
Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 53 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 79

1 
 

 

ความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 

Expectations and Perceptions of Service Users 
toward the Service Quality in Naval Primary 

Health Care Units 
 

ชุติมา กิจปาโล*  ศศิธร ลายเมฆ**  ปรัชญานันท เท่ียงจรรยา*** 

Chutima Kitpalo,*  Sasithorn Laimek,**  Pratyanan Thiangchanya*** 

* นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จ.สงขลา 

* Student in Master of Nursing Science Program (Nursing Administration), Faculty of Nursing, 

Prince of Songkla University, Songkhla Province 

**,*** คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จ.สงขลา 

**,*** Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla Province 

** Corresponding Author: sasithorn.l@psu.ac.th 

บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับของคุณภาพการใหบริการตามความคาดหวังและการรับรู
ของผูรับบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ และเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ
ตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ กลุมตัวอยางเปนผูมารับบริการที่สถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ 3 แหง จำนวน 450 คน โดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไปและปญหา/ขอเสนอแนะ
ที่ตองการใหปรับปรุงเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการ 2) คุณภาพการใหบริการตามความคาดหวังของผูรับบริการ 
3) คุณภาพการใหบริการตามการรับรูของผูรับบริการ แบบสอบถามสวนที่ 2 และ 3 ปรับจากแบบประเมิน 
SERVQUAL 5 ดาน คือ 1) ความเปนรูปธรรมของการบริการ 2) ความเชื่อถือไววางใจ 3) การตอบสนองตอ
ผูมารับบริการ 4) การใหความเชื่อมั่นตอผูมารับบริการ และ 5) รูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ 
วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความคาดหวังและ
การรับรูของผูรับบริการ โดยใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test 
 ผลการวิจยั พบวา 1) ระดับความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.38, SD = 0.50) 2) ระดับการรับรูของผูรับบริการ
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 0.49) 3) การรับรูและ 
ความคาดหวังของผูรับบริการ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 โดยอายุและประเภทการ
ใชบริการมีคาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสูงกวาความคาดหวังตอคุณภาพบริการ 
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 ผลการศึกษาสามารถนำไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ
ใหตรงตามความคาดหวังของผูรับบริการ และรักษามาตรฐานการใหบริการที่ดี 

คำสำคัญ: ความคาดหวัง การรับรู คุณภาพบริการ สถานพยาบาลปฐมภูม ิ

Abstract 
 This descriptive research aimed to examine the level of service quality based on 
the expectations and perceptions of service users at Naval Primary Health Care Units and compare 
the expectations and perceptions regarding the service quality. The sample consisted of 
450 service users from three Naval Primary Health Care Units, using a questionnaire that included: 
(1) demographic questions and problems or suggestions for improving service quality; (2) service 
quality expectation questions; and (3) service quality perception questions. The second and 
third sections of the questionnaire were modified from the SERVQUAL questionnaire on five 
dimensions: (1) tangibility; (2) reliability; (3) responsiveness; (4) assurance; and (5) empathy. 
The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and the 
Wilcoxon signed-rank test to compare the expectations and perceptions of service quality. 
 The research findings showed that: (1) the overall level of expectations of service 
quality at the Naval Primary Health Care Units was at the highest level (Mean = 4.38, SD = 0.50); 
(2) the overall level of perceptions of service quality at the Naval Primary Health Care Units 
was at the highest level (Mean = 4.42, SD = 0.49); and (3) there was a statistically significant 
difference between the perceptions of service quality and the expectations at the .01 level. 
Considering differences in age and purpose of using the service, it was found that the mean 
score of the quality of service perception was higher than the quality of service expectation. 
 The findings can be used to improve service quality at the Naval Primary Health Care 
Units to better align with users’ expectations and to maintain high service standards. 

Keywords: expectations, perceptions, service quality, primary health care units 

ความเปนมาและความสำคญั 
ของปญหา 

 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่
มุงพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิใหเขมแข็ง มีคุณภาพ 
ทั่วถึงและยั่งยืน โดยกำหนดใหประชาชนทุกครอบครัว 
มีหมอประจำตัว 3 คน พรอมสงเสริมแนวทาง 
การดูแลประชาชนแบบ “ดูแลใกลตัว ใกลบาน ใกลใจ”1 
เพื่อลดการเดินทาง ลดความแออัดในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ และสงเสริมการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
ในชุมชน กรมแพทยทหารเรือจึงนำแนวทางนี้มาพัฒนา 
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิใหมีมาตรฐานคุณภาพ 
สอดคลองกับเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข โดยเนน 
9 ดานหลัก ไดแก ดานที่ 1 ดานการบริหารจัดการ 
ดานที่ 2 ดานการบริการสุขภาพ ดานที่ 3 ดานอาคาร 
สถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก ดานที่ 4 ดาน
สิ่งแวดลอม ดานที่ 5 ดานความปลอดภัย ดานที่ 6 
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ดานเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยและสาธารณสุข 
ดานที่ 7 ดานระบบสนับสนุนบริการที่สำคัญ ดานที่ 8 
ดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ และดานที่ 9 
ดานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร2 
 สถานพยาบาลปฐมภูมิของกองทัพเรือมี
หนาที่หลักในการดูแลสุขภาพของกำลังพล ครอบครัว 
และขยายการบริการสูประชาชนในพืน้ที่ โดยระบบ
บริการสุขภาพของกองทัพเรือแบงออกเปน 2 ดานหลัก 
ไดแก ระบบเพื่อความพรอมของกำลังพล และ
ระบบบริการเพื่อสวัสดิการที่ครอบคลุมสิทธิการ
รักษาพยาบาลของกำลังพล ครอบครัว และประชาชน
ทั่วไป การดำเนินงานจึงใหความสำคัญกับการเขาถึง
บริการที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ และเหมาะสม
กับบริบทภารกิจของกองทัพเรือ3 ซึ่งแมสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือหลายแหงผานการรับรองจาก
หนวยงานคุณภาพ เชน HPH NQC ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข แตเนื่องจากมีการดำเนินงาน
ในหลายพื้นที่และความหลากหลายของระดับบริการ 
ทำใหการบริหารจัดการยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน
ทั้งหมด3 กรมแพทยทหารเรือจึงไดจัดตั้งคณะทำงาน
เพื่อพัฒนาแนวทางมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ
เฉพาะสำหรับกองทัพเรือ เพื่อเปนกรอบสำหรับการ
ยกระดับคุณภาพบริการใหมีความเปนระบบและ
สอดคลองกันทั่วประเทศ3 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความ
คาดหวังของผูรับบริการสามารถสงผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการได4 สวนการรับรู คือ การประมวลผลขอมูล 
จากประสบการณจริง ซึ่งอาจไมตรงกับความคาดหวัง
เสมอไป5 โดยทั่วไปแลวผูรับบริการทุกคนยอมมี
ความคาดหวังวา เมื่อเจ็บปวยและเขารับบริการ 
ในโรงพยาบาลจะตองไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและ
ไดมาตรฐาน อยางไรก็ตามปจจบุันสถานพยาบาลปฐมภูม ิ
ประสบปญหาจำนวนผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
ในขณะที่จำนวนบุคลากรทางการแพทยมีจำกัด 
สงผลใหเวลาที ่ใชในการตรวจรักษามีความลาชา 
ภาระงานของบุคลากรเพิ่มมากขึ้น และไมสามารถ

ใหบริการไดอยางทั่วถึง จึงอาจสงผลกระทบตอคุณภาพ 
ของบริการและกอใหเกิดความไมพึงพอใจในกลุม
ผูรับบริการ6 ที่ผานมางานวิจัยสวนใหญเกี่ยวกับ
ความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการ มักมุงเนน 
ศึกษาภายในสถานพยาบาลปฐมภูมิของกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน ขณะที่ยังไมมี
การศึกษาที่ครอบคลุมถึงสถานพยาบาลปฐมภูมิใน
สังกัดกระทรวงกลาโหมโดยเฉพาะ กรมแพทยทหารเรือ 
ไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
ซึ่งมีบทบาทใกลชิดกับชุมชนและมุงมั่นที่จะพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง3 จึงไดเลือกศึกษา 
ในสถานพยาบาลที่ใหบริการครอบคลุมทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาเบื้องตน 
ไดแก โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา ทัพเรือภาคที่ 2 
โรงพยาบาลฐานทัพเรือพังงา ทัพเรือภาคที่ 3 และ
โรงพยาบาลโรงเรียนนายเรือ ทั ้งนี ้ เน ื ่องจาก
สถานพยาบาลปฐมภูมิถือเปนจุดบริการดานแรกที่
ผูปวยมักเลือกเขารับบริการเมื่อมีอาการเจ็บปวย 

