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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี และปัจจัยทำนายคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทำนาย กลุ่มตัวอย่างจำนวน 130 คน ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ 57 คน นักวิชาการสาธารณสุข 45 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 28 คน สุ่มโดยการสุ่ม
แบบแบ่งชั้น เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แบบประเมินภาวะผู้นำขององค์กร แบบประเมินวัฒนธรรมองค์กร แบบประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 
แบบประเมินคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .98, .96, .97 และ .95 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
แบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี อยู่ในระดับดี (M = 4.10, S.D. = .47) วัฒนธรรมองค์กร และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนสามารถร่วมกันทำนายคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
จังหวัดเพชรบุรี ได้ร้อยละ 55.6 (R2 = .556) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 โดยวัฒนธรรมองค์กรเป็นปัจจัย
ทำนายที่ดีที่สุดและมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิควรส่งเสริมให้มีการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดีร่วมกับการส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในกระบวนการบริการจะเป็นการเพ่ิมคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
คำสำคัญ คุณภาพการบริการ, ภาวะผู้นำขององค์กร, วัฒนธรรมองค์กร, การมีส่วนร่วมของชุมชน, หน่วยบริการปฐมภูม ิ
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Abstract 
 This research aimed to study the quality of service in the Primary Care Unit and the Primary 
Care Network in Phetchaburi province, and the factors that predicted the quality of service in the 
Primary Care Unit and the Primary Care Network in Phetchaburi province. The research design is 
predictive research. The sample group comprised 130 individuals, including 57 registered nurses, 
45 public health professionals, and 28 community health workers. The participants were selected 
using stratified random sampling. Data were collected from May to July 2023. The research 
instruments included organizational leadership assessment, organizational culture assessment, 
community involvement assessment, and quality of service assessment for the Primary Care Unit 
and the Primary Care Network. The reliability coefficients were .98, .96, .97, and .95, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.  
The study results revealed that the average quality of service score for the Primary Care Unit and 
the Primary Care Network in Phetchaburi province was rated as good level (M = 4.10, S.D. = .47). 
organizational culture, and community involvement collectively predicted the quality of service 
for the Primary Care Unit and the Primary Care Network at a statistically significant level of 55.6% 
(R2  =  . 556, p < .05). Notably, organizational culture emerged as the most significant predictor  
(p < . 001) . These findings underscore the importance of the Primary Care Unit and the Primary 
Care Network to promote a strong organizational culture and community engagement to enhance 
quality - of - service delivery. 
Keywords: Quality Service, Organizational leadership, Organizational culture, Community 
involvement, Primary Care Unit 
 
