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Abstract:
Objectives: To examine the levels of patients' satisfaction with the Thai traditional medicine services of the Department of Thai
Traditional Medicine and the influences on the level of satisfaction of population and service characteristics.
Design: Survey research.
Materials and methods: The sample comprised 320 selected patients from all patients attending the Department of Thai
Traditional Medicine of the Community Health Centre of Songkhla Hospital, Songkhla province during October-December
2004.  The data were collected using a questionnaire which assessed  the patients' satisfaction with the services using a Likert
scale, and obtained patients’ opinions on general satisfaction, technical quality, interpersonal manner, communication, financial
aspects, time spent, and accessibility and convenience of the Thai traditional medicine services.  Data were analyzed by SPSS
program version 10.0 for one-way ANOVA, correlation and independent-samples t-test at 95% confidence.
Results and conclusions: The findings showed that the patients were highly satisfied with all 7 dimensions of Thai traditional
medicine services (Mean 3.88, SD 0.53).  The factors that influenced patient satisfaction were population characteristics such
as occupation (general service had the highest score) and the service itself (medical treatment and health promotion had the
highest scores).
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาถึงระดับความพงึพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการการแพทยแ์ผนไทย และเพ่ือศึกษาอิทธิพลความแตกตา่ง
ของลักษณะทางประชากรศาสตร์ และลักษณะการใช้บริการที่มีต่อระดับความพึงพอใจรวมของผู้รับบริการของงานบริการการแพทย์
แผนไทย ซึ่งจำแนกเป็น 7 มิติ ได้แก่ ความพึงพอใจทั่วๆ ไป ความชำนาญในการให้บริการการแพทย์แผนไทย กิริยามารยาทของ
ผู้ให้บรกิาร ทักษะการสือ่สาร ค่าใช้จ่าย เวลาทีต้่องใช้ และความสะดวกในการเขา้รับบรกิาร
แบบวจิยั: การศึกษาครัง้น้ีเป็นการวจัิยเชงิสำรวจ
วัสดุและวิธีการ: เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือประเมินความพึงพอใจต่องานบริการการแพทย์แผนไทย
ด้วยมาตรวดัของไลเคร์ิท (Likert scale) โดยผูรั้บบรกิารเปน็ผู้รับบรกิารการแพทยแ์ผนไทยของงานแพทยแ์ผนไทย ศูนย์สุขภาพชมุชน
เมืองสงขลา โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา ท่ีมาใชบ้รกิารระหวา่งเดือนตลุาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2547 ซ่ึงมีท่ีอยู่ท่ีสามารถตดิตอ่ได้
จำนวน 320 ราย ประมวลผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 10.0 และวิเคราะหข้์อมูลโดยใชส้ถิติการวเิคราะหค์วามแปรปรวน
จำแนกทางเดยีว (one-way ANOVA), การวิเคราะหสั์มประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ (correlation) และการทดสอบความแตกตา่งของค่าเฉล่ีย
ของสองประชากรเปน็อิสระกัน (independent-samples t-test) ท่ีระดบัความนา่เช่ือถือ 95%
ผลการวิจัยและสรุป: ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่องานบริการการแพทย์แผนไทยโดยรวมทั้ง 7 มิติในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 3.88,
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.53) โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระดับความพึงพอใจแบ่งเป็น ปัจจัยด้านประชากรศาสตร ์ได้แก่ อาชีพ โดยพบว่า
อาชีพรับจ้างจะมีระดับความพึงพอใจสูงสุด ปัจจัยด้านลักษณะการใช้บริการ ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการมารับบริการ โดยพบว่า
ผู้รับบริการที่มารับบริการโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการรักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพจะมีระดับความพึงพอใจสูงสุด
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บทนำ
การแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาในการรักษาสุขภาพ

ของชาวไทยมาเป็นระยะเวลานานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย
ฟื้นฟูการแพทย์แผนไทย โดยนำมาผสมผสานกับการแพทย์
แผนปัจจุบันในระบบการรักษาผู ้ป่วยในโรงพยาบาลเพื ่อให้
ประชาชนมีทางเลือกในการรักษาโรคเบื ้องต้นและบุคลากร
สาธารณสุขส่วนใหญ่ก็เห็นว่าการแพทย์แผนไทยมีประโยชน์
สามารถรองรับและแบ่งเบาภาระการบริการสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ1-3

