
การจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ 
เพื่อพฒันาคุณภาพบริการ 

 
 
 
 
 
 

สุวรรณ   ตั้งจิตรเจริญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดุษฎีนิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต  
สาขาวชิาการจดัการเทคโนโลยี 

ปีการศึกษา  2556 
ลิขสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัราชภฏับา้นสมเดจ็เจา้พระยา 



THE CLINICAL SERVICE MANAGEMENT OF APPLIED THAI 
TRADITION MEDICINE TO INPROVE SERVICE QUALITY 

 
 
 
 
 
 
 

SUWAN    TANGCHITCHAROEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A dissertation submitted in partial fulfillment of the requirements  
for Doctor of Philosophy in Technology Management 

Academic Year 2013 
Copyright of Bansomdejchaopraya Rajabhat University 



 



ช่ือเร่ือง   การจัดบริการคลนิิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
เพือ่พฒันาคุณภาพบริการ 

ช่ือผู้วจิัย   สุวรรณ   ตั้งจิตรเจริญ  
สาขาวชิา   การจัดการเทคโนโลย ี
อาจารย์ทีป่รึกษาหลกั  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทร์วภิา ดิลกสัมพนัธ์ 
อาจารย์ทีป่รึกษาร่วม  รองศาสตราจารย์ ดร.พงศ์ หรดาล 
อาจารย์ทีป่รึกษาร่วม  รองศาสตราจารย์ ดร.ปิยะบุตร วานิชพงษ์พนัธ์ุ 
ปีการศึกษา   2556 

 

บทคดัย่อ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจยัสนับสนุนท่ีท าให้การจดับริการในคลินิก
แพทย์แผนไทยประยุกต์มี คุณภาพ  2) พัฒนาคุณภาพการจัดบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ และ 3) ศึกษาความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ก่อนและหลงั
การพฒันาคุณภาพการจดับริการ โดยใช้ทั้ งการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ การศึกษาวิจยัเชิงทดลองและ
การศึกษารายกรณี กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ ผูใ้ห้และผูใ้ช้บริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์ในเขตกรุงเทพมหานครทั้งหมด 23 แห่ง และในจงัหวดันนทบุรี 3 แห่งรวม 26 แห่ง จ านวน
100 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม โดยสอบถามจากผูใ้ช้และผู ้
ให้บริการและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาเชิงคุณภาพมีจ านวน 10 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบ
สัมภาษณ์เจาะลึก วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEDE MODEL และใช้วิธีแจกแจง
ความถ่ีหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที (t-test) 

ผลการวจิยัพบวา่ 
1) ปัจจัยสนับสนุนท่ีท าให้การจัดบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์มีคุณภาพ

ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นระบบบริการ ปัจจยัดา้นกระบวนการให้บริการ ปัจจยัดา้นพฤติกรรมผูใ้ห้บริการ ปัจจยั
ดา้นบริการขอ้มูล ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการรักษาและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายหลงัการทดลอง พบวา่
มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัเจตคติสูงกวา่ก่อนการทดลอง ในระดบัมาก 

ก 



2) การพฒันาคุณภาพการจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ สามารถพฒันาคุณภาพ
การจดับริการไดดี้ข้ึน 

3) ระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ พบวา่ โดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก 

ค าส าคัญ :  การจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต์  การพฒันาคุณภาพบริการ 
 ปัจจยัการจดับริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข 



Title The Clinical Service Management of Applied Thai Traditional 
Medicine to Improve Service Quality 

Author  Suwan  Tangchitcharoen 
Program  Technology Management 
Major Advisor  Assistant Professor Dr. Chanvipa Diloksambandh 
Co-Advisors  Associate Professor Dr. Pong  Horadahl 
Co-Advisors  Associate Professor Dr. Piyabutr Wanichpongpan 
Academic Year 2013 
 

ABSTRACT 
 

   This study aimed to: 1) explore the missing elements of service factors causing low quality  
services  in the Applied Thai Traditional Medicine clinics; 2) improve the service quality of the 
Applied Thai Traditional Medicine clinic; and 3) discover the satisfaction of  the customers both 
before and after using the service at an Applied Thai Traditional Medicine clinic. This study was 
conducted through a survey, experimental study and case studies. The sample was a group of 100 
service persons and customers in the Applied Thai Traditional Medicine clinics including 23 clinics 
in Bangkok and 3 clinics in Nonthaburi. The instrument for collecting quantitative data from service 
persons and customers was a set of questionnaire. Numbers of the sample for the qualitative study 
were 10 and the instrument used was an in-depth interview. The data was analyzed with PRECEDE-
PROCEDE MODEL, the frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test.    

Results of study were as followed: 
1) The support factors for the good quality services of Applied Thai Traditional Medicine 

clinics were the service system, service process, behavior of the service persons, information service, 

effectiveness of maintenance, and environment. After the experiment, it was discovered that the 

attitude of the sample was changed significantly. 

ค 



2) The service quality at the Applied Thai Traditional Medicine clinic could be improved.  
3) The analysis for the level of satisfaction of the customers in the Applied Thai Traditional 

Medicine clinic revealed that the satisfaction on every factor was at the high level.  
Keywords : Service management of Applied Thai Traditional Medicine clinics,  

Quality service improvement, Service management factors 
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บทที ่1  
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

ประเทศท่ีมีประชากรมีสุขภาพพลานามยัสมบูรณ์ยอ่มเป็นพลงัอ านาจส าคญัในการพฒันา
ประเทศให้เจริญรุ่งเรือง งานส่งเสริมสุขภาพพลานามยัของประชาชน จึงเป็นพนัธกิจส าคญัของ
รัฐบาล ปัญหาของระบบบริการสาธารณสุขและการแพทยข์องไทย ยงัไม่ตอบสนองกบัระบบ
สุขภาพของคนไทย โดยมีการพึ่ งพาเทคโนโลยีและยาเวชภณัฑ์จากต่างชาติมากเกินไป ท าให ้
ขาดดุลการคา้กบัต่างชาติปีละสามถึงส่ีแสนลา้นบาทเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2551, น.96) ซ่ึงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 ไดเ้น้น
การพึ่งตนเอง การใชภู้มิปัญญาไทย เช่น การแพทยแ์ผนไทย การนวดแผนไทย ปราชญช์าวบา้นและ
ภูมิปัญญาชาวบา้น มารับใชส้ังคมไทย รวมทั้งใชห้ลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จ
พระเจา้อยูห่วัมาใช ้เพื่อสร้างสุขภาวะใหค้นไทย ไดมี้สุขภาพดีทั้งทางกาย ทางใจและใชเ้ทคโนโลยี
ท่ีมีในทอ้งถ่ินท่ีเป็นภูมิปัญญาไทย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปรัชญาของมหาวิทยาลยัราชภฎั ท่ีเน้นการใช้
ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการขับเคล่ือนสังคมชุมชนให้มีความเข้มแข็ง ซ่ึงเทคโนโลยีภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทยมีจุดเด่นท่ีเหมาะกบัคนไทยและชาวเอเชียในการใชท้รัพยากร ความหลากหลาย
ทางชีวภาพและสมุนไพรท่ีมีอยูม่าก นบัว่าเป็นตน้ทุนทางภูมิปัญญาและองคค์วามรู้เป็นทุนเดิมอนั
เป็นมรดกตกทอดมาจากบรรพบุรุษท่ีมีมานานและสืบทอดรุ่นต่อรุ่น โดยการใช้หลักธรรมชาติ 
พึ่งพาธรรมชาติ สอดคลอ้งกบัธรรมชาติ สามารถตอบสนองและดูแลรักษาสุขภาพของคนไทยมา
โดยตลอดและไม่เป็นพิษภยัต่อร่างกายชีวติของผูใ้ชบ้ริการต่างจากยาสังเคราะห์จากเคมีบางชนิด 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2009, p.4) ไดใ้หค้วามส าคญักบัเร่ืองแพทยท์างเลือกท่ีเนน้การ
ใช้ทรัพยากรทางการแพทยภ์ายในประเทศและภูมิปัญญาไทย จนกระทัง่ไดมี้การก่อก าเนิดแพทย์
แผนไทยประยุกต์ข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2525 วิชาการแพทยแ์ผนเดิม (โบราณ) ของไทยเป็นสมบติัอย่าง
หน่ึงของชาติ ซ่ึงได้ท าประโยชน์ในด้านการรักษาสุขภาพอนามยัของประชาชนมาตั้งแต่โบราณ
กาล  แม้ในปัจจุบันจะมีการแพทย์แผนปัจจุบันเกิดข้ึนและได้เข้ามามีความส าคัญไปต่อการ
รักษาพยาบาลให้กบัประชาชนเป็นจ านวนมาก แต่การแพทยแ์ผนเดิมก็ยงัมีบทบาทอยู่อีกไม่น้อย
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในแง่ของเศรษฐกิจ การแพทยแ์ผนเดิมจะใชว้ิธีการง่ายๆ และใชส้มุนไพรท่ีมีอยู่
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ในประเทศ ซ่ึงส่งผลให้เกิดการประหยดัค่าใช้จ่ายของประเทศไดม้าก อีกทั้งยงัสามารถช่วยให้รัฐ
กระจายความช่วยเหลือด้านสาธารณสุขออกไปประชาชนไดใ้นวงกวา้งมากข้ึน เช่น การจดัการ
สาธารณสุขมูลฐาน  เป็นตน้ 

จากความส าคญัดงักล่าว ศาสตราจารย์นายแพทย์อวย  เกตุสิงห์  ได้มองเห็นความส าคญั
ของวิชาแพทยแ์ผนเดิมและเห็นว่าในปัจจุบนัวิชาแพทยแ์ผนเดิมของไทยอยู่ในสภาพเส่ือมโทรม
มากด้วยเหตุผลหลายประการ จึงได้ประกาศ “โครงการฟ้ืนฟูการแพทยไ์ทยเดิม” ข้ึนเม่ือวนัท่ี 3 
กนัยายน พ.ศ. 2523 และไดรั้บอนุญาตจดัตั้งมูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทยแ์ผนเดิมข้ึน เม่ือวนัท่ี 6 
ตุลาคม พ.ศ. 2523โดยมีจุดประสงคส์ าคญั ดงัน้ี ฟ้ืนฟูความรู้เก่ียวกบัวิชาแพทยไ์ทยเดิม 2) ส่งเสริม
การวจิยัและการใชส้มุนไพรเพื่อสุขภาพของประชาชน และ 3) ส่งเสริมและปรับปรุงการศึกษาและ
การปฏิบติัวชิาแพทยไ์ทยเดิมใหมี้มาตรฐานสูงข้ึน (อวย เกตุสิงห์, 2523, น.18) 

เหตุท่ีต้องพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการนวดไทย เน่ืองจากไม่มีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์รองรับ การวินิจฉัยโรคอาศยัแต่อาการท่ีผูรั้บบริการแจง้เท่านั้น อย่างไรก็ดี การริเร่ิม
พฒันาการแพทยแ์ผนไทยก็ไดรั้บการตอบรับเพิ่มข้ึน แต่ค่อนขา้งล่าชา้แมจ้ะมีศาสตร์แพทยส์ากลอยู่
ในหลกัสูตรร้อยละ 30 ซ่ึงระบุจุดเนน้การศึกษาวชิาทางการแพทย ์(พื้นฐาน) เพื่อเป็นรากฐานความรู้
เพื่อการเปรียบเทียบและเป็นแบบอย่างของการพฒันาในการศึกษาวิชาแพทยแ์ผนก็ยงัตอ้งอาศยั
เวลา จะเห็นไดว้า่ ศาสตราจารยน์ายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ ไดคิ้ดเป็นขั้นเป็นตอน กล่าวคือ ขั้นท่ีหน่ึง  
ฟ้ืนฟูวชิาแพทยแ์ผนไทยเดิมก่อน เพราะวชิาน้ีใกลจ้ะสูญหายไปแลว้ ขั้นท่ีสอง ปรับปรุงส่งเสริมให้
วชิาน้ีมีความมัน่คง และขั้นท่ีสาม ปรับปรุงยาสมุนไพรซ่ึงมีอยูใ่นประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพให้
เป็นท่ีน่าเช่ือถือ เพื่อใหบ้รรลุจุดประสงค ์จึงตั้งโรงเรียนสอนวชิาแพทยแ์ผนไทยข้ึนโดยจดัหลกัสูตร
ท่ีมีเน้ือหาวิชาประกอบด้วยวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อเป็นรากฐานความรู้วิชาแพทย์แผน
ปัจจุบนัเพื่อเปรียบเทียบและเป็นแบบอย่างส าหรับการพฒันา วิชาแพทยแ์ผนเดิมเพื่อเป็นหลกัใน
การปฏิบติั มีความตั้งใจให้แพทยอ์ายุรเวทท่ีจบออกมามีความสามารถในการรักษาโรคดว้ยยาไทย
หรือยาสมุนไพร ผ่าตดัเล็กโดยไม่วางยาสลบหรือใช้เข็มฉีดยาชา ตกแต่งและเยบ็บาดแผลธรรมดา
ได ้เขา้เฝือกกระดูกหกั รักษาโรคกระดูกและขอ้โดยไม่ผา่ตดั ท าคลอดปกติไดดู้แลมารดาก่อนคลอด
และหลงัคลอดได ้สามารถวินิจฉัยครรภ์ท่ีมีความผิดปกติเพื่อส่งต่อให้แพทยปั์จจุบนัไดรั้กษาโรค
เด็กเบ้ืองตน้ดว้ยยาไทยและสามารถนวดแบบราชส านกั  เพื่อรักษาโรค ดว้ยวธีินวดกดจุด เรียนรู้วิชา
สรีรวทิยา รักษาโรคหู ตาคอ  จมูก  ดว้ยยาสมุนไพรได ้

จะเห็นวา่หลกัสูตรมีความเขม้ขน้ ผูเ้รียนตอ้งท าการศึกษาอยา่งหนกั  เช่นเดียวกบัการเรียน 
แพทย์ต่างกันเฉพาะรายละเอียดในศาสตร์นั้ นๆ  เท่านั้ น  แต่หลักสูตรดังกล่าวก็ยงัไม่ เป็นท่ี
แพร่หลาย ไม่มีผูใ้ดรู้จกัแพทย์อายุรเวทว่าเป็นอย่างไร มาจากไหน เรียนอะไร มากน้อยแค่ไหน 
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ดงันั้น จึงไม่เป็นท่ีเช่ือถือ บางคนคิดว่าโรงเรียนอายุรเวทเป็นโรงเรียนสอนนวด ซ่ึงตอ้งอธิบายถึง
รายละเอียดจึงจะเขา้ใจวา่แพทยอ์ายรุเวทคืออะไร 

แพทย์อายุรเวท ท่ีผลิตออกมาจะเป็น  “แพทย์แผนโบราณแบบใหม่” ซ่ึง มีความรู้
วิทยาศาสตร์เป็นพื้นฐานและสามารถแบ่งเบาภาระของแพทย์แผนปัจจุบนัได้บางส่วนโดยใช้
งบประมาณท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

ประเทศไทยมีคลินิกแพทยแ์ผนไทยตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
แต่ไม่มีการท าวิจัยมาก่อนและเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดได้ยกมาจากการแพทย์แผนปัจจุบัน
โดยเฉพาะรูปแบบคลินิก ปรัชญา ซ่ึงแนวทางวิธีการของการแพทยแ์ผนไทย  มีความแตกต่างกนั
มาก จึงควรมีการศึกษาวิจยั  เพื่อเป็นพื้นฐานท่ีแท้จริงในการพฒันาการแพทย์แผนไทยขณะน้ี
การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ได้เขา้มามีบทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนมากข้ึน
ระดับหน่ึง  ปัจจุบันมีผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์ประมาณ  660 คน และเปิด
ด าเนินการสถานพยาบาลเอกชนประมาณ 100 แห่งทัว่ประเทศ (ปิยะบุตร พานิชพงษ์พนัธ์ุ, 2553, 
น.94) โดยในกรุงเทพมหานครมีจ านวน23 แห่ง และจงัหวดันนทบุรีจ านวน 3 แห่ง สถานพยาบาล
แพทยแ์ผนไทยประยกุตแ์ต่ละแห่งไดดู้แลผูป่้วย โดยใชเ้คร่ืองมือวิทยาศาสตร์การแพทยเ์ป็นตวัช่วย
วินิจฉัยโรคซ่ึงเป็นการน าเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทมากท่ีสุด  จ านวน 13 รายการ เช่น หูฟัง
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เป็นตน้ แต่ก็ยงัไม่เป็นท่ียอมรับเท่าท่ีควร ผูเ้ขา้รับการรักษาหรือประชาชน
บางรายยงัไม่รู้จกัการแพทยแ์ผนไทยประยุกตว์า่มีการรักษาในลกัษณะใด เป็นเช่นไรดงันั้น เพื่อให้
เกิดการยอมรับในแพทยแ์ผนไทยประยกุตม์ากข้ึน จึงควรมีการศึกษาดา้นการจดับริการคลินิกแพทย์
แผนไทยประยุกต์ รวมทั้งคุณภาพบริการในส่วนของความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ โดยต้องมี
การศึกษาวา่ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจดา้นใดบา้ง ควรมีการจดัการเพื่อปรับปรุงเพิ่มเติมในส่วน
ใดบา้ง จึงจะเกิดคุณภาพ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา เร่ืองการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 
เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุนท่ีท าให้การจดับริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์  เพื่อพฒันา
คุณภาพการจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์และศึกษาความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการใน
คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ภายหลงัการพฒันาคุณภาพการจดับริการ  โดยวิเคราะห์ปัญหา 
(Precede  Model) และวธีิการพฒันาคุณภาพ (Procede  Model) ในกลุ่มโรคคอ บ่า ไหล่ 
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ค ำถำมในกำรวจิัย 
 1. ปัจจยัใดท่ีสนบัสนุนใหก้ารจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุตมี์คุณภาพ 
 2. การพฒันาคุณภาพการจัดบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์มีวิธีด าเนินการ
อยา่งไร 
 3. ภายหลงัการพฒันาคุณภาพการจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุตดี์ข้ึนหรือไม่ 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจยัสนับสนุนท่ีท าให้การจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์มี

คุณภาพ 
2. เพื่อพฒันาคุณภาพการจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ก่อนและหลงั

การพฒันาคุณภาพการจดับริการ 
 

สมมติฐำนของกำรวจิัย 
1. ภายหลงัการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นเจตคติท่ีมีต่อการจดับริการใน

คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุตข์องผูใ้หแ้ละผูใ้ชบ้ริการมีเจตคติดีข้ึนในระดบัมาก 
2. ภายหลงัการพฒันาคุณภาพการจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ผูใ้ชบ้ริการมี

ความพึงพอใจในระดบัมาก 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 ขอบเขตประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั ประกอบดว้ย 
 1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ในขั้นตอนที ่1 กำรศึกษำวจัิยเชิงส ำรวจ 
  ประชำกร  ได้แก่   ผู้ให้และผู ้ใช้บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ในเขต
กรุงเทพมหานครและจงัหวดันนทบุรี  รวม 26 แห่ง จ านวน 300 คน ในระหว่างเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2555 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 
  กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ผูใ้ห้และผูใ้ช้บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ จ านวน 
26 แห่ง ท่ีมีลักษณะครบถ้วนตามเกณฑ์ก าหนด รวมทั้งส้ิน 100 คน ในระหว่างเดือนมิถุนายน
พ.ศ. 2555 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 
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  ในขั้นตอนที ่2 กำรศึกษำเชิงทดลอง  
  ประชำกร ไดแ้ก่ ผูใ้ชบ้ริการในคลินิกทดลอง (คลินิกสุวรรณ) ตั้งแต่เดือนเดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2555 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ.2555 ท่ีมีลกัษณะตามเกณฑก์ าหนด (ภาคผนวก ค) จ านวน 40 คน 
  กลุ่มตัวอย่ำง ไดแ้ก่ ผูใ้ช้บริการในคลินิกทดลอง (คลินิกสุวรรณ) ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2555 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 ซ่ึงสุ่มตวัอย่างตามความสมคัรใจในการเข้าร่วมงาน
วจิยั จ านวน 40 คน จากประชากรท่ีมีลกัษณะตามเกณฑก์ าหนด  

2. ตัวแปรทีศึ่กษำ 
  กำรศึกษำวจัิยเชิงส ำรวจ 
  ศึกษาตวัแปรเก่ียวกบัผูใ้ห้และผูใ้ชบ้ริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์และศึกษา
ตวัแปรด้านความพึงพอใจของผูใ้ห้และผูใ้ช้บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ต่อปัจจยั 
6 ปัจจยั ในการจดับริการ ได้แก่ ปัจจยัด้านระบบบริการ ปัจจยัดา้นกระบวนการให้บริการ ปัจจยั
ดา้นพฤติกรรมผูใ้ห้บริการ ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการรักษาและปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม 
  กำรศึกษำวจัิยเชิงทดลอง 
  ศึกษาตวัแปรการพฒันาการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์และศึกษาตวัแปร
ดา้นความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการในคลินิกสุวรรณ (คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ท่ีไดรั้บการ
พฒันาคุณภาพการจดับริการแล้ว) ตามปัจจยั 6 ปัจจยัในการจัดบริการ ได้แก่ ปัจจยัด้านระบบ
บริการ ปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการ  ปัจจัยด้านพฤติกรรมผูใ้ห้บริการ  ปัจจัยด้านบริการ
ขอ้มูล ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการรักษาและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรวจิัย 

 1. สามารถระบุปัจจยัสนบัสนุนท่ีท าให้การจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์มี
คุณภาพบกพร่อง 
 2. เกิดการพฒันาคุณภาพการจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ให้มีคุณภาพมาก
ข้ึน 
 3. เพื่อทราบความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ภายหลงัการ
พฒันาคุณภาพการจดับริการ 
 4. เป็นตน้แบบการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ผู้ให้บริกำร หมายถึง บุคคลผูป้ฏิบติัหน้าท่ีให้บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ไดแ้ก่ แพทย ์ ผูช่้วยและเจา้หนา้ท่ีมีสนบัสนุนทุกต าแหน่ง 

ผู้ใช้บริกำร หมายถึง ผูป่้วยท่ีมารับบริการตรวจวินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาลและอ่ืนๆ ใน
คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

ควำมรู้สึกนึกคิด หมายถึง ความรู้สึกและความคิดเห็นของผูใ้ห้และผูใ้ชบ้ริการท่ีมีต่อการ
จดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

ควำมพงึพอใจ หมายถึง ระดบัความรู้สึกพอใจ ชอบใจ ของผูใ้ชบ้ริการท่ีมีต่อการจดับริการ
ในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

ปัจจัยกำรจัดบริกำร หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์ ได้แก่ ปัจจยัด้านระบบบริการ ปัจจยัดา้นกระบวนการให้บริการ ปัจจยัดา้นพฤติกรรมผู ้
ใหบ้ริการ ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการรักษาและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

ประสิทธิผลกำรรักษำ  หมายถึง  ปัจจัยด้านต่างๆ  ท่ีเ ก่ียวข้องกับความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการ ความถูกตอ้งในการวนิิจฉยัโรคของผูใ้หบ้ริการ 

โมเดลคลินิกสุวรรณ หมายถึง กระบวนการจดัการคลินิก  ได้แก่ โครงสร้างหน้าท่ีต่างๆ 
ในคลินิก ได้แก่ การจดัการส านักงาน การจดัการท่ีเก่ียวกบัการให้บริการ ด้านการเงิน บุคลากร 
เวชระเบียน วสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์การใหค้วามรู้แก่ผูม้าใชบ้ริการและวธีิการรักษา 

กำรพฒันำคุณภำพกำรจัดบริกำร หมายถึง การท่ีองคก์รจะให้บริการลูกคา้หรือผูรั้บบริการ
ไดอ้ยา่งท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัและเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีผูป้ฏิบติังานใหบ้ริการไดต้กลงไว ้ 

ปัจจัยสนับสนุน  หมายถึง  เ ป็นการน าปัจจัยน า  ปัจจัยเ อ้ืออ านวยและปัจจัยเสริม 
มาวิเคราะห์ วางแผนและก าหนดวิธีการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการให้บริการด้านต่างๆ 
แก่ผูม้ารับบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ปัจจัยด้ำนระบบบริกำร หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการจดัการในส่วนของความสะดวกสบาย
ในการเขา้รับบริการของผูใ้ช้บริการ ความพอเพียงในการให้บริการในดา้นต่างๆ ความคุม้ค่าและ
ยติุธรรมในราคา 

ปัจจัยด้ำนกระบวนกำรให้บริกำร หมายถึง กระบวนการตั้งแต่เร่ิมตน้เขา้มารับบริการโดย 
ผูใ้หบ้ริการเป็นผูจ้ดั เช่น การติดต่อขอรับบริการ ขั้นตอนการรับบริการ ความสม ่าเสมอและต่อเน่ือง
ของบริการ ระยะเวลาการรักษาและอ่ืนๆ 

 



7 

ปัจจัยด้ำนพฤติกรรมผู้ให้บริกำร หมายถึง พฤติกรรมในภาพรวมของผูใ้ห้บริการ ได้แก่ 
การตอ้นรับ การเอาใจใส่ในรายละเอียดต่างๆ การตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการอย่าง
รวดเร็ว การนบัถือ ให้เกียรติ ยิม้แยม้ แจ่มใส การรักษาภาพลกัษณ์ ความอ่อนนอ้ม อ่อนโยน สุภาพ 
มีมารยาท ซ่ือสัตย ์สุจริต เป็นตน้ 

ปัจจัยด้ำนบริกำรข้อมูล หมายถึง การจดับริการภายในคลินิก โดยอธิบายสาเหตุของโรค
แผนการและวิธีการรักษา รวมถึงวิธีการป้องกันหลังการรักษาและการดูแลภายหลังการรักษา
ติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

ปัจจัยด้ำนประสิทธิผลกำรรักษำ  หมายถึง  ผลการรักษาผู ้มาใช้บริการ  ซ่ึงเ ก่ียวกับ 
การวนิิจฉยัโรค ผลการรักษาโดนรวมและระยะเวลาการักษาใหห้ายจากอาการเจบ็ป่วย 

ปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อม หมายถึง ปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนให้คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 
มีสภาพแวดลอ้มสะอาด สะดวกสบายและความสวยงาม 
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กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี การศึกษาวิจยัทั้งภายในและต่างประเทศ ตลอดจนเอกสาร
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัน ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัขั้นตอนท่ี 1 ซ่ึงเป็นการศึกษาวิจยั 
เชิงส ารวจไดด้งัภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควำมรู้สึกนึกคดิต่อปัจจยั

ด้ำนระบบบริกำร 

ผู้ให้บริกำร 

      ผู้ใช้บริกำร 

ควำมรู้สึกนึกคดิต่อปัจจยั

ด้ำนกระบวนกำรให้บริกำร 

ควำมรู้สึกนึกคดิต่อปัจจยั

ด้ำนพฤตกิรรมให้บริกำร 

ควำมรู้สึกนึกคดิต่อปัจจยั

ด้ำนบริกำรข้อมูล 

ควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงบริกำร 

ควำมหลำกหลำย  เพยีงพอ 

คุณค่ำ  ประโยชน์ ผลลพัธ์ 

 คุ้มค่ำ  ยุตธิรรมในรำคำ 

 กำรพฒันำระบบบริกำร 

 กำรตดิต่อขอรับบริกำร 

ขั้นตอนกำรรับบริกำร 

ควำมสม ำ่เสมอและต่อเนื่องของกำรรับบริกำร 

 เอำใจใส่ 

 ตอบสนองควำมต้องกำรอย่ำงรวดเร็ว 

 นับถอื  ให้เกยีรต ิ

ยิม้แย้ม  เตม็ใจ 

รักษำภำพลกัษณ์ 

 อ่อนน้อม สุภำพ มมีำรยำท 

 กระฉับกระเฉง  กระตอืรือร้น 

 เสมอภำค 

ซ่ือสัตย์  สุจริต 

สำเหตุของโรค 

 

ภำพที ่1 กรอบแนวคิดในกำรวจัิยข้ันตอนที่ 1 

แผนกำรและวธีิกำรรักษำ 

 

ตัวแปรอสิระ 

ตัวแปรตำม 
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 เม่ือไดน้ าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัขั้นตอนท่ี 1 มาวิเคราะห์เพื่อคน้หาและก าหนดตวัแปรท่ี
ชดัเจนและครอบคลุมยิ่งข้ึนและเพื่อน าไปใช้ในการพฒันาคุณภาพการจดับริการในคลินิกแพทย์
แผนไทยประยุกต์ ช่ือว่า “โมเดลคลินิกสุวรรณ” ผูว้ิจยัจึงสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัขั้นท่ี 2 
ซ่ึงเป็นการศึกษาวจิยัเชิงทดลองไดด้งัภาพท่ี 2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โมเดลคลนิิก

สุวรรณ  

(พฒันำคุณภำพ

กำรจดับริกำร) 

คุณภำพบริกำร 

 

ควำมพงึพอใจ        

ของผู้ใช้บริกำร 

 

ลกัษณะทำงประชำกร                   

- อำยุ                           

- เช้ือชำต ิ                           

- ศำสนำ                      

- ระดบักำรศึกษำ                      

- กำรวนิิจฉัย                       

- กำรรักษำ                      

- ระยะเวลำกำร            

  นัดหมำย                                               

- กำรตดิตำม    

  ผลกำรรักษำ                                                                                                                 

ปัจจยัด้ำน

ระบบบริกำร 

 

 

ควำมสะดวกในกำรเข้ำรับบริกำร 

 
ควำมเพยีงพอ 

 
ควำมคุ้มค่ำ  ยุติธรรมในรำคำ 

 กำรติดต่อขอรับบริกำร 

 
ขั้นตอนกำรรับบริกำร 

 
ควำมสม ่ำเสมอและต่อเน่ืองของบริกำร 

 
ระยะเวลำกำรรอคอย 

 
บริกำรระหว่ำงกำรรอคอย 

 
กำรต้อนรับ  เอำใจใส่ 

 
กำรตอบสนองควำมต้องกำรอย่ำงรวดเร็ว 

 
นับถือ  ให้เกยีรติ 

 
ยิม้แย้ม  เต็มใจ 

 
รักษำภำพลกัษณ์ 

 

กระฉับกระเฉง กระตือรือร้น 

 
เสมอภำค 

 
ซ่ือสัตย์  สุจริต 

 

อ่อนน้อม อ่อนโยน สุภำพ   มีมำรยำท 

 

สำเหตุของโรค 

 แผนกำรและวิธีกำรรักษำ 

 
วิธีกำรป้องกนั 

 
ผลกำรตรวจวินิจฉัยโรค 

 
ผลกำรรักษำ 

 
ลดระยะเวลำกำรเจ็บป่วย 

 
ควำมสะอำด 

 
ควำมสะดวกสบำย 

 
ควำมสวยงำม 

 ภำพที ่2 กรอบแนวคิดในกำรวจัิยข้ันตอนที่ 2 

ปัจจยัด้ำน

กระบวนกำร

ให้บริกำร 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การศึกษาวิจยั เร่ือง การจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์เพื่อพฒันาคุณภาพบริการ
ไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารต่างๆ และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยั 
ดงัน้ี 

1.  แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
2.  การจดับริการและการจดัการเทคโนโลยี 
3.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพบริการและความพึงพอใจ 
4.  ระบบ กระบวนการการจดับริการการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
5.  รูปแบบคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
6.  แนวคิดแบบจ าลองการวางแผนพฒันา PRECEDE-PROCEDE MODEL 
7.  อาการของโรค คอ บ่า ไหล่ 
8.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ก่อนจะกล่าวถึงแพทยแ์ผนไทยประยุกต์คงตอ้งกล่าวถึงการแพทยแ์ผนไทยก่อน กล่าวคือ 

การแพทยแ์ผนไทย เป็นการดูแลรักษาสุขภาพผ่านกระบวนการสั่งสมประสบการณ์ท่ียาวนานจาก
ผูค้นจ านวนมาก ซ่ึงสืบทอดต่อกนัมาจนถึงปัจจุบนั สามารถท าการรักษาควบคู่ไปกบัการแพทย ์
แผนปัจจุบนัได้ (กองการแพทยท์างเลือก กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
กระทรวงสาธารณสุข, 2550, น.9) การแพทย์แผนไทยจึงควรได้รับพิจารณาให้เป็นการแพทย์
ทางเลือกหน่ึงในยคุโลกาภิวตัน์ เพื่อใหเ้หมาะสมกบัสภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบนั 

ความหมายของการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์แผนไทยมีประวัติศาสตร์สืบทอดมาอย่างยาวนาน  นับตั้ งแต่ยุค ก่อน

ประวติัศาสตร์มีการคน้พบหลกัฐานการใชส้มุนไพรในถ ้าต่างๆ มากมายหลายชนิด ซ่ึงยงัคงมีการใช้
มาจนถึงทุกวนัน้ี คนไทยเรียนรู้และอยูก่บัธรรมชาติดว้ยการใช้พืช สัตว ์แร่ธาตุเป็นอาหารและยามี
การผสมผสานการแพทยพ์ื้นบา้นกบัความเช่ือแนวพุทธ โดยมีระบบการแพทยท่ี์รุ่งเรืองในสมยั
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อยธุยา จนกระทัง่สามารถจ าแนกความรู้ตามความช านาญ เช่น หมอตา หมอยา หมอนวด หมอกุมาร 
เป็นตน้ มีวิธีการรักษาดว้ยยาสมุนไพร การอบประคบสมุนไพร  การนวดแผนไทยและพิธีกรรม
ต่างๆ (สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก , 2547, 
น.24) 

การแพทยแ์ผนไทย สามารถเรียกไดอี้กอยา่งหน่ึงว่า การแพทยแ์ผนโบราณหรือการแพทย์
แผนไทย โดยสามารถอธิบายภาวะต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ทั้งสภาวะปกติ และสภาวะท่ีผิดปกติ 
(เป็นโรค)  โดยใช้ทฤษฎีความสมดุลของธาตุต่างๆ  ในร่างกายเข้ามาอธิบาย  ผสมผสานกับ 
องค์ความรู้จากวฒันธรรมอินเดีย พุทธศาสนาและองค์ความรู้ท่ีถูกพฒันาข้ึนเองโดยครูการแพทย ์
แผนไทย ช่ือวา่ ชีวกโกมารภจัจ ์

การแพทยแ์ผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัการตรวจ วินิจฉยั บ าบดั
หรือป้องกนัโรคหรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษยห์รือสัตว ์การผดุงครรภ ์การนวดไทย
และหมายความรวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทย ประดิษฐอุ์ปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์โดย
อาศยัความรู้หรือต าราท่ีไดถ่้ายทอดต่อๆ กนัมา การแพทยแ์ผนไทยอาจจะไม่มีองคค์วามรู้ดา้นกลไก
การเกิดโรค และเทคนิคทางศลัยกรรมมากนกั แต่ตอ้งมีองคค์วามรู้ดา้นกลวิธีทางคลินิก เช่น การซกั
ประวติั การรักษาด้วยยาเพียงแต่ขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางคลินิก  (Evidence-Based Clinical 
Knowledge) ซ่ึงมาจากกฎขอ้บงัคบัตามใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแ์ผนไทย 
ท่ีว่า "มิให้แพทยแ์ผนไทยกระท าการอนัเป็นวิทยาศาสตร์ใดๆ" นัน่เอง ท าให้ไม่สามารถมีการตั้ง
สมมุติฐานและวจิยัไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

ตามทฤษฎีการแพทยไ์ทย กล่าวว่า คนเราเกิดมาในร่างกายประกอบดว้ยธาตุทั้งส่ี ดิน น ้ า 
ลม ไฟ ซ่ึงในแต่ละคนจะมีธาตุหลกัเป็น ธาตุประจ าตวั เรียกวา่“ธาตุเจา้เรือน ” ซ่ึงธาตุเจา้เรือนน้ีมี 
2 ลกัษณะ คือ ธาตุเจา้เรือนเกิด ซ่ึงจะเป็นไปตาม วนัเดือนปีเกิดและธาตุเจา้ เรือนปัจจุบนั ท่ีพิจารณา
จาก บุคลิกลกัษณะ อุปนิสัยสภาวะดา้นสุขภาพ กายและใจ วา่สอดคลอ้งกบัลกัษณะของบุคคลธาตุ
เจา้เรือนอะไร เม่ือธาตุทั้งส่ีในร่างกายสมดุล บุคคลจะไม่ค่อยเจบ็ป่วย หากขาดความสมดุลมกัจะเกิด
ความเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีเกิดจาก จุดอ่อน ดา้นสุขภาพของแต่ละคนตามเรือนธาตุ ท่ีขาดความสมดุล 
ดงันั้น เพื่อเป็นการป้องกนัปัญหาความเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดข้ึนการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของแต่ละคนในชีวิตประจ าวนั โดยใช้รสชาติของอาหาร ซ่ึงมีคุณลกัษณะท่ีเป็นยามาปรับ สมดุล
ของร่างกายเพื่อป้องกนัความเจบ็ป่วยจะเพื่อไดรู้้วา่คนธาตุอะไร มีจุดอ่อนดา้นสุขภาพดว้ยโรคอะไร
และควรจะรับประทานอาหารอย่างไร ให้ตรงกบัธาตุเจา้เรือนของตน ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ไดจ้าก
อาหาร สมุนไพรประจ าธาตุดงัต่อไปน้ี 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%9B%E0%B8%B0
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คัมภีร์แพทย์แผนไทย 
คมัภีร์ท่ีเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรคโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ 
 1. คมัภีร์เวชศึกษา กล่าวถึง สาเหตุการเกิดโรคและวธีิการตรวจโรคต่างๆ 
 2. คมัภีร์สมุฎฐานวินิจฉัย ซ่ึงกล่าวถึงสาเหตุการเกิดโรค โดยอาศยัทฤษฎีธาตุในการ

วนิิจฉยัและพยากรณ์โรค 
 3. คมัภีร์ธาตุวภิงัค ์ กล่าวถึง สาเหตุของโรคและ ความผิดปกติของธาตุต่างๆ และรสยา

ต่างๆ ท่ีมีรายละเอียดแตกต่างกนัของรสยา 
 4. คมัภีร์ธาตุวิวรณ์ กล่าวถึงสาเหตุการเกิดโรค โดยอาศยัปัจจยัแวดล้อมและปัจจยั

ภายใน รวมถึงรสยาต่างๆ 
นอกจากน้ียงัมีคมัภีร์ท่ีกล่าวถึง สาเหตุของโรคต่างๆ  

1. คมัภีร์ฉนัศาสตร์ กล่าวถึงไข ้โดยใชท้ฤษฎีธาตุ 
2. คมัภีร์ตกัศิลา กล่าวถึงไขต่้างๆ 

คมัภีร์ท่ีเก่ียวกบัโรคในช่องปากและทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ 
1. คมัภีร์มุขโรค กล่าวถึง โรคในช่องปากคมัภีร์ธาตุบรรจบ กล่าวถึงโรคในระบบ

ทางเดินอาหาร โดยพิจารณาจากอุจจาระและใชท้ฤษฎีธาตุ 
2. คมัภีร์อุทรโรค กล่าวถึงโรคในช่องทอ้งและทอ้งเดินอาหาร 
3. คมัภีร์อติสาร เช่นเดียวกบัคมัภีร์อุทรโรค แต่รายละเอียดแตกต่างกนั 

คมัภีร์ท่ีเก่ียวกบัโรคสตรีและการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 
1. คมัภีร์ปฐมจินดา กล่าวถึง การปฏิสนธิและการตั้งครรภ์ ลกัษณะสตรีต่างๆ โรคใน

เด็กแรกเกิด 
2. คมัภีร์มหาโชติรัตน์ กล่าวถึงโรคสตรี 

คมัภีร์ท่ีกล่าวถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์และทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ 
1. คมัภีร์มุจฉาปักขนัทิกา 

คมัภีร์ท่ีเก่ียวกบัโรคลม ไดแ้ก่ 
1. คมัภีร์ชวดาร กล่าวถึง เก่ียวกบัโรคทางเดินปัสสาวะ หัวใจและไต ซ่ึงอธิบายโดย

ทฤษฎีลม 
2. คมัภีร์มญัชุสาระวเิชียร อธิบายท่ีตั้งและการเรียกช่ือโรคของ โรคลม 

คมัภีร์ท่ีเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
 1. คมัภีร์กษยั 
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คมัภีร์ท่ีเก่ียวกบัโรคท่ีเกิดข้ึนท่ีเยือ่บุผวิ ไดแ้ก่ 
1. คมัภีร์ทิพยมาลา เก่ียวกบัฝีภายในร่างกาย 
2. คมัภีร์ไพจิตร์มหาวงศ ์กล่าวเก่ียวกบัฝี 

 คมัภีร์ท่ีเก่ียวกบัโรคตา ไดแ้ก่ คมัภีร์อภยัสันตา 
ประวตัิการแพทย์แผนไทย 
การแพทยแ์ผนไทย (Thai Traditional Medicine) คือ วิถีการดูแลสุขภาพของคนไทยท่ี

สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมประเพณีไทย มีการใชส้มุนไพรทั้งในรูปแบบอาหารและยา ใช้ในการอบ 
การประคบ การนวด การแพทยแ์ผนไทยมีการวนิิจฉยัโรคเป็นแบบความเช่ือแบบไทย มีองคค์วามรู้
เป็นทฤษฎี โดยพื้นฐานทางพุทธศาสนาผสมกลมกลืนกบัความเช่ือทางพิธีกรรม มีการเรียนการสอน
และการถ่ายทอดความรู้อย่างกวา้งขวางสืบทอดมายาวนานหลายพนัปี นับเป็นภูมิปัญญาไทยท่ี
น่าสนใจปัจจุบนั ไดมี้การฟ้ืนฟูการแพทยแ์ผนไทยกนัอยา่งกวา้งขวาง หลงัจากท่ีการแพทยแ์ผนไทย
ถูกปล่อยปละละเลยมานานจนกลายเป็นเพียงการรักษาคนไขแ้บบนอกระบบ เพราะพระราชบญัญติั
การแพทย์เพื่อควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงประกาศเม่ือปี พ.ศ.2479 มีผลโดยตรงท าให้
การแพทย์แผนไทยเป็นส่ิงผิดกฎหมาย หมอยาไทยทั้ งหมด ทั้ งหมอหลวงและหมอเชลยศกัด์ิ 
(หมอพื้นบา้น) ต่างได้ละทิ้งอาชีพ แพทยแ์ผนไทยกลายเป็นหมอนอกระบบ เรียกว่า การแพทย ์
แผนโบราณซ่ึงหมายถึง "ผูป้ระกอบโรคศิลปะโดยอาศยัความสังเกต ความช านาญซ่ึงเป็นการบอก
เล่าต่อกนัมาเป็นท่ีตั้งหรืออาศยัต าราอนัมีมาแต่โบราณโดยมิไดด้ าเนินไปในทางวิทยาศาสตร์" การท่ี
พระราชบญัญติัให้ค  าจ  ากดัความว่าไม่เป็นวิทยาศาสตร์น้ีเอง ท าให้การแพทยแ์ผนไทย ไม่ได้รับ
ความสนใจมานานส่งผลให้ขาดการสนใจจากวงการการสาธารณสุขไทย ท าให้ตอ้งด ารงอยู่อย่าง
โดดเด่ียวและขาดการสนบัสนุน 

ในปี พ.ศ.2494  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช  รัชกาลปัจจุบันเสด็จ 
พระราชด าเนินวดัพระเชตุพนวิมลมงัคลาราม (วดัโพธ์ิ) ในคร้ังนั้นไดท้รงปรารภวา่วดัพระเชตุพน
วิมลมงัคลาราม เป็นแหล่งรวบรวมต าราแพทย์แผนไทยอยู่แล้ว ท าไมไม่จดัให้มีโรงเรียนสอน
การแพทยแ์ผนไทยในวิชาเวชกรรม ผดุงครรภ์ หัตถเวชและเภสัชกรรม เพื่อเป็นวิทยาทานให้แก่
ผูส้นใจตอ้งการศึกษา ท าให้คณะกรรมการวดัพระเชตุพนวิมลมังคลาราม พร้อมดว้ยผูท้รงคุณวุฒิ
ทางด้านการแพทย์แผนไทยท่ียงัหลงเหลืออยู่ ได้รับสนองพระราชปรารภและจดัท าหลักสูตร
โรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณข้ึนในนาม โรงเรียนแพทยแ์ผนโบราณแห่งประเทศไทย (วดัพระเชตุพน
วมิลมงัคลาราม, 2543, น.67) 
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ปี พ.ศ.2532 การแพทยแ์ผนไทยไดเ้ขา้สู่ระบบราชการ โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัตั้ง
ศูนยก์ารประสานงานการแพทยแ์ละเภสัชกรรมแผนไทยข้ึน เป็นองค์กรประสานงานการพฒันา
การแพทยแ์ผนไทย ต่อมาในปี พ.ศ.2536 จึงไดจ้ดัตั้งเป็นสถาบนัการแพทยแ์ผนไทยข้ึนอยา่งไม่เป็น
ทางการ เป็นหน่วยงานระดบัสูงกวา่กอง สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขและไดรั้บการ
รับรองฐานะอย่างเป็นทางการในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2543 ต่อมาโดยพระราชบญัญติัคุม้ครอง 
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 118 2 ก. ลงวนัท่ี 10 
มกราคม พ.ศ.2544 หน่วยงานใหม่ท่ีเกิดข้ึนมีช่ือวา่ "สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย"  

ท่ามกลางการพฒันา ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีกา้วหน้า อย่างรวดเร็ว การแพทย ์
แผนปัจจุบนั ไดรั้บการพฒันา ให้เป็นท่ีพึ่ง ของการแกไ้ข ปัญหาสุขภาพของประชาชนจ านวนมาก 
แต่คุณประโยชน์ของการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ยงัมีขอ้จ ากดัด ารงอยู ่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั มิอาจเป็น
รูปแบบท่ีประชาชน เขา้ถึงไดอ้ย่างเท่าเทียมกนั นอกจากน้ีระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุขแผน
ปัจจุบนั ยงัอยูใ่นสภาวะท่ีตอ้งพึ่งพิง เทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขยาและเวชภณัฑ์จาก
ต่างประเทศแทบทั้งส้ิน การแพทยแ์ผนตะวนัตกเป็นการแพทยท่ี์ก่อใหก้ารเกิดพฒันาดา้นวฒันธรรม
ตะวนัตก เม่ือน ามาใชป้ระโยชน์ นอกสังคมตะวนัตก ท าให้เกิดปรากฏการณ์ท่ีเรียกวา่ "ช่องวา่งทาง
วฒันธรรม" ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนั ในดา้นความเช่ือเก่ียวกบัโรค วิถีปฏิบติั คุณค่า สัญลกัษณ์ของ
การส่ือสารและรูปแบบพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน แต่ก็ยงัพบวา่ ประชาชน ยงัคงอาศยั การ
ดูแลรักษา สุขภาพ แบบแผนไทย โดยอาศยัประสบการณ์ท่ีสืบทอดต่อๆ กนัมา งานวิจยัหลายฉบบั
ยืนยนัวา่ ความเจ็บป่วย ร้อยละ 70-80 ของจ านวนคร้ัง ความเจ็บป่วย ทั้งหมด เป็นการแกไ้ขปัญหา 
นอกระบบ การแพทย ์ท่ีเป็นทางการ (วรีะพล กิมศิริและคณะ, 2548, น.13) 

จากการส ารวจ ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักนายรัฐมนตรี ได้ส ารวจความนิยม 
การใช้สมุนไพรและยาแผนโบราณ ของประชาชน ใน พ.ศ.2528 พบว่า ประชาชน ท่ีใช้ยาแผน
โบราณและสมุนไพร  ในการรักษาโรค มีจ านวน  ร้อยละ  24.6 ของประชากร  ทั่วประเทศ 
(12 ล้านคน) และส่วนใหญ่ เป็นประชาชน นอกเขตเทศบาลและการศึกษา (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2552, น.76) ขอ้มูลพฤติกรรม การแกไ้ข ปัญหาสุขภาพ ระดบัหมู่บา้นหลายโครงการ 
พบว่า ประชาชนอาศยัหลายวิธี คือ การซ้ือยาแผน ปัจจุบนัและยาแผนโบราณ เพื่อรักษาความ
เจ็บป่วย ดว้ยตนเอง การใชส้มุนไพร การนวด การรักษากระดูก แบบดั้งเดิม การคลอดและการ
ดูแลแม่และเด็ก หลงัคลอด การใชพุ้ทธศาสนา พิธีกรรมและความเช่ือ ดูแลรักษา สุขภาพจิต 

จากปรากฏการณ์ ดงักล่าว เป็นขอ้ยืนยนัได ้วา่ การแกปั้ญหา สุขภาพอนามยั เพื่อน าไปสู่ 
การส่งเสริมให้ประชาชน มีสุขภาพดีนั้ น ระบบการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงระบบเดียว 
ไม่สามารถแกปั้ญหาสุขภาพ ไดอ้ยา่งครอบคลุม แต่ตอ้งการวิธีการท่ีหลากหลายในการแกปั้ญหา 
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โดยเฉพาะระบบการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาดั้งเดิมของสังคมไทย ดว้ยการตระหนกัถึง 
ความส าคญัในแผนการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 7 โดยระบุว่า การส่งเสริมให้
ประชาชน มีสุขภาพดีนั้นจะตอ้งส่งเสริมให้มีการด าเนินการพฒันาภูมิปัญญาทางดา้นการรักษา 
พยาบาล แบบพื้นบา้น เช่น แพทยแ์ผนไทย สมุนไพรและการนวดประสาน เขา้กบัระบบบริการ
แพทยปั์จจุบนั 

การแพทยแ์ผนไทย ด ารงอยู่ในฐานะการแพทย ์นอกระบบ ขาดการสนบัสนุนและการ
พฒันาอยา่งต่อเน่ืองโดยรัฐมาเป็นเวลาร้อยปีในระยะ 10 ปี ท่ีผา่นมา กระทรวงสาธารณสุข มีความ
พยายาม พฒันาการแพทย์แผนไทย  ทั้ งระบบ โดย พ.ศ.2532 กระทรวงสาธารณสุข  โดยมติ
เห็นชอบ ของคณะรัฐมนตรี ไดจ้ดัตั้งศูนยป์ระสานงาน การแพทย ์และเภสัชกรรมแผนไทย ข้ึน
เป็นองค์การประสานงานการพัฒนาการแพทย์แผนไทย สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข แต่ดว้ยขอ้จ ากดั ดา้นงบประมาณ ท าให้องค์กร ไม่อาจรองรับการพฒันาการแพทย์
แผนไทย ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ดงันั้น กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมี้ ด าริ ในการจดัตั้ง สถาบนัการแพทย์
แผนไทย เป็นหน่วยงาน ระดบักอง สังกดักรมการแพทย ์ตั้งแต่วนัท่ี 26 มีนาคม พ.ศ.2536 โดยมี
บทบาท เป็นศูนยก์ลาง การพฒันา การประสานงานการสนบัสนุนและความร่วมมือดา้นการแพทย์
แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข 

บทบาทของการแพทย์แผนไทย 
บทบาทของการแพทย์แผนไทย  ประกอบด้วยการอนุรักษ์ การแพทย์แผนไทยอนัเป็น 

ภูมิปัญญาของบรรพชนไทยและพฒันาการแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐานและมีคุณภาพเป็นท่ี
ยอมรับของสาธารณชนอนัจะน าไปสู่ การพึ่งตนเอง ดา้นสุขภาพอนามยั ของชาติ 

เป็นศูนยก์ลางการรวบรวม การศึกษาวิจยัและการพฒันา องค์ความรู้และเทคโนโลยีของ
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์บบดั้งเดิม (Traditional Medicine) ของนานาประเทศ ตลอดจน 
น าปรัชญาและหลกัการของวทิยาศาสตร์สมยัใหม่มาประยกุตก์บัการพฒันาการแพทยแ์ผนไทย 

พฒันาและสนับสนุนระบบการบริการการแพทยแ์ผนไทยให้มีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัตลอดจนบูรณาการเขา้สู่ระบบสาธารณสุขของรัฐ เพื่อการส่งเสริม สุขภาพและการแกไ้ข 
ปัญหาสาธารณสุขของชุมชน 

เสริมสร้างรากฐานและพฒันา ระบบการแพทยแ์ผนไทย ในดา้นองคก์ร โครงสร้างพื้นฐาน 
และการจดัการ ดา้นวิชาการและขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการผลิต และพฒันาก าลงัคน ดา้นบริการและ
บูรณาการแพทยแ์ผนไทย เขา้ใน ระบบสาธารณสุข ดา้นอุตสาหกรรมยาไทย (ยาแผนโบราณ)  ทั้งน้ี 
โดยสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาสาธารณสุขของชาติ 
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ส่งเสริมสนับสนุนและประสาน ความร่วมมือ ด้านวิชาการ ด้านปฏิบติัการ เพื่อพฒันา 
ระบบการแพทยแ์ผนไทย ระหวา่งองคก์รภาครัฐ องคก์รพฒันาภาคเอกชนและองคก์รภาคเอกชน  

บทบาทในทศวรรษแรก 
ดา้นนโยบายของแผนงานการแพทยแ์ผนไทย งานนโยบายการแพทยแ์ผนไทย สถาบนั

การแพทยแ์ผนไทยมีภารกิจ ในการจดัท านโยบายการแพทยแ์ผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข  
โดยการประสานกลไกและพฒันากระบวนการตดัสินใจเชิงนโยบายดา้นการแพทยแ์ผนไทยอย่าง
เป็นระบบ โดยการแสวงหาขอ้มูลดา้นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัองคค์วามรู้และกรอบการวิเคราะห์
เชิงนโยบาย เพื่อการแกไ้ขปัญหาสุขภาพแบบหลายมิติ (Multidimensional Approach) ตลอดจนการ
วิจยัด้านนโยบาย (Policy Research) เพื่อให้ผูก้  าหนดนโยบายและผูบ้ริหารขององค์กรสามารถ
ก าหนดนโยบายการแพทยแ์ผนไทยไดอ้ยา่งสอดคลอ้งและเป็นธรรม 

ด้านข้อมูลข่าวสารและการประชาสัมพนัธ์การแพทย์แผนไทยงานศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 
การแพทยแ์ผนไทยประกอบดว้ย ขอ้มูลเพื่อการวางแผนและขอ้มูลเพื่อการพฒันาทางวิชาการและ
เอ้ืออ านวย ต่อการใชป้ระโยชน์ในสังคม สถาบนัการแพทยแ์ผนไทยมุ่งหมายจะจดัตั้งและพฒันา
ศูนยข์อ้มูลข่าวสารการแพทยแ์ผนไทยส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 4 แห่ง โดยมี วตัถุประสงค ์เพื่อ 

1. รวบรวมและเผยแพร่ขอ้มูลและข่าวสารดา้นการแพทยแ์ผนไทย ตลอดจนขอ้มูลเก่ียวกบั
การแพทยท์างเลือก ในสังคมตะวนัออกและสังคมตะวนัตกมีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพและการ
แกไ้ขปัญหา 

2.  เป็นแหล่งบริการขอ้มูลและข่าวสารเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย ให้กบับุคคลองค์กร
ภาครัฐและภาคเอกชน 

3.  เป็นขอ้มูลเพื่อการวางแผนและการตดัสินใจในเชิงนโยบายและการพฒันาการแพทย์
แผนไทย 

ด้านวิชาการการแพทยแ์ผนไทย  งานสังคายนาองค์ความรู้การแพทยแ์ผนไทย  สถาบนั
การแพทยแ์ผนไทย มีความมุ่งหมายท่ีจะพฒันาภูมิปัญญา และเทคโนโลยดีา้นการแพทยแ์ผนไทยให้
ครอบคลุมสอดคล้องกับสังคมวฒันธรรมไทยและประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก 
ประหยดั มีประสิทธิภาพ และความปลอดภยั บทบาทส าคญัประการหน่ึง คือ การพฒันาองคค์วามรู้
การแพทย์แผนไทยให้เป็นระบบและมีมาตรฐาน  กิจกรรมส าคญั คือ การรวบรวมองค์ความรู้ 
การสังคายนา (การช าระสะสางและการจัดระบบให้เป็นแบบเดียวกัน การอธิบายความการ
เปรียบเทียบ) ปรัชญาและทฤษฎีพื้นฐานของการแพทยแ์ผนไทยและงานวิจยัทางวิชาการเก่ียวกบั
องคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทย 
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ดา้นพฒันาก าลงัคนด้านการแพทยแ์ผนไทย งานสนับสนุนการผลิตและพฒันาบุคลากร
การแพทยแ์ผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทยมีบทบาทในการจดัท าเกณฑ์และพฒันามาตรฐาน
วชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยทุกประเภท โดยความร่วมมือและประสานงานระหวา่งสถาบนัการแพทย์
แผนไทยและองค์กรภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเก่ียวข้องในการจัดท าเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ 
การพฒันาระบบการศึกษา การศึกษาดูงานและการศึกษาต่อเน่ืองส าหรับบุคลากรการแพทยแ์ผน
ไทยและประสานงานให้มีการศึกษา ปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายและกฎระเบียบท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
พฒันาบุคลากรการแพทยแ์ผนไทย 