โดยคำนึงถึงความสะดวกและระยะทางที่ใกลที่สุด 
จึงเปนสิ่งสำคัญอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาคุณภาพบริการ 
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิใหตอบสนองตอความตองการ 
และความคาดหวังของผูรับบริการอยางเหมาะสม 
 ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือจึงจำเปนตองมีการประเมิน
คุณภาพบริการจากความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการ เพื่อนำมาจัดบริการที่สามารถตอบสนอง
ตอความตองการจริง ลดความแออัดในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ และยังเสริมสรางความเชื่อมั่นของประชาชน
ในการใชบริการจากหนวยงานทหาร การดำเนินงาน
เชิงรุกของกรมแพทยทหารเรือจึงเปนแนวทางสำคัญ
ที่ไมเพียงรองรับนโยบายรัฐเทานั้น แตยังยกระดับ
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใหครอบคลุม
และยั่งยืนในระยะยาว โดยใชเครื่องมือ SERVQUAL 
ในการประเมินคุณภาพบริการของการบริการทาง
การแพทย ซึ่งเปนเครื่องมือที่เปนยอมรับในระดับสากล 
มีองคประกอบ 5 ดาน ไดแก ดานความเปนรูปธรรม 
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ดานเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยและสาธารณสุข 
ดานที่ 7 ดานระบบสนับสนุนบริการที่สำคัญ ดานที่ 8 
ดานสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ และดานที่ 9 
ดานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร2 
 สถานพยาบาลปฐมภูมิของกองทัพเรือมี
หนาที่หลักในการดูแลสุขภาพของกำลังพล ครอบครัว 
และขยายการบริการสูประชาชนในพืน้ที่ โดยระบบ
บริการสุขภาพของกองทัพเรือแบงออกเปน 2 ดานหลัก 
ไดแก ระบบเพื่อความพรอมของกำลังพล และ
ระบบบริการเพื่อสวัสดิการที่ครอบคลุมสิทธิการ
รักษาพยาบาลของกำลังพล ครอบครัว และประชาชน
ทั่วไป การดำเนินงานจึงใหความสำคัญกับการเขาถึง
บริการที่สะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ และเหมาะสม
กับบริบทภารกิจของกองทัพเรือ3 ซึ่งแมสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือหลายแหงผานการรับรองจาก
หนวยงานคุณภาพ เชน HPH NQC ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข แตเนื่องจากมีการดำเนินงาน
ในหลายพื้นที่และความหลากหลายของระดับบริการ 
ทำใหการบริหารจัดการยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน
ทั้งหมด3 กรมแพทยทหารเรือจึงไดจัดตั้งคณะทำงาน
เพื่อพัฒนาแนวทางมาตรฐานสถานพยาบาลปฐมภูมิ
เฉพาะสำหรับกองทัพเรือ เพื่อเปนกรอบสำหรับการ
ยกระดับคุณภาพบริการใหมีความเปนระบบและ
สอดคลองกันทั่วประเทศ3 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความ
คาดหวังของผูรับบริการสามารถสงผลตอการตัดสินใจ
เลือกใชบริการได4 สวนการรับรู คือ การประมวลผลขอมูล 
จากประสบการณจริง ซึ่งอาจไมตรงกับความคาดหวัง
เสมอไป5 โดยทั่วไปแลวผูรับบริการทุกคนยอมมี
ความคาดหวังวา เมื่อเจ็บปวยและเขารับบริการ 
ในโรงพยาบาลจะตองไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและ
ไดมาตรฐาน อยางไรก็ตามปจจบุันสถานพยาบาลปฐมภูม ิ
ประสบปญหาจำนวนผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
ในขณะที่จำนวนบุคลากรทางการแพทยมีจำกัด 
สงผลใหเวลาที ่ใชในการตรวจรักษามีความลาชา 
ภาระงานของบุคลากรเพิ่มมากขึ้น และไมสามารถ

ใหบริการไดอยางทั่วถึง จึงอาจสงผลกระทบตอคุณภาพ 
ของบริการและกอใหเกิดความไมพึงพอใจในกลุม
ผูรับบริการ6 ที่ผานมางานวิจัยสวนใหญเกี่ยวกับ
ความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพบริการ มักมุงเนน 
ศึกษาภายในสถานพยาบาลปฐมภูมิของกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลเอกชน ขณะที่ยังไมมี
การศึกษาที่ครอบคลุมถึงสถานพยาบาลปฐมภูมิใน
สังกัดกระทรวงกลาโหมโดยเฉพาะ กรมแพทยทหารเรือ 
ไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
ซึ่งมีบทบาทใกลชิดกับชุมชนและมุงมั่นที่จะพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง3 จึงไดเลือกศึกษา 
ในสถานพยาบาลที่ใหบริการครอบคลุมทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาเบื้องตน 
ไดแก โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา ทัพเรือภาคที่ 2 
โรงพยาบาลฐานทัพเรือพังงา ทัพเรือภาคที่ 3 และ
โรงพยาบาลโรงเรียนนายเรือ ทั ้งนี ้ เน ื ่องจาก
สถานพยาบาลปฐมภูมิถือเปนจุดบริการดานแรกที่
ผูปวยมักเลือกเขารับบริการเมื่อมีอาการเจ็บปวย 

โดยคำนึงถึงความสะดวกและระยะทางที่ใกลที่สุด 
จึงเปนสิ่งสำคัญอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาคุณภาพบริการ 
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิใหตอบสนองตอความตองการ 
และความคาดหวังของผูรับบริการอยางเหมาะสม 
 ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือจึงจำเปนตองมีการประเมิน
คุณภาพบริการจากความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการ เพื่อนำมาจัดบริการที่สามารถตอบสนอง
ตอความตองการจริง ลดความแออัดในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ และยังเสริมสรางความเชื่อมั่นของประชาชน
ในการใชบริการจากหนวยงานทหาร การดำเนินงาน
เชิงรุกของกรมแพทยทหารเรือจึงเปนแนวทางสำคัญ
ที่ไมเพียงรองรับนโยบายรัฐเทานั้น แตยังยกระดับ
ศักยภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใหครอบคลุม
และยั่งยืนในระยะยาว โดยใชเครื่องมือ SERVQUAL 
ในการประเมินคุณภาพบริการของการบริการทาง
การแพทย ซึ่งเปนเครื่องมือที่เปนยอมรับในระดับสากล 
มีองคประกอบ 5 ดาน ไดแก ดานความเปนรูปธรรม 
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ของการบริการ ดานความเชื่อถือไววางใจได ดาน
การตอบสนองตอผูมารับบริการ ดานการใหความ
มั่นใจแกผูมารับบริการ และดานการรูจักเขาใจและ
เห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ โดยผลลัพธที่ไดจะ
สามารถนำมาปรับปรุงและตรวจสอบ คุณภาพใน
การบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน7 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความคาดหวังของผูรับบริการ
ตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ
โดยรวมและจำแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ และ
ประเภทการใชบริการ 
 2. เพื่อศึกษาระดับการรับรูของผูมารับบริการ
ตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ
โดยรวมและจำแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ และ
ประเภทการใชบริการ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังและการ
รับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือ 

  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยไดนำกรอบแนวคิดคุณภาพบริการของ 
Parasuraman และคณะ8 ซึ่งเห็นความสำคัญของ
คุณภาพบริการ โดยพิจารณาจากชองวางระหวาง
ความคาดหวังและการรับรูของการบริการ จากการ
เปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูตอคุณภาพ
การบริการที่เปนผลจากประสบการณในการมารับ
บริการ ถาผลที่ไดพบวา มีความคาดหวังสูงกวา
การรับรู  ลูกคาจะเกิดความไมพึงพอใจตอบริการ
และไมกลับมาใชบริการซ้ำอีก หรือหากบริการที่
ไดรับดีกวาหรือเทากับความคาดหวังจะถือวาบริการ
นั้นๆ มีคุณภาพ ซึ่งสามารถประเมินความคาดหวังของ
ผูรับบริการตอคุณภาพบริการกอนเขารับบริการและ
ประเมินการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ
หลังเขารับบริการโดยนำเคร่ืองมือ SERVQUAL มาปรับ
ใชในการประเมินคุณภาพบริการของสถานพยาบาล

