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บทคัดย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจดับริการของ
ผูรั้บบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิก
ชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบส ารวจความคิดเห็น โดยใช้กลุ่ม
ตวัอย่างคือประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไปท่ีเคยรับบริการในคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร จ านวน 310 
คน ผลการวิจยัพบว่า ผูรั้บบริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.8) มีอายุ 36 -59 ปี (ร้อยละ 58.7) มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 32.3) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 23.9) และใช้สิทธิ
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (ร้อยละ 52.9) โดยแรงจูงใจหลกัในการเขา้รับบริการเกิดจากการเจ็บป่วย
ระหวา่งการเดินทาง (ร้อยละ 18.8) ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (�̅�= 3.75, S.D. 
= 0.644) โดยดา้นการแนะน าขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 
3.94) ดา้นความพึงพอใจในการจดับริการโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (�̅�= 4.12, S.D. = 0.544) โดยดา้นการ
บริการต่อเน่ืองมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (�̅�= 4.15) ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ความคาดหวงัในการรับ
บริการดา้นความน่าเช่ือถือในการตรวจรักษา และดา้นการตอบสนอง ท่าทีการแสดงออก มีอิทธิพลต่อความ
พึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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Factors Influencing Satisfaction with Services of Private Primary Care Units in Bangkok    