พฒันาและส่งเสริมระบบบริการการแพทยแ์ผนไทย งานสนบัสนุนระบบบริการการแพทย์
แผนไทย สถาบนัการแพทย์แผนไทยมีบทบาทในการสนับสนุนให้เกิดการพฒันาระบบบริการ
การแพทยแ์ผนไทย โดยมีกิจกรรมส าคญั คือ จดัท าเกณฑ์และพฒันามาตรฐานสถานพยาบาลแผน
โบราณ จดัตั้งและสนบัสนุนการด าเนินงานโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยเพื่อเป็นแม่แบบของการ
พฒันา ระบบบริการการแพทยแ์ผนไทยและประสานให้มีการแกไ้ขกฎหมายและกฎระเบียบท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการพฒันาระบบการบริการการแพทยแ์ผนไทย 

ด้านบริหารทัว่ไป สถาบนัการแพทยแ์ผนไทยมีบทบาทในการวางแผนการจดังานและ 
การบริหารในการด าเนินงาน ดา้นงานสารบรรณ งานการเงินและบญัชี งานการเจา้หนา้ท่ี งานพสัดุ
ครุภณัฑแ์ละงานยานพาหนะท่ีเก่ียวขอ้งกบั สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย  

สมหมาย   แตงสกุลและธาดา   วิมลวัตรเวที  (2548,  น.87) ได้วิจัยเ ก่ียวกับการแพทย ์
แผนไทย (Thai Traditional Medicine) หรือการแพทยแ์ผนโบราณ โดยอธิบายวา่เป็นความพยายาม
ท่ีจะอธิบายภาวะต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ทั้งสภาวะปกติและสภาวะท่ีผิดปกติ (เป็นโรค)โดยใช้
ทฤษฎีความสมดุลของธาตุต่างๆ ในร่างกายเขา้มาอธิบาย ผสมผสานองค์ความรู้จากอินเดียพุทธ
ศาสนาและองค์ความรู้ท่ีเราพฒันาข้ึนมาเองโดยกระบวนการทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัการตรวจ 
วนิิจฉยั บ าบดัหรือป้องกนัโรค การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษยห์รือสัตว ์การผดุงครรภ์การ
นวดไทย การเตรียมการผลิตยาแผนไทย ประดิษฐ์อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย ์เพื่อเป็น
ทางเลือกของประชาชนในการรักษาสุขภาพ 

สรุป การแพทยแ์ผนไทย หมายถึง ปรัชญา องค์ความรู้และวิถีการปฏิบติั เพื่อการดูแล 
สุขภาพ การบ าบดั รักษาโรคและความเจ็บป่วย ของประชาชนไทย แบบดั้งเดิม สอดคล้องกบั
ขนบธรรมเนียม วฒันธรรมไทย และวิถีชีวิต แบบไทย วิถีการปฏิบติั  ของการแพทย์แผนไทย 
ประกอบด้วย การใช้สมุนไพร (ด้วยการตม้ การอบ การประคบ การป้ันเป็นลูกกลอน เป็นอาทิ) 
หตัถบ าบดั การรักษากระดูก แบบดั้งเดิม การใชพุ้ทธศาสนา หรือพิธีกรรม เพื่อดูแลรักษาสุขภาพจิต 
การคลอด การดูแลสุขภาพ แบบไทยเดิมและธรรมชาติบ าบดั ซ่ึงไดจ้ากการสะสมและถ่ายทอด 
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ประสบการณ์ อย่างเป็นระบบ โดยการบอกเล่า การสังเกต การบนัทึกและการศึกษาผ่านสถาบนั 
การศึกษา ดา้นแพทยแ์ผนไทย 

ความหมายของแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
แพทยแ์ผนไทยประยุกต์ คือ การแพทยส์าขาหน่ึงเกิดข้ึนจากแนวคิดของนายแพทย ์อวย 

เกตุสิงห์ ซ่ึงตอ้งการพฒันาและยกฐานะของการแพทยแ์ผนไทยโบราณให้มีความเป็นวิทยาศาสตร์
และมีหลักวิชาการรองรับในการอธิบาย อาจกล่าวได้ว่า แพทย์แผนไทยประยุกต์เป็นบุคลากร
การแพทยส์ายพนัธ์ุใหม่ของสังคมไทยท่ีคร่ึงหน่ึงขององค์ความรู้จะตอ้งร ่ าเรียนตามหลกัวิชาการ
ทางการแพทยแ์ผนตะวนัตก ผสมผสานกบัคมัภีร์แพทยแ์ผนโบราณของไทย สามารถใชเ้คร่ืองมือ
ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดบ้างอยา่ง (ตามท่ีขอ้กฎหมายก าหนด 13 รายการ) สามารถวินิจฉยัตาม
หลกัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพียงแต่เม่ือถึงขั้นตอนในการรักษานั้น ตอ้งรักษาดว้ยวิธีการการแพทย์
แผนไทย อาทิ การใชย้าสมุนไพร นวด อบ ประคบ นอกจากน้ียงัสามารถท าคลอดและให้การบ ารุง
แม่และทารก ตามแนวทางการแพทยแ์ผนไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (สถาบนัวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 
2550, น. 29) 

การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์จะตอ้งสอบใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์
แผนไทยประยุกต์ โดยเฉพาะเสียก่อน จึงสามารถปฏิบติังานในโรงพยาบาล หรือให้การรักษาแก่
ผูป่้วยได ้การสอบใบประกอบโรคศิลปะนั้น จะตอ้งสอบใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผน
ไทยประยกุตเ์ท่านั้น จึงจะเป็นแพทยแ์ผนไทยประยุกตท่ี์สมบูรณ์และถูกตอ้ง นอกจากน้ี ยงัมีสิทธ์ิท่ี
จะสอบใบประกอบโรคศิลปะการแพทยแ์ผนไทยสาขาเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทยและผดุงครรภ์ 
การจดัการเรียนการสอนสาขาการแพทยแ์ผนไทยและสาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ 

ในปัจจุบนั มีมหาวทิยาลยัต่างๆ หนัมาใหค้วามส าคญักบัการผลิตบณัฑิตในสาขาการแพทย์
แผนไทยมากข้ึน ซ่ึงการแพทยแ์ผนไทยกบัการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ นั้นมีความแตกต่างกัน
ชดัเจน คือ การแพทยแ์ผนไทย เนน้การวนิิจฉยั การรักษาและการจ่ายยา ดว้ยหลกัการของการแพทย์
แผนไทยและจ่ายยาดว้ยสมุนไพร เพียงแต่มีขอ้จ ากดัในการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์
แบบตะวนัตก ซ่ึงตอ้งสอบใบประกอบโรคศิลปะเช่นเดียวกนั แต่ข้ึนทะเบียนกนัคนละประเภทกนั 
โดยมหาวทิยาลยัท่ีเปิดสอนการแพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่ 

สาขาการแพทย์แผนไทย  สถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยรามค าแหง  คณะ
การแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์
ทางเลือก (หลักสูตรแพทย์แผนไทยบัณฑิต สาขาการแพทย์แผนไทยมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช วิทยาลยัการแพทยแ์ผน
ไทยและแพทยท์างเลือกมหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%A2_%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%A2_%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%93&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%9B%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://www.stou.ac.th/Thai/Courses/pdf/50/50_8.pdf/
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A
http://www.scphpl.ac.th/
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พิษณุโลก หลักสูตรแพทย์แผนไทย  3 ปี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  (วิทยาเขต
สกลนคร)  สถาบันแพทย์แผนไทยเพ็ญนภา  นนทบุรี  สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต ์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร   มหาวิทยาลัยบูรพา 
วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  ส านักวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวรและคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

แพทยแ์ผนไทยประยกุตมี์ความเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิตของคนไทยมาชา้นานนบัพนัปีและดว้ย
วถีิชีวติท่ีเป็นชาวพุทธการด าเนินชีวติตั้งแต่เกิด แก่ เจบ็และตาย จึงเก่ียวขอ้งกบัพระพุทธศาสนาเป็น
หลกัของความรู้และแนวคิดในเร่ืองของวิถีสุขภาพอนัน าไปสู่หนทางในการปฏิบติัตวัเพื่อให้มี
สุขภาพท่ีดีต่อไป นอกจากนั้นการแพทย์แผนไทยประยุกต์ยงัเก่ียวข้องกับการด ารงชีวิตท่ีเป็น
ธรรมชาติ ในทางการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ยงัได้แนะน าในการช่วยเหลือตวัเองเม่ือมีอาการ
เจ็บปวด จากการใช้อิริยาบถท่ีไม่ถูกตอ้งนานเกินไปหรือการใชอิ้ริยาบถหรือท่าทางท่ีฝืนธรรมชาติ 
โดยการใช้ท่าดัดตนและได้มีการประยุกต์มาเป็นการนวดแผนไทยท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน ดังนั้ น 
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ จึงเป็นกรรมวิธีทางภูมิปัญญาเป็นนวตักรรมทางความคิดและ 
อิงธรรมชาติ  วิ ถีคนไทย  (ศูนย์เครือข่ายความรู้ว ัฒนธรรม  สถาบันศิลปะและวัฒนธรรม 
มหาวทิยาลยับูรพา, 2547, น.25) 

การแพทย์แผนไทยประยุกต์ เป็นการแพทย์แบบองค์รวมมีองค์ความรู้ ครอบคลุมการ
บ าบดัรักษาโรคอย่างครบถ้วน คือ รู้การเกิดของโรค รู้สาเหตุของโรคจากปัจจยัต่างๆ รู้จกัโรค 
ทราบถึงอาการโรคและช่ือสมมติของโรคตามอาการ รู้จกัยารักษาโรค ทราบถึงสรรพคุณและ 
วิธีปรุงยา รู้วิธี รักษาโรค  ทราบว่า วิธีรักษาแบบใด  เหมาะส าหรับโรคใดๆ  (สุดสงวน ค ้ าคูณ 
อา้งถึงใน สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย, 2542, น.62) 

ความรู้ดงักล่าวจึงเป็นหลกัปฏิบติัในการวเิคราะห์และบ าบดัรักษาโรคของคนไทย ซ่ึง 
ก่อใหเ้กิดคุณค่าทางภูมิปัญญา ดงัน้ี 

1.  ครอบคลุมองคค์วามรู้อยา่งครบถว้นทั้งการป้องกนัโรค การวนิิจฉยัและบ าบดัโรค 
2.  มีความหลากหลายในดา้นวธีิการป้องกนัและรักษาโรค 
3.  มีศกัยภาพในการเลือกสรรวตัถุดิบท่ีมีในธรรมชาติจากทอ้งถ่ินใกลต้วัมาใชป้ระโยชน์

ในการรักษาโรค 
4.  เป็นวถีิแห่งธรรมชาติบ าบดั ก่อใหเ้กิดพิษนอ้ย อิงต่อส่ิงแวดลอ้ม 

http://www.scphpl.ac.th/
http://www.pennapathaimed.net/
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%A5
http://www.sci.rmut.ac.th/index_sci.html/
http://www.sci.rmut.ac.th/index_sci.html/
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A0%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2
http://thaimed.buu.ac.th/
http://thaimed.buu.ac.th/
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%98%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://www.mfu.ac.th/education/manageEdu.php?fn=healthscience/
http://www.mfu.ac.th/education/manageEdu.php?fn=healthscience/
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%9F%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%A7%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%A7%E0%B8%A3
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5.  พฒันาเพื่อระบบการพึ่งตนเอง เน่ืองจากใชว้ตัถุดิบจากทอ้งถ่ิน ไม่มีเทคนิคซบัซ้อนไม่
ส้ินเปลือง 

6.  ตั้งอยูบ่นพื้นฐานวฒันธรรมไทย ความเช่ือของคนไทย ให้ผลทั้งการรักษาร่างกายและ
จิตใจ 

ความรู้เกีย่วกบัการนวด 
การนวด เป็นการรักษาความเจ็บป่วยโดยการสัมผสัอยา่งมีหลกัการ ระหวา่งผูใ้ห้การรักษา 

(หมอนวด) และผูรั้บการรักษา (ผูป่้วย) ซ่ึงจะส่งผลโดยตรงต่อร่างกายและจิตใจ คือ ตั้งแต่ท าให้เกิด
การไหลเวียนของเลือดลม กล้ามเน้ือผ่อนคลาย รักษาอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย อาการฟกช ้ า 
เคล็ด ขดัยอก จนกระทัง่สามารถช่วยให้สุขภาพดี จิตใจสดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า จิตใจผอ่นคลายได้
อยา่งดี การนวดทุกรูปแบบมีส่วนสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ส่งเสริมความสัมพนัธ์ภายใน
ครอบครัวและสังคมอีกทางหน่ึง (สุดสงวน ค ้าคูณ, 2542, น.62) 

ความเป็นมาของการนวดแบบไทย 
การนวดแบบไทยหรือการนวดแผนไทยมีบทบาทส าคญัในการรักษาโรคตั้งแต่อดีตมา

จนถึงปัจจุบนั เป็นท่ีน่าเสียดายท่ีการนวดของไทยไม่มีผูใ้ห้ความสนใจเท่าท่ีควร อาจเพราะสาเหตุ
หลายประการ เช่น ไม่มีการสอนอยา่งถูกระเบียบแบบแผน การเรียนตอ้งใชค้วามอุตสาหะอยา่งมาก
ในการฝึกปรือ ผูป่้วยหลายรายเห็นวา่การแพทยแ์ผนปัจจุบนัให้ผลดีกวา่ รวดเร็วกวา่ แทจ้ริงแลว้
หมอนวดแผนไทยท่ีมีฝีมือจริงๆ ย่อมไดรั้บการยกย่องไม่แพแ้พทยแ์ผนปัจจุบนั อีกทั้งยงัเป็นผูท่ี้
ถ่ายทอดวชิาการนวดใหแ้ก่คนรุ่นหลงัและเป็นการอนุรักษเ์อกลกัษณ์ของไทยอีกดว้ย จากการศึกษา
ทัศนคติและการยอมรับของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขแผนปัจจุบันในจังหวดั
กาญจนบุรี ต่อการนวดแบบไทยในการแกปั้ญหาสุขภาพพบวา่ อาชีพแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกรท่ี
รายไดต้ั้งแต่ 10,000 บาทข้ึนไป มีผลต่อทศันคติในเชิงลบ ส าหรับการศึกษาในเร่ืองการยอมรับ
พบวา่ อาชีพแพทยแ์ละเภสัชกรมีแนวโนม้ในการยอมรับการนวดแบบไทยเม่ือมีอาการปวด เคล็ด
ขดัยอก นอ้ยกวา่อาชีพอ่ืน (ภทัรพล จึงสมเจตไพศาลและคณะ, 2539 อา้งถึงในสมเจตต์ พงษพ์นัธ์, 
2551, น.7) 

ส าหรับประเทศไทยการนวดมีมานานแต่ไม่ทราบแน่ชดัวา่มีมาแต่คร้ังใด การนวดแบบไทย
เป็นท่ีรู้จกักนัอยา่งแพร่หลายในสมยัรัชกาลท่ี 5 และรัชกาลท่ี 6 หมอนวดท่ีมีช่ือเสียงมากท่ีสุดในยุค
นั้ นได้แก่ “หมออินเทวดา” ซ่ึงเป็นหมอในราชส านัก  ท่านผู ้น้ีได้ถ่ายทอดวิชาการนวดแบบ 
ราชส านัก  ให้แก่บุตรชาย คือ หมอชิต เดชพนัธ์ ซ่ึงหมอนวดร่วมสมยัในขณะนั้น ได้แก่ หลวง 
รามเดชะ หลวงราชรักษแ์ละพระสัมพาหะ เป็นตน้ หมอนวดในยุคต่อมา ไดแ้ก่ หมอกรุด (ไม่ทราบ
นามสกุล) และหมอใหญ่ สีตะวาทิน เป็นตน้ 
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ปัจจุบันมีสถาบันส าหรับการสอนนวดแผนไทย  (แบบไทย) คือ วดัพระเชตุพนวิมล 
มงัคลาราม  (วดัโพธ์ิ) วดัสามพระยาและวดัปรินายก นอกจากน้ี ยงัมีหมอนวดท่ีมีช่ือเสียงและมี
ฝีมือ แต่มิไดต้ั้งสถาบนัส าหรับสอนนวดอีกหลายท่าน เช่น หมอณรงคส์์กข ์บุญรัตนหิรัญ ซ่ึงเป็นผู ้
ไดรั้บสืบทอดวชิาความรู้การนวดแบบราชส านกัจากหมอชิต เดชพนัธ์และไดถ่้ายทอดความรู้ในการ
นวดแบบราชส านกัเพื่อใชใ้นการวินิจฉยัการรักษาโรคให้แก่นกัศึกษาในอายุรเวทวิทยาลยั ซ่ึงเป็น
สถานศึกษาท่ีผลิตแพทย์แผนไทยแบบประยุกต์  (ศูนย์ประสานงานการแพทย์แผนไทย
ภาคเหนือ สถาบนัการแพทยแ์ผนไทยกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2550, น.52) 

ประเภทของการนวด 
1.  การนวดแบบทัว่ไป (แบบเชลยศกัด์ิ) หมายถึง การนวดแบบสามญัชน มีการสืบทอด

ฝึกฝนแบบแผนการนวดตามวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ซ่ึงเหมาะสมมากส าหรับชาวบา้นจะนวดกนัเองใช้
สองมือและอวยัวะส่วนอ่ืนนวด โดยไม่ตอ้งใช้ยาปัจจุบนัเป็นท่ีรู้จกัแพร่หลายในสังคมไทย มีการ
เรียนการสอนนวดแบบทัว่ไปตามสถาบนัการศึกษา เป็นการสอนตวัต่อตวักบัครูหรือศิษยรุ่์นพี่ โดย
ใชก้ารสาธิตและฝึกปฏิบติั เน้ือหาการเรียนการสอน เป็นการเล่าประสบการณ์ของครูและสอนกาย
วิภาคศาสตร์แบบโบราณ พร้อมทั้งอบรมจริยธรรม ถือหลกัศีลธรรมเป็นส าคญั ส าหรับการเร่ิมตน้
เรียนอาจไม่พร้อมกนั แต่เม่ือครบก าหนดการเรียนของศิษย ์ครูผูส้อนจะทดสอบผลการเรียนดว้ย
ตนเอง โดยให้ศิษย์ทดลองนวดครูหากท าได้ดีถูกต้อง  ครูจะออกใบรับรองให้ ถ้ายงัท าไม่ดีไม่
ถูกตอ้งก็จะใหเ้รียนและฝึกหดัเพิ่มเติมต่อไป 

2.  การนวดแบบราชส านกั หมายถึง การนวดเพื่อถวายกษตัริยแ์ละเจา้นายชั้นสูงของราช
ส านกั การนวดแบบราชส านกัพิจารณาถึงคุณสมบติัของผูเ้รียนอยา่งประณีตถ่ีถว้นและการสอนมี
ขั้นตอนจรรยามารยาทของการนวด การนวดตอ้งสุภาพมาก ใชอ้วยัวะไดน้อ้ยและตอ้งตรงตามจุด
กล่าวไดว้า่การฝึกมือและการนวดมีเอกลกัษณ์เฉพาะ 

การนวดแบบราชส านกัหรือการนวดอายุรเวท (แพทยแ์ผนไทยประยุกต์) ท่าต่างๆ ท่ีใชใ้น
การนวดจะตอ้งสุภาพและใชห้วัแม่มือกดลงบนร่างกายเท่านั้น เพื่อควบคุมน ้ าหนกัไม่ให้มากเกินไป
และไม่ให้ล่วงเกินต่อพระมหากษตัริย์และพระราชวงศ์ โดยมีข้อปฏิบัติในการนวดท่ีค่อนข้าง
เคร่งครัด เช่น หมอนวดต้องเดินเข่าเขา้หาผูรั้บบริการเม่ือเขา้ใกล้ไม่น้อยกว่า 4 ศอกจนห่างจาก
ผูรั้บบริการ 1 ศอกจึงนั่งพบัเพียบ มีองศามาตราส่วนของการนวดท่ีไม่ประชิดตวัมากเกินไปและ
หนา้จะมองตรงไม่กม้หายใจรดผูรั้บบริการแต่ไม่เงยหนา้มากจนเป็นการไม่เคารพ ดงันั้นเม่ือน ามา
ประยุกตใ์ห้เขา้กบัการนวดในปัจจุบนั จึงถือเป็นการพฒันาท่านวดให้สุภาพและมกันวดดว้ยน้ิวมือ
เท่านั้น 



 22 

หมอนวดแบบราชส านกัจะไม่เร่ิมนวดฝ่าเทา้นอกจากจ าเป็นจริงๆ มกัเร่ิมนวดตั้งแต่ใตเ้ข่า
ลงมา หาขอ้เทา้หรือจากตน้ขาลงมาถึงขอ้เทา้ จะใช้เฉพาะมือ คือ น้ิวหัวแม่มือและปลายน้ิวอ่ืนๆ 
และอุง้มือในการนวดเท่านั้นและไม่ใชก้ารนวดคลึง ในขณะกด (นวด) แขนจะตอ้งเหยียดตรงเสมอ 
โดยจะท าการนวดผูป่้วยซ่ึงอยูใ่นท่านัง่ นอนหงายหรือตะแคงเท่านั้น ไม่มีการใหผู้ป่้วยนอนคว  ่าเลย 

นอกจากน้ีการนวดแบบราชส านกัจะไม่ใช้การดดังอขอ้หรือส่วนใดของร่างกายดว้ยก าลงั
แรงจุดประสงค์ในการรักษาของการนวดแบบราชส านกั  คือ ตอ้งการท าให้เกิดผลต่ออวยัวะและ
เน้ือเยือ่ท่ีอยูลึ่กๆ โดยการเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดและเพิ่มการท างานของเส้นประสาท ในกรณีน้ี
หมอนวดจะตอ้งมีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์เชิงปฏิบติัการอยา่งดีพอสมควรนอกจากน้ีจะตอ้งไม่
ท าการนวดคนไขท่ี้มีแพทยเ์จา้ของคนไขอ้ยูแ่ลว้ เพราะเป็นการกา้วก่ายกนัและไม่ท าการนวดใน
สถานท่ีอโคจรอ่ืนๆ เช่น โรงแรม โรงน ้ าชา สถานเริงรมย ์ บ่อนการพนนัฯลฯ แต่อาจไปนวดให้
ผูป่้วยไดห้ากมีความจ าเป็น แต่นิยมมากท่ีสุด คือ นวดท่ีบา้นของหมอเอง 

ส าหรับการสอนการนวดไทยสายราชส านกัมี 4 ขั้นตอน คือ การนวดขั้นพื้นฐาน การกดจุด
ทฤษฎีและวิธีการรักษาโรคและการใช้วิธีนวด (ศูนยป์ระสานงานการแพทยแ์ผนไทย ภาคเหนือ 
สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2550, น.16) 
 ความแตกต่างของการนวดแบบทัว่ไปกบัการนวดแบบราชส านัก 

1.  หมอนวดแบบราชส านกัตอ้งมีกิริยามารยาทท่ีเรียบร้อย เดินเข่าเขา้หาผูป่้วยขณะท าการ
นวดตอ้งไม่กม้หนา้หายใจรดผูป่้วยหรือเงยหนา้จนเป็นการไม่เคารพ ส่วนหมอนวดแบบทัว่ไปมิได้
เพง่เล็งถึงเร่ืองเหล่าน้ี แต่มีลกัษณะการนวดเป็นกนัเองกบัผูป่้วยมากกวา่ บางคราวจึงอาจไม่ระวงัตวั
หรือส ารวมมากนกั 

2.  หมอนวดแบบราชส านกัจะไม่เร่ิมนวดฝ่าเทา้นอกจากจ าเป็นจริงๆ มกัเร่ิมตน้นวดตั้งแต่
หลงัเทา้ข้ึนไป ส่วนหมอนวดแบบทัว่ไปจะเร่ิมตน้นวดท่ีฝ่าเทา้ 

3.  หมอนวดแบบราชส านกัจะใชเ้ฉพาะมือ น้ิวหวัแม่มือและปลายน้ิวอ่ืนในการนวดเท่านั้น
และไม่ใชก้ารนวดคลึงในขณะกด (นวด) แขนจะตอ้งเหยียดตรงเสมอ เพื่อน ้ าหนกัจะไดล้งท่ีหวัแม่
มือ ส่วนหมอนวดแบบทัว่ไป มิไดค้  านึงถึงท่าทางของแขนวา่จะตรงหรืองอ 

4.  หมอนวดแบบราชส านกัท าการนวดผูป่้วยซ่ึงอยู่ในท่านัง่ นอนหงายหรือนอนตะแคง 
แต่ไม่ใหผู้ป่้วยนอนคว  ่าเลย แต่การนวดแบบทัว่ไปมีการใหผู้ป่้วยนอนคว  ่า 

5.  หมอนวดแบบราชส านกัไม่ใชก้ารดดัหรืองอขอ้ หลงัหรือส่วนใดของร่างกายดว้ยก าลงั
แรง จะไม่มีการนวดโดยใชเ้ข่า ขอ้ศอก ฯลฯ แต่หมอนวดแบบทัว่ไปไม่เวน้การปฏิบติัดงักล่าวและ
อาจมีหมอนวดสองคนช่วยกนันวดผูป่้วยคนเดียวกนั 
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6.  หมอนวดแบบราชส านกั ตอ้งการท าให้เกิดผลต่ออวยัวะและเน้ือเยื่อท่ีอยูลึ่กๆ โดยการ
เพิ่มการไหลเวยีนของเลือดและเพิ่มการท างานของเส้นประสาท ในกรณีน้ีหมอจะตอ้งมีความรู้ทาง 
กายวภิาคศาสตร์เชิงปฏิบติัอยา่งพอควร ส าหรับหมอนวดทัว่ไปหวงัผลโดยตรงจากการกดเป็นส่วน
ใหญ่และจากการนวดคลึงเป็นคร้ังคราว การระวงัจุดส าคญัตามความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ดีพอ 
อาจเกิดอนัตรายได ้เช่น การหลุดของขอ้ต่อกระดูก การเขียวช ้าของกลา้มเน้ือหรือเส้นเลือดฝอยแตก
ได ้ (สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวง
สาธารณสุข, 2550, น.18) 

วิจิตรา กุสุมภ ์(2532, อา้งถึงในสมพงษ์ สุระพฒัน์,2551, น.92) จากการศึกษา ผลของการ
กดจุดและนวดต่อระดบัความเจ็บปวดในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่าง ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัความ
เจ็บปวดและระดบัความอ่อนแอของหลงัของกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บการกดจุดและนวดต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บการกดจุดและนวดและต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ปริมาณยา
แกป้วดท่ีผูป่้วยรับประทานในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  

โดแรนและนีเวลล์ (Doran and Newell, 1975, p.98) จากการศึกษา ผลของการนวดในการ
บ าบดัรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการนวดกบัการรักษาท่ีแตกต่าง
กนั 3 วิธี ในผูป่้วยจ านวน 395 ราย ไดแ้ก่ การนวด 98 ราย ท ากายภาพบ าบดั 104 ราย ใส่เส้ือ
ประคบัประคองหลงั 93 ราย และรับประทานยาแกป้วด 100 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยหายปวด
หลงัและอาการปวดหลงัลดลงในกลุ่มท่ีไดรั้บการนวด ร้อยละ 64 กลุ่มท่ีท ากายภาพบ าบดั ร้อยละ 
52 กลุ่มท่ีใส่เส้ือประคบัประคองหลงั ร้อยละ 43 และกลุ่มท่ีไดรั้บยาแกป้วด ร้อยละ 49 การศึกษา
คร้ังน้ีสรุปไดว้า่ การนวดสามารถช่วยลดอาการปวดกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการไหลเวียนเลือดไม่ดีและ
อาการปวดท่ีเกิดจากการยดึติดของพงัผดืไดค้่อนขา้งดี  

การนวดนั้น ผูน้วดจะตอ้งทราบวา่ควรใช้แรงกดและการยืดดดักลา้มเน้ือระดบัใดต่อผูรั้บ
การนวดแต่ละคน เน่ืองจากร่างกายของแต่ละบุคคลมีความแข็งแกร่งและความยืดหยุน่ไม่เท่ากนั ผู้
นวดจะตอ้งฝึกการสังเกตสภาพร่างกายของผูรั้บการนวดวา่จะตอ้งใชแ้รงกดเท่าใดและใชเ้ทคนิคใน
การนวดแบบใดท่ีจะไม่ท าให้เกิดความเจ็บปวด บาดเจ็บหรือเกิดอนัตรายต่อผูรั้บบริการและผูน้วด
ควรหมัน่สังเกตและถามผูรั้บการนวดอยูเ่สมอว่ารู้สึกอยา่งไร โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือนวดเต็มแรง
หรือเม่ือกลา้มเน้ือเหยยีดเตม็ท่ี (มณีวรรณ  เจียและแมก็ซ์เจีย, 2548, น.123) 
 สุดสงวน ค ้ าคูณ (2542, อา้งถึงใน เล่ียงศรี มีอุดม, 2551, น.32) จากการศึกษาวิจยั เร่ือง 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการนวดไทยในคลินิกแพทยแ์ผนไทย อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดั
เชียงใหม่ การสนบัสนุนจากสังคมแวดลอ้มจากกลุ่มญาติ กลุ่มเพื่อนและบุคลากรทางการแพทยมี์
ความส าคญัต่อการสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมในการไปใช้บริการการนวดไทย โดยเฉพาะกลุ่ม
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อาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกลชิ้ดประชาชนในชุมชนมากท่ีสุดและเป็นตวัแทนท่ี
เป็นส่ือกลางในการกระจายขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบวา่
กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขใหก้ารสนบัสนุนดา้นความรู้เร่ืองการนวดไทยมากกวา่กลุ่มอ่ืน ส าหรับ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขซ่ึงอยูใ่นกลุ่มบุคคลากรทางการแพทยค์วรมีบทบาทแนะน าให้ความรู้เร่ืองการ
นวดไทยแก่ประชาชนใหม้ากข้ึน เพราะเป็นกลุ่มท่ีให้บริการดา้นสุขภาพท่ีประชาชนมีความศรัทธา
และมีความเช่ือถืออยูแ่ลว้ ส าหรับกลุ่มญาติท่ีเป็นเครือข่ายทางสังคมและเป็นสถาบนัหลกัในการ
ถ่ายทอดความรู้และเป็นตน้แบบในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ถา้ไดมี้การ
ส่งเสริมใหก้ลุ่มน้ีมีความรู้เร่ืองการนวดไทยใหม้ากจะส่งผลใหมี้ผูไ้ปใชบ้ริการมากข้ึนตามดว้ย  

สรุป การแพทยแ์ผนไทยเป็นการรักษาความเจ็บป่วยแบบองค์รวม เป็นทางเลือกในด้าน
สุขภาพท่ีประชาชนสามารถดูแลป้องกนัตวัเองได้ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค 
การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยใช้วิธีการนวด  ซ่ึงมีหลายวิธี  เช่น การนวดเท้า 
การกดจุด เป็นตน้ 

 

การจัดบริการและการจัดการเทคโนโลย ี
การจดับริการและการจดัการเทคโนโลยี มีความเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์

เพราะในการให้บริการกบัผูใ้ช้บริการจ าเป็นตอ้งมีกระบวนการต่างๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งนบัตั้งแต่การ
นดัหมาย ขั้นตอนการรักษา การติดตามผลการรักษา ทั้งน้ี เพื่อให้ผูม้าใช้บริการเกิดความพึงพอใจ
ในการจดับริการ 

พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2536, น.577, อา้งถึงใน อนงค ์เอ้ือวฒันา 2552, น.26) 
ไดใ้หค้วามหมายของบริการวา่ หมายถึง การปฏิบติั รับใช ้ใหค้วามสะดวกต่างๆ 

สุจิตรา  ช านิวิกยก์รณ์และอนงค์ เอ้ือวฒันา (2542, น.26) ไดใ้ห้ความหมายของการบริการ
ไวว้า่ บริการหมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติัอนัแสดงออกในรูปของความสะดวกสบาย  ความ
ปลอดภยั คุณสมบติัท่ีส าคญัของบริการไดแ้ก่ ผูรั้บบริการมีส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการให้บริการ
หลายๆ อย่าง บริการไม่มีบริการคงคลงั ไม่สามารถจดัเก็บ ตลอดจนขนส่งบริการได ้บริการมิได้
เหมือนกนัสนิทหมดทุกอยา่งหรือทุกกรณีและการก าหนดมาตรฐานบริการเป็นไปอยา่งยากยิง่ 

สุขมุ นวลสกุล (อา้งถึงใน อนงค ์เอ้ือวฒันา, 2542, น.26) กล่าววา่ ค าวา่บริการน่าจะเป็นค า
ท่ีมีคุณค่าและชวนให้ภูมิอกภูมิใจ เพราะค าวา่บริการนั้นหมายถึง การท าประโยชน์ให้กบัคนอ่ืนให้
คนอ่ืนมีความสุข ความพอใจ ซ่ึงคนท่ีท าก็น่าจะมีความสุขท่ีตวัเองมีคุณค่าแก่คนอ่ืน ฉะนั้นถา้เราตั้ง
อุดมการณ์ไวว้่างานของเราคือการบริการแลว้ละกอ้ งานท่ีเราท าจะเป็นท่ีพึงพอใจของผูรั้บบริการ
เสมอ ผูท่ี้มีหวัใจบริการจริงๆ นั้นตอ้งแสวงหาความรู้รอบตวัเพื่อจะไดใ้ชค้วามรู้นั้นมาให้บริการได ้
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ความเจริญรุ่งเรืองของธุรกิจหรือองค์กร ไม่ได้ข้ึนอยู่กบัระบบการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพหรือ
สินคา้ท่ีมีคุณภาพเลิศเท่านั้น การพฒันาให้มีหัวใจบริการกบัคนในองค์การก็เป็นองค์ประกอบท่ี
ส าคญัท่ีละเลยไม่ได ้ งานบริการคือการท าให้ลูกคา้พอใจ (Customer’s Satisfaction) ลูกคา้ทุกคนมี
ความแตกต่างกนัไป ดงันั้น การบริการท่ีดีท าใหผู้รั้บบริการพอใจจึงจะเป็นงานท่ีมีคุณภาพ 

ดังนั้ นจึงสรุปได้ว่า  บริการ  หมายถึง  การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการและ 
ความพอพึงพอใจของทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ ซ่ึงกิจกรรมนั้นไม่สามารถจบัตอ้งได ้

ลกัษณะบริการ 
สุจิตรา ช านิวกิยก์รณ์ (2533, น.1-2, อา้งถึงในอนงค์ เอ้ือวฒันา, 2552, น.27) ไดแ้สดงความ

คิดเห็นเก่ียวกับลักษณะของบริการว่า ถ้าเราอุปมาอุปไมยว่าสินค้าคือรูปธรรม บริการนั้นคือ
นามธรรม ดว้ยสาเหตุท่ีว่าบริการหมายถึงการกระท าหรือการปฏิบติั (Performance) อนัแสดงออก
ในรูปของความสะดวกสบาย ความปลอดภยั เช่น การคมนาคม การส่ือสาร การประกนัภยั ซ่ึง
แน่นอนวา่ไม่มีผูใ้ดสามารถจบัตอ้งได ้ซ่ึงคุณสมบติัท่ีส าคญัของบริการมี 2 ประการคือ 

1.  ผูใ้ชบ้ริการมกัมีส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการใหบ้ริการหลายๆ อยา่ง เช่น โรงแรมสถาน
เสริมความงาม โรงพยาบาล เป็นตน้ ซ่ึงจะส่งผลกระทบถึงคุณภาพบริการท่ีให ้

2.  บริการไม่มีบริการคงคลัง อันเน่ืองมาจากลักษณะท่ีจับต้องไม่ได้ดังกล่าว อาจมี 
หลายท่านคิดวา่บริการก็คือบริการ ไม่น่าจะมีอะไรแตกต่างกนัเลยในการให้บริการเพราะหวัใจของ
บริการคือความพอใจของลูกคา้หรือผูรั้บบริการแต่เพียงอยา่งเดียว แทจ้ริงแลว้หาเป็นเช่นนั้นไม่ จึง
ควรท าความเขา้ใจใหม่ ดงัน้ี 

1. การบริการมิไดเ้หมือนกนัสนิทหมดทุกอย่างหรือทุกกรณี ความคลา้ยคลึงกนัเป็นการ
บรรยายท่ีถูกตอ้งกว่า ความสับสนมิได้จ  ากัดอยู่เพียงเท่าน้ี หากยงัรวมถึงการจา้งงานด้วยว่าผูท่ี้
ท  างานในภาคบริการลว้นแลว้แต่เป็นผูท่ี้มีทกัษะ มีความรู้ความสามารถสูงทั้งส้ิน 

2.  เน่ืองจากบริการไม่สามารถจดัเก็บตลอดจนขนส่งบริการได ้ จึงมีขอ้จ ากดัต่อขนาดของ
กิจการ กล่าวคือ ผูใ้ห้บริการจะสามารถให้บริการแก่ลูกค้าเฉพาะพื้นท่ีหรือเป็นแห่งๆ ไป เช่น 
ร้านเสริมสวย ร้านขายของช า หรืออีกนยัหน่ึงคือ ขนาดของตลาดเป็นตวัตดัสินขนาดของกิจกรรมท่ี
จะเกิดข้ึนหรือก าลงัด าเนินการอยู ่ มิใช่วา่การผลิตบริการในรูปแบบของการประหยดัต่อขนาดเป็น
ตวัก าหนดขนาดการใหบ้ริการ แต่มีขอ้ยกเวน้ส าหรับการบริการบางประเภทท่ีสามารถรองรับลูกคา้
จากหลายๆ ท่ีไดใ้นเวลาเดียวกนั เช่นบริษทัประกนัภยั ส านกังานทนายความ เป็นตน้สถานท่ีท าการ
ของบริษทัเหล่าน้ี จึงไม่จ  าเป็นตอ้งตั้งอยูใ่กลต้วัลูกคา้ หรืออยูศู่นยก์ลางธุรกิจเพื่อความสะดวกของ
ลูกคา้เสมอไป 
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3.  งานบริการเป็นตวัท่ีไม่มีสินคา้ ไม่มีการผลิต ส่ิงท่ีผูรั้บบริการจะไดคื้อความพึงพอใจ
ความรู้สึกคุม้ค่าท่ีไดม้าใชบ้ริการ ดงันั้นคุณภาพของงานจึงเป็นส่ิงส าคญัมาก 

4.  งานบริการเป็นงานท่ีตอ้งการตอบสนองในทนัทีท่ีผูรั้บบริการตอ้งการให้ลงมือปฏิบติั
ในทนัที ดังนั้นผูใ้ห้บริการต้องพร้อมท่ีจะตอบสนองตลอดเวลา เม่ือนัดเวลาใด ก็ต้องตรงตาม 
เวลานดั 

จากความหมายของบริการขา้งตน้ สรุปไดว้่า บริการไม่ไดเ้หมือนกนัทุกอย่างไม่สามารถ
ผลิตล่วงหนา้ไวไ้ด ้ไม่สามารถจดัเก็บหรือขนส่งไดแ้ละบริการนั้นตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการในทนัที 

หลกัการให้บริการ  
กรมการปกครอง  (2550, น.3-11) ได้สรุป เก่ียวกับหลักการให้บริการไว้ว่า หลักการ

ให้บริการท่ีดีว่าหมายถึง การท่ีขา้ราชการ ซ่ึงท างานติดต่อกบัผูท่ี้มาติดต่อขอรับบริการดว้ยความ 
รวดเร็วเสมอภาคเป็นธรรมและมีอธัยาศยัต่อผูรั้บบริการดว้ยดี โดยมีหลกัการใหบ้ริการ ดงัน้ี คือ  

1. การปฏิบติัตน  
 1.1  การแต่งกายท่ีดี เหมาะสม เป็นการเสริมสร้างบุคลิกภาพและเป็นท่ี ประทบัใจแก่ผู ้

พบเห็นและติดต่อดว้ย ผูแ้ต่งกายดีไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นผูท่ี้มีรูปร่างและหนา้ตาดีเสมอไป 
 1.2 การรักษาเวลา ตอ้งอุทิศเวลาในการปฏิบติังาน ดงัน้ี  
  1.2.1 เวลามาและกลบั ตามเวลา 
  1.2.2 ไม่ผดินดั  
 1.3  หลีกเล่ียงการใชอ้ารมณ์ การโตแ้ยง การแสดงความฉุนเฉียวกบัผูท่ี้มาติดต่อ  
 1.4  มีมารยาทในการใหบ้ริการผูม้าติดต่อ  
2.  การปฏิบติังาน  
 2.1  การจดัสถานประกอบการ  
  2.1.1 งานบริการประชาชนควรตั้งอยูใ่นส่วนล่างของอาคารและใกลท้างเขา้-ออก 

เพื่อสะดวกแก่การติดต่อ  
  2.1.2 มีแสงสวา่งเพียงพอและอากาศถ่ายเทสะดวก  
  2.1.3 การจัดระบบท างานควรเป็นไปตามสายงานหรือทิศทางเดินของงาน  

ตามล าดบัเป็นเส้นตรง ไม่ยอ้นไปยอ้นมา  
  2.1.4 การตั้งตูเ้อกสารจะตอ้งไม่เกะกะและมีท่ีว่างพอท่ีจะเปิดตูใ้ห้ไดส้ะดวกและ

ควรวางชิดฝาผนงัหอ้งไม่ควรวางปิดประตู หนา้ต่าง  
   2.1.5 สถานประกอบการตอ้งสะอาด เรียบร้อย สวยงาม  
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  2.1.6 สถานประกอบการควรมีพื้นท่ีกวา้งขวางพอสมควรและควรจดัท่ีส าหรับผูม้า 
ติดต่อพร้อมทั้งจดัท่ีนัง่รอ มีน ้าด่ืม ท่ีอ่านหนงัสือพิมพ ์โทรศพัทส์าธารณะ  

  2.1.7 หอ้งน ้าสะอาด  
 2.2  อุปกรณ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ 
  2.2.1 อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชห้รือเอกสารท่ีตอ้งใชร่้วมกนั ควรอยูใ่กลชิ้ด กนั

หรือท่ีเก่ียวขอ้งกนั ใกลเ้จา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน  
  2.2.2 ตอ้งเพียงพอ เบิกจ่ายใชส้ะดวก 
  2.2.3 ควรเขียนตวัอยา่งการกรอกแบบฟอร์มต่างๆ ติดไวเ้ป็นตวัอยา่งแก่ผูม้าติดต่อ

พร้อมปากกา  
 2.3  วธีิการปฏิบติังาน  
  2.3.1  ศึกษาหาความรู้และเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังานต่างๆ ความสามารถ 

เป็นคุณสมบติัพื้นฐานส าคญัในการปฏิบติังานขาดประสิทธิภาพ ถา้ขาดความรู้ ความสามารถ ใน
การท างานในหนา้ท่ี ดงันั้นจึงสามารถพิจารณาเร่ืองความรู้ ความสามารถน้ีไดใ้น 2 ลกัษณะคือ  

   2.3.1.1  ความรู้ความสามารถในงานในงานหน้าท่ี ท่ีได้รับมอบหมาย
ผูรั้บผดิชอบงานใดตอ้งหมัน่ศึกษาหาความรู้งานในหนา้ท่ีนั้นๆ  

   2.3.1.2  ความรู้ความเข้าใจในระบบงานและโครงสร้างการท างานของ 
หน่วยงาน 

นอกจากยงัตอ้งค านึงถึงหลกัการจดับริการ ดงัน้ี 
1. การจดับริการ 
 1.1  ความสะดวกสบายในเง่ือนไขของการใช้บริการ  ซ่ึงจะดูความยากง่ายและความ

มากน้อยของเง่ือนไขท่ีท าให้เกิดสิทธิในการใช้บริการหากเง่ือนไขน้อยจะมีโอกาสเกิดความ 
พึงพอใจสูง  

 1.2 ความพอเพียงทั่วถึงของการให้การบริการจะพิจารณาจากปริมาณของการ
ใหบ้ริการนั้นวา่ มีความครอบคลุมพื้นท่ีหรือกลุ่มบุคคลต่างๆ ไดอ้ยา่งทัว่ถึง 

 1.3 การมีคุณค่าใช้ประโยชน์ของบริการท่ีได้รับจะพิจารณาผลลัพธ์ของบริการ  
(Out-Come of Service) ท่ีถูกผลิตออกมาในขั้นตอนสุดทา้ยของการด าเนินการนั้นๆ วา่ มีการใชส้อย
หรือประโยชน์ต่อผูใ้ชบ้ริการ (User) มากนอ้ยเพียงใด  

 1.4 ความคุม้ค่ายุติธรรมในราคาของการบริการท่ีให้ หมายถึง ความเหมาะสมหรือไม่
กบัราคา จ านวนค่าธรรมเนียมท่ีเรียกเก็บ  
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 1.5 ความกา้วหนา้และการพฒันาระบบบริการ เม่ือเปรียบเทียบกบัอดีตวา่ดี ข้ึนในเชิง
ปริมาณและคุณภาพมากนอ้ยขนาดไหน  

2. ปัจจยัดา้นกระบวนการให้บริการ คือ ขั้นตอนต่างๆ ของการให้บริการท่ีต่อเน่ือง ตั้งแต่
เร่ิมตน้ของกิจกรรมการบริการ (Final Work Flow) ประกอบดว้ย  

 2.1 ความสะดวกของการติดต่อขอใชบ้ริการ ไดแ้ก่ ความยากง่ายของการ ขอใชบ้ริการ  
 2.2 ความรวดเร็วของขั้นตอนการให้บริการ ไดแ้ก่ ความมากนอ้ยของ จ านวนขั้นตอน

และ ความรวดเร็วของการด าเนินขั้นตอนต่างๆ ท่ีประหยดัเวลา  
 2.3 ความสม ่าเสมอต่อเน่ืองของบริการท่ีให้ ได้แก่ อนัตรายท่ีเกิดจากกระบวนการ

ใหบ้ริการ  
3. ปัจจยัดา้นเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ บุคลากร เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบใน กิจกรรมการ

บริการของสถานบริการนั้น  
 3.1 ความเอาใจใส่ในงานของเจา้หนา้ท่ี หมายถึง ความสนใจและตั้งใจท างานในหนา้ท่ี

ใหบ้ริการ  
 3.2 ความเสมอภาคของการให้บริการ หมายถึง การแสดงออกต่อผูม้าใช้ บริการใน

ลกัษณะยิ้มแยม้ แจ่มใสหรือบ้ึงตึง รวมถึงการพูดจาแบบสุภาพอ่อนโยนหรือกระด้าง หยาบคาย 
เป็นตน้  

 3.3 ความซ่ือสัตย์สุจริตของผูใ้ห้บริการ หมายถึง ความไวเ้น้ือเช่ือใจได้และตรงไป 
ตรงมาต่อเจา้หนา้ท่ีใหก้ารบริการ โดยไม่เรียกร้องประโยชน์ใดๆ จากผูใ้ชบ้ริการ  

ความหมายของความพึงพอใจ ไดมี้ผูใ้ห้ค  าจ  ากดัความ หรือความหมายของความพึงพอใจ
ไวด้งัน้ี 

นอกจากน้ี ยงัมีนกัวชิาการอีกหลายท่านไดส้รุป ความส าคญัของการบริการเพิ่มเติม ดงัน้ี 
มิลเลท (Millet, 1954, p.111) ไดส้รุปให้เห็นความส าคญัของการบริการ คือการสร้างความ

พึงพอใจในการใหบ้ริการแก่ประชาชน มีลกัษณะท่ีส าคญั 5 ประการ คือ 
1.  การให้บริการอย่างเสมอภาค  (Equitable Service) หมายถึง  ความยุติธรรมในการ

บริหารงานภาครัฐท่ีมีฐานวา่ทุกคนเท่าเทียมกนั ดงันั้น ประชาชนทุกคนจะไดรั้บการปฏิบติัอยา่งเท่า
เทียมกนัในแง่มุมของกฎหมาย ไม่มีการแบ่งแยกกีดกนัในการให้บริการ ประชาชนจะไดรั้บการ
ปฏิบติัในฐานะท่ีเป็นปัจเจกบุคคลท่ีใชม้าตรฐานการใหบ้ริการเดียวกนั 

2.  การให้บริการ (Timely Service) หมายถึง ในการบริการจะตอ้งมองว่าการให้บริการ
สาธารณะจะตอ้งตรงเวลา ผลการปฏิบติังานของหน่วยงานภาครัฐจะถือวา่ไม่มีประสิทธิผลเลยถา้ไม่
มีการตรงเวลา ซ่ึงจะสร้างความไม่พึงพอใจใหแ้ก่ประชาชน 
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3.  การให้บริการอยา่งพอเพียง (Ample Service) หมายถึง การให้บริการสาธารณะท่ีตอ้งมี
ลักษณะมีจ านวนการให้บริการและสถานท่ีให้บริการอย่างเหมาะสม (The Right Geographical 
Location) ความเสมอภาคหรือการตรงเวลาจะไม่มีความหมายเลขถ้ามีจ  านวนการให้บริการไม่
เพียงพอและสถานท่ีตั้งท่ีใหบ้ริการไม่สร้างความยติุธรรมใหเ้กิดข้ึนแก่ผูรั้บบริการ 

4.  การบริการอย่างต่อเน่ือง (Continous  Service) หมายถึง การให้บริการสาธารณะท่ี
เป็นไปอยา่งสม ่าเสมอ โดยยึดประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลกัไม่ยึดความพอใจของหน่วยงานท่ี
ใหบ้ริการวา่จะใหห้รือหยดุบริการเม่ือใดก็ได ้

5.  การใหบ้ริการอยา่งกา้วหนา้ (Progressive Service) หมายถึง การให้บริการสาธารณะท่ีมี
การปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบติังาน กล่าวอีกนยัหน่ึงคือ การท่ีมีการเพิ่มประสิทธิภาพหรือ
ความสามารถท่ีจะท าหนา้ท่ีไดม้ากข้ึน โดยใชท้รัพยากรเท่าเดิม 

การจัดการเทคโนโลยี 
  ครรชิต  มาลัยวงศ์ (2548, อ้างถึงในพงศ์ หรดาล,  2550,  น.16) กล่าวว่า  การจัดการ
เทคโนโลยใีนหน่วยงานต่างๆ ลว้นใชเ้ทคโนโลยดีา้นต่างๆ ในการด าเนินงาน เทคโนโลยีท่ีใชม้ากก็
คือ เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ICT) เทคโนโลยีเหล่าน้ีเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัและ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการจดัการอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม มิฉะนั้นแทนท่ีเทคโนโลยีจะเป็นประโยชน์
กลบัจะเป็นภาระหรือตวัถ่วงท าใหห้น่วยงานไม่สามารถปฏิบติังานตามพนัธกิจได ้  

การจดัการเทคโนโลยคีวรใชห้ลกัการท่ีส าคญั คือ  
 1. มีนโยบายในการจดัการเทคโนโลยี หน่วยงานจ าเป็นตอ้งประกาศนโยบายด้านการ

จดัการเทคโนโลยีให้ชัดเจน  การประกาศนโยบายนั้นหมายความถึง การเขียนนโยบายข้ึนเป็น 
ลายลักษณ์อักษร การแจ้งให้ผู ้บริหาร  พนักงานและผู ้เก่ียวข้องทราบและน านโยบายนั้ นไป 
ปฏิบติัจริง 

 2. มีผูรั้บผดิชอบในการจดัการเทคโนโลยี การปฏิบติังานใดๆ จะบรรลุเป้าหมายไดต่้อเม่ือ
มีการมอบหมายความรับผดิชอบแก่ผูท่ี้มีความสามารถ นอกจากนั้นบุคคลผูน้ั้นควรเป็นผูท่ี้มีความรู้
และทกัษะอย่างแท้จริง ถ้าหากไม่มีความรู้และทกัษะ ก็จ  าเป็นต้องส่งบุคคลผูน้ั้ นไปฝึกอบรม
ทางดา้นน้ี  

 3. มีการวางแผนงาน การปฏิบติังานใดๆ สมควรมีการวางแผนไวล่้วงหน้า เพื่อใช้เป็น
แนวทางให้ผูบ้ริหารระดบัสูงและผูป้ฏิบติังานทราบวา่งานนั้นๆ จะตอ้งท าอะไรบา้ง ใชท้รัพยากร
มากนอ้ยเพียงใด และคาดหวงัไดว้า่จะเกิดอะไรข้ึน  
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 4. มีการจดัสรรทรัพยากรส าหรับการปฏิบติังาน การปฏิบติังานใดๆ ลว้นตอ้งใชท้รัพยากร
มากบา้งนอ้ยบา้ง ยกตวัอยา่งเช่น งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล เคร่ืองมือต่างๆ ผูบ้ริหารระดบัสูง
จะตอ้งสนบัสนุนใหไ้ดรั้บทรัพยากรอยา่งพอเพียง  

 5. มีการจดัฝึกอบรมผูป้ฏิบติังาน การฝึกอบรมนั้นตอ้งตรงกบัความตอ้งการของบริษทั 
และตอ้งท าใหบุ้คลากรสามารถปฏิบติังานต่างๆ ของบริษทัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 6. มีการก าหนดผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เป็นการพิจารณาวา่การด าเนินงานนั้นมีผูใ้ดเก่ียวขอ้ง
หรือมีส่วนไดส่้วนเสียบา้ง การก าหนดน้ีก็เพื่อให้ทกคนท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ขา้มาร่วมในการด าเนินงาน
ตั้งแต่ตน้และเพื่อใหแ้น่ใจวา่การด าเนินการนั้นจะไดผ้ลดีท่ีสุด  

 7. มีการด าเนินงานตามกิจกรรมท่ีก าหนดไวใ้นแผนงานอยา่งเหมาะสม แผนงานท่ีจดัท า
ข้ึนนั้นระบุกิจกรรมต่างๆ เอาไว ้กิจกรรมท่ีอยูใ่นแผนตอ้งเหมาะสมกบัสภาพการณ์ ไม่มีกิจกรรมท่ี
มากเกินไปหรือน้อยเกินไปและการด าเนินงานตามกิจกรรมนั้นจะตอ้งไดรั้บการควบคุมให้ท าไป
อยา่งถูกตอ้งดว้ย  

 8. มีการวดัผลการด าเนินงานตามกิจกรรม การด าเนินงานกิจกรรมต่างๆ ตอ้งมีการวดัผล
ตามแนวทางท่ีก าหนดไวเ้พื่อให้แน่ใจวา่ ผลการด าเนินงาน ทั้งส่วนท่ีเป็นปัจจยัน าเขา้และผลผลิต 
(Output and Outcome) ไดผ้ลดี  

 9. มีการจดัเก็บบนัทึกรายละเอียดการด าเนินงานเอาไวอ้ย่างครบถ้วน โดยจดัท าดัชนี
ส าหรับใหค้น้เร่ืองท่ีตอ้งการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

 10. มีการรายงานผลต่อผูบ้ริหารระดบัสูง การรายงานผลเป็นเคร่ืองมือให้ผูบ้ริหารรับทราบ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงานและเพื่อให้ผูบ้ริหารระดบัสูงสามารถเสนอแนะแนวทางการ
ด าเนินงานไดห้ากเกิดปัญหาใดๆ ข้ึนระหวา่งการด าเนินงานตามแผน เม่ือมีการจดัการเทคโนโลยี
แลว้ ส่ิงท่ีคาดวา่จะไดรั้บก็คือ หน่วยงานจะสามารถจดัหาและใชง้านเทคโนโลยีไดอ้ยา่งเหมาะสม 
สามารถใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยีท่ีจดัหาไดต้ามท่ีตั้งใจไว ้ และสามารถก าหนดการท่ีจะเปล่ียน
เทคโนโลยท่ีีลา้สมยัใหท้นัสมยัยิง่ข้ึนได ้ 

ส่ิงแวดล้อมทางเทคโนโลยี  
ครรชิต  มาลยัวงศ ์(2548, น.10) กล่าววา่ การท่ีจะท าความเขา้ใจเทคโนโลยีไดดี้ จ าเป็นตอ้ง

เร่ิมด้วยการท าความเข้าใจส่ิงแวดล้อมทางเทคโนโลยีก่อน ในทางทฤษฎีแล้ว เราอาจพิจารณา
ส่ิงแวดลอ้มทางเทคโนโลยไีดเ้ป็น 3 ระดบั คือ  

ระดบัแรก หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มทางการปฏิบติังานขององคก์ร (Task Environment) ไดแ้ก่ 
ลูกคา้ ซพัพลายเออร์ คู่แข่ง ธนาคาร องคก์รของรัฐ องคก์รเอกชน สมาคมทางดา้นธุรกิจท่ีหน่วยงาน
หรือบริษทัเก่ียวขอ้ง  
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ระดบัท่ีสอง หมายถึง ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นอุตสาหกรรมหรือคู่แข่ง ท่ีหน่วยงานหรือบริษทั
จะตอ้งปฏิบติังานอยูส่ิ่งแวดลอ้มน้ีเก่ียวขอ้งกบัการร่วมมือ การก าหนดมาตรฐาน การจดัหาช้ินส่วน
หรือวตัถุดิบส าหรับน ามาใชง้าน การกา้วเขา้สู่อุตสาหกรรมของบริษทัใหม่ๆ การแข่งขนัและกีดกนั
ของบริษทัท่ีอยู่ในอุตสาหกรรมเดียวกัน ส่ิงแวดล้อมเหล่าน้ีมีลักษณะแตกต่างกันไปสุดแท้แต่
อุตสาหกรรมและขณะเดียวกัน แม้จะเป็นบริษัทในอุตสาหกรรมเดียวกันก็อาจจะตกอยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีต่างกนัได ้ 