บทนำ 
 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ (Primary health care: PHC) มีความสำคัญกับการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของประเทศ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง มีโอกาสเท่าเทียมกัน มีความเป็นธรรม 
และลดความแออัดในโรงพยาบาลจึงควรพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิที ่ชัดเจนมากขึ้น (สำนักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข, 2566) สถานบริการด้านสุขภาพทุกระดับมีการปรับแนวคิด การบริหาร 
และการบริการสาธารณสุข รวมถึงการพัฒนาระบบ วิธีการทำงานและการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน โดยเน้นให้ความสำคัญในการพัฒนาบริการที่ใกล้บ้าน คือ  สถาน
บริการระดับปฐมภูมิให้สามารถจัดบริการสาธารณสุขและดูแลประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเน้นการทำงาน
สร้างสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงด้านคุณภาพชีวิตของประชาชน หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงมีความสำคัญที่มีความจำเป็นในการให้บริการเพื่อมุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพ บริการควบคุมป้องกันโรค ให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพ่ือลดการเจ็บป่วย
และสนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพประชาชนที่บ้าน ครอบครัวและชุมชน ให้เชื่อมโยงบูรณาการกับระบบบริการ
สุขภาพระดับทุติยภูมิ ถึงระดับตติยภูมิอย่างเป็นระบบ หน่วยบริการปฐมภูมิจึงเป็นด่านหน้าของการสร้างระบบ
บริการสุขภาพเพราะเป็นระบบบริการขั้นพื้นฐานที่ใกล้ชิดประชาชนที่สุด สามารถเข้าถึงสุขภาพของประชาชนได้
ง่ายและใช้ต้นทุนต่ำ มุ่งให้บริการเชิงรุก การเสริมสร้างความเข้มแข็งและความรอบรู้ให้แก่บุคคลรวมทั้งชุมชนให้
สามารถรับผิดชอบและดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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 คุณภาพการบร ิการตามแนวคิดของไซเธมอล แบร ์ร ี ่  และพาราส ุรามาน (Zeithaml, V. et al.)  
เป็นการให้บริการที่สอดคล้องตรงตามความต้องการของผู้รับบริการหรือสร้างการบริการที ่มีระดับสูงกว่าที่
ผู้รับบริการได้คาดหวัง คุณภาพการบริการต้องมีประสิทธิภาพและได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้รับบริการ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความน่าเชื่อถือของบริการ การสร้างความมั่นใจในการบริการ 
รูปลักษณ์ทางกายภาพ การดูแลเอาใจใส่ และการสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ คุณภาพการ
บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นการบริการสุขภาพจึงควรมีลักษณะที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย แต่จากการดำเนินงาน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที ่ผ่านมา พบว่า ยังมีข้อบกพร่องหลายประการ  
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่งมีปัญหาแตกต่างกันไป ทำให้คุณภาพงานไม่
เป็นไปตามเป้าหมายส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการ ดังเช่น ประทีป กาลเขว้า และคณะ ที่ศึกษาการรับรู้คุณภาพ
บริการปฐมภูมิของผู้รับบริการ พบว่า คุณภาพบริการด้านการลดความแออัดมีค่าต่ำที่สุด (M = 3.99, S.D. = .64) 
ดังนั้น จำเป็นต้องหาปัจจัยที่จะทำให้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิดำเนินงานได้ประสบ
ความสำเร็จ จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ประทีป กาลเขว้า, และคณะ, 2566) เช่น การศึกษาของ อารีย์ 
อ่องสว่าง และนิตยา นิลรัตน์ พบว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงส่งผลต่อประสิทธิผลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในจังหวัดนราธิวาส (Beta = .48) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (อารีย์ อ่องสว่าง และนิตยา 
นิลรัตน์, 2561) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, และคณะ ที่พบว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์นทางบวกในระดับสูง (r = .81) กับคุณภาพบริการพยาบาล อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.01) (สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, และคณะ, 2564) ส่วนการศึกษาของมยุรี เข็มทอง พบว่า ปัจจัยด้าน
ภาวะผู้นำ (Beta =  .17, Sig = 0.009) และปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม (Beta = .16, Sig = 0.005) มีผลต่อการ
พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร (มยุรี เข็มทอง, 2563) สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีร์ธวัช  
นุกูลกิจ ที่พบว่า วัฒนธรรมองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการของโรงพยาบาล (r = .69) และผลการดำเนินงานของโรงพยาบาล (r = .55) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการในหน่วยบริการปฐมภูมิมีปัจจัยร่วมกันทั้งในส่วนบุคคล 
ปัจจัยในระดับอง์กร และปัจจัยแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง (ธีร์ธวัช นุกูลกิจ, 2562)   
 จังหวัดเพชรบุรีมีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจำนวน 28 แห่ง ผู้วิจัยในฐานะที่
รับผิดชอบงานปฐมภูมิและงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพ
การบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดเพชรบุรี โดยใช้แนวคิด PRECEDE - 
PROCEED MODEL ของกรีนและครุยเตอร์ (Green, L.W., & Krueter, M.W., 1991) ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ 
3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยนำ ศึกษาภาวะผู้นำขององค์กร 2) ปัจจัยเอื้อ ศึกษาวัฒนธรรมองค์กร 3) ปัจจัยเสริม 
ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน และตัวแปรตาม คือ คุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งผลการวิจัยคาดว่าจะเป็นแนวทางในการวางแผน ปรับปรุงและพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นบริการด่านหน้าที่ตรงกับความต้องการของประชาชนในชุมชน สามารถ
เป็นที่พึ ่งด้านสุขภาพเบื้องต้นที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพเทียบเท่าสถานบริการระดับสูง อีกทั้งเป็นข้อมูลใน  
การสร้างขวัญ กำลังใจ และกำหนดรูปแบบการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพเพื่อพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิแล ะ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี 