ปฐมภูมิกองทัพเรือ ตามองคประกอบ 5 ดาน ดังนี้ 
1) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ คือ สิ่งอำนวย
ความสะดวกทางกายภาพและบุคลิกของผูใหบริการ 
2) ดานความนาเชื่อถือไววางใจ คือ ผูใหบริการสามารถ 
ใหบริการไดอยางนาเชื่อถือ มีความถูกตองแมนยำ 
3) ดานการตอบสนองตอผูมารับบริการ คือ ผูใหบริการ 
มีความสนใจในการใหบริการและชวยเหลือเมื่อเกิด
ปญหา 4) ดานการใหความเชื่อมั่นตอผูมารับบริการ 
คือ ผูใหบริการมีความรูความสามารถในการใหบริการ 
ทำใหมคีวามมั่นใจในการรับบริการ และ 5) ดานรูจัก
เขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ คือ ผูใหบริการ
มีความเอาใจใสและชวยเหลือผูรับบริการเมื่อเกิดปญหา 
หลังเขารับบริการ นำมาเปนกรอบแนวคิดในการ
วัดระดับความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 

  วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูมารับบริการที่สถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือ แผนกตรวจผูปวยนอก (Out 
Patient Department: OPD) 3 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลฐานทัพเรือสงขลา ทัพเรือภาคที่ 2 
โรงพยาบาลฐานทัพเรือพังงา ทัพเรือภาคที่ 3 และ
โรงพยาบาลโรงเรียนนายเรือ จากฐานขอมูลสถิติ
ผูรับบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทั้ง 3 แหง มีจำนวน
ผูรับบริการทั้งหมด 37,226 คน9 
 กลุ มตัวอยาง ขนาดของกลุ มตัวอยาง
คำนวณโดยใชสูตรของ Yamane10 ไดกลุมตัวอยาง 
จำนวน 395 คน เพื่อปองกันการสูญหายและการ
ตอบขอมูล แบบสอบถามไมครบถวน ผู ว ิจัยจึง
กำหนดกลุมตัวอยาง ในการเก็บขอมูลเพิ่มขึ้นอีก
รอยละ 1011 โดยเก็บขอมูล กลุมตัวอยาง จำนวน 
450 คน เก็บรวบรวมขอมูลโรงพยาบาลละ 150 คน 
ระหวางเดือนตุลาคม - ธันวาคม 2567 เกณฑการคัดเขา 
(Inclusion criteria) มีสัญชาติไทย สมัครใจและ
ยินยอมเขารวมงานวิจัย เขารับบริการอยางใดอยางหนึ่ง 
ไดแก หองรังสีวิทยา หองพยาธิวิทยา หองฉุกเฉิน 
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และแผนกทันตกรรม เกณฑการคัดออก (Exclusion 
criteria) เขารับการรักษาดวยภาวะฉุกเฉิน ที่ตองไดรับ 
การสงตอ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 4 สวน 
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา เหตุผล
ที่เลือกมาใชบริการ รายไดตอเดือน จำนวนคร้ังมา
รับบริการ และประเภทการใชบริการ เปนแบบเลือกตอบ 
จำนวน 9 ขอ และคำถามแบบปลายเปด จำนวน 2 ขอ 
เก่ียวกับปญหา ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ ความคาดหวัง
และการรับรูตอการเขารับบริการที่ตองการใหปรับปรุง
เกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการของสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือ 
 สวนที่ 2 และ สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพ
การใหบริการตามความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 
ที่ผูวิจัยไดปรับจากเครื่องมือประเมินคุณภาพของ 
SERVQUAL คำถามมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 
5 ระดบั (Likert scale) จำนวน 30 ขอ ตามองคประกอบ 
5 ดาน แปลความหมายของผลคาเฉลี่ย12 ดังนี้ 1) 4.21 - 
5.00 หมายถึง ผูรับบริการมีความคาดหวังหรือการรับรู
ตอคุณภาพบริการมากที่สุด 2) 3.41 - 4.20 หมายถึง 
ผูรับบริการมีความคาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพ
บริการมาก 3) 2.61 - 3.40 หมายถึง ผูรับบริการมี
ความคาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพบริการปานกลาง 
4) 1.81 - 2.60 คะแนน หมายถึง ผูรับบริการมีความ
คาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพบริการนอย และ 
5) 1.00 - 1.80 คะแนน หมายถึง ผูรับบริการมีความ
คาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพบริการนอยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
คุณภาพโดยการหาคาความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) = 0.94 ตรวจสอบ
คาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยทดลองใชกับผูรับบริการ
ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 

วิเคราะหคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคแบบสอบถามสวนที่ 2 ไดคาเทากับ 
0.97 และสวนที่ 3 ไดคาเทากับ 0.97 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงหนังสือ
ราชการไปยังผูอำนวยการของแตละโรงพยาบาล และ
ขอผูประสานงานแหงละ 1 คน เพื่อชี้แจงข้ันตอนและ
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลกอนสงแบบสอบถามใหทาง
ไปรษณีย สงแบบสอบถามใหผูประสานงานของ
แตละโรงพยาบาล เพื่อแจกใหกับผูที่มารับบริการ
ที่แผนกตรวจผูปวยนอก สุมเลือกผูรับบริการทุก  ๆ3 คน 
นับลำดับผูรับบริการจากจุดคัดกรอง จำนวน 5 คน 
ตอวัน จนครบ 150 คนตอโรงพยาบาล โดยไมซ้ำกัน 
ซึ่งจะแจกทั้งหมด 2 ชุด คือ ชุดแรกเปนแบบสอบถาม 
แสดงความคิดเห็นคุณภาพบริการกอนเขารับบริการ 
ใหผู รับบริการกรอกขอมูลขณะรอตรวจ เมื่อทำ
แบบสอบถามเรียบรอยแลวใหนำแบบสอบถามชุดที่ 1 
มาสงคืนใหกับผูประสานงานตรวจสอบความเรียบรอย 
และแจกแบบสอบถามชุดที่สองหลังเขารับบริการ
โดยจะใหกรอกขอมูลขณะนั่งรอรับยาและชำระเงิน 
เมื่อทำแบบสอบถามชุดที่ 2 เรียบรอยแลวจึงสงคืน
ใหกับผูประสานงาน เพื่อตรวจสอบความครบถวนของ
การตอบแบบสอบถาม หลังจากไดรับแบบสอบถามแลว 
ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวน ไดแบบสอบถามกลับ 
450 ชุด คิดเปนรอยละ 100 และเปนแบบสอบถามที่
สมบูรณทุกชุด หลังจากนั้นผูวิจัยไดดำเนินการวิเคราะห
ขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดรับและนำผลการวิเคราะห
มาจัดทำและนำเสนอรายงานวิจัยดังกลาวแกอาจารย
ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ
ของขอมูลและการวิเคราะหตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ 
รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2024 - St - Nur - 034 
(Internal) วันที่รับรอง 22 ตุลาคม 2567 ถึง วันที่ 
22 ตุลาคม 2569 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย 
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และแผนกทันตกรรม เกณฑการคัดออก (Exclusion 
criteria) เขารับการรักษาดวยภาวะฉุกเฉิน ที่ตองไดรับ 
การสงตอ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 4 สวน 
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา เหตุผล
ที่เลือกมาใชบริการ รายไดตอเดือน จำนวนคร้ังมา
รับบริการ และประเภทการใชบริการ เปนแบบเลือกตอบ 
จำนวน 9 ขอ และคำถามแบบปลายเปด จำนวน 2 ขอ 
เก่ียวกับปญหา ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ ความคาดหวัง
และการรับรูตอการเขารับบริการที่ตองการใหปรับปรุง
เกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการของสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือ 
 สวนที่ 2 และ สวนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพ
การใหบริการตามความคาดหวังและการรับรูของ
ผูรับบริการของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 
ที่ผูวิจัยไดปรับจากเครื่องมือประเมินคุณภาพของ 
SERVQUAL คำถามมีลักษณะเปนมาตรประมาณคา 
5 ระดับ (Likert scale) จำนวน 30 ขอ ตามองคประกอบ 
5 ดาน แปลความหมายของผลคาเฉลี่ย12 ดังนี้ 1) 4.21 - 
5.00 หมายถึง ผูรับบริการมีความคาดหวังหรือการรับรู
ตอคุณภาพบริการมากที่สุด 2) 3.41 - 4.20 หมายถึง 
ผูรับบริการมีความคาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพ
บริการมาก 3) 2.61 - 3.40 หมายถึง ผูรับบริการมี
ความคาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพบริการปานกลาง 
4) 1.81 - 2.60 คะแนน หมายถึง ผูรับบริการมีความ
คาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพบริการนอย และ 
5) 1.00 - 1.80 คะแนน หมายถึง ผูรับบริการมีความ
คาดหวังหรือการรับรูตอคุณภาพบริการนอยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
คุณภาพโดยการหาคาความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) = 0.94 ตรวจสอบ
คาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยทดลองใชกับผูรับบริการ
ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 

วิเคราะหคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคแบบสอบถามสวนที่ 2 ไดคาเทากับ 
0.97 และสวนที่ 3 ไดคาเทากับ 0.97 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสงหนังสือ
ราชการไปยังผูอำนวยการของแตละโรงพยาบาล และ
ขอผูประสานงานแหงละ 1 คน เพื่อชี้แจงข้ันตอนและ
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลกอนสงแบบสอบถามใหทาง
ไปรษณีย สงแบบสอบถามใหผูประสานงานของ
แตละโรงพยาบาล เพื่อแจกใหกับผูที่มารับบริการ
ที่แผนกตรวจผูปวยนอก สุมเลือกผูรับบริการทุก  ๆ3 คน 
นับลำดับผูรับบริการจากจุดคัดกรอง จำนวน 5 คน 
ตอวัน จนครบ 150 คนตอโรงพยาบาล โดยไมซ้ำกัน 
ซึ่งจะแจกทั้งหมด 2 ชุด คือ ชุดแรกเปนแบบสอบถาม 
แสดงความคิดเห็นคุณภาพบริการกอนเขารับบริการ 
ใหผู รับบริการกรอกขอมูลขณะรอตรวจ เมื่อทำ
แบบสอบถามเรียบรอยแลวใหนำแบบสอบถามชุดที่ 1 
มาสงคืนใหกับผูประสานงานตรวจสอบความเรียบรอย 
และแจกแบบสอบถามชุดที่สองหลังเขารับบริการ
โดยจะใหกรอกขอมูลขณะนั่งรอรับยาและชำระเงิน 
เมื่อทำแบบสอบถามชุดที่ 2 เรียบรอยแลวจึงสงคืน
ใหกับผูประสานงาน เพื่อตรวจสอบความครบถวนของ
การตอบแบบสอบถาม หลังจากไดรับแบบสอบถามแลว 
ผูวิจยัตรวจสอบความครบถวน ไดแบบสอบถามกลับ 
450 ชุด คิดเปนรอยละ 100 และเปนแบบสอบถามที่
สมบูรณทุกชุด หลังจากนั้นผูวิจัยไดดำเนินการวิเคราะห
ขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดรับและนำผลการวิเคราะห
มาจัดทำและนำเสนอรายงานวิจัยดังกลาวแกอาจารย
ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ
ของขอมูลและการวิเคราะหตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย สาขาสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ 
รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2024 - St - Nur - 034 
(Internal) วันที่รับรอง 22 ตุลาคม 2567 ถึง วันที่ 
22 ตุลาคม 2569 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย 
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กรมแพทยทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-
NMD-REC 024/67 วันที่รับรอง 3 กันยายน 2567 ถึง 
วันที่ 2 กันยายน 2568 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์
ใหแกกลุมตัวอยางทราบ มีการแนบเอกสารการ
พิทักษสิทธิ์ไปพรอมกับแบบสอบถามชุดที่ 1 เพื่อ
แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดำเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลาในการดำเนินการ
วิจัย พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง
ในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมงานวิจัยครั้งนี้
โดยไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะเก็บไว
ในตูเอกสารที่มีกุญแจล็อค และเก็บไฟลเอกสารไว
ในคอมพิวเตอรสวนตัว มีการตั้งรหัสการเขาถึงขอมูล 
และจะทำลายเอกสารและไฟลทิ้งเมื่อเสร็จสิ้นการ
วิจัยเปนเวลา 2 ป จะรักษาขอมูลที่ไดเปนความลบั 
ดำเนินการวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง และจะนำเสนอ
ขอมูลในลักษณะภาพรวมโดยไมเปดเผยหรือพาดพิง
บุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
 การวิเคราะหขอมูล หลังจากผูวิจัยทำการ
เก็บขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง
แลวนำมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสำเร็จรปู ดังนี้ 
ขอมูลทั่วไป วิเคราะหขอมูลโดยการการแจกแจงความถ่ี 
รอยละ และปญหา ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ ความ
คาดหวังและการรับรูตอการเขารับบริการ ที่ตองการ 

ใหปรับปรุงเกี ่ยวกับคุณภาพการใหบริการของ
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ ระดับความ
คาดหวังและการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพ
บริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ ใชการวิเคราะหขอมูล 
โดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคาดหวัง
และการรับรู ของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test เนื่องจาก 
กลุมตัวอยางมีการแจกแจงไมปกต ิ

ผลการวิจัย 

 1. กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 80 อยูในชวงอายุ 18 - 40 ป 
รอยละ 59.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรขึี้นไป 
รอยละ 39.3 ประกอบอาชีพเปนขาราชการกองทัพเรือ 
รอยละ 53.1 มีรายไดนอยกวา 15,000 บาท รอยละ 31.6 
ใชสิทธิการรักษากรมบัญชีกลาง รอยละ 67.3 สวนมาก 
เขารับบริการมากกวา 2 ครั้งขึ ้นไป รอยละ 74 
โดยเขารับการรักษาเมื่อมีอาการเจ็บปวย รอยละ 50.7 
สวนใหญมีเหตุผลในการเขารับบริการ คือ เดินทาง
สะดวกและสถานที่สะดวกสบาย รอยละ 81.6 และ 
รอยละ 47.8 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 450) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n) รอยละ 
เพศ   
   ชาย 360 80.0 
   หญิง 90 20.0 
อายุ (ป)   
   18 - 40 (วัยรุน) 267 59.3 
   41 - 60 (วัยกลางคน) 145 32.2 
   60 ข้ึนไป (วัยผูสูงอายุ) 38 8.5 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 26 5.8 
   มัธยมศึกษา/ ปวช. 157 34.9 
   อนุปริญญา/ ปวส. 90 20.0 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 177 39.3 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 450) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n) รอยละ 
อาชีพ   
   ขาราชการกองทัพเรือ 239 53.1 
   กำลังพลกองทัพเรือ 118 26.2 
   นอกสังกัดกองทัพเรือ 93 20.7 
รายได (บาท)   
   นอยกวา 15,000 142 31.6 
   15,001 - 20,000 86 19.1 
   20,001 - 25,000 68 15.1 
   25,001 - 30,000 61 13.5 
   30,001 - 35,000 49 10.9 
   35,001 - 40,000 27 6.0 
   มากกวา  40,000 17 3.8 
สิทธิการรักษา   
   กรมบัญชีกลาง 303 67.3 
   ประกันสุขภาพถวนหนา/บัตรทอง (กรมแพทยทหารเรือ) 90 20.0 
   องคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 19 4.2 
   ชำระเงินเอง 19 4.2 
   ประกันสังคม 16 3.6 
   อ่ืนๆ 3 0.7 
จำนวนคร้ังท่ีเขารับบริการ   