การแพทยแ์ผนไทย หมายถงึ กระบวนการทางการแพทย์
แผนโบราณของประเทศไทย เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บำบัด
รักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพของ
มนุษย์โดยใช้ การนวด การอบและการประคบสมุนไพร ทั้งนี้
โดยอาศัยความรู้ หรือตำราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา
จัดการให้บริการผู้ป่วยต้องอาศัยความชำนาญเฉพาะทาง, ความ
รวดเร็ว, ความถูกต้อง และความมีประสิทธิผล เพื่อให้ผู้ป่วย
ท่ีรับบริการได้รับประโยชน์สูงสุด1, 4  งานบริการการแพทย์แผนไทย
ศูนยสุ์ขภาพชมุชนเมอืงสงขลา โรงพยาบาลสงขลา เป็นหนว่ยงาน
ท่ีให้บริการด้วยการนวดตวั นวดเทา้  การอบไอน้ำและการประคบ
สมุนไพร  โดยมีประชาชนในอำเภอเมอืงสงขลาและพ้ืนท่ีใกล้เคียง
เป็นผู้รับบริการหลัก มีสถานที่ทำการแยกออกจากโรงพยาบาล
สงขลาเป็นสัดส่วนเฉพาะ  ประชาชนผู้ใช้บริการต้องได้รับการตรวจ
จากแพทย์แผนปัจจุบันก่อนว่าสามารถใช้บริการการแพทย์
แผนไทยร่วมกับการรักษาโรคได้หรือไม่ โดยที่ไม่เป็นอันตราย
ต่อผู้ป่วย เช่น การนวดตวัเพ่ือลดการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้จากการ
อักเสบของกล้ามเนื้อเป็นต้น และมีการลงเวชระเบียนผู้ป่วย
ก่อนการใหบ้รกิารเพ่ือติดตามผลการรกัษา ข้าราชการสามารถนำ
ใบเสรจ็รบัเงินการใหบ้รกิารเบกิได้จากหนว่ยงานตน้สังกัด  ส่งผล
ทำให้มีผู้รับบริการใช้บริการเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ถึง 500-600 ราย
ต่อเดือน  อันเป็นการเพ่ิมรายไดใ้ห้โรงพยาบาลสงขลาอกีทางหน่ึง
ดังนั้นการให้บริการที่มีคุณภาพจึงมีความสำคัญ หากงานบริการ
ไม่เป็นที่ต้องการของผู้รับบริการ จะก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ
และเป็นการชี้ถึงคุณภาพการบริการไม่ดี  การวัดความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ จึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้เป็นตัววัดคุณภาพของ
งานบริการบอกถึงทัศนคติของผู้รับบริการต่องานบริการนั้นๆ
ต่อผู้ให้บริการ นอกจากนี้ยังสามารถนำมาใช้เป็นตัวคาดคะเน
ถึงผลลัพธ์ของการให้บริการและพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ
ได้5

ด้วยเหตุนี ้จ ึงเป็นประเด็นให้ผู ้ว ิจัยมีความสนใจและ
ต้องการทำวิจัยเพ่ือนำผลการวิจัยท่ีได้เป็นข้อมูลในการพัฒนาและ
ปรบัปรงุคุณภาพการให้บรกิาร  สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั
1. เพื่อศึกษาถึงระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการการ

ต่องานบริการการแพทย์แผนไทยของงานแพทย์แผนไทย
ศูนยสุ์ขภาพชมุชนเมอืงสงขลา โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา

2. เพื ่อศึกษาอิทธิพลความแตกต่างของลักษณะทาง
ประชากรศาสตร ์และวัตถุประสงค์การใช้บริการท่ีมีต่อระดับความ
พึงพอใจของผู้รับบริการของงานแพทย์แผนไทย ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมอืงสงขลา โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา

ขอบเขตของการศึกษาวิจัย
เก็บข้อมูลผู้รับบริการที่ใช้บริการของงานแพทย์แผนไทย

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสงขลา โรงพยาบาลสงขลา ในช่วงเดือน
ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2547 จำนวน 320 ราย

วัสดุและวิธีการ
การวจัิยนีเ้ป็นการวจัิยเชงิสำรวจ (survey research) เพ่ือ

ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย และ
ศึกษาหาปจัจยัตา่งๆ ท่ีมีผลตอ่ความพงึพอใจของผูรั้บบรกิาร

ขอบเขตของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากร คือ ผู้รับบรกิารการแพทยแ์ผนไทยของงาน

แพทย์แผนไทย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสงขลา โรงพยาบาลสงขลา
จังหวัดสงขลา

2. กลุ่มตัวอย่างและการเลือกตัวอย่าง จะใช้วิธีการเลือก
ตวัอยา่งตามเกณฑ ์หรอืตามวตัถปุระสงค ์ (judgement or pur-
posive sampling) กำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้6 คือ เป็น
ผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยที่ใช้บริการในช่วงเดือนตุลาคม-
ธันวาคม พ.ศ. 2547 สามารถอ่านออกเขียนได้ มีท่ีอยู่ในใบระเบียน
ประวติัผู้ป่วย (OPD card) และสามารถตดิตอ่ได้ทางไปรษณย์ี

3. ขนาดตัวอย่าง: ได้จากการคำนวณโดยสูตรกำหนด
ขนาดของประชากรน้อยที่สุดที่จะเป็นขนาดตัวแทนของประชากร
ของทาโร ยามาเน ่พบวา่ใช้จำนวนกลุม่ตวัอยา่ง 320 ราย