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดเพชรบุรี 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงทำนาย (Descriptive Predictive research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นเจ้าหน้าที ่ท ี ่ปฏิบ ัต ิงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   
จังหวัดเพชรบุรี ปี 2566 จำนวน 28 แห่ง จำนวนทั้งหมด 263 คน แบ่งเป็น พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 113 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 94 คน และนักพนักงานสาธารณสุขชุมชน จำนวน 56 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเจ้าหน้าที่ที ่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
จังหวัดเพชรบุรี ที่มีประสบการณ์การทำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) เป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี  
ที่มีประสบการณ์การทำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และให้ความร่วมมือในการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) ได้แก่ ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์ Power Analysis 
สำหรับสถิติสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ ซึ่งกำหนดค่าระดับนัยสำคัญที่ .05 อำนาจการทดสอบ ที่ระดับ .95  
การวิจัยเชิงทำนายค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ( f2 = 0.15) (Faul, F. et al., 2009) จำนวนตัวแปรอิสระ  
3 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 119 ราย และป้องกันการสูญหายของข้อมูลโดยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 
จึงได้กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 130 ราย โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งเป็น  
3 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน โดยกำหนดสัดส่วนตาม
จำนวนประชากร และสุ่มอย่างง่ายในแต่ละกลุ่มจนได้ครบตามจำนวน ดังนี้ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 57 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 45 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน จำนวน 28 คน รวมทั้งหมดจำนวน 
130 คน ดำเนินการเก็บข้อมูลจากทุกอำเภอ ในจังหวัดเพชรบุรี โดยทำการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือให้ได้หน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเก็บข้อมูลจากหน่วยบริการปฐมภูมิในแต่ละอำเภอจนได้พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 7  - 8 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข จำนวน 5 - 6 คน และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน จำนวน 3 - 4 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบบสอบถามแบ่ง
ตามปัจจัยตามกรอบแนวคิดในการวิจัย เป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ตำแหน่ง ระดับการศึกษา ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ และการอบรมเก่ียวกับมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยทำนายคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  
 1. ปัจจัยนำ ได้แก่ แบบประเมินภาวะผู้นำขององค์กร ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตามภาวะผู้นำของหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ (วรัญญา ชุมประเสริฐ, 2552) ร่วมกับทฤษฎีภาวะผู้นำ
การเปลี่ยนแปลง (Best J. W., 1981) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้นำเชิงบารมี 2) ด้านการสร้างแรง
บันดาลใจ 3) ด้านการกระตุ้นการใช้ปัญญา และ4) ด้านการคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ประกอบด้วยข้อ
คำถามทั้งหมด 16 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (1 - 5 คะแนน) คือ ระดับมากที่สุด, มาก, 
ปานกลาง, น้อย, และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการจำแนกเป็น 5 ระดับ (Best J. W., 1981) ดังนี้ 
    ระหว่าง 4.50 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีภาวะผู้นำมากที่สุด 
    ระหว่าง 3.50 - 4.49 คะแนน หมายถึง มีภาวะผู้นำมาก 
   ระหว่าง 2.50 - 3.49 คะแนน หมายถึง มีภาวะผู้นำปานกลาง 
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   ระหว่าง 1.50 - 2.49 คะแนน หมายถึง มีภาวะผู้นำน้อย 
   ระหว่าง 1.00 - 1.49 คะแนน หมายถึง มีภาวะผู้นำน้อยท่ีสุด 
 2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ แบบประเมินวัฒนธรรมองค์กร ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมองค์กร (Robbins, S. P., 2000) ประกอบด้วย 10 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการริเริ่ม
ส่วนบุคคล 2) ด้านความอดทนต่อความเสี่ยง 3) ด้านการกำหนดทิศทาง 4) ด้านการร่วมมือ 5) ด้านการสนับสนุน
การจัดการ 6) ด้านการควบคุม 7) ด้านเอกลักษณ์ 8) ด้านระบบการให้รางวัล 9) ด้านความอดทนต่อความขดัแย้ง 
และ 10) ด้านรูปแบบแบบของการสื่อสาร แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 30 ข้อ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1 - 5 คะแนน) คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย และ
เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์ในการจำแนกเป็น 5 ระดับ (Best J. W., 1981) ดังนี้ 
   ระหว่าง 4.50 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีวัฒนธรรมองค์กรที่ดีมาก 
   ระหว่าง 3.50 - 4.49 คะแนน หมายถึง มีวัฒนธรรมองค์กรที่ดี 
  ระหว่าง 2.50 - 3.49 คะแนน หมายถึง มีวัฒนธรรมองค์กรปานกลาง 
  ระหว่าง 1.50 - 2.49 คะแนน หมายถึง มีวัฒนธรรมองค์กรที่ค่อนข้างไม่ดี 
  ระหว่าง 1.00 - 1.49 คะแนน หมายถึง มีวัฒนธรรมองค์กรที่ไม่ดี 
 3. ปัจจัยเสริม ได้แกแ่บบประเมินแการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับ
การการมีส่วนร่วมของชุมชนในงานบริการปฐมภูมิ (วรัญญา ชุมประเสริฐ, 2552) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 13 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (1 - 5 คะแนน) คือ ระดับมาก
ที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย, และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการจำแนกเป็น 5 ระดับ (Best J. W., 1981) ดังนี้ 
    ระหว่าง 4.50 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมมากท่ีสุด 
    ระหว่าง 3.50 - 4.49 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมมาก 
   ระหว่าง 2.50 - 3.49 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมปานกลาง 
   ระหว่าง 1.50 - 2.49 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมน้อย 