ระดับท่ีสาม  หมายถึง  ส่ิงแวดล้อมระดับมหภาค (Macro Environment) ส่ิงแวดล้อมน้ี
ครอบคลุมหมดทุกด้านและอาจจ าแนกออกได้อีกเป็นส่ิงแวดล้อมทางสังคม ส่ิงแวดล้อมทาง
เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้มทางการเมืองและส่ิงแวดลอ้มทางดา้นแนวโนม้เทคโนโลย ี 

ส าหรับส่ิงแวดลอ้มทางดา้นแนวโนม้เทคโนโลยีนั้น หากแยกยอ่ยลงไปถึงประเด็นท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่  

1. สังคมโลกไดเ้ปล่ียนไป จากยคุเกษตร ไปสู่ยคุอุตสาหกรรม ยคุสารสนเทศและก าลงักา้ว
ไปสู่ยุคความรู้ การเปล่ียนสังคมในแต่ละยุคเกิดข้ึนเพราะการพฒันาเทคโนโลยีและนวตักรรมใหม่
ขณะเดียวกนัความกา้วหน้าของสังคมในแต่ละยุคก็เป็นตวัการผลกัดนัให้มีการคิดคน้เทคโนโลยี
และนวตักรรมเพิ่มข้ึน 

2. การศึกษาระดบัต่างๆ ไดเ้ปล่ียนไป เช่น การศึกษาทางระดบัอุดมศึกษาซ่ึงแต่ก่อนเน้น
การเรียนรู้และการคิดคน้ทางทฤษฎี โดยเฉพาะทางดา้นศิลปะศาสตร์ นิติศาสตร์ วิทยาศาสตร์และ
เปล่ียนไปเป็นการเนน้การปฏิบติัและการใช้เคร่ืองมือทางเทคโนโลยีมากข้ึน เช่น วิชาการทางดา้น
วิศวกรรมศาสตร์และดา้นเทคโนโลยี แขนงต่างๆ การเปล่ียนแนวทางน้ีในทางหน่ึงมีส่วนส่งเสริม
ใหเ้กิดผูส้นใจท่ีจะพฒันาเทคโนโลยแีละอุปกรณ์ต่างๆ มากข้ึน  

3. การน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปใช้ในกิจการต่างๆ ของหน่วยงาน ได้ท าให้เกิดการ
จดัเก็บขอ้มูล สารสนเทศและความรู้ต่างๆ เอาไวอ้ยา่งมากมายมหาศาล อาจกล่าวไดว้า่ ความรู้ของ
มนุษยเ์พิ่มพูนข้ึนเท่าตวัในเวลาเพียงสิบปี การเพิ่มพูนความรู้ ผสมผสานกบัความสะดวกสบายใน
การสืบคน้คือความรู้ท าใหม้นุษยส์ามารถคิดคน้เทคโนโลยีใหม่และประดิษฐ์อุปกรณ์ใหม่ๆ ออกมา
ไดอ้ยา่งรวดเร็วมาก  

4. ความจ าเป็นทางด้านการแข่งขนัขององค์กรต่างๆ ท าให้แต่ละองค์กรต้องขวนขวาย
พฒันาเทคโนโลยีและอุปกรณ์ใหม่ๆ ออกมาจ าหน่าย และใชง้านกนัอยา่งมากมาย นอกจากนั้นยงั
เกิดความจ าเป็นท่ีจะตอ้งรีบเร่งจดักระบวนการให้สามารถออกแบบและผลิตสินคา้ต่างๆ ไดอ้ย่าง
รวดเร็วยิง่ข้ึน อนัเป็นแนวโนม้ท่ีเรียกวา่ การบีบอดัเวลา (Time Compression) ขณะเดียวกนัก็มีความ
พยายามท่ีจะพฒันาใหอุ้ปกรณ์ท่ีผลิตนั้นท างานไดด้ว้ยความเร็วสูงมากข้ึน  
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5. ความพยายามท่ีจะแข่งขันให้เหนือกว่าผูอ่ื้นท าให้บริษัทอุตสาหกรรมขนาดใหญ่
ด าเนินการท าวจิยัคน้ควา้มากข้ึน บางแห่งไดจ้ดัตั้งห้องปฏิบติัการวิจยัของตนเองข้ึนและด าเนินการ
วิจยัเป็นความลบัเพื่อไม่ให้คู่แข่งทราบหรือคาดคะเนถูกวา่บริษทัก าลงัท าอะไร ส่วนบางแห่งใชว้ิธี
วา่จา้งสถาบนัการศึกษาระดบัสูงให้ท าวิจยัให้ การท าวิจยันั้นถือวา่ส าคญัมากต่อการพฒันาประเทศ
และเสริมสร้างความเข้มแข็งในด้านการท า  ดังนั้ น  หน่วยงานระดับโลกท่ีคอยตรวจสอบ
ความก้าวหน้าของประเทศต่างๆ จึงนิยมใช้ระดบัการลงทุนในด้านการวิจยัและผลการวิจยัเป็น
เคร่ืองช้ีวดัระบุความเจริญของประเทศ  

6. ความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยสีาขาต่างๆ ไดท้  าให้เกิดการบูรณาการทางเทคโนโลย ี
(Technology Integration) อย่างกว้างขวาง  การบูรณาการน้ีหมายความถึง  การท่ีอุปกรณ์หรือ
เทคโนโลยีหน่ึงสามารถท างานร่วมกบัอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีอ่ืนๆ ไดอ้ย่างไร้ตะเข็บ (Seamless) 
นัน่คือสามารถท างานต่อเน่ืองกนัได้เป็นอย่างดี ความจ าเป็นทางด้านบูรณาการน้ีได้น าไปสู่การ
ก าหนดมาตรฐานต่างๆ ทางดา้นอุตสาหกรรมออกมามากมาย ตวัอยา่งท่ีเห็นชดัเม่ือขาดมาตรฐานก็
คือปลัก๊ไฟฟ้าของอุปกรณ์ในประเทศหน่ึง ไม่สามารถใช้กบัเตา้เสียบไฟฟ้าในอีกประเทศหน่ึงได ้
เพราะแต่ละประเทศก็มีมาตรฐานทางดา้นปลัก๊และเตา้เสียบต่างกนั 

เช่นเดียวกบัการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าเป็นหน่ึงเดียวของโลกท่ีไม่
เหมือนชาติใด เพราะเป็นการน าผูปั้ญญาท่ีถ่ายทอดต่อๆ มาประยุกตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกบัสถานการณ์
โลกยุคปัจจุบนัได้อย่างลงตวั โดยการผสมผสานศาสตร์ท่ีมีมาดั้ งเดิมกบัการน าเทคโนโลยี เช่น 
เคร่ืองมือแพทยท่ี์จ าเป็นมาใชร่้วมงานทั้งหลกัการจดัการบริการ 

นวตักรรมทางเทคโนโลยี  
นวตักรรมทางเทคโนโลยจีดัวา่เป็นส่ิงจ าเป็นในโลกปัจจุบนั เพราะน ามาซ่ึงส่ิงใหม่ๆ และ

ความหลากหลายในทุกๆ ดา้น  
สมบติั  ทีฆทรัพย ์(2553, น.12) ไดใ้หค้วามหมายของนวตักรรมไวว้า่ หมายถึง ส่ิงใหม่หรือ

ส่ิงประดิษฐใ์หม่อนัเป็นผลมาจากการคิดคน้ทางดา้นเทคโนโลยแีละอาจกล่าวไดว้า่นวตักรรม
ประกอบดว้ย  

1. การเปล่ียนแปลงทางดา้นเทคโนโลยซ่ึีงเป็นของใหม่ทั้งต่อองคก์รและต่อวงการต่างๆ  
2. การเปล่ียนแปลงท่ีกระจายไปสู่วงการและมีบริษทัน าไปใช้จริงแต่ถ้าหากพิจารณา

องคป์ระกอบของนวตักรรมแต่ละอยา่งแลว้อาจกล่าวไดว้า่ ประกอบดว้ย  
1. ฮาร์ดแวร์หรือส่วนท่ีเป็นกายภาพของนวตักรรม  
2. ซอฟตแ์วร์ หรือส่วนท่ีเป็นสารสนเทศส าหรับใชง้านนวตักรรมนั้น  
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3. สารสนเทศส าหรับประเมินหรือส่วนท่ีเป็นสารสนเทศส าหรับใช้ในการประเมินว่า
สมควรใชน้วตักรรมนั้นหรือไม่ 

กระบวนการท่ีท าใหเ้กิดนวตักรรมมีสองอยา่งดว้ยกนัคือ  
1. ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีซ่ึงส่วนมากเน้นในการตอบสนองความต้องการ

เฉพาะของตลาดอย่างใดอย่างหน่ึงเป็นเร่ืองหลัก  (Market-Pull) ส่วนการพยายามเพิ่มระดับ
ความสามารถทางดา้นเทคโนโลยเีป็นเร่ืองรอง 

2. ความกา้วหน้าทางดา้นเทคโนโลยีซ่ึงส่วนมากเน้นในดา้นการเพิ่มระดบัความสามารถ
ทางดา้นเทคโนโลยีเป็นเร่ืองหลกั (Technology Push) ส่วนการสนองตอบต่อตลาดดา้นใดดา้นหน่ึง
เป็นเร่ืองรอง  

ลกัษณะของบริษทัซ่ึงมีความสนใจทางดา้นนวตักรรมมีดงัน้ี  
1. โครงสร้างองคก์รเหมาะสม นัน่คือการจดัโครงสร้างองคก์รเห็นไดช้ดัวา่มีการส่งเสริม

ให้เกิดการวิจยั การทดลอง การติดตามความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยี มีคณะกรรมการหรือมี
ต าแหน่งงานท่ีท าหนา้ท่ีบริหารจดัการทางดา้นเทคโนโลย ี 

2. จดัทรัพยากรให้อยา่งพอเพียง การลงทุนจะตอ้งมากพอท่ีจะน าเทคโนโลยีมาใชใ้นการ
พฒันางานต่างๆ ใหไ้ดผ้ล  

3. เปิดรับสารสนเทศจากภายนอก บริษทัหรือหน่วยงานจะตอ้งเปิดใจกวา้งและยอมรับฟัง
สารสนเทศต่างๆ จากภายนอกอยู่เสมอ การยอมรับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการเรียนรู้ระดับองค์กร 
(Organizational Learning) หากหน่วยงานมีการส่ือสารกับลูกค้า พนัธมิตรและผูเ้ช่ียวชาญด้าน
เทคนิค ภายนอกองคก์รเป็นประจ าแลว้ ก็แสดงวา่หน่วยงานนั้นสนใจในนวตักรรมมาก  

4. การส่ือสารแบบไม่เป็นทางการ บริษทัท่ีสนใจทางดา้นนวตักรรม มกัจะเป็นบริษทัท่ีมี
ลกัษณะการส่ือสารภายในแบบไม่เป็นทางการหรือแบบอิสระ เพราะการส่ือสารแบบน้ีช่วยส่งเสริม
ใหเ้กิดนวตักรรมไดม้ากข้ึน 

เรวตั แสงสุริยงค์ (2547, น.19) ไดท้  าการศึกษาการบริการอิเล็กโทรนิกส์ ตวัแบบส าหรับ
การใหบ้ริการสาธารณะของไทย พบวา่ การบริการรูปแบบใหม่ภายใตค้วามกา้วหนา้ของเทคโนโลยี
สารสนเทศ เป็นการให้บริการแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Service Delivery-ESD) มุ่งเนน้การ
ให้บริการต่อประชาชน คือ ประชาชนสามารถติดต่อกบัรัฐบาลไดจ้ากทุกท่ีและทุกเวลา คือ เปิด
ให้บริการ 24 ชั่วโมงการให้บริการกระท าได้จากหลายช่องทางจะใช้แบบใหม่หรือโทรศัพท ์
โทรสาร ท่ีเป็นบริการแบบเดิม รัฐบาลให้บริการประชาชนเหมือนลูกคา้ ประชาชนสามารถเขา้ถึง
และน าขอ้มูลของรัฐจากทุกหน่วยงานไปใช้ได้จากศูนยก์ลางการให้บริการของรัฐ (Government 
Gateway) โดยรูปแบบของการบริการอิเล็กทรอนิกส์ของรัฐบาลจ าแนกได ้4 รูปแบบ  คือ รัฐบาลสู่
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ประชาชน (Government to Citizen-G2C) เป็นเวบ็ท่ีบริการประชาชนซ่ึงรัฐบาลไดรั้บผลตอบแทน
ในรูปของรายได้เขา้หน่วยงานรัฐ เช่น การเก็บภาษี การออกใบรับรอง รูปแบบท่ีสอง คือ บริการ
ของรัฐบาลสู่ธุรกิจ (Government to Business-G2B) เป็นการท่ีรัฐบาลจดัซ้ือจดัจา้ง เป็นช่องทางให้
ผูป้ระกอบการท าธุรกรรมกบัภาครัฐ เช่น การขายขอ้มูล ออกใบอนุญาต ให้ลิขสิทธ์ิ รูปแบบท่ีสาม 
คือ บริการจากรัฐบาลสู่รัฐบาล  (Government to Government-G2G) เป็นการประสานระหว่าง
หน่วยงาน (Intra and Inter Administration) และรูปแบบสุดทา้ย บริการจากรัฐบาลสู่ต่างประเทศ 
(Government to Foreign-G2X) เป็นบริการระหวา่งรัฐบาลและรัฐหรือหน่วยงานต่างประเทศ เช่น 
ประสานความร่วมมือในการลงทุน การท่องเท่ียว หลกัการดงักล่าวน้ี สามารถน ามาปรับใชก้บัการ
จดับริการในส่วนของการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ โดยเร่ิมจากการให้บริการแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ด้านการติดต่อท่ีสามารถติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง และการเช่ือมโยงเครือข่าย 
เป็นตน้ 

สรุปว่า การจดัการเทคโนโลยีมีความส าคัญมากข้ึนทุกขณะหน่วยงานทั้ งภาครัฐและ
เอกชน จ าเป็นตอ้งวางแนวทางในการจดัการเทคโนโลยีของหน่วยงานอย่างรอบคอบและจะตอ้ง
แต่งตั้งผูรั้บผดิชอบในดา้นการจดัการเทคโนโลยีข้ึน ผูบ้ริหารเทคโนโลยีจะตอ้งไดรั้บการฝึกอบรม
ให้เขา้ใจงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการเทคโนโลยี เขา้ใจลกัษณะและธรรมชาติของการน า
เทคโนโลยีมาใช้ในองค์กร เขา้ใจผลกระทบของเทคโนโลยีท่ีมีต่อการปฏิบติังานและการสร้าง
หน่วยงานให้มีความเข้มแข็ง สามารถแข่งขนัในตลาดหรือในสังคมได้ทุกด้าน ในส่วนของการ
จดับริการและการจดัการเทคโนโลยี เพื่อพฒันาคุณภาพบริการ จึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัด้านระบบ
บริการ กระบวนการให้บริการ พฤติกรรมผูใ้ห้บริการ การบริการโดยรวม ประสิทธิผลการรักษา
และดา้นส่ิงแวดลอ้ม จากปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ในทุกดา้น สามารถน าการจดับริการและการจดัการ
เทคโนโลยีมาใช้ได ้เช่น ความสะดวกในการเขา้รับบริการ การติดต่อขอรับบริการ การตอบสนอง
ความตอ้งการอยา่งรวดเร็ว กรณีท่ีน าเทคโนโลยีเขา้มาใชใ้นการส่ือสาร การนดัหมาย การหาสาเหตุ
ของโรค การวางแผนและวธีิการรักษา เป็นตน้ 

 
 

แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัคุณภาพบริการและความพงึพอใจ 
ความหมายของคุณภาพการให้บริการ 
แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพบริการและความพึงพอใจจดัว่าเป็นหัวใจของการด าเนิน

ธุรกิจในทุกรูปแบบ นกัการศึกษาหลายท่านไดนิ้ยามและใหค้วามหมายไวด้งัน้ี 
ลิวิซและบูม (Lewis, and Bloom, 1983, p.46) ไดใ้ห้ค  านิยามของคุณภาพการให้บริการว่า

เป็นส่ิงท่ีช้ีวดัถึงระดับของการบริการท่ีส่งมอบโดยผู ้ให้บริการต่อลูกค้าหรือผู ้รับบริการว่า
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สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของเขาไดดี้เพียงใด การส่งมอบบริการท่ีมีคุณภาพ (Delivering Service 
Quality) จึงหมายถึง การตอบสนองต่อผูรั้บบริการบนพื้นฐานความคาดหวงัของผูรั้บบริการ  

กรอนรูส (Gronroos, 1982; 1990, p.17) ได้ให้ความหมายของคุณภาพการให้บริการว่า
จ าแนกได้ 2 ลักษณะ คือ คุณภาพเชิงเทคนิค  (Technical Quality) อันเก่ียวกับผลลัพธ์หรือส่ิงท่ี
ผูรั้บบริการได้รับจากบริการนั้น โดยสามารถท่ีจะวดัได้เหมือกับการประเมินได้คุณภาพของ
ผลิตภณัฑ์ (Product Quality) ส่วนคุณภาพเชิงหนา้ท่ี (Functional Quality) เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการของการประเมินนัน่เอง  

ครอสบ้ี (Crosby, 1988, p.15) กล่าวไวว้า่ คุณภาพการให้บริการหรือ “Service Quality” นั้น
เป็นแนวคิดท่ีถือหลกัการการด าเนินงานบริการท่ีปราศจากขอ้บกพร่องและตอบสนองตรงตาม
ความตอ้งการของผูบ้ริการและสามารถท่ีจะทราบความตอ้งการของลูกคา้หรือผูรั้บบริการไดด้ว้ย  

คุณภาพการให้บริการ เป็นมโนทศัน์และปฏิบติัการในการประเมินของผูรั้บบริการโดยท า
การเปรียบเทียบระหว่างการบริการท่ีคาดหวงั (Expectation Service) กับการบริการท่ีรับรู้จริง
(Perception Service) จากผูใ้ห้บริการ ซ่ึงหากผูใ้ห้บริการสามารถให้บริการท่ีสอดคล้องตรงตาม
ความต้องการของผูรั้บบริการหรือสร้างการบริการท่ีมีระดับสูงกว่าท่ีผูรั้บบริการได้คาดหวงัจะ
ส่งผลให้การบริการดงักล่าวเกิดคุณภาพการให้บริการซ่ึงจะท าให้ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจ 
จากบริการ ท่ีได้ รับ เ ป็นอย่า งมาก  (Zeithaml, Parasuraman and Berry, 1988, p.42; 1990, p.18; 
Fitzsimmons and Fitzsimmons, 2004, p.78 cited in Napaporn Khantanapha, 2000 ; Kotler and 
Anderson, 1987, p.102) พาราซุรามาน ซีแทมล์และเบอร์ร่ี (Parasuraman, Ziethaml and Berry, 
1985, p.194) ได้ช้ีให้เห็นด้วยว่า คุณภาพการให้บริการเป็นการให้บริการท่ีมากกว่าหรือตรงกับ
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นเร่ืองของการประเมินหรือการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ
ความเป็นเลิศของการบริการในลกัษณะของภาพรวม ในมิติของการรับรู้ ผลการศึกษาวิจยัของ
นักวิชาการกลุ่มน้ี ช่วยให้เห็นว่า การประเมินคุณภาพการให้บริการตามการรับรู้ของผูบ้ริโภค
เป็นไปในรูปแบบของการเปรียบเทียบทศันคติท่ีมีต่อบริการท่ีคาดหวงัและการบริการตามท่ีรับรู้วา่
มีความสอดคล้องกนัเพียงไร ขอ้สรุปท่ีน่าสนใจประการหน่ึงก็คือ การให้บริการท่ีมีคุณภาพนั้น
หมายถึง การให้บริการท่ีสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการหรือผูบ้ริโภคอยา่งสม ่าเสมอ 
ดังนั้น ความพึงพอใจต่อการบริการ จึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกับการท าให้เป็นไปตามความ
คาดหวงัหรือการไม่เป็นไปตามความคาดหวงั (Confirm or Disconfirm Expectation) ของผูบ้ริโภค
นัน่เอง  

ตามแนวคิดของบซัเซลและเกลล์ (Buzzell and Gale, 1987, p.70) คุณภาพการให้บริการ
เป็นเร่ืองท่ีไดรั้บความสนใจและมีการใหค้วามส าคญัอยา่งมากดงัท่ีไดก้ล่าวไปแลว้นั้น มีผลงานวิจยั
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ท่ีค้นควา้พฤติกรรมของผูบ้ริโภคและผลของความคาดหวงัของผูบ้ริโภคซ่ึงพบว่า คุณภาพการ
ใหบ้ริการเป็นเร่ืองท่ีซบัซอ้นข้ึนอยูก่บัการมองหรือทศันะของผูบ้ริโภคท่ีเราเรียกกนัทัว่ไปวา่ ลูกคา้ 

แนวคิดและค าอธิบายเร่ืองคุณภาพการให้บริการท่ีน่าสนใจเห็นจะได้แก่ มุมมองจาก
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะในสาขาความคาดหวงัของลูกคา้ (Expert in The Field of Customer Expectation) 
คือซีแทมล ์พาราซุรามานและเบอร์ร่ี (Ziethaml, Parasuraman, and Berry, 1999, p.19) ความแนวคิด
ของนกัวิชาการกลุ่มน้ี คุณภาพการให้บริการ เป็นการประเมินของผูบ้ริโภคเก่ียวกบัความเป็นเลิศ
หรือความเหนือกว่าของบริการ นักวิชาการทั้ งสามท่านดังกล่าว นับได้ว่าเป็นหน่ึงในคณะ
นักวิชาการท่ีสนใจท าการศึกษา เร่ือง คุณภาพในการให้บริการ และการจดัการคุณภาพในการ
ให้บริการขององคก์ารอยา่งจริงจงัมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1983 ส่ิงท่ี ซีแทมล์ พาราซุรามานและเบอร์ร่ี ให้
ความสนใจในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัคุณภาพในการให้บริการนั้น เป็นการมุ่งตอบค าถามส าคญั 3 
ข้อ ประกอบด้วย  (1) คุณภาพในการให้บริการคืออะไร  (What is service quality) (2) อะไรคือ
สาเหตุท่ีท าให้เกิดปัญหาคุณภาพในการให้บริการ (What causes service-quality Problems) และ 
(3) องคก์ารสามารถแกปั้ญหาคุณภาพในการให้บริการท่ีเกิดไดอ้ยา่งไร (What can organizations do 
to solve these problems)  

นกัวิชาการท่ีกล่าวถึงความหมายของคุณภาพการให้บริการท่ีน่าสนใจอีกกลุ่มหน่ึงไดแ้ก่ 
บิทเนอร์และฮบัเบิร์ท (Bitner and Hubbert, 1994 cited in Lovelock, 1996, p.182) ซ่ึงเสนอ
ความเห็นไวว้่า คุณภาพการให้บริการ เป็นความประทบัใจในภาพรวมของลูกคา้ผูรั้บบริการ อนัมี
ต่อความเป็นเลิศขององคก์รและบริการท่ีองคก์ารจดัให้มี ขณะท่ีไวทแ์ละเอเบล (White and Abel, 
1995, p.37 Cited in Lovelock, 1996, p.38) ไดใ้หนิ้ยามค าดงักล่าววา่เป็นการวนิิจฉยัของผูรั้บบริการ
เก่ียวกบัความสามารถในการเติมเต็มงานการให้บริการของหน่วยงานท่ีให้บริการ บริการเช่นน้ี 
ไวท์และเอเบล เสนอแนวคิดวา่แตกต่างไปจากสินคา้ (Goods) กล่าวคือ สินคา้เป็นส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้
มีความคงทนสูงและโดยทัว่ไปผลิตข้ึนตามมาตรฐานท่ีแน่นอน ในขณะท่ีบริการเป็นเร่ืองท่ีมีความ
ผนัแปรมากกวา่สินคา้แมจ้ะมีลกัษณะท่ีตอบสนองผูบ้ริโภคเช่นเดียวกบัสินคา้ก็ตามโดยทัว่ไปแลว้
บริการมีคุณลักษณะส าคญัท่ีจบัต้องไม่ได้ มีความหลากหลายและไม่สามารถแบ่งแยกได้จาก 
การผลิตและการบริโภค (Inseparability of Production and Consumption)  

ชเมนเนอร์ (Schmenner, 1995, p.76) ได้กล่าวถึงคุณภาพการให้บริการไวว้่า คุณภาพการ
ให้บริการได้มาจากการรับรู้ท่ีได้รับจริงลบด้วยความคาดหวังท่ีคาดว่าจะได้รับจากบริการนั้น 
หากการรับรู้ในบริการท่ีได้รับมีน้อยกว่าความคาดหวงั ก็จะท าให้ผูรั้บบริการมองคุณภาพการ
ให้บริการนั้นติดลบหรือรับรู้ว่าการบริการนั้นไม่มีคุณภาพเท่าท่ีควร ตรงกนัขา้ม หากผูรั้บบริการ
รับรู้ว่าบริการท่ีไดรั้บจริงนั้นมากกว่าส่ิงท่ีเขาคาดหวงั คุณภาพการให้บริการ ก็จะเป็นบวก หรือมี
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คุณภาพในการบริการนัน่เอง ในประเด็นเดียวกนัน้ี เลิฟล็อค (Lovelock, 1996, p.39) มองคุณภาพ
การให้บริการว่ามีความหมายอย่างกวา้งๆ เป็นแนวความคิดเก่ียวกบัเร่ืองของสินคา้หรือบริการท่ี
ลูกคา้ท่ีมีศกัยภาพในการซ้ือหา สามารถและอาจจะท าการประเมินก่อนท่ีเขาจะเลือกบริโภคสินคา้
หรือบริการนั้น  

ซีเนลดีน (Zineldin, 1996, p.130) เสนอความเห็นไวว้่า คุณภาพการให้บริการเป็นเร่ืองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการในดา้นของคุณภาพภายหลงัจากท่ีเขาไดข้อ้มูลเก่ียวกบั
บริการนั้นๆ และมีความตอ้งการท่ีจะใชบ้ริการนั้น รวมทั้งการท่ีไดท้  าการประเมินและเลือกท่ีจะใช้
บริการ  

วิชเชอร์และคอร์เนย ์(Wisher and Corney, 2001, p.180) กล่าววา่ คุณภาพการให้บริการ 
มีแนวการศึกษาท่ีส าคญัคือการวิเคราะห์ท่ีเรียกวา่ เซอร์ควอร์ล (Servqual) ทั้งน้ี นกัวิชาการทั้งสอง
ท่านเสนอว่าคุณภาพการให้บริการ เป็นการตัดสินใจวินิจฉัยเก่ียวกับความเลิศของบริการ 
(Speriority of the Service)  

ในทัศนะของนักวิชาการไทย  เช่น วีรพงษ์  เฉลิมจิรรัตน์  (2553, น.15) คุณภาพการ
ให้บริการ คือความสอดคล้องกันของความต้องการของลูกค้าหรือผูรั้บบริการ หรือระดับของ
ความสามารถในการให้บริการท่ีตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้หรือผูรั้บบริการอนัท าให้ลูกคา้
หรือผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจจากบริการท่ีเขาได้รับ ส่วนสมวงศ์ พงศ์สถาพร (2550, น.6) 
เสนอความเห็นไวว้า่ คุณภาพการให้บริการ เป็นทศันคติท่ีผูรั้บบริการสะสมขอ้มูลความคาดหวงัไว้
ว่าจะได้รับจากบริการ ซ่ึงหากอยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้(Tolerance Zone) ผูรั้บบริการก็จะมีความ 
พึงพอใจในการให้บริการ ซ่ึงจะมีระดบัแตกต่างกนัออกไปตามความคาดหวงัของแต่ละบุคคลและ
ความพึงพอใจน้ีเอง เป็นผลมาจากการประเมินผลท่ีไดรั้บจากบริการนั้น ณ ขณะเวลาหน่ึง  

แนวความคิดเกีย่วกบัคุณภาพการให้บริการ (Service Quality) 
แนวความคิดเก่ียวกบัคุณภาพการให้บริการ เป็นส่ิงส าคญัหน่ึงในการสร้างความแตกต่าง

ของธุรกิจการให้บริการ คือ การรักษาระดบัการให้บริการท่ีเหนือกวา่คู่แข่ง โดยเสนอคุณภาพการ
ใหบ้ริการตามลูกคา้คาดหวงัไว ้ขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัคุณภาพการให้บริการท่ีลูกคา้ตอ้งการจะไดจ้าก
ประสบการณ์ในอดีตจากการพดู ปากต่อปาก จากการโฆษณาของธุรกิจให้บริการ ลูกคา้จะพอใจถา้
เขาไดรั้บในส่ิงท่ีเขาตอ้งการ เม่ือเขามีความตอ้งการ ในรูปแบบท่ีตอ้งการ ดงันั้น จึงตอ้งค านึงถึง
คุณภาพของการใหบ้ริการซ่ึงการบริการท่ีประสบความส าเร็จจะตอ้งประกอบดว้ย คุณสมบติัส าคญั
ต่างๆ เหล่าน้ี คือ ประการแรก ความเช่ือถือได ้อนัประกอบด้วย ความสม ่าเสมอ ความพึ่งพาได ้
ประการท่ีสอง การตอบสนอง ประกอบดว้ย ความเต็มใจท่ีจะให้บริการ ความพร้อมท่ีจะให้บริการ
และการอุทิศเวลา มีการติดต่ออย่างต่อเน่ืองปฏิบัติต่อผูใ้ช้บริการเป็นอย่างดี ประการท่ีสาม 
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ความสามารถ ประกอบดว้ยสามารถในการให้บริการ  สามารถในการส่ือสาร สามารถในความรู้
วชิาการท่ีจะใหบ้ริการ ประการท่ีส่ี การเขา้ถึงบริการ ประกอบดว้ย ผูใ้ชบ้ริการเขา้ใชห้รือรับบริการ
ไดส้ะดวก ระเบียบขั้นตอนไม่ควรมากมายซับซ้อนเกินไป ผูใ้ช้บริการใช้เวลารอคอยน้อย เวลาท่ี
ใหบ้ริการเป็นเวลาท่ีสะดวกส าหรับผูใ้ชบ้ริการ อยูใ่นสถานท่ีท่ีผูใ้ชบ้ริการติดต่อไดส้ะดวก ประการ
ท่ีห้า ความสุภาพอ่อนโยน ประกอบด้วยการแสดงความสุภาพต่อผูใ้ช้บริการ ให้การต้อนรับท่ี
เหมาะสม ผูใ้ห้บริการมีบุคลิกภาพดี ประการท่ีหก การส่ือสาร ประกอบด้วย มีการส่ือสารช้ีแจง
ขอบเขตและลกัษณะงานบริการ มีการอธิบายขั้นตอนการให้บริการ ประการท่ีเจ็ด ความซ่ือสัตย ์
คุณภาพของงานบริการมีความ เท่ียงตรงน่าเช่ือถือ ประการท่ีแปด ความมัน่คง ประกอบดว้ยความ
ปลอดภยัทางกายภาพ เช่นเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ประการท่ีเกา้ ความเขา้ใจ ประกอบด้วย การเรียนรู้
ผูใ้ช้บริการ การให้ค  าแนะน าและเอาใจใส่ผูใ้ช้บริการ การให้ความสนใจต่อผูใ้ช้บริการและ 
ประการสุดทา้ย การสร้างส่ิงท่ีจบัตอ้งได ้ประกอบดว้ย การเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ ให้พร้อมส าหรับ
ให้บริการ การเตรียมอุปกรณ์ เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูใ้ช้บริการ การจดัสถานท่ีให้บริการ
สวยงาม สะอาด โดยคุณภาพการใหบ้ริการเป็นแนวคิดในการบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ 

สรุปว่า คุณภาพการให้บริการ (Service Quality) หมายถึง ความสามารถในการตอบสนอง
ความตอ้งการของธุรกิจให้บริการ คุณภาพของบริการเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ีจะสร้างความแตกต่าง
ของธุรกิจให้เหนือกว่าคู่แข่งขนัได้ การเสนอคุณภาพการให้บริการท่ีตรงกับความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการเป็นส่ิงท่ีตอ้งกระท า ผูรั้บบริการจะพอใจถา้ไดรั้บส่ิงท่ีตอ้งการ เม่ือผูรั้บบริการมีความ
ตอ้งการ ณ สถานท่ีท่ีผูรั้บบริการตอ้งการ และในรูปแบบท่ีตอ้งการ  

แนวคิดเกีย่วกบัผลติภาพในการให้บริการ (Service Productivity)  
ผลิตภาพในการใหบ้ริการ ในการเพิ่มผลิตภาพของการใหบ้ริการสามารถท าไดห้ลายวิธี คือ 

การให้พนกังานท างานมากข้ึน หรือมีความช านาญสูงข้ึนโดยจ่ายค่าจา้งเท่าเดิม เพิ่มปริมาณการให ้
บริการ โดยยอมสูญเสียคุณภาพบางส่วนลง เช่น หมอตรวจคนไขมี้จ านวนมากข้ึน โดยลดเวลาท่ีใช้
ส าหรับแต่ละรายลงเปล่ียนบริการน้ีใหเ้ป็นแบบอุตสาหกรรมโดยเพิ่มเคร่ืองมือเขา้มาช่วย และสร้าง
มาตรฐานการให้บริการ เช่น บริการขายอาหารแบบเร่งด่วนและบริการตนเอง การให้บริการท่ีไป
ลดการใชบ้ริการหรือสินคา้อ่ืนๆ เช่นบริการซกัรีดเป็นการลดบริการจา้งคนใชห้รือการใชเ้ตารีดการ
ออกแบบบริการใหมี้คุณภาพมากข้ึน เช่น ชมรมวิง่จอ๊กก้ิงจะช่วยลดการใชบ้ริการการรักษาพยาบาล
ลงการให้ส่ิงจูงใจลูกคา้ ให้ใชแ้รงงานของเขาแทนแรงงานของบริษทั เช่น ร้านขายอาหารแบบให้
ลูกคา้ช่วยตวัเองธุรกิจท่ีใหบ้ริการท่ีตอ้งการเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการตอ้งระมดัระวงัไม่ให้
เกิดภาพพจน์ ในแง่การลดคุณภาพของบริการ รวมทั้งรักษาระดบัความพึงพอใจของลูกคา้ 
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วรเดช จนัทรศร (2544, น.90) ไดศึ้กษาและเสนอ การพฒันาตน้แบบการบริการสาธารณะท่ี
เป็นเลิศ กรณีศึกษาจากต่างประเทศ การปรับปรุงบริการสาธารณะให้มีคุณภาพ ตอ้งให้ความส าคญั 
กบัการน าเสนอวิธีการบริการคุณภาพโดยเนน้ผลผลิตตรงตามความตอ้งการของหน่วยงาน การให้
ความมัน่ใจว่า มีการแก้ไข ปรับปรุงท่ีเหมาะสม หากมีส่ิงผิดพลาดตอ้งแก้ไข ช้ีแจง ขอโทษและ 
การมุ่งใหค้วามส าคญัแก่ลูกคา้ โดยจดัท ามาตรฐานการใหบ้ริการแก่ผูใ้ชบ้ริการแต่ละคน กลุ่ม จดัหา
ขอ้มูลท่ีมีความเท่ียงตรงสมบูรณ์จดัใหมี้ทางเลือกในการให้ค  าแนะน าหรือค าปรึกษาเพื่อประเมินผล
ดา้นการปรับปรุงการใหบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการสามารถใหก้ารเสนอแนะได ้

ฮอฟแมนและบาร์นสัน  (Hoffman and Bateson, 2006, p.92) สรุปเก่ียวกับการบริการว่า 
การบริการเป็นกิจกรรม ผลประโยชน์หรือความพึงพอใจท่ีสนองความต้องการของผูม้ารับ
บริการ โดยตอ้งสร้างระบบการบริการท่ีมีคุณภาพซ่ึงตอ้งค านึงถึงองคป์ระกอบหลกัคือ ตอ้งรับฟัง
ขอ้เสนอแนะจากผูรั้บบริการอยา่งต่อเน่ือง ให้บริการท่ีน่าเช่ือถือไวว้างใจบริการท่ีเป็นไปตามท่ีให้
สัญญาหรือตามท่ีเสนอไว ้รูปแบบการให้บริการท่ีหลากหลายจะตอ้งไม่ลดคุณภาพบริการหลกัท่ีมี
อยู่เดิม การให้บริการตอ้งมีการปรับปรุงได้ดีข้ึน เสนอบริการท่ีเกินความคาดหวงัแก่ผูรั้บบริการ 
ทีมงานตอ้งพร้อมเสมอใหมี้การวจิยัเก่ียวกบัการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ีและรูปแบบการบริการตอ้ง
มีรูปแบบท่ีพิเศษอยูใ่นระดบัเป็นผูน้ าในบริการนั้นๆ ดงันั้น การให้บริการจึงควรค านึงถึงหลกัการ
ส าคญั ดงัน้ี คือ  

1. หลกัความสอดคล้องกบัความตอ้งการของบุคคลส่วนใหญ่ กล่าวคือ ประโยชน์หรือ
บริการท่ีองค์การจดัให้นั้น จะตอ้งตอบสนองความตอ้งการของบุคคลส่วนใหญ่มิใช่เป็นการจดั
ให้แก่บุคคลกลุ่มหน่ึงกลุ่มใดโดยเฉพาะ มิฉะนั้นแล้วนอกจากจะไม่เกิดประโยชน์สูงสุดในการ
เอ้ืออ านวยประโยชน์และบริการแลว้ยงัไม่คุม้ค่ากบัการด าเนินงานนั้นๆ ดว้ย  

2. หลกัความสม ่าเสมอ กล่าวคือ การให้บริการนั้น จะตอ้งด าเนินไปอย่างต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมอ ไม่ใช่ท าๆ หยดุๆ ตามความพอใจของผูบ้ริหารหรือผูป้ฏิบติังาน 

3. หลกัความเสมอภาค กล่าวคือ บริการท่ีจดันั้น จะตอ้งให้แก่ผูม้าใช้บริการทุกคนอย่าง
เสมอหนา้และเท่าเทียมกนั ไม่มีการใชสิ้ทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใดในลกัษณะแตกต่างจากกลุ่ม
ใดในลกัษณะแตกต่างจากกลุ่มคนอ่ืนๆ อยา่งเห็นไดช้ดัเจน 

4. หลกัความประหยดั กล่าวคือ ค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งใชใ้นการให้บริการจะตอ้งไม่มากจนเกิน
กวา่ผลท่ีจะไดรั้บ 

5. หลักความสะดวก กล่าวคือ บริการท่ีจดัให้แก่ผูรั้บบริการจะตอ้งเป็นไปในลักษณะ
ปฏิบติัได้ง่ายสะดวกสบาย ส้ินเปลืองทรัพยากรไม่มากนกั ทั้งยงัไม่เป็นการสร้างภาวะยุ่งยากใจ
ให้แก่ให้บริการ หรือผูม้าใช้บริการมากจนเกินไป โดยให้เอกชนมาร่วมด าเนินการแทนงาน
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บางอยา่งท่ี มิใช่งานหลกั เนน้ลูกคา้หรือผูรั้บบริการ มีการกระจายอ านาจ สนบัสนุนให้หน่วยงานท่ี
มิใช่ภาครัฐ มีบทบาทมากข้ึน (Rhodes, 1996, p.78)          

ทฤษฎขีองคุณภาพการให้บริการ 
ในแง่แนวคิดทางวิชาการ แนวคิดพื้นฐาน (Basic Concept) ในเร่ืองคุณภาพการให้บริการ

ประกอบไปด้วย  3 แนวคิดหลัก  คือ แนวคิดความพึงพอใจของลูกค้า  (Customer Satisfaction) 
คุณภาพการให้บริการ  (Service Quality) และคุณค่าของลูกค้า  (Customer Value) (Cronin, and 
Taylor, 1992; Oliver, 1993; Ziethaml, Parasuraman, and Berry, 1988, p.117) ตามแนวคิดพื้นฐาน
ดงักล่าว ความพึงพอใจของลูกคา้ต่อบริการ เป็นพฤติกรรมเชิงจิตวิทยาท่ีบุคคลมีต่อบริการท่ีไดรั้บ
หรือเกิดข้ึน (Oliver, 1993, p.72)  

ส่วนแนวคิดพื้นฐานเร่ืองคุณภาพการใหบ้ริการ เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการเสนอไวโ้ดยโครนิน
และเทเลอร์ (Cronin and Taylor, 1992, p.66) ในทศันะของนกัวิชาการทั้งสองท่าน ความพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจ เป็นเร่ืองของการเปรียบเทียบประสบการณ์ของผูรั้บบริการไดรั้บบริการ กบัความ
คาดหวงัท่ีผูรั้บบริการนั้นมีในช่วงเวลาท่ีมารับบริการและเป็นส่ิงท่ีช่วยให้สามารถวดัคุณภาพการ
ใหบ้ริการได ้ส่วนคุณภาพการใหบ้ริการในมุมมองเชิงการตลาด คอร์ดบัพเ์ลสก้ี รัสทแ์ละซาร์ฮอริก
(Cordupleski, Rust, and Zahorik, 1993, p.210) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความไวว้า่ คุณภาพการให้บริการ เป็น
ส่วนขยายของบริการ กระบวนการบริการ และองคก์รท่ีให้บริการ ท่ีสามารถตอบสนองหรือท าให้
เกิดความพึงพอใจในความคาดหวงัของบุคคล แนวคิดพื้นฐานท่ีมองคุณภาพการให้บริการผ่าน
กรอบการมองดา้นความพึงพอใจต่อการให้บริการน้ี ไดรั้บการสนับสนุนจากนักวิชาการอีกท่าน
หน่ึงคือบิทเนอร์ (Bitner, 1992, p.49) ซ่ึงอธิบายจากผลงานวิจยัท่ีไดเ้คยท าการศึกษาไวว้า่ คุณภาพ
การใหบ้ริการสามารถวดัโดยผา่นความพึงพอใจของผูรั้บบริการได ้  

จากแนวคิดขา้งตน้ ก่อให้เกิดกรอบการพิจารณาตวัแบบการศึกษาคุณภาพการให้บริการ
จากแนวคิดพื้นฐาน 3 แนวคิดดงักล่าวไดใ้นสองนยัยะ กล่าวคือ นยัยะแรก คุณภาพการให้บริการ
สามารถพิจารณาไดจ้ากทั้งองคป์ระกอบ หรืออย่างน้อย 2 องคป์ระกอบรวมกนัและคุณภาพการ
ใหบ้ริการ พิจารณาไดจ้ากตวัช้ีวดัซ่ึงพฒันาจากแนวคิดใดแนวคิดหน่ึงเป็นหลกั เช่น แนวคิดพื้นฐาน
เร่ืองคุณภาพการให้บริการ (Service Quality) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องผูเ้ขียน
พบว่า นกัวิจยัส่วนใหญ่มกัให้ความสนใจท าการศึกษาคุณภาพการให้บริการจากแนวคิดพื้นฐาน
สองแนวคิดหลกั คือ แนวคิดความพึงพอใจของลูกคา้และแนวคิดคุณภาพการให้บริการอย่างใด
อย่างหน่ึง โดยแนวคิดแรกมุ่งวดัความพึงพอใจในมิติต่างๆ ส่วนแนวคิดท่ีสองวดัคุณภาพการ
ใหบ้ริการตามตวัแบบเซอร์ควอร์ล (Servqual) ท่ีเสนอโดยซีแทมล ์พาราซุรามานและคณะ  
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ค าถามท่ีมกัเกิดข้ึนต่อมาก็คือ เราจะใชก้ารวดัความพึงพอใจของประชาชนหรือผูรั้บบริการ
ท่ีมีต่อการบริการหรือจะวดัจากคุณภาพการให้บริการค าตอบก็คือ วดัโดยอาศยัแนวคิดพื้นฐานใดก็
ได้ข้ึนอยู่กับส่ิงท่ีส าคญัคือ เป้าหมายและวตัถุประสงค์จองการวดั โดยเฉพาะในประเด็นความ
ตอ้งการน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการประเมินไปใชป้ระโยชน์ เพียงแต่แนวคิดทฤษฎีและขอ้สรุปทัว่ไป
จากการวิจยัเท่าท่ีปรากฏ นั้นจะยอมรับวิธีการวดัคุณภาพการให้บริการในกรอบการมองเร่ือง
คุณภาพการใหบ้ริการมากกวา่กรอบการมองดา้นความพึงพอใจของผูรั้บบริการ  

แนวคิดพืน้ฐานเกีย่วกบัคุณภาพการให้บริการ 
คุณภาพ สามารถพิจารณาไดจ้ากหลายมุมมองและสาขาความรู้ หลากลกัษณะทางเศรษฐกิจ 

สังคม การตลาด จิตวทิยาและการวจิยัการด าเนินการ (Khantanapha, 2000, p.8) โดยจากมุมมองของ
บอร์น (Born, 1994, p.88) คุณภาพเป็นเร่ืองทางเทคนิคท่ีปัจจุบนัได้รับความส าคัญอย่างยิ่งจาก
ผู ้บริหารระดับสูง  (Top Management Agenda) และเป็นหน่ึงในปัจจัยพื้นฐานของการสร้าง
สมรรถนะการจดัการและการแข่งขนัให้กบัองค์กร และไดรั้บความสนใจอย่างเห็นได้ชดัในช่วง
หลายคริสต์ทศวรรษท่ีผ่านมา  แต่ในมุมมองเชิงปรัชญา  (Philosophical View) คุณภาพเป็น
คุณลกัษณะแห่งความคิดและบรรดาถอ้ยแถลงท่ีเช่ือมัน่วา่จะก่อให้เกิดผลดงัท่ีคาดไว ้(Pirsig, 1974, 
cited in Khantanapha, 2000, p.8) ความเป็นนามธรรมของคุณภาพน้ี ท าให้เรายากท่ีจะให้ค  านิยาม
ความหมายของคุณภาพได ้เน่ืองจากคุณภาพมกัเป็นค าท่ีจะตอ้งพิจารณาในเชิงสัมพทัธ์กบัตวัของ
มนัเอง  

นักวิชาการท่ีมีช่ือเสียงซ่ึงได้ให้ความหมายของคุณภาพท่ีได้รับการยอมรับกันอย่าง
แพร่หลายได้แก่ โจเซฟ  จูแรน (Joseph Juran, p.102) ปรมาจารย์ด้านการบริหารงานคุณภาพ 
ผูเ้สนอแนวคิดระบบการจัดการคุณภาพทั่วทั้ งองค์กร (Total Quality Management-TQM) อดีต
ศาสตราจารยแ์ห่งสถาบนัเทคโนโลยีแห่งแมสซาชูเซทท์ (MIT) ไดเ้สนอไวว้่า คุณภาพก็คือความ
เหมาะเจาะพอดีในการใช้และเป็นส่วนขยายในความส าเร็จของผลิตภณัฑ์ (สินคา้หรือบริการ) ใน
การตอบสนองต่อวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของการใชง้านตลอดระยะเวลาท่ีใชสิ้นคา้หรือบริการ
นั้น ส่วนครอสบ้ี (Crosby, 1982, p.11) ใหค้วามหมายอยา่งกระชบัไวว้า่ เป็นการตอบสนองต่อความ
ต้องการ (Conformance to Requirement) ในขณะท่ีซีแทมล์ พาราซุรามานและเบอร์ร่ี (Ziethaml, 
Parasuraman, and Berry, 1990, p.5) เสนอวา่ คุณภาพเป็นส่ิงท่ีเกิดจากความคาดหมายของลูกคา้
หรือผูรั้บบริการท่ีมีต่อบริการนั้น กล่าวโดยสรุปไดว้า่ คุณภาพก็คือผลิตภณัฑ์บริการท่ีดีท่ีสุด โดยมี
คุณค่าและมีความเหมาะสมตรงตามความต้องการของผูใ้ช้บริการ  ซ่ึงเกิดจากการเปรียบเทียบ
ระหว่างความคาดหวงัและการรับรู้ในการให้บริการ/ผลิตภณัฑ์ หากผูรั้บบริการไดรั้บการบริการ
เป็นไปตามท่ีคาดหวงั กล่าวได้ว่า การบริการมีคุณภาพ (Juran and Gryna, 1998 ; Hutchins, 1985, 
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p.165 ; Zeithaml, Parasuraman and Berry, 1990, p.16) คุณภาพจึงเป็นการเปรียบเทียบระหว่าง
ความคาดหวงัของลูกค้าในผลิตภณัฑ์หรือบริการ  กับการรับรู้ท่ีแท้จริงท่ีมี โดยหากลูกค้าหรือ
ผูรั้บบริการเห็นวา่ผลิตภณัฑ์หรือบริการเหล่านั้นเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุดและตรงตามท่ีคาดหวงั ก็ถือไดว้่า
ผลิตภัณฑ์หรือบริการดังกล่าวมีคุณภาพนั่นเอง และคุณภาพการให้บริการน้ี จากทัศนะของ 
รอส โกทช์และเดวิส  (Ross, Goetsch and Davis, 1997, p.11-13) ก็จัดว่าเป็นกรอบการมองเร่ือง
คุณภาพกรอบหน่ึง พร้อมอธิบายวา่ คุณภาพการให้บริการเป็นการควบคุมเพื่อให้เกิดคุณภาพการ
ให้บริการ มีความแตกต่างจากคุณภาพในการผลิตสินคา้หรือผลิตภณัฑ์ ทั้งน้ี เพราะวิธีการควบคุม
คุณภาพการให้บริการเป็นเร่ืองท่ียาก เน่ืองจากการบริการจะมีการควบคุมหรือการบริการจดัการ
น้อย แต่ขณะเดียวกนัก็มีความส าคญัมาก กบัในทางหน่ึงระดับของคุณภาพท่ีได้จากการบริการ 
มักไม่สามารถท าการท านายได้เพราะ ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ  ได้แ ก่  พฤติกรรม 
ผู้ให้บริการ  (Behavior of the Delivery Person) ภาพพจน์  ช่ือเสียงขององค์การ  ( Image of the 
Organization) โดยผูรั้บบริการจะเป็นผูท้  าการตรวจสอบ ตั้งแต่กระบวนการการเร่ิมให้บริการจนถึง
การส้ินสุดในการให้บริการ โดยการให้บริการจะยิ่งดียิ่งข้ึน ถา้หากผูรั้บบริการท าการประเมินการ
ให้บริการในขณะนั้น จากท่ีได้กล่าวถึงทศันะของนักวิชาการดังกล่าว การศึกษาคุณภาพการ
ให้บริการจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเร่ืองหน่ึงและเป็นมุมมองในเชิงคุณภาพท่ีส าคญัท่ีพึงได้รับความ
สนใจ  

การสร้างคุณภาพบริการ  
องค์การธุรกิจหรือสถานบนัท่ีเล็งเห็นการณ์ไกลในการด าเนินธุรกิจให้ประสบผลส าเร็จ

ระยะยาว จะตระหนักถึงความส าคญัของการเสริมสร้างคุณภาพของการบริการอย่างต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ ดว้ยความพยายามเพิ่มพูนคุณภาพของการแสดงออกในทุกส่วนของกระบวนการบริการ
นับตั้งแต่การบริหารการบริการจนถึงการปฏิบติังานบริการอย่างจริงจงั แนวทางการเสริมสร้าง
คุณภาพของการบริการจึงมีส่วนสัมพนัธ์กับองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ การบริหาร การบริการ 
ขององค์การ การปฏิบัติงานบริการ ของผู ้ให้บริการและการรับรู้การบริการของผู ้รับบริการ
(มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมมาธิราช, 2553, น.59- 60)  

การบริหารคุณภาพการให้บริการ (Managing Service Quality) 
งานส าคญัประการหน่ึงของธุรกิจบริการ คือการบริหารคุณภาพการให้บริการ (Managing 

Service Quality) ส่ิงส าคญัส่ิงหน่ึงในการสร้างความแตกต่างของธุรกิจบริการ คือการรักษาระดบั
การให้บริการท่ีเหนือกวา่คู่แข่งขนัโดยเสนอคุณภาพการให้บริการตามท่ีลูกคา้คาดหวงัไวลู้กคา้จะ
คาดหวงัเก่ียวกบัคุณภาพการให้บริการไดจ้ากประสบการณ์ในอดีตจากการพูดปากต่อปากและจาก
การโฆษณาของธุรกิจให้บริการหลงัจากใช้บริการแลว้ลูกคา้จะเปรียบเทียบบริการท่ีคาดหวงักบั
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บริการท่ีได้รับ หากบริการท่ีได้รับต ่ากว่าบริการท่ีคาดหวงั ลูกคา้จะไม่ให้ความสนใจในธุรกิจท่ี
ให้บริการอีกต่อไป หากบริการท่ีได้รับตรงหรือมากกว่าบริการท่ีคาดหวงัลูกค้าก็จะกลับมาใช้
บริการของธุรกิจนั้นอีก (Kotler, 2000, p.438-441) 

เกณฑ์การพจิารณาคุณภาพการให้บริการ 
เน่ืองจากคุณภาพเป็นเร่ืองท่ีสลบัซบัซ้อนและมีองคป์ระกอบหรือปัจจยัหลายอยา่งท่ีเขา้มา

เก่ียวขอ้ง อนัส่งผลใหก้ารมองคุณภาพจ าเป็นตอ้งท าการมองจากหลายดา้น ดงัท่ีสมวงศ ์พงศส์ถาพร 
(2550, น.50) อธิบายให้เห็นวา่ คุณภาพการให้บริการ โดยพื้นฐานแลว้นบัเป็นเร่ืองท่ียากเน่ืองจาก
ธรรมชาติความไม่แน่นอนของงานบริการท่ีจบัตอ้งไม่ไดแ้ละคาดหมายล าบาก จึงไดมี้ความพยายาม
จากนักวิชาการมาโดยต่อเน่ืองในการพยายามค้นหาแนวทางการประเมินหรือวดัคุณภาพการ
ใหบ้ริการท่ีสามารถสะทอ้นใหเ้ห็นถึงมิติของการปฏิบติัและสามารถน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการ
ใหบ้ริการอยา่งเด่นชดัท่ีสุด  

กรอนรูส (Gronroos, 1984, p.55) ได้เสนอแนวคิดไว้ว่า คุณภาพเชิงเทคนิค  (Technical 
Quality) และคุณภาพเชิงหนา้ท่ี (Functional Quality) เป็นภาพแห่งมิติของคุณภาพท่ีส่งผลกระทบ
ไปถึงทั้งความคาดหวงัและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการและคุณภาพการให้บริการจะมีมาก
นอ้ยเพียงใด ข้ึนอยูก่บัระดบัของ คุณภาพเชิงเทคนิคและคุณภาพเชิงหนา้ท่ีนัน่เอง ทั้งน้ี กรอนรูส ได้
กล่าวถึงเกณฑ์การพิจารณาคุณภาพการบริการว่าสามารถสร้างให้เกิดข้ึนไดต้ามหลกั 6 ประการ 
กล่าวคือ  

1. การเป็นมืออาชีพและการมีทกัษะของผูใ้ห้บริการ (Professionalism and Skill) เป็นการ
พิจารณาวา่ ผูรั้บบริการสามารถรับรู้ไดจ้ากการเขา้รับบริการจากผูใ้ห้บริการท่ีมีความรู้และทกัษะใน
งานบริการ ซ่ึงสามารถด าเนินการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ไดอ้ยา่งมีระบบและแบบแผน  

2.  ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใ้ห้บริการ  (Attitude and Behavior) ผู ้รับบริการจะเกิด
ความรู้สึกไดจ้ากการท่ีผูใ้ห้บริการสนใจท่ีจะด าเนินการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนดว้ยท่าทีท่ีเป็น
มิตร และด าเนินการแกไ้ขปัญหาอยา่งเร่งด่วน  

3.  การเข้าพบได้อย่าง ง่ายและมีความยืดหยุ่นในการให้บริการ  (Accessibility and 
Flexibility) ผูรั้บบริการจะพิจารณาจากสถานท่ีตั้ งไวใ้ห้บริการ และเวลาท่ีได้รับบริการจากผู ้
ใหบ้ริการ รวมถึงระบบการบริการท่ีจดัเตรียมไว ้เพื่ออ านวยความสะดวกใหก้บัผูรั้บบริการ  

4.  ความไวว้างใจและความเช่ือถือได ้(Reliability and Trustworthiness) ผูรั้บบริการจะท า
การพิจารณาหลงัจากท่ีไดรับบริการเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ซ่ึงการให้บริการของผู ้ให้บริการจะตอ้ง
ปฏิบติัตามท่ีไดรั้บการตกลงกนั  
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5.  การแก้ไขสถานการณ์ให้กบัสู่ภาวะปกติ (Recovery) พิจารณาจากการเกิดเหตุการณ์ 
ท่ีไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้าเกิดข้ึนหรือเกิดเหตุการณ์ท่ีผิดปกติและผูใ้ห้บริการสามารถแก้ไข
สถานการณ์นั้นๆ ไดท้นัท่วงทีดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสม ซ่ึงท าใหส้ถานการณ์กลบัสู่ภาวะปกติ  

6.  ช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือ (Reputation and Credibility) ผูรั้บบริการจะเช่ืองถือใน
ช่ือเสียงของผูใ้หบ้ริการจากการท่ีผูใ้หบ้ริการด าเนินกิจการดว้ยดีมาตลอด  