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถาม (ques-

tionnaires) ที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นโดยนำกรอบแนวคิดการวิจัยดัง
แผนภาพที่ 1 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาอ้างอิงร่วมกับตัวอย่าง
แบบสอบถาม PSQ-18 ของ Rand7 กับแบบสอบถามจากสถาบนั
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การแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข แบบสอบถามมี 3 ส่วน คือ
ส่วนแรก เป็นขอ้มูลท่ัวไปของผูรั้บบรกิาร  ส่วนทีส่อง เป็นขอ้มูล
เกี่ยวกับลักษณะการใช้บริการ ส่วนที่สาม ข้อมูลการประเมิน
ความพึงพอใจของผู ้ร ับบริการที ่มีต่อการบริการการแพทย์
แผนไทยทั้ง 7 มิติ โดยใช้เทคนิคการเก็บคะแนนแบบไลเคิร์ท
(Likert scale) แบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจ
มากที ่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย
พึงพอใจน้อยที่สุด โดยให้คะแนน 5 คะแนนในระดับความ
พึงพอใจมากที ่ส ุดและให้คะแนน 1 คะแนนสำหรับระดับ
ความพึงพอใจน้อยที่สุด

การทดสอบความตรงของแบบสอบถาม (validity)
ผู้วิจัยได้นำเสนอแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 5 ท่าน ตรวจแบบสอบถามใหต้รงกบัเนือ้หาท่ีทำการวจัิย
และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยทั้งในด้านโครงสร้าง
(construct validity) และความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content
validity)

การทดสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม (reliability)
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที ่ผ่านการหาความตรงของ

แบบสอบถามแลว้  ไปทดสอบหาความเทีย่งของแบบสอบถามกบั
ผู้รับบรกิารการแพทยแ์ผนไทย ณ สมาคมเวชศาสตรแ์ผนโบราณ
จังหวัดสงขลา ทำการทดสอบในผูรั้บบรกิารขนาด 27 ราย (pre-
test) เพื่อนำไปทดสอบหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิธี
หาความคงที่ภายใน (internal consistency) ตามวิธีการของ
ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient: α) ได้ค่าสัมประสทิธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของความเชือ่ม่ันของแบบสอบถามในแตล่ะมติิ ดังน้ี

- ความพึงพอใจทั่วๆ ไปต่อการให้บริการ (general
satisfaction) = 0.8811

- คุณภาพเชิงเทคนิค/ความชำนาญในการให้บริการ
(technical quality) = 0.8053

- กิริยามารยาทของผู้ให้บริการต่อผู้รับบริการ (inter-
personal manner) = 0.8259

- ทักษะการสือ่สารทีมี่ประสทิธิภาพ (communication) =
0.9279

- รปูการทางการเงนิ/คา่ใชจ้า่ยในการรบับรกิาร (finan-
cial aspects) = 0.8656

- เวลาท่ีต้องใช้ในการเข้ารับบริการแต่ละคร้ัง (time spent)
= 0.8000

- ความสามารถในการเข้าถึงการบริการ/ความสะดวก
สบายในการเข้ารับบริการ (accessibility and convenience) =
0.8034

ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาคที่
ยอมรับกันโดยท่ัวไปมีค่าเท่ากับ 0.7000 น่ันแสดงว่า แบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้นมีความเที่ยงอยู่ในระดับสูง8

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาจำนวน 227 ชุด คิดเป็นร้อยละ
70.94  สำหรับวิธีการดำเนินการเก่ียวกับการไม่ตอบแบบสอบถาม
คือ การส่งแบบสอบถามกลบัไปอกีครัง้  เพ่ือให้ได้แบบสอบถาม
ส่งกลับมาใหม้ากทีสุ่ด6

แผนภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคดิการวจัิยเร่ือง การประเมนิความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารการแพทยแ์ผนไทย: กรณีศึกษา
งานแพทยแ์ผนไทย ศูนย์สุขภาพชมุชนเมอืงสงขลา โรงพยาบาลสงขลา  จังหวัดสงขลา

ปจัจยัลกัษณะทางประชากรศาสตร์
- เพศ
-อายุ
-อาชีพ
-ระดับการศึกษา
-รายได้

ปจัจยัลักษณะการใชบ้รกิาร
-วัตถุประสงค์ในการมาใช้บริการ

ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารตอ่งานบรกิารการแพทยแ์ผนไทย
มิติที่ 1 ความพึงพอใจทั่วๆไปต่อการให้บริการ
มิติที่ 2 ความชำนาญในการให้บริการการแพทย์แผนไทย
มติทิี ่3 กิรยิามารยาทของผูใ้หบ้ริการ
มิติที่ 4 ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
มิติที่ 5 ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ
มิติที่ 6 เวลาที่ต้องใช้ในการเข้ารับบริการ
มิติที่ 7 ความสะดวกในการเข้ารับบริการ
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การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ
การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป

SPSS (Statistical Package for the Social Science) versions
10.0 โดยข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการและการใช้บริการ ทำการ
วิเคราะหห์าค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ข้อมูลประเมินระดับความพึงพอใจในภาพรวมและองค์ประกอบ
ความพงึพอใจทัง้ 7 มิติ โดยอาศยัคะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน
มาตราฐาน ประเมินระดับความพึงพอใจตามเกณฑ์ของ Best9

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในภาพรวมของผู้รับบริการ
โดยใช้สถิติการทดสอบสมมติฐานของผลต่างระหว่างค่าเฉลี่ย2

ประชากรท่ีเป็นอิสระกัน (independent samples t-test), การทดสอบ
สัมประสทิธ์สหสัมพ์นธ์ (correlation coefficient), การวเิคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) และการ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียเชิงซ้อน (multiple comparison)
โดยวิธี least-significant different (LSD) ที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05

ผลการศึกษา
1. การแจกแจงความถี่ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของ

ผู้รับบรกิาร และลักษณะการใชบ้รกิาร
1.1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู ้รับบริการ

แสดงดังตารางที่ 1 พบว่าผู้รับบริการเป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย มีอายุอยู่ในชว่งระหวา่ง 41-50 ปี  มีสถานภาพสมรส
คิดเปน็รอ้ยละ 68.3  มีการศึกษาระดบัปรญิญาตร ีส่วนใหญเ่ป็น
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐคิดเป็นร้อยละ 66.5 และมีรายได้
ต่อเดือนสูงกว่า 15,000 บาท

1.2 ลักษณะการใช้บริการของผู ้รับบริการ แสดง
ดังตารางท่ี 2  พบว่าผู้รับบริการต้ังใจมารับบริการเองคิดเป็นร้อยละ
94.6 มีวัตถุประสงค์เพื่อการรักษาพยาบาลตนเองมากที่สุด
โดยส่วนใหญ่มีอาการปวดกล้ามเน้ือคิดเป็นร้อยละ 31.7 รองลงมา
คือ อาการปวดเขา่และข้อเท้าคิดเปน็รอ้ยละ 24.1 ตามลำดบั

ผู้รับบริการจะมารับบริการด้วยตนเองมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 53.7 รองลงมาได้รับคำแนะนำจากเพื่อนร่วมงานและ
ญาติพี่น้อง ตามลำดับ โดยมีประวัติการใช้บริการนวดเท้าเพื่อ
การส่งเสริมสุขภาพและรักษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.3
รองลงมาคือ การนวดตัวเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการรักษา
คิดเป็นร้อยละ 30.1 โดยมีการอบสมุนไพรเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพและการรักษามีประวัติการเคยใช้บริการต่ำสุดคิดเป็น
ร้อยละ 18.3

ตารางที่ 1 แสดงการแจกแจงความถี่ลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ของผู้รับบริการ

ลักษณะทางประชากรศาสตร์                       ความถี ่       รอ้ยละ

เพศ
หญิง 182 80.2
ชาย   45 19.8

อายุ
20-30 ปี   16   7.1
31-40 ปี   51 22.5
41-50 ปี   54 23.8
51-60 ปี   50 22.0
61-70 ปี   23 10.1
สูงกว่า 70 ปี   33 14.5

สถานภาพสมรส
สมรส 155 68.3
โสด   44 19.4
ม่าย/หย่าร้าง   28 12.3

การศกึษาสงูสดุ
ต่ำกว่าปริญญาตรี   59 27.7
ปริญญาตรี   68 56.8
สูงกว่าปริญญาตรี   33 15.5

อาชพี
รับราชการ 151 66.5
ประกอบธุรกิจส่วนตัว   33 14.5
รับจ้างทั่วไป   19   8.4
แม่บ้าน   14   6.2
พนักงานรัฐวิสาหกิจ     7   3.1
นักเรียน/นักศึกษา     3   1.3

รายได้
ต่ำกว่า 8,000 บาท   51 22.5
8,001-15,000 บาท   68 30.0
สูงกว่า 15,001 บาท 108 47.6

2. การวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ในภาพรวม และองค์ประกอบตามมติิด้านตา่งๆ แสดงดงัตารางที่
3 พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มาใช้บริการในภาพรวม
มีความพึงพอใจในระดับดีมาก (3.88, 0.53) โดยจำแนกตาม
มิติต่างๆ พบว่า ผู้รับบริการพอใจในกิริยามารยาทของผูใ้ห้บริการ
มากทีสุ่ด (4.06, 0.59), มีความพงึพอใจในสภาพรวมทัว่ๆ ไป
มาก (3.96, 0.47) และผู้รับบริการพอใจในเรื่องของเวลาที่รอ
รับบรกิารนอ้ยทีสุ่ด (3.51, 0.63)
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ตารางที ่2  แสดงการแจกแจงความถีข้่อมลูการใชบ้รกิารการแพทยแ์ผนไทย

