอ 

 

ขอความ 
 

คาดหวัง                                                 คาดหวัง 
นอยท่ีสุด                                               มากท่ีสุด 

  

25 ไมมีบริการตรวจหากรุปเลือด 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
26 ปญหาทุกเรื่องสามารถปรึกษากับ

หมอได 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

27 มีบรกิารสงตอผูปวยไป
โรงพยาบาลไดรวดเร็วและ
ปลอดภัย 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

28 หมอไมเคยไปเยี่ยมบานทาน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
29 มีหมอไปเยี่ยมขณะพักรักษาอยูใน

โรงพยาบาล 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

30 หมอไปเยี่ยมท่ีบานหลังออกจาก
โรงพยาบาล 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

       การตอบสนองความตองการของผูปวย   
31 หมอใหนั่งรอกอนใหบริการเม่ือ

ทานมาถึง 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

32 บริการรวดเร็ว 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
33 รอนาน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
34 มีหนังสือใหอานระหวางรอ  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
35 มีผูปวยมาใชบรกิารหลายอยาง

ปะปนกนัในวันเวลาเดียวกนั 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

36 ขั้นตอนรับบริการมาก  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
37 ไปใชบรกิารไดสะดวกตาม วัน 

เวลาท่ีใหบริการ 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
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สวนที่ 3  (ตอ) 
 

 
ขอ 

 

ขอความ 
 

 

คาดหวัง                                                 คาดหวัง 
นอยท่ีสุด                                               มากท่ีสุด 

  

          การใหความเชื่อม่ันแกผูปวย   
38 หมอกลาวทักทายดวยสีหนายิ้ม

แยม 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

39 หมอพูดจาไมด ี 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
40 หมอซักถามอาการอยางละเอียด 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
41 หมอตรวจรางกายไมละเอียด 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
42 มีแฟมประวัติครอบครัวท่ีสามารถ

คนหาได 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

43 หมอจําโรคประจําตัวของทานได 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
44 หมอไมทราบวาทานแพยาอะไร 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
45 หมอจายยาถูกตอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
46 หมอรักษาไมไดผล 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
47 หมอเขาใจปญหาของทาน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
48 รูสึกไมสบายใจเม่ือไดรบั

คําปรึกษา 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

49 หมอสงตอไปโรงพยาบาลอยาง
รวดเรว็หากอาการเจ็บปวยไมดี
ขึ้น 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

50 หมอไมไดประสานงานลวงหนา
กับโรงพยาบาลกอนสงตอผูปวย
ฉุกเฉนิ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

 
 



 

 

127 

สวนที่ 3  (ตอ) 
 

 
ขอ 

 

ขอความ 
 

 

คาดหวัง                                                 คาดหวัง 
นอยท่ีสุด                                               มากท่ีสุด 

  

           การเขาใจ รับรูความตองการของผูปวย   
51 ทานไดรับบรกิารจากหมอประจํา

ครอบครัว 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

52 หมอจําทานไมได 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
53 หมอรูจักบานของทาน 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
54 หมอทําใหรูสึกวาไมมีเวลาให

ทาน 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

55 หมอไมสนใจส่ิงท่ีทานกังวลใจ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
56 หมอดุเม่ือลืมทานยาตามส่ัง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
57 หมอตอวาเม่ือลืมพาบัตร  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
58 หมออธิบายทุกเรื่องท่ีทานถาม 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
59 หมออธิบายซํ้าหากทานไมเขาใจ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
60 หมอไมสนใจฟงเม่ือทานพูด 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   
61 ทานสามารถปฏิเสธหมอไดหาก

ไมอยากรับการรักษา 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

 
สวนที่ 4 ทานมีความคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆตอการใหบริการอยางไรบาง 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
สภาพท่ัวไปและลักษณะสังคมวฒันธรรมในอําเภอระโนด 
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สภาพทั่วไปและลกัษณะสังคมวัฒนธรรมในอําเภอระโนด 
 