   มากกวา 2 ครั้ง 333 74.0 
   2 ครั้ง 46 10.2 
   ครั้งแรก 71 15.8 
   ครั้งแรก 71 15.8 
ประเภทการใชบริการ   
   ตรวจสุขภาพประจำป 222 49.3 
   รักษาอาการเจ็บปวย 228 50.7 
เหตุผลในการเขารับบริการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
   เดินทางสะดวก 367 81.6 
   สถานท่ีสะดวกสบาย 215 47.8 
   พฤติกรรมบริการท่ีด ี 174 38.7 
   บริการรวดเร็วทันใจ 173 38.4 
   ไวใจในการบริการ 153 34.0 
   อ่ืนๆ 10 2.2 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 450) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n) รอยละ 
อาชีพ   
   ขาราชการกองทัพเรือ 239 53.1 
   กำลังพลกองทัพเรือ 118 26.2 
   นอกสังกัดกองทัพเรือ 93 20.7 
รายได (บาท)   
   นอยกวา 15,000 142 31.6 
   15,001 - 20,000 86 19.1 
   20,001 - 25,000 68 15.1 
   25,001 - 30,000 61 13.5 
   30,001 - 35,000 49 10.9 
   35,001 - 40,000 27 6.0 
   มากกวา  40,000 17 3.8 
สิทธิการรักษา   
   กรมบัญชีกลาง 303 67.3 
   ประกันสุขภาพถวนหนา/บัตรทอง (กรมแพทยทหารเรือ) 90 20.0 
   องคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 19 4.2 
   ชำระเงินเอง 19 4.2 
   ประกันสังคม 16 3.6 
   อ่ืนๆ 3 0.7 
จำนวนคร้ังท่ีเขารับบริการ   

   มากกวา 2 ครั้ง 333 74.0 
   2 ครั้ง 46 10.2 
   ครั้งแรก 71 15.8 
   ครั้งแรก 71 15.8 
ประเภทการใชบริการ   
   ตรวจสุขภาพประจำป 222 49.3 
   รักษาอาการเจ็บปวย 228 50.7 
เหตุผลในการเขารับบริการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
   เดินทางสะดวก 367 81.6 
   สถานท่ีสะดวกสบาย 215 47.8 
   พฤติกรรมบริการท่ีด ี 174 38.7 
   บริการรวดเร็วทันใจ 173 38.4 
   ไวใจในการบริการ 153 34.0 
   อ่ืนๆ 10 2.2 
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 ปญหา/ขอเสนอแนะ ความคาดหวังและการรับรูตอการเขารับบริการที่ตองการใหปรับปรุงเก่ียวกับ
คุณภาพการใหบริการของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 
 1. ดานเครื่องมือ/อุปกรณทางการแพทย พบวา อุปกรณทางการแพทยไมทันสมัย ไมเพียงพอ
ตอจำนวนผูรับบริการ เชน เคร่ืองวัดความดันโลหิต และจุดใหบริการน้ำดื่มนอยเกินไป 
 2. เจาหนาที่ผูใหบริการ พบวา จำนวนเจาหนาที่แตละหองไมเพียงพอตอการรองรับผูรับบริการ 
จำนวนมาก 
 3. สถานทีใ่หบริการ มีขอเสนอแนะวา ควรขยายพื้นที่ของโรงพยาบาลใหกวางมากข้ึน 
 2. ความคาดหวังคุณภาพบริการของผูรับบริการโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.38, 
SD = 0.50) โดยดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ 
(Mean = 4.44, SD = 0.53) รองลงมา คือ ดานการใหความเชื่อมั่นตอผูมารับบริการ (Mean = 4.43, 
SD = 0.54) ดานการตอบสนอง ตอผูมารับบริการ (Mean = 4.38, SD = 0.52) ดานความนาเชื่อถือไววางใจ 
(Mean = 4.37, SD = 0.55) และดานความเปนรูปธรรมของการบริการ (Mean = 4.33, SD = 0.53) 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคาดหวงัของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือ จำแนกโดยรวมและรายดาน (n = 450) 

ความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ Mean SD ระดับ 

ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ 4.44 0.53 มากท่ีสุด 

ดานการใหความเช่ือมั่นตอผูมารับบริการ 4.43 0.54 มากท่ีสุด 

ดานการตอบสนองตอผูมารับบริการ 4.38 0.52 มากท่ีสุด 
ดานความนาเช่ือถือไววางใจ 4.37 0.55 มากท่ีสุด 

ดานความเปนรูปธรรมของการบรกิาร 4.33 0.53 มากท่ีสุด 

รวม 4.38 0.50 มากท่ีสุด 

 3. ความคาดหวังคุณภาพบริการของผูรับบริการจำแนกตามขอมูลทั่วไป พบวา อายุ 18 - 40 ป (Mean = 4.44, 
SD = 0.46) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (Mean = 4.52, SD = 0.48) ขาราชการกองทัพเรือ (Mean = 4.42, 
SD = 0.48) และการตรวจสุขภาพประจำป (Mean = 4.43, SD = 0.47) มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือ จำแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และประเภทการใชบริการ (n = 450) 

ขอมูลท่ัวไป Mean SD ระดับ 

อายุ    

   อายุ 18 - 40 ป 4.44 0.46 มากท่ีสุด 

   อายุ 41 - 60 ป 4.34 0.55 มากท่ีสุด 

   อายุ 60 ปข้ึนไป 4.14 0.51 มาก 
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ตารางที่ 3  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาล    
               ปฐมภูมิกองทัพเรือ จำแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา อาชพี และประเภทการใชบริการ (n = 450) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป Mean SD ระดับ 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษา 4.52 0.48 มากท่ีสุด 
   มัธยมศึกษา/ปวช. 4.45 0.54 มากท่ีสุด 
   อนุปริญญา/ปวส. 4.30 0.50 มากท่ีสุด 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 4.35 0.47 มากท่ีสุด 
อาชีพ    
   ขาราชการกองทัพเรือ 4.42 0.48 มากท่ีสุด 
   กำลังพลกองทัพเรือ 4.41 0.48 มากท่ีสุด 
   นอกสังกัดกองทัพเรือ 4.25 0.56 มากท่ีสุด 
ประเภทการใชบริการ    
   ตรวจสุขภาพประจำป 4.43 0.47 มากท่ีสุด 
   รักษาอาการเจ็บปวย 4.34 0.53 มากท่ีสุด 

 4. การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการโดยรวม อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 0.49) 
โดยดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ (Mean = 4.44, SD = 0.52) 
รองลงมา คือ ดานการใหความเชื่อมั ่นตอผูมารับบริการ (Mean = 4.43, SD = 0.56) ดานความนาเชื ่อถือ
ไววางใจ (Mean = 4.42, SD = 0.52) และดานการตอบสนองตอผูมารับบริการ (Mean = 4.42, SD = 0.51) 
ตามดวยดานความเปนรูปธรรมของการบริการ (Mean = 4.40, SD = 0.51) ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทพัเรือ จำแนกโดยรวมและรายดาน (n = 450) 

การรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ Mean SD ระดับ 

ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ 4.44 0.52 มากท่ีสุด 

ดานการใหความเช่ือมั่นตอผูมารับบริการ 4.43 0.56 มากท่ีสุด 

ดานการตอบสนองตอผูมารับบริการ 4.42 0.51 มากท่ีสุด 

ดานความนาเช่ือถือไววางใจ 4.42 0.52 มากท่ีสุด 

ดานความเปนรูปธรรมของการบรกิาร 4.40 0.51 มากท่ีสุด 

รวม 4.42 0.49 มากท่ีสุด 

 5. การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการจำแนกตามขอมูลทั่วไป พบวา อายุ 18 - 40 ป (Mean = 4.48, 
SD = 0.49) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวส. (Mean = 4.53, SD = 0.50) ขาราชการกองทัพเรือ (Mean = 4.46, 
SD = 0.50) และการตรวจสุขภาพประจำป (Mean = 4.47, SD = 0.48) มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 3  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดบัความคาดหวังของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาล    
               ปฐมภูมิกองทัพเรือ จำแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา อาชพี และประเภทการใชบริการ (n = 450) (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป Mean SD ระดับ 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษา 4.52 0.48 มากท่ีสุด 
   มัธยมศึกษา/ปวช. 4.45 0.54 มากท่ีสุด 
   อนุปริญญา/ปวส. 4.30 0.50 มากท่ีสุด 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 4.35 0.47 มากท่ีสุด 
อาชีพ    
   ขาราชการกองทัพเรือ 4.42 0.48 มากท่ีสุด 
   กำลังพลกองทัพเรือ 4.41 0.48 มากท่ีสุด 
   นอกสังกัดกองทัพเรือ 4.25 0.56 มากท่ีสุด 
ประเภทการใชบริการ    
   ตรวจสุขภาพประจำป 4.43 0.47 มากท่ีสุด 
   รักษาอาการเจ็บปวย 4.34 0.53 มากท่ีสุด 