           หัวข้อ                                                      ลักษณะการใช้บริการ                               ความถี่              รอ้ยละ

1. ความตั้งใจในการมารับบริการ ตั้งใจมารับบริการเอง 212 94.6
มาใช้บริการตามแพทย์สั่ง   12   5.4

2. วัตถุประสงค์ของการมารับบริการ การรักษาพยาบาล   56 25.2
ส่งเสริมสุขภาพและคลายเครียด   45 20.3
การรักษาพยาบาล, ส่งเสริมสุขภาพและคลายเครียด   30 13.5
การรักษาพยาบาลและคลายเครียด   28 12.6
ส่งเสริมสุขภาพ   23 10.4
คลายเครียด   20   9.0
การรักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพ   20   9.0

3. อาการเจ็บป่วยของผู้มารับบริการ ปวดกล้ามเนื้อ 121 31.7
ปวดเข่าและข้อเท้า   92 24.1
ปวดศรษีะ   86 22.5
อ่ืนๆ   83 21.7

4. ผู้ที่แนะนำให้มาใช้บริการ ไม่มีผู้แนะนำให้มาใช้บริการ 122 53.7
เพือ่นรว่มงาน   70 30.8
ญาติพี่น้อง   23 10.1
แพทย์/พยาบาล   12   5

5. การแพทยท์ีเ่คยใชบ้รกิาร นวดเท้าเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและรักษา 130 31.3
นวดตัวเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและรักษา 125 30.1
ประคบสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค   85 20.4
อบสมุนไพรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและรักษา   76 18.3

ตารางที ่3  แสดงระดบัความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารการแพทยแ์ผนไทยในภาพรวมและจำแนกเปน็ 7 มิติ

                                 หัวข้อ                               Mean               SD                  ระดับความพึงพอใจ

ความพึงพอใจในภาพรวม 3.88 0.53 พึงพอใจมาก
ความพงึพอใจทัว่ๆ ไป 3.96 0.47 พึงพอใจมาก
ความชำนาญในการให้บริการ 3.77 0.49 พึงพอใจมาก
กิริยามารยาทของผู้ให้บริการ 4.06 0.59 พึงพอใจมาก
ทักษะการสื่อสาร 3.88 0.74 พึงพอใจมาก
ค่าใช้จ่ายในการรับบริการ 3.52 0.77 พึงพอใจมาก
เวลาที่ต้องใช้ในการรับบริการแต่ละครั้ง 3.51 0.63 พึงพอใจมาก
ความสะดวกในการเข้ารับบริการ 3.67 0.56 พึงพอใจมาก
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3. การวิเคราะห์อิทธิพลความแตกต่างของลักษณะ
ทางประชากรศาสตร์และลักษณะของการใช้บริการที่มีต่อระดับ
ความพึงพอใจรวมของผู้รับบริการแสดงดังตารางที่ 4 พบว่า
อาชพีของผูร้บับรกิารและวตัถปุระสงคข์องการมารบับรกิารเพยีง
สองตัวแปรเท่านั้นที่มีอิทธิพลต่อระดับความพึงพอใจของผู้รับ
บรกิารในภาพรวมอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิท่ี 0.05

การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี ่ยเชิงซ้อนของ
ความพึงพอใจในภาพรวมกับอาชีพและวัตถุประสงค์การใช้บริการ
พบว่า ผู้รับบริการที่มีอาชีพรับจ้างจะมีความแตกต่างของระดับ
ความพึงพอใจในภาพรวมสูงกว่าผู้รับบริการที่มีอาชีพประกอบ
ธุรกิจส่วนตัว และแม่บ้าน  ผู้รับบริการท่ีมีอาชีพรับราชการ มีระดับ
ความพึงพอใจในภาพรวมสูงกว่ากลุ่มแม่บ้านและธุรกิจส่วนตัว

วัตถุประสงค์ในการมารับบริการของผู้รับบริการ จะมีระดับ
ความพงึพอใจในภาพรวมตา่งกันโดยผูรั้บบรกิารท่ีมีวัตถุประสงค์
เพื ่อรักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพจะมีความพึงพอใจ
ในภาพรวมสูงกว่าผู้รับบริการที่มีวัตถุประสงค์อื่นๆ

วิจารณ์
ลักษณะผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง

41-50 ปี อาจเน่ืองจากเพศหญิงมีความสนใจตอ่สุขภาพมากกวา่
ชาย  จึงมารบับรกิารสุขภาพมากกวา่10 ในชว่งอายดัุงกล่าว ผู้หญิง
เริ่มเข้าสู่ภาวะวัยทองที่เริ่มมีความแปรปรวนทางด้านจิตใจ และ
อารมณ์ ทำให้เกิดภาวะร่างกายอ่อนแอ11 ส่งผลให้เพศหญิงมีอัตรา