   ระหว่าง 1.00 - 1.49 คะแนน หมายถึง มีส่วนร่วมน้อยที่สุด  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของไซเธมอล แบร์รี่ และพาราสุรามาน (Zeithaml, V. et al.) และทบทวนงานวิจัย
ที่เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความน่าเชื ่อถือของบริการ 2) ด้านการสร้างความมั่นใจใน 
การบริการ 3) ด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพ 4) ด้านการดูแลเอาใจใส่ และ 5) ด้านการสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ร ับบริการ ประกอบด้วยข้อคำถามทั ้งหมด 17 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
(1 - 5 คะแนน) คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยคะแนน
ต่ำหมายถึงคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่ดี คะแนนสูง 
หมายถึง คุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ดีมาก โดยมีเกณฑ์ใน 
การจำแนกเป็น 5 ระดับ (Best J. W., 1981) ดังนี้ 
    ระหว่าง 4.50 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการบริการดีมาก 
    ระหว่าง 3.50 - 4.49 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการบริการดี 
   ระหว่าง 2.50 - 3.49 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการบริการปานกลาง 
   ระหว่าง 1.50 - 2.49 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการบริการค่อนข้างไมดี่ 
   ระหว่าง 1.00 - 1.49 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการบริการไมดี่ 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย แบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนาน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้บริหารหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
การประเมินคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขผู ้เชี ่ยวชาญ 
การประเมินคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 1 ท่าน แล้วหาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index; CVI) ของแบบประเมินภาวะผู้นำขององค์กร แบบประเมินวัฒนธรรมองค์กร แบบประเมินการมี
ส่วนร่วมของชุมชน และแบบประเมินคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
มีค่า CVI = .94, .97, .92 และ .94 ตามลำดับ นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 30 ราย ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ในจังหวัดเพชรบุรี ที ่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินภาวะผู้นำขององค์กร แบบประเมินวัฒนธรรมองค์กร  
แบบประเมินแการมีส่วนร่วมของชุมชน และแบบประเมินคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .98, .96, .97 และ .95 ตามลำดับ  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยดำเนินการ
ประสานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เพื่อทำหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียด 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง โดยดำเนินการตามขั้นตอนของการวิจัยและแนะนำตนเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์ในการทำการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรักษาความลับ และการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการทำงาน จากนั้นนำ
ข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 130 ราย มาตรวจสอบความครบถ้วน ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 130 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 แล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคล และคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำขององค์กร วัฒนธรรมองค์กร การมีส่วนร่วมของชุมชน และ
คุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s Product - Moment Correlation) โดยการกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
 3. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ด้วยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Stepwise โดยกำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .05 ซึ่งทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) แล้วพบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้  
1) ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น 
(Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่ใกล้เคียงเส้นตรง 
แสดงว่าลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 2) การทดสอบความแปรปรวน
ของค่าความคลาดเคลื่อนคงที่ มีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณา
จากกราฟ Scatter Plot พบว่า มีการกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร อยู่ระหว่าง ± 3 3) ตัวแปร
อิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) และไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมี
ความสัมพันธ์ (Autocorrelation)  
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทย์
และสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี หมายเลขโครงการ PBEC no. 19/2566 
ลงวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิประโยชน์
ความยุติธรรมและความถูกต้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 80 มีอายุ41 - 50 ปี 
ร้อยละ 30.80 (Range = 21 - 60, Mean = 40.45, S.D. = 10.97) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี / 
เทียบเท่า ร้อยละ 94.60 มีประสบการณ์การทำงานในหน่วยงานไม่เกิน 10 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.7 
(Range = 1 - 38, Mean = 14.05, S.D. = 10.87) ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมที่เกี ่ยวกับการดำเนินงานตาม
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ คิดเป็นร้อยละ 76.2 
 2. คุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี พบว่า 
คุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรีอยู่ในระดับดี  
(M = 4.10, S.D. = 47) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับดี ได้แก่ การตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการ (M = 4.29, S.D. = .57) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดอยู่ในระดับดี ได้แก่ ความน่าเชื่อถือ
ของบริการ (M = 3.65, S.D. = .54) ดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ระดับคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี (n = 130) 