 อําเภอระโนดเปนเขตการปกครองหนึ่งของจังหวัดสงขลา คําวา “ระโนด” สันนิษฐานวามี
ท่ีมาจากในอดตีชาวบานนยิมปลูกตนตาลโตนดไวตามริมคนันา มองเห็นเปนแถวยาวเรียงรายกันไป
จึงเรียกวา “ราวโหนด” ตอมาจึงเรียกช่ือเพ้ียนมาเปน “ระโนด” จนถึงปจจบัุน อําเภอระโนดตั้งอยู
เหนือสุดของจังหวัดสงขลาระยะหางประมาณ 73 กิโลเมตรจากตวัจงัหวดั มีอาณาเขตติดตอ
ดังตอไปนี ้
 
 ทิศเหนือ ติดตอกับอําเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ทิศใต  ติดตอกับอําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 
 ทิศตะวันออก ติดตออาวไทย 
 ทิศตะวันตก ติดตออําเภอกระแสสินธุ จังหวัดสงขลาและทะเลสาบสงขลา 
  
 อําเภอระโนดประกอบดวย 12 ตําบลคอื ตําบลบอตร ุวดัสน พังยาง ระวะ ปากแตระ        
ระโนด ทาบอน คลองแดน บานใหม แดนสงวน ตะเครยีะและบานขาว 
 
 ลักษณะของภมิูประเทศ เปนท่ีราบลุมทางทิศตะวนัตกเหมาะแกการทํานา แตในฤดูฝนมัก
เกิดน้ําทวมเพราะพ้ืนที่เปนท่ีต่ํา ทางดานทิศตะวันออกติดฝงอาวไทยเหมาะแกการทําประมง 
ลักษณะท่ีตั้งของอําเภอระโนดทําใหภูมิอากาศโดยท่ัวไปไดรบัอิทธิพลจากลมมรสุมท้ังจากฝงอาวไทย
และทะเลอันดามัน ลักษณะการตั้งถ่ินฐานของประชาชนสวนใหญเปนแบบกระจายตามพ้ืนท่ีทํากนิ
ตามไรนาและแบบแนวยาวตามแนวถนนและชายฝงอาวไทย ประชาชนอาศัยหนาแนนในเขตตาํบล
ทาบอน เทศบาลตําบลบอตรุและเทศบาลตําบลระโนด  
 
 การประกอบอาชีพของประชาชนในอําเภอระโนดมีลักษณะตามภูมิศาสตรและการตั้งถ่ิน
ฐาน โดยในทิศตะวันตกเปนท่ีราบลุมซ่ึงเรียกวา “ทุงระโนด” เปนแหลงทํานามาชานานและมีความ
อุดมสมบูรณเนื่องจากติดตอกับทะเลสาบสงขลาและมีระบบชลประทานท่ีดีทําใหเหมาะแกการทํา
นา ปลูกพืช การทําประมงน้ําจืด ประชาชนสวนใหญจึงประกอบอาชีพทํานา ปลูกพืชและทําประมง
น้ําจืด สวนทิศตะวนัออกติดตอกับอาวไทยทําใหประชาชนประกอบอาชีพประมงและอาชีพรับจาง
ท่ัวไปเนื่องจากการคมนาคมสะดวกมีถนนหลวงสาย “ระโนด - สงขลา” ตัดผาน ตอมาเม่ือมีการขยาย
การเพาะเล้ียงกุงกุลาดํามาทางภาคใต ทําใหมีการสงเสริมการเพาะเล้ียงกุงในพ้ืนท่ีอําเภอระโนด 
ประชาชนบางสวนเปล่ียนอาชีพจากการทํานาขาวมาทํานากุง เนื่องจากการทํานากุงมีรายไดดกีวา
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การทํานาขาวและมีแรงจูงใจจากเพ่ือนบานท่ีประสบความสําเร็จในการทํานากุง ทําใหพ้ืนท่ีการทํา
นาขาวเดิมเปล่ียนมาเปนนากุง โดยสวนใหญจะเปนพ้ืนท่ีบริเวณชายฝงอาวไทย เนื่องจากมีความ
เหมาะสม บริเวณการประกอบอาชีพทํานากุงของประชาชนในอําเภอระโนดแสดงไดดังภาพผนวก
ท่ี 1 ดังตอไปนี ้
 