ตารางที ่4 แสดงการเปรยีบเทยีบคา่เฉล่ีย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสมัพนัธ์ของคะแนนความพงึพอใจ การใหบ้รกิาร
ในภาพรวมจำแนกตามเพศ  สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา  อาชพีและวตัถุประสงคก์ารใชบ้รกิาร

                         ปัจจัย                                     คะแนนความพึงพอใจการให้บริการรวม                           t-value
                                                                                              Mean (SD)                                (F-value)

เพศ -0.006NS

ชาย 3.88 (0.55)
หญิง 3.89 (0.53)

ระดบัการศกึษาสงูสดุ (0.182)NS

ต่ำกว่าปริญญาตรี 3.82 (0.66)
ปริญญาตรี 3.88 (0.46)
สูงกว่าปริญญาตรี 3.89 (0.55)

อาชพี (3.251*)
รับราชการ 3.94 (0.48)
ประกอบธุรกิจส่วนตัว 3.70 (0.57)
รับจ้างทั่วไป 4.12 (0.71)
แม่บ้าน 3.48 (0.49)
พนักงานเอกชน/รัฐวิสาหกิจ 3.44 (0.53)
นักเรียน/นักศึกษา 3.66 (0.48)

วัตถุประสงค์การใช้บริการ (0.041*)
เพื่อรักษาพยาบาล 3.78 (0.46)
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ 3.77 (0.53)
เพื่อคลายเครียด 3.63 (0.50)
เพื่อรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 4.19 (0.55)
เพื่อรักษาพยาบาล - คลายเครียด 4.04 (0.53)
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ คลายเครียด 3.86 (0.41)
เพื่อรักษาพยาบาล - ส่งเสริมสุขภาพ และคลายเครียด 3.82 (0.67)

หมายเหต:ุ    * ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05   NS ไมม่นียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
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การเจ็บป่วยมากกว่าเพศชาย12 ดังนั้นผู้รับบริการมีวัตถุประสงค์
การใช้บริการท่ีศูนย์เพ่ือการรักษา ส่งเสริมสุขภาพและคลายเครียด
มากทีสุ่ด

เพศไม่มีผลต่อระดับความพึงพอใจของผู ้ร ับบริการ
สอดคล้องกับผลการวจัิยของเมตตา บุดดาเพ็ง13 ท่ีพบว่า เพศชาย
และเพศหญิงมีความคิดเห็นไม่ต่างกันต่อการบริการนวด
อบสมุนไพร ท้ังน้ีเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีให้บริการแก่ผู้รับบริการทุกคน
อย่างเท่าเทียมกัน ทั้งในเรื่องความสะดวกในการเข้ารับบริการ
การให้บริการด้วยอัธยาศัยไมตรีท่ีดีและมีความเสมอภาค จึงส่งผล
ให้เพศชายและเพศหญิงมีความพึงพอใจต่องานบริการการแพทย์
แผนไทยไม่แตกต่างกัน

อายุไม่มีผลต่อระดับความพงึพอใจของผู้รับบริการ  ซ่ึงผล
การวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของขวัญใจ สังข์แก้ว14 และ
เมตตา  บุดดาเพง็13 ท่ีพบวา่ อายุท่ีต่างกันของผูรั้บบรกิารไมมี่ผล
ต่อระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการ  เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติ
ต่อผู้รับบริการทุกวัยอย่างเท่าเทียมกันและสามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม

ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปริญญาตรี และพบว่าระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันของผู้รับ
บริการไม่มีผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการสอดคล้อง
กับการวิจัยของขวัญใจ สังข์แก้ว14 และธาริณี เมธานุเคราะห์15

แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของรัชดา ตันติสารศาสน์16 ผู้รับบริการ
ที่มีการศึกษาในระดับสูงจะมีความพอใจต่อการบริการทางการ
แพทย์ในระดับสูงกว่าระดับอื่น เนื่องจากมีความคาดหวังต่อ
การให้บริการสูงกว่าผู้มีระดับการศึกษาต่ำ  เม่ือได้รับการตอบสนอง
บรกิารในลกัษณะเดยีวกนั  ผู้ท่ีมีการศกึษาสงูจึงมีความพงึพอใจ
ต่อการให้บริการต่ำกว่า หรือแตกต่างจากผู ้มีการศึกษาต่ำ
นอกจากนี้ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความระแวดระวังเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ำกว่า

อาชีพที ่แตกต่างกันของผู ้ร ับบริการจะมีผลต่อระดับ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยพบว่า ผู้รับบริการที่มีอาชีพ
รับจ้างจะมีความพึงพอใจสูงท่ีสุด  เน่ืองจากผู้ประกอบอาชีพรับจ้าง
โดยส่วนใหญ่มารับบริการเพื่อรักษา บรรเทาอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื ้อจากการทำงาน และได้รับผลภายหลังการบริการ
เป็นที่น่าพอใจ สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ จึงมีความ
พึงพอใจสูงที่สุด