ค าอธิบายและผลงานของการศึกษาเร่ืองคุณภาพการให้บริการของกรอนรูส (Gronroos, 
1982; 1983; 1984, p.17) ตามท่ีไดก้ล่าวนั้น นบัไดว้า่เป็นจุดเร่ิมตน้ของการศึกษาคุณภาพท่ีเนน้หนกั
ในเชิงคุณภาพการใหบ้ริการอยา่งแทจ้ริง ผลงานท่ีส าคญัอนัเป็นแนวคิดของกรอนรูสคือขอ้เสนอใน
เชิงแนวคิดท่ีส าคญัเก่ียวกบัคุณภาพการให้บริการท่ีเขาเรียกวา่ “คุณภาพการให้บริการท่ีลูกคา้รับรู้ 
(Perceived Service Quality-PSQ)”และ“คุณภาพการให้บริการท่ีลูกคา้รับรู้ทั้งหมด (Total Perceived 
Quality-TPQ)” ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีเกิดจากการวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมของผูบ้ริโภคและผลกระทบท่ี
เกิดจากความคาดหวงัของลูกคา้หรือผูรั้บบริการเก่ียวกับคุณภาพของการให้บริการ ท่ีมีต่อการ
ประเมินคุณภาพของบริการภายหลงัจากท่ีไดรั้บบริการแลว้ (ธีรกิติ นวรัตน ณ อยธุยา, 2547,น.182)  

ต่อมาในปี ค.ศ.1990 กรอนรูส (Gronroos, 1990, p.40) ไดอ้ธิบายแนวคิดในเร่ืองคุณภาพท่ี
ลูกค้า รับรู้ทั้ งหมดว่า เป็นคุณภาพการให้บริการท่ีลูกค้าหรือผู ้รับบริการรับรู้  โดยเกิดจาก
ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบของส่ิงต่าง ๆ ท่ีส าคญั 2 ประการคือ  

1. คุณภาพท่ีลูกคา้หรือผูรั้บบริการคาดหวงั (Expected Quality) ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยั
ต่างๆ  ได้แก่  การส่ือสารทางการตลาด  (Marketing Communication) ภาพลักษณ์ขององค์กร 
(Corporate Image) การส่ือสารแบบปากต่อปาก  (Word-of-Mouth Communication) และความ
ตอ้งการของลูกคา้ (Customer Needs)  

2. คุณภาพท่ีเกิดจากประสบการณ์ในการใชบ้ริการของลูกคา้หรือผูรั้บบริการ (Experiences 
Quality) ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัต่างๆ ประกอบดว้ย ภาพลกัษณ์ขององค์กร (Corporate Image) 
คุณภาพเชิงเทคนิค  (Technical Quality) และคุณภาพเชิงหน้าท่ี  (Functional Quality) ทัศนะเร่ือง 
คุณภาพการให้บริการของกรอนรูสดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่าลูกค้าท่ีรับบริการมกัจะท าการ
ประเมินคุณภาพของการให้บริการโดยการเปรียบเทียบคุณภาพท่ีคาดหวงักบัคุณภาพท่ีเกิดจาก
ประสบการณ์ของการใช้บริการ  ว่าคุณภาพทั้งสองด้านนั้น สอดคล้องกันหรือไม่หรือมีความ
แตกต่างกันอย่างไร ซ่ึงเม่ือน ามาพิจารณาร่วมกันแล้ว จะกลายเป็นคุณภาพท่ีลูกค้ารับรู้ทั้งหมด 
(Total Perceived Quality-TPQ) และท าการสรุปผลขั้นสุดท้ายเป็นคุณภาพท่ีรับรู้ได้ (Perceived 
Service Quality-PSQ) นัน่เอง ซ่ึงหากผลจากการเปรียบเทียบพบวา่ คุณภาพท่ีเกิดจากประสบการณ์
ไม่เป็นไปหรือไม่สอดคลอ้งกบัคุณภาพท่ีคาดหวงัจะท าใหมี้การรับรู้ของลูกคา้ท่ีดีหรือไม่ดีอยา่งไร  
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ส่วนนกัวิชาการอีกกลุ่มหน่ึงท่ีไดใ้ห้ความสนใจท าการศึกษาเคร่ืองมือเพื่อใชช้ี้วดัคุณภาพ
การให้บริการและได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายก็คือพาราซุรามานและคณะในผลงานการวิจยั
เชิงส ารวจและบทความตีพิมพเ์ก่ียวกบัคุณภาพการใหบ้ริการ ไดแ้ก่ผลงานเม่ือปี ค.ศ.1985 ค.ศ.1988
และค.ศ.1990 ซ่ึงได้ต่อยอดจากผลงานความคิดของกรอนรูสและได้รับการพฒันามาเป็นกรอบ
แนวคิดพื้นฐานเร่ืองการศึกษาคุณภาพการใหบ้ริการ  

บซัเซลและเกลล์ (Buzzle and Gale, 1985 อ้างถึงในอนุวฒัน์  ศุภชุติกุลและคณะ , 2542, 
น.2-3) ไดก้ล่าวถึงเกณฑก์ารพิจารณาคุณภาพการใหบ้ริการไวด้งัน้ี  

1. คุณภาพการใหบ้ริการ จะถูกก าหนดโดยลูกคา้หรือผูรั้บบริการ ลูกคา้หรือผูรั้บบริการจะ
เป็นผูพ้ิจารณาวา่อะไรท่ีเรียกวา่คุณภาพ โดยไม่ไดใ้ส่ใจวา่กระบวนการท าให้การบริการเกิดข้ึนนั้น
เป็นอยา่งไร อยา่งไรก็ดี ลูกคา้หรือผูรั้บบริการแต่ละคนยอ่มมีมุมมองในเร่ืองคุณภาพท่ีอาจแตกต่าง
กนัไปบา้ง  

2. คุณภาพการใหบ้ริการ เป็นส่ิงท่ีองคก์ารจะตอ้งคน้หาอยูต่ลอดเวลาไม่มีจุดส้ินสุด โดยท่ี
เราไม่สามารถก าหนดคุณภาพการให้บริการให้เป็นไปโดยเฉพาะเจาะจงหรือเป็นสูตรส าเร็จตายตวั
ได ้การใหบ้ริการท่ีดีมีคุณภาพจึงตอ้งท าอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ทั้งในช่วงเวลาท่ีกิจการด าเนินไปได้
ดว้ยดีหรือไม่ดีก็ตาม  

3. คุณภาพการใหบ้ริการ จะเกิดข้ึนไดด้ว้ยความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่วา่จะเป็น
ผูป้ฏิบติังานในส่วนใด การควบคุมคุณภาพของการปฏิบติังานของแต่ละคนเป็นเร่ืองท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการให้บริการท่ีมีคุณภาพได้ ส่ิงท่ีผูป้ฏิบติังานจ าเป็นต้องได้รับคือการปลูกฝัง
จิตส านึกความรับผิดชอบต่อการให้บริการและการน าเสนอบริการท่ีมีคุณภาพอยูเ่สมอ ทั้งต่อเพื่อน
ร่วมงานและลูกคา้หรือผูรั้บบริการ  

4. คุณภาพการให้บริการ การบริหารการบริการและการติดต่อส่ือสารเป็นส่ิงท่ีไม่อาจแยก
ออกจากกนัได้ ในการน าเสนอการให้บริการท่ีมีคุณภาพนั้น ผูป้ฏิบติังานให้บริการจะเป็นตอ้งมี
ความรู้และเขา้ใจค าติชมผลงาน ซ่ึงให้การน้ี ผูบ้ริการจะตอ้งเอาใจใส่ต่อการบริหารจดัการ ทั้งน้ี
เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานบริการด้วยความจริงใจและสร้างสรรค์ ภายใตค้วามมุ่งหวงัท่ีจะให้บริการท่ี
ออกมามีคุณภาพดี  

5. คุณภาพการใหบ้ริการจะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานความเป็นธรรม  
6. คุณภาพการใหบ้ริการจะดีเพียงนั้นข้ึนอยูก่บัวฒันธรรมของการบริการภายในองคก์ารท่ี

เน้นความเป็นธรรมและคุณค่าของคน โดยองค์การท่ีให้บริการท่ีสามารถปฏิบติัต่อลูกค้าและ
บุคลากรขององคก์ารไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั ยอ่มสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพการใหบ้ริการอยา่งแทจ้ริง  
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7. คุณภาพการให้บริการข้ึนอยู่กับความพร้อมในการให้บริการ  แม้ว่าคุณภาพการ
ใหบ้ริการจะไม่สามารถหรือยากท่ีจะก าหนดตายตวัลงไป แต่การวางแผนเพื่อเตรียมความพร้อมของ
การบริการไวล่้วงหนา้ รวมทั้งการเรียนรู้ในส่ิงท่ีเป็นความตอ้งการหรือความคาดหวงัของลูกคา้หรือ
ผูรั้บบริการ ยอ่มก่อใหเ้กิดการบริการท่ีมีคุณภาพท่ีดี  

8. คุณภาพการใหบ้ริการ หมายถึง การรักษาค ามัน่สัญญาวา่องคก์ารจะใหบ้ริการลูกคา้หรือ
ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัและเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีผูป้ฏิบติังานใหบ้ริการ  

นอกจากน้ี สตีฟและคุ๊ก (Steve and Cook, 1995, p.53) ยงัช้ีให้เห็นวา่ การเลือกใชบ้ริการ
ของผูรั้บบริการโดยส่วนใหญ่นอกจากจะค านึงถึงภาพลกัษณ์ขององค์การและความตอ้งการส่วน
บุคคลแลว้ คุณภาพการใหบ้ริการของหน่วยงานหรือองคก์ารท่ีให้บริการยงัสามารถพิจารณาไดจ้าก
เกณฑ ์9 ประการดงัต่อไปน้ี  

1. การเขา้ถึงบริการไดท้นัทีตามความตอ้งการของผูใ้หบ้ริการ  
2. ความสะดวกของท าเลท่ีตั้งในการเขา้รับบริการ  
3. ความน่าเช่ือถือไวว้างใจของการใหบ้ริการ  
4. การใหค้วามส าคญัต่อผูรั้บบริการแต่ละคน  
5. ราคาค่าบริการท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของงานบริการ  
6. คุณภาพการใหบ้ริการทั้งในระหวา่งเขา้รับบริการและภายหลงัการเขา้รับบริการ  
7. ช่ือเสียงของบริการท่ีไดรั้บรวมถึงการยกยอ่งชมเชยในบริการ  
8. ความปลอดภยัในการใหบ้ริการจากผูเ้ช่ียวชาญโดยเฉพาะ  
9. ความรวดเร็วในการใหบ้ริการ  
นกัวิชาการท่ีไดก้ล่าวถึงหลกัการพิจารณาคุณภาพการให้บริการ เช่น เคอร์ซและคราวพ์

(Krutz and Clow, 1998, p.32) ซ่ึงได้เสนอหลกัพิจารณา 3 ประการ ประกอบด้วย (1) คุณภาพการ
ใหบ้ริการ เป็นส่ิงท่ีลูกคา้ประเมินไดย้ากกวา่คุณภาพของสินคา้ (2) คุณภาพการให้บริการนั้น ข้ึนอยู่
กบัการรับรู้ของลูกคา้เก่ียวกบัผลผลิตของการให้บริการและจะประเมินจากกระบวนการท่ีบริการ
นั้นเกิดข้ึน และ (3) คุณภาพการใหบ้ริการเกิดจากการเปรียบเทียบส่ิงท่ีลูกคา้ไดค้าดหวงัไว ้กบัระดบั
ของการบริการท่ีไดรั้บจริง  

สรุปไดว้่า คุณภาพการให้บริการนั้น เป็นเร่ืองท่ีมีความซับซ้อนและหลากหลายในแง่มุม
ของการพิจารณา แต่กระนั้นเป็นท่ีประจกัษช์ดัวา่คุณภาพการให้บริการเป็นเร่ืองท่ีส าคญัซ่ึงผูบ้ริหาร
ขององค์การพึงให้ความส าคัญและทุ่มเทความสนใจ องค์การท่ีต้องการความส าเร็จของการ
ประกอบการไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชน จึงตอ้งให้ความสนใจต่อประเด็นเร่ืองคุณภาพการ
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ให้บริการท่ีพิจารณาหรือท าความเข้าใจจากความต้องการและความคาดหวงัของลูกค้าหรือ
ผูรั้บบริการใหไ้ดอ้ยา่งเด่นชดั  

การวดัคุณภาพการให้บริการ 
นกัวิชาการบางท่านเสนอความเห็นไวว้่า ในการวดัคุณภาพการให้บริการนั้นเรามกัจะใช้

วิธีการว ัดดัชนีความพึงพอใจ  (Customer Satisfaction Index-CSI) ของลูกค้าหรือผู ้รับบริการ
ภายหลงัจากท่ีไดรั้บบริการนั้นแลว้ แต่โดยทัว่ไป ปัญหาในการวดัคุณภาพการให้บริการนั้น มกัจะ
ข้ึนอยู่กบัวิธีการวดัเง่ือนไขท่ีน ามาสู่การสะทอ้นคุณภาพการให้บริการ ซ่ึงก็คือการตอบสนองหรือ
เป็นไปตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการซ่ึงเกิดข้ึนจริงหรือท่ีไดก้ล่าวมาแลว้วา่เป็นความพึงพอใจท่ี
ผูรั้บบริการรู้สึกวา่บริการท่ีเขาไดรั้บมานั้น สอดรับกบัความคาดหวงัท่ีวางไวห้รือท่ีไดรั้บรู้มา เช่น 
การไดรั้บบริการจากบุคคลโดยตรง (The One-On-One) การไดรั้บบริการจากแบบเผชิญหนา้ (Face-
To-Face) และการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ  

แต่อย่างไรก็ตาม การวดัคุณภาพการให้บริการมีองคป์ระกอบประการใดบา้งนั้น สามารถ
พิจารณาได้จากทศันะของนักวิชาการ  ได้แก่ โคเลอร์และแพนนาวสก้ี (Koehler and Pankowski, 
1996, p.184-185) ซ่ึงได้ให้หลักการส าคญัในการวดัคุณภาพของสินค้าหรือบริการ โดยจะต้อง
พิจารณาถึง 4 ประการหลกั ดงัน้ี  

ประการท่ี 1 ความคาดหวงัของผูบ้ริการ (Customer Expectations) ส่ิงส าคญัประการหน่ึง
ของกระบวนการแห่งคุณภาพ คือ การท าให้ความคาดหวงัของผูรั้บบริการเป็นจริงและสร้างความ
เบิกบานใจให้แก่ลูกคา้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตั้งค  าถามเพื่อท่ีจะถามผูรั้บบริการจะเป็นการวดัถึง
ความพึงพอใจจากการบริการท่ีไดรั้บเป็นอย่างดี ในส่วนของค าถามผูผ้ลิตหรือผูใ้ห้บริการจะตอ้ง
สร้างค าถามในลกัษณะท่ีวา่ท าอยา่งไร  

ประการท่ี 2 ภาวะความเป็นผูน้ า (Leadership) รูปแบบต่างๆ ของผูน้ าภายในองค์การทั้ง
แบบผูอ้  านวยการ ผูบ้ริหาร ผูจ้ดัการและผูค้วบคุม จะแสดงให้เห็นถึงการกระท าท่ีน าไปสู่ความมี
คุณภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเรืองของการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงขององคก์าร เช่น การจดัแบ่ง
ดา้นเวลา การจดัสรรทรัพยากร เป็นตน้  

ประการท่ี 3 การปรับปรุงขั้นตอน (Process Improvements) โดยท าการอธิบายถึงวิธีการท่ี
จะท าให้ขั้นตอนต่างๆ มีระดบัท่ีดีเพิ่มข้ึน หากกระบวนการใหม่ในการปรับปรุงขั้นตอน ท าการ
ปรับปรุงเคร่ืองมือเพื่อใหเ้กิดขั้นตอนใหม่ๆ เกิดข้ึนและติดตามถึงผลสะทอ้นกลบัจากขั้นตอนใหม่ๆ 
ดงักล่าว  

ประการท่ี 4 การจดัการกบัแหล่งขอ้มูลท่ีส าคญั (Meaningful Data) เร่ิมจากากรอธิบายถึง
การคดัเลือกและจดัแบ่งขอ้มูล รวมทั้งท าการวเิคราะห์ถึงผลกระทบต่อความพึงพอใจของลูกคา้ โดย
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ท าการส ารวจจากจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  (E-Mail) สอบถามทางโทรศพัท์ นัดพบกบัลูกคา้เป็น
รายบุคคลการสนทนากลุ่มหรือจดหมายร้องเรียน นอกจากน้ียงัหมายถึงการรายงานหรือการศึกษา
พิเศษ (จากรัฐบาล)  

สรุปไดว้่า การวดัคุณภาพของสินคา้หรือบริการ จะพิจารณาจากองค์ประกอบ 4 ประการ
หลกัเป็นส าคญัและถา้สามารถท าใหค้วามคาดหวงัของลูกคา้หรือผูรั้บบริการเกิดข้ึนไดจ้ริงจะส่งผล
ใหลู้กคา้หรือผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจในสินคา้หรือบริการ และน าไปสู่ความมีคุณภาพของการ
ใหบ้ริการเป็นล าดบั 

เคร่ืองมือศึกษาคุณภาพการให้บริการ 
ตวัแบบท่ีใช้วดัคุณภาพการให้บริการท่ีไดรั้บความนิยมน ามาใช้อยา่งแพร่หลายนั้นนบัว่า

ได้แก่ผลงานของพาราซุรามาน ซีแทมล์และเบอร์ร่ี (Parasuraman, Ziethaml and Berry) ซ่ึงได้
พฒันาตวัแบบเพื่อใช้ส าหรับการประเมินคุณภาพการให้บริการโดยอาศยัการประเมินจากพื้นฐาน
การรับรู้ของผูรั้บบริการหรือลูกค้า พร้อมกับได้พยายามหานิยามความหมายของคุณภาพการ
ให้บริการและปัจจยัท่ีก าหนดคุณภาพการให้บริการท่ีเหมาะสม ผลงานความคิดและการพฒันาตวั
แบบเซอร์วอร์ล (Servqual) ของซีแทมล์ พาราซุรามานและคณะ  (Ziethaml, Parasuraman, and 
Berry, 1985; 1990, p.114) มาจากการศึกษาวิจัยเร่ืองอัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการสร้างคุณภาพการ
ให้บริการ ท่ีไดแ้บ่งระยะของการวิจยัออกเป็น 4 ระยะ โดยระยะท่ี 1 ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในกลุ่ม
ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการของบริษทัชั้นน าหลายแห่ง และน าผลท่ีไดม้าใช้ในการพฒันารูปแบบ
คุณภาพในการให้บริการ ระยะท่ี 2 เป็นการวิจยัเชิงประจกัษ์โดยมุ่งศึกษาท่ีผูรั้บบริการโดยเฉพาะ 
ใช้รูปแบบคุณภาพในการให้บริการท่ีได้จากระยะท่ี  1 มาปรับปรุงได้เป็นเคร่ืองมือท่ีเรียกว่า 
เซอร์ควอร์ลและปรับปรุงเกณฑ์ท่ีใช้ในการตดัสินคุณภาพในการให้บริการตามการรับรู้และความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการ ระยะท่ี 3 ไดท้  าการศึกษาวิจยัเชิงประจกัษเ์หมือนในระยะท่ี 2 แต่มุ่งขยาย
ผลการวิจยัให้ครอบคลุมองคก์ารต่างๆ มากข้ึน มีการด าเนินงานหลายขั้นตอน เร่ิมตน้ดว้ยการวิจยั
ในส านักงาน 89 แห่ง ของ 5 บริษทัชั้นน าในการบริการแล้วน างานมาวิจยัทั้ง 3 ระยะมาศึกษา
ร่วมกันโดยการท าสัมมนากลุ่มผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่ม
ผูบ้ริหารและทา้ยสุดไดท้  าการวจิยัส ารวจในทุกๆ กลุ่ม ต่อมาไดท้  าการศึกษาอีกคร้ังในธุรกิจบริการ 
6 ประเภท ได้แก่ งานบริการซ่อมบ ารุง งานบริการบตัรเครดิต งานบริการประกนั งานบริการ
โทรศพัทท์างไกล งานบริการธนาคารสาขายอ่ยและงานบริการนายหนา้ซ้ือขายและระยะท่ี 4 เป็นมุ่ง
ศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้ของผูบ้ริการโดยเฉพาะ  

งานวิจยั ของนักวิชาการทั้งสามท่านน้ี นับได้ว่ามีช่ือเสียงและเป็นพื้นฐานแนวคิดของ
การศึกษาในเร่ืองการตลาดบริการ (Service Marketing)  
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ข้อสรุปทั่วไปจากกงานวิจัยข้างต้น  ซีแทมล์  พาราซุรามานและคณะ  (Ziethaml, 
Parasuraman, and Berry, 1990, p.43) ไดก้ าหนดมิติท่ีจะใชว้ดัคุณภาพในการให้บริการ (Dimension 
of Service Quality) ไว ้10 ดา้น มีมาตรวดัความพึงพอใจของการบริการรวม 22 ค าถามดว้ยกนั ซ่ึง
ไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลายในอุตสาหกรรมการบริการ (สมวงศ ์พงศส์ถาพร, 2550, น.75)  

ตวัแปรหลัก 10 ตวัแปรท่ีซีแทมล์ พาราซุรามานและคณะท่ีได้พฒันาข้ึนมาเพื่อใช้ช้ีวดั
คุณภาพการให้บริการ สามารถสรุปได้ 10 มิติ ต่อมามีการปรับปรุงให้คงเหลือเพียง 5 ตวัแปรหลกั
และไดใ้หค้วามหมายของมิติหรือมุมมองของคุณภาพการใหบ้ริการไว ้ดงัน้ี 

มิติท่ี 1 ลกัษณะของการบริการ (Appearance) หมายถึง สภาพท่ีปรากฏให้เห็นหรือจบัตอ้ง
ไดใ้นการใหบ้ริการ  

มิติท่ี 2 ความไวว้างใจ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการน าเสนอผลิตภณัฑ์หรือ
การบริการท่ีเป็นไปตามค ามัน่สัญญาไดอ้ยา่งตรงไปตรงมาและถูกตอ้ง  

มิติท่ี 3 ความกระตือรือร้น (Responsiveness) หมายถึง การท่ีองค์การท่ีให้บริการแสดง
ความเตม็ใจท่ีจะช่วยเหลือและพร้อมท่ีจะใหบ้ริการลูกคา้หรือผูรั้บบริการอยา่งเตม็ท่ี ทนัทีทนัใด  

มิติท่ี 4 สมรรถนะ (Competence) หมายถึง ความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานบริการท่ี
รับผดิชอบอยา่งมีประสิทธิภาพ  

มิติท่ี 5 ความมีไมตรีจิต (Courtesy) หมายถึง มีอธัยาศยันอบน้อม มีไมตรีจิตท่ีเป็นกนัเอง 
รู้จกัใหเ้กียรติผูอ่ื้น จริงใจ มีน ้าใจและมีความเป็นมิตรของผูป้ฏิบติัการใหบ้ริการ  

มิติท่ี 6 ความน่าเช่ือถือ (Creditability) หมายถึง ความสามารถในดา้นการสร้างความเช่ือมัน่
ดว้ยความซ่ือตรงและสุจริตของผูใ้หบ้ริการ  

มิติท่ี 7 ความปลอดภยั (Security) หมายถึง สภาพท่ีบริการปราศจากอนัตราย ความเส่ียงภยั
หรือปัญหาต่างๆ  

มิติท่ี 8 การเข้าถึงบริการ (Access) หมายถึง การติดต่อเข้ารับบริการเป็นไปด้วยความ
สะดวก ไม่ยุง่ยาก  

มิ ติ ท่ี  9 การติดต่อ ส่ือสาร  (Communication) หมายถึง  ความสามารถในการสร้าง
ความสัมพนัธ์และการส่ือความหมาย  

มิติท่ี 10 การเขา้ใจลูกคา้หรือผูรั้บบริการ (Understanding of Customer) ในการคน้หาและ
ท าความเขา้ใจความตอ้งการของลูกคา้หรือผูรั้บบริการ รวมทั้งการให้ความสนใจต่อการตอบสนอง
ความตอ้งการของลูกคา้หรือผูรั้บบริการ  

ต่อมาภายหลงั ตวัแบบและวธีิการประเมินคุณภาพการใหบ้ริการหรือเซอร์ควอร์ลไดรั้บการ
น ามาทดสอบซ ้ าจากจากโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกลุ่มทั้งส้ิน 12 กลุ่ม ค าตอบท่ีได้จากการ
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สัมภาษณ์  จ านวน  97 ค าตอบ  ได้ท าการจับกลุ่มเหลือเพียง  10 กลุ่มท่ีแสดงถึงคุณภาพการ
ใหบ้ริการ โดยแบบวดัเซอร์ควอร์ลน้ีไดถู้กแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลกั คือส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม
ท่ีใชว้ดัถึงความคาดหวงัในบริการจากองคก์ารหรือหน่วยงานและส่วนท่ี 2 เป็นการวดัการรับรู้ภาย
หลงัจากไดรั้บบริการเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ในการแปลคะแนนของแบบวดัเซอร์ควอร์ล สามารถท า
ไดโ้ดยการน าคะแนนการรับรู้ในบริการลบกนัคะแนนความคาดหวงัในบริการและถา้ผลลพัธ์ของ
คะแนนอยู่ในช่วงคะแนนตั้งแต่ +6 ถึง -6 แสดงว่า องค์การหรือหน่วยงานดงักล่าวมีคุณภาพการ
ให้บริการในระดบัดี ทั้งน้ี นกัวิชาการท่ีท าการวิจยัดงักล่าวไดน้ าหลกัวิชาสถิติเพื่อพฒันาเคร่ืองมือ
ส าหรับการวัดการรับรู้คุณภาพในการบริการของผู ้รับบริการและได้ท าการทดสอบความ
น่าเช่ือถือ (Reliability) และความเท่ียงตรง  (Validity) พบว่า เซอร์ควอร์ล  สามารถแบ่งมิติได้
เป็น  5 มิติหลักและย ังคงมีความสัมพันธ์กับมิติของคุณภาพการให้บริการทั้ ง  10 ประการ 
เซอร์ควอร์ลท่ีท าการปรับปรุงใหม่จะเป็นการยุบรวมบางมิติจากเดิมให้รวมกันภายใต้ช่ือ 
มิติใหม่ เซอร์ควอร์ลท่ีปรับปรุงใหม่ประกอบด้วย 5 มิติหลกั (Zeithaml, Parasuraman and Berry, 
1990, p.28; Lovelock, 1996, p.464-466) ประกอบดว้ย  

มิติท่ี 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) หมายถึง ลกัษณะทางกายภาพท่ีปรากฏ
ให้เห็นถึงส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ อนัไดแ้ก่ สถานท่ี บุคลากร อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เอกสารท่ีใช้
ในการติดต่อส่ือสารและสัญลกัษณ์ รวมทั้งสภาพแวดลอ้มท่ีท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกวา่ไดรั้บการดูแล 
ห่วงใยและความตั้งใจจากผูใ้ห้บริการ บริการท่ีถูกน าเสนอออกมาเป็นรูปธรรมจะท าให้ผูรั้บบริการ
รับรู้ถึงการใหบ้ริการนั้นๆ ไดช้ดัเจนข้ึน  

มิติท่ี 2 ความเช่ือถือไวว้างใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการให้
ตรงกบัสัญญาท่ีให้ไวก้บัผูรั้บบริการ บริการท่ีให้ทุกคร้ังจะตอ้งมีความถูกตอ้ง เหมาะสมและไดผ้ล
ออกมาเช่นเดิมในทุกจุดของบริการ ความสม ่าเสมอน้ีจะท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกวา่บริการท่ีไดรั้บนั้น
มีความน่าเช่ือถือ สามารถใหค้วามไวว้างใจได ้ 

มิติท่ี 3 การตอบสนองต่อลูกคา้ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจท่ี
จะให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการไดอ้ย่างทนัท่วงที ผูรั้บบริการ
สามารถเขา้รับบริการไดง่้าย และไดรั้บความสะดวกจากการใชบ้ริการ รวมทั้งจะตอ้งกระจายการ
ใหบ้ริการไปอยา่งทัว่ถึง รวดเร็ว  

มิติท่ี 4 การใหค้วามเช่ือมัน่ต่อลูกคา้ (Assurance) หมายถึง ความสามารถในการสร้างความ
เช่ือมัน่ให้เกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการจะต้องแสดงถึงทกัษะความรู้ความสามารถในการ
ใหบ้ริการและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการดว้ยความสุภาพ นุ่มนวล มีกริยามารยาทท่ีดี 
ใชก้ารติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและใหค้วามมัน่ใจวา่ผูรั้บบริการจะไดรั้บบริการท่ีดีท่ีสุด  
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มิติท่ี 5 การรู้จกัและเขา้ใจลูกคา้ (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่
ผูรั้บบริการตามความตอ้งการท่ีแตกต่างของผูรั้บบริการแต่ละคน  

เซอร์ควอร์ลได้รับความนิยมในการน ามาใช้เพื่อศึกษาในธุรกิจบริการหลายสาขาอย่าง
กวา้งขวาง ซ่ึงองค์การตอ้งการท าความเขา้ใจต่อการรับรู้ของกลุ่มผูรั้บบริการเป้าหมายตามความ
ต้องการในบริการท่ีเขาต้องการ และเป็นเทคนิคท่ีให้วิธีการว ัดคุณภาพในการให้บริการของ
องค์การ นอกจากน้ี ยงัสามารถประยุกต์ใช้เซอร์ควอร์ลส าหรับการท าความเขา้ใจกบัการรับรู้ของ
บุคลากรต่อคุณภาพในการให้บริการ โดยมีเป้าหมายส าคญัเพื่อให้การพฒันาการให้บริการประสบ
ผลส าเร็จ  

ตัวแปรทีม่ีอทิธิพลต่อคุณภาพการให้บริการ 
จากการศึกษาวิจยัและผลงานเขียนของนกัวิชาการจ านวนมาก เห็นวา่ ตวัแปรท่ีมีอิทธิพล

ต่อคุณภาพการใหบ้ริการประกอบไปดว้ย  
1. ความคาดหวงักบัคุณภาพการใหบ้ริการ  
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ กล่าวอย่างรวบรัดได้ว่าเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของ

ผูรั้บบริการเก่ียวกับการบริการท่ีเขาจะได้รับเม่ือเขาไปใช้บริการ จากแนวคิดของนักวิชาการ 
หลายท่าน ผูว้ิจยัขอประมวลเสนอให้เห็นว่า ความคาดหวงัในเร่ืองคุณภาพในการให้บริการน้ี 
มีระดบัท่ีแตกต่างกนัออกไปโดยยึดเอาเกณฑ์การพิจารณาความพึงพอใจท่ีไดรั้บจากการบริการได้
กล่าวคือ ในระดบัตน้ หากผูรั้บบริการไม่พึงพอใจ จะแสดงใหเ้ห็นวา่คุณภาพในการให้บริการมีนอ้ย
ในระดบัท่ีสอง หากผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ แสดงวา่ มีคุณภาพในการให้บริการและในระดบั 
ท่ีสาม หากผูรั้บบริการมีความประทบัใจ ยอ่มแสดงวา่ การให้บริการนั้นมีคุณภาพสูงหรือมีคุณภาพ
ในการให้บริการสูง ความคาดหวงัเป็นแนวคิดส าคัญท่ีได้รับการน ามาใช้ส าหรับการศึกษา
พฤติกรรมของผูบ้ริโภคและคุณภาพการให้บริการ ซีแทมล์ พาราซุรามานและเบอร์ร่ี (Ziethaml, 
Parasuraman, and Berry, 1988,  p.14) ซ่ึ ง ได้ เสนอตัวแบบ เซอ ร์ควอ ร์ล  เพื่ อ ศึกษา คุณภาพ 
การให้บริการจากความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีมีต่อบริการท่ีเขาไดรั้บ โดยเสนอความเห็นไวว้่า
ความคาดหวงั หมายถึง ความปรารถนาหรือความตอ้งการของผูบ้ริโภค  โดยความคาดหวงัของ
บริการน้ีไม่ได้น าเสนอถึงการคาดการณ์ว่าผูใ้ห้บริการอาจจะให้บริการอย่างไร แต่เป็นเร่ืองท่ี
พิจารณาว่าผูใ้ห้บริการควรให้บริการอะไรมากกว่า กล่าวโดยสรุป ความคาดหวงัของผูรั้บบริการ
เป็นการแสดงออกถึงความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีจะไดรั้บบริการจากหน่วยงานหรือองค์การท่ี
ท าหน้าท่ีในการให้บริการ โดยความคาดหวงัของผูรั้บบริการน้ี ย่อมมีระดบัท่ีแตกต่างกนัไปมาก
บา้งน้อยบ้าง ข้ึนอยู่กับปัจจยัหลายประการ เช่น ความตอ้งการส่วนบุคคล การได้รับค าบอกเล่า 
ประสบการณ์ท่ีผา่นมา เป็นตน้ และความคาดหวงัของผูรั้บบริการน้ี หากไดรั้บการตอบสนองหรือ 
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ได้รับบริการท่ีตรงตามคาดหวงัแล้ว  ก็ย่อมสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพในการให้บริการของผู ้
ให้บริการ ในงานวิจยัหลายช้ิน นอกจากจะศึกษาการรับรู้ในคุณภาพในการให้บริการแล้ว ยงัมี
การศึกษาความคาดหวงัในการใหบ้ริการเพื่อสะทอ้นถึงคุณภาพในการให้บริการกนัอยา่งกวา้งขวาง
เช่นเดียวกนั  

ซีแทมล์ พาราซุรามานและเบอร์ร่ี (Ziethaml, Parasuraman, and Berry) ได้เสนอมุมมอง
ของการพิจารณาคุณภาพในการให้บริการจากความคาดหวงั (Expectation) ของผูรั้บบริการอีกดว้ย 
นกัวิชาการกล่าวกนัไวว้า่ โดยทัว่ไปนั้น ความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีมีต่อบริการหน่ึงบริการใด 
ยอ่มเกิดข้ึนจากปัจจยัหลายประการประกอบกนัหรือเป็นตวัก าหนดและปัจจยัเช่นนั้นก็ก าหนดความ
คาดหวงัของผูรั้บบริการ นอกเหนือไปจากการรับรู้ ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากท่ีผูว้ิจยัได้น าเสนอวา่คุณภาพ
ในการให้บริการ  เป็นความแตกต่างของบริการ ท่ีได้รับจริงกับบริการท่ีคาดหวังในเร่ืองน้ี 
ซีแทมล ์พาราซุรามานและเบอร์ร่ี ไดก้ าหนดปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนด (Determiner) ความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการไว ้4 ประการดว้ยกนั ดงัน้ี (Ziethaml, Parasuraman, and Berry, 1990, p.19)  

ประการแรก การบอกแบบปากต่อปาก (Word-of-Mouth Communication) ความคาดหวงัท่ี
เกิดจากการบอกเล่าปากต่อปาก หมายถึง ความคาดหวงัท่ีเกิดจากค าบอกเล่าท่ีรับทราบจาก
ค าแนะน าของเพื่อนหรือญาติสนิทท่ีเคยไปรับบริการในสถานท่ีแห่งนั้นมาก่อนและพบว่ามีการ
ใหบ้ริการเป็นอยา่งดี อนัท าใหผู้ฟั้งเกิดความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บบริการเช่นนั้น  

ประการท่ีสอง ความตอ้งการส่วนบุคคล (Customer’s Personal Needs) ซ่ึงอาจจะเป็นส่ิงท่ี
ท าใหร้ะดบัความคาดหวงัของบุคคลอยูใ่นระดบัท่ีลดลงจากเดิมก็ได ้ 

ประการท่ีสาม  ประสบการณ์ในอดีต  (Past Experience) ความคาดหวังอันเกิดจาก
ประสบการณ์ในอดีต มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ดา้นการบริการท่ีเคยไดรั้บและมีอิทธิพลต่อ
ความคาดหวงัในปัจจุบนัของผูรั้บบริการ ทั้งน้ี ประสบการณ์นั้นอาจจะเป็นประสบการณ์ท่ีสร้าง
ความประทบัใจหรือความรู้สึกท่ีไม่พึงพอใจก็ได ้ 

ประการท่ีส่ี การโฆษณาประชาสัมพนัธ์ (External Communication) เป็นความคาดหวงัท่ี
เกิดจากการติดต่อส่ือสารเพื่อโน้มน้าวผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นทั้งการส่ือสารทางตรงและการส่ือสาร
ทางออ้ม เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผูรั้บบริการ เช่น การให้บริการดว้ยความจริงใจ ตรงต่อเวลา
เป็นตน้  

นอกจากน้ี เทนเนอร์และเดร์โทโร (Tenner and Detoro, 1992, p.68-69) ไดเ้สนอถึงปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อความคาดหวงัในการรับริการของผูรั้บบริการไวเ้ช่นกนั ในทศันะของนักวิชาการ 
ทั้งสองท่านผูรั้บบริการมีความต้องการท่ีจะให้ความคาดหวงัของตนได้รับการตอบสนองหรือ
บรรลุผลอย่างครบถ้วนและมีแนวโน้มท่ีจะยอมรับการให้บริการนั้นโดยท าการเปรียบเทียบกับ
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ประสบการณ์จริงท่ีเคยได้รับก่อนท่ีจะช าระค่าบริการเสมอ ซ่ึงผูรั้บบริการจะเกิดความพึงพอใจก็
ต่อเม่ือไดรั้บบริการท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของเขา ดงันั้น ในหน่วยงานท่ีประสบความส าเร็จ
ในการให้บริการ จึงจะตอ้งเป็นหน่วยงานท่ีสามารถท านายความคาดหวงัของผูรั้บบริการและสร้าง
ความพึงพอใจต่อผูรั้บบริการไดอ้ย่างครบถว้นถูกตอ้ง โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการประกอบไดด้ว้ย  

1.  ลกัษณะบริการท่ีผูรั้บบริการตอ้งการ  
2. ระดบัของการปฏิบติังานหรือการใหบ้ริการท่ีผูรั้บบริการพึงพอใจ  
3.  ความสัมพนัธ์ของงานบริการท่ีส าคญั  
4. ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อผลการปฏิบติังานในปัจจุบนั  
สรุป คุณภาพการให้บริการ เป็นเร่ืองของการรับรู้ของผูรั้บบริการต่อการให้บริการของผู ้

ให้บริการ ซ่ึงนอกจากจะมีมิติ ทั้ง 10 มิติ หรือครอบคลุมถึงเร่ืองต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นความพร้อมใน
การใหบ้ริการ การส่ือสารระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ ความเป็นธรรมในราคา ความซ่ือสัตยสุ์จริต 
การนบัถือให้เกียรติ การรักษาภาพลกัษณ์และอ่ืนๆ ซ่ึงรวมถึงการรักษาค ามัน่สัญญาขององค์การ
หรือหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีให้บริการดว้ยและโดยทัว่ไปนั้น การรับรู้ในคุณภาพการให้บริการหรือ
คุณภาพของการบริการ จะผกูพนัหรือยดึโยงกบัความคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีมีต่อสองส่ิง คือ การ
รับรู้และความคาดหวงัท่ีมีต่อคุณภาพของผลิตภณัฑ์หรือบริการ (Technical Quality of Outcomes) 
ซ่ึงเป็นเร่ืองของผลงานหรือบริการท่ีผู ้รับบริการได้รับและคุณภาพของกระบวนการบริการ 
(Functional Quality of Process) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการ
ในแต่ละสถานการณ์และพฤติกรรมการบริหารท่ีผูใ้หบ้ริการแสดงออกมา  

แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัความพงึพอใจ 
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2537, น.659 อา้งถึงใน อนงค ์เอ้ือวฒันา, 2542, น.36) 
ให้ความหมายของความพึงพอใจ วา่หมายถึง ชอบ ชอบใจ พึงใจ สมใจ จุใจ ค าวา่ “ความ

พึงพอใจ” ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ “Satisfaction” ซ่ึงมีความหมาย โดยทัว่ๆ ไปวา่ “ระดบัความรู้สึก
ในทางบวกของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง” ความหมายของความพึงพอใจในบริการ สามารถจ าแนก
เป็น 2 ความหมาย ในความหมายท่ีเก่ียวข้องกับความพึงพอใจของผู ้บริโภคหรือผูรั้บบริการ 
(Consumer Satisfaction) และ Job Satisfaction ของผูใ้หบ้ริการ ดงัน้ี 

ความหมายของความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ตามแนวคิดของนกัการตลาดจะพบนิยาม
ของความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป็น 2 นยั ดงัน้ี 

ความหมายท่ียึดสถานการณ์การซ้ือเป็นหลกัให้ความหมายว่า ความพึงพอใจเป็นผลท่ี
เกิดข้ึนเน่ืองจากการประเมินส่ิงท่ีไดรั้บภายหลงัการซ้ือสถานการณ์หน่ึง 



 54 

ความหมายท่ียดึประสบการณ์เก่ียวกบัเคร่ืองหมายการคา้เป็นหลกั ส าหรับความหมายท่ีพบ
ได้อย่างแพร่หลาย โอลิเวอร์ (Oliver) ได้ให้ค  าจ  ากัดความไว้ว่า “ความพึงพอใจของผูบ้ริโภค 
หมายถึง ภาวการณ์แสดงออกท่ีเกิดจากการประเมินประสบการณ์การซ้ือและการใช้สินคา้และ
บริการ” ซ่ึงอาจขยายความให้ชัดเจนได้ว่า “ความพึงพอใจ หมายถึง ภาวการณ์แสดงออกถึง
ความรู้สึกในทางบวกท่ีเกิดจากการประเมินเปรียบเทียบประสบการณ์การไดรั้บบริการท่ีตรงกบัส่ิง
ท่ีลูกคา้คาดหวงัหรือดีเกินกวา่ความคาดหวงัของลูกคา้” 

ความหมายของความพึงพอใจในงานของผูใ้ห้บริการ ตามแนวคิดของนกัจิตวิทยาองคก์าร
ความพึงพอใจในการท างานจะมีผลต่อความส าเร็จของงาน 

อาจกล่าวได้ว่า “ความพึงพอใจในงาน  หมายถึง ภาวการณ์แสดงออกถึงความรู้สึกใน
ทางบวกท่ีเกิดจากการประเมินเปรียบเทียบประสบการณ์และผลตอบแทน ไดแ้ก่ ลกัษณะงานอตัรา
จา้งโอกาสกา้วหนา้และผลประโยชน์ ท่ีไดรั้บจากงานในระดบัท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัท่ีบุคคล
ตั้งไว”้ 

ความพึงพอใจทั้งสองลกัษณะขา้งตน้ มีความหมายเก่ียวพนักบัความพึงพอใจในการบริการ
ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัในสถานการณ์การ
บริการให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ หากองค์การสามารถสร้างความพึงพอใจในการบริการ 
โดยท าใหผู้เ้ก่ียวขอ้งกบัการบริการมีความรู้สึกในทางบวกอนัเป็นผลมาจากการประเมินเปรียบเทียบ
ส่ิงท่ีไดรั้บจริงในระดบัท่ีสอดคลอ้งหรือมากกวา่ส่ิงท่ีคาดหวงัไวใ้นสถานการณ์การบริการท่ีเกิดข้ึน 
ยอ่มก่อใหเ้กิดผลดีต่อกิจการบริการนั้น 

ความพึงพอใจ (Gratification) ตามความหมายของพจนานุกรมทางด้านพฤติกรรมได้ให้
ความจ ากัดความไวว้่า หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีมีความสุข เม่ือคนเราได้รับผลส าเร็จ  ตามความ 
มุ่งหมาย (Goals) ความตอ้งการ (Need) หรือแรงจูงใจ (Motivation) (Wolman, 1973, p.13) 

ความพึงพอใจหมายถึง พอใจ ชอบใจ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542, น.775) ความพึงพอใจ
หมายถึงความรู้ท่ีมีความสุขหรือความพอใจเม่ือไดรั้บความส าเร็จ  หรือไดรั้บส่ิงท่ีตอ้งการ (Quirk, 
1987, p.49) 

ความพึงพอใจหมายถึงความรู้สึกท่ีดีเม่ือประสบความส าเร็จหรือไตรั้บส่ิงท่ีตอ้งการให้
เกิดข้ึนเป็นความรู้สึกท่ีพอใจ (Hornby, 2000, p.14) 

กฤษณ์ ศุภนราพรรค ์(2552, น.38) ไดส้รุปความหมาย ความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อ
การไดรั้บบริการในดา้นต่างๆ ดงัน้ี คือ  

1.  ดา้นความสะดวกท่ีไดรั้บ  
2.  ดา้นตวัเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ  
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3.  ดา้นคุณภาพของบริการท่ีไดรั้บ  
4.  ดา้นระยะเวลาในการด าเนินงาน  
5.  ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริการ  
ความพึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อการบริการสาธารณะว่า หมายถึง ระดับของความ 

พึงพอใจของประชาชนท่ีมีต่อการไดรั้บบริการในลกัษณะของ  
1.  การใหบ้ริการอยา่งเท่าเทียมกนั  
2.  การใหบ้ริการอยา่งรวดเร็วและทนัเวลา  
3.  การใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
4.  การใหบ้ริการอยา่งกา้วหนา้  
ความพึงพอใจ หมายถึง ความสม ่าเสมอในการปฏิบติังาน  ความรวดเร็วในการปฏิบติังาน

การสร้างความร่วมมือจากชุมชน  ความเป็นธรรมในการปฏิบัติงานและความเสมอภาคในการ
ปฏิบติังาน  

ความพึงพอใจ หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความเป็นธรรม การปฏิบติัหน้าท่ีดว้ยความ
เสมอภาค การปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งทนัเวลา การปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งเพียงพอและการสร้างความร่วมมือ
กบัชุมชน 

สรุป ความพึงพอใจ หมายถึง การท่ีผูเ้ขา้รับการบริการมีความพึงพอใจในการให้บริการ
ดา้นต่างๆ โดยรวม ดงัน้ี 

1.  ดา้นความถูกตอ้งของเอกสาร  
2.  ดา้นระยะเวลาท่ีใชใ้นการรับบริการ  
3.  ดา้นความสะดวกจากระบบงาน  
4.  ดา้นความสะดวกจากอาคารสถานท่ี  
5.  ดา้นบุคลิกภาพของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ  
6.  ดา้นวิธีปฏิบติังานให้บริการของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ  ความเสมอภาค ความเป็นธรรม

และต่อเน่ือง 
ความพงึพอใจในการบริการ  
ในการศึกษาความพึงพอใจมกัจะมีการศึกษาสองมิติ  คือ ความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังาน

(Join Satisfaction) และความพึงพอใจในการใช้บริการ  (Service Satisfaction) ส่วนในการศึกษา 
คร้ังน้ี ได้ศึกษาในด้านการใช้บริการ ซ่ึงมีผูใ้ห้แนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการไว้
ดงัต่อไปน้ี 
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กู๊ด (Good, 1973, p.320) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง สภาพ คุณภาพหรือระดบัความ
พึงพอใจซ่ึงเป็นผลมาจากความสนใจต่างๆ และทศันคติท่ีบุคคลมีต่อส่ิงนั้นๆ  

เพาเวล (Powell, 1983, p.17-18) ไดใ้ห้ความหมายของค าว่าพึงพอใจ ว่าความสามารถของ
บุคคลในการด าเนินชีวติอยา่งมีความสุข สนุกสนานปราศจากความรู้สึกท่ีเป็นทุกข ์

วลูแมน (Wolman, 1978, p.283) ไดใ้ห้ความหมายวา่ ความพึงพอใจเป็นสภาพความรู้สึก 
(Feeling) ของมนุษย์ท่ี มีความสุข  ความอ่ิมเอมใจเม่ือความต้องการ  (Wants) หรือแรงจูงใจ 
(Motivation) ของตนไดรั้บการตอบสนองตามจุดมุ่งหมาย (Goals)  

โวลแมน (Wardman, 1973, p.384) กล่าววา่ ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกท่ีมีความสุข 
เม่ือไดรั้บผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ความตอ้งการหรือแรงจูงใจ 

สรุปแลว้ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกนึกคิดหรืออารมณ์ในทางบวกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้า
หรือส่ิงกระตุน้ ไม่สามารถอธิบายในเชิงเหตุผล ซ่ึงจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือส่ิงนั้นสามารถตอบสนองต่อ
ความตอ้งการของบุคคลนั้นได ้แต่ความพึงพอใจของแต่ละบุคคลย่อมมีความแตกต่างกนั ข้ึนกบั
ค่านิยมและประสบการณ์ท่ีเคยไดรั้บ 
 กฤษณี โพธ์ิชนะพนัธ์ุ (2542, น.56) ไดศึ้กษาความพึงพอใจต่อบริการของผูรั้บบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก  สถาบันโรคผิวหนัง  โดยการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  302 คน  พบว่า
ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 70.6 พึงพอใจนอ้ยร้อยละ 17.5 
และพึงพอใจมากร้อยละ 11.9 ดา้นความสะดวกความพึง พอใจนอ้ยถึงร้อยละ 15.9 ท่ีไดรั้บเก่ียวกบั
การจดับริการในแต่ละจุด เก่ียวกบัการจดัการ บริการของห้องรอตรวจ สถานท่ีส าหรับรอตรวจคบั
แคบไม่เหมาะสมท่ีนัง่ก่อนเขา้รับการ ตรวจไม่เพียงพอและระยะเวลาในการรอตรวจนานเกินไป 
ดา้นการประสานบริการมี ความพึงพอใจนอ้ยร้อยละ 18.9 เก่ียวกบัการเสียเวลารอคอยโดยเฉพาะ
หอ้งบตัรกบัหอ้ง ตรวจ การคน้ประวติัล่าชา้ หรือหาแฟ้มประวติั ความพึงพอใจต่ออธัยาศยั และการ
ให ้เกียรติผูรั้บบริการมีความพึงพอใจนอ้ย ร้อยละ 21.2 เน่ืองจากผูรั้บบริการไดรั้บในส่ิงท่ี นอ้ยกวา่
ส่ิงท่ีคนคาดหวงัไว ้ จึงเกิดความพึงพอใจนอ้ย ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บ คุณภาพบริการและ
ค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการอยูใ่นระดบัปานกลางคือ ร้อยละ 74.2, 79.1 และ 82.8 ตามล าดบั 

ธญัธร ธรรมรักษ์ (2549, น.74-75) ไดศึ้กษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูป้ระกนัตนท่ีมารับ
บริการการตรวจการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า กรุงเทพมหานคร พบว่า
ผูป้ระกนัตนส่วนใหญ่พึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 69.5 พึงพอใจนอ้ย ร้อยละ 17.2 และ 
มีเพียงพอ ร้อยละ 13.3 ท่ีพึงพอใจมาก เม่ือพิจารณารายดา้นและรายขอ้ พบวา่ ผูป้ระกนัตนพึงพอใจ
มากท่ีสุด คือ การประสานบริการในเร่ืองการประสานงานของแผนกต่างๆ และพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด
ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บในเร่ืองการแนะน าการใชย้าของเจา้หนา้ท่ีห้องยา 
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เทพนม เมืองแมนและสวิง สุวรรณ (2540, น.98) กล่าววา่ ความพึงพอใจเป็นภาวะของ
ความพึงพอใจหรือภาวะของการมีอารมณ์ในทางบวกท่ีมีผลเกิดข้ึนเน่ืองจากการประเมิน
ประสบการณ์ของคนๆ หน่ึง ส่ิงท่ีขาดหายไประหวา่งการเสนอให้กบัส่ิงท่ีไดรั้บจะเป็นรากฐานแห่ง
ความพอใจและไม่พอใจได ้

ปิยวรรณ ประคุณคงชยั (2533, น.99-101) ไดศึ้กษาความพึงพอใจของผูป่้วยนอกต่อบริการ
ของโรงพยาบาลของรัฐ: ศึกษากรณี จงัหวดันครสวรรค์ ผลการวิจยัพบวา่ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อ
บริการของโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัต ่า โดยมีความพึงพอใจต ่าสุดกบัความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ
และมีความพึงพอใจสูงสุดกบัดา้นคุณภาพของการบริการ นอกจากน้ีพบวา่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้
ลักษณะการเจ็บป่วย  ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล  ความเข้าใจในการติดต่อส่ือสารมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความพึงพอใจต่อบริการของโรงพยาบาล ปัญหาของผูป่้วยในการรับบริการ
คือเจา้หนา้ท่ีไม่แนะน า ไม่ใหค้วามสะดวก กิริยามารยาทไม่สุภาพ การบริการล่าชา้ รอนาน 

ปรีชา หนูทิม (2546, น.125) ไดท้  าการศึกษาวจิยั เร่ือง ประสิทธิภาพและความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการดา้นนวดท่ีศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2546 ผลการศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหวา่ง 36 - 45 ปี สถานภาพสมรส มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า อาชีพเป็นขา้ราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ มีภูมิล าเนาอยูใ่นกรุงเทพมหานคร โดยมี
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง10,000 - 15,000 บาท และลกัษณะงานท่ีท าส่วนใหญ่เป็นงานท่ีตอ้ง
ท างานกม้ๆ เงยๆ มกัออกก าลงักายนานๆ คร้ัง ระยะเวลาเกิดโรคส่วนใหญ่อยูช่่วงระหวา่ง 1-4 เดือน 
โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งมกัทราบสาเหตุของอาการเจ็บป่วยและการรักษาในปัจจุบนัส่วนใหญ่รักษาดว้ย
การนวด ประวติัการเจ็บป่วยในอดีตเคยผ่าตดัส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายมาก่อนแลว้ การศึกษา
ประสิทธิผลของการนวดโดยเปรียบเทียบก่อนและหลงันวดผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาจากการนวดสาย
ราชส านกั มกัจะมีอาการปวดกลา้มเน้ือบริเวณบ่าน้อยกวา่ก่อนไดรั้บการรักษาในแต่ละช่วงเวลา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติความคิดเห็นของผูป่้วยเก่ียวกบัการนวดสายราชส านกั พบวา่ความรู้ต่อการ
นวดสายราชส านกัและทศันคติต่อการนวดสายราชส านกัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมาก ความ
พึงพอใจเก่ียวกบัการรักษาของผูเ้ขา้มารับบริการ ในดา้นคุณภาพบริการ ดา้นอธัยาศยัของเจา้หนา้ท่ีผู ้
ให้บริการ ดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นสถานท่ี อุปกรณ์เคร่ืองมือและดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษา
ดว้ยวธีิการนวดส่วนมากจะมีความพึงพอใจ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดและมาก 

จากการเปรียบเทียบระหวา่งการนวดทั้ง 2 คร้ัง พบวา่ หลงัการนวดคร้ังท่ี 2 มีค่าเฉล่ียของ
ระดบัความเจ็บปวดลดลง แสดงวา่ความเจ็บปวดโดยเฉล่ียของคนไขล้ดลง เม่ือไดรั้บการนวดแผน
ไทยสายราชส านัก จากการเปรียบเทียบระดบัการปวด สรุปแล้ว พบว่า อาการปวดลดลงอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) จากการวดัการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือบ่าและคอในบริเวณท่ีท าการ
นวด สรุปวา่ ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือตน้คอไดเ้พิ่มมากข้ึน  

โสภณ พงคสุ์พพตั (2544, บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผูป่้วยในต่อการบริการ
ของโรงพยาบาลชุมพร จงัหวดัชุมพร จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยในมีความพึงพอใจต่อการบริการ
ของโรงพยาบาลชุมพรอยูใ่นระดบัปานกลาง ไม่เพียงปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพและระดับรายได้มีความสัมพนัธ์กับความพึงพอใจของผูป่้วยในต่อการ
บริการของโรงพยาบาลชุมพร แต่ยงัรวมถึงปัจจยั ทางดา้นผูใ้ห้บริการ ปัจจยัทางดา้นคุณภาพบริการ 
และปัจจยัทางดา้นการเขา้ถึงบริการมี ความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจของผูป่้วยในต่อการบริการ
ของโรงพยาบาลชุมพรดว้ย 

อนงค์ เอ้ือวฒันา (2542, น.95-97) ศึกษาความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ผูรั้บบริการจ านวน 270 คน พบวา่ ความพึงพอใจ
โดยรวมของผูรั้บบริการอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 65.6 ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัการเขา้ถึง
บริการโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 60.7 ความคิดเห็นเก่ียวกบัระบบการให้บริการโดยรวมอยู่
ในระดบัพอใช้ ร้อยละ 90.0 ผูรั้บบริการท่ีระดบัการศึกษา อาชีพท่ีแตกต่างกนัมีความพึงพอใจใน
บริการแตกต่างกนั การทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ ความคิดเห็นเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการ 
ความคิดเห็นเก่ียวกบัระบบการใหบ้ริการมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 

อเดยแ์ละแอนเดอร์เซน (Aday and Andersen 1975, p.4-11, 52-80) ไดศึ้กษาความพึงพอใจ
ของประชาชนต่อการบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา เม่ือปี ค.ศ. 1970 โดยสัมภาษณ์ความ
คิดเห็นของประชาชนต่อศูนยบ์ริการทางสุขภาพจ านวน 4,966 ราย พบวา่เร่ืองท่ีประชาชนไม่พอใจ
มากท่ีสุด คือ ความสะดวกในการรับบริการและค่าใช้จ่ายในการรับบริการและในปี ค.ศ.1971 
อเดยแ์ละแอนเดอร์เซนไดช้ี้ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการในการรักษาพยาบาล 
และความรู้สึกท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการบริการเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยประเมินระบบบริการทางการแพทย์
วา่ไดมี้การเขา้ถึงประชาชนและความพึงพอใจ 6 ประเภทไดแ้ก่ 