 4. การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการโดยรวม อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 0.49) 
โดยดานที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ (Mean = 4.44, SD = 0.52) 
รองลงมา คือ ดานการใหความเชื่อมั ่นตอผูมารับบริการ (Mean = 4.43, SD = 0.56) ดานความนาเชื ่อถือ
ไววางใจ (Mean = 4.42, SD = 0.52) และดานการตอบสนองตอผูมารับบริการ (Mean = 4.42, SD = 0.51) 
ตามดวยดานความเปนรูปธรรมของการบริการ (Mean = 4.40, SD = 0.51) ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ จำแนกโดยรวมและรายดาน (n = 450) 

การรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ Mean SD ระดับ 

ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ 4.44 0.52 มากท่ีสุด 

ดานการใหความเช่ือมั่นตอผูมารับบริการ 4.43 0.56 มากท่ีสุด 

ดานการตอบสนองตอผูมารับบริการ 4.42 0.51 มากท่ีสุด 

ดานความนาเช่ือถือไววางใจ 4.42 0.52 มากท่ีสุด 

ดานความเปนรูปธรรมของการบรกิาร 4.40 0.51 มากท่ีสุด 

รวม 4.42 0.49 มากท่ีสุด 

 5. การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการจำแนกตามขอมูลทั่วไป พบวา อายุ 18 - 40 ป (Mean = 4.48, 
SD = 0.49) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวส. (Mean = 4.53, SD = 0.50) ขาราชการกองทัพเรือ (Mean = 4.46, 
SD = 0.50) และการตรวจสุขภาพประจำป (Mean = 4.47, SD = 0.48) มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ จำแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และประเภทการใชบริการ (n = 450) 

ขอมูลท่ัวไป Mean SD ระดับ 
อายุ    
   อายุ 18 - 40 ป 4.48 0.49 มากท่ีสุด 
   อายุ 41 - 60 ป 4.37 0.52 มากท่ีสุด 
   อายุ 60 ปข้ึนไป 4.17 0.34 มาก 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษา 4.51 0.47 มากท่ีสุด 
   มัธยมศึกษา/ ปวส. 4.53 0.50 มากท่ีสุด 
   อนุปริญญา/ ปวช. 4.36 0.50 มากท่ีสุด 
   ปริญญาตรีข้ึนไป 4.33 0.47 มากท่ีสุด 
อาชีพ    
   ขาราชการกองทัพเรือ 4.46 0.50 มากท่ีสุด 
   กำลังพลกองทัพเรือ 4.41 0.49 มากท่ีสุด 
   นอกสังกัดกองทัพเรือ 4.33 0.48 มากท่ีสุด 
ประเภทการใชบริการ    
   ตรวจสุขภาพประจำป 4.47 0.48 มากท่ีสุด 
   รักษาอาการเจ็บปวย 4.37 0.50 มากท่ีสุด 

 6. การเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ โดยใชสถิติ Willcoxon signed-rank test ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา มีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Z = -2.776, p = .005) ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ (n = 450) 

 N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

Willcoxon signed rank test 
Z Asymp. Sig. (2-tailed) 

การรับรู 
ความคาดหวัง 

Negative Ranks 134a 183.20 24549.00 

-2.776b .005 
Positive Ranks 210b 165.67 34791.00 
Ties 106c   
Total 450   

 a การรับรู < ความคาดหวัง, b การรับรู > ความคาดหวัง, c การรับรู = ความคาดหวัง 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. ระดับความคาดหวังของผูรับบริการตอ
คุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 
ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูรับบริการมีความ

คาดหวังตอคุณภาพบริการของสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรืออยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.38, 
SD = 0.50) โดยเฉพาะในกลุมกำลังพลและครอบครัว 
ที่สามารถเขาถึงบริการไดสะดวก รวดเร็ว และครอบคลุม 
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เนื่องจากสถานพยาบาลตั้งอยูใกลที่พักอาศัยและ
สถานที่ปฏิบัติงาน และมีบทบาทสำคัญในการเตรียม
ความพรอมดานสุขภาพของกำลังพล3 
 ในกลุมผูรับบริการอายุ 18 - 40 ป (รอยละ 59.3) 
พบวา มีระดับความคาดหวังมากที่สุด (Mean = 4.44, 
SD = 0.46) ในขณะที่กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป มีระดับ
ความคาดหวังนอยที่สุด (Mean = 4.14, SD = 0.51) 
อาจเกิดจากชวงอายุ 18 - 40 ป ยังไมมีประสบการณ 
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นมากนัก พบวา วัยนี้
มักเขาถึงบริการสุขภาพนอยกวากลุมอื่นเพราะขาด
ขอมูล13 เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา กลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 39.3) 
และทุกระดับการศึกษามีความคาดหวังในระดับ
มากที่สุด ชี้ใหเห็นวาระดับการศึกษาไมมีผลตอความ
คาดหวังของผู รับบริการตอคุณภาพบริการ14 เมื่อ
พิจารณาจากอาชพี พบวา กลุมขาราชการกองทัพเรือ 
เปนกลุมหลักทีเ่ขารับบริการ (รอยละ 53.1) และมี
คะแนนความคาดหวังมากที่สุด (Mean = 4.42, 
SD = 0.48) ผูรับบริการนอกสังกัดกองทัพเรือแมมี
สัดสวนนอย (รอยละ 20.7) แตพบวา กลุมนี ้มี
ความคาดหวังในระดับมากที่สุด (Mean = 4.25, 
SD = 0.56) อาจเกิดจากรับรูวาสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
กองทัพเรือใหการบริการที่ไดมาตรฐาน มีความคาดหวัง 
วาจะไดรับการบริการที่ด ีนอกจากนี้ยังมีความสะดวก 
ในการเดินทาง (รอยละ 81.6) ความสะดวกสบาย
ของสถานที่ (รอยละ 47.8) และการไมตองลางาน
เพื่อเขารับบริการ ประเภทบริการ พบวา มีการใช
บริการตรวจสุขภาพประจำป (รอยละ 49.3) และ
การรักษาโรคทั่วไป (รอยละ 50.7) สะทอนถึงบทบาท 
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิที่ใหบริการทั้งดานสงเสริม
สุขภาพและการรักษาเบื้องตนอยางครอบคลุม สวน
ดานสิทธิการรักษา ผู ใชบริการสวนใหญใชสิทธิ
กรมบัญชีกลาง (รอยละ 67.3) ซึ่งครอบคลุมกับคา
รักษาพยาบาลที่สามารถเขารับบริการได ยกเวนใน
บางกรณี เชน ยานอกบัญชี ขณะที่ผูใชบริการสวนใหญ
เคยใชบริการมากกวา 2 คร้ัง (รอยละ 74) ซึ่งประสบการณ