รายได้ไม่มีผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ
สอดคล้องกับงานวิจัยของธาริณี  เมธานุเคราะห์15  แต่ไม่สอดคล้อง
กับงานวิจัยของรัชดา ตันติสารศาสน์16  ท่ีกล่าวว่า รายได้เป็นปัจจัย
สำคัญที่มีต่อการเลือกรับบริการทางการแพทย์  โดยผู้ที่มีรายได้

สูงกว่ามีโอกาสเลือกสถานพยาบาลได้มากกว่าและมีความคาดหวัง
ต่อการได้รับบริการสูงกว่าผู้มีรายได้ต่ำ  แหล่งท่ีมาของรายได้พบว่า
ผู้ที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็นข้าราชการซึ่งเมื่อรับบริการแล้ว
สามารถเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลคืนได้ตามสิทธิเก่ียวกับสวัสดิการ
ค่ารักษาพยาบาล ทำให้ผู้รับบรกิารมคีวามพงึพอใจในการบรกิาร
มากกว่าผู้มีรายได้จากแหล่งอื่น

วัตถุประสงค์การใช้บริการที่แตกต่างกันของผู้รับบริการ
จะมีผลต่อระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ  โดยผู้รับบริการ
ท่ีมาเพ่ือรักษาพยาบาล-ส่งเสริมสุขภาพ จะมีความพึงพอใจสูงท่ีสุด
เน่ืองจากผลจากการใช้บริการการแพทย์แผนไทย  นอกจากจะช่วย
ในการรักษาพยาบาลแล้ว  ยังมีส่วนช่วยส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง
ในขณะที่ผู้รับบริการเพื่อการคลายเครียดจะมีความพึงพอใจต่ำ
ท่ีสุด  อาจเน่ืองมาจากวัตถุประสงค์ของการให้บริการของหน่วยงาน
ที่มุ่งเน้นไปในทางการรักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น
ผู้ที่มารับบริการด้วยวัตถุประสงค์เพื่อการคลายเครียดจึงได้รับ
การตอบสนองต่อความคาดหวังน้อยกว่าผู้รับบริการที่มาเพื่อ
วัตถุประสงค์อื่น ส่งผลให้มีความพึงพอใจต่ำที่สุด ซึ่งเป็นสิ่งที่
เจ้าหน้าที่ควรคำนึงถึงและมุ่งเน้นการบริการด้านนี้ด้วย เพื่อ
ตอบสนองวัตถปุระสงค์ของผู้รับบริการได้มากยิ่งขึ้น

จากการศึกษามิติทั้ง 7 มิติจะเห็นว่า ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจต่องานบริการการแพทย์แผนไทยทั่วๆ ไป (general
satisfaction) ในระดบัสูง (3.96, 0.47) โดยทีผู้่รับบรกิารมีความ
พึงพอใจต่อความสะอาดของสถานที่ปฏิบัติงานมากที่สุด ทั้งนี้
เนือ่งจากงานบรกิารแพทยแ์ผนไทยเปน็หนว่ยงานในสว่นราชการ
ซึ่งการดำเนินงานจำเป็นต้องมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนดไว้
ความสะอาดของสถานที่ก็เป็นปัจจัยสำคัญ ทางหน่วยงานจึงให้
ความสำคัญกับเรื ่องนี้ ดังนั้นผู้รับบริการจึงมีความพึงพอใจ
ในระดับสูง  จำนวนเจา้หน้าท่ีท่ีให้บริการ,  ประสิทธิภาพในการจัด
บริการ และการจัดบริการเพียงพอต่อความต้องการ พบว่า
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจน้อยกว่าองค์ประกอบอื่นๆ ในมิตินี้
เน่ืองจากเป็นหน่วยงานทีเ่พ่ิงเปิดดำเนนิการ  ดังน้ันการจดับรกิาร
และจำนวนบุคลากรจึงยังไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ผูร้บับรกิารทีใ่นปจัจบุนันีไ้ดใ้ห้ความสนใจตอ่การแพทยแ์ผนไทย
มากขึ้น

ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจต่องานบริการการแพทย์
แผนไทยในด้านความชำนาญในการให้บริการ (technical quality)
ในระดับสูง (3.77, 0.49) จากการวิจัยพบว่าผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจต่อการให้บริการตามลำดับคิว และความมั่นใจ
ในคุณภาพของวิธีการที่ได้รับในระดับสูง เนื่องจากเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานได้ผ่านการฝึกอบรมทักษะการให้บริการการแพทย์
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แผนไทยจนมีความชำนาญ อีกทั้งยังมีการฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง
ซ่ึงทำให้ผู้รับบริการมีความม่ันใจในคุณภาพของการบริการท่ีได้รับ
ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของขวัญใจ สังข์แก้ว14