1.  ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ (Convenience) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 
 1.1  การใชเ้วลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time) 
 1.2 การไดรั้บการรักษาดูแลเม่ือมีความตอ้งการ (Availability or care when need) 
 1.3  ความสะดวกสบายท่ีไดรั้บในสถานบริการ (Base of getting to care) 
2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ (Coordination) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 
 2.1 การไดรั้บบริการทุกประเภทในสถานท่ีหน่ึง (Getting all needs at one place) 
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 2.2  แพทยใ์ห้ความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผูป่้วย ทั้งร่างกายและจิตใจ (Concern of 
doctors of overall health) 

 2.3  แพทยไ์ดมี้การติดตามการรักษา (Follow – up Care) 
3.  ความพึงพอใจต่ออธัยาศยัและการใหเ้กียรติของผูใ้ห้บริการ (Courtesy) ไดแ้ก่ การแสดง

อธัยาศยัท่าทางท่ีดี เป็นกนัเองของผูใ้หบ้ริการและปฏิบติัต่อผูรั้บบริการดว้ยท่าท่ีท่ีเหมาะสม 
4. ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ (Medical Information) 
 4.1 ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุการเจบ็ป่วย (Information About What was Wrong) 
 4.2 ข้อมูลเ ก่ียวกับการให้การรักษาพยาบาล  (Information about Treatment) เ ช่น 

การปฏิบติัตนของผูป่้วยและการใชย้า เป็นตน้ 
5.  ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (Quality of Care) ได้แก่ คุณภาพของการดูแล

ทั้งหมดท่ีผูป่้วยไดรั้บในทศันะของผูป่้วยท่ีมีต่อการบริการของโรงพยาบาล 
6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ (Out of Pocket Cost) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายต่างๆ 

ท่ีผูป่้วยจ่ายไปกบัการรักษาพยาบาล 
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป็นความรู้สึกในทางบวก  ของผูรั้บบริการต่อการให้บริการ 

ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ดงัน้ี 
1.  ผลิตภณัฑบ์ริการ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการจะเกิดข้ึนเม่ือไดบ้ริการท่ีมีคุณภาพและ

ระดบัการให้บริการตรงกบัความตอ้งการ รวมไปถึงความเอาใจใส่ขององค์การในการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ในรายละเอียดท่ีผูรั้บบริการต้องการใช้ในชีวิตประจ าวนั  วิธีการใช้หรือลักษณะท่ี
ผูรั้บบริการใชสิ้นคา้หรือบริการแต่ละอยา่ง คุณภาพของการให้บริการเป็นส่วนส าคญัยิ่งในการท่ีจะ
สร้างความพอใจใหก้บัผูรั้บบริการ 

2.  ค่าบริการ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการข้ึนอยูก่บัราคาค่าบริการท่ีผูรั้บบริการยอมรับ
พจิารณาวา่เหมาะสมกบัคุณภาพของการบริการตามความเต็มใจท่ีจะจ่าย (Willingness to Pay) ทั้งน้ี
เจตคติของผูรั้บบริการของแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกนัออกไป เช่น บางคนอาจพิจารณาว่าสินคา้
หรือบริการท่ีมีราคาสูงเป็นสินคา้หรือบริการท่ีมีคุณภาพสูง ในขณะท่ีผูรั้บบริการบางคนจะพิจารณา
ราคาค่าบริการตามลกัษณะความยากง่ายของการใหบ้ริการ เป็นตน้ 

3.  สถานท่ีให้บริการ การเขา้ไปใชบ้ริการไดส้ะดวกเม่ือผูรั้บบริการตอ้งการยอ่มก่อให้เกิด
ความพึงพอใจต่อการบริการท าเล ท่ีตั้ง เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูรั้บบริการจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั 

4.  การแนะน าบริการ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการเกิดข้ึนไดจ้ากการทราบข่าวสารหรือ
บุคคลอ่ืนกล่าวขานถึงคุณภาพของการบริการในทางบวก ซ่ึงหากตรงกบัความตอ้งการท่ีมีอยู่ก็จะ
รู้สึกดีกบัการบริการดงักล่าว อนัเป็นแรงจูงใจผลกัดนัใหมี้ความตอ้งการบริการตามมาได ้
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5.  ผู้ท่ีให้บริการเป็นบุคคลท่ี มีบทบาทส าคัญต่อการปฏิบัติงานและการบริการให้
ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจทั้งส้ิน ผูบ้ริหารท่ีก าหนดนโยบายบริการโดยค านึงถึงผูรั้บบริการเป็น
หลกั ยอ่มสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการให้เกิดความพึงพอใจไดง่้ายเช่นเดียวกบั
ผูใ้ห้บริการท่ีตระหนักถึงผูรั้บบริการเป็นส าคญั จะแสดงพฤติกรรมบริการและสนองบริการท่ี
ผูรั้บบริการตอ้งการดว้ยความสนใจเอาใจใส่อยา่งเตม็ท่ีดว้ยจิตส านึกของการบริการ 

6.  สภาพแวดล้อมของการบริการท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ได้แก่
สภาพแวดลอ้มของการบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกแบบอาคารสถานท่ี ความสวยงามของการจดั
แต่งภายใน การจดัแบ่งพื้นท่ีเป็นสัดส่วน ตลอดจนการออกแบบวสัดุเคร่ืองใช้ในงานบริการ เช่น
กระดาษ ซองจดหมาย เป็นตน้ 

7.  กระบวนการการให้บริการ ขั้นตอนการให้บริการมีส่วนส าคญัในการสร้างความพึง
พอใจให้กับผูรั้บบริการ ประสิทธิภาพของการจดัการระบบการบริการส่งผลให้การปฏิบติังาน
บริการแก่ผูรั้บบริการ เช่น การน าเอาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาจดัระบบขอ้มูลการส ารองห้องพกั
โรงแรมหรือสายการบิน การใชเ้คร่ืองฝากถอนเงินอตัโนมติั เป็นตน้ 

ความพึงพอใจเปล่ียนแปลงไปไดต้ลอดเวลาตามปัจจยัแวดลอ้มและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกชอบส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีผนัแปรไปตามปัจจยัท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัความ
คาดหวงัของบุคคลในแต่ละสถานการณ์ ช่วงเวลาหน่ึงบุคคลอาจจะไม่พอใจต่อส่ิงหน่ึงเพราะไม่
เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้แต่ในอีกช่วงหน่ึงเวลาหน่ึง หากส่ิงท่ีคาดหวงัไวไ้ดรั้บการตอบสนองอยา่ง
ถูกตอ้ง บุคคลก็สามารถเปล่ียนความรู้สึกเดิมต่อส่ิงนั้นไดอ้ยา่งทนัทีทนัใด แมว้า่จะเป็นความรู้สึกท่ี
ตรงกนัขา้มก็ตาม นอกจากน้ี ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกท่ีสามารถแสดงออกในระดบัมากน้อย
ข้ึนอยูก่บัความแตกต่างของการประเมินท่ีไดรั้บจริงกบัส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้ส่วนใหญ่ผูรั้บบริการจะใช้
เวลาเป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบความคาดหวงัจากบริการต่างๆ 

ความพึงพอใจในบริการท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการบริการระหว่างผู ้ให้บริการและ
ผูรั้บบริการ เป็นผลของการรับรู้และประเมินคุณภาพของการบริการในส่ิงท่ีผูรั้บบริการคาดหวงัไว้
วา่ ควรจะไดรั้บและส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจริงจากการบริการในแต่ละสถานการณ์บริการหน่ึง ซ่ึง
ระดบัความพึงพอใจอาจเปล่ียนไปตามช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัได ้ ทั้งน้ี ความพึงพอใจในบริการจะ
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 2 ประการ คือ 

1.  องคป์ระกอบดา้นการรับรู้คุณภาพของสินคา้บริการ ผูรั้บบริการจะรับรู้วา่สินคา้บริการ
ท่ีไดรั้บมีลกัษณะตรงตามท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละประเภทมากนอ้ยเพียงใด 

2.  องคป์ระกอบดา้นการรับรู้คุณภาพของการน าเสนอบริการ  ผูรั้บบริการจะรับรู้วา่วิธีการ
น าเสนอบริการตามกระบวนการบริการของผูใ้ห้บริการ มีความเหมาะสมมากนอ้ยเพียงใดไม่วา่จะ
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เป็นความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ พฤติกรรมการแสดงออกของผูใ้ห้บริการตามบทบาทหนา้ท่ี 
และปฏิกิริยาตอบสนองของผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการทั้งในดา้นความรับผิดชอบต่องานการใช้
ภาษาส่ือความหมายและการปฏิบติัตนในการใหบ้ริการ 

คณิต ดวงหสัดี (2547, น.93) ไดส้รุปแนวคิดเก่ียวกบัความพึงพอใจวา่ หมายถึง ความรู้สึก
ชอบหรือพอใจของบุคคลท่ีมีต่อการท างานและองค์ประกอบหรือส่ิงจูงใจอ่ืนๆ ถ้างานท่ีท าหรือ
องคป์ระกอบเหล่านั้นตอบสนองความตอ้งการของบุคคลไดบุ้คคลนั้นจะเกิดความพึงพอใจในงาน
ข้ึนจะอุทิศเวลา แรงกาย แรงใจ รวมทั้งสติปัญญาให้แก่งานของตนให้บรรลุวตัถุประสงค์อย่างมี
คุณภาพ 

วิรุฬ พรรณเทวี (2542, น.111) กล่าวถึงความพึงพอใจจากการรับบริการว่าเป็นความรู้สึก
ภายในจิตใจของมนุษยท่ี์ไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคลวา่จะคาดหวงักบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงอยา่งไร 
ถา้คาดหวงัหรือมีความตั้งใจมากและไดรั้บการตอบสนองดว้ยดีจะมีความพึงพอใจมาก แต่ในทาง
ตรงกนัขา้มอาจผิดหวงัหรือไม่พึงพอใจเป็นอย่างยิ่งเม่ือไม่ไดรั้บการตอบสนองตามท่ีคาดหวงัไว้
ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีตนตั้งใจไวว้า่มีมากหรือนอ้ย 

สรุป ส่ิงจูงใจท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจจึงประกอบดว้ย 
1.  ส่ิงจูงใจท่ีเป็นวตัลุ (Material Inducement) ไดแ้ก่ เงิน ส่ิงของหรือสภาวะทางกายท่ีให้แก่

ผูป้ระกอบกิจกรรมต่างๆ  
2.  สภาพทางกายท่ีพึงปรารถนา  (Desirable Physical Condition) คือ ส่ิงแวดล้อมในการ

ประกอบกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งหน่ึงอนัก่อใหเ้กิดความสุขทางกาย 
3.  ผลประโยชน์ทางอุดมคติ (Ideal Benefaction) หมายถึง ส่ิงต่างๆ ท่ีสนองความตอ้งการ

ของบุคคล 
4.  ผลประโยชน์ทางสังคม (Association Attractiveness) คือความสัมพนัธ์ฉันท์มิตรกบัผู ้

ร่วมกิจกรรม อนัจะท าให้เกิดความผูกพนัความพึงพอใจและสภาพการเป็นอยู่ร่วมกนัเป็นความ 
พึงพอใจของบุคคลในดา้นสังคมหรือความมัน่คงในสังคม ซ่ึงจะท าให้รู้สึกมีหลกัประกนัและมี
ความมัน่คงในการประกอบกิจกรรม 

ดงันั้น อาจกล่าวโดยรวมไดว้่า ความพึงพอใจ (Satisfaction) เป็นทศันคติท่ีเป็นนามธรรม 
เก่ียวกบัจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ไม่สามารถมองเห็นรูปร่างได ้นอกจากน้ี
ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกด้านบวกของบุคคล ท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง อาจจะเกิดข้ึนจากความ
คาดหวงัหรือเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือส่ิงนั้ นสามารถตอบสนองความต้องการให้แก่บุคคลได้ซ่ึงความ 
พึงพอใจท่ีเกิดข้ึนสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามค่านิยมและประสบการณ์ของตวับุคคล 
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สรุป แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพบริการและความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการดงักล่าว น ามาเป็นกรอบแนวคิดการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกตใ์นจงัหวดั
กรุงเทพมหานครและจงัหวดันนทบุรีตามแนวคิดของอเดย์และแอนเดอร์เซน  6 ด้าน คือ ความ
สะดวกท่ีได้รับจากบริการ การประสานของบริการ อธัยาศยัและการให้เกียรติของผูใ้ห้บริการ 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ คุณภาพของบริการและค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ ในส่วนของ ผูใ้ชบ้ริการมี
ความพึงพอใจมาก เก่ียวกบัการให้บริการของพนกังานท่ีให้บริการ คุณภาพในการให้บริการและ
ความรวดเร็วในการให้บริการ โดยตั้งขอ้สังเกตวา่ระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ มกัจะข้ึนอยู่
กบัแนวทางการบริการของผูใ้หบ้ริการและสภาพแวดลอ้มในการบริการ รวมทั้งปัจจยัส่วนบุคคลใน
เร่ือง เพศ อาย ุอาชีพ การศึกษา รายได ้

ปัจจัยทีม่ีผลต่อผู้รับบริการ  
ผู้รับบริการมีความต้องการต่อการให้บริการ ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัยส าคัญๆ  มีดังน้ี

(มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2535, น.38-40)  
1.  สถานท่ีบริการ การเข้าถึงการบริการได้สะดวกเม่ือประชาชนมีความต้องการย่อม

ก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อการบริการ ท าเล ท่ีตั้งและการกระจายสถานท่ีบริการให้ทัว่ถึง เพื่อ
อ านวยความสะดวกแก่ประชาชนจึงเป็นเร่ืองส าคญั  

2.  การส่งเสริมแนะน าการบริการ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการเกิดข้ึนไดจ้ากการไดย้ิน
ขอ้มูลข่าวสารหรือบุคคลอ่ืนกล่าวขานถึงคุณภาพของการบริการไปในทางบวก ซ่ึงหากตรงกับ
ความเช่ือถือท่ีมีก็จะมีความรู้สึกกับบริการดงักล่าวอนัเป็นแรงจูงใจผลักดันให้มีความต้องการ
บริการตามมาได ้ 

3.  ผูใ้หบ้ริการ ผูบ้ริหารการบริการและผูป้ฏิบติับริการลว้นเป็นบุคคลท่ี มีบทบาทส าคญัต่อ
การปฏิบติังานบริการใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจทั้งส้ิน ผูบ้ริหาร การบริการท่ีวางนโยบายการ
บริการโดยค านึงถึงความส าคญัของประชาชนเป็นหลกัย่อมสามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ลูกค้าให้เกิดความพึงพอใจได้ง่ายเช่นเดียวกับ ผูป้ฏิบติังานหรือพนักงานบริการท่ีตระหนักถึง
ประชาชนเป็นส าคญั แสดงพฤติกรรมการบริการและสนองบริการท่ีลูกคา้ตอ้งการดว้ยความสนใจ
เอาใจใส่อยา่งเตม็ท่ีดว้ยจิตส านึกของการบริการ  

4.  สภาพแวดลอ้มของการบริการ สภาพแวดลอ้มและบรรยากาศของการบริการมีอิทธิพล
ต่อความพึงพอใจของลูกค้า ลูกค้ามักช่ืนชมสภาพแวดล้อมของการ  บริการเก่ียวข้องกับการ
ออกแบบอาคารสถานท่ี การตกแต่งภายในด้วยเฟอร์นิเจอร์และการให้สีสันการจดัแบ่งพื้นท่ีเป็น
สัดส่วนตลอดจนการออกแบบวสัดุ เคร่ืองใชง้านบริการจดหมาย ซองจดหมาย เป็นตน้  
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5.  กระบวนการบริการ วิธีการน าเสนอบริการในกระบวนการบริการเป็นส่วนส าคญัใน
การสร้างความพึงพอใจให้กบัประชาชน ประสิทธิภาพของการจดัการ ระบบการบริการ ส่งผลให้
การปฏิบติังานบริการแก่ลูกคา้มีความคล่องตวัและสนองต่อความตอ้งการของประชาชนไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง มีคุณภาพ เช่น การน าเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ เขา้มาจดัระบบขอ้มูลของการส ารองห้องพกั 
โรงแรมหรือสายการบิน การใชเ้คร่ืองฝาก ถอนเงินอตัโนมติั การใชร้ะบบโทรศพัทอ์ตัโนมติัในการ
รับโอนสายในการติดต่อองคก์ารต่างๆ การประชุมทางโทรศพัท ์การติดต่อทางอินเทอร์เน็ต เป็นตน้  

สรุปไดว้า่ ความพึงพอใจเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ตามปัจจยัแวดลอ้มและสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงผนัแปรไปตามปัจจยัท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัความ คาดหวงัของบุคคลในแต่ละสถานการณ์ 
ช่วงเวลาหน่ึงบุคคลอาจจะไม่พอใจต่อส่ิงหน่ึง เพราะไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว ้ แต่ในช่วงหน่ึง
หากส่ิงท่ีคาดหวงัไวไ้ด้รับการตอบสนองอย่างถูกตอ้ง บุคคลก็สามารถเปล่ียนความรู้สึกเดิมต่อ 
ส่ิงนั้นไดอ้ย่างทนัทีทนัใด นอกจากน้ี ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกท่ีสามารถแสดงออกในระดบั
มากน้อยไดข้ึ้นอยู่กบัความแตกต่างของการประเมินส่ิงท่ีไดรั้บจริงกบัส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้ส่วนใหญ่
ประชาชนจะใชเ้วลา เป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบความคาดหวงัจากบริการต่างๆ 

นอกจากน้ี วราภรณ์  รัชตะวรรณ (2550, น.16-18) ได้กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ 
พึงพอใจในการบริการไว ้2 ประการคือ  

1.  ความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ ผูใ้หบ้ริการหรือผูป้ฏิบติังาน จะท าใหบ้รรลุเป้าหมายของ
องคก์าร จะตอ้งมีปัจจยัต่างๆ ดงัน้ีคือ  

 1.1  ความมัน่คงปลอดภยั ในการท างาน ความมัน่คงท่ีหน่วยงานท าให้เกิดความรู้สึก
เช่ือถือไวเ้น้ือเช่ือใจแก่ปฏิบติังานทั้งชายและหญิง มกัจะมีความรู้สึกว่าความมัน่คงปลอดภยัน้ีเป็น
ประกอบแรก ท าใหเ้กิดความพึงพอใจในการท างานและความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยัจะมีเพิ่ม
มากข้ึนตามอายขุองผูป้ฏิบติังาน  

 1.2 โอกาสความก้าวหน้าในการท างาน จากผลการวิจยัหลายเร่ือง การไม่มีโอกาส
กา้วหนา้ในการท างานจะก่อใหเ้กิดความไม่ชอบงานและผูช้ายจะมีความตอ้งการ โอกาสกา้วหนา้ใน
การท างานสูงกวา่หญิง ความตอ้งการเร่ืองน้ีจะลดลงเม่ืออายมุากข้ึน  

 1.3 ค่าจา้งหรือรายไดแ้ละโอกาสกาวหน้าในการท างานจะมีความสัมพนัธ์กบัเงิน ซ่ึง
ผูป้ฏิบติังานมกัจะจดัอนัดบัค่าจา้งไวใ้นอนัดบัสูง แต่ยงันอ้ยกวา่โอกาส ความกา้วหนา้ในการท างาน 
และความมัน่คงปลอดภยั องคป์ระกอบน้ีมกัมีผลใหเ้กิดความไม่พึงพอใจมากกวา่ความพึงพอใจ 

 1.4 สภาพการท างาน การควบคุมดูแลของผูบ้งัคบับญัชาเป็นส่วนส าคญัท าให้เกิดความ
พอใจและไม่พอใจต่องานได ้ 
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 1.5 ลกัษณะท่ีแทจ้ริงของงานท่ีท าตรงกบัความรู้ความสามารถของผูป้ฏิบติังานหากได้
ท าตามท่ีเขาถนดัเขาก็จะเกิดความพึงพอใจ  

 1.6 ผลประโยชน์ตอบแทน ไดแ้ก่เงินบ าเหน็จ บ านาญ ค่ารักษาพยาบาล เงิน สวสัดิการ 
วนัหยดุ วนัพกัผอ่นต่างๆ  

 1.7 ลกัษณะทางสังคม การเป็นท่ียอมรับในสังคมในงานท่ีท า การใหส้ังคมยอมรับ  
 1.8 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการท างาน ทศันคติ ระดบัการศึกษา 

บุคลิกส่วนตวั ความเฉลียวฉลาด  
 1.9  ค าชมเชยยกยอ่ง พดูจาอยา่งสุภาพ มีผลในการปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการ  
2. ความพึงพอใจของผูรั้บบริการเป็นความนึกคิด  ทศันคติของผูท่ี้รับจากการปฏิบติังาน

ของผูใ้หบ้ริการวา่มีความพึงพอใจอะไรบา้งโดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ
ดงัน้ี คือ  

 2.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ สภาพการท างาน 
มีผลต่อความคิด ทศันคติในการรับบริการอยา่งมาก  

 2.2  ความรวดเร็วในการให้บริการมีความส าคัญอย่างมากในการท าให้เกิดความ 
พึงพอใจ เพราะผูรั้บบริการทุกคนตอ้งการไดรั้บความสะดวกรวดเร็วในการติดต่อประสานงาน  

 2.3  การประชาสัมพนัธ์ในงานท่ีให้บริการ เพื่อให้ทราบขั้นตอนต่างๆ ในการปฏิบติั 
หลกัฐานเอกสารท่ีตอ้งการใชอ้ะไร มีการก าหนดขั้นตอนอยา่งไร รู้วา่จะไดรั้บผลการบริการอยา่งชา้
เม่ือไร ช้ีแจงเหตุผลการด าเนินการติดต่อต่างๆ เพื่อใหเ้กิดทศันคติท่ีดี ต่อการด าเนินงาน  

 2.4 ระบบการท างาน หน่วยงานมีกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั ขอ้ปฏิบติัอยา่งไร ผูรั้บบริการมี
ความเขา้ใจในการบริหารงานขององคก์ารมากนอ้ยเพียงใด  ถา้มีความเขา้ใจมากก็จะมีเหตุผลเขา้ใจ
ในขั้นการปฏิบติัท าใหเ้กิดมีความพอใจไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่รู้ กฎ ระเบียบ 

 2.5  ความยติุธรรมในการให้บริการ ผูรั้บบริการชอบให้เจา้หนา้ท่ีปฏิบติัต่อผูรั้บบริการ
เสมอกนัหมด มิใช่เลือกปฏิบติั มีความเท่าเทียมกนัในการใหบ้ริการ  

 2.6  การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูท่ี้ปฏิบติังาน การพูดจาท่ีดีของเจา้หนา้ท่ีให้บริการ การช่วย
แนะน าชีแจงในการบริการ มีความสัมพนัธ์ในแง่ก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ในแง่ ก่อให้เกิดความรู้สึก
ท่ีดีของผูรั้บบริการนั้นๆ ลดความไม่พึงพอใจในการใหบ้ริการ  

 2.7  คุณภาพของการให้บริการ ความถูกต้องของผลการบริการว่าด าเนินการไปได้
ถูกตอ้งตรงตามความตอ้งการหรือไม่เพียงใด หากการใหบ้ริการมีความถูกตอ้งก็จะท าให้ผูรั้บบริการ
เกิดความพึงพอใจมาก 
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คอทเลอร์  (Kotler,  1994,  p.74) กระบวนการรูปแบบและปัจจัย ท่ีท าให้ เ กิดความ 
พึงพอใจ กล่าวถึงกระบวนการของการสร้างความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานว่าถ้าผูป้ฏิบติังานมี
แรงจูงใจมากจะมีความพยายามและถา้มีความพยามมากจะปฏิบติังานไดม้าก ท าใหไ้ดร้างวลัมากข้ึน 
ซ่ึงจะน าไปสู่ความพึงพอใจปฏิบติังานมากยิง่ข้ึน 

 
      กระบวนการเกิดความพึงพอใจตามแนวคิดของ คอทเลอร์ แสดงในภาพท่ี 3 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่ 3   กระบวนการเกดิความพงึพอใจ 
(Kotler,  1994 , p.74) 

 
 
 

พอตต์เตอร์และโลเลอร์ (Porter and Lowler อา้งถึงในสมยศ, 2539, น.110) เสนอรูปแบบ
การเกิดความพึงพอใจวา่ผลตอบแทนเป็นสาเหตุท าให้เกิดความพึงพอใจและการปฏิบติังานยอ่มจะ
ก่อให้เกิดผลตอบแทน ดงันั้นความสัมพนัธ์ระหว่างความพึงพอใจและผลการปฏิบติังานจะถูก
เช่ือมโยงดว้ยการรับรู้ถึงผลตอบแทนท่ียติุธรรม ดงัแสดงในภาพท่ี 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แรงจูงใจ ความพยายาม ผลการปฏิบติั 

ไดร้างวลัตอบแทน แรงจูงใจ 



 66 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่4 รูปแบบการเกดิความพงึพอใจ 

(พอตตเ์ตอร์และโลเลอร์ (Porter and Lawler, 1994, p.110) 
 

  รูปแบบการเกิดความพึงพอใจของพอตต์เตอร์และโลเลอร์ (Porter and Lawler) แสดงให้
เห็นวา่ ผลการปฏิบติังานจะน าไปสู่ผลตอบแทนหรือรางวลัท่ีไดรั้บ โดยผลตอบแทนจะไม่เก่ียวพนั
กบัความพึงพอใจโดยตรง แต่ตอ้งผา่นการรับรู้เก่ียวกบัความยุติธรรมของผลตอบแทน ดงันั้น ความ
พึงพอใจของบุคคลใดบุคคลหน่ึงจึงถูกก าหนดโดยความรู้สึกของแต่ละบุคคลเม่ือไดพ้ิจารณาความ
แตกต่างระหวา่งผลตอบแทนท่ีเกิดข้ึนจริงและผลตอบแทนท่ีเขามีความรู้สึกวา่เขาควรจะไดรั้บหาก
ผลตอบแทนจริงมากกว่าผลตอบแทนท่ีเขาคาดว่าจะไดรั้บความพึงพอใจย่อมจะเกิดข้ึนความมาก
นอ้ยของความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจจึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้เก่ียวกบัความยติุธรรมของผลตอบแทน 

เกศินี ศรีคงอยู ่( 2553, น.72-74 ) ไดศึ้กษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการการตรวจ
การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปากท่อ จงัหวดัราชบุรี โดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งส้ิน 255 คน พบวา่ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจสูง คิดเป็น
ร้อยละ 67.8 รองลงมามีความพึงพอใจระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.0 และพึงพอใจระดบัต ่า 
ร้อยละ1.2 เม่ือจ าแนกรายดา้นและรายขอ้ พบวา่ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ 
ดา้นการให้เกียรติ ในเร่ืองความเอาใจใส่และสนใจของแพทยใ์นการตรวจรักษาและพึงพอใจนอ้ย
ท่ีสุดในดา้นความสะดวกในเร่ืองความเพียงพอของบริเวณท่ีรอรับบริการ 

ผลการปฏิบติังาน 

ผลตอบแทน 

การรับรู้ถึงผลตอบแทน 

ท่ียติุธรรม 

ความพึงพอใจ 
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บงัอร  ผงผ่าน (2550, น.90) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่องานบริการของ
โรงพยาบาลชุมชน: ศึกษากรณีโรงพยาบาลกนัทรลกัษณ์ จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ ความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการต่องานบริการของตึกผูป่้วยนอกทุกกิจกรรมงานบริการในภาพรวมผูรั้บบริการมี
ความพึงพอใจสูงมากกวา่ ร้อยละ 79.3 และมีผูรั้บบริการส่วนนอ้ยมีความไม่พึงพอใจ ร้อยละ 20.7
ปัจจยัเหตุของดา้นระบบกระบวนการให้บริการและดา้นเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการกบัความพึงพอใจ มี
ความผนัแปรตามกิจกรรมงานบริการ ดา้นระบบการให้บริการผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในทุก
ประเด็น สาเหตุของความไม่พึงพอใจเป็นเร่ืองของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการในเร่ืองบุคลิกท่าทีมารยาท
ในการให้บริการ และความเสมอภาคในการให้บริการ ส่วนดา้นกระบวนการให้บริการสาเหตุของ
ความไม่พึงพอใจคือ ความสะดวกรวดเร็วในขั้นตอนขอรับบริการ 

เบญจพร พุฒค า (2547, น.111-112) ไดศึ้กษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อคุณภาพ
บริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจนัทรุเบกษา โดยใชแ้บบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 438 
คน พบวา่ผูรั้บบริการไม่พึงพอใจต่อคุณภาพบริการ ดา้นท่ี 1 ความสะดวกในการใชบ้ริการ ดา้นท่ี 4
การใหค้วามรู้ ค าแนะน า และค าปรึกษาและดา้นท่ี 6 ความพร้อมท่ีจะให้การรักษาพยาบาลส่วนดา้น
ท่ีผูม้ารับบริการมีความคาดหวงัไม่แตกต่างจากการรับรู้ โดยมีแนวโน้มไม่พึงพอใจต่อคุณภาพ
บริการ ไดแ้ก่ ดา้นท่ี 2 อธัยาศยัไมตรี ดา้นท่ี 3 ความเป็นรูปธรรมของการให้บริการดา้นท่ี 5 ความ
น่าเช่ือถือไวว้างใจได้ และดา้นท่ี 7 จริยธรรมของเจา้หน้าท่ี ส าหรับดา้นท่ีผูรั้บบริการมีความ
คาดหวงัไม่แตกต่างจากการรับรู้ โดยมีแนวโนม้ประทบัใจต่อคุณภาพบริการ ไดแ้ก่ดา้นท่ี 8 ราคา 
ความสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะทัว่ไป ของผูม้ารับบริการกบัความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการทั้ง 
8 ดา้น ของแผนกผูป่้วยนอก มีความสัมพนัธ์ ดงัน้ี เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาและ
ลกัษณะการเจ็บป่วยของผูม้ารับบริการมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการดา้นท่ี 4 
การใหค้วามรู้ ค าแนะน า และค าปรึกษา ระดบัการศึกษาของผูม้ารับบริการ มีความสัมพนัธ์กบัความ
พึงพอใจต่อคุณภาพบริการดา้นท่ี 2 อธัยาศยัไมตรี รายไดข้องผูม้ารับบริการ มีความสัมพนัธ์กบั
ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการดา้นท่ี 3 ความเป็นธรรมของบริการ และมีความสัมพนัธ์กบัความ
พึงพอใจต่อคุณภาพบริการดา้นท่ี 5 ความน่าเช่ือถือไวว้างใจได ้แผนกท่ีผูท่ี้มารับบริการเขา้รับการ
รักษาพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการดา้นท่ี 1 ความสะดวกในการใช้
บริการ 

เบญจพร พุฒค า (2547, น.45) ไดศึ้กษาระยะเวลาใชบ้ริการและความพึงพอใจของผูป่้วย  
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกระทู ้จงัหวดัภูเก็ต ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่พอใจท่ีไม่มี
ท่ีนัง่ส าหรับรอแพทยต์รวจและมีความพึงพอใจมากท่ีสุดท่ีมีป้ายบอกสถานท่ีต่างๆ ชดัเจน หาห้องท่ี
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ต้องการได้ง่าย ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของอาคาร  สถานท่ีและความสะอาดของสถานท่ี
ตามล าดบั 

โชคชยั ชยธวชั (2547, น.143-144) ให้ความหมายของความพึงพอใจวา่เป็น ผลลพัธ์จาก
การเปรียบเทียบระหวา่งการรับรู้ในการท างานของผลิตภณัฑก์บัความคาดหวงั 

มาลี  บุษยะมาศ อา้งถึงใน สุรเดช รอดจินดา (2550 , น.16) ไดศึ้กษาคุณสมบติัท่ีตอ้งการ
ของผูป้ฏิบติังานในสถานประกอบการเอกชน พบวา่ ดา้นคุณลกัษณะนิสัย ทศันคติ บุคลิกภาพของ 
ผูป้ฏิบติัการท่ีสถานประกอบการเอกชนมีความตอ้งการ ไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่องานในหน้าท่ี
และความกระตือรือร้นท่ีจะท างานมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความซ่ือสัตย ์ความมีวินยั ความรอบคอบ 
หมัน่เรียนรู้และพฒันาการให้ดีข้ึน รักในงาน ท างานร่วมกบัผูอ่ื้น ใส่ใจ เรียนรู้งานในหนา้ท่ี มนุษย์
สัมพนัธ์ดี มีความพากเพียรพยายามและมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ คุณลกัษณะดา้นการปฏิบติังาน  
สถานประกอบการเอกชนต้องการ  ผูป้ฏิบัติงานท่ีมีความคล่องแคล่ว ว่องไว กระฉับกระเฉง 
เฉลียวฉลาด ไหวพริบดี เรียนรู้งานได ้รวดเร็ว รู้จกัประยุกต์ความรู้มาใช้ประโยชน์ในการปฏิบติั 
และสามารถวเิคราะห์ปัญหาและแกปั้ญหาได ้

ลลิตา กระจ่างโพธ์ิ (2546, น.50-51) ไดศึ้กษาเร่ือง ความพึงพอใจของผูม้ารับบริการใน
โครงการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท รักษาทุกโรคและเป็นผูท่ี้มาใช้บริการผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา โดยใชแ้บบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 196 คน พบวา่ผูม้าใช้
บริการมีความพึงพอใจในบริการสุขภาพโดยรวมและรายดา้นทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความสะดวก
ดา้นการประสานงาน ดา้นอธัยาศยัความสนใจ ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บ ดา้นคุณภาพบริการและดา้น
ค่าใชจ่้ายอยูใ่นระดบัมาก 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2539, น.365) กล่าววา่ ความพึงพอใจ และการจูงใจจะเป็น เหตุและผล
ซ่ึงกนัและกนั และไดใ้หแ้นวความคิดไวว้า่ การจูงใจ (Motivation) เป็นส่ิงเร้าและความพยายามท่ีจะ
ตอบสนองความตอ้งการหรือเป้าหมาย ส่วนความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง ความพอใจเม่ือ
ตอ้งการ หรือเป้าหมายไดรั้บการตอบสนอง ดงันั้น การจูงใจจึงเป็นส่ิงเร้าเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ คือ 
ความพึงพอใจ  
 สราลี   ตั้ ง เจ ริญและคณะ  (2554, น.167) ได้ศึกษาวิจัย  เ ร่ือง  พฤติกรรมและระดับ 
ความพึงพอใจของผู ้รับบริการต่อการบริการแผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
จงัหวดัสมุทรสาคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเป็นผูม้ารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน 400 คน โดยค านวณตามสูตรของยามาเน่
(Yamane) และใช้วิธีสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเพื่อใช้ในการวดัข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล
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พฤติกรรมการใชบ้ริการและวดัระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีมีต่อแผนกผูป่้วยนอกแบ่งเป็น
ด้านสภาพแวดล้อมทั่วไปของโรงพยาบาล  ห้องบัตร  ห้องตรวจโรคและพฤติกรรมการ
รักษาพยาบาลด้านอุปกรณ์การรักษา ห้องการเงิน ห้องยา แผนกประชาสัมพนัธ์และระบบการ
จดัการบริการ ซ่ึงทดสอบความเช่ือมัน่โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอบบคั สถิตท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  (Standard Deviations : SD) ทดสอบสมมติฐาน  เพื่อหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิ ติ 
ไคสแควร์ (Chi-square) และทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ  t-test และ F-test หรือ 
One-way Anova ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

โอลิเวอร์ (Oliver, 1997, p.63) ไดใ้ห้ความหมายของความพึงพอใจ คือการตอบสนองท่ี
แสดงถึง ความประสงคข์องลูกคา้ เป็นวจิารณญาณของลูกคา้ท่ีมีต่อสินคา้และบริการ ความพึงพอใจ 
มีมุมมองท่ีแตกต่างกนั แลว้แต่มุมมองของแต่ละคน สอดคลอ้งกบั Good (1973, น.320) ท่ีกล่าววา่ 
ความพึงพอใจหมายถึงสภาพ คุณภาพหรือระดบัความพอใจซ่ึงเป็นผลมาจากความสนใจต่างๆ และ
ทศันคติท่ีบุคคลมีต่อส่ิงนั้นๆ  

 

ระบบ กระบวนการการจัดบริการการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
กระบวนการการจัดบริการคลนิิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ขั้นตอนการจัดบริการคลนิิก  ประกอบดว้ย 
การตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคดว้ยวธีิการทางการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ 
1.  หลกัการและเหตุผล 

 การแพทยแ์ผนไทยได ้โดยเนน้หลกัการการศึกษาอยา่งเป็นระบบ มีเหตุผลทางวิทยาศาสตร์
ประกอบ สามารถอธิบายหลกัการต่างๆ ให้คนทัว่ไปเขา้ใจได ้มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ
และเหมาะสมกบัยคุสมยัท่ีเปล่ียนไป โดยมีการน าทฤษฎี องคค์วามรู้ หลกัการและวิธีปฏิบติัทางการ
แผนไทยมาประยุกต์ใช้ร่วมกบัความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์เพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค 
ตลอดจนการป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ได้มีการพฒันามาเป็น
ล าดบัไดผ้ลิตแพทยแ์ผนไทยประยกุตอ์อกไปท าหนา้ท่ีดูแลสุขภาพและช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนดว้ยการแพทยแ์ผนไทยทั้งในภาครัฐและเอกชน  

ความเจริญกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ผนไทย การแบ่งเบาภาระในการดูแลสุขภาพของแพทย ์
ช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายในการดูแลสุภาพ เน่ืองจากการแพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์ป็นการแพทยท่ี์มีการ
ลงทุนต ่าและค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพต ่าเพราะวตัถุดิบท่ีใชใ้นการดูแลสุขภาพ เช่นยาสมุนไพร 
สามารถผลิตไดใ้นประเทศทั้งหมด คณะกรรมการวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกตแ์ละกองการ
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ประกอบโรคศิลปะมองเห็นว่ามีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนในการจดัท าคู่มือการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาโรคดว้ยวิธีการทางการแพทยแ์ผนไทยประยุกตข้ึ์น เน่ืองจากตอ้งใชบุ้คลากรหลายฝ่ายทั้งจาก
แพทยแ์ผนไทย แพทยแ์ผนไทยประยุกต์ แพทยแ์ผนปัจจุบนัและผูท่ี้มีความรู้ความสามารถทาง 
การแพทยแ์ผนไทยและถา้ด าเนินการล่าช้าจะท าให้การจดัท าคู่มือการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
ดว้ยวิธีทางการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ไดย้ากมากข้ึน เน่ืองจากผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยแ์ผนไทย
ไดล้ดจ านวนลงเร่ือยๆ  

2.  วตัถุประสงค ์
 2.1  เพื่อจดัท าแนวทางการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคดว้ยวธีิการทางการแพทยแ์ผน

ไทยประยกุต ์
 2.2  เพื่อจดัท าคู่มือการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคดว้ยวธีิการทางการแพทยแ์ผนไทย

ประยกุต ์
 2.3 เพื่อจดัอบรมสัมมนาแนวทางการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคดว้ยวธีิการทาง 
การแพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์หผู้ป้ระกอบวชิาชีพแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
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3.  แนวคิดการจดับริการ 
 

ตารางที ่1 แสดงแนวคิดการจัดบริการการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(โครงการจดัท าคู่มือการตรวจวนิิจฉยัและรักษาโรค 
ดว้ยวธีิการทางการแพทยแ์ผนไทยประยกุต,์ 2554, ออนไลน์)  

 
4.  วธีิด าเนินการ 
 4.1 แต่งตั้งคณะท างานจดัท าแนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคด้วยวิธีการทาง

การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญจากสาขาต่างๆ เช่น ผูป้ระกอบวชิาชีการแพทย์
แผนไทย การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัและเภสัชศาสตร์ 

 โรคหรืออาการทัว่ไป จดัท าแนวทางการตรวจวนิิจฉัย
ด้วยวธีิการทางการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์วจิยั 

ในแต่ละโรค/อาการโรค
ประกอบดว้ยรายละเอียดใน 

หวัขอ้ดงัน้ี 

1. ความหมาย 
2. สาเหต ุ

3. อาการ 
4. อาการแสดง 
5. อาการแทรกซอ้น 

6. การตรวจวนิิจฉยั 
7. วธีิการรักษา 
    7.1 การใชย้า 
    7.2 การรักษาแบบอ่ืน 

8. การแนะน าการปฏิบติัตวั 
9. การป้องกนั 

10. ภาคผนวก 

      10.1 ต ารับยา 
      10.2 รายงานการวจิยั 
 

 

คดัเลอืกโรคหรืออาการ
พืน้ฐานทีแ่พทย์แผนไทย
ประยุกต์ สามารถรักษาได้ 
แบ่งตามระบบต่างๆ  
เช่น 

1. ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก 

2. ระบบประสาท 

3. ระบบไหลเวยีน 

4. ระบบหายใจ 
5. ระบบสืบพนัธ์ 
6. ระบบทางเดินอาหาร 
7. ระบบต่อมไร้ท่อ 

8. ระบบผิวหนงั 
9. ระบบขบัถ่าย 
10. ระบบอ่ืนๆ 

 

 

ไดคู้่มือการตรวจวนิิจฉยั
และรักษาโรคดว้ยวธีิการ
ทางการแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์

 

อบรมสมัมนาการตรวจ
วนิิจฉยัดว้ยวธีิการทาง 
การแพทยแ์ผนไทย
ประยกุตใ์หผู้ป้ระกอบ
วชิาชีพแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์
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 4.2  คดัเลือกเลือกโรคและอาการท่ีแพทยแ์ผนไทยประยุกตส์ามารถรักษาได้ มาจดัท า
แนวทางการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคดว้ยวิธีการทางการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์  แบ่งตามระบบ
ต่างๆ ดงัน้ี 

  4.2.1  ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก 
4.2.2  ระบบประสาท 
4.2.3  ระบบไหลเวยีนโลหิต 
4.2.4  ระบบหายใจ 
4.2.5  ระบบสืบพนัธ์ุ 
4.2.6  ระบบทางเดินอาหาร 
4.2.7  ระบบต่อมไร้ท่อ 
4.2.8  ระบบผวิหนงั 
4.2.9  ระบบขบัถ่าย 
4.2.10  ระบบอ่ืนๆ 

  ตวัอย่างโรคและอาการท่ีคดัเลือกมาจดัท าจดัท าแนวทางการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาโรคด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์  เช่น ท้องอืด ท้องเฟ้อ ไข้ชนิดต่างๆ เช่น
ไขห้วดั ไขห้วดัใหญ่ ทอ้งผกู ทอ้งเสีย วิงเวียน เป็นลม คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดเม่ือย ไอ โรคกระเพาะ
อาหาร ปัสสาวะขดับวม กลาก เกล้ือน ลมพิษ ปวดศีรษะจากความเครียด ปวดเม่ือย เคล็ดขดัยอก 
หดัเยอรมนั อีสุกอีใส เริม งูสวดั เหงือกอกัเสบ ทอนซิลอกัเสบ แผลในปาก ผื่นแพ ้แมลงกดัต่อย 
พยาธิล าไส้ ผมร่วง รังแค สิว ฝ้า ฝี ชนันะตุ แผลธรรมดา แผลไฟไหม ้น ้าร้อนลวก โรคอว้นและโรค
ริดสีดวงทวาร วิตกกงัวล นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร บ ารุงโลหิต บ ารุงร่างกาย ปวดประจ าเดือนและ
ไมเกรน เป็นตน้  
 4.3  จดัท าแนวทางการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคดว้ยวธีิการทางการแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์ของแต่ละโรค อาการโรค โดยประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

4.3.1  ความหมาย 
4.3.2  สาเหตุ 
4.3.3  อาการ 
4.3.4  อาการแสดง 
4.3.5  อาการแทรกซอ้น 
4.3.6  การตรวจวินิจฉยั 
4.3.7  วธีิการรักษา 
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          4.3.7.1  การใชย้า 
           4.3.7.2  การรักษาแบบอ่ืน 
4.3.8  การแนะน าการปฏิบติัตวั 
4.3.9  การป้องกนั 
4.3.10  ภาคผนวก 
            4.3.10.1  ต ารับยา 
            4.3.10.2  รายงานการวจิยั 

 4.4  จดัพิมพคู์่มือแนวทางการตรวจวนิิจฉยัและรักษาโรคดว้ยวิธีการทางการแพทยแ์ผน
ไทยประยกุตเ์พื่อแจกจ่ายใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
 4.5 จดัอบรมสัมมนาเพื่อถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย
ประยกุต ์
 5.  ระยะเวลาด าเนินงาน ระยะเวลาในการด าเนินการ 1 ปี ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2555 ถึง 
31 ธนัวาคม 2555 แบ่งเป็น 2 ระยะคือ 
  ระยะท่ี 1 จดัประชุมคณะท างานเพื่อจดัท าแนวทางการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคดว้ย  
วิธีการทางการแพทย์แผนไทยประยุกต์เดือนละ  2 คร้ัง รวม 20 คร้ัง ตั้ งแต่ 1 มกราคม  2555 - 
31 ตุลาคม 2555 
  ระยะท่ี 2 จดัประชุมสัมมนาแพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์พื่ออบรมการตรวจวินิจฉยัและการ
รักษาโรคดว้ยวธีิการทางการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์เดือนธนัวาคม 2555 
 6.  ผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 
  6.1 ไดท้ฤษฎีและแนวทางในการตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคดว้ยวิธีการทางการแพทย์
แผนไทยประยกุตอ์ยา่งนอ้ย 20 อาการโรค  
  6.2 ไดต้ าราส าหรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคดว้ยวิธีการทางการแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์

ระบบการจัดการคลนิิก 
ระบบการจดัการคลินิกเป็นระบบท่ีทางแพทยป์ระจ าคลินิกไดเ้ห็นถึงความส าคญัของการ

จดัการบริหารคลินิกใหเ้ป็นท่ีถูกใจแก่ผูป่้วย หรือผูท่ี้จะมาตรวจร่างกายทั้งในเร่ืองของการให้บริการ
ท่ีรวดเร็ว สะดวกแล้วยงัรวมถึงระบบจดัเก็บเอกสาร ประวติัผูป่้วย บตัรตรวจโรคของแต่ละคน 
ระบบการจดัการคลินิกน้ีได้ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี มีประโยชน์ทั้งแพทยแ์ละ
ผูป่้วย การน าคอมพิวเตอร์มาใชก้็เป็นส่วนหน่ึงของระบบการจดัการคลินิกในเร่ืองของการจดัเก็บ
ขอ้มูลต่างๆ การคน้หา การนดัเวลากบัผูป่้วย การออกใบรับรอง เป็นตน้ ในปัจจุบนัแพทยท่ี์สนใจจะ
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มีคลินิกเป็นของตนเองมีมากข้ึน ท าให้มีการแข่งขนัมากข้ึนตามไปดว้ย เน่ืองจากระบบการจดัการ
คลินิกท่ีไม่ดีพอ การใหบ้ริการหรือการบริหารงานของทางคลินิกก็จะมีผลเสีย คือ ผูป่้วยอาจตอ้งรอ
รับการรักษานาน ทนไม่ไหวเลยไปยงัคลินิกอ่ืนท่ีให้ บริการท่ีสะดวกและรวดเร็ว เป็นตน้ จะเห็น
ประโยชน์ไดจ้ากโรงพยาบาลในปัจจุบนั ท่ีน าระบบคอมพิวเตอร์มาช่วยจดั การการบริหารงานใน
ดา้นต่างๆ ท าให้การบริหารงานมีความรวดเร็วและสะดวกข้ึน ท าให้มีประชาชนเขา้ไปใชบ้ริการ
การรักษามากข้ึนเม่ือเทียบ กบัโรงพยาบาลในสมยัก่อนท่ีไม่สะดวกแลว้ตอ้งรอแพทยท่ี์จะมารักษา 
ดงันั้นระบบการจดัการคลินิกจึงมี ความส าคญัเป็นอย่างยิ่งต่อความอยู่รอดของคลินิกและความ
เจริญเติบโตของคลินิกในอนาคต 

วตัถุประสงค์และเป้าหมาย 
วตัถุประสงค์  
เพื่อศึกษาระบบงานและองคป์ระกอบของการจดัการคลินิก 
เป้าหมาย 
สามารถน าความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาไปพฒันาระบบงานคอมพิวเตอร์ เพื่อการจดัการคลินิก 
ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ 
ไดรู้ปแบบของระบบงานท่ีจะสามารถน าไปออกแบบคอมพิวเตอร์ เพื่อการจดัการคลินิก 
ความหมายของคลนิิกและระบบการจัดการคลนิิก 

 คลินิก หมายถึง สถานพยาบาลท่ีเป็นของเอกชนและสถานพยาบาลท่ีไม่รับผูป่้วยคา้งคืน  
จะมีแพทยเ์ป็นทั้งเจา้ของและแพทยป์ระจ าคลินิกดว้ย ซ่ึงจะให้บริการรักษาผูป่้วยท่ีมารอรับการ
รักษา โดยท่ีผูป่้วยนั้นมีอาการเจบ็ป่วยท่ีไม่รุนแรงมาก (สุรีพร เอกอคัคอิทธิกุล, 2546) 

หมอส่วนมากจะมี "คลินิก" ไวใ้ห้คนไขม้าหาเพื่อตรวจรักษาโรค  ส่วนมากจะอยู่ในย่าน 
ชุมชน เป็นห้องแถวมีช่ือคลินิกติดไวเ้ช่นเดียวกบัร้านคา้ บางคนจึงเรียกว่า "ร้านหมอ" คลินิกส่วน 
ใหญ่มีหมอคนเดียวเป็นเจา้ของ ถ้ามีคนไข้มากพอจะมีผูช่้วยในการต้อนรับ เก็บเงินและจ่ายยา  
เพื่อประหยดัรายจ่ายและควบคุมกิจการ ผูช่้วยมกัเป็นภรรยาหมอ ในกรณีท่ีหมอไม่มีภรรยาหรือ 
ภรรยามีกิจการอ่ืนหรือหมอไม่ไดเ้ป็นเจา้ของคลินิก ผูช่้วยอาจเป็นพยาบาลหรือบุคคลอ่ืน หมอท่ีท า 
คลินิกส่วนมากยงัรับราชการ เวลาท าการท่ีคลินิกจึงเป็นเวลาเยน็ถึงค ่า บางทอ้งถ่ินจะมีเวลาเชา้ หรือ
มีช่วง 12-13 น. ดว้ย ส าหรับหมอท่ีไม่ไดรั้บราชการเวลาท าการก็จะมีตั้งแต่เชา้จนค ่า ขอ้ดีของคลินิก
ประเภทน้ี คือ ในทางสังคมถา้คนไขใ้ช้บริการเป็นประจ า หมอและคนไขจ้ะรู้จกักนัดี ซ่ึงในทาง
เศรษฐกิจคลินิกประเภทน้ีมีตน้ทุนต ่า (อ านาจ  ศรีรัตนบลัล,์ ม.ป.ป.) 
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ระบบการจดัการคลินิก คือ การจดัการแกไ้ขปัญหาและออกแบบระบบคลินิกให้ระบบมี 
ประสิทธิภาพและมีผลดีต่อการจดัสรรทรัพยากรในคลินิก การจดัการเวลาและท าให้ผูป่้วยพอใจ  
(Clinic Management System, 2546, p.13) 

เหตุผลท่ีตอ้งมีระบบการจดัการคลินิก 
1. ปัจจุบนัคลินิกมีมากข้ึน การแข่งขนัจึงมากข้ึนตามไปดว้ย ระบบการจดัการคลินิกจึงมี

ความส าคญัอยา่งมาก 
2. เพื่อความเป็นระบบระเบียบในการเก็บรักษาข้อมูล ให้มีประสิทธิภาพในการค้นหา

ขอ้มูล และการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลนั้นๆ 
3. เพื่อให้คลินิกเป็นท่ีตอ้งการของผูป่้วยท่ีมารักษา เน่ืองจากวา่มีการให้บริการท่ีสะดวก

และรวดเร็ว 
4. เพื่อลดขั้นตอนท่ีมีความยุ่งยากลง เช่นการท าบญัชีคลงัยา การท าบญัชีรายรับ - รายจ่าย

ต่างๆ  
ภายในคลินิกนั้นจะตอ้งมีระบบการจดัการคลินิกท่ีดีและมีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มความ

สะดวกสบายในการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย จึงมีความคิดวา่จะน าคอมพิวเตอร์เขา้มาช่วยในการจดัระบบ
การบริหาร ให้มีความเหมาะสม มีความเป็นระเบียบมากข้ึนและเพิ่มประสิทธิภาพในการจดัการ
ขอ้มูลท่ีดี ดงันั้นฐานขอ้มูลจะตอ้งมีความเหมาะสมและความถูกตอ้งเป็นส าคญั 
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จากการสอบถามแพทยป์ระจ าคลินิกบา้นสุขภาพและการท าแบบสอบถาม ดงัน้ี 
แบบสอบถามในหัวข้อเร่ืองระบบการจัดการคลนิิก 

ใหท้่านท าเคร่ืองหมายถูก  ภายในช่องวา่งหนา้ค าตอบท่ีท่านตอ้งการเลือก 
1. ในแต่ละวนัผูป่้วยเขา้มารับการรักษาภายในคลินิก โดยเฉล่ียก่ีคน/วนั 
   1-5 คน/วนั   6-10 คน/วนั    11-15 คน/วนั 
   16-20 คน/วนั   มากกวา่ 20 คน/วนั  
2. ปัจจุบนัทางคลินิกท่านมีผูช่้วยหรือไม่ (ถา้ทา่นตอบไม่มีผูช่้วยใหข้า้มไปขอ้ 5)  
   มีผูช่้วย   ไม่มีผูช่้วย 
3. จากขอ้ 2 ทางคลินิกมีผูช่้วยคลินิก ก่ีคน ....... คน 
4. ท่านคิดวา่ผูช่้วยคลินิกสามารถช่วยท่านในการจดัการคลินิกมากนอ้ยเท่าไร 
   คน้หาประวติัผูป่้วย  จดัยาตามใบสั่งแพทย ์  จ่ายยาใหก้บัผูป่้วย  
   อ่ืนๆ (ระบุ)...............................  
5. ท่านคิดวา่ผูช่้วยในการบริหารงานมีความจ าเป็นกบัคลินิกหรือไม่ เพราะเหตุใด 
   มีความจ าเป็น เพราะ........................................................................................................... 
   ไม่มีความจ าเป็น เพราะ...................................................................................................... 
6. ในการตรวจสต๊อกยาท่านมีวิธีการจดัการอยา่งไร 
  (โปรดระบุ)............................................................................................................................... 
  .................................................................................................................................................. 
7. ถา้ท่านน าคอมพิวเตอร์มาช่วยภายในคลินิก ท่านคิดวา่จะมีประโยชน์ในดา้นใดบา้ง 
 (เรียงล าดบัความส าคญั 1-10) 
   การคน้หาขอ้มูลผูป่้วย  
   การจดัเก็บขอ้มูลใหเ้ป็นระเบียบ 
   การจดัการสต๊อกยา 
   การตรวจสอบรายการยาและจ านวนยา 
   การจ่ายยาใหก้บัผูป่้วย  
   การจดัการบญัชี รายรับ-รายจ่าย 
   การนดัหมายและการจองคิวของผูป่้วย 
   พิมพร์ายการสั่งซ้ือยาเม่ือยาใกลห้มด 
   พิมพบ์ตัรประจ าตวัของผูป่้วย 
   พิมพฉ์ลากยา 
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8. ท่านตอ้งการเพิ่มประโยชน์ในการใชค้อมพิวเตอร์จากขอ้ 7 ในดา้นใดบา้ง 
  (โปรดระบุ)............................................................................................................................... 
  .................................................................................................................................................. 
  .................................................................................................................................................. 
9. ระบบการจดัการคลินิกในปัจจุบนั ยงัคงมีปัญหาในดา้นใดบา้ง 
 (เรียงล าดบัปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขมากท่ีสุด 1-10) 
   การคน้หาขอ้มูลผูป่้วย  
   การจดัเก็บขอ้มูลใหเ้ป็นระเบียบ 
   การจดัการสต๊อกยา 
   การตรวจสอบรายการยาและจ านวนยา 
   การจ่ายยาใหก้บัผูป่้วย  
   การจดัการบญัชี รายรับ-รายจ่าย 
   การนดัหมายและการจองคิวของผูป่้วย 
   พิมพร์ายการสั่งซ้ือยาเม่ือยาใกลห้มด 
   พิมพบ์ตัรประจ าตวัของผูป่้วย 
   พิมพฉ์ลากยา 

 
จากการสอบถามแพทยพ์บวา่ ในปัจจุบนัทางคลินิกมีผูช่้วยคลินิก 2 คน ผูช่้วยทั้ง 2 คนน้ีจะ