 
 
ภาพผนวกที ่1  แผนท่ีการทํานากุงในเขตอําเภอระโนด 
ท่ีมา: โครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลประมงเพ่ือพัฒนาลุมน้ําทะเลสาบสงขลา (2548) 
 
 

 
พ้ืนที่นากุง 

 
         ที่วาการอําเภอระโนด 

ต.บานขาว 

N 

ต.ตะเครียะ 

ต.บานใหม 

ต.แดนสงวน 

ต.คลองแดน 

ต.ทาบอน 

ต.ระโนด ต.ปากแตระ 

ต.พังยาง 

ต.ระวะ 

ต.วัดสน 

ต.บอตรุ 

อาวไทย 

ทะเลสาบสงขลา 

ทะเลนอย 
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 พ้ืนท่ีการทํานากุงคือพ้ืนท่ีสีเขม ไดแก ตําบลคลองแดน ทาบอน ปากแตระ ระวะ วดัสน
และบอตร ุสวนพ้ืนท่ีสีออนกวาสวนใหญประชาชนยังคงประกอบอาชีพการทํานาเหมือนเดิมซ่ึง
ไดแก ตําบลระโนด บานขาว ตะเครียะ บานใหม พังยาง แดนสงวนและบางสวนของตําบลวัดสน 
บอตร ุคลองแดน ทาบอน ปากแตระ ระวะ แตชาวนาบางสวนท่ีอยูในเขตรอยตอของการทํานากุง
ไดรับผลกระทบจากการปญหาน้ําเสียและดินเคม็จากการทํานากุง ทําใหการทํานาไมไดผลตองหัน
ไปประกอบอาชีพอ่ืน เชน รับจางในโรงงานอุตสาหกรรม รับจางท่ัวไป เปนตน  
 
 ปจจุบันอาชีพการทํานากุงไดรับผลกระทบจากราคาผลผลิตท่ีไมแนนอนและการเพาะเล้ียง
ยากลําบากมากขึ้น ทําใหเกษตรกรประสบปญหาขาดทุนและมีหนี้สินจากการกูยืมจึงมีบางสวนท่ี
เลิกประกอบอาชีพและหันไปทําอาชีพอ่ืนๆ เชน รับจางทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม รับจางท่ัวไป
เล็กๆนอยๆ ทําใหมีรายไดลดลงซ่ึงมีผลกระทบตอครอบครัวและทําใหเกดิปญหาตางๆ ตามมา
มากมาย 
 
 การนับถือศาสนาสวนใหญประชาชนในอําเภอระโนดนับถือศาสนาพุทธ มีการนับถือศาสนา
อิสลามในหมูบานบอตรุของตําบลบอตรุเพียงแหงเดียว ประเพณีท่ีสําคัญของชาวระโนดจึงมีความ
เกี่ยวของกับพุทธศาสนาเชน เทศกาลทําบุญเดือนสิบ การทําบุญชักพระในวันออกพรรษา การ
ทอดผาปา การทอดผาพระกฐิน เปนตน ซ่ึงกจิกรรมทางศาสนาดังกลาวขางตนจะเปนวนัพบปะท่ี
สําคัญของกลุมเครือญาติ โดยเฉพาะเทศกาลทําบุญเดือนสิบหรือวันสารทไทย (ภาพผนวกท่ี 2) 
เนื่องจากเปนวนัทําบุญเพ่ืออุทิศสวนกุศลใหแกบรรพบุรุษท่ีลวงลับไปแลวและมีความเช่ือวาในชวง
เทศกาลดังกลาวดวงวญิญาณของบรรพบุรษุท่ีอยูในนรกภมิูจะลงมายังโลกมนษุย บุตรหลานจงึนํา
อาหารคาวหวานไปทําบุญถวายพระท่ีวัด เชน ขนมตม ขาวพอง ขนมลา ขนมเจาะหู เปนตน 
ประเพณีท่ีสําคัญอีกอยางของชาวระโนดคอืประเพณีชักพระ ซ่ึงจะทํากันในวนัออกพรรษา มีความ
เช่ือทางพุทธศาสนาวาเปนวันท่ีพระพุทธองคเสดจ็กลับลงมาจากสรวงสวรรค พุทธศาสนกิชนจึงไป
รับเสด็จ ซ่ึงตรงกับวันออกพรรษาของชาวไทย แตแตกตางออกไปตรงท่ีในวันออกพรรษาของชาว    
ระโนดจะมีการชักเรือพระรวมดวย มีการทําเรือพระและประดับประดาอยางสวยงามแลวแหจากวัด
ไปยงัชุมชนตางๆในอําเภอระโนดและนําเรือพระมาประกวดกนั ในวันนี้ประชาชนจะไปทําบุญตัก
บาตรท่ีวัดและทําขนมตมไปทําบุญเรือพระ  
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ภาพผนวกที ่2  เทศกาลทําบุญเดือนสิบ 
 