 
Amornphong Suksen1* 

 
Abstract 

 This study is exploratory research that aims to examine service satisfaction among patients at 
Private Primary Care Units and to investigate factors influencing satisfaction with services provided by 
Private Primary Care Units in Bangkok. This research employs a quantitative survey methodology, using a 
sample of 310 individuals aged 18 years and above who have previously received services at Private Primary 
Care Units in Bangkok. The findings revealed that the majority of service recipients were male (56.8%), 
aged 36-59 years (58.7%), with secondary education/vocational certificate (32.3%), working as merchants 
(23.9%), and using the National Health Security coverage (52.9%). The primary motivation for seeking 
services stemmed from illness during travel (18.8%). Overall expectations regarding service quality were 
high (�̅�=3.75, S.D.= 0.644), with information guidance, knowledge provision, and reassurance to service 
recipients scoring the highest average (x ̄ = 3.94). Overall satisfaction with service provision was at a high 
level (�̅�= 4.12, S.D. = 0.544), with continuity of care having the highest average (�̅�= 4.15). Hypothesis 
testing revealed that expectations regarding reliability of medical treatment and responsiveness/demeanor 
significantly influenced satisfaction with services at Private Primary Care Units in Bangkok at the statistical 
significance level of .05. 
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บทน า (Introduction)  
 ระบบบริการสุขภาพเป็นองคป์ระกอบส าคญัของการดูแลสุขภาพของประชาชนในทุกระดบั โดยมี
การจดัการและส่งมอบบริการท่ีครอบคลุมทั้งการป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา และการฟ้ืนฟู
สภาพ ระบบน้ีไดรั้บการออกแบบมาเพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ
เสมอภาค โดยมุ่งเน้นให้บริการท่ีตอบสนองความตอ้งการทางสุขภาพของประชาชนอย่างครบถว้น ซ่ึงถือ
เป็นส่ิงจ าเป็นในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยรวม (World Health 
Organization, 2022) ในประเทศไทย ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ถือเป็นหัวใจส าคัญของระบบ
บริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นบริการท่ีใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุด และเป็นด่านแรกท่ีประชาชนจะเขา้ถึง
เม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ โดยบริการระดบัปฐมภูมิมุ่งเน้นการให้บริการสุขภาพเบ้ืองตน้ในชุมชน ซ่ึง
รวมถึงการป้องกนัโรค การรักษาเบ้ืองตน้ และการส่งเสริมสุขภาพ บริการน้ีมีบทบาทส าคญัในการลดภาระ
ของสถานพยาบาลระดบัสูง และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 
   วิวฒันาการของระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทยไดผ้่านการพฒันาและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง 
ตลอดระยะเวลาหลายทศวรรษ มีการจดัตั้งและพฒันาหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิให้มีมาตรฐานท่ีสูงขึ้น 
เพื่อให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา นโยบายการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพได้มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพและความเสมอภาคในการให้บริการสุขภาพ โดยเน้นการ
ปรับปรุงระบบบริการปฐมภูมิให้เป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัของระบบสุขภาพแห่งชาติ (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2561) ก่อใหเ้กิดการตราพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อการสนบัสนุน
การพฒันาระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในดา้นการประกนัสุขภาพถว้นหน้า ซ่ึงท าให้ประชาชนทุกคน
สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ย่างเท่าเทียมกนั พระราชบญัญติัน้ีไดส่้งผลให้ระบบบริการปฐมภูมิได้รับ
การพฒันาและขยายครอบคลุมไปทัว่ทุกพื้นท่ีในประเทศไทย รวมถึงการจัดตั้ งคลินิกชุมชนอบอุ่นท่ีมี
บทบาทส าคญัในการใหบ้ริการสุขภาพในระดบัชุมชน (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2545) 
  การใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร มีบทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพของประชากร
ในเมืองหลวงท่ีมีความหลากหลายทางดา้นประชากรศาสตร์และความซับซ้อนของสภาพแวดลอ้มชุมชน
เมือง บริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ีน้ีไดรั้บการออกแบบเพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงการดูแลสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานไดง้่ายและสะดวก ไม่ว่าจะเป็นการรักษาเบ้ืองตน้ การป้องกนัโรค หรือการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึง
เป็นส่วนส าคญัในการลดภาระของโรงพยาบาลขนาดใหญ่และหน่วยบริการด้านสุขภาพระดบัสูง คลินิก
ชุมชนอบอุ่น เป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีจัดตั้ งขึ้นตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
ตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยมีการให้บริการท่ีหลากหลาย ทั้งใน
ดา้นการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ การให้ค  าปรึกษาทางสุขภาพ และการจดัท าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ 
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คลินิกชุมชนอบอุ่นถูกออกแบบมาเพื่อให้บริการท่ีเขา้ถึงง่าย สะดวก และเป็นมิตรกับประชาชน ซ่ึงเป็น
ปัจจยัส าคญัในการสร้างความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ปัจจุบนั คลินิกชุมชน
อบอุ่นเป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทส าคญัในการให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นการให้บริการสุขภาพท่ีเขา้ถึงง่าย และเป็นมิตรกบัประชาชน 
คลินิกเหล่าน้ีไม่เพียงแค่ให้บริการรักษาโรคทัว่ไป แต่ยงัรวมถึงการให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพ การฉีดวคัซีน 
การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรณรงคใ์ห้ประชาชนลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูง การออกก าลงักายอยา่ง
สม ่าเสมอ การคดักรองสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นตน้ 
  อย่างไรก็ตาม ความทา้ทายท่ีพบในการให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ก็
คือการกระจายตวัของหน่วยบริการให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี และการรักษาคุณภาพของบริการท่ีสม ่าเสมอใน
แต่ละพื้นท่ี เน่ืองจากกรุงเทพมหานครเป็นเมืองท่ีมีความหนาแน่นของประชากรสูง และมีประชากร
เคล่ือนยา้ยเข้าออกเป็นจ านวนมาก ซ่ึงท าให้การจัดการทรัพยากรบุคคลและอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้
เพียงพอกับความตอ้งการเป็นเร่ืองท่ีทา้ทาย นอกจากน้ี ความพึงพอใจของผูรั้บบริการยงัคงเป็นประเด็น
ส าคญัท่ีตอ้งมีการประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้สามารถตอบสนองความตอ้งการท่ีหลากหลาย
ของประชาชนในพื้นท่ี (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) ทั้ งน้ี จากการศึกษาพบว่าประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจในระดบัท่ีดีต่อการให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ โดยเฉพาะในดา้นการ
เข้าถึงบริการท่ีสะดวกและรวดเร็ว ยงัมีข้อเสนอแนะในการเพิ่มจ านวนคลินิกชุมชนอบอุ่นในพื้นท่ีท่ีมี
ประชากรหนาแน่น และการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการให้สอดคลอ้งกบัมาตรฐานท่ีก าหนด นอกจากน้ี 
การประเมินคุณภาพของระบบบริการสุขภาพในคลินิกชุมชนอบอุ่นยงัสามารถด าเนินการผา่นการตรวจสอบ
มาตรฐานสถานพยาบาลและเกณฑค์ุณภาพของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มาตรฐานเหล่าน้ีก าหนดขึ้นเพื่อให้
บริการสุขภาพมีคุณภาพสูงสุด โดยค านึงถึงความปลอดภยั ความสะดวก และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ
เป็นหลกั การท่ีคลินิกชุมชนอบอุ่นสามารถปฏิบติัตามมาตรฐานเหล่าน้ีไดอ้ย่างเคร่งครัด จะช่วยเสริมสร้าง
ความเช่ือมัน่และความพึงพอใจในบริการของผูรั้บบริการ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2563) 
  เคหะคลินิกเวชกรรม เป็นหน่ึงในคลินิกชุมชนอบอุ่นท่ีเขา้ร่วมโครงการกบัส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 13 กรุงเทพมหานคร ตั้งอยูใ่นแขวงแสมด า เขตบางขนุเทียน กรุงเทพมหานคร 
ให้บริการประชาชนในพื้นท่ีมาอย่างต่อเน่ืองกว่า 5 ปี โดยมีประชากรในความดูแลประมาณ 12,000 คน 
ให้บริการครอบคลุมทั้ งด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ในช่วงท่ีผา่นมา แมว้า่คลินิกชุมชนอบอุ่นจะมีบทบาทส าคญัในการให้บริการสุขภาพระดบัปฐม
ภูมิ แต่ยงัพบปัญหาและอุปสรรคหลายประการ เช่น การเขา้ถึงบริการของประชาชนยงัไม่ครอบคลุมทัว่ถึง 
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีเพิ่มสูงขึ้น ขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรและบุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงการ
ส่ือสารและประชาสัมพนัธ์บริการใหป้ระชาชนรับทราบ จากสถิติการใหบ้ริการของเคหะคลินิกเวชกรรมใน
ปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีผูม้ารับบริการเฉล่ีย 60-80 รายต่อวนั โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน 
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ความดนัโลหิตสูง และผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการดูแลอย่างต่อเน่ือง การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ
ในการจดับริการจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพื่อน าขอ้มูลมาพฒันาและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ี 
  ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีส าคญัในการประเมินคุณภาพของระบบบริการ
สุขภาพ ความพึงพอใจเกิดขึ้นจากการท่ีผูรั้บบริการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวงัท่ีมีต่อบริการกับ
ประสบการณ์จริงท่ีไดรั้บ หากบริการท่ีไดรั้บสามารถตอบสนองความคาดหวงัของผูรั้บบริการได ้จะส่งผล
ใหผู้รั้บบริการมีความพึงพอใจและเช่ือมัน่ในบริการนั้น ๆ การประเมินความพึงพอใจสามารถท าไดผ้า่นการ
ส ารวจและวิเคราะห์ขอ้มูลจากผูรั้บบริการ ซ่ึงผลการประเมินสามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงและพฒันา
คุณภาพของบริการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Oliver, 1980) ทั้งน้ี ความพึงพอใจของผูรั้บบริการลว้นเป็นผล
จากความตอ้งการและความคาดหวงัของประชาชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในดา้นความสะดวกในการ
เขา้ถึง การใหข้อ้มูลท่ีครบถว้น และการบริการท่ีมีคุณภาพสูง 
  สรุปไดว้า่ ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ถือเป็นด่านแรกท่ีประชาชน
สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ แต่ยงัคงเผชิญกบัความทา้ทายหลายประการ เช่น การกระจายตวัของหน่วย
บริการให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี การรักษาคุณภาพของบริการท่ีสม ่าเสมอ การจดัการทรัพยากรบุคคลและ
อุปกรณ์ทางการแพทยใ์ห้เพียงพอกบัความตอ้งการ เป็นตน้ นอกจากน้ี ความพึงพอใจของผูรั้บบริการยงัคง
เป็นประเด็นท่ีตอ้งไดรั้บการประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้บริการสามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของประชาชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การวิจยัคร้ังน้ี จึงมุ่งเนน้ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึง
พอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่นในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลจากการศึกษาจะช่วยให้ผูบ้ริหาร
ของคลินิกชุมชนอบอุ่นสามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปปรับปรุงการให้บริการ เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการ และยกระดบัคุณภาพของระบบบริการสุขภาพในกรุงเทพมหานครต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจดับริการของผูรั้บบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร 
 2 .  เพื่ อ ศึกษาปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อความพึ งพอใจในการจัดบ ริการคลิ นิกชุมชนอบ อุ่น 
กรุงเทพมหานคร 
 