ท่ีได้กล่าววา่ คุณภาพทางเทคนคิในการดแูล การวนิิจฉัยโรคและ
กระบวนการรักษาของโรงพยาบาลชุมชนที่มีความถูกต้องแม่นยำ
เชื่อถือได้จะทำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจสูง

ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจต่องานบริการการแพทย์
แผนไทยในด้านกิริยามารยาทของผู้ให้บริการ (interpersonal
manner) ในระดบัสูง (4.06, 0.59) ท้ังน้ีเป็นเพราะผูรั้บบรกิาร
ส่วนมากมีวัตถุประสงค์เพื่อรักษาพยาบาลจึงต้องมารับบริการ
บ่อยคร้ัง ทำให้เจ้าหน้าท่ีและผู้รับบริการมีความสนิทสนมกัน ทำให้
เจ้าหน้าท่ีมีอัธยาศัยท่ีดีต่อผู้รับบริการเป็นผลให้ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจในระดับสูง

ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจต่องานบริการการแพทย์
แผนไทยในด้านทักษะการส่ือสารของผู้ให้บริการ (communication)
ในระดับสูง (3.88, 0.74) เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการส่วนใหญ่
เป็นคนในท้องถิ่นเดียวกับผู้รับบริการจึงเข้าใจและสื่อสารกับ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่องานบริการการแพทย์
แผนไทยในด้านค่าใช้จ่ายในการรับบริการ (financial aspects)
ในระดบัสูง (3.52, 0.77) เป็นเพราะอตัราคา่บรกิารคอ่นขา้งต่ำ
เมือ่เทยีบกบัหนว่ยงานเอกชน และผูท้ีม่ารบับรกิารสว่นใหญเ่ปน็
ข้าราชการซึ่งเมื่อรับบริการแล้วสามารถเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล
คืนได้ตามสิทธิเกี่ยวกับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล นอกจากนี้
ทางหน่วยงานยังทำการปรับลดอัตราค่าบริการลงเพื่อให้ผู้รับ
บริการที ่ไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้มีกำลังที ่จะจ่าย
ค่าบริการได้โดยไม่เดือดร้อน จึงเป็นเหตุให้ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจในระดับสูงต่อมิตินี้

ผู ้ร ับบริการมีความพึงพอใจต่องานบริการการแพทย์
แผนไทยในด้านเวลาที่ต้องใช้ในการรับบริการแต่ละครั้ง (time
spent) ในระดบัสูง (3.51, 0.63) แต่พบวา่ระดบัความพงึพอใจ
ในมิตินี้มีค่าน้อย เมื่อนำไปพิจารณาเปรียบเทียบกับมิติอื่นๆ
ท้ังน้ีเน่ืองจากหน่วยงานน้ีเป็นหน่วยงานของรัฐบาลจึงมีหลายข้ันตอน
ในการรับบริการแต่ละครั้ง ประกอบกับเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ
มีจำนวนจำกัด อีกทั้งผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นข้าราชการซึ่งมี
ข้อจำกัดในด้านเวลา เป็นผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในมิติน้ี
น้อยกว่าในมิติอื่นๆ นั่นคือเวลาที่ใช้ในการรับบริการแต่ละครั้ง
มีผลตอ่ระดบัความพงึพอใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาของรชัดา
ตันติสารสาสน์16 ที่ได้กล่าวว่า ผู้รับบริการไม่พึงพอใจอย่างมาก
ถ้ารอรับบริการที่ต้องใช้เวลานาน

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่องานบริการการแพทย์
แผนไทยในด้านความสามารถในการเข้าถึง และความสะดวก
ในการเข้ารับบริการ  (accessibility and convenience) ในระดับสูง
(3.67, 0.56) ทั้งนี้เนื่องจากหน่วยงานตั้งอยู่ในเขตอำเภอเมือง
และมีการเปิดให้บริการในวันเสาร์  ทำให้ผู้รับบริการมีความสะดวก
มากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลางในส่วนของสถานที่จอดรถ เนื่องจากหน่วยงานมีพื้นที่
จอดรถจำกดั

สรปุ
การประเมินความพึงพอใจต่อผู ้ร ับบริการต่องาน

บริการแพทย์แผนไทยของงานแพทย์แผนไทยในภาพรวม
พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับสูง  แต่อย่างไรก็ตาม
ถ้ามีการพัฒนาค่าใช้จ่ายในการรับบริการ  และด้านเวลาในการ
รับบริการแต่ละครั้งให้มีความรวดเร็วและเหมาะสมมากขึ้น
ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจและนิยมใช้บริการงาน
แพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้น และสามารถแข่งขันในเชิงธุรกิจกับ
หน่วยงานอืน่ๆ ได้มากขึน้

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่งานแพทย์แผนไทย

ศูนยสุ์ขภาพชมุชนเมอืงสงขลา โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา
ทุกท่านที่อำนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขอขอบคุณคณะเภสัชศาสตร์และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย
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