 นอกจากนี้ประชาชนท่ีนับถือศาสนาอิสลามคอืในตาํบลบอตรมีุประเพณีท่ีสําคัญ เชน การ
ถือศีลอดในเดือนรอมฎอน การทําบุญมัสยดิ เปนตน โดยเฉพาะการทําบุญมัสยิดถือเปนงานท่ีสําคัญ
ของชุมชนบอตรแุละเปนกจิกรรมท่ีสมาชิกในชุมชนมีสวนรวมมากท่ีสุดในชวงดงักลาวก็จะเปน
การพบปะกนัของกลุมเครือญาติเชนเดยีวกัน 
 
 การกระจายของประชากรในอําเภอระโนดสวนใหญอยูในตาํบลใหญๆ และในเขตเทศบาล
คือ ตําบลทาบอน ตําบลบอตรุและตําบลระโนด ซ่ึงเปนเขตท่ีมีความเจริญของระบบสาธารณูปโภค
เพราะอยูในเขตเทศบาล สวนในตําบลทาบอนเปนเขตท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมท่ีเกี่ยวของกับการทํา
นากุงจึงมีประชากรอาศัยหนาแนนกวาตําบลอ่ืนๆ การกระจายของประชากรในอําเภอระโนดใน
ตําบลตางๆ แสดงไดดังตารางผนวกท่ี 1 
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ตารางผนวกที ่1  ประชากรแยกรายตําบลของอําเภอระโนด 
 

        ตําบล         ประชากร (คน) 

                         บอตร ุ 7,917 
                         วัดสน 5,422 
                         พังยาง 3,790 
                         ระวะ 6,722 
                         ปากแตระ 4,589 
                         ทาบอน 9,438 
                         คลองแดน 3,979 
                         แดนสงวน 2,889 
                         บานใหม 4,787 
                         ตะเครียะ 4,706 
                         บานขาว  4,918 
                         ระโนด 12,500 
                           รวม 71,657 
ท่ีมา: รายงานสิทธิประชากรอําเภอระโนด จังหวัดสงขลา (2550) 
 
 ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมของประชาชนในอําเภอระโนด เนื่องจากสวนใหญประชาชน
ประกอบอาชีพทํานา ทําการเกษตร การดํารงชีวิตจึงมีลักษณะใกลเคยีงกนัโดยเฉพาะในตาํบลบาน
ขาว แดนสงวน ตะเครียะ บานใหม พังยาง ซ่ึงมีลักษณะของสังคมชาวนาท่ีมีรายไดนอย ทําใหมี
ฐานะทางเศรษฐกจิและสังคมใกลเคียงกนั ความผูกพันกนัของสมาชิกในชุมชนเดยีวกนัจงึมีมาก
เพราะเปนกลุมเครือญาติเดียวกันและมีความคดิ ความเช่ือและคานิยมคลายคลึงกนัเนื่องจากไดรับ
การขดัเกลาทางสังคมเหมือนกนั แมวาจะไดรับคานิยมของวัฒนธรรมสมัยใหมมากขึ้น ทําใหใน
ปจจุบันประชาชนไมคอยมีเวลาพบปะสังสรรคกันเหมือนเดิมเพราะตองออกไปประกอบอาชีพหา
รายไดเขาครอบครวั สวนคนหนุมสาวมักตองออกจากบานเพ่ือไปรบัจางในโรงงานอุตสาหกรรม 
การเขาศึกษาตอในตัวเมือง ทําใหมีสมาชิกในครอบครวัลดนอยลง การพบปะสังสรรคของสมาชิก
ในครอบครวัจึงนอยลงมีเฉพาะบางชวงเวลา เชน ตอนเย็นหลังกลับจากทํานา หลังเลิกงานหรือวนั
เสาร อาทิตยซ่ึงเปนวันหยุดราชการบุตรหลานจะกลับมาเยีย่มบาน เปนตน  
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 ปจจุบันลักษณะสังคมและวัฒนธรรมของประชาชนในอําเภอระโนดจึงมีการเปล่ียนแปลง
ไป สาเหตเุกิดจากการแพรกระจายของแนวคิดทุนนิยม ทําใหเกิดความทันสมัยหลายๆอยางในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน มี การนําเทคโนโลยีการส่ือสารมาใช เชน วิทยุ โทรทัศน โทรศัพท มีการกอสราง
และพัฒนาระบบสาธารณูปโภค เชน ถนนหนทาง ไฟฟา ประปา มีการนาํเทคโนโลยีมาใชใน
การทํานา เชน เครื่องจักรกลการเกษตร ปุยและสารเคมีกําจดัศัตรพืูช เปนตน ส่ิงเหลานี้ทําใหเกดิ
ความสะดวกสบายในการดาํรงชีวิตของประชาชน ในขณะเดียวกนัประชาชนก็ไดรับขอมูลขาวสาร
อยางแพรหลายจากการส่ือสารมากขึ้น ทําใหเกิดการแพรกระจายทางวฒันธรรมและประชาชนใน
อําเภอระโนดก็รับวัฒนธรรมเหลานั้นเขามาใช ปจจบัุนประชาชนมีการแขงขนักนัมากขึ้นในการ
ดํารงชีวิตโดยเฉพาะในเรื่องเศรษฐกิจ ทําใหมีความหลากหลายในการประกอบอาชีพมากขึน้เพ่ือหา
รายไดเขาสูครอบครวั เชน ทํานาขาว ทํานากุง รับจางในโรงงานอุตสาหกรรม รับจางท่ัวไป เปนตน 
โดยเฉพาะกรณีท่ีสําคัญ คืออาชีพการเพาะเล้ียงกุงกลุาดํา ซ่ึงทําใหเกิดวงจรอาชีพท่ีเกีย่วของตามมา
มากมาย เชน รับจางจับกุง รับจางคดัขนาดกุง พอคาคนกลางรับซ้ือกุง รับจางโรงงานอุตสาหกรรม 
ธุรกิจหองเย็นและโรงงานอุตสาหกรรมอาหารสัตว เปนตน การเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึ้นดงักลาวทําให
สังคมและวัฒนธรรมดั้งเดิมแบบสังคมชาวนาเส่ือมถอยลงไป ความผูกพันภายในกลุมเครือญาติ
ลดลงเพราะการไปมาหาสูนอยลง ความคิด ความเช่ือและคานิยมของประชาชนเปล่ียนแปลงไปและ
หลากหลายมากขึ้น ประชาชนบางสวนมีรายไดมากขึน้และมีฐานะร่ํารวยจากการทํานากุง ทําใหเกิด
ความแตกตางของฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจและเกดิความเหล่ือมลํ้าภายในสังคมของอําเภอระโนด
มากขึ้นโดยเฉพาะในเขตตําบลบอตร ุวัดสน ระวะ ปากแตระ ระโนด ทาบอนและคลองแดนซ่ึงเปน
พ้ืนท่ีทํานากุง ในขณะเดียวกันก็ทําใหการพบปะสังสรรคของสมาชิกในชุมชนลดลง นอกจากนีก้าร
รวมตัวทํากิจกรรมเพ่ือชุมชนลดลงและมีการเปล่ียนรูปแบบไป มีความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพและเปนแบบทางการมากขึน้ เชน กลุมเกษตรกรทํานากุง กลุมทํานา กลุมทําประมง
พ้ืนบาน เปนตน  
 