 คุณภาพการบริการ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
การแปลผล 

1. ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ 3.65 .54 ด ี
2. ด้านการสร้างความมั่นใจในการบริการ 4.15 .51 ด ี
3. ด้านรูปลักษณ์ทางกายภาพ 4.06 .55 ด ี
4. ด้านการดูแลเอาใจใส ่ 4.27 .60 ด ี
5. ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 4.29 .57 ด ี

ภาพรวม 4.10 0.47 ด ี
  
 3. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับคุณภาพการบริการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ภาวะผู้นำขององค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r= . 464, p<.001) วัฒนธรรมองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= .669, p<.001) และการมีส่วนร่วมของชุมชนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r= .641, p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
 
 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับคุณภาพการ
บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี           (n = 130) 
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ตัวแปร 
คุณภาพการบริการ 

ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ (r) 
ค่านัยสำคัญทางสถิติ 

(p - value) 
ภาวะผู้นำขององค์กร .464 .000** 
วัฒนธรรมองค์กร .669 .000** 
การมีส่วนร่วมของชุมชน .641 .000** 

*p < .01, **p < .001 

 
 4. ปัจจัยทำนายคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
เพชรบุรี จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ Stepwise multiple regression พบว่า 
วัฒนธรรมองค์กร และการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถร่วมกันทำนายคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี  ได้ร้อยละ 55.6 (R2 = .556) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01  
โดยวัฒนธรรมองค์กร (β = .533, t = 5.557, p < .01) สามารถทำนายได้สูงสุด และรองลงมา คือ การมีส่วนร่วม
ของชุมชน (β = .393, t = 5.447, p < .01) ดังตารางที่ 3 
 สมการทำนายคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
เพชรบุรี พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized score) คือ คุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐม
ภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี = .533 (วัฒนธรรมองค์กร) + .393 (การมีส่วนร่วมของชุมชน) 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจัยทำนายคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี                (n = 130) 

ตัวแปร B SE Beta t p - value 
ภาวะผู้นำขององค์กร -.081 .062 -.116 -1.294 .198 
วัฒนธรรมองค์กร .255 .046 .533 5.557 .000** 
การมีส่วนร่วมของชุมชน .390 .072 .393 5.447 .000** 
ค่าคงท่ี (Constant) = 24.895, R = .745, R2 = .556, Adjusted R2 = .545, F = 52.506**, **p < .01 