ดังกลาวมีผลโดยตรงตอระดับความคาดหวังของ
ผูรับบริการตอคุณภาพบริการ โดยผูรับบริการยอม
คาดหวังวาจะไดรับการดูแลที่ดี มีมาตรฐาน และ
เหมาะสมกับความตองการของตนเองที่เคยไดรับ 
 จะเห็นไดวา ผูรับบริการมีความคาดหวัง
ตอคุณภาพบริการอยูในระดับมากที่สุดทั้ง 5 ดาน 
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือเปนโรงพยาบาลของ
รัฐที่ผานมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขจึงตอง
ใหการบริการที่ดี7 ผูรับบริการทุกคนมีความคาดหวัง
วาจะไดรับการบริการที่ดี ที่มีมาตรฐาน15 ปจจุบนั
ผูรับบริการมีความรูมากข้ึน ไดรับขอมูลขาวสารจาก
สื่อตางๆ ทำใหเกิดการเปรียบเทียบของสถานพยาบาล 
เพื่อเลือกเขารับบริการที่ดีที่สุด16 โดยดานที่พบวา 
มีความความหวังมากที่สุด คือ ดานรูจักเขาใจและ
เห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ17,18 เนื่องจากผูรับบรกิาร
มีความคาดหวังวาเจาหนาที่จะใหการบริการดวย
ความสุภาพ มีความเต็มใจและกระตือรือรนในการ
ใหบริการ ไดรับการดูแลชวยเหลือจากเจาหนาที่ 
สามารถอธิบายสาเหตุและแนะนำการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมไดดี สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ
สามารถตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการไดใน
ระดับสูง ดวยความพรอมดานสถานที่ บุคลากร และ
ระบบบริการที่มีมาตรฐาน และควรพัฒนาตอเนื่อง
ใหสอดคลองกับบริบทของผูใชบริการที่หลากหลาย 
เพื่อสรางความพึงพอใจและความไววางใจอยางยั่งยืน 
 2. ระดับการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพ
บริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทพัเรือ ผลการศึกษา
พบวา ผูรับบริการมีระดับการรับรูตอคณุภาพบรกิาร
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรืออยูในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 0.49) โดยความ
ใกลชิดกับสถานพยาบาล การคุนเคยกับบุคลากร และ
พฤติกรรมการบริการที่ดี (รอยละ 34) ผูรับบริการ
มีความเขาใจในบริบทของสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ ทั้งในดานภารกิจและขอจำกัดในการ
ดำเนินงาน ซึ่งแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐที่มัก
เผชิญกับความแออัดและขอจำกัดดานบุคลากร19 
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เนื่องจากสถานพยาบาลตั้งอยูใกลที่พักอาศัยและ
สถานที่ปฏิบัติงาน และมีบทบาทสำคัญในการเตรียม
ความพรอมดานสุขภาพของกำลังพล3 
 ในกลุมผูรับบริการอายุ 18 - 40 ป (รอยละ 59.3) 
พบวา มีระดับความคาดหวังมากที่สุด (Mean = 4.44, 
SD = 0.46) ในขณะที่กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป มีระดับ
ความคาดหวังนอยที่สุด (Mean = 4.14, SD = 0.51) 
อาจเกิดจากชวงอายุ 18 - 40 ป ยังไมมีประสบการณ 
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นมากนัก พบวา วัยนี้
มักเขาถึงบริการสุขภาพนอยกวากลุมอื่นเพราะขาด
ขอมูล13 เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษา กลุมตัวอยาง 
สวนใหญมีระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 39.3) 
และทุกระดับการศึกษามีความคาดหวังในระดับ
มากที่สุด ชี้ใหเห็นวาระดับการศึกษาไมมีผลตอความ
คาดหวังของผู รับบริการตอคุณภาพบริการ14 เมื่อ
พิจารณาจากอาชพี พบวา กลุมขาราชการกองทัพเรือ 
เปนกลุมหลักทีเ่ขารับบริการ (รอยละ 53.1) และมี
คะแนนความคาดหวังมากที่สุด (Mean = 4.42, 
SD = 0.48) ผูรับบริการนอกสังกัดกองทัพเรือแมมี
สัดสวนนอย (รอยละ 20.7) แตพบวา กลุมนี ้มี
ความคาดหวังในระดับมากที่สุด (Mean = 4.25, 
SD = 0.56) อาจเกิดจากรับรูวาสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
กองทัพเรือใหการบริการที่ไดมาตรฐาน มีความคาดหวัง 
วาจะไดรับการบริการที่ด ีนอกจากนี้ยังมีความสะดวก 
ในการเดินทาง (รอยละ 81.6) ความสะดวกสบาย
ของสถานที่ (รอยละ 47.8) และการไมตองลางาน
เพื่อเขารับบริการ ประเภทบริการ พบวา มีการใช
บริการตรวจสุขภาพประจำป (รอยละ 49.3) และ
การรักษาโรคทั่วไป (รอยละ 50.7) สะทอนถึงบทบาท 
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิที่ใหบริการทั้งดานสงเสริม
สุขภาพและการรักษาเบื้องตนอยางครอบคลุม สวน
ดานสิทธิการรักษา ผู ใชบริการสวนใหญใชสิทธิ
กรมบัญชีกลาง (รอยละ 67.3) ซึ่งครอบคลุมกับคา
รักษาพยาบาลที่สามารถเขารับบริการได ยกเวนใน
บางกรณี เชน ยานอกบัญชี ขณะที่ผูใชบริการสวนใหญ
เคยใชบริการมากกวา 2 คร้ัง (รอยละ 74) ซึ่งประสบการณ

ดังกลาวมีผลโดยตรงตอระดับความคาดหวังของ
ผูรับบริการตอคุณภาพบริการ โดยผูรับบริการยอม
คาดหวังวาจะไดรับการดูแลที่ดี มีมาตรฐาน และ
เหมาะสมกับความตองการของตนเองที่เคยไดรับ 
 จะเห็นไดวา ผูรับบริการมีความคาดหวัง
ตอคุณภาพบริการอยูในระดับมากที่สุดทั้ง 5 ดาน 
สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือเปนโรงพยาบาลของ
รัฐที่ผานมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขจึงตอง
ใหการบริการที่ดี7 ผูรับบริการทุกคนมีความคาดหวัง
วาจะไดรับการบริการที่ดี ที่มีมาตรฐาน15 ปจจุบัน
ผูรับบริการมีความรูมากข้ึน ไดรับขอมูลขาวสารจาก
สื่อตางๆ ทำใหเกิดการเปรียบเทียบของสถานพยาบาล 
เพื่อเลือกเขารับบริการที่ดีที่สุด16 โดยดานที่พบวา 
มีความความหวังมากที่สุด คือ ดานรูจักเขาใจและ
เห็นอกเห็นใจผูมารับบริการ17,18 เนื่องจากผูรับบรกิาร
มีความคาดหวังวาเจาหนาที่จะใหการบริการดวย
ความสุภาพ มีความเต็มใจและกระตือรือรนในการ
ใหบริการ ไดรับการดูแลชวยเหลือจากเจาหนาที่ 
สามารถอธิบายสาเหตุและแนะนำการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมไดดี สถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ
สามารถตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการไดใน
ระดับสูง ดวยความพรอมดานสถานที่ บุคลากร และ
ระบบบริการที่มีมาตรฐาน และควรพัฒนาตอเนื่อง
ใหสอดคลองกับบริบทของผูใชบริการที่หลากหลาย 
เพื่อสรางความพึงพอใจและความไววางใจอยางยั่งยืน 
 2. ระดับการรับรูของผูรับบริการตอคุณภาพ
บริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทพัเรือ ผลการศึกษา
พบวา ผูรับบริการมีระดับการรับรูตอคณุภาพบรกิาร
ของสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรืออยูในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 0.49) โดยความ
ใกลชิดกับสถานพยาบาล การคุนเคยกับบุคลากร และ
พฤติกรรมการบริการที่ดี (รอยละ 34) ผูรับบริการ
มีความเขาใจในบริบทของสถานพยาบาลปฐมภูมิ
กองทัพเรือ ทั้งในดานภารกิจและขอจำกัดในการ
ดำเนินงาน ซึ่งแตกตางจากโรงพยาบาลรัฐที่มัก
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นอกจากนี้ผลการศึกษา พบวา การใหบริการที่รวดเร็ว 
(รอยละ 38.4) และความเอาใจใสผูปวย สงผลตอการ
รับรูดานคุณภาพโดยผลการประเมินความพึงพอใจ
ผูรับบริการระหวางปงบประมาณ 2564 - 2566 พบวา 
อยูในระดับเกินเกณฑมาตรฐานทุกป9,20,21 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้กลุมผูรับบริการสวนใหญ
อาย ุ18 - 40 ป มีการรับรูคุณภาพบริการในระดับ
มากที่สุด ซึ่งเปนกลุมที่ใหความสำคัญกับความเร็วและ
ความไมซับซอนของบริการ ชี้วาวัยนี้ใหความสำคัญ
กับความคุนเคยของผูใหบริการมากกวามาตรฐาน
ทางวิชาชีพ22 และพบวา ผู รับบริการทุกระดับ
การศึกษารับรู คุณภาพบริการในระดับมากที่สุด 
พบวา ระดับการศึกษาไมมีผลตอการรับรูคุณภาพ
บริการ14 เมื่อพิจารณาตามอาชีพ พบวา สวนใหญเปน
ขาราชการและกำลังพลกองทัพเรือ (รอยละ 79.3) 
ซึ่งมีความคุนเคยกับสถานพยาบาลและบุคลากร 
สงผลใหเจาหนาที่สามารถใหคำแนะนำที่เขาใจงาย
และตอบสนองตอความตองการไดดี23 อีกทั้งอาชีพ
ขาราชการยังสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพดีกวา
กลุมอาชีพอื่น24 เมื่อพิจารณาจากประเภทการใช
บริการ พบวา สวนใหญเขารับการตรวจสุขภาพ
ประจำป ซึ่งเปนนโยบายภาคบังคับของกองทัพเรือ 
โดยแมสถานพยาบาลจะมีขนาดเล็ก แตสามารถ
ใหบริการไดครบถวนตามมาตรฐาน ผานการประเมิน
คุณภาพจากกระทรวงสาธารณสุขอยางตอเนื่อง พบวา 
หนวยงานที่ไดรับการรับรองคุณภาพยอมเปนหนวยงาน
ที่มีระดับคุณภาพการบริการที่ดี มีการกำกับการ
ดูแล ติดตาม และพัฒนาการบริการอยางตอเนื่อง 
สงผลตอการตัดสินใจเขารับบริการและการรับรูถึง
คุณภาพบริการ25 ผูรับบริการที่มีประสบการณเขารับ
บริการมากกวา 2 ครั้ง (รอยละ 74) มีระดับการรบัรูสูง 
แสดงถึงผลของการสั่งสมประสบการณตอการประเมิน 
คุณภาพบริการ26-28 นอกจากนี้เหตุผลหลักที่ผูรับบริการ 
เลือกสถานพยาบาลแหงนี้ คือ ความสะดวกในการ
เดินทาง (รอยละ 81.6) ความสะดวกสบายของสถานที่ 
(รอยละ 47.8) และการบริการที่รวดเร็ว (รอยละ 38.4) 