ช่วยบริการในดา้นการคน้หาประวติัของผูป่้วย วดัไข ้ชัง่น ้ าหนกั จดัยาตามใบสั่งของแพทยแ์ละช่วย
จ่ายยาให้กบัผูป่้วย เพราะตอ้งการให้ผูป่้วยได้รับการบริการท่ีดีและเกิดความพึงพอใจ ส่วนการ
ตรวจสอบคลงัยาในแต่ละคร้ังจะเป็นการตรวจสอบอย่างคร่าวๆ เม่ือยาเหลือนอ้ยหรือใกลห้มดจึง
ค่อยสั่งซ้ือยาเข้ามาซ่ึงการตรวจสอบแบบน้ีท าให้มีปัญหาในเร่ืองของระยะเวลาการสั่งซ้ือ คือ 
กวา่ทางบริษทัยาจะส่งยามาใหใ้ชเ้วลาพอสมควร เกิดตอ้งการใชย้าท่ีก าลงัส่งมาพอดี ส่ิงน้ียงัคงเป็น
ปัญหาอยู ่ 

จากแบบสอบถามแพทยป์ระจ าคลินิกบา้นสุขภาพเด็กยงัคงประสบปัญหาดงัน้ี 
1. การนดัหมายและการจองคิวของผูป่้วย 
2.  การคน้หาขอ้มูลของผูป่้วย 
3.  การจดัเก็บขอ้มูลใหเ้ป็นระเบียบ 
4.  การพิมพฉ์ลากยา 
5.  การจดัการคลงัยา 
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6.  การตรวจสอบรายการยาและจ านวนยา 
7.  การพิมพร์ายการสั่งซ้ือยา เม่ือยาใกลห้มด 
8.  การจดัการบญัชีรายรับ-รายจ่าย 
9.  การพิมพบ์ตัรประจ าตวัของผูป่้วย 
10.  การจ่ายยาใหผู้ป่้วย 
ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 
ข้อสรุป 
จากการศึกษาระบบการจดัการคลินิก ซ่ึงไดใ้ชค้ลินิกบา้นสุขภาพเด็กเป็นกรณีศึกษา พบวา่

ระบบการจดัการคลินิกประกอบดว้ย 
การบริการ เวชระเบียนหรือประวติัของผูป่้วย คลงัยาและบญัชี 
ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาระบบการจดัการคลินิก  ควรน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการจดัการการ

บริหารและการบริการดว้ย 
เพื่อจะไดอ้ านวยความสะดวก ความรวดเร็วและความถูกตอ้งดว้ย 
สาธิต สมสิริ (2555, น.3) กล่าวว่า กลยุทธ์การใช้พนักงานมืออาชีพในการให้บริการ

(Personal Operation Strategies) ของคลินิก คิดว่าความประทบัใจของลูกคา้ผูม้ารับบริการเกิดข้ึน
จากตวัคุณหมอแต่เพียงอยา่งเดียวนั้น ยุคสมยัท่ีเปล่ียนไป ท าให้ผูบ้ริโภคสมยัน้ีมีความคาดหวงัและ
ความตอ้งการ (Need) ท่ีสูงข้ึนกวา่แต่ก่อนมากคุณหมอหลายๆ ท่าน ท่ีก าลงัจะเปิดคลินิกมกัใชว้ิธีดึง
เพื่อนร่วมงาน จากสถานพยาบาลท่ีคุณหมอท างานอยู่ มาท างานพิเศษให้ในคลินิก โดยคาดหวงัว่า
เจา้หนา้ท่ีวชิาชีพเหล่านั้น จะสามารถให้บริการกบัลูกคา้คลินิกไดอ้ยา่งดีและมีประสิทธิภาพ เพราะ
มีประสบการการท างานมาบา้งแลว้  

แต่ในความเป็นจริงรูปแบบการให้บริการแบบเดิมๆ ของสถานพยาบาลท่ีพนกังานคุน้เคย 
กลบัไม่ไดถู้กพฒันาไปในทางท่ีดีข้ึน ยงัคงให้บริการแบบเดิมท่ีคุน้เคย หรืออาจเหน่ือยลา้จากการ
ท างานประจ าจนขาดพฤติกรรมการบริการท่ีดี เม่ือมาท างานพิเศษท่ีคลินิก ท่ีร้ายไปกวา่นั้นก็คือการ
ขาดความใส่ใจในการให้บริการจนส่งผลกระทบถึงความผิดพลาดบกพร่องต่อหน้าท่ี ซ่ึงท าให้
เกิดผลเสียกับคลินิกอย่างรุ่นแรงคลินิกเปิดใหม่ ควรให้ความส าคญักับการพฒันา กฎระเบียบ
ขอ้บงัคบัและการอบรมพฒันาพนกังาน ให้มีพฤติกรรมบริการท่ีดีอยูเ่สมอ รวมถึงมุ่งมัน่ท่ีจะท าให้
พนกังานท างานอยา่งมีความสุข เพราะงานบริการท่ีดีนั้น การท างานอยา่งมีความสุขและยอมรับใน
กฎระเบียบขอ้บงัคบั จะช่วยสร้างใหก้ารบริการของพนกังานแก่ผูม้ารับบริการเป็นไปในทางท่ีดีและ
ท่ีส าคญัท่ีสุด คือความพยายามของสถานบริการท่ีจะพฒันาคุณภาพการบริการให้ดีมากข้ึนอย่าง
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ต่อเน่ือง ตวัอยา่งท่ีดีก็มีใหเ้ห็นมากมาย เช่น คลินิกผิวหนงัช่ือดงัตามห้างสรรพสินคา้จะมีการอบรม
พนักงานก่อนเร่ิมงานทุกคร้ังเป็นประจ า จึงไม่ต้องสงสัยเลยว่าท าไมพฤติกรรมการบริการของ
พนกังานในคลินิกเหล่านั้น ถึงมีคุณภาพดีและสร้างความประทบัใจใหแ้ก่ลูกคา้ไดอ้ยา่งมากมาย  

กลยทุธ์การสร้างความแตกต่างในรูปแบบการบริการท่ีเป็นรูปธรรม (Service Differentiate) 
ภาพการบริการภายในคลินิกประเภทต่างๆ มกัมีลกัษณะท่ีคล้ายๆ กนั แต่ถ้าหากคลินิกของคุณ
สามารถสร้างความแตกต่างท่ีสัมผสัไดเ้ล็กๆ นอ้ยๆ ก็จะเป็นการช่วยสร้างความจดจ าท่ีดี ให้แก่ผูม้า
รับบริการ ซ่ึงจะไดผ้ลทางจิตวทิยาอยา่งดีเยีย่ม  

ไม่จ  าเป็นลงทุนจา้งนกัตกแต่งภายในมาตกแต่งคลินิกให้ส้ินเปลือง แต่อาจเพิ่มบริการเสริม
เล็กๆ น้อยๆ ให้กับลูกค้าของคลินิก โดยไม่ต้องส้ินเปลืองงบประมาณมากมาย เช่น มีระบบ 
กดบตัรคิว มุมเคร่ืองด่ืม มุมนิตยสารหรือแมก้ระทัง่ยนิูฟอร์ม (เคร่ืองแบบ) ของพนกังานท่ีดูทนัสมยั 
หรือลองมองหากิจกรรมเสริมเล็กๆ น้อยๆ ท่ีแตกต่างเข้ามาให้บริการในคลินิกบา้งจะเป็นการ
เสริมสร้างกลยทุธ์ ท่ีเพิ่มความประทบัใจใหก้บัลูกคา้ไดม้ากทีเดียว  

แมก้ระทัง่ในหอ้งตรวจของแพทย ์ก็สามารถเพิ่มเติมอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ดูน าสมยั เช่น 
แผน่ปรอทวดัไขช้นิดแปะหนา้ผาก หรือเคร่ืองวดัความดนัรุ่นใหม่ มาใชค้วบคู่ในการให้บริการบา้ง 
ก็จะสร้างบริการท่ีแตกต่าง (Service Differentiate) ท่ีดีให้กบัผูม้ารับบริการไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากนั
บริการท่ีแตกต่าง (Service Differentiate) สามารถสร้างได้ตั้งแต่ภายนอกคลินิก อาทิ บริการเสริม
อ่ืนๆ เช่น มีบริการพนกังานจดัสถานท่ีจดัรถ พนกังานเปิดประตู พนกังานเสิร์ฟเคร่ืองด่ืมหรือห้อง
ตรวจด่วนพิเศษส าหรับคนไขท่ี้จ าเป็นเร่งด่วน ส่ิงท่ีกล่าวมาน้ี เจา้ของคลินิก คงสามารถสร้างสรรค์
ไดไ้ม่ยากนกั  

ปัจจัยด้านระบบบริการ 
ขั้นตอนการรับบริการ  (ระเบียบปฏิบัติ) 
1. การลงทะเบียนแรกรับ 
 ผูรั้บบริการ ยื่นบัตร ท่ีโต๊ะลงทะเบียน โดยมีเจ้าหน้าท่ี แพทย์แผนไทย จะท าการ

ลงทะเบียนแรกรับลงในสมุดทะเบียนพร้อมท าการซักประวัติการเจ็บป่วย ชั่งน ้ าหนัก / วดัBP / 
วดัสัญญาณชีพและวดัไข ้

2. การตรวจประเมินและวนิิจฉยั  
 เจา้หนา้ท่ี แพทยแ์ผนไทย จะท าการตรวจร่างกายเพื่อประเมินสภาพปัญหาและวินิจฉัย

อาการพร้อม ในผูป่้วยแต่ละรายพร้อมทั้งอธิบายด้วยค าพูดท่ีเข้าใจง่ายๆ ว่าผูป่้วยมีปัญหาอะไร 
เกิดจากสาเหตุใด การพยากรณ์โรคเป็นอยา่งไร จะวางแผนการรักษาอะไรบา้งให้แก่ผูป่้วยและญาติ
ไดท้ราบทุกคร้ัง 
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3. การใหก้ารรักษาและการวางแผนการรักษา 
 เจา้หนา้ท่ี แพทยแ์ผนไทยจะให้การรักษาตามสภาพปัญหาของผูป่้วยในแต่ละรายพร้อม

ทั้ งอธิบายขั้ นตอนการให้การรักษา  วิธีปฏิบัติตัวขณะท าการรักษา  เพื่อให้การรักษาท่ีได้
ประสิทธิภาพ ดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย และปฏิบติัตามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

4. นดัซ ้ า การจ าหน่ายและส่งต่อ 
 เจา้หนา้ท่ี แพทยแ์ผนไทย  จะให้ค  าแนะน าหรือท าความเขา้ใจในเร่ืองของการปฏิบติัตวั

และการดูแลตนเองท่ีบา้นในระหวา่งท่ีท าการรักษา หรือนดัซ ้ าเพื่อให้การรักษาท่ีไดป้ระสิทธิภาพ
มากข้ึนและจ าหน่ายผูป่้วยท่ีหายหรืออาการดีข้ึน จนสามารถท่ีจะหยุดให้การรักษาหรือท าการส่งต่อ
ผูป่้วยหากอาการไม่ดีข้ึน โดยจะท าการปรึกษาปัญหาร่วม เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อท าการส่งต่อ
หรือใหก้ารรักษาแบบอ่ืนต่อไป 
 ปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการ 

หนา้ท่ีเป้าหมาย   
ให้บริการบ าบดั รักษา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพผูป่้วย ประชาชนทัว่ไปด้วยแพทย ์

แผนไทย อยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยัและผูรั้บบริการพึงพอใจ 
ประเด็นคุณภาพท่ีส าคญั  
ผูรั้บบริการไดรั้บบริการแพทยแ์ผนไทยดว้ยความถูกตอ้งปลอดภยัพึงพอใจในผลการรักษา

และการใหบ้ริการ 
  ความเส่ียงท่ีส าคญั  

1. ผูป่้วย มีอาการปวด หรือระบม เพิ่มข้ึนหลงัการนวด 
2. ผูป่้วยแผลไหม ้(Burn) หลงัประคบสมุนไพร 
กระบวนการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
1. เตรียมความพร้อม 
 1.1  เซ็นช่ือลงเวลาปฏิบติังาน 
 1.2  ท าความสะอาดหอ้ง 
 1.3 เตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือ 
 1.4 เตรียมเจา้หนา้ท่ี 
2. การคดักรองผูป่้วย 
 2.1 ลงทะเบียนแรกรับ 
 2.2 จดัล าดบัคิว 
 2.3 ซกัประวติั 
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 2.4 ตรวจร่างกาย 
 2.5 วนิิจฉยัโรคและอาการ 
3. วางแผนการรักษา 
 3.1 วางแผนการรักษาทางแพทยแ์ผนไทย 
 3.2 เลือกวธีิการและเคร่ืองมือท่ีจะใชใ้นการรักษา 
 3.3 การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติ 
4. ดูแลรักษา 
 4.1 ใหก้ารรักษาดว้ยวธีิการทางแพทยแ์ผนไทย 
 4.2 ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัขณะรักษา 
 4.3 ประเมินอาการซ ้ าหลงัการรักษา 
5. การจ าหน่าย 
 5.1 คิดค่าบริการ 

5.3 ลงกิจกรรมการใหบ้ริการในคอมฯ 
5.4 แนะน าการปฏิบติัตวัท่ีบา้น 

 5.4 นดัซ ้ า 
 5.5 จ าหน่าย 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมให้บริการ 
การสร้างพฤติกรรมการให้บริการสู่ความเป็นเลศิ 
การบริการ (Service) เป็นพฤติกรรมท่ีมีเกิดข้ึนในทุกองค์กร ไม่ว่าจะเป็นองค์กรภาครัฐ

หรือเอกชนเป็นองคก์รเล็กหรือใหญ่ ทั้งองค์กรท่ีผลิตสินคา้ขายและขายบริการ โดยมีรูปแบบการ
บริการท่ีแตกต่างกันไปตามความเหมาะสม สอดคล้องกบัภารกิจขององค์กรนั้นพฤติกรรมการ
บริการท่ีดี (Good Service Behavior) ของทุกคนในองค์กรย่อมจะท าให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีต่อ
องคก์ร สร้างความประทบัใจให้กบัลูกคา้ภายนอกท่ีมารับบริการและสร้างสร้างความสัมพนัธ์อนัดี
ระหวา่งพนกังานดว้ยกนัซ่ึงเป็นลูกคา้ภายใน อยา่งไรก็ตามพฤติกรรมการบริการท่ีดี สามารถพฒันา
ไดด้ว้ยการเรียนรู้ ฝึกฝนใหเ้กิดทกัษะท าซ ้ าๆ จนเป็นนิสัยประจ าตวับุคคลไดแ้ละถือวา่เป็นเคร่ืองมือ
ในการพฒันาองคก์ร (Tool of Organization Development) ให้มีความเจริญกา้วหน้ายิ่งๆ ข้ึนไปจาก 
เหตุผลดังกล่าว การพฒันาพฤติกรรมการบริการสู่ความเป็นเลิศ (Excellence Service Behavior 
Development) จึงเป็นแนวทางส าคญัท่ีจะท าใหก้ารบริหารองคก์รประสบความส าเร็จ 
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กิตติมา สนธ์ิขาวและคณะ (2551, น.45) ไดศึ้กษาวิจยั เร่ือง การส ารวจพฤติกรรมในการใช้
บริการนวดแผนไทย : กรณีศึกษางานแพทยแ์ผนไทย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี
อายุเฉล่ีย 52 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ประกอบอาชีพอยูใ่น
ภาครัฐ เป็นผูป่้วยเก่าท่ีเคยมาใชบ้ริการแลว้ มีพฤติกรรมการมาใชบ้ริการอยา่งไม่สม ่าเสมอและจาก
การศึกษาตวัแปรตน้ทั้ง 5 ตวัแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการกลบัมาใชบ้ริการนวดแผนไทยซ ้ า ไดแ้ก่ 
ทศันคติต่อพฤติกรรมการนวดแผนไทย (Attitude Toward the Behavior) อิทธิพลของคนรอบขา้ง 
(Subjective Norm) การรับรู้อุปสรรค  (Perceived Barrier) คุณภาพงานบริการ  (Service Quality) 
และความสะดวกสบายในการใช้บริการ  (Facility) พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในทิศทางบวกต่อ
พฤติกรรมการกลบัมาใชบ้ริการซ ้ า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 ปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลมากท่ีสุด คือ ความสะดวกสบายในการใชบ้ริการ  รองลงมา คือ ทศันคติต่อการใชบ้ริการ
นวดแผนไทย และคุณภาพงานบริการ ส่วนการรับรู้อุปสรรคและอิทธิพลของบุคคลรอบขา้งไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมการกลบัมาใชบ้ริการนวดแผนไทยซ ้ า ดงันั้น หน่วยงานแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาล
สงขลา ควรให้ความส าคญักบัปัจจยัดา้นความสะดวกสบายในการใชบ้ริการดา้นทศันคติต่อการใช้
บริการนวดแผนไทย และดา้นคุณภาพงานบริการ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดดี้ยิ่งข้ึน 
เป็นการดึงดูดผูใ้ชบ้ริการใหม่ และรักษาผูใ้ชบ้ริการเดิมใหม้าใชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
 ณธิดา วงศจ์นัทร์ (2551, น.56) ไดศึ้กษาวิจยั เร่ือง พฤติกรรมการใช้บริการศูนยก์ารแพทย์
แผนไทยประยุกต์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ 41-50 ปี ระดับ
การศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ประกอบอาชีพเกษตรกร มีรายได้ 5,001-10,000 บาท 
ต่อเดือน มีทศันคติต่อการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทย ระดบัมาก ส่วนใหญ่เช่ือวา่การรักษาด้วย
การแพทยแ์ผนไทย มีประสิทธิภาพสูงและมีความปลอดภยัมากกว่าการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัจึงท าใหมี้พฤติกรรมการเขา้ใชบ้ริการบ่อยคร้ังและการเขา้รับบริการแต่ละคร้ังยงัมีความพึง
พอใจในคุณภาพบริการดา้นบุคลากรคือบุคลากรผูใ้ห้บริการมีการทกัทายดว้ยถอยค าสุภาพ มีความ
เป็นกนัเองแต่บุคลากรมีไม่เพียงพอต่อการให้บริการดา้นสถานท่ีมีความพึงพอใจในเร่ืองของความ
สะอาดของสถานท่ีการจดับริการหนงัสือให้ผูป่้วย สถานท่ีจอดรถกวา้งขวางและดา้นกระบวนการ 
ผูท่ี้มารับบริการส่วนใหญ่เห็นว่ากระบวนการในการให้บริการมีความซับซ้อนและควรปรับปรุง
ระบบการใหบ้ริการใหเ้พิ่มความสะดวกและรวดเร็ว 
 เพลินพิศ เช้ืออ่อนและคณะ  (2554, น.97) ได้ศึกษาวิจัย เร่ือง พฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวง
สาธารณสุข ส่วนใหญ่ปฏิบติัถูกตอ้งเป็นประจ า 6 ด้าน ดังน้ี คือ 1) ด้านอาหารและโภชนาการ 
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2) ดา้นอนามยัส่วนบุคคล 3) ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 4) ดา้นสุขภาพจิต 5) ดา้นการออกก าลงักาย 
และ 6) ดา้นอุบติัภยั ตามล าดบัและพบวา่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษาและรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรม สุขภาพของบุคลากร 

ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 
ศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย (2555, น.45) มีการให้บริการ

โดยจดัใหมี้เจา้หนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์และงานเวชระเบียน ดงัน้ี มีเจา้หนา้ท่ีท าบตัรและบนัทึกประวติั 
จ านวน 1 คน เจา้หนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์ จ านวน 1 คน และเจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล จ านวน 1 คน ซ่ึง
ท าหนา้ท่ี ดงัน้ี 

1. ใหข้อ้มูลและค าแนะน าการใหบ้ริการต่างๆ ของศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย 
2. ใหค้  าแนะน าและกรอกประวติัทัว่ไปของผูป่้วยผูใ้ชบ้ริการ  
3. เก็บรวบรวมขอ้มูลและบนัทึกผลรักษาของผูป่้วยลงในคอมพิวเตอร์  
4.  ใหอ้ านวยความสะดวกในกรณีต่างๆ เพื่อประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการ 

 สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย (2546, น.89) ไดศึ้กษาวิจยั เร่ือง ประสิทธิผลการเผยแพร่และ
ประชาสัมพนัธ์งานด้านการแพทย์แผนไทย  พบว่า เน้ือหาสาระและวิธีการน าเสนอข้อมูลด้าน
การแพทยแ์ผนไทย เก่ียวกบัด้านเน้ือหาสาระ มีการน าเสนอผ่านส่ือครอบคลุมทุกดา้น โดยมีการ
น าเสนอให้สอดคลอ้งกบันโยบายรัฐบาล กระแสความนิยม งานเฉพาะกิจและอ่ืนๆ ส าหรับด้าน
วิธีการน าเสนอขอ้มูล ในส่วนผูบ้ริหารสถาบนัการแพทยแ์ผนไทยมีความเช่ียวชาญในศาสตร์ดา้น
การแพทยแ์ผนไทยและเป็นท่ียอมรับของประชาชนทัว่ไปจึงไดรั้บเชิญไปพูดบรรยายและสนทนา
ผ่านทางส่ือต่างๆ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย การก าหนดนโยบาย วางแผน ปรับปรุงและพฒันา
นโยบายการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์ของสถาบนัการแพทยแ์ผนไทยใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของ
รัฐบาล กระแสความนิยม งานเฉพาะกิจ เฉพาะการณ์และอ่ืนๆ การจดักิจกรรมในการเผยแพร่งาน
ดา้นการแพทยแ์ผนไทย การจดัท าส่ือทุกประเภท การให้ความรู้ ขอ้มูลข่าวสารผา่นส่ือมวลชนทุก
ช่องทาง การจดัอบรมและพฒันาบุคลากรผูเ้ก่ียวขอ้ง การศึกษา คน้ควา้และวิจยัเชิงลึกในการหา
ค าตอบจากสถานการณ์ต่างๆ และพฒันาวจิยัองคค์วามรู้เพื่อใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชน 

การเปิดรับส่ือดา้นการแพทยแ์ผนไทย กลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นการแพทยแ์ผน
ไทย จากการศึกษาพบวา่ ดา้นความรู้เก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย ส่ือบุคคล ท่ีท  าให้เกิดความรู้เก่ียวกบั
การแพทยแ์ผนไทยมากท่ีสุดคือ บิดามารดา ญาติพี่น้อง รองลงมาคือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานดา้นการแพทยแ์ผนไทย ส่ือมวลชน  ท่ีท  าให้เกิดความรู้เก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย 
มากท่ีสุดคือ โทรทัศน์  รองลงมา คือ หนังสือพิมพ์ วารสาร วิทยุและอินเทอร์เน็ต ตามล าดับ 
ส่ือเฉพาะกิจ ท่ีท  าให้เกิดความรู้เก่ียวกับการแพทย์แผนไทยมากท่ีสุดคือ แผ่นพบั รองลงมาคือ 



 84 

โปสเตอร์ ใบปลิว ป้ายไม้ ป้ายผา้ จดหมายโดยตรงและสติกเกอร์  ตามล าดับ ด้านทัศนคติท่ีดี
เก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย ส่ือบุคคล ท่ีท  าให้เกิดทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทยมากท่ีสุด
คือ บิดามารดา ญาติพี่น้อง รองลงมาคือผูเ้ก่ียวข้องกับงานด้านการแพทย์แผนไทย เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ส่ือมวลชน ท่ีท  าให้เกิดทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทยมากท่ีสุด คือ โทรทศัน์
รองลงมา คือ หนงัสือพิมพ ์วิทยุ นิตยสารและอินเตอร์เน็ตตามล าดบั ส่ือเฉพาะกิจ ท่ีท  าให้เกิดทศันคติ
ท่ีดีเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทยมากท่ีสุดคือ แผน่พบั รองลงมาคือโปสเตอร์ ใบปลิว จดหมายโดยตรง 
ป้ายผา้ ป้ายไมแ้ละสติกเกอร์ตามล าดบั ดา้นการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทย ส่ือ
บุคคล ท่ีท  าใหเ้กิดการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทยมากท่ีสุดคือ บิดามารดา ญาติ
พี่นอ้ง รองลงมาคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและผูเ้ก่ียวขอ้งกบังานดา้นการแพทยแ์ผนไทยตามล าดบั 
ส่ือมวลชน ท่ีท  าให้เกิดการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทยมากท่ีสุดคือ โทรทศัน์ 
รองลงมาคือ หนงัสือพิมพ ์ นิตยสาร วิทยุ อินเทอร์เน็ต ตามล าดบั ส่ือเฉพาะกิจ ท่ีท  าให้เกิดการ
ปฏิบติัในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยมากท่ีสุด  คือ แผ่นพบั รองลงมา คือ ใบปลิว
จดหมายโดยตรง ป้ายไม ้ป้ายผา้และสติกเกอร์ตามล าดบั 

การประเมินผลด้านความรู้  ทัศนคติและการปฏิบัติ เ ก่ียวกับการแพทย์แผนไทย 
จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทยอยูใ่นระดบัค่าคะแนนเฉล่ียท่ีเป็น
สาเหตุให้มีแนวโน้มของการมีความรู้ในระดบัต ่า  (คะแนนเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 52.06) ทศันคติ
เก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทยมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี (คะแนนเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 3.86) และ
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 
(คะแนนเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 1.89) 

ดุษฎี ยีร่่อสา (2549, น.187) ไดท้  าการวจิยั เร่ือง การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชบ้ริการ
แพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัภูเก็ต พบวา่ การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยไม่มีความสัมพนัธ์กบัเพศ แต่มี
ความสัมพนัธ์กบัอายุ ในดา้นการใช้ยาสมุนไพรใน การรักษารวมถึงโรคท่ีเกิดจากอาการเจ็บป่วย 
และการใช้บริการแพทยแ์ผนไทย ควบคู่กบัการรักษาแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยกลุ่มผูใ้ชบ้ริการ
อายุ 20-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปีมีการใช้บริการในระดบับ่อยคร้ังมากท่ีสุด ส่วนอายุ 51-60 ปี 
มีการใช้บริการในระดับนานๆ คร้ัง ด้านการใช้บริการแพทย์แผนไทยเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย 
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการศึกษา โดยผูมี้วุฒิการศึกษา ทุกกลุ่มมีการใช้บริการในระดบับ่อยคร้ัง
มากท่ีสุด ด้านการรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยการแพทย์แผนไทย การรักษาด้วยการอบสมุนไพร  
การน าการแพทยแ์ผนไทยมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนั มีความสัมพนัธ์กบัอาชีพ โดยทุกกลุ่ม
อาชีพมีการใช้บริการในระดบับ่อยคร้ังมากท่ีสุด ยกเวน้อาชีพนักศึกษามีการใช้บริการในระดบั
นานๆ คร้ัง ทศันคติท่ีมีต่อการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทย มีความสัมพนัธ์กบัการรักษาโรคโดยการใช้
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บริการแพทยแ์ผนไทย ดา้นคุณภาพยาสมุนไพรไทยเท่าเทียมกบัยาแผนปัจจุบนั โรงพยาบาลควรน า
การรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทยมาใชเ้ป็นบริการแพทยท์างเลือก ยาแผนโบราณมีขั้นตอน การใชท่ี้
ยุง่ยาก สถานบริการพยาบาลของเอกชนควรมีการน าแพทยแ์ผนไทยไปให้บริการ ยาสมุนไพรไทย
ท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงในการรักษา การแนะน าใหบุ้คคลท่ีรู้จกัรักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทย การรักษา
โรคบางชนิดด้วยแพทยแ์ผนไทย ยาสมุนไพรมีความยุ่งยากกว่าการใช้ยา แผนปัจจุบนั นอกจาก
ทศันคติดงักล่าวยงัมีความสัมพนัธ์กบัการรักษาโรคดว้ยการอบ สมุนไพรไทย การใชบ้ริการแพทย์
แผนไทยคู่กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยในคลินิก การใช้บริการแพทยแ์ผน
ไทยในโรงพยาบาลของรัฐ การน าแพทยแ์ผนไทยมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนั  การน าแพทย ์
แผนไทยไปให้บริการในสถานบริการพยาบาลของรัฐ ควรมีการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรค 
การหายป่วยจะหายเม่ือรักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทย การใชก้ารนวด แผนไทยในการรักษาอาการปวด
เม่ือย สรรพคุณของยาสมุนไพรมีขอบเขตจ ากดัในการรักษาโรค ส าหรับผลการวิเคราะห์ยงัพบว่า
ประสบการณ์การรักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทย 3 ดา้น มีความสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 
ได้แก่ ด้านการใช้ยาสมุนไพรรักษาอาการตาม ค าบอกเล่าของครอบครัว การนั่งสมาธิเพื่อรักษา
สมดุลของร่างกาย การประยุกต์ใช้แพทย์แผนไทยในชีวิตประจ าวนั มีความสัมพนัธ์กบัการใช้
บริการและการใชย้าสมุนไพรในการรักษาอาการเจ็บป่วย ประสบการณ์การรักษาอาการปวดเม่ือย
การใช้ยาสมุนไพรรักษาอาการตามค าบอกเล่าของครอบครัว การนั่งสมาธิเพื่อรักษาสมดุลของ
ร่างกาย การประยุกต์ใชแ้พทยแ์ผนไทยในชีวิตประจ าวนั มีความสัมพนัธ์กบัความเช่ือในการรักษา
โรคดว้ยแพทยแ์ผนไทย การอบสมุนไพรรักษาโรค การใช้บริการแพทยแ์ผนไทยควบคู่กบัแพทย์
แผนปัจจุบนั ประสบการณ์การรักษาด้วยครีมว่านหางจระเข ้การประยุกต์ใช้แพทยแ์ผนไทยใน
ชีวิตประจ าวนัมีความสัมพนัธ์กบัการรักษาอาการปวดเม่ือยดว้ยการนวด และการใชบ้ริการแพทย์
แผนไทยในคลินิกเอกชน การนัง่สมาธิเพื่อรักษาสมดุลของร่างกาย การประยุกตใ์ชแ้พทย ์แผนไทย
ในชีวติประจ าวนั มีความสัมพนัธ์กบัการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐบาล 

ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา 
 ปัจจุบนัมีการศึกษาเร่ือง ประสิทธิผล (Effectiveness) กนัอย่างแพร่หลายและมี การนิยาม
ความหมายแตกตางกนั โดยมีการใชห้ลกัเกณฑ์มาประกอบกนั โดยมีผูใ้ห้ความหมายหรือค านิยาม
ต่างๆ กนั ดงัน้ี 

ประสิทธิผล  หมายถึง  ความสามารถขององค์การท่ีจะด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย  
4 ประการ คือ ความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัในองคก์าร (Integration) การปรับตวัของ องค์การให้
สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม (Adaptability) การปรับตวัขององคก์ารให้สอดคลอ้งกบัสังคม (Social 
Relevance) และผลผลิตขององคก์าร (Productivity) (อรุณ รักธรรม, 2552, น.12) 
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ประสิทธิผลขององค์การ ตามแนวความคิดตั้งแต่ดั้ งเดิมเป็นความพยายามท่ีจะ เพิ่มพูน
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานให้เกิดความช านาญเฉพาะอยา่ง (Segmentation) การปฏิบติังานของ
องคก์ารเกือบโดยเด็ดขาด ท าให้ขาดความร่วมมือร่วมใจ ตลอดจน ไม่อาจริเร่ิมสร้างสรรค์และไม่
อาจจัดการกับความเปล่ียนแปลงใดๆ ได้ จึงเกิดแนวคิดท่ี ตรงกันข้ามกับแนวคิดดั้ งเดิม คือ 
แนวความคิดแบบผสมผสาน  (Integration Approach) ซ่ึงมุ่งเน้นไปท่ีการเปล่ียนแปลงและการ
เสริมสร้างส่ิงใหม่ๆ โดยมองภาพรวมวา่มีส่ิงใด เก่ียวขอ้งในขอบเขต ซ่ึงกวา้งขวางและเช่ือมโยงส่ิง
ท่ีเก่ียวขอ้งนั้นเขา้ด้วยกนั ลกัษณะของแนวความคิดน้ีจะไม่หลบเล่ียงความขดัแยง้แต่จะมองส่ิง
ขดัแยง้ (Conflicts) เป็นเร่ืองจ าเป็นท่ีด้องเผชิญและแก้ไขเพื่อน ามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีสีขนอยู่
ตลอดเวลา ดงันั้น แนวทางน้ีจึงเป็นพลวตั (Dynamic) มีเป้าหมายอยู่ท่ีการพยายามท างานให้ส าเร็จ
ดว้ยดี (วฒิุชยั  จ  านงค,์ 2550, น.256-257) 

ประสิทธิผลขององค์การ หมายถึง ความสามารถขององค์การในการบรรลุเป้าหมาย ท่ีได้
ก าหนดไว ้โดยใช้ประโยชน์จากทรัพยากรอย่างคุม้ค่า สมาชิกเกิดความพอใจในงานและองค์การ
โดยส่วนรวมสามารถปรับตวัและพฒันาเพื่อด ารงอยูต่่อไปได ้(มฆัวาฬ สุวรรณเรือง, 2536,น.24-27) 

นอกจากความสามารถในการบรรลุเป้าหมายอนัเป็นความมีประสิทธิผลโดยทัว่ไป แล้ว 
การประเมินประสิทธิผลอาจพิจารณาไดจ้ากคุณภาพของผลผลิตหรือบริการพื้นฐาน ขององค์การ 
หรือความสามารถในการผลิตสินคา้หรือบริการขององค์การ ความพร้อม หรือความเป็นไปไดใ้น
การปฏิบติังานท่ีเฉพาะเจาะจงเม่ือถูกขอร้องให้ท า ผลตอบแทน หรือผลก าไรท่ีไดรั้บจากการผลิต
สินค้าและบริการ เป็นต้น ดังนั้ น กิจกรรมขององค์การท่ี เป็นเคร่ืองตดัสินการปฏิบติังานของ
องค์การว่ามีประสิทธิผลหรือไม่จึงประกอบไปดว้ย กิจกรรมต่อไปน้ีคือ การไดม้าซ่ึงทรัพยากรท่ี
ดอ้งใชใ้นการปฏิบติังาน การใชปั้จจยัน าเขา้ อยา่งมีประสิทธิภาพเม่ือเทียบกบัผลผลิต ความสามารถ
ในการผลิตสินคา้หรือบริการของ องคก์าร การปฏิบติังานดา้นเทคนิควิชาการและดา้นการบริหาร
อย่างมีเหตุผล การลงทุน ในองค์การ การปฏิบติัตามกฎเกณฑ์กบัพฤติกรรมในองค์การและการ
ตอบสนองความ ด้องการและความสนใจท่ีแตกต่างกันของบุคคลและของกลุ่ม (จินดาลักษณ์ 
วฒันสินธ์ุ, 2550, น.243) 

จากแนวคิดต่างๆ ท่ีกล่าวมานั้น พอท่ีจะสรุปได้ว่า ประสิทธิผลขององค์การ หมายถึง 
ความสามารถขององคก์ารในฐานะเป็นระบบหน่ึงของสังคม ในการใชท้รัพยากร บริหารอยา่งคุม้ค่า
และไดป้ระโยชน์สูงสุด เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายหรือวตัอุประสงคข์อง องคก์าร ท าให้ผูรั้บบริการจาก
องคก์ารพึงพอใจในงานและองคก์ารสามารถปรับตวัและพฒันาใหด้ ารงอยูต่่อไปได ้
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แนวคิดเกีย่วกบัประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน 
ประสิทธิผลของการปฏิบติังานนั้น คือ ผลส าเร็จอนัเป็นผลเน่ืองมาจากการ ปฏิบติังานตาม

โครงการ หรือแผนงานนั้นตามวตัถุประสงค์ขององค์การท่ีไดต้ั้งไวห้รือไดค้าดหวงัไว ้โดยหาก
น ามาศึกษาแลว้จะพบว่าประสิทธิผลนั้น หมายถึง ผลส าเร็จท่ี เกิดข้ึนแลว้ ตวัเราคิดหรือวางแผนท่ี
จะประกอบกิจการใดแลว้สามารถท ากิจการนั้นให ้ส าเร็จไดต้ามท่ีคิดหรือวางไว ้เรียกวา่ การท างาน
นั้นมีประสิทธิภาพ แนวความคิดสมยั ใหม่ในการจดักิจการงาน จะเร่ิมตน้ท่ีการตั้งจุดส าเร็จของงาน 
คือ ในการวางแผนงาน นั้น ณ จุดเร่ิมต้นของงานจะมีการตั้งเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์กันว่า
ผลส าเร็จท่ีเรา ตอ้งการนั้นคืออะไร เช่น การวางแผนงานของธนาคารพาณิชย ์อาจก าหนดให้รับผิด 
ชอบแผนกงานแต่ละแผนกตั้งเป้าหมายในการปฏิบติังานของตนในช่วงระยะเวลาหน่ึง มาก่อน เป็น
นั้นวา่ตั้งเป้าเงินฝากในงวดการบญัชีหน่ึง (6 เดือน) วา่จะตอ้งหาเงินฝากไดจ้  านวนเท่านั้นเท่าน้ีบาท 
สมมุติวา่ฝายจดัการก าหนดให้ผูจ้ดัการสาขาแห่งหน่ึงตอ้งหาเงินฝากในงวด 6 เดือนน้ีเป็นเงิน 100 
ลา้นบาท การตั้งเป้าหมายดงักล่าว ณ จุดเร่ิมตนั ก่อนลงมือปฏิบติัจริงเป็นส่ิงท่ีผูบ้ริหารสาขาจะตอ้ง
รับผิดชอบท าให้ส าเร็จและจดัการสาขานั้นสามารถหาเงินฝากในงวดบญัชีนั่นได้ครบหรือได้
มากกว่า 100 ล้านบาท ความสามารถน้ีแปรความหมายได้อีกอย่างหน่ึงว่า การปฏิบติังานของ
ผูจ้ ัดการคนนั้นมีประสิทธิผล  (อเนก  ณ นคร, 2538, น.7-8 อ้างถึงในเจริญ  เจษฎาวลัย์, 2553,  
น.42-43) 

ประสิทธิผล หมายถึง ขีดความสามารถของการบรรลุวตัถุประสงคน์ัน่เองแนวความคิดของ
สาขาวชิาการท าใหเ้กิดความคิดท่ีแตกต่างกนัต่อวธีิการ ในการปรับปรุงประสิทธิผลขององคก์ารให้
ดีข้ึน โดยท่ีนกัวิชาการหรือนกับริหารต่างสาขาต่างก็มองดว้ยสมมุติฐานของตนเท่านั้นเช่น จดัการ
และนักวิ เคราะห์องค์การ  (Organization Analysts) มัก คิดว่า มีหลัก เกณฑ์ในการประเ มิน 
(Evaluation Criteria) ความมีประสิทธิผลขององคก์ารเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น คือ วดัจากผลก าไร ซ่ึง
ก็ปรากฏ วา่ไม่สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือวดัท่ีถูกตอ้งอยา่งเดียวได ้เพราะไม่มีองคก์รไหนสามารถจะ
อยู่รอด (Service) ในระยะยาวไค ้ถา้หากองค์กรมุ่งแต่จะสนองตอบเป้าหมายในการแสวงหาก าไร
แต่ประการเดียวโดยไม่สนใจต่อความต้องการและเป้าหมายของคนในองค์กรและของสังคม
ส่วนรวมได ้นอกจากนยงัมีองคก์รหลายประเภท เช่น หน่วยงาน ราชการและหน่วยสงเคราะห์ต่างๆ 
ซ่ึงไม่มีความมุ่งหมายท่ีจะเสาะแสวงหาก าไรแต่อย่างใด นอกจากน้ีองค์กรยงัมกัจะมุ่งท างานเพื่อ
เป้าหมายหลายประการ (Multiple Goals) ดงันั้น ความพยายามท่ีจะประเมินประสิทธิผลขององคก์ร
จึงจ าเป็นจะตอ้ง ครอบคลุมถึงตวัแปรหรือบรรทดัฐาน (Criteria) หลายประการ เพื่อให้ไดม้าซ่ึง 
ประโยชน์ในการปรับปรุงประสิทธิผลขององคก์รอยา่งแทจ้ริง (เอนก  ณ นคร 2538, น.10) 
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ในเร่ืองน้ี ก๊ิบสันและคณะ (Gibson และคณะ,2001, p.117) เสนอวา่ วธีิการท่ีเหมาะสมท่ีสุด
ในการพยายามสร้างประสิทธิผลของการปฏิบติังานให้เกิดข้ึนในองคก์าร คือการใช้แนวความคิด
พื้น ฐานในทฤษฎีระบบเขา้มาเป็นเคร่ืองมืออธิบายแนวความคิดเร่ืองประสิทธิผล ทฤษฎี ระบบจะ
สามารถอธิบายถึงพฤติกรรมขององค์การทั้งภายในและภายนอก การวิเคราะห์ ภายในองคก์รก็จะ
ช่วยให้เช้าใจว่าคนภายในองค์การปฏิบติังานเป็นส่วนบุคคลและเป็นส่วนรวมอย่างไรและท าไม
ส่วนการวิเคราะห์ภายนอกองค์กรก็จะช่วยให้เขา้ใจการ กระท าขององค์กรซ่ึงสัมพนัธ์กบัองค์กร
อ่ืนๆ ทั้งน้ี ผูบ้ริหารองค์กรจะตอ้งรับผิดชอบกบั การจดัการกบัพฤติกรรมองค์การทั้งภายในและ
ภายนอกการใช้ทฤษฎีระบบเป็นแนวทางในการวคัประสิทธิผลขององค์การ  (Systematic Criteria 
of Organizational Effectives) ตั้ งอยู่บนความคิดท่ีว่าองค์การเป็นระบบสังคมท่ีมีชีวิต  (Living 
Social System) ซ่ึงมีขอ้เรียกร้อง (Requirements) หรือความตอ้งการบางอยา่งท่ีอยูใ่นสภาพแวดลอ้ม
หรือสถานการณ์ท่ีองค์การจะต้องสนองตอบเพื่อท่ีจะอยู่รอด เพื่อให้สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิผลต่อไปได ้การศึกษาประสิทธิผลขององคก์ารจึงเป็นการศึกษาความสามารถขององคก์าร
ในการสนองตอบขอ้เรียกร้องท่ี เกิดจากสภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีแวดลอ้มองคก์ารอยู ่

ส าหรับวธีิการวดัประสิทธิผล มีนกัวชิาการหลายท่านไดเ้สนอแนะไว ้ดงัน้ี 
เอ็ดดี (Eddy, 1981, p.107) กล่าววา่ หากจะมีการด าเนินการเก่ียวกบัเร่ืองของประสิทธิผล

ควรค านึงถึงระดบัในการวิเคราะห์ 3 ระดบัคือ ระดบับุคคล ระดบัจดัการ และระดบัองคก์ารโดยมี
วธีิการวดัประสิทธิผลขององคก์ารในระดบัองคก์าร 4 แนวทาง คือ  

1.  วดัจากความสามารถในการบรรลุเป้าหมายขององคก์าร (Goal-Attainment Approach)  
2.  วดัโดยอาศยัความคิดระบบ (System Approach)  
3. วดัจากความสามารถขององค์การในการเอาชนะใจผูมี้อิทธิพลต่อองค์การ (Strategic 

Constituencies Approach)  
4. วดัจากค่านิยมท่ีแตกต่างกนัของสมาชิกในองคก์าร (Competing-Values Approach) 
อิสรา ทะชาดา  (2554, น.196) ไดท้  าการศึกษา เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกรับบริการนวด

แผนไทยของผูป่้วยโรคปวดกล้ามเน้ือท่ีมารับบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์โรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร ในการเลือกรับบริการด้านนวดแผนไทยของผูป่้วยโรคปวดกล้ามเน้ือนั้น 
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่างๆซ่ึงเป็นปัจจยัท่ี อาจจะส่งผลถึงการตดัสินใจเลือกรับหรือไม่รับบริการดา้นนวด
แผนไทยของผูป่้วยโรคปวดโรคปวดกลา้มเน้ือท่ีมารับบริการ โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ คลินิกแพทย์
แผนไทยประยุกต์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร  จ านวน 30 คน อาทิ เช่น เพศ อายุ รายได ้
การนวดรักษาท่ีปลอดภยั มีระบบการรักษาท่ีมีคุณภาพควบคุมโดยผูเ้ช่ียวชาญ  ความสะอาดของ
สถานท่ีให้บริการ ความสามารถและความรู้ของผูใ้ห้บริการและทาการสัมภาษณ์เชิงลึกผูม้ารับ
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บริการอยา่นอ้ย 3 คร้ัง จ านวน 5 คน เพื่อรับฟังขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงการผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ี เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาปรับปรุงการให้บริการ
นวดแผนไทยของคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์  โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  ในการ
ให้บริการและการรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความพึงพอใจแก่ผูรั้บบริการสูงสุด 
อีกทั้งยงัเป็นการส่งเสริมแนวทางการรักษาโดยการนวดแผนไทยลดการใช้ยาแผนปัจจุบนั เพื่อให้
การแพทยแ์ผนไทยเป็นท่ียอมรับมากข้ึนในสังคมยคุปัจจุบนั สรุปไดว้า่ ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
แพทยแ์ผนไทยประยกุตโ์รคปวดกลา้มเน้ือทัว่ไป อยูใ่นช่วงอายุระหวา่ง 40-61 ปี มีรายไดพ้อใชจ่้าย
ในครอบครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ระดบัการศึกษาปริญญาตรี มีการปวดกลา้มเน้ือต่อเน่ือง
อยู่ในช่วงระหว่าง 1 เดือนถึง 1 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการและสามารถเบิกค่ารักษาได ้
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่ 10,000 บาท เคยรับการรักษาโดยการรับประทานยาแผนปัจจุบนัโดย
การรับประทานยาแกป้วดและการรับประทานยาคลายกลา้มเน้ือติดต่อกนัมากกวา่ 1 เดือน มากกวา่
เคยรับการรักษาแบบการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  ไดรั้บการรักษาในแต่ละคร้ังไม่
เหมือนกนั ส่วนใหญ่พึงพอใจผลกบัการรักษาท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
ปิยะบุตร วานิชพงษพ์นัธ์ุและคณะ (2553, น.92) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มไวด้งัน้ี 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มมีผลโดยตรงต่อการรักษา ซ่ึงในท่ีน้ีจะกล่าวถึงชีวิตกบัส่ิงแวดลอ้ม

ตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย ดงัน้ี 
1. วถีิชีวติไทยกบัภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
 1.1 สังคมวฒันธรรมรากฐานภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
 1.2 ภูมิปัญญาไทย หมายถึง องคค์วามรู้ ความสามารถและทกัษะของคนไทย อนัเกิด

จากการสั่งสมประสบการณ์ท่ีผา่นกระบวนการเรียนรู้ เลือกสรร ปรุงแต่ง พฒันาและถ่ายทอดสืบต่อ
กนัมาเพื่อใชแ้กปั้ญหาและพฒันาวิถีชีวิตของคนไทยให้สมดุลกบัสภาพแวดลอ้มและเหมาะสมกบั
ยคุสมยั (สุวรรณและคณะ, 2553, น.39) 

 1.3 ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย หมายถึง ความสามารถในการจดัการป้องกนัและ
รักษาสุขภาพของคนในปัจจุบนั โดยเน้นให้ชุมชนพึ่งพาตนเองดา้นสุขภาพอนามยัได ้เช่น ยาจาก
สมุนไพร การนวดแผนโบราณ การดูแลและรักษาสุขภาพแบบพื้นบา้น เป็นตน้ 

 1.4 ปัจจยัพื้นฐานของการก่อเกิดภูมิปัญญาไทยท่ีส าคญั ได้แก่ ลักษณะภูมิศาสตร์ 
ส่ิงแวดล้อมธรรมชาติของภูมิภาคต่างๆ และลักษณะทางสังคมวฒันธรรม  ซ่ึงประกอบด้วย
วฒันธรรมขา้ว ความเช่ือ-พิธีกรรม อิทธิพลพุทธศาสนาและอิทธิพลวฒันธรรมใหม่ 
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2. สุขภาพแบบองคร์วมกบัภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
 2.1 สุขภาพแบบองค์รวมตามแนวคิดทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยท่ีมองสุขภาพแบบ

บูรณาการ เน้นความสัมพนัธ์ของสุขภาพกาย จิต สังคมและส่ิงแวดล้อมในลกัษณะสุขภาพแบบ
บูรณาการ 

 2.2 ความสัมพนัธ์ของสุขภาพกาย จิต สังคมและส่ิงแวดลอ้มกบัภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย 

 2.3 ดา้นกาย จะเนน้เร่ืองการกินอาหารให้ถูกกบัธาตุเจา้เรือน และการกินอาหารให้ถูก
กบัโรคตามหลกั อชินโรค อชินธาตุ นอกจากน้ียงัเนน้เร่ืองการบริหารกายดว้ยท่าฤาษีดดัตนอีกดว้ย 

 2.4 ด้านจิต จะมีพื้นฐานมาจากแนวพุทธเป็นส่วนใหญ่ มีการปฏิบติัธรรมหรือการ
พฒันาจิตเป็นกลยทุธ์ท่ีส าคญั 

 2.5 ดา้นสังคม จะเนน้เร่ืองครอบครัวเป็นส าคญั 
 2.6 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีการปลูกตน้ไมส้มุนไพรริมร้ัว 
 2.7 เป็นการแพทยท่ี์ไม่แยกจิตออกจากกาย 
 2.8 เป็นการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ 
 2.9 เป็นวถีิชีวติและวฒันธรรมไทย 
 2.10 เป็นการส่งเสริมสุขภาพชุมชนท่ีเปรียบเสมือนเป็นงานสาธารณสุขมูลฐานด้าน

การแพทยแ์ผนไทย 
3. การบริโภคอาหารกบัวถีิชีวติไทย 
 แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคของบุคคล มีดงัน้ี 
 3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ การกินอาหาร ประกอบด้วยพฤติกรรมหลาย

ขั้นตอน เร่ิมจาก การหาอาหาร การเลือกซ้ือ การปรุงอาหาร การกินอาหาร ตลอดจนการถนอม
อาหาร 

 3.2 บริโภคนิสัย หมายถึง การปฏิบติัของคนในดา้นการบริโภคเป็นประจ าจนติดเป็น
นิสัย และเปล่ียนแปลงไดย้าก ไดแ้ก่ ความพึงพอใจ ความถ่ีในการรับประทาน ลกัษณะและวิธีการ
รับประทาน 

 3.3 วฒันธรรมอาหาร หมายถึง แบบอยา่งการด าเนินชีวิตทางดา้นอาหาร ประกอบดว้ย 
ความรู้ ความเช่ือ ค่านิยมเก่ียวกบัอาหาร ตลอดจนวธีิการต่างๆ 

 3.4 ความเช่ือเก่ียวกบัอาหาร หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีเกิดจากการรับรู้เก่ียวกบั
อาหาร คุณค่าทางโภชนาการ ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพ และความเจ็บป่วยท่ีอาจเกิดจาก
การรับประทานอาหาร 
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 3.5 ภูมิปัญญาพื้นบา้น คือ องคค์วามรู้และประสบการณ์ในการด ารงชีวิตของคนไทยท่ี
ก่อเกิด สะสม สืบทอดและใชป้ระโยชน์อยา่งต่อเน่ืองในวฒันธรรมไทย และยงัมีการผสมผสานจาก
วฒันธรรมภายนอกเพื่อการประยกุตใ์ชท่ี้เหมาะสมยิง่ข้ึน 

  3.5.1 หลักการในการเลือกอาหาร  ด้วยเหตุผล 4 ประการ คือ รสชาติอาหาร
สถานภาพทางสังคม สภาวะของร่างกาย และราคาของอาหาร 

  3.5.2 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อบริโภคนิสัย แบ่งเป็น 
 3.6 ตวัแปรทางกายภาพ ไดแ้ก่ สภาพพื้นท่ี ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ สภาพท่ีดิน ระบบ

นิเวศน์ ตลอดจนการคมนาคม ซ่ึงมีผลต่อการผลิตอาหาร กระจายอาหาร การเก็บรักษาอาหาร 
การเตรียมอาหาร ตลอดจนการผลิตเคร่ืองมือและเคร่ืองใช ้

 3.7 ตวัแปรทางวฒันธรรม ได้แก่ ความคิด ความเช่ือเก่ียวกบัอาหาร เช่น ความเช่ือ
เก่ียวกบัสถานภาพทางสังคมของอาหาร อาหารกบัสภาวะต่างๆ ของร่างกาย อาหารในโอกาสพิเศษ 
กฎเกณฑข์อ้หา้มเก่ียวกบัอาหาร เป็นตน้ 

  3.7.1 วถีิชีวติการบริโภคอาหารในการแพทยแ์ผนไทย พิจารณาได ้2 แนวทาง คือ 
แนวทางบริโภคอาหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมสุขภาพและรูปแบบการบริโภคอาหารของคน
ไทยในชุมชนภูมิภาคต่างๆ 

4. ส่ิงแวดลอ้มตามภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
 4.1 ลกัษณะการตั้งถ่ินฐานของคนไทย 
  4.1.1 การตั้งถ่ินฐาน หมายถึง การบุกเบิกและเขา้อยู่อาศยั ครอบครองพื้นท่ีส่วน

หน่ึงส่วนใดของผวิโลกท่ีไม่มีผูใ้ดอาศยัมาก่อน 
  4.1.2 เง่ือนไขการตั้งถ่ินฐาน มี 4 ประการ คือ 
 4.2 ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานดา้นต่างๆ 
 4.3 รักษาสภาวะสมดุลกบัส่ิงแวดลอ้มและทรัพยากร 
 4.4 มีความเสมอภาคทางสังคม 
 4.5 มนุษยส์ามารถด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีและคุณค่าแห่งการเป็นมนุษย ์
  4.5.1 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกบริเวณท่ีตั้งถ่ินฐาน 
 4.6 แหล่งน ้า 
 4.7 ดินอุดมสมบูรณ์ 
 4.8 ความปลอดภยั 
 4.9 พื้นท่ีแหง้ปราศจากน ้าท่วม 
 4.10 มีแหล่งก าบงัจากภยัธรรมชาติ 
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5. ภูมิสถาปัตยกรรมไทยกบัสุขภาพ 
 5.1 เ รือนไทยเดิมหรือเ รือนไทยแบบขนบนิยม  มี รูปแบบเรือนคล้ายคลึงกัน 

ประกอบดว้ย หอ้งนอน หอ้งครัว ระเบียงและชาน โดยมีเอกลกัษณ์เฉพาะ ไดแ้ก่ การยกพื้นใตถุ้นสูง 
มีชานเปิดโล่ง ระเบียงเปิดดา้นหนา้กวา้ง หลงัคาทรงจัว่ ส่วนลกัษณะปลีกยอ่ยเก่ียวกบัวสัดุการปลูก
สร้าง การตกแต่ง การแบ่งพื้นท่ี อาจแตกต่างกนัไปตามสภาพแวดลอ้ม ภูมิศาสตร์ ดินฟ้าอากาศ และ
ขนบธรรมเนียม 

 5.2 ลกัษณะเด่นของเรือนไทย 
  5.2.1 ภาคเหนือ คือ ใตถุ้นสูง ส่วนใหญ่ใช้ไมส้ัก มีหน้าต่างน้อย หลงัคาหน้าจัว่

สั้น ตรงทางเขา้บา้นมกัมีชั้นวางหมอ้น ้าพร้อมกระบวยเพื่อใหท้านน ้าด่ืมแก่ผูส้ัญจรไปมา 
  5.2.2 ภาคอีสาน ประกอบดว้ย ลานบา้น เรือนใหญ่ บนัไดเป็นเลขค่ี ชานและชาน

ท่ีมีหลงัคาคลุม เรือนโข่ง เรือนครัว ร้านแอ่งน ้า ยุง้ขา้วและหอ้งส้วม 
  5.2.3 ภาคกลาง คือ ใตถุ้นสูง หลงัคาลาดชนั ชายคายื่นยาวนอก ชานกวา้งและ

ชานครัวโปร่งลม 
  5.2.4 ภาคใต ้คือ เสาเรือนทุกดา้นจะอยูบ่นแผน่หิน ฝาเรือนเป็นไมก้ระดานตีเกล็ด

ตามแนวนอน ช่วงหนา้ต่างเป็นช่องแคบ ๆ หลงัคาจัว่ทรงเต้ีย ระเบียงจะท าหลงัคาลาดเอียงลงมากๆ 
6. ภูมิปัญญาไทยกบัการปลูกตน้ไมร้อบบา้น 
 6.1 ผกัสวนครัว ร้ัวกินได ้
  6.1.1 ผกัสวนครัว ไดแ้ก่ คะนา้ ผกักาดขาว ผกักาดเขียว หอม กระเทียม ฟักทอง 

แตงกวา กะหล ่าปลี กะหล ่าดอก มะเขือเปาะ มะเขือพวง พริกข้ีหนู พริกช้ีฟ้า กะเพรา ตะไคร้ 
ฟักทอง 

  6.1.2 ร้ัวกินได้ เช่น ชะอม ต าลึง ถัว่พู ชะพลู ข้ีเหล็ก มะขาม สะเดา กระถิน แค 
กลว้ย และมะละกอ 

  6.1.3 ตน้ไมต้ามทิศ ไดแ้ก่ 
 6.2 ทิศเหนือ (อุดร) ปลูกตน้ส้มป่อย ท าให้ปลดปล่อยทุกขโ์ศก โรคภยั ปลูกตน้ส้มซ่า 