 
อภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยตามลำดับขั้นตอน ดังนี้ 
 1. คุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี พบว่า 
คุณภาพการบริการอยู ่ในระดับดี (M= 4.10, S.D.= 47) เนื ่องจากการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีลักษณะการให้บริการที่สะดวก เข้าถึงง่าย บุคลากรมีความเป็นมิตร คุ้นเคยกับ
ผู้รับบริการในท้องถิ่น สอดคล้องกับผลการศึกษาในผู้รับบริการ ที่พบว่า มีการรับรู้คุณภาพบริการอยู่ในระดับมาก 
(สรวัชร์ สุดแก้ว, 2563); (สมบูรณ์ บุณยเกียรติ, และคณะ, 2564); (ประทีป กาลเขว้า, และคณะ, 2566) ซึ่งเป็นไป
ในทิศทางเดียวกับแนวคิดของ Zeithaml, et al, ที่กล่าวว่า หากผู้ให้บริการสามารถให้บริการที่สอดคล้องและ 
ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการหรือสร้างการบริการที่สูงกว่าคาดหวังของผู้รับบริการจะส่งผลให้การบริการ
ดังกล่าวมีคุณภาพอย่างแท้จริง (Zeithaml, V. et al.) 
 2. ปัจจัยทำนายคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
เพชรบุรี พบว่า วัฒนธรรมองค์กร และการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถร่วมกันทำนายคุณภาพการบริการของ
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี  ได้ร้อยละ 55.6 (R2 = .556) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .01 อภิปรายได้ว่า ตามแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ของ Green, L.W., & Krueter, 
M.W., ปัจจัยนำ ซึ่งเป็นปัจจัยของบุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในคุณภาพการบริการ คือ ภาวะผู้นำขององค์กร ผล
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การศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = . 464, p < .001) แต่ไม่สามารถทำนายคุณภาพการบริการได้ 
(Green, L.W., & Krueter, M.W., 1991) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วีระชาติ อินทร์โต ที่พบว่า ภาวะผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงของผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีความสัมพันธ์กับระดับการพัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการปฐมภูมิ (วีระชาติ อินทร์โต, 2557) แต่มีผลการศึกษาที่แตกต่างจาก มยุรี เข็มทอง ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร พบว่า ปัจจัยด้านภาวะผู้นำสามารถทำนายการพัฒนา
คุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิได้ (Beta = .165, Sig = 0.009) (มยุรี เข็มทอง, 2563) และ จุฑาสินี สัมมานันท์ 
ที่ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากที่สุด คือ ปัจจัยด้านภาวะผู้นำ  อาจ
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 30.80 (Range = 21 - 60, Mean = 40.45, S.D. = 
10.97) (จุฑาสินี สัมมานันท์, 2560) ซึ่งมีประสบการณ์การทำงานนาน และส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมที่เกี่ยวกับ
การดำเนินงานตามมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ถึงร้อยละ 76.2 ซึ่งอาจทำให้ปัจจัยระดับบุคคล คือ ภาวะผู้นำ
ขององค์กร ไม่สามารถทำนายคุณภาพการบริการได ้ในส่วนปัจจัยเอื้อ ซ่ึงเป็นคุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทางสังคม
วัฒนธรรมที่เอื้อต่อคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ วัฒนธรรม
องค์กร วัฒนธรรมองค์กรเป็นหัวใจสำคัญในการขับเคลื่อนทีมสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพการบริการให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธีร์ธวัช นุกูลกิจ ที่พบว่า วัฒนธรรมองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับปานกลางกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการของโรงพยาบาล และผลการดำเนินงานของโรงพยาบาล 
(r = .55) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สุดท้ายในส่วนปัจจัยเสริม (ธีร์ธวัช นุกูลกิจ, 2562) ซึ่งมีส่วนช่วยให้
เกิดความมั่นคงของคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ การมีส่วน
ร่วมของชุมชน จากผลการศึกษาของมยุรี เข็มทอง พบว่า ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมสามารถทำนายการพัฒนาคุณภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิได้ (Beta = .157, Sig = 0.005) และปัจจัยด้านภาวะผู้นำและปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม
สามารถร่วมกันพยากรณ์ผลของการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ได้ร้อยละ 66.60 (มยุรี เข็มทอง, 2563) 
และผลการศึกษาของ จุฑาสินี สัมมานันท์ ที่ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลรอง
จากปัจจัยด้านภาวะผู้นำ คือ ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม (จุฑาสินี สัมมานันท์, 2560) อีกทั้งตามคู่มือคุณภาพ
มาตรฐาน บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ยังเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคี
เครือข่ายเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริหารอีกด้วย (สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ  
 การศึกษาคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี
พบว่า คุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรีอยู่ในระดับดี 
โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับดี คือ การตอบสนองความต้องการของ และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดอยู่ใน
ระดับดีเช่นกัน คือ ความน่าเชื่อถือของบริการ โดยวัฒนธรรมองค์กร และการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถร่วมกัน
ทำนายคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดเพชรบุรี  ได้ร้อยละ 
55.6 (R2 = .556) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ คือ 1) สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพชรบุรี น่าจะมีแผนการพัฒนาคุณภาพการบริการ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดเพชรบุรี โดยเน้นด้านความน่าเชื่อถือของบริการ เช่น เพิ่มจำนวนและความพร้อมของเจ้าหน้าที่ และปรับ
ลดระยะเวลาในการให้การกับผู้รับบริการ และ 2) หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิควร
ส่งเสริมให้มีการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดีร่วมกับการส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการบริการจะเป็น  
การเพิ่มคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  ในส่วนข้อเสนอแนะใน 
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การทำวิจัยครั้งต่อไป คือ 1) ควรศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลตามการรับรู้ของผู้รับบริการเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
คุณภาพการบริการหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  จังหวัดเพชรบุรี โดยเฉพาะข้อมูล
เกี่ยวกับความน่าเชื่อถือของบริการเพ่ือนำมาเป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพการต่อไป และ 2) การวิจัยและพัฒนา
ส่งเสริมให้มีการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ดีร่วมกับการส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการบริการของหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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