แสดงใหเห็นวา ความสะดวก ความไมแออัด และ
การบริการที่รวดเร็วสงผลตอการรับรูคุณภาพที่สูง
กวาความคาดหวัง6,15,29 
 จะเห็นไดวาจากการศึกษาคร้ังนี้ การรับรู
คุณภาพบริการของผูรับบริการในสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรืออยูในระดับสูงจากปจจัยหลายดาน 
ทั้งความคุนเคย ความรวดเร็ว ความสะดวกในการ
เขาถึง ประสบการณในการใชบริการ และมาตรฐาน
การใหบริการที่ไดรับการประเมินอยางตอเนื่อง 
 3. การเปรียบเทียบความคาดหวังและการ
รับรูของผูรับบริการตอคุณภาพบริการ สถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือ ผลการวิจัย พบวา ผูรับบริการ
มีการรับรู ตอคุณภาพบริการของสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือสูงกวาความคาดหวัง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งหมายความวาคุณภาพการ
บริการสามารถตอบสนองตอความคาดหวังของ
ผูรับบริการไดเปนอยางดี โดยเฉพาะในดานการ
รูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมารับบริการที่ไดรับ
คาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เนื่องจากผูใหบริการมีความ
ใกลชิดและคุนเคยกับผูรับบริการ มีความสนใจ
และรับฟงความตองการของผูรับบริการ รวมทั้งให
คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองที่
สอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ
แตละคน เขาใจธรรมชาติของแตละคนและสามารถ
สื่อสารดวยภาษาที่เขาใจงาย ขณะทีด่านความเปน
รูปธรรมของการบริการ ไดคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด
เมื่อเทียบกับดานอื่นๆ อาจเนื่องจากผูรับบริการ
อาจจะพิจารณาวาสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรือ
ยังมีเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่ยังไมทันสมัย
เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืน 
 ลักษณะการบริการที่เนนความเขาใจและ
เห็นอกเห็นใจผูรับบริการ สงผลตอการรับรูคุณภาพ
บริการในระดับมากถึงมากที่สุดได เชน การใหคำแนะนำ 
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ผูรับบริการอยางเหมาะสม27,30 ผลการศึกษานี้ตางจาก
การศึกษาของ เบ็ญจวรรณ มาฆะลักษณ16 ที่พบวา 
ดานนี ้ไดรับคะแนนต่ำ ดวยในโรงพยาบาลที่มี
ภาระงานสูง ทำใหบุคลากรไมสามารถดูแลผูปวย
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ความพรอมของสถานที่ เครื ่องมือ และอุปกรณ
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หรือเพียงพอ เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาดใหญ
ที่พบวาผูรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก
ใหคะแนนดานนี้ต่ำ31 
 จากผลการวิจัย สะทอนวาแมสถานพยาบาล
ปฐมภูมิกองทัพเรือจะมีจุดแข็งดานการใหบริการ
ดวยความเขาใจและเอาใจใส แตยังควรพฒันาดาน
ความเปนรูปธรรมของบริการใหทันสมัยและเพียงพอ
ตอความตองการของผูใชบริการ ตามแนวทางการขยาย
ขีดความสามารถในการใหบริการของกรมแพทย
ทหารเรือในอนาคต 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานความเปนรูปธรรมของการบริการ 
กรมแพทยทหารเรือ ควรสนับสนุนเครื่องมือและ
อุปกรณทางการแพทยใหเพียงพอและมีคุณภาพ 

เพื่อใหบริการที่มีประสิทธิภาพและเพิ่มความเชื่อม่ัน
ในคุณภาพการบริการ 
 2. ผูบริหารสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทพัเรือ 
สามารถนำขอมูลที่ไดไปวางแผนประเมินคุณภาพ
ดานกายภาพและดานอ่ืนๆ อยางสม่ำเสมอ เพื่อให
สามารถวางแผนพัฒนาเชิงระบบและตอบสนอง
ความคาดหวังของผูรับบริการไดเหมาะสม 
 3. ดานรูจักเขาใจและเห็นอกเห็นใจผูมา
รับบริการ ผูบริหารสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 
นำขอมูลไปพัฒนาแนวทางในการใหบริการแบบเนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง ยึดหลักความเขาใจบริบทและ
ความตองการเฉพาะบุคคล เชื่อมโยงไปยงัการใหบริการ
ดานอ่ืนๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการรอบดาน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งตอไป 

 ควรศึกษาเชิงทำนายเกี่ยวกับปจจัยที่สงผล
ตอความคาดหวังและการรับรูของผูรับบริการตอ
คุณภาพบริการสถานพยาบาลปฐมภูมิกองทัพเรือ 

กิตติกรรมประกาศ 
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และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ในการใหความสนับสนุนการทำวิจัยชิ้นนี้เสมอมา 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
และอิทธิพลของปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ตอการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภที่มารับ
บริการฝากครรภและคลอดในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการในยุควิถีชีวิตใหม โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฏี 
PRECEDE-PROCEED Framework เปนกรอบแนวคิดการวิจัย กลุมตัวอยาง คือ สตรีหลังคลอดบุตรที่มารับ
บริการตรวจหลังคลอด ซึ่งไดมาจากการสุมแบบหลายข้ันตอน จำนวน 153 คน เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวม
ขอมูลเปนแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความสัมพันธดวยสถิติ
ไคสแควร และวิเคราะหความสามารถในการทำนายโดยใชสถิตกิารวิเคราะหถดถอยแบบโลจิสติกพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบวา สตรีหลังคลอดมีการฝากครรภคุณภาพครบตามเกณฑ รอยละ 72.5 และอายุ อาชีพ 
สิทธิการรักษา โรคประจำตัวกอนตั้งครรภ การวางแผนการตั้งครรภ ประวัติการตั้งครรภ และประวัติการคลอด 
มีความสัมพันธกับการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภในยุควิถีชีวิตใหม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติก พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการฝากครรภคุณภาพของสตรีตั้งครรภ
ในยุควิถีชีวิตใหม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ไดแก อายุ ประวัติการตั้งครรภ และประวัติการคลอด 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ พยาบาลควรมีการจัดทำโครงการใหความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองของ
สตรีตั้งครรภและทารกในครรภ โดยเฉพาะในกลุมสตรีตั้งครรภอายุนอยที่ยังไมมีประสบการณในการตั้งครรภ
มากอน ควรมีการใหบริการคลินิกใหคำปรึกษาวางแผนครอบครัว และฝกปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองและ
ทารกในครรภเพื่อเตรียมความพรอมสำหรับการปรับตัวเขาสูบทบาทการเปนบิดา มารดาภายหลังคลอด 
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