ท าใหช่ื้อเสียงขจรขจาย ปลูกตน้มะเด่ืออุทุมพร ท าใหเ้กิดความเจริญ 
 6.3 ทิศตะวนัออกเฉียงเหนือ (อีสาน) ปลูกทุเรียน ไผร่วก เพื่อความสุข ความเจริญ 
 6.4 ทิศตะวนัตก (ประจิม) ปลูกตน้กุ่มบก กุ่มน ้า ท าใหค้รอบครัวมัง่คัง่ อบอุ่น 
 6.5 ทิศตะวนัออกเฉียงใต้ (อาคเนย)์ ปลูกตน้สารภี ช่วยป้องกันส่ิงมีพิษ ส่ิงเลวร้าย 

ปลูกตน้ยอ เพื่อใหมี้คนสรรเสริญ ยกยอ่ง ปลูกกระถิน เพื่อป้องกนัส่ิงเลวร้าย 
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 6.6 ทิศใต ้(ทกัษิณ) ปลูกตน้มะพลบั มะม่วง ท าให้ร ่ ารวย ปลูกตน้ตะโกนา ตะโกสวน 
ท าใหมุ้มานะ อดทน 

 6.7 ทิศตะวนัตกเฉียงใต ้(หรดี) ปลูกพิกุลเพื่อป้องกนัเหตุร้ายนานา ปลูกขนุน เช่ือวา่จะ
มีผูอุ้ดหนุนค ้าจุน ปลูกสะเดาป้องกนัภูตผปีีศาลมารบกวน 

 6.8 ทิศตะวนัตกเฉียงเหนือ (พายพั) ปลูกมะกรูดท าให้เป็นคนช่างเจรจา ปลูกมะตูมท า
ใหมี้ความมานะบากบัน่ ปลูกมะนาวท าใหค้นในบา้นอยูดี่ มีความสุข 

 6.9 ทิศตะวนัออก (บูรพา) ปลูกไผ่สีสุก เพื่อเป็นมงคลนามให้เจา้ของบา้นอยูเ่ยน็เป็น
สุข ปลูกมะพร้าวเพื่อไม่มีการเจ็บไข้และอยู่เย็นเป็นสุข ส าหรับพรรณไม้หอม เช่น กรรณิการ์
กระดงังา การเวก กาหลง การะเกด กุหลาบ แกว้ จ  าปา จ าปี ดาวเรือง ขจร บุนนาค ปีบ มะลิวลัย ์ยี่โถ 
สายหยดุ คดัเคา้ เป็นตน้ 

สาเหตุของปัญหาส่ิงแวดล้อม 
สาเหตุหลกัของปัญหาส่ิงแวดลอ้มมีอยู ่2 ประการดว้ยกนั คือ 
1. การเพิ่มของประชากร (Population Growth) ปริมาณการเพิ่มของประชากรก็ยงัอยู่ใน

อตัราทวีคูณ (Exponential Growth) เม่ือผูค้นมากข้ึนความตอ้งการบริโภคทรัพยากรก็เพิ่มมากข้ึน 
ทุกทางไม่วา่จะเป็นเร่ืองอาหาร ท่ีอยูอ่าศยั พลงังาน 

2. การขยายตวัทางเศรษฐกิจและความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยี (Economic Growth & 
Technological Progress) ความเจริญทางเศรษฐกิจนั้นท าให้มาตรฐานในการด ารงชีวิตสูงตามไป
ด้วย มีการบริโภคทรัพยากรจนเกินกว่าความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของชีวิต มีความจ าเป็นต้องใช้
พลงังานมากข้ึนตามไปดว้ยในขณะเดียวกนัความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีก็ช่วยเสริมให้วิธีการ
น าทรัพยากรมาใชไ้ดง่้ายข้ึนและมากข้ึน 
 กรทิพย ์จนัทร์แจง้ (2553, น.98) ไดศึ้กษาวจิยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเลือกร้าน
นวดแผนไทยเพื่อสุขภาพของผูบ้ริโภคในจงัหวดันทบุรี พบวา่ 1) ความส าคญัของส่วนประสมทาง
การตลาดส าหรับธุรกิจบริการในการเลือกร้านนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพในจงัหวดันนทบุรี พบว่า 
ทั้งโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคาด้านช่องทางการจดัจ าหน่าย ด้านการ
ส่งเสริมการตลาด ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการให้บริการและด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพมี
ระดบัความส าคญัของส่วนประสมทางการตลาดบริการอยูใ่นระดบัมาก 2) ความสัมพนัธ์ของปัจจยั
ส่วนบุคคลมีผลกบัการเลือกร้านนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพใน จงัหวดันนทบุรี พบวา่ ดา้นรายไดต่้อ
เดือนและสถานภาพมีความสัมพนัธ์กบัการเลือกร้านนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพในจงัหวดันนทบุรี 
ยกเวน้ ดา้นเพศ อายุและการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเลือกร้านนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพใน
จงัหวดันนทบุรีอย่างนัยมีส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  3) ความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่วนประสม
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การตลาดส าหรับธุรกิจบริการกบัการเลือกร้านนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพในจงัหวดันนทบุรี พบว่า 
ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย และดา้นบุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการเลือก
ร้านนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพในจงัหวดันนทบุรี ยกเวน้ดา้นการส่งเสริมการตลาด ดา้นกระบวนการ
ให้บริการและดา้นส่ิงแวดล้อมทางกายภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเลือกร้านนวดแผนไทยเพื่อ
สุขภาพในจงัหวดันนทบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สรุป   จากการศึกษางานวิจัยจากภายในประเทศและภายนอกประเทศ  ผู้วิจัยได้น า
แนวความคิดเก่ียวกบัการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยในหัวขอ้ ด้านคุณภาพบริการ ในส่วน
ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการเก่ียวกบัปัจจยัด้านระบบบริการ ปัจจยัด้านกระบวนการให้บริการ 
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมผูใ้หบ้ริการ ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการรักษาและปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้ม มาใชใ้นการจดัการคลินิกสุวรรณ เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการและเป็นกรอบแนวคิด
ในการวจิยัต่อไป 

 
ตารางที ่2 ตัวอย่างคุณภาพการจัดบริการทางคลินิก (Clinical Tracer of Quality) 

 
โรงพยาบาล (ช่ือโรงพยาบาลท่ีท าการรักษา) 
สาขา (ระบุแผนกท่ีใหบ้ริการ เช่น แผนกอายรุกรรม แผนกเวชศาสตร์ทัว่ไป แผนก

ฉุกเฉิน) 
สภาวะทางคลนิิก (ระบุโรค หรือหตัถการหรือปัญหาสุขภาพ หรือกลุ่มเป้าหมาย)  
วนัที่ (ระบุวนัท่ีขอ้มูลล่าสุด (Update)) 

 

(กรทิพย ์จนัทร์แจง้, 2553, น.99) 
 

 1.  บริบท  
  ระบุลักษณะเฉพาะของสภาวะทางคลินิกน้ีในบริบทของโรงพยาบาล อาจรวมถึง
ลกัษณะของกลุ่มผูรั้บบริการและความตอ้งการของผูรั้บบริการ สาเหตุท่ีสภาวะน้ีมีความส าคญัใน
พื้นท่ี ระดับการจัดบริการท่ีโรงพยาบาลสามารถจัดได้และความสัมพันธ์กับสถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี เคร่ืองมือพิเศษท่ีใช้ 
  ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด ข้ึนได้ในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด  (Retinopathy of 
Prematurity: ROP) โรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีจกัษุแพทยเ์พียงแห่งเดียวในเขต
รัศมี 200 กิโลเมตร ซ่ึงตอ้งรับผูป่้วยจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในเขต 8 จงัหวดั มีผูป่้วยของโรงพยาบาล
เองปีละ 20 ราย และผูป่้วยท่ีส่งต่อมาปีละ 100 ราย การระมดัระวงัในการให้ออกซิเจนในระดบัท่ี
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เหมาะสม การตรวจพบและใหก้ารรักษาแต่เร่ิมแรกภายใน 4-6 สัปดาห์จะช่วยป้องกนัความพิการแก่
ทารกได ้โดยเคร่ืองมือพิเศษท่ีใชคื้อเคร่ืองยงิเลเซอร์ (Laser) 
 2. ประเด็นส าคญัและความเส่ียงส าคญั  
  ระบุว่าสภาวะน้ีมีประเด็นท่ีผูรั้บบริการและผูป้ระกอบวิชาชีพให้ความส าคญัอะไรบา้ง
รวมทั้ งมีความเส่ียงส าคัญอะไร  ซ่ึงประเด็นเหล่าน้ีควรไปปรากฏอยู่ในเคร่ืองช้ีว ัดส าคัญ
กระบวนการเพื่อใหไ้ดคุ้ณภาพและการพฒันาต่อเน่ืองดว้ย การตรวจพบแต่เร่ิมแรก โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งในผูป่้วยท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน การท าความเข้าใจกับครอบครัว ในกรณีท่ีไม่สามารถ
ป้องกนัความพิการของตาได ้
 3.  เคร่ืองช้ีวดัส าคญัและการใชป้ระโยชน์  
  ระบุเคร่ืองช้ีวดัท่ีใช้ในการมอนิเตอร์ (Monitor) ความก้าวหน้าของการพฒันาและ
ความส าเร็จในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ซ่ึงควรจะครอบคลุมประเด็นส าคญัหรือความเส่ียงส าคญั
ดว้ย รวมทั้งขอ้มูลเคร่ืองช้ีวดัท่ีติดตามต่อเน่ือง (Run chart) และการน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ อตัรา
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดของโรงพยาบาล อายุของทารกท่ีไดรั้บการส่ง
ต่อมาพบจกัษุแพทยค์ร้ังแรก จ านวนทารกท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉยั ความส าเร็จในการป้องกนัความ
พิการของตาในทารกท่ีส่งต่อใหจ้กัษุแพทย ์
 4.  กระบวนการเพื่อใหไ้ดคุ้ณภาพ 
  ระบุว่าทีมงานด าเนินการอย่างไรเพื่อให้ผูป่้วยได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ มีโอกาสเกิด
ความเส่ียงน้อยท่ีสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในจุดส าคญัหรือจุดวิกฤติของกระบวนการดูแล มีการ
ประสานกับหน่วยงานหรือทีมงานอ่ืนอย่างไร  อาจพิจารณาจากกรอบความคิดข้างล่างว่า
กระบวนการดูแลในขั้นตอนต่างๆ ท่ีมีความส าคญัในเร่ืองน้ีมีอะไรบา้ง มีการปรับปรุงกระบวนการ
ใดบ้าง มีการใช้เทคโนโลยีหรือข้อมูลวิชาการหรือการจัดการอย่างไรเพื่อให้เกิดบริการท่ีเป็น
ประโยชน์ท่ีสุด 
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ภาพที ่5 กระบวนการเพือ่ให้ได้คุณภาพ 
(กรทิพย ์ จนัทร์แจง้, 2553, น.102) 

 
 5.  การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง  
  ระบุว่ามีการเปล่ียนแปลงมาเป็นล าดับอย่างไรก่อนจะมาถึงส่ิงท่ีด าเนินการอยู่ใน
ปัจจุบนั มีแผนท่ีจะด าเนินการอะไรต่อ บทเรียนจากการพฒันาคุณภาพในสภาวะน้ีมีอะไรบา้ง 

ไพรพนา ศรีเสน (2554, น.94) ไดศึ้กษา ความคาดหวงัของผูรั้บบริการและความพึงพอใจ
ต่อคุณภาพบริการในงานผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวทิยาลยัมหิดล พบวา่ ผูรั้บบริการเห็นดว้ยกบัคุณภาพบริการ ดา้นสภาพแวดลอ้มในการบริการ
และจากการศึกษาความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อคุณภาพบริการ ด้านพฤติกรรมบริการของ
บุคลากร พบวา่ ผูรั้บบริการเห็นไดด้ว้ยกบัคุณภาพบริการ ดา้นพฤติกรรมบริการของบุคลากร เพราะ
การบริการจะเป็นตวัช้ีวดัในรายได ้นั้นคือ ความอยูร่อดของสถานประกอบการทางดา้นสาธารณสุข 

 
 
 
 

Assessment Planning Care Delivery EmpowerEntry Discharge

Evidence-based Practice

Holistic Care

Multidisciplinary Team

Benchmarking

Root cause Analysis from Incidence

Medical Record/Bedside Review

KPI Monitoring

Patient Care Process (Part III)

Patient Care Improvement (Part II)

Technology

Evidence

Context
Diseases

Procedures

Health conditions

Target groups

Clinical Outcome

1. บริบท
2. ประเด็นส ำคญั/ควำมเส่ียงส ำคญั

3. เคร่ืองช้ีวดัส ำคญั
และกำรใช้ประโยชน์

4.กระบวนกำรเพ่ือให้
ได้คุณภำพ
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รูปแบบคลนิิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ตัวอย่างรูปแบบคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ (โรงพยาบาลดอนพุด) 
วสัิยทัศน์ 

เป็นเลิศดา้นบริการ งานเชิงรุกดีเด่น เนน้มาตรฐาน สู่โรงพยาบาลคุณภาพ  
พนัธกจิ 
1.  ใหบ้ริการผสมผสานแบบองคร์วม ตามมาตรฐาน อยา่งปลอดภยัและเป็นท่ีพึงพอใจ 
2.  พฒันาระบบบริหารจดัการสาธารณสุขทัว่ทั้งองคก์รอยา่งมีประสิทธิภาพ  
3.  สร้างและส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ค่านิยม 

 HOSPITAL Core Value  
                    H Heart รวมใจเป็นหน่ึงเดียว 
                    O  Order ปฏิบติัตาม กฏ กติกา 
                    S  Service Mind มีจิตบริการ คิดช่วยเหลือกนั 
                    P  Participation ร่วมคิด ร่วมท า 
                    I  Integrity ซ่ือสัตย ์มีจริยธรรม เสียสละทุ่มเทเพื่อองคก์ร 
                    T  Trust /Team วางใจกนัเช่ือมัน่และท างานเป็นทีม 
                    A  Achievement มุ่งผลสัมฤทธ์ิ มากกวา่กระบวนการ 
                    L  Learning Organization เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้  

กลยุทธ์ 
    แผนกลยทุธ์ วตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์ แผนปฏิบติัการหลกัและตวัช้ีวดั 

   ยทุธศาสตร์โรงพยาบาลดอนพุด ปี พ.ศ.2552 มี 7 ขอ้ ดงัน้ี 
   ยทุธศาสตร์ท่ี 1 แผนพฒันาคลินิกบริการ 
   ยทุธศาสตร์ท่ี 2 แผนพฒันาโครงสร้างกายภาพส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั 
   ยทุธศาสตร์ที 3 แผนการจดัการดา้นความเส่ียง 
   ยทุธศาสตร์ท่ี 4 แผนพฒันาบุคลากร 
   ยทุธศาสตร์ท่ี 5 แผนพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศ 
   ยทุธศาสตร์ท่ี 6 แผนพฒันาระบบการเงินการคลงั 
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 แผนยุทธศาสตร์ที ่1 แผนพัฒนาคลนิิกบริการ 
    วตัถุประสงค์ 
    1. เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วยดา้นคลินิก บริการไดม้าตรฐาน ดูแลแบบองคร์วม
ต่อเน่ือง สนบัสนุนงานบริการปฐมภูมิ 
    2. เพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานและจริยธรรมวชิาชีพ 
    3. เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยเร้ือรังแบบองคร์วม 
    4. ลดความเส่ียงดา้นคลินิก 
    ตัวช้ีวดั  
   1.  อตัราการตายของผูป่้วยในโรงพยาบาล ร้อยละ 0.25 
    2.  อตัราความคลาดเคล่ือนทางยา เป็น 0 (ศูนย)์ Prescribing Error  Predispensing Error 
Dispensing Error  Adminitation Error  
 3.  อตัราการ Re-Admit ใน 28 วนั ของผูป่้วย HT  
 4.  อตัราการ Re-Admit ใน 28 วนั ของผูป่้วย DM 
    การด าเนินงาน 
    ด้านบุคลากรและความรู้ 
 1.  พฒันาวชิาการและความรู้ 
 2. พฒันาทกัษะดา้นการบริการเชิงรุกและรับ 
 3. สร้างพฤติกรรมบริการท่ีดี 
 4. การสร้างขวญัและก าลงัใจ 
 5. จดัอตัราก าลงัท่ีเพียงพอ 
    ด้านกระบวนการ 
    6.  ระบบบริหารความเส่ียงทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพ 
    7.  พฒันารูปแบบคลินิกบริการ 
    8.  ระบบการส่งเสริมสุขภาพประชาชนและเจา้หนา้ท่ี 
    9.  ระบบการดูแลสุขภาพต่อ เน่ืองและการส่งต่อ 
    10. ระบบสนบัสนุนงานบริการปฐมภูมิ 
  11. ระบบบริหารจดัการดา้นยาท่ีมีประสิทธิภาพ 
   12. ระบบสารสนเทศและพฒันาส่ือสุขศึกษา 
    13. การสร้างเครือข่ายสุขภาพ 
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 ยุทธศาสตร์ที ่2 แผนพฒันาโครงสร้างกายภาพ ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย 
    วตัถุประสงค์ 
    1.  โรงพยาบาลมีโครงสร้างทางกายภาพและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นหลกัประกนัว่าผูป่้วยจะ  
ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งไดผ้ล มีประสิทธิภาพ ปลอดภยั สะดวกสบาย และเป็นท่ีพึงพอใจ 
    2.  มีการก าจัดของเสียด้วยวิธีการท่ีไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อผู ้ป่วย เจ้าหน้าท่ีและ  
ส่ิงแวดลอ้ม 
    3.  โรงพยาบาลมีการจดัเตรียมความพร้อม เพื่อป้องกนัอนัตรายและความเสียหายจาก  
อคัคีภยั 
    4.  โรงพยาบาลมีการด าเนินการดา้นอาชีวอนามยัใหก้บัเจา้หนา้ท่ี 
    ตัวช้ีวดั  
    1.  การตรวจสอบน ้ าทิ้งจากระบบบ าบดัน ้ าเสีย ผลตรวจค่าปริมาณออกซิเจนท่ีแบคทีเรีย
ตอ้งการใชใ้นการยอ่ยสลายสารอินทรียช์นิดท่ี ยอ่ยสลายได ้(Biochemical Oxygen Demand: BOD) 
ในน ้าผา่นเกณฑ ์มาตรฐาน ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 90 
   2.  เคร่ืองมือแพทยไ์ดรั้บการสอบเทียบอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  
   3.  มีการซอ้มแผนอคัคีภยัในโรงพยาบาล ปีละ 1 คร้ัง  
    4.  เจา้หนา้ท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัการปฏิบติังาน ปีละ 1 คร้ัง  
    การด าเนินงาน 
    1.  การปรับปรุงโครงสร้างกายภาพส่ิงแวดลอ้มใหส้ะดวกสบาย และเป็นท่ีพึงพอใจ 
   2.  การปรับปรุงส่ิงอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยและ  
เจา้หนา้ท่ี 
    3.  พฒันาและปรับปรุงระบบบ าบดัน ้าเสียการปรับปรุงโครงสร้างกายภาพส่ิงแวดลอ้มให ้
สะดวกสบาย และเป็นท่ีพึงพอใจ 
    4.  พฒันาระบบบ าบดัน ้าเสีย 
    5.  การสอบเทียบเคร่ืองมือแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง   
    6.  มีการซอ้มแผนอคัคีภยัในโรงพยาบาล ปีละ 1 คร้ัง   
    7.  การด าเนินงานดา้นอาชีวอนามยั เจา้หน้าท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม  
กบัการปฏิบติังาน ปีละ 1 คร้ัง โครงการลดอว้น ลดเส่ียงในกลุ่มเจา้หนา้ท่ี 
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                ยุทธศาสตร์ที ่3 แผนการจัดการความเส่ียง 
    วตัถุประสงค์  
    เกิดการบริหารความเส่ียงท่ีบุคลากรทุกคนรู้จกั ตระหนกั ร่วมคิดร่วมแกไ้ข และมีระบบท่ี 
สอดคลอ้งและตรงกนัเพื่อลดความเส่ียงดา้นต่างๆ 
    การด าเนินงาน 
    1. พฒันาความรู้ดา้นบริหารความเส่ียง 

   2. สร้างความตระหนกัในการบริหารความเส่ียง 
   3. สร้างแรงจูงใจและจริยธรรมในการรายงาน 
   4. พฒันาแบบรายงานความเส่ียง 
   5. ระบบคน้หาความเส่ียงเชิงรุกและเชิงรับทีมีประสิทธิภาพ 
   6. ระบบบริหารจดัการแกปั้ญหาและวางระบบท่ีสอดคลอ้งเช่ือมต่อ 
   7. ระบบสารสนเทศเพื่อการเช่ือม ต่อขอ้มูลและรายงานผล 
   ตัวช้ีวดั 
   1. การรายงานอุบติัการณ์ในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนร้อยละ 30 
   2. จ านวนอุบติัการณ์ท่ีไดรั้บการแกไ้ข ร้อยละ 100  
   ยุทธศาสตร์ที ่4 แผนพฒันาบุคลากร 
   วตัถุประสงค์ 
   1. บุคลากรสามารถใหบ้ริการกบัผูม้ารับบริการทุกประเภทไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตรง

ตาม มาตรฐานวชิาชีพ 
   2. บุคลากรมีความมุ่งมัน่และท างานร่วมกนัอยา่งมีความสุข 
   3. บุคลากรมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
   ตัวช้ีวดั 
   1. ร้อยละของบุคลากรใหม่ท่ีไดรั้บการปฐมนิเทศก่อนการปฏิบติังาน ร้อยละ 100 
   2. ร้อยละของความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ มากกวา่ ร้อยละ 70 
   3. อตัราความคงอยูข่องบุคลากร มากกวา่ ร้อยละ 90 
   การด าเนินงาน 
   1. การวางแผนและการจดัการทรัพยากรบุคคล 
   2. การพฒันาทกัษะการศึกษาและส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากร 
   3. เสริมสร้าง สนบัสนุนและตอบสนองเพื่อความสมดุลระหวา่งชีวติกบัการท างาน 
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   ยุทธศาสตร์ที ่5 แผนพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
   วตัถุประสงค์     
   เพือ่พฒันาระบบฐานขอ้มูล และระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
   ตัวช้ีวดั 
   1.  มีซอฟท์แวร์ (Software) หรือแอปพลิเคชั่น (Application) ส าหรับผู ้ป่วยนอกและ 

ผูป่้วยใน  
   2.  มีศูนยข์อ้มูลข่าวสาร 
   3.  อตัราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
   การด าเนินงาน  
   1.  โครงการพฒันาโครงสร้างพื้นฐานภายในโรงพยาบาลจดัตั้งศูนยข์อ้มูลข่าวสาร 
   2.  จัดหาซอฟท์แวร์ (Software) หรือแอปพลิเคชั่น (Application) เพื่อใช้งานส าหรับ

โรงพยาบาลท่ีใชง้านสะดวกยิง่ข้ึน 
   3.  พฒันาบุคลากรใหส้อดคลอ้งกบันโยบายการใชส้ารสนเทศ 
   4.  พัฒนาระบบการวิ เคราะห์ข้อมูลระบบการจ าแนกหมวดหมู่การวินิจฉัยโรค   

(Diagnosis Related Groups: DRG)  
       4.1  จดัตั้งคณะท างานพฒันาคุณภาพเวชระเบียน 
       4.2  จดัใหมี้ระบบการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน (Medical Record Audit) 
   ยุทธศาสตร์ที ่6 แผนพฒันาการบริหารจัดการการเงินอย่างมีประสิทธิภาพ 
   วตัถุประสงค์      
   มีระบบบริหารการเงินท่ีรัดกุมและมีประสิทธิภาพ 
   การด าเนินงาน 
   เพิม่รายรับ 
   1.  ตรวจสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มขา้ราชการ รัฐวสิาหกิจและโรงงงาน 
   2.  ขยายงานแผนไทย นวด อบ ประคบ 
   3.  ติดตามลูกหน้ี 
   4.  การรับนกัศึกษาฝึกงาน 
   ลดรายจ่าย 
   1.  ก าหนดมาตรการในการประหยดัค่าสาธารณูปโภค (ค่าไฟฟ้า โทรศัพท์ น ้ ามัน

เช้ือเพลิง) 
   2. มีแผนบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ 
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   3.  ระบบการวดัตน้ทุนของสินคา้โดยตั้งอยูใ่นสมมติฐานวา่สินคา้หรือวตัถุดิบท่ีซ้ือเขา้มา
ใชก่้อนจะตอ้งถูกน าออกขายหรือน ามาใชก่้อน (First In First Out: FIFO) 

 4.  ระบบแลกเปล่ียนของ เพื่อป้องกนัของหมดอายแุละของคา้ง Stock 
   5.  ระบบการส ารองเวชภณัฑแ์ละวสัดุ 
สรุป รูปแบบของการนวดในปัจจุบนัเป็นการนวดเพื่อผอ่นคลายกลา้มเน้ือทัว่ทั้งตวักระตุน้ 

การไหลเวยีนของเลือดและการนวดบ าบดัรักษาเป็นการนวดเฉพาะท่ีในส่วนท่ีมีอาการเจ็บป่วยเพื่อ
หวงัผลในการรักษา โดยเป็นการดูแลผสมผสาน (Complementary Care) ร่วมกับการรักษาของ
แพทยเ์พื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ในการลดปวดและลดการ ใชย้าแกป้วดในขนาดสูงช่วยลดอนัตรายจาก
การใช้ยา ท าให้ระงับปวดได้อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการนวดยงัเช่ือมโยง
ระหวา่งร่างกายและจิตใจ สอดคลอ้งกบัแนวคิดทางการพยาบาลแบบองคร์วม ท่ีมุ่งให้บุคคลทั้งคน
ไดรั้บการเยียวยา (Healing) และเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีทางเลือกในการรักษาอาการปวด
โดยวิธีการนวด สอดคลอ้งกบัแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเน้นการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโดยใหมี้ทางเลือกในการรักษาในหลายๆ ทาง เพื่อให้ผูรั้บบริการสามารถพึ่งพาตนเองได้
ควบคุมโรคและประหยดัทั้งเวลาและค่าใชจ่้ายในการรับการรักษาในโรงพยาบาลและการนวดแผน
ไทย ผูรั้บบริการสามารถฝึกการนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดไดด้ว้ยตนเองและสะดวกเพราะสามารถ
ท าได้ท่ีบ้าน  จึงจัดเป็นการดูแลสุขภาพแบบพึ่ งพาตนเองท่ีสอดคล้องกับนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข เก่ียวกบัการสร้างทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลาย ผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากล
และเป็นการพฒันาความรู้เก่ียวกบัการดูแลแบบพึ่งพาตนเองหรือการดูแลแบบภูมิปัญญาพื้นบา้น
(พรรษฐมนพร มนประณีต, 2552, น.14) 

 
แนวคดิแบบจ าลองการวางแผนพฒันา PRECEDE-PROCEDE MODEL 
 กระบวนการการใช้ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้อ านวยและปัจจัยเสริม (PRECEDE MODEL) 

จนัทร์วิภา  ดิลกสัมพนัธ์ (2535, น.30) ได้สรุป เก่ียวกับกระบวนการใช้ปัจจยัน า ปัจจยั
เอ้ืออ านวยและปัจจยัเสริมไว ้ดงัน้ี  

ลอว์เ ร็นซ์   กรีน   (Lawrence W. Green, 1980 , p.31)  เ ป็นผู ้เ ร่ิมพัฒนามาใช้คือโดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อน ามาใชใ้นการประเมินผลโครงการสุขศึกษาต่างๆ ต่อมากรีนและคณะผูร่้วมงาน
ในมหาวิทยาลัย  The Johns Hopkins ได้พัฒนา  PRECEDE Framework ส าหรับน ามาใช้ในการ
วินิจฉัยและประเมินโครงการสุขศึกษาและโครงการส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ (Green, L. W., 1980, 
p.30) 
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กระบวนการใช้ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวยและปัจจยัเสริม (PRECEDE Framework) เป็น
กรอบแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจยั (Multiple Causality Assumption) 
คือ มีสมมติฐานว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจยัทั้งภายในบุคคลและปัจจยัภายนอก
บุคคล ดงันั้นการด าเนินการงานหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการด าเนินการหลายๆ ดา้น
ประกอบกนั และจะตอ้งวเิคราะห์ถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ ก่อนจึงจะสามารถวางแผนและ
ก าหนดวธีิการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ค าวา่ “PRECEDE Framework” เป็นค ายอ่ของขอ้ความเต็มวา่ Predisposing, Reinforcing 
and Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation ซ่ึงหมายถึง กระบวนการของการใช้
ปัจจยัดา้นปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวยและปัจจยัเสริม ในการวินิจฉยัและประเมินผลการให้สุขศึกษา
เพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น 

กระบวนการใช้ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวยและปัจจยัเสริม (PRECEDE Framework) เป็น
การน าเสนอกระบวนการด าเนินงานท่ีใชว้ิเคราะห์เร่ิมจากผล (Outcome) ซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึงสภาวะ
สุขภาพ ยอ้นกลบัไปหาตน้เหตุหรือปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของปัญหานั้นๆ จ าแนกออกเป็น 7 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1  การวินิจฉัยสังคม   เป็นการพิจารณาและวิเคราะห์คุณภาพชีวิต  โดยการ
ประเมินปัญหาต่างๆ ของบุคคลหรือชุมชน ซ่ึงปัญหาท่ีไดม้าจะเป็นปัญหาทางสังคมทั้งหมดท่ีมีผล
ต่อการเป็นอยูห่รือคุณภาพชีวิตของบุคคล เน่ืองจากคุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายสูงสุดของการพฒันา
สุขภาพของประชาชนปัญหาสังคมต่างๆ จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ในขณะเดียวกนัก็มี
ผลต่อสภาวะทางสุขภาพของประชาชนดว้ย 

ขั้นตอนที่ 2  การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด   เป็นการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั
อะไรบา้งในกลุ่มหรือชุมชนท่ีศึกษา ซ่ึงปัญหาสุขภาพน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงของปัญหาสังคม หรือ
ได้รับผลกระทบจากปัญหาสังคม  ในขณะเดียวกนัปัญหาสุขภาพก็มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
เช่นกนั ขอ้มูลทางด้านวิทยาการระบาดจะช้ีให้เห็นถึงการเจ็บป่วยและการกระจายในลกัษณะท่ี
เป็นอยู ่การวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพจะช่วยใหจ้ดัเร่ืองล าดบัความส าคญัของปัญหา เพื่อประโยชน์ใน
การวางแผนด าเนินงานและการก าหนดวตัถุประสงคข์องการด าเนินงานไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 3  การวินิจฉัยทางพฤติกรรม   เป็นการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพท่ีพบจากการ
วเิคราะห์ในขั้นท่ี 2 วา่ปัญหาสุขภาพใดท่ีมีสาเหตุหรือเป็นผลสืบเน่ืองจากพฤติกรรมและปัญหาใดท่ี
ไม่ได้มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม ถึงแม้ว่าในการด าเนินงานสุขศึกษาจะเน้นท่ีปัญหาสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม แต่ก็ควรจะไดพ้ิจารณาถึงสาเหตุต่างๆ ท่ีไม่ใช่พฤติกรรมควบคู่กนัไปดว้ย 
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ขั้นตอนที ่4  การวนิิจฉัยทางการศึกษา  เพื่อประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการ
วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยสามารถจ าแนกออกเป็น 3 ลกัษณะคือ
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวยและปัจจยัเสริม ขั้นตอนน้ีนับว่ามีความส าคญัมากทางด้านสุขศึกษา 
เน่ืองจากผลการวิเคราะห์ท าให้ทราบวา่ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวยและปัจจยัเสริม ในดา้นใดบา้งท่ี
ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคขดัขวางพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าว ซ่ึงจะเป็นประโยชน์การจดัด าเนินงาน
สุขศึกษาเพื่อการแกไ้ขพฤติกรรมตามตอ้งการ 

 1. ปัจจยัน าหรือปัจจยัหลกั  (Predisposing Factors) ในท่ีน้ีไดร้วมสภาพการณ์ของแต่
ละบุคคลในดา้นความรู้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยมและการรับรู้ ดา้นสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจ
ภายในของบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีจะน าไปสู่การกระท าในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ปัจจยัดงักล่าวน้ีอาจจะ
ช่วยเหลือ ขดัขวางหรือยบัย ั้งการเกิดหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพก็ได้แล้วแต่ระดบัและ
ทิศทางของปัจจยั 

 2. ปัจจยัเอ้ืออ านวย (Enabling Factors) หมายถึง ทกัษะและทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่อการ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล รวมทั้งความสามารถในการเขา้ถึงบริการหรือทรัพยากรท่ีจ าเป็น
เหล่านั้นเช่น ค่าใชจ่้าย การเดินทางและเวลา เป็นตน้ การท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมสุขภาพใดๆ 
จ าเป็นตอ้งมีทกัษะในการกระท านั้นๆ 

 3.  ปัจจัยเสริม  (Reinforcing Factors) เป็นปัจจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติหรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนหรือไม่เพียงใด ลกัษณะและแหล่งของปัจจยัเสริมจะแตกต่าง
กันไปข้ึนกับการด าเนินงานในแต่ละเร่ือง เช่น การด าเนินงานโรงเรียนหรือสถานศึกษาใน
กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นนกัเรียน นกัศึกษา ปัจจยัท่ีเสริมไดแ้ก่ เพื่อนนกัเรียน ครู อาจารย ์บุคลากรอ่ืนๆ 
ในโรงเรียน พ่อ แม่ ผูป้กครองหรือบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว ส าหรับในชุมชน ปัจจยัท่ีเสริมสร้าง
ไดแ้ก่ เพื่อนบา้น บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุขและกลุ่มอา้งอิง 

 การด าเนินงานตามขั้นตอนของการวินิจฉัยทางการศึกษาน้ี คือ การพิจารณาว่าปัจจยั
ต่างๆ ท่ีเป็นปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวยและปัจจยัเสริมนั้น มีปัจจยัเฉพาะอะไรบา้งท่ีจะท าให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะท่ีตอ้งการได ้ถา้ไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงเสียใหม่ให้
เหมาะสมจดัล าดบัความส าคญัของปัจจยั จดักลุ่มปัจจยัและความยากง่ายของการเปล่ียนแปลงปัจจยั
ต่างๆ เหล่านั้นจะท าใหก้ารวางแผนการจดัการท่ีเหมาะสมยิง่ข้ึน 

ขั้นตอนที่ 5  การวิเคราะห์เลือกกลวิธีทางการศึกษา  ภายหลงัจากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็น
สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพว่ามีปัจจยัใดบ้าง มากน้อยเพียงใดแล้ว ขั้นตอนน้ีจะเป็นการวาง
แผนการจดัการท่ีเหมาะสมท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในปัจจยัต่างๆ ขา้งตน้ เพื่อน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการทางการจดัการโภชนาการมีหลายรูปแบบ เช่น การจดัการ
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เมนูอาหาร การปรับเปล่ียนวิธีและกระบวนการปรุง ประกอบอาหาร รวมทั้งการค านวณคุณค่าทาง
โภชนาการในการจดัการโภชนาการ จึงจ าเป็นตอ้งตอ้งเลือกวิธีท่ีดีและเหมาะสมท่ีจะสามารถท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงในปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวยและปัจจยัเสริมตามท่ีตอ้งการ โดยอาจน ารูปแบบ
แนวทางการจดัการโครงการอาหารส าหรับเด็กก่อนวยัเรียนของหน่วยงานอ่ืนมาพิจารณาและเลือก
แนวทางท่ีเหมาะสมหลายๆ แนวทางมาร่วมกนัเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลสูงสุด 

ขั้นตอนที่ 6  การวินิจฉัยทางการบริหาร  เป็นการวิเคราะห์เพื่อประเมินปัญหาทางด้าน
บริหารจดัการซ่ึงจะรวมทั้งการวิเคราะห์ดา้นงบประมาณและปัจจยัต่างๆ ก็จะมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินโครงการ ขั้นตอนการวินิจฉัยทางการบริหารน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดปัจจยัต่างๆ ท่ีอาจเป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินโครงการให้น้อยท่ีสุด และเพื่อส่งเสริมให้โครงการประสบผลส าเร็จและมี
ผลกระทบในดา้นดีใหม้ากท่ีสุด 

ขั้นตอนที่ 7  การประเมินผลการด าเนินงาน  ขั้นตอนน้ีไม่แสดงไวใ้นแผนภูมิ PRECEDE 
Framework เน่ืองจากโดยแทจ้ริงแลว้การประเมินผลมิไดเ้ป็นขั้นตอนสุดทา้ยของการด าเนินงาน แต่
ไดผ้สมผสานอยูใ่นการด าเนินงานทุกขั้นตอนแลว้ เร่ิมตั้งแต่การวางแผนด าเนินงานเป็นตน้มา โดย
การก าหนดวตัถุประสงคข์องการประเมินในแต่ละขั้นตอนเอาไวแ้ต่แรกและต่อเน่ืองกนัไป ตั้งแต่
ก่อนการด าเนินงานจนส้ินสุดการด าเนินงานและภายหลงัการด าเนินงานดว้ย 

จึงเห็นได้ว่า PRECEDE Framework เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรมแบบ 
สหปัจจยัทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกส่วนบุคคลท่ีผสานความรู้ทางดา้นสังคมศาสตร์หรือ
พฤติกรรรมศาสตร์ การบริหารจดัการและดา้นการศึกษาไวด้ว้ยกนัในการวินิจฉยัปัญหารวมทั้งการ
วางแผนและประเมินโครงการแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ นบัว่าเป็นการแกไ้ข
ปัญหาแบบผสมผสาน (Integrated Development) อีกทั้งมีการเพิ่มการวิเคราะห์ปัจจยัเอ้ืออ านวยและ
ปัจจยัเสริมนอกเหนือจากปัจจยัอ่ืน ซ่ึงลว้นแต่เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการก าหนดแผนการแกไ้ข
ปัญหาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่าการแก้ไขเพียงปัจจัยเดียวหรือ  2  ปัจจัย
(Mullen, et al. 1987, p.980) โดยเฉพาะการเพิ่มปัจจยัเสริมจะช่วยให้พฤติกรรมท่ีพึงประสงคค์งอยู่
ในระยะเวลายาวนานและการวิเคราะห์แบบยอ้นกลบั คือเร่ิมจากเป้าหมาย (Outcome) เป็นวิธีการท่ี
ท าใหม้องปัญหาและสาแหตุไดอ้ยา่งครอบคลุม สามารถวางแผนป้องกนัและแกไ้ขปัญหาอุปสรรค
ในทุกขั้นตอนได ้

มีผูน้ า PRECEDE Framework มาใชเ้ป็นแนวทางการศึกษาวจิยัหลายสถานการณ์ ดงัน้ี 
ฉันทนา  ล้ิมนิรันดร์กุล (2532, น.5) ศึกษาประสิทธิผลของโครงการสุขศึกษาท่ีไดน้ าเอา 

PRECEDE Framework มาเป็นแนวคิดในการวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริโภคอาหาร



 106 

ของนกัเรียนในรูปแบบการวิจยัเชิงส ารวจ พบว่า เจตคติมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 

สุวรรณ  จดัเจน (2533, น.126, อ้างถึงใน จนัทร์วิภา ดิลกสัมพนัธ์, 2535, น.34) ได้น า 
PRECEDE Framework มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการวิจัย  เพื่อการวิเคราะห์และปรับปรุง
พฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบการคา้อาหารในโรงเรียนระดบัมธัยมในรูปแบบการ
วิจยัก่ึงทดลอง พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองทั้งด้าน
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวยและปัจจยัเสริมและปัจจยัทั้งสามน้ีสามารถอธิบายพฤติกรรมทางด้าน
สุขาภิบาลอาหารไดเ้กือบทุกพฤติกรรม 

จริยวตัร  คมพยคัฆ์ (2532, น.252, อ้างถึงใน จนัทร์วิภา ดิลกสัมพนัธ์, 2535, น.34) ได้
ดดัแปลง PRECEDE Framework มาเป็นกรอบการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนการวินิจฉัยปัญหาและวางแผนงานในรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง พบว่า หลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บผลดา้นวิธีการตามแผนงานนั้นและให้ความร่วมมือ ส่วนปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ
ร่วมมือทั้งก่อนและหลงัการทดลอง คือ ปัจจยัน า และปัจจยัเอ้ืออ านวย 

อมอส  โอลาดิโพ อดูเรจา (Amos Oladipo Aduraja, p.35) ได้ศึกษาอิทธิพลของปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมทางด้านโภชนาการและสุขาภิบาลของนักเรียนในระดับมธัยมปลายใน
ประเทศไนจีเรีย ในรูปแบบการวิจยัเชิงส ารวจ  พบว่า ปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
ทางด้านโภชนาการมากท่ีสุด  รองลงมาได้แก่ปัจจัยน าและปัจจัยเอ้ืออ านวย  ตามล าดับส่วน
พฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัเสริมมากท่ีสุดเช่นเดียวกนั รองลงมา ไดแ้ก่ปัจจยั
เอ้ืออ านวยและปัจจยัน า ตามล าดบั 

โดยสรุป PRECEDE Framework ไดถู้กน ามาใชใ้นการวเิคราะห์ปัญหาและการวางแผนการ
จดักิจกรรมเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงผลการวจิยัส่วนใหญ่ พบวา่ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวย
และปัจจยัเสริม มีความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ และน ามาประยุกต์ใชใ้นการวาง
แผนการจัดกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและย ังได้มีการน า  PRECEDE Framework มา
ประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาวจิยัเร่ืองต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ อีกมาก 

กระบวนการใช้แบบจ าลองการวางแผนพัฒนาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ (PRECEDE-
PROCEDE MODEL)  

แบบจ าลอง (Model) การวางแผนโครงการส่งเสริมสุขภาพมีมากมายและหลากหลาย แต่ท่ี
เป็นท่ีนิยมและประยุกตใ์ชก้นัอยา่งแพร่หลาย ตั้งแต่ปี ค.ศ.1987 จนถึงปัจจุบนัคือ แบบจ าลองการ
วางแผนส่งเสริมสุขภาพ  ได้รับการพัฒนาโดยลอว์เร็นซ์  (Lawrence W. Green and Marshall 
Krueter) เป็นแบบจ าลองการวางแผนและน าไปประยุกตเ์ป็นแบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงผูท่ี้
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น าแบบจ าลองน้ีไปใช้ เป็นแบบจ าลองพฤติกรรมสุขภาพจะตอ้งมีความชัดเจนในตวัแปรภายใต้ 
ปัจจยัน า (Predisposing Factor) วา่จะใชแ้นวคิดตามโครงสร้างทางจิตวิทยาอะไรมาวิเคราะห์สาเหตุ
ทางพฤติกรรมสุขภาพ 

แบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ เป็นแบบจ าลองท่ีน ามาประยุกต์ใช้วางแผนและ
ประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา PRECEDE Model เป็นกรอบในการวางแผน 
สุขศึกษาของอาสาสมคัรและการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงคต่์อไป การเปล่ียนพฤติกรรมจะสัมพนัธ์กบัระดบัของการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย
ฉะนั้นผลสัมฤทธ์ิของงานสุขศึกษาจะมีมากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัการวินิจฉยัปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหาของประชากรเป้าหมายไดถู้กตอ้งมากนอ้ยเพียงใด PROCEDE Model ไดถู้กผนวกเขา้มาร่วม
กับ PRECEDE Model ประมาณปี ค.ศ.1987 จากประสบการณ์ของ  กรีนและคูเลอร์ (Green and 
Krueter, 1987, p.46) ท่ีได้รับปฏิบติังานในต าแหน่งต่างๆ ของหน่วยงานทั้งภาครัฐและมูลนิธิคิส
เซอร์แฟมิล่ีพาวเ์ดชัน่ (Kriser Family Foundation) การผนวกแบบจ าลองน้ีเขา้ไปเพื่อให้สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพท่ีเพิ่มไปจากงานสุขศึกษาดั้งเดิมท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงค์ การวินิจฉัยด้านการบริหารเป็นขั้นตอนท้ายสุดของ PROCEDE Model ช่วยให้
ผูป้ฏิบติังานมีวิสัยทัศน์กวา้งไกลนอกจากกิจกรรมทางด้านการศึกษาและสุขศึกษาแล้ว ยงัจะ
สามารถกา้วไปถึงความจ าเป็นเก่ียวกบัการปฏิบติัการทางการเมือง การจดัการและเศรษฐกิจซ่ึงมีผล
ต่อระบบสังคม ส่ิงแวดลอ้ม จนถึงครรลองการด าเนินชีวิตท่ีมีสุข (Healthful Llifestyles) และจะท า
ใหมี้ความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจและสังคมมากยิง่ข้ึน 

PRECEDE Model ประกอบดว้ย 5 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 การวนิิจฉยัดา้นสังคม (Social Diagnosis) 
ระยะท่ี 2 การวนิิจฉยัดา้นระบาดวทิยา (Epidemiological Diagnosis) 
ระยะท่ี  3 การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม  (Behavioral and Environmental 

Diagnosis) 
ระยะท่ี  4 การวินิจฉัยด้านการศึกษาและการจัดองค์กรและบริการ  (Education and 

Organizational Diagnosis) 
ระยะท่ี 5 การวินิจฉยัดา้นการบริหารและนโยบาย เป็นการวินิจฉยันโยบาย ทรัพยากรและ

สถานการณ์ต่างๆ ซ่ึงแสดงให้เห็นสถานะขององค์กรซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการพฒันาแผนงาน
โครงการสุขภาพ 

นอกจากน้ีเพื่อประเมินว่าเป้าประสงคห์รือวตัถุประสงค์ของแผนงานโครงการจะสอดรับ
กบันโยบายขององคก์รหรือไม่สอดคลอ้งกบัระเบียบกฎเกณฑแ์ละพนัธกิจขององคก์ร 
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PROCEDE Model ประกอบดว้ย 4 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะท่ี 6 การด าเนินงานตามแผน (Implementation) 
ระยะท่ี 7 การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) 
ระยะท่ี 8 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) 
ระยะท่ี 9 การประเมินผลลพัธ์ (Out-Come evaluation) 
การจัดบริการการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
1. บทบาทดา้นงานเวชกรรม (การใหก้ารรักษาพยาบาล) 
 1.1 ใหบ้ริการการตรวจรักษาผูป่้วย โดยใช ้ยาสมุนไพรและหตัถบ าบดั (การนวด) 
  1.1.1  ก าหนดกลุ่มโรค / อาการ ท่ีสามารถใหก้ารรักษาไดแ้ละท่ีจ าเป็นตอ้งส่งต่อ 
  1.1.2  ก าหนดรายการยาสมุนไพรท่ีใชใ้นสถานบริการ 
  1.1.3  ใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วย 
  1.1.4  ใหบ้ริการค าปรึกษาเก่ียวกบัการใชย้าสมุนไพรและการดูแลสุขภาพ 
 1.2 การจดัท ารายงานทางคลินิก 

 1.2.1  สถิติผูป่้วยท่ีมารับบริการในแต่ละเดือน 
1.2.2  สถิติการใชย้าสมุนไพรและการใหบ้ริการหตัถบ าบดั 
 1.2.3  สถิติผูป่้วยท่ีมารับบริการทางอายรุเวทกบัทางแผนปัจจุบนัต่อวนั 

 1.3 การบริหารจดัการดา้นการรักษาพยาบาล 
 1.3.1  วางแผนการปฏิบติังาน 
1.3.2  จดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นท่ีใชใ้นการตรวจและรักษา 
 

2. บทบาทดา้นงานเภสัชกรรม (การผลิตยา) 
 2.1 ศึกษาขอ้มูลของสมุนไพรและต ารับยาต่างๆ เพื่อพิจารณาคดัเลือกต ารับยาท่ีจะผลิต
ไวใ้ช ้

2.1.1  ส ารวจชนิดของสมุนไพรท่ีมีในทอ้งถ่ิน 
2.1.2  คดัเลือกต ารับยาสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วย 
2.1.3  จดัซ้ืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผลิตยา 
2.1.4  จดัหาวตัถุดิบสมุนไพรในทอ้งถ่ินและอ่ืนๆ ส าหรับใชผ้ลิตยา 
2.1.5  จดัเก็บวตัถุดิบสมุนไพรและบญัชีควบคุม 
2.1.6  ด าเนินการผลิตยาตามขั้นตอนต่างๆ 

 2.2 ควบคุมคุณภาพของยาสมุนไพรโดยส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพท่ีกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์
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 2.3 พฒันาต ารับยาและรูปแบบยา ใหเ้หมาะสมกบัการใช ้
 2.4 จดัท ารายงานการผลิตยาสมุนไพร 
 2.5 สนับสนุนยาท่ีผลิตให้กับสถานบริการด้านสาธารณสุขอ่ืนๆ  เช่น กองทุนยา
หมู่บา้น สถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชน และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีสนใจ 
 3. บทบาทดา้นชุมชน 
  3.1 ศึกษาชุมชนเป้าหมายเพื่อคน้หาปัญหาของชุมชน 
  3.2 พฒันาและส่งเสริมการใชส้มุนไพรรวมทั้งการเผยแพร่ความรู้ในชุมชน 
  3.3 ใหสุ้ขศึกษาเร่ืองการดูแล การป้องกนัและการรักษาสุขภาพเบ้ืองตน้แก่ชุมชน 
  3.4 ส่งเสริมการปลูกและการใชส้มุนไพรในชุมชนโดยการจดัตั้งกลุ่มผูส้นใจสมุนไพร 
  3.5 ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลการแพทยพ์ื้นบา้นในชุมชน 
  3.6 ประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ เพื่อพฒันาการใชส้มุนไพรในชุมชน 
 4. บทบาทดา้นการเผยแพร่อบรม 
  4.1 จัดอบรมให้ความรู้  ด้านสมุนไพรและการแพทย์ไทยในกลุ่มบุคลากรด้าน
สาธารณสุขและประชาชนทัว่ไป 
  4.2 จดัแสดงนิทรรศการ ดา้นสมุนไพรและการแพทยไ์ทยในสถานท่ีต่างๆ 
  4.3 จดัท าส่ือทางวิชาการ ดา้นสมุนไพร เพื่อใชใ้นการเผยแพร่ เช่น แผน่พบั โปสเตอร์ 
สไลด ์
  4.4 เป็นวทิยากรใหก้ารอบรมเร่ืองการแพทยไ์ทยและสมุนไพรตามหน่วยงานต่างๆ 
 5. บทบาทดา้นบริหารจดัการ 
  5.1 จดัท าแผนผงัการปฏิบติังาน 
  5.2 ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  5.3 เขียนโครงการเพื่อของบประมาณส าหรับใชใ้นงานสมุนไพร 
  5.4 จดัท ารายงานและประเมินผล การปฏิบติังานประจ าปี 
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 ภาพที ่ 6   ข้ันตอนการจัดบริการคลนิิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

(ศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย, 2554, น.4) 

ขั้นตอนท่ี 1 

ขั้นตอนท่ี 2 

ขั้นตอนท่ี 3 

ขั้นตอนท่ี 4 

ขั้นตอนท่ี 5 

ขั้นตอนท่ี 6 

ขั้นตอนท่ี 7 

ขั้นตอนท่ี 8 

ขั้นตอนท่ี 9 

ขั้นตอนท่ี 10 
 

ข้ันตอนการจัดบริการคลนิิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 

รับผูป่้วยท าประวติัใหม่/เก่า 
5-10 นาที 

คน้ประวติั 
5-10 นาที 

รอตรวจ 
5-30 นาที 

ตรวจวนิิจฉยั/คดักรอกผูป่้วย 
10 นาที 

รอรับบริการ 
30 นาที – 2 ชม. 

ช าระเงิน 
5 นาที 

เปล่ียนเส้ือผา้ 
10 นาที 

ใหบ้ริการนวด 
1-1.30 นาที 

ใหค้  าแนะน าหลงัรักษา 
5-10 นาที 

เตรียมตวักลบับา้น 

กลบับา้น 

รวมทั้งส้ิน ประมาณ 3-4 ชม. 
คาดวา่เวลาจะลดลงประมาณ 2-2.5 ชม. 

ใชร้ะบบนดั/คน้บตัรไวล่้วงหนา้ 

มีแพทยแ์ผนไทยประยกุตป์ระจ า รอตรวจ
คดักรอกผูป่้วย คน้ประวติัเรียบร้อย  
ตรวจทนัที จะลดการรอตรวจ 15-30 นาที 

1. ใชร้ะบบนดัเป็นเวลา 
2. จ  านวนหมอนวดท่ีเพียงพอในการ
ใหบ้ริการ 5-10 คน คาดวา่เวลาจะลดลง 
1-1.5 ชม. 