สมมติฐาน (Hypothesis)  

1. ความพึงพอใจต่อการจดับริการของผูรั้บบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร มีความพึง
พอใจระดบัปานกลางขึ้นไป 

 2. ปัจจยัส่วนบุคคล เหตุจูงใจในการรับบริการ และความคาดหวงัในการรับบริการ มีอิทธิพลต่อ
ความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  

จากศึกษาค้นควา้ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัได้สรุปเป็นกรอบการวิจยัดังแสดง
ภาพประกอบ 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 การวิจยัน้ี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study) เป็นการศึกษา 
ณ จุดใดจุดหน่ึงของเวลา โดยวางแผนการรวบรวมขอ้มูลเพียงคร้ังเดียว อาศยัการสุ่มตวัอยา่งคร้ังเดียวเพื่อให้
ได้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตัวแทนของประชากร เพื่อให้การด าเนินงานวิจยัเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจยั คือ การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการของผูรั้บบริการ
คลินิกชุมชนอบอุ่นในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ผูวิ้จยัก าหนดแนวทางการด าเนินงานวิจยัตามระเบียบวิธีวิจยั 
ดงัน้ี 
  



 

45 
 

 
 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
 1. ประชากร คือ ประชาชนช่วงอายุ 18 ปีขึ้ นไป ท่ีเคยเข้ารับบริการในคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร 
  2. กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้เคยรับบริการในคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร การก าหนดขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างในคร้ังน้ี เน่ืองจากไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีชัดเจน ผูวิ้จยัจึงใช้การก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างโดยใชก้ารค านวณตามวิธีของคอแครน (Cochran, 1977 อา้งถึงใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ไดข้นาด
ตวัอย่างเท่ากบั 310 ตวัอย่าง จึงจะสามารถประมาณค่าร้อยละ โดยมีความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ท่ีระดบั
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ผูวิ้จยัจึงใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 310 ตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด คือ 
ไม่นอ้ยกวา่ 310 ตวัอยา่ง 
  3. การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการสุ่มโดยบงัเอิญ (Accidental 
sampling) ตามความสะดวกของผูวิ้จยั ก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
   3.1 เป็นผูท่ี้เคยรับบริการท่ี เคหะคลินิกเวชกรรม รหัสสถานพยาบาล 42302 ตั้งอยู่เลขท่ี 
14,16 ชั้น 1, ชั้นลอย ซอยพระรามท่ี 2 ซอย 69 แยก 5 แขวงแสมด า เขตบางขนุเทียน กรุงเทพมหานคร 
   3.2 มีอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป 
   3.3 เป็นผูมี้สัญชาติไทย 
   3.4 เป็นผูท่ี้สามารถอ่านภาษาไทยไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว 
   3.5 เป็นผูย้นิยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ   
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 แบบสอบถาม เร่ือง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจัดบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร แบ่งเน้ือหาออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close-ended 
Question) จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สิทธิการรักษา จ านวนคร้ังท่ีเคยมารับ
บริการ ลกัษณะการเขา้รับบริการ และเขตท่ีพกัอาศยั 

      ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการเขา้รับบริการ เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close-ended Question) 
จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ การมีสิทธิการรักษาท่ีหน่วยบริการ ระยะทางในการเดินทาง ผูป้กครอง/ญาติ/คนรอบ
ขา้งพามา คนรู้จกับอกเล่า/ชกัชวน/แนะน าใหม้า และการเจ็บป่วยระหวา่งการเดินทาง 

  ส่วนท่ี 3 ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร เป็น
แบบสอบถามเลือกตอบตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั จ านวน 20 ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 
ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความน่าเช่ือถือในการตรวจรักษา  2) การตอบสนอง ท่าทีการแสดงออก หรือปฏิสัมพนัธ์ต่อ
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ผูรั้บบริการ 3) การแนะน าขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ 4) ความเขา้ใจและเห็นอกเห็น
ใจต่อผูรั้บบริการ และ 5) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 

  ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจในการจัดบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร เป็น
แบบสอบถามเลือกตอบตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 
ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการบริการในหน่วยบริการ 2) ดา้นการบริการต่อเน่ือง 3) ดา้นการบริการเชิงรุก 4) ดา้น
การบริการขอ้มูลข่าวสารและค าปรึกษา  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวุฒิในระดับปริญญาเอกหรือผูมี้ประสบการณ์เก่ี ยวข้องไม่
นอ้ยกวา่ 3 ปี ในดา้นการบริหารสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินความสอดคลอ้ง (Index of Item – Objective Congruence หรือ IOC) พิจารณาความ
สอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัเน้ือหา จากนั้น น าไปทดลองใชแ้บบสอบถาม เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึง
พอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร กบัผูต้อบแบบสอบถามท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 
เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาดว้ยวิธีการครอนบาค (Cronbach’s alpha) โดยก าหนดเกณฑ์แต่ละขอ้ค าถาม 
คะแนนตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไป 
 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. เสนอโครงร่างวิจยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร ต่อคณะกรรมการ 
 2. สร้างแบบสอบถาม เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร 
 3. ตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยัโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
     4. ส่งหนงัสือการขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงผูอ้  านวยการเคหะคลินิกเวชกรรม  
     5. ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยลงพื้นท่ีแจกแบบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งจนครบตามจ านวน
ท่ีก าหนดไว ้
     6. รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้นของขอ้มูล 
     สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
     2. การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Multiple Regression Analysis เพื่อแปลผลระดบัความพึงพอใจใน
การจดับริการของผูรั้บบริการ การแปลผลขอ้มูลส าหรับค านวณค่าอนัตรภาคชั้น เพื่อการก าหนดช่วงชั้น โดย
ใชค้  าอธิบายส าหรับแต่ละช่วงชั้นและวิธีการค านวณ ของ วิชิต อู่อน้ (2550) 
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การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (Protection of Sample Rights) 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัแนะน าตนเอง แจง้วตัถุประสงคก์ารท าวิจยั ขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่างใน
การให้ขอ้มูลท่ีตรงตามความเป็นจริง พร้อมทั้งแจง้กลุ่มตวัอย่างว่าในการตอบแบบสอบถามน้ี ผูวิ้จยัจะเก็บ
ข้อมูลเป็นความลบั ไม่มีการระบุช่ือ หมายเลขประจ าตัว หมายเลขผูป่้วยนอก ข้อมูลประเภทอ่อนไหว 
(Sensitive Data) ของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงการรายงานผลการศึกษาจะน าเสนอในเชิงวิชาการ ไม่มีการ
รายงานผลเป็นรายบุคคล และผูต้อบแบบสอบถามมีสิทธิท่ีจะทราบผลของการศึกษาหลกัจากการศึกษา
ส้ินสุด ทั้งน้ีผูต้อบแบบสอบถามมีสิทธิในการปฏิเสธเขา้ร่วมการวิจยั หรือสามารถออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา อยา่งไม่มีเง่ือนไขใด ๆ 
 
ผลการวิจัย (Result)  
 1. ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม   

 ผูรั้บบริการในคลินิกชุมชนอบอุ่นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  จ านวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8 มีอายุ 
36-59 ปี เป็นจ านวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 58.7 มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. จ านวน 100 คน คิด
เป็นร้อยละ 32.3 ประกอบอาชีพคา้ขาย จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 23.9 มีรายไดอ้ยูท่ี่ 5,001 - 10,000 บาท 
เป็นจ านวน 94 คน  คิดเป็นร้อยละ 30.3 มีสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บตัร
ทอง/สิทธิ 30 บาท) จ านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 52.90 ส่วนใหญ่ท าแผลบริการคดักรองมะเร็ง เช่น มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูก เป็นตน้ บริการวางแผนครอบครัว เช่น คุมก าเนิด ฝากครรภ ์เป็นตน้ จ านวน 136 
คน คิดเป็นร้อยละ 13.7 และส่วนใหญ่มีท่ีพกัอาศยัในเขตบางขุนเทียนกรุงเทพมหานคร  เป็นจ านวน 202 คน  
คิดเป็นร้อยละ 65.2  

 2. แรงจูงใจในการเขา้รับบริการ   
 ผูรั้บบริการในคลินิกชุมชนอบอุ่นส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการเข้ารับบริการเพราะการเจ็บป่วย
ระหว่างการเดินทาง เป็นจ านวน 174  คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 รองลงมาผูป้กครอง/ญาติ/คนรอบขา้งพามา 
เป็นจ านวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8  อ่ืน ๆ จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 คนรู้จกับอกเล่า/ชกัชวน/
แนะน าให้มา เป็นจ านวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 13.9  การมีสิทธิการรักษาท่ีหน่วยบริการ  จ านวน 118 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.8   การประชาสัมพนัธ์ของหน่วยบริการ เป็นจ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 12.1 และ
ระยะทางใกลบ้า้น  จ านวน  110  คน คิดเป็นร้อยละ 11.9 
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 3. ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร 
 ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(�̅�=3.75, SD. =0.644) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการแนะน าขอ้มูล
ข่าวสาร ความรู้ ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (�̅�=3.94) รองลงมา คือ ดา้นการตอบสนอง 
ท่าทีการแสดงออก หรือปฏิสัมพนัธ์ต่อผูรั้บบริการ และดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ ( �̅�=3.80) 
ดา้นความน่าเช่ือถือในการตรวจรักษา (�̅�=3.78) และดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจต่อผูรั้บบริการ มี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด (�̅�=3.43) ตามล าดบั 

4. ความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร 
ความพึงพอใจในการจัดบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(�̅�=4.12, SD. =0.544) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน ได้แก่ ด้านการบริการ
ต่อเน่ือง มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (�̅�= 4.15) รองลงมา คือ ดา้นการบริการเชิงรุก (�̅�=4.12) ดา้นการบริการขอ้มูล
ข่าวสารและค าปรึกษา (�̅�=4.11) และดา้นการบริการในหน่วยบริการ มีค่าเฉล่ียต ่าสุด (�̅�=4.10) ตามล าดบั 
 5. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
  5.1 ความพึงพอใจต่อการจดับริการของผูรั้บบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร  
มีความพึงพอใจระดับปานกลางขึ้ นไป พบว่า ความพึงพอใจในการจัดบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
   5.2 ปัจจยัส่วนบุคคล เหตุจูงใจในการรับบริการ และความคาดหวงัในการรับบริการ มี
อิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร พบวา่ ความคาดหวงัในการ
รับบริการ ดา้นความน่าเช่ือถือในการตรวจรักษา  ดา้นการตอบสนอง ท่าทีการแสดงออกมีอิทธิพลต่อความ
พึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 
  จากการศึกษา ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจัดบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น 
กรุงเทพมหานคร สามารถอภิปรายผลท่ีไดจ้ากการศึกษาตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี 
 1. ความพึงพอใจต่อการจดับริการของผูรั้บบริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร  พบว่า 
ประชาชนมีความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ มณีรัตน์ ปัจจะวงษ ์และปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร (2563) ไดศึ้กษาประเมินผลการใหบ้ริการของ
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หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีผ่านเกณฑป์ระเมินมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามการรับรู้ของประชาชนท่ีเคย
ใชบ้ริการ ผลการวิจยัพบวา่ ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ดา้นพฤติกรรมการใหบ้ริการของพยาบาล
และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขอยู่ในระดับมาก และดา้นการให้บริการทั้งในสถานบริการและในชุมชนอยู่ใน
ระดบัมาก  และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Nyakutombwa, C. P. และคณะ (2021) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการสุขภาพท่ีให้บริการในโรงพยาบาลรัฐท่ีคดัเลือกในเมืองบูลาวาโย 
ประเทศซิมบบัเว ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพท่ีให้บริการในโรงพยาบาลรัฐ
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ความคาดหวงัในการรับบริการ ด้านความน่าเช่ือถือในการตรวจรักษา  ด้านการตอบสนอง ท่าทีการ
แสดงออกมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml และคณะ (1985, อา้งถึงใน วิรัตน์ ชนะสิมมา และ ทตมลั แสงสวา่ง, 
2564) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะคุณภาพการบริการโดยเปรียบเทียบกบัความตอ้งการของลูกคา้ โดยเนน้วา่ การรับรู้
ของลูกคา้เป็นส่ิงส าคญัในการประเมินคุณภาพการบริการ ซ่ึงองคก์รตอ้งสามารถตอบสนองความตอ้งการ
และความคาดหวงัของลูกคา้ได ้หากตอ้งการให้คุณภาพการบริการไดรั้บการยอมรับและสร้างช่ือเสียงท่ีดี 
องคก์รควรใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพอยา่งสม ่าเสมออยูใ่นระดบัท่ีลูกคา้รับรู้หรือตรงตามความคาดหวงัของลูกคา้ 
และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กลัยา ไชยวงศ์ (2565) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการ
จดับริการคลินิกหมอครอบครัวอ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก ผลการวิจยัพบวา่ ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความพึง
พอใจในคุณภาพบริการของผูรั้บบริการคลินิกหมอครอบครัวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ 
คาดหวงัต่อคุณภาพการใหบ้ริการของคลินิกหมอครอบครัว 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

 จากผลการวิจยัพบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจในดา้นการบริการขอ้มูลข่าวสารและค าปรึกษา  
และดา้นการบริการในหน่วยบริการ  มีค่าเฉล่ียต ่าสุด ผูวิ้จยัจึงมีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบั ทั้ง 2 ดา้น ดงัน้ี 

 1. ดา้นการบริการขอ้มูลข่าวสารและค าปรึกษา ผูบ้ริหารคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร ควร
เพิ่มการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลบริการ เช่น ป้ายประกาศ แผน่พบั เป็นตน้และควรการพฒันาระบบการส่ือสาร
ในชุมชน ช่องทางการส่ือสารต่างๆ ใหท้นัสมยั โดยใหค้  าปรึกษาผา่นส่ือดิจิทลั เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ เป็นตน้ 

 2. ด้านการบริการในหน่วยบริการ ผูบ้ริหารคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร  ควรจัด หา
เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการให้เพียงพอกบัผูรั้บบริการในวนัท่ีมีผูเ้ขา้รับบริการจ านวนมาก  เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ
ควรมีความเอาใจใส่ กระตือรือร้น ในการให้บริการ เช่น เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการควรมาก่อนถึงเวลาให้บริการ
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เพื่อให้แสดงออกถึงการให้ความส าคญัของการบริการ และระยะเวลาการให้บริการควรมีความเหมาะสมต่อ
ความตอ้งการของผูม้ารับบริการ 
   

 

 ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป  
  1. ควรศึกษาในเชิงคุณภาพ เพื่อใหส้ามารถทราบขอ้มูลในเชิงลึก ในเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ
พึงพอใจในการจดับริการคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานครต่อไป 
  2. เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะคลินิกชุมชนอบอุ่น กรุงเทพมหานคร เท่านั้น
ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนในเขตพื้นท่ีอ่ืนๆ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บ
จะเป็นประโยชน์ในการก าหนดนโยบายสามารถจดัท ามาตรการและนโยบายท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
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