ใหญ้าติช าระเงินแทนหรือเจา้หนา้ท่ี
บริการหรือระหวา่งรอรับบริการใหไ้ป
ช าระเงิน/การช าระเงินใชเ้ฉพาะเงินสด 

ใหเ้ปล่ียนเส้ือผา้รอหลงัการตรวจวินิจฉยั
เรียบร้อยแลว้ 
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ใหข้อ้มูลการใหบ้ริการคลินิกสุวรรณ 

โดยเจา้หนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์ 

กรอกประวติัใหม่ / คน้หาประวติัเก่า 
โดยเจา้หนา้ท่ีฝ่ายขอ้มูล 

ซกัประวติั/ตรวจร่างกาย/ตรวจสัญญาณ
ชีพ/วดัความดนั โดยแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์

ช าระเงินท่ีห้องการเงิน / พร้อมรับ
ใบเสร็จ 

เปล่ียนเส้ือผา้ท่ีทางคลินิกจดัไวใ้หเ้พื่อ
ความสะดวกในการรับและใหบ้ริการ 

เตรียมความพร้อมก่อนการใชบ้ริการ  
เช่น เขา้ห้องน ้า ช าระร่างกายใหส้ะอาด 

นวดรักษาโรค / นวดเพื่อสุขภาพ/นวดเทา้ 
การประคบ / การประคบสมุนไพร ฯลฯ  
โดยแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

ใหค้  าแนะน าโรค / ทัว่ไป / การนดัหมาย  
โดยแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

 

ภาพที ่ 7   การด าเนินการเพื่อลดขั้นตอนการให้บริการของคลนิิกสุวรรณ 

(คลินิกสุวรรณ, 2555, น.5) 
 

ขั้นตอนท่ี 1 

ขั้นตอนท่ี 2 

ขั้นตอนท่ี 3 

ขั้นตอนท่ี 4 

ขั้นตอนท่ี 5 

ขั้นตอนท่ี 6 

ขั้นตอนท่ี 7 

ขั้นตอนท่ี 8 

ขั้นตอนท่ี 9 

ขั้นตอนท่ี 10 
 

การด าเนินการเพือ่ลดขั้นตอนการให้บริการของคลนิิกสุวรรณ 

 

รับผูป่้วยท าประวติัใหม่/เก่า 
5 นาที 

คน้ประวติั 
5 นาที 

รอตรวจ 
15-30 นาที 

ตรวจวนิิจฉยั/คดักรอกผูป่้วย 
10 นาที 

ช าระเงิน 
5 นาที 

 

เปล่ียนเส้ือผา้ 
10 นาที 

 

รอรับบริการ 
10-15 นาที 

 

ใหบ้ริการนวด 
1-1.30 นาที 

ใหค้  าแนะน าหลงัรักษา 
5 นาที 

กลบับา้น 

ศึกษาเอกสารวชิาการ/ภาพ VDO ต่างๆ 
การดูแลสุขภาพแพทยแ์ผนไทย 
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คลนิิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ เพือ่พฒันาคุณภาพการบริการคลนิิกสุวรรณ 
สรุปผลงานการลดขั้นตอนการให้บริการ 

 

   ขั้นตอนและระยะเวลาท่ีก าหนดไวเ้ดิม   ขั้นตอนและระยะเวลาท่ีด าเนินการใหม่ 

 
 

ภาพที ่ 8   สรุปผลงานการด าเนินการให้บริการ 
(คลินิกสุวรรณ, 2555, น.3) 

 
ผลการด าเนินการให้บริการของคลนิิกสุวรรณ 
ผูม้ารับบริการมีจ านวนมากข้ึน (เฉล่ียวนัละ 72 คน) จากแบบประเมินความพึงพอใจผล

พบวา่ ผูม้ารับบริการมีความพึงพอใจ ร้อยละ 87 
 

จากการน าเสนอรูปแบบของพฤติกรรมของผู ้ใช้บริการ เช่ือว่าปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของผูใ้ช้บริการ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นวฒันธรรม สังคม ลกัษณะส่วนบุคคลและดา้นจิตวิทยา 
ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นลกัษณะของผูใ้ชบ้ริการ แต่กระบวนการตดัสินใจจะมีผลต่อการเลือกใชบ้ริการ
และบริการ รวมถึงปัจจยักระตุน้อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ราคา สถานท่ีและการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ (Kotler, 
Phillip, 1997, p.29) 

2.00 ชัว่โมง 

1.20 ชัว่โมง 
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จากการศึกษาเก็บรวบรวมสถิติการใช้การแพทยท์างเลือกและการแพทยแ์บบผสมผสาน 
ของ  National  Center for Complementary and Alternative  Medicine (National Institution) ปี  ค.ศ.
2002 ร่วมกบัส านกังานสถิติแห่งชาติของอเมริกา (National Center for Health Statistics) พบว่า 
ปัจจุบนัประชาชนชาวอเมริกนัประมาณร้อยละ 62 มีการใชป้ระโยชน์จากการแพทยท์างเลือกและ
การแพทยแ์บบผสมผสาน และในช่วง 12 เดือน ผา่นมาตวัเลขเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 72.6 และจากการ
ส ารวจ พบว่า ประชากรท่ีใช้ประโยชน์จากการรักษาในรูปแบบน้ีมีการศึกษาสูง โดยมีเหตุผลหลกั 
5 ประการ คือ การแพทยท์างเลือกและการแพทยแ์บบผสมผสานจะช่วยให้การรักษาดีข้ึนเม่ือใช้
ร่วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ร้อยละ 55 น่าสนใจท่ีจะลอง ร้อยละ 50 การรักษาแผนปัจจุบนัใช้ 
ไม่ไดผ้ล ร้อยละ 28 แพทยแ์ผนปัจจุบนัแนะน าให้ทดลอง ร้อยละ 26 และยาแผนปัจจุบนัราคาแพง
เกินไป ร้อยละ 13 (มณฑกา ธีรชยัสกุล, 2548, น.2) 

กุสุมา ศรียางกูล (2553, 214) ไดศึ้กษารูปแบบท่ีพึงประสงค์ในการให้บริการนวด  อบ 
ประคบสมุนไพร เพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีศูนยก์ารศึกษาพฒันาเขาหินซ้อน พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 
4 กลุ่ม คือ ผูใ้ชบ้ริการ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยแ์ผนไทย ผูบ้ริหารศูนย ์และผูน้ าท่ีอยูร่อบ ๆ ศูนย ์
ส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัรูปแบบท่ีพึงประสงคใ์นการให้บริการนวด อบ ประคบสมุนไพร เพื่อส่งเสริม
สุขภาพ โดยมีองคป์ระกอบดงัน้ี 

1.  ตอ้งเป็นรูปแบบการให้บริการในลกัษณะผสมผสานแบบครบวงจรท่ีสามารถใช้เป็น
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนได ้

2.  ตอ้งมีการให้บริการท่ีครบวงจรมีมาตรฐานเป็นต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาพตาม
ทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์

3.  องคป์ระกอบของรูปแบบการใหบ้ริการท่ีพึงประสงค์ คือ เป็นรูปแบบการให้บริการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพครบวงจร ท่ีมีการนวดไทย การอบ การประคบสมุนไพร ท่ีมีบุคลากรท่ีมีความรู้
ความช านาญในการให้บริการ  มีการประชาสัมพันธ์และเน้นในด้านสถานท่ี  คุณภาพของ 
การใหบ้ริการและความปลอดภยัซ่ึงเป็นหวัใจส าคญั 

นิลเนตร วีระสมบัติและคณะ  (2543, น.ก) ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยเข้า สู่ระบบบริการสาธารณสุขปัจจุบันในโรงพยาบาลสูงเนิน  จังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า  การพฒันาระบบบริการและสถานท่ีให้บริการท าให้การบริการ
สะดวกและรวดเร็ว   ท าให้มีผูส้นใจท่ีจะใช้บริการมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้บริการท่ี
ผูรั้บบริการสามารถซ้ือยาสมุนไพรไดเ้องท่ีฝ่ายสาธารณสุขมูล โดยไม่ตอ้งผา่นห้องบตัรไดรั้บความ
นิยมสูงมาก  นอกจากน้ี  ส่ิ ง ท่ีท าให้มีผู ้สนใจใช้บริการการแพทย์แผนไทยมากข้ึน  ได้แก่ 
การประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทัว่ไปไดท้ราบถึงประสิทธิภาพของสมุนไพร รวมถึงการบริการท่ี
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ระบบบริการมีให้ จากการส ารวจทัศนคติของผู ้ใช้บริการแพทย์แผนไทยพบทัศนคติท่ีดีต่อ
การแพทยแ์ผนไทยสูงถึง ร้อยละ 68 ส่วนทศันคติของผูใ้ห้บริการภายในโรงพยาบาลนั้น พบวา่ มี 
กลุ่มท่ีเห็นดว้ยและพร้อมท่ีจะให้การสนบัสนุนให้มีการบริการการแพทยแ์ผนไทย ร้อยละ 54 กลุ่ม
ท่ีไม่ยอมรับไม่เห็นดว้ยร้อยละ 9 

พรรณี   ภิญญ รัตน์ และ เสา วภา   พรสิ ริพงษ์  (2543,  น .184) ได้ ศึ กษาการพัฒนา
สถานพยาบาลแผนโบราณไม่สามารถเนน้เฉพาะเร่ืองสถานพยาบาลเพียงอยา่งเดียวได ้จ าเป็นตอ้ง
พฒันาทั้งระบบการแพทยแ์ผนไทย ดงัน้ี 

1. ก าหนดนโยบายและแผนในการพฒันาสถานพยาบาลแผนโบราณอยา่งเร่งด่วนปรับปรุง
ระบบการต่อทะเบียนของสถานพยาบาลแผนโบราณให้ทนัสมยั ให้สามารถตรวจสอบได้อย่าง
รวดเร็ว รวมทั้งควบคุมก ากบัการด าเนินงานสถานพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด 

2. จดัท ามาตรฐานสถานพยาบาลและมาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลแผน
โบราณ 

3. รัฐควรสนบัสนุนงบประมาณเพื่อใชใ้นการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยประยุกตท์ั้งระบบ
เพื่อสร้างการยอมรับจากประชาชน 

4. จดัตั้งสภาวชิาชีพเพื่อดูแล ควบคุมและพฒันาสถานพยาบาลแผนโบราณ 
5. ส่งเสริมใหน้ าการแพทยแ์ผนไทยเขา้สู่ระบบประกนัสุขภาพโดยเร็ว 
ดงัการ  สังแกว้ (2554, น.310) ไดศึ้กษาวิจยั เร่ือง ความพร้อมการจดับริการของเจา้หน้าท่ี

สถานีอนามยัและความตอ้งการใช้บริการแบบผสมผสานการแพทยแ์ผนไทยในระบบการแพทย์
แผนปัจจุบนัของประชาชน จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ความพร้อมการจดับริการแบบผสมผสาน 
ของเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยัท่ีมีการจดับริการและไม่มีการจัดบริการแบบผสมผสาน โดยรวม
ทั้ ง  6 ด้าน อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน  คือ  น้อยถึงน้อยมาก  ดังน้ี  ด้านการรับรู้นโยบาย  (น้อย) 
ดา้นระบบขอ้มูลข่าวสารและการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ (นอ้ยมาก) การให้บริการแบบผสมผสาน 
(ปานกลาง)  ด้านขนาดและการจัดการทีมให้บริการ  (น้อยมาก)  ด้านการพัฒนาทรัพยากร 
(นอ้ยมาก) และดา้นการบริหารงบประมาณ (ไม่พร้อม) ตามล าดบั 

ทบัทิม  สัมฤทธ์ิเป่ียม (2552, น.165) การพฒันาการให้บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย ของ
สถานีอนามยัต าบลเขาพระงาม อ าเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี พบวา่ หลงัการพฒันาการให้บริการดา้น
การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์มีผูม้ารับบริการเพิ่มมากข้ึนและผูรั้บบริการมีความพึงพอใจโดยรวมต่อ
การรับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย อยูใ่นระดบัมาก เพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p< 0.05) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจทุกขอ้เพิ่มข้ึนจากก่อนการ
พฒันาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) เช่นเดียวกัน โดยสรุปการพฒันาการให้บริการด้าน

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ดังการ%20สังแก้ว&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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การแพทย์แผนไทยโดยประยุกต์ใช้การวิจยัเชิงปฏิบติัการตามแนวคิดของ เคมมิสและแมคเทค
แคนท์ (Kemmis และ McTaggart) ท าให้ผูม้ารับบริการมีความพึงพอใจและมารับบริการเพิ่มมาก
ข้ึน ขอ้สนเทศน้ีเป็นประโยชน์ในการให้บริการดา้นอ่ืนๆ ในสถานีอนามยัและการให้บริการดา้น
การแพทยแ์ผนไทยกบัสถานีอนามยัอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนั 

วิรัตน์ ประชุมพนัธ์และคณะ (2552, น.197) ได้ศึกษาจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการด้าน
การแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลพนา จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ร้อยละ 85 เป็นคนในอ าเภอพนา 
ใชร้ะยะเวลาเดินทางเฉล่ีย 1 ชัว่โมง ส่วนใหญ่ทราบวา่มีการตรวจรักษาจากเพื่อนบา้นและสมาชิก
ในครอบครัวและเคยมารับบริการ 2 คร้ังข้ึนไป มารับการรักษาโดยการนวด รับยาสมุนไพรและ
ประคบสมุนไพร ร้อยละ 65.5, 50.0 และ 30.5 ตามล าดบั ร้อยละ 90.5 จะกลบัมารับการรักษาอีกคร้ัง 
และร้อยละ 95.5 จะแนะน าญาติหรือเพื่อนบา้นให้มารับการรักษา  โดยระดบัความพึงพอใจส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจมากท่ีสุดในการรับการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทย ความสนใจและกระตือรือร้น
ของผูใ้ห้บริการ การซกัถาม ถามปัญหาและค าแนะน า มีระดบัความพึงพอใจมากในระยะเวลารอ
คอยการรักษา ค่าใชจ่้ายและความมัน่ใจ 

สรุป  ระบบกระบวนการจดับริการแพทยแ์ผนไทยประยุกตมี์ความเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัปัจจยั
ต่างๆ โดยท่ีสามารถน าการจดัการและเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้งรวมทั้งแนวคิดทฤษฎีมาพฒันาคุณภาพ
การจดับริการในเชิงระบบให้เป็นรูปธรรมและเกิดรูปแบบการจดับริการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์
เพื่อเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทุกด้าน โดยผสมผสานการใช้ระบบการจัดบริการและการจัดการ
เทคโนโลยี ซ่ึงท าให้เขา้ใจเร่ืองร่างกายการเจ็บไข้และกลไกของยารักษาโรค ตลอดจนช่วยการ
วินิจฉยัโรคให้เกิดความแม่นย  า ท าให้รักษาโรคถูกตอ้งและไดผ้ลดียิ่งข้ึน  ซ่ึงเทคโนโลยีท่ีน ามาใช้
จะน าไปใชไ้ดแ้ก่ ถ่ายทอดความรู้ โดยการจดัการท าเวบ็ไซต์ การเก็บขอ้มูลโดยใชค้อมพิวเตอร์การ
จดัท าทะเบียนประวติั ซ่ึงจะช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายในการรักษา เช่น ค่ายาและประหยดัเวลารวมทั้ง
แรงงานคนอีกดว้ย 
 

อาการของโรค คอ บ่า ไหล่ 
 โรคคอ บ่า ไหล่ เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีผูว้ิจยัพบว่ามีสถิติผูเ้ป็นโรคดังกล่าวน้ีมาก 
(ขอ้มูล คลินิกสุวรรณ  2554-2553, น.) จึงไดท้  าการศึกษาวจิยักลุ่มเหล่าน้ีโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

โรคกระดูกคอ (Medical Link) 
สถาบนัวิจยัสมุนไพรและการแพทย์แผนจีน (2555, น.9) ระบุว่า ภาวะกระดูกคอเส่ือม 

ส่วนมากเกิดจากอิริยาบถหรือท่าท่ีผิดสุขลกัษณะ เช่น การหนุนหมอนสูงเกินไป การท างานในท่า
เดียวนานๆ นัง่เขียนหนงัสือ นัง่ดูเอกสาร นัง่ท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ นัง่ดูทีวี รวมถึงคอเคล็ด
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หรือยอก ท่ีเกิดจากคอมีการเคล่ือนไหวเร็วเกินไปหรือรุนแรงเกินไปหรือไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ 
การมีภาวะโรคขอ้อกัเสบ ขอ้อกัเสบเร้ือรังบางชนิดอาจท าให้กระดูกคออกัเสบไปด้วย เช่น ข้อ
อกัเสบรูมาตอยด ์เป็นตน้ ทั้งน้ี ยงันบัรวมถึงอาการอกัเสบของร่างกาย เช่น คออกัเสบ หูอกัเสบ เป็น
ตน้ อาจท าให้เป็นโรคกระดูกคอหรือกระตุน้ให้อาการหนกัข้ึนและความเครียดทางจิตใจ ซ่ึงจะท า
ใหก้ลา้มเน้ือคอตึงตวัเป็นประจ าจนส่งผลกระทบต่อกระดูกคอได ้กลุ่มอาการท่ีเป็นกนัมาก ไดแ้ก่ 

โรคภัยในสถานทีท่ างาน (Office Syndrome) 
เป็นโรคท่ีเกิดกบัคอ บ่า ไหล่ โดยอาจเกิดในขณะท่ีท างานซ่ึงจะกล่าวขั้นลกัษณะอาการท่ี

พบบ่อยๆ ดงัน้ี 
กระดูกสันหลงัย่นหรือยุบตัวลงไป (VCF)  
กระดูกคอมีรูให้เส้นประสาทและหลอดเลือดแดงสอดผ่าน เม่ือกระดูกคอและหมอนรอง

กระดูกเส่ือมลงจะท าให้รูน้ีแคบลง หลอดเลือดแดงก็จะเป็นตะคริวหรือถูกกดทบั เลือดจึงไปเล้ียง
สมองไม่เพียงพอท าใหเ้กิดอาการปวดหรือเวยีนศีรษะ ปวดตุบ ๆ ท่ีทา้ยทอย สายตาพร่ามวั เห็นภาพ
ซ้อนคล่ืนไส้ อาเจียน หูอ้ือ วูบล้มลงอย่างกะทนัหัน แต่ไม่หมดสติ สามารถลุกข้ึนได้เองอย่าง
รวดเร็ว เหมือนไม่มีอะไรเกิดข้ึน แขนขาอ่อนแรง หยิบของแลว้ร่วง เวลาเงยหน้าหรือทนัคออย่าง
กะทนัหนัจะมีอาการแขนขาอ่อนแรง ฯลฯ 

โรคปวดเร้ือรังและปวดศีรษะ (Chronic Pain) 
หากกระดูกคอหรือหมอนรองกระดูกคอเส่ือมและกดทบัเส้นประสาทซิมพาเธติก ก็จะเกิด

อาการปวดศีรษะ ไมเกรน รู้สึกศีรษะหนกัๆ ปวดทา้ยทอย สายตาพร่า ปวดแน่นเบา้ตา ตาแห้งเห็น
แสงวอ้บแวบ้ ใจสั่น หวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะ แน่นหนา้อกความดนัโลหิตสูงข้ึน ฯลฯ 

ระบบประสาทอตัโนมัติ (Autonomic Nervous System) 
กลา้มเน้ือบริเวณคอมีโครงสร้างซบัซอ้น และทอสานเก่ียวพนักนัเป็นจ านวนมาก เม่ือเราอยู่

ในท่าเดียวนานๆ กลา้มเน้ือและเส้นเอน็บริเวณคอก็จะตึงตวั ท าให้เลือดไหลเวียนไม่ดีจนเกิดอาการ
ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตน้คอและไหล่ แลว้จะลามไปท่ีสะบกัและแขนดว้ย เม่ือกลา้มเน้ือและเส้นเอ็น
ตึงเกร็งนานๆ ยอ่มส่งผลกระทบต่อกระดูกคอ ท าใหก้ระดูกคอเคล่ือนและเกยทบักนัไดเ้ช่นกนั ส่วน
การหนุนหมอนท่ีสูงเกินไปหรือผิดท่าจนท าให้เกิดอาการคอตกหมอนนั้น ก็เกิดจากการตึงตวัของ
เส้นเอ็นและกลา้มเน้ือคอเช่นกนั แต่ผูท่ี้อาการคอตกหมอนเป็นประจ าแสดงวา่กระดูกคอเร่ิมเส่ือม
แลว้ 

ข้อกระดูกเส่ือม (Bone Degeneration) 
การแพทย์จีนได้จดัโรคกระดูกคอให้อยู่ในกลุ่มโรคชาและปวดเม่ือย (ป้ีเจ้ิน) จากเส้น

ลมปราณติดขดั ซ่ึงมีสาเหตุจากพลงัลมปราณพร่องลงตามวยั ท าให้เลือดไหลเวียนช้าลงและเกิด
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ภาวะเลือดคัง่กีดขวาง การไหลเวยีนของโลหิตจนเกิดอาการปวด ตามหลกัการวินิจฉยัและรักษาอนั
ส าคญัของการแพทยจี์น ปวดแสดงวา่ไม่โล่ง โล่งแลว้ก็จะไม่ปวด ส่วนพิษของลมและเยน็ข้ึน (เฟือง
หานซีอเสีย) ท่ีสะสมในเส้นลมปราณบริเวณคอและไหล่จะจบัตวัเป็นกอ้น ท าให้เส้นลมปราณและ
หลอดเลือดติดขดัมากยิ่งข้ึน เส้นเอ็น กลา้มเน้ือและกระดูกคอ จะไดรั้บการหล่อเล้ียงไม่เพียงพอจึง
เส่ือมลงไดเ้ร็วข้ึน ส่งผลใหเ้กิดอาการผดิปกติหลายๆ อยา่ง 

โรคเอน็อกัเสบ (Tendinitis) 
การรักษาโรคกระดูกคอด้วยยาแก้ปวด  ยาลดการอัก เสบ  ยาคลายกล้ามเน้ือหรือ

ยาสเตอรอยด์อาจไม่ใช่ทางออกท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วย เน่ืองจากเป็นเพียงการระงบัอาการปวดและ
อกัเสบไวช้ั่วคราวเท่านั้นและมิไดห้ยุดย ั้งการลุกลามโรคท่ีส าคญัคือ พิษของยาจะก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองของกระเพาะอาหาร ท าให้อาหารไม่ย่อยและเลือดออกในกระเพาะอาหาร พร้อมทั้ง
ส่งผลกระทบต่ออวยัวะอ่ืนๆ ในร่างกาย ส่วนในรายท่ีมีอาการรุนแรงนั้น วธีิการผา่ตดัอาจไดผ้ลดีแต่
อาจไม่เหมาะกบัผูสู้งอายุหรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวัอีกทั้งผูป่้วยหลายๆ คนก็ยงัลงัเลในเร่ืองค่าใชจ่้าย 
ความยุง่ยากและความเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจตามมา 

ดงันั้น การแพทยจี์นจึงนิยมบ าบดัโรคกระดูกคอดว้ยวิธีแบบองคร์วม ดังน้ี อาการปวดตน้
คอ ไหล่และสะบัก อาการปวดร้าวและอ่อนแรงท่ีแขนและมือ อาการปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ 
สายตาพร่าและอาการอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากโรคกระดูกคอ จึงค่อยๆ ทุเลาลงหรืออาจหายไปในท่ีสุด 
(ชมรมรักสุขภาพ, 2555, ออนไลน์) 

1. อาการปวดคอ บ่า ไหล่  
  อาการปวดคอ  ไหล่  หลัง  อันเน่ืองมาจากการท างานและการใช้ชีวิตประจ าว ัน 
โดยเฉพาะคนท่ีท างานกับคอมพิวเตอร์และกลุ่มคนไอทีทั้ งหลาย ท่ีต้องท างานอยู่หน้าเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ทั้งวนั ท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานในการใชชี้วิตประจ าวนั บางท่าทางจะท าให้เกิดการ
โคง้งอผดิรูปของกระดูกไดแ้ละบางท่าทางท าให้เกิดอาการตึง ยึด จนเกิดอาการปวดในท่ีสุด แบบน้ี
เรียกวา่ "ออฟฟิศ ซินโดรม" (Office Syndrome) (สุนนัทา, 2554, น.1) 

 อาการปวดโดยทัว่ไปท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดจากสาเหตุหลกั 3 ประการ คือ กระดูกและขอ้
เส้นประสาทและกลา้มเน้ือ ซ่ึงท างานประสานกนัอยู ่โดยอาการปวดท่ีเกิดจากกระดูกและขอ้ อาทิ 
ขยบัแล้วมีเสียง กรอบแกรบ ขยบัแล้วเจ็บเสียวแปลบๆ คอยื่นไปข้างหน้า หลังค่อม หลังทรุด 
กระดูกสันหลงัคด กระดูกสันหลงัแอ่นงอ อาการปวดท่ีเกิดจากเส้นประสาท อาทิ กลา้มเน้ือไม่ค่อย
มีแรง ชา กลา้มเน้ือกระตุก 



 118 

 อาการปวดท่ีเกิดจากกลา้มเน้ือ อาทิ ปวดเม่ือย อ่อนลา้ เพลีย ตึง ยึด ปวดข้ึนไปท่ีขมบั 
กล้ามเน้ืออกัเสบ พงัผืดสั่งสมบริเวณกล้ามเน้ือ รวมไปถึงอาการปวดกล้ามเน้ือตน้คอ ร้าวข้ึนไป
บริเวณขมบั ปวดไปท่ีกระบอกตา ซ่ึงเขา้ใจผดิวา่เป็นไมเกรน 

 1.1 แนวทางการรักษา แบ่งออกเป็น 
  1.1.1 การรักษาท่ีสาเหตุของโรค คือ การผา่ตดั และการไม่ผา่ตดั 
  1.1.2 การรักษาเพื่อบรรเทาอาการ อาทิ การกินยา ฉีดยา ซ่ึงคนไทยหลายคนคิดวา่

เม่ือไม่มีอาการแลว้ แปลว่า "หาย” ในความเป็นจริงแลว้ การไม่มีอาการนั้น อาจจะไม่ไดห้ายจาก
อาการปวดอยา่งถาวร 

 การท่ีจะท าให ้"หาย” จากอาการปวดอยา่งถาวรนั้น คือ การรักษาท่ีสาเหตุของปัญหาให้
สภาพของกระดูกและขอ้ กลา้มเน้ือ และเส้นประสาท คืนสู่สภาวะปกติ และดีกวา่ปกติ เพื่อเป็นการ
ป้องกนัไม่ให้กลบัมาเกิดอาการปวดอีก วิธีการรักษาดงักล่าวเรียกวา่ เป็นการรักษาในเชิงป้องกนัท่ี
สาเหตุ (Active Therapy) ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีดีท่ีสุด 

 1.2 เทคนิคการยดืเส้นยดืสายระหวา่งท างาน 
  1.2.1 การบริหารกลา้มเน้ือคอ เร่ิมจากน ามือขา้งซ้ายออ้มไปจบัศีรษะดา้นขวา ดึง

มาทางด้านซ้ายจนรู้สึกตึง นับ 1-10สลบัใช้มือขา้งขวา นับ 1-10เช่นเดียวกนั จากนั้นประสานมือ
บริเวณทา้ยทอย ดนัไปดา้นหนา้จนรู้สึกตึง นบั 1-10 

  1.2.2 การบริหารกลา้มเน้ือหวัไหล่ ส าหรับผูท่ี้มีปัญหาเร่ืองของการปวดไหล่เป็น
ประจ า โดยยกไหล่ข้ึนไปจนสุด แลว้เกร็งคา้งไว ้นบั 1-10 การกดไหล่ลงไปให้สุด แลว้เกร็งคา้งไว ้
นบั 1-10 

  1.2.3 การบริหารกล้ามเน้ือด้านหน้าอกและแก้ปัญหาไหล่ห่อ ให้ลุกข้ึนยืน 
จากนั้นน ามือประสานกันด้านหลังค่อยๆ ยกข้ึนมาจนถึงระดับท่ีเรารู้สึกว่าตึง นับ 1-10การยืด
ดา้นหลงั โดยการกอดตวัเองให้แน่นท่ีสุด ให้มือไขวก้นัเยอะท่ีสุด โดยเอามือโอบด้านหลงัของ
ตวัเองใหม้ากท่ีสุด นบั 1-10 

  1.2.4 การบริหารบริเวณช่วงสะโพก บางคนมีปัญหาปวดบริเวณสะโพก ชาลงเทา้ 
ชาลงขา จะสามารถบริหารท่าน้ีไดดี้ ท่าบริหารน้ีจะช่วยบริหารกลา้มเน้ือบริเวณสะโพก ซ่ึงมกัจะไป
กดทบัเส้นประสาทท าให้รู้สึกมีปัญหาได ้ท าโดยยกเทา้ซ้ายข้ึนมาวางทบัเหนือเข่าขวา จากนั้นเอน
ตวัมาดา้นหนา้ จะรู้สึกบริเวณตน้ขาดา้นซา้ย นบั 1-10จากนั้นสลบัเทา้ดา้นขวา 

  1.2.5 การบริหารกลา้มเน้ือดา้นขา้ง ยดืมือข้ึนบนสุดประกบกนั จากนั้นเอนตวัทาง
ดา้นซ้าย นบั 1-10จากนั้นเอนตวัมาดา้นขวา นบั 1-10ท่าบริหารดงักล่าวควรท าบ่อยๆ ประมาณ 1-2
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ชัว่โมงต่อคร้ัง เพื่อเป็นการยืดกลา้มเน้ือมดัหลกัๆ ในร่างกาย สละเวลา 3-5นาที เพื่อสุขภาพร่างกาย
ท่ีดีและแขง็แรง 

 1.3 เคล็ดลบัการป้องกนัโรคออฟฟิศซินโดรม 
  1.3.1 ออกก าลงักายสม ่าเสมอ (Be Fit)  
  1.3.2 ระวงัเร่ืองของท่าทาง บุคลิกของตวัเอง อยา่ไหล่ห่อ อยา่นัง่ค่อม  
  1.3.3 ในเร่ืองของการยกของจากพื้นควรระวงั ใชท้่าทางท่ีเหมาะสม เพื่อเป็นการ

ป้องกนัโรคหมอนรองกระดูกเคล่ือน  
  1.3.4 วางแผนการเคล่ือนไหวบนโต๊ะท างาน โดยการจดัโต๊ะท างานหรือพื้นท่ี

ท างานใหเ้หมาะสม ควรจดัวางของท่ีตอ้งใชใ้หใ้กลต้วั ใกลมื้อ จะไดไ้ม่ตอ้งเอ้ียวตวัอยูบ่่อยคร้ังและ
ไม่ตอ้งกม้ตวัข้ึนลง หนัซา้ยหนัขวา ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดอาการเคล็ดได ้

  1.3.5 เม่ือเกิดอาการปวดเม่ือย อยา่ฝืนร่างกาย ให้เดินไปด่ืมน ้ า ไปเขา้ห้องน ้ า 3-5
นาที เป็นการแกปั้ญหาไดแ้ลว้ เป็นการป้องกนัปัญหาไดอี้กดว้ย 

  1.3.6 ระมดัระวงัการใส่ส้นสูง ถา้ไม่จ  าเป็นก็ใหห้ลีกเล่ียง แต่ถา้จ าเป็นตอ้งใส่ ควร
ใส่ไม่เกิน 2น้ิว หรือ 4-5 เซนติเมตรเท่านั้น 

  1.3.7 การระมดัระวงัเร่ืองความเครียด เพราะความเครียดท าให้เกิดอาการปวด
เม่ือยไดเ้ช่นกนั 

  1.3.8 ควรยกของให้ถูกตอ้ง ถูกท่าทาง ท่ายกท่ีดี มุมจุดหมุนและน ้ าหนกัควรอยู่
ใกลก้นั พยายามใหห้ลงัตรงตลอด เพราะมิเช่นนั้นช่วงล่างจะเกิดอาการหมอนรองกระดูกเคล่ือนได้ 
(2555, ออนไลน์) 

อาการปวดคอและไหล่ เกิดจากหลายสาเหตุ ทั้งจากการท่ีกลา้มเน้ือคอท างานมากเกินไป 
เกิดจากอุบติัเหตุ หรือจากโรคท่ีเก่ียวกบักระดูกสันหลงัส่วนคอ เช่น กระดูกเส่ือม เหล่าน้ีมีขอ้ควร
ระวงั และท่าบริหารคอและไหล่ เพื่อท่ีจะไดบ้รรเทาจากการเจบ็ปวด  

การปฏิบัติตน  
1. ไม่อยูใ่นอิริยาบถเดียวนาน ๆ  
2. ไม่กม้หรือเงยมากเกินไป ไม่หมุนคออยา่งรวดเร็ว 
3. หลีกเล่ียงการกม้ เงย การนอนศีรษะสูง  
4. ไม่นัง่ค่อมตวั สัปหงกและไม่นัง่หลบัตาขณะรถวิง่  
5. โตะ๊ท างานควรสูงพอกบัระดบัมือ ศอกสูงกวา่ระดบัโตะ๊เล็กนอ้ย เกา้อ้ีมีท่ีวางแขน 
6. ลุกและลงนอนโดยใชท้่านอนตะแคง ข้ึนและลงจากท่ีนอนโดยใชข้อ้ศอกยนัพื้น ไม่ควร

นอนคว  ่า  
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7. ท่ีนอนและหมอนแน่นพอดี หมอนกวา้งรับส่วนแอ่นของคอในท่านอนหงาย และสูง
กวา่ระดบัไหล่  

8. ถา้มีอาการปวดรุนแรง ใชน้ ้าอุ่นประคบ ถา้ไม่ทุเลาควรไปพบแพทย ์ 
9. ถา้มีอาการปวดหา้มเดินทางในถนนท่ีขรุขระ มีหลุมบ่อ หา้มเล่นกีฬาท่ีกระทบกระเทือน

ต่อคอ เช่นกระโดดเชือก แบดมินตนั  
10.  บริหารกลา้มเน้ือคอและไหล่สม ่าเสมอ 
ท่าบริหารคอและไหล่ 
ท่าที ่1 วธีิการปฏิบัติ  

1. หมุนศีรษะไปทางขวาชา้ ๆ คา้งไว ้3 นาที 
2. หมุนกลบัมาหนา้ตรง หยดุ  
3. หมุนศีรษะไปทางซา้ยชา้ ๆ คา้งไว ้3 วนิาที  
4. ท า 1 - 3 ซ ้ า 5 - 10 คร้ัง 

ท่าที ่2 วธีิการปฏิบัติ 
1. กม้ศีรษะ พยายามใหค้างสมัผสัอกหยดุคา้งไวส้ักครู่  
2. เงยหนา้ข้ึนชา้ ๆ ไปดา้นหลงั เท่าท่ีจะท าได ้ 
3. ท า 1 - 2 ซ ้ า 5 คร้ัง 

ท่าที ่3 วธีิการปฏิบัติ  
1. วางบนหนา้ผาก ผลกัศีรษะตา้นกบัมือ โดยศีรษะไม่เคล่ือนไหว คา้งไว ้10 วนิาที  
2. ท าซ ้ า 3 คร้ัง 

ท่าที ่4 วธีิการปฏิบัติ 
 1. ประสานมือบริเวณทา้ยทอย ผลกัศีรษะตา้นกบัมือ โดยศีรษะไม่เคล่ือนไหวคา้งไว ้ 

10 วนิาที  
 2. ท าซ ้ า 3 คร้ัง 
ท่าที ่5 วธีิการปฏิบัติ 
 1. วางมือขวาท่ีดา้นขวาของใบหนา้ ผลกัศีรษะตา้นกบัมือ โดยศีรษะไม่เคล่ือน คา้งไว ้

10 วนิาที  
 2. พกั แลว้เร่ิมท าใหม่ ในดา้นซา้ย  
 3. ท า 1 - 2 ซ ้ า 3 รอบ 
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ท่าที ่6 วธีิการปฏิบัติ  
 1. เอียงคอไปดา้นขวา พยายามให้หูเขา้ใกลไ้หล่ หยุดพกัสักครู่ เอียงคอกลบัในดา้น 

ศีรษะตรง 
 2. เอียงคอไปดา้นซา้ย เช่นกนั คิดเป็น 1 รอบ 
 3. ท าซ ้ า ขอ้ 1 - 2 ครบ 5 รอบ 
ท่าที ่7 วธีิการปฏิบัติ 
 1. หมุนคอเป็นรูปวงกลมไปดา้นขวา 3 รอบ  
 2. หมุนคอรูปวงกลมไปดา้นซา้ย 3 รอบ  
 3. หยดุพกั คิดเป็น 1 คร้ัง  
 4. ท าซ ้ า ขอ้ 1 - 3 ครบ 3 คร้ัง 
ท่าที ่8 วธีิการปฏิบัติ  
 1. ยกแขน 2 ข้างออกนอกล าตวั งอข้อศอกขนานกับพื้น น้ิวมือเก่ียวกันดึงต้านกัน 

นบั 1-10 พกั  
 2. ท าซ ้ า 3 คร้ัง 
ท่าที ่9 วธีิการปฏิบัติ 
 1. ยกแขน 2 ขา้งออกนอกล าตวั งอขอ้ศอกขนานกบัพื้น ฝ่ามือเสมอกนั ออกแรงตา้น

กนั นบั 1-7  
 2. ท าซ ้ า 3 คร้ัง 
ท่าที ่10 วธีิการปฏิบัติ  
 1. ยนืตรง หายใจเขา้ลึก ๆ พร้อมกบัยกไหล่ข้ึนสูงเท่าท่ีจะท าได ้ 
 2. หายใจออกพร้อมกบัลดระดบัไหล่ลง  
 3. ท าซ ้ า ขอ้ 1 - 2 20 คร้ัง 
ท่าบริหารคอและไหล่ทั้ ง  10 ท่าน้ี  ควรเร่ิมต้นโดยเคล่ือนไหวช้าๆ  และระมัดระวัง 

อยา่หกัโหม หากมีอาการปวดมากๆ ควรไปพบแพทย ์(โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้, 2555, น.9) 
การรักษาและป้องกนัปวดคอและปวดไหล่ 
อารีวรรณ นพธญัญา (2555, น.2) ไดก้ล่าวถึง อาการปวดคอ ปวดไหล่ ไวด้งัน้ี 
ล าคอเป็นอวยัวะท่ีตอ้งแบกรับน ้าหนกัของศีรษะไวท้ั้งวนั ตั้งแต่ต่ืนจนเขา้นอน ล าคอมีการ

เคล่ือนไหวอยูต่ลอดเวลา กม้เงยเอ้ียวหมุน จึงเป็นจุดอ่อนท่ีจะเกิดอนัตรายกบักระดูกคอไดง่้าย 
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สาเหตุของอาการปวด 
มกัจะเกิดจากอิริยาบถท่ีผดิสุขลกัษณะในชีวติประวนัวนั เช่น 
1. นอนคว ่าเป็นประจ า (คอบิดนานๆ) 
2. นอนหมอนสูงเกินไป (กระดูกคอโคง้ลงล่าง) 
3. สลดัคอบ่อยๆ เช่น สลดัผมท่ีปรกหนา้ผาก หรือผมลงขา้งคอหรือบ่า 
4. ใชค้อและไหล่หนีบโทรศพัทเ์ป็นประจ า เล่นดนตรีท่ีตอ้งวางบนบ่า ใชค้อยนัไว ้
5. งานท่ีต้องเกร็งไหล่ 2 ข้าง ก้มเงยนานๆ บ่อยๆ เช่น งานถึกโครเช เย็บผา้ สอยผ้า 

พิมพดี์ด คอมพิวเตอร์ 
6. นัง่ท างานกบัโตะ๊ท่ีไม่ไดส้ัดส่วนกบัร่างกายผูน้ั้น 
7. นัง่หลบัระยะยาว เดินทางไปต่างจงัหวดักลางคืน นัง่สัปหงกในรถเมล ์
8. อุบติัเหตุท่ีท าให้เกิดการเคล่ือนไหวคอทนัที เช่น รถชนทา้ย คอกระชากไปหน้า สะบดั

ไปหลงั (Whiplash Injury) ตกจกัรยาน หกลม้ ลว้นแต่ท าให้คอกระชาก กระตุกไปขา้งๆ ไปหน้า
หรือหลงั 

อาการปวดคอ 
1. เร่ิมจากปวดเม่ือยตน้คอ คอเคล็ด เอ้ียวคอไม่ถนดั อาจเจ็บเป็นๆ หายๆ มีอาการนอ้ยจน

มากได ้ถา้เกิดจากอุบติัเหตุมกัจะเกิดทนัทีหรือภายใน 1 อาทิตยแ์ลว้แต่ความรุนแรงของอุบติัเหตุ 
2. ต่อมาจะมีอาการปวดมากข้ึน ระคายเคืองในตน้คอ บ่าผูป่้วยมกัจะสะบดัคอ ดดัคอเพื่อ

รู้สึกโล่งไป แต่มกัจะท าบ่อยข้ึนจนมีอาการร้าวลงบ่า ลงแขน ลงสะบกั (โบราณเรียกวา่สะบกัจม) มี
อาการเจ็บศอก เวลาห้ิวของยกของอาจเป็นดา้นนอกหรือเป็นดา้นในดว้ยก็ได ้(Tennis Elbow หรือ 
Polf Elbow) บางทีมีอาการคลา้ยขอ้มือซ้น เร่ิมอ่อนแรง หยิบของหลุดตก เปิดฝาขวดไม่ได ้มือไม่มี
แรง ลายมือเปล่ียน หยิบสตางคไ์ม่ข้ึนจนถึงดว้ยตกแตก อาจเจ็บโคนน้ิวมือ โคนหวัแม่มือเหยียดงอ 
ติดก๊ึกๆ (Trigger Fingers)  

3. ต่อมาจะเจ็บไหล่ นอนตะแคงไม่ได้เพราะไหล่ติดแระร้าวลงไปท่ีกล้ามเน้ือรอบๆ 
ตน้แขน กล้ามเน้ือไหล่และตน้แขนขา้งนั้นจะลีบลงเร่ือยๆ ส่วนมากมกัจะพบบริเวณท่ีประสาท
ก าลงัถูกกดทบั ท าใหก้ลา้มเน้ือหนา้อกขา้งนั้นลีบ แขนเส้ือตกบ่อยๆ 

4. เป็นมากจะปวดหัวขา้งเดียวหรือสองขา้ง หรือปวดทั้งหัว ตาพร่าคลา้ยตาอกัเสบ ปวด
รอบกระบอกตา ลมออกหู หายใจไม่เต็มอ่ิม เวียนหวับา้นหมุน คล่ืนไส้อาเจียนได ้ท าให้ตอ้งคิดไป
ถึงโรคเน้ืองอกในสมอง โรคตา โรคหู คอ จมูก โรคหวัใจ โรคปอด ได ้ 

 
 



 123 

การรักษาและป้องกนั 
1. ใช้หมอนหนุนตน้คอ (ไม่ใช้หมอนแข็ง หรือสูงเกินไปหนุนหัว จะท าให้คอเสียความ

โคง้ เวลานอนหงายหนา้ผากกระดกข้ึน เวลาตะแคงขมบัจะกระดกข้ึนบ่าบน) ซ่ึงจะท าให้คอเป็นรูป
สะพานโคง้หนา้ขนานเพดาน เวลาตะแคงส่วนแน่นของขา้งหมอนจะหนุนท่ีซอกคอ ท าให้กา้นคอ
ขนานกบัพื้น ขมบัไม่กระดก เร่ืองหมอนควรปรึกษาแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูเพื่อจะจดัหมอนตาม
ขนาดให้เหมาะสมกบัแต่ละท่าน เพราะความยาวของคอความอว้นของคอ ความหนาแบนของหัว
และล าตวัเป็นปัจจยัในการพิจารณา 

2. แกนิ้สัยนอนคว  ่า เพราะคอจะบิดเป็นเวลานานๆ แรมเดือนแรมปีได ้
3. ทรงผมก็เป็นส่วนส าคญัเช่นกนั ควรสลดัผมไม่ใหปิ้ดตา ปิดหนา้บ่อยๆ เพราะถา้ทรงผม

ปิดหนา้ปิดตาบ่อยๆ จะเป็นการเร่งใหเ้กิดความเส่ือมของขอ้เร็วข้ึน 
4. สภาพการท างาน ตอ้งถูกสุขลกัษณะ 
5. ถา้ตอ้งท างานท่าใดนานๆ ก็ใหเ้ปล่ียนอิริยาบถสลบักนั 
6. ใชเ้คร่ืองพยุงคอ เช่นใชผ้า้ขนหนูมว้นหนา้และแน่นยาวพอให้โอบรอบคอ เพื่อพยุงหัว

ไม่ให้กดประสาทและกนัหัวกระเทือนเวลารถกระแทก เวลานั่งพิงคอจะไม่แอ่นกลบัไปหลงั ลด
น ้าหนกัหวัท่ีคอตอ้งแบกอยูต่ลอดเวลาและยงัลดการอกัเสบใหน้อ้ยลง 

รักษาตวัเอง เม่ือมีอาการเจบ็ปวด 
1. เม่ือเกิดเจ็บร้าวทนัทีให้ใช้ความเยน็ หลงั 24 ชั่วโมง แล้วจึงใช้ความร้อนอบบริเวณท่ี

ปวดและตึง จากนั้นใหท้ายาแกป้วดและนอนพกั 
2. ถา้ไม่หายควรปรึกษาแพทย ์
การนวดลดอาการปวดบ่าและคอ 
ปัจจุบันการนวดได้รับความนิยมเพราะเม่ือได้รับการนวดแล้วท าให้สุขภาพดีข้ึน 

(กรุงไกร เจนพาณิชย,์ 2534, น.40-41)  
1. ผลของการนวดแผนไทยมีผลดีต่อทุกระบบร่างกาย 
 1.1 เพิ่มการไหลเวยีนและเลือดน ้าเหลือง 
 1.2  เพิ่มการท างานของหวัใจ กลา้มเน้ือลาย กลา้มเน้ือเรียบ สมองและระบบประสาท 
 1.3 ลดความเครียด ความกงัวล 
 1.4 ลดการบีบเกร็งของกลา้มเน้ือเรียบและกลา้มเน้ือลาย 
2. คนไขไ้ดผ้ลดีทั้งร่างกายและจิตใจ ทั้งน้ีเพราะ 
 2.1 อาการปวดเม่ือยตามตวัหายไป 
 2.2 กินได ้นอนหลบั ผอ่นคลายทั้งตวั 
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 2.3 รู้สึกแจ่มใส หายปวดหวั วงิเวยีน 
 2.4 ตาสวา่ง สดช่ืน กระปร้ีกระเปร่า 
 2.5 หายเหน่ือยเร็ว (หวัใจ ปอด) 
 2.6 ทอ้งเบาสบาย ไม่อึดอดั 
 2.7 หายใจเตม็อ่ิมและปลอดโปร่ง 
 2.8 การน า "นวดไทย" มาประยกุตใ์ช ้(ยามจ าเป็น ลางเน้ือชอบลางยา) 
 2.9 การป้องกนั - กินไม่ได ้นอนไม่หลบั วติกกงัวล (เครียด) นวดถนอมสายตา 
 2.10 การรักษาอาการ ปวดเม่ือย ปวดหวั มึนงง วงิเวยีน นวดรักษา สายตา  
 2.11 การรักษาสาเหตุ ปวดขอ้มือ ขอ้ไหล่ติด ตกหมอน หลงัแขง็ ขอ้ แพลง  
 2.12 การพิเคราะห์แยกโรค ปวดทอ้ง แน่นอก หายใจขดั ตามวั 
 2.13 การรักษาเร่งด่วน (ปัจจุบนัพยาบาล) ปวดกระเพาะ ล าไส้ หอบเหน่ือย (หืด) ปวด

หวัอยา่งรุนแรง (ความดนั ไมเกรน)  
 2.14 การฟ้ืนฟูสภาพ เป็นโรคท่ีท าให้ต้องนอนนาน ผูป่้วยสูงอายุหลังหายจากหวดั 

ลดอาการทอ้งอืดหลงัผา่ตดั  
 2.15 การท าใหมี้อายยุนื ช่วยจดัการท างานของอวยัวะต่างๆ ใหเ้หมาะสม  
 ขอ้สังเกต การใชส้มาธิร่วมดว้ยจะท าให้ไดผ้ลดียิ่งข้ึนและควรอนุรักษก์ารนวดไทยและ

พฒันาดว้ยการคน้ควา้วจิยัต่อไปใหก้า้วหนา้ยิง่ๆ ข้ึน 
อาการการปวดบ่าและต้นคอ 
คอ มีลกัษณะบอบบางกะทดัรัดเม่ือเปรียบเทียบกบัศีรษะและล าตวัท่ีเช่ือมอยู่น้ี เป็นศูนย์

รวมของระบบประสาทจากสมอง ท่ีควบคุมสั่งการไปยงัส่วนของร่างกายทั้งหมดนบัจากคอลงมา 
คอจึงมีหน้า ท่ีส าคัญท่ีจะปกป้องคุ้มครองไขสันหลัง  เส้นประสาทต่างๆ  ท่ีออกจากสมอง 
หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง รวมทั้งท าหนา้ท่ีแบกรับน ้ าหนกัของหวักะโหลกและมนัสมองซ่ึงเป็น
ช้ินส่วนท่ีหนกัและส าคญัท่ีสุดของคน 

เน่ืองจากส่วนคอ ตอ้งท าหนา้ท่ีท่ีส าคญัและยิ่งใหญ่ประกอบกบัโครงสร้างท่ีบอบบางและ
ละเอียดอ่อน ท าใหค้อมีโอกาสไดรั้บความชอกช ้าหรือบาดเจบ็ไดง่้าย และบ่อยมาก การปวดคอหรือ
บริเวณใกลเ้คียง จึงพบไดม้ากรองลงมาจากภาวะปวดหลงั 

การบาดเจ็บของคอท่ีพบบ่อยและค่อนขา้งมีอาการเจ็บปวดมาก คือ อาการคอแข็ง หรือท่ี
ชาวบา้นเรียกวา่ "ตกหมอน" ซ่ึงเกิดเน่ืองจากมีการเคล่ือนของขอ้ต่อกระดูก เพียงเล็กนอ้ยเป็นผลท า
ให้เอียงคอหรือเคล่ือนไหวศีรษะไปในทางใดทางหน่ึงไม่ได้และอาจมีการหดเกร็งแข็งของ
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กล้ามเน้ือคอร่วมด้วย อาการเหล่าน้ีจะหายได้เองภายใน 2-3 วนั ภายหลงัจากคอได้ "พกัผ่อน" 
ตวัเอง เพราะการท่ีคอไม่ยอมเคล่ือนไหวเลยก็เป็นการหยดุพกัในตวัเบด็เสร็จอยูแ่ลว้ 

สาเหตุของการปวดคอทีพ่บบ่อย 
1. อิริยาบถหรือท่าท่ีผดิสุขลกัษณะ 
 ในกิจวตัรประจ าวนัท่ีกลา้มเน้ือของคอบางมดัถูกใชง้านจนเม่ือยลา้เกินไป เช่น คนท่ี

ชอบยนืท าท่าหลงัค่อม พุงยืน่จะท าใหค้อตอ้งกม้มาขา้งหนา้มาก ซ่ึงพบไดบ้่อยในคนออ้นท่ีมีไขมนั
หน้าทอ้งมากและกลา้มเน้ือหน้าทอ้งอ่อนแอ การนัง่ก้มหน้ากม้ตาท างานทั้งวนั เช่น งานนัง่โต๊ะ
เขียนหนงัสือ งานเยบ็จกัร ซกัผา้หรือตรงกนัขา้ม พวกกรรมกรก่อสร้าง ช่างไมท่ี้ตอ้งเงยหนา้ท างาน
อยูน่านๆ การเงยคออยูต่ลอดเวลาก็ท าให้ปวดคอไดเ้ช่นกนั การนอนในท่าท่ีนอนคอพบัหรือบิดไป
ขา้งใดขา้งหน่ึงหรือนอนหนุนหมอนท่ีสูงเกินไป จะท าใหป้วดคอหรือคอเคล็ดหลงัจากต่ืนนอนได ้

2. ความเครียดทางจิตใจ 
 การด ารงชีวติในปัจจุบนัท าใหเ้กิดความเครียดไดง่้าย เช่น จากหนา้ท่ีการงานท่ีท าประจ า 

เศรษฐกิจท่ีรัดตวั ปัญหาชีวิตครอบครัว ปัญหาส่ิงแวดล้อมท่ีท าลายสุขภาพทางกาย ทางใจและ 
การพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ อาจท าให้กล้ามเน้ือคอเกิดการหดเกร็งมากและนานผิดปกติ ท าให้เกิด
อาการปวดตน้คอหรือปวดศีรษะบริเวณทา้ยทอยภายหลงัจากการท างานหรือมีปัญหาขดัแยง้ต่างๆ
ในท่ีท างาน 

3. อนัตรายบริเวณกระดูกคอ 
 3.1 คอเคล็ดหรือยอก ไม่วา่ในขณะเคล่ือนไหวร่างกายในการท ากิจวตัรประจ าวนัหรือ

ท างานตามปกติอาจเกิดเหตุบงัเอิญท าใหค้อตอ้งเคล่ือนไหวมากหรือรวดเร็วรุนแรงกวา่ปกติ ซ่ึงมีผล
ท าใหเ้ส้นเอน็หรือกลา้มเน้ือตอ้งถูกยดึมากจนมีการฉีกขาดบางส่วนเกิดอาการปวดและกลา้มเน้ือหด
ตวัเกร็งในทิศใดทิศหน่ึง ท าให้เคล่ือนไหวไม่ถนัด ภาวะท่ีท าให้เกิดคอเคล็ดหรือยอกได้บ่อยๆ 
ได้แก่ การนั่งหรือยืนโหนรถเมล์ เม่ือรถหยุดกะทันหันคอจะถูกเหวี่ยงไปข้างหลังแล้วพบัมา
ขา้งหนา้อยา่งแรง การยึดหรือกม้คอเพื่อมองหาของท่ีตกใตโ้ต๊ะ ใตเ้ตียง ตลอดจนการหกลม้ศีรษะ
ถูกกระแทกท าใหค้อพกั นอกจากน้ีท่ีพบไดบ้่อย คือ การนอนบนหมอนท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ ภายหลงั
จากต่ืนนอนแลว้จะพบวา่มีอาการ "ตกหมอ " ได ้

 3.2 การบาดเจบ็ของกระดูกคอ อาจเกิดข้ึนไดจ้ากอุบติัเหตุต่างๆ เช่น ตกจากท่ีสูง ถูกท า
ร้ายร่างกาย รถยนต์หรือรถจกัรยานยนต์พลิกคว  ่าหรือรถชนกนั ผูป่้วยมกัมีอาการปวดคอรุนแรง
หรือร่วมกบัการบาดเจบ็ส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย กรณีเกิดอาการดงักล่าว ควรน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล
หรือสถานีอนามยัท่ีใกลท่ี้สุดและตอ้งระวงัในขณะโยกยา้ยผูป่้วย อยา่พบัคอผูป่้วยหรือให้คออยูใ่น
ท่ากม้ศีรษะโดยเด็ดขาด ควรหาไมก้ระดานรองรับส่วนศีรษะ คอและทรวงอกให้อยูใ่นท่านอนราบ
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ตรงๆ มิฉะนั้นผูป่้วยอาจถึงตายหรืออาการเกิดอมัพาตของแขนขาทั้งสองขา้งอย่างทนัทีทนัใดได้
เน่ืองจากกระดูกคอหกัเคล่ือนท่ีไปกดทบัถูกไขสันหลงัเขา้ 

4. ภาวะขอ้เส่ือม 
 จากภาระหนา้ท่ีท่ีกระดูกคอตอ้งแบกศีรษะตลอดเวลาตั้งแต่เด็กเม่ือเร่ิมชนัคอได ้ขอ้ต่อ

ของกระดูกยอ่มเส่ือมสภาพไปตามสังขารและความสมบุกสมบนัในการใชง้าน การเส่ือมเกิดข้ึนได้
ทั้งขอ้ต่อของหมอนรองกระดูกท่ีอยูด่า้นหนา้และท่ีอยูด่า้นหลงั การเปล่ียนแปลงของขอ้เส่ือมคือ มี
ปุ่มกระดูกหรือกระดูกงอกท่ีขอบๆ ของขอ้ต่อ ซ่ึงอาจไปกดทบัถูกปลายประสาทท่ีออกมาจากช่อง
ระหว่างป้องกระดูกหรือการเส่ือมของหมอนกระดูกเองท่ีเคล่ือนไปกดทบัถูกไขสันหลังหรือ
เส้นประสาท 

5. ขอ้อกัเสบ 
 โรคข้ออักเสบเร้ือรัง บางชนิดจะท าให้ข้อต่อท่ีกระดูกอักเสบด้วย เช่น ข้ออักเสบ 

รูมาตอยด์ เกิดไดท้ั้งในเด็กและผูใ้หญ่ ขอ้กระดูกสันหลงัอกัเสบยึดติด เป็นตน้ ซ่ึงโรคเหล่าน้ีผูป่้วย
มกัปวดขอ้รุนแรง ไม่ควรรักษาตนเอง ควรรีบไปปรึกษาแพทย ์

6. กลุ่มอาการปวดเน้ือเยือ่กลา้มเน้ือ 
 เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอาการปวดคอไดม้ากกวา่สาเหตุใดๆ ดงักล่าวขา้งตน้ พบไดต้ั้งแต่

วยัหนุ่มสาวจนถึงวยัสูงอาย ุโดยเฉพาะในวนัสูงอายมุกัท าใหเ้กิดความเขา้ใจผิดคิดวา่เกิดจากกระดูก
คองอกไปกดทบัเส้นประสาท ซ่ึงความจริงแลว้เกิดจากมีปัญหาหรือพยาธิสภาพท่ีกลา้มเน้ือบริเวณ
คอหรือสะบกัโดยตรง ซ่ึงจะไดก้ล่าวในรายละเอียดต่อไป นอกจากจะมีอาการปวดคอแลว้ อาจมี
อาการปวดมึนศีรษะร่วมดว้ย หรือมีอาการปวดร้าวไปท่ีไหล่ แขน มือและร่วมกบัมีความรู้สึกชาท่ี
แขนและปลายน้ิวมือ คลา้ยกบัเส้นประสาทถูกกดทบัดว้ย ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บักลุ่มกลา้มเน้ือท่ีมีปัญหา ซ่ึง
มีอาการแสดงแตกต่างกนัออกไปของแต่ละกลุ่มกลา้มเน้ือ ส่วนใหญ่จะมีอาการปวดในกลา้มเน้ือ
และปวดมากข้ึนเม่ือกลา้มเน้ือนั้นถูกใชง้านมากมีบริเวณ (โซน) ของการปวดร้าว พบจุดกดเจ็บใน
กลา้มเน้ือ เม่ือกดจะเจบ็มากข้ึนและอาจปวดร้าวได ้ตวัคล าพบพงัผืดลกัษณะเป็นกอ้นหรือแถบแข็ง
เป็นล า บริเวณจุดกดเจบ็ อาจพบวา่มีการจ ากดัการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อใกลเ้คียงและกลา้มเน้ืออ่อน
แรงได ้

การรักษาอาการปวดคอ 
1. ส าหรับผูท่ี้มีอาการปวดคอหรือคอแข็งอยา่งเฉียบพลนั หลงัจากการเอ้ียว บิดผิดท่าหรือ

ภายหลงัการต่ืนนอน 
 1.1 พยายามพกัผ่อนให้มาก ทางท่ีควรหาโอกาสนอนราบชัว่คราว เพราะจะท าให้คอ

ไม่ตอ้งแบกน ้าหนกัของศีรษะ 
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 1.2 กินยาแกป้วด ถา้ปวดไม่มากอาจกินยาพาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
ทุก 4-6 ชัว่โมง หรือถา้ปวดมากให้กินแอสไพริน ขนาด 300 มิลลิกรัม 2-3 เม็ด ทุก 4-6 ชัว่โมง โดย
เฉล่ียไม่เกิน 12 เม็ดต่อวนั ตอ้งกินยาพร้อมกนักบัหรือหลงัอาหารทนัที อาจกินควบกบัยาลดกรด 
เช่น อลัมาเจล อะลัม่มิลค ์เป็นตน้ อาการปวดจะทุเลาลงภายใน 2 ชัว่โมง บางคร้ังกินยาเพียง 1-2 วนั 
อาการก็จะหายสนิท หยดุยาได ้

 1.3 การประคบดว้ยน ้ าแข็งหรือน ้ าร้อนในระยะแรกอาจใช้น ้ าแข็งทุบใส่ถุงพลาสติก
ห่อผา้ขนหนูบริเวณท่ีปวด หรือจะใชผ้า้ชุบน ้าอุ่นประคบประมาณ 10-15 นาทีก็ได ้จะบรรเทาอาการ
ปวดได ้

 1.4 การดดัยืดกระดูกคอด้วยตนเอง ใช้สองมือประสานกนัท่ีบริเวณทา้ยทอย ค่อยๆ 
ออกแรงดดักระดูกคอในท่ากม้หรือดดัในท่ากม้ร่วมกบับิดศีรษะไปในทิศทางท่ีหันไปไม่ไดเ้ต็มท่ี 
ท าเป็นจงัหวะอยา่งชา้ ๆ จนรู้สึกเจบ็เสียวเล็กนอ้ย แลว้คา้งไวป้ระมาณ 30 วินาที ท าชุดละ 5-10 คร้ัง 
วนัละ 3 ชุด ภายหลงัการดดัยืดแลว้อาการเจ็บปวดจะลดลงการเคล่ือนไหวคอจะมากข้ึนแลว้จะหาย
ดีภายใน 3 วนั 

 1.5 การใส่ปลอกคอ มกัไม่มีความจ าเป็น ยกเวน้ในรายท่ีปวดมากจริงๆ กินยาแลว้ยงั
ไม่ทุเลาอาจท าปลอกคอง่ายๆ โดยใชผ้า้ขนหนูขนาดกลางพบัเป็นแถบกวา้ง 3-4 น้ิว พนัรอบคอแลว้
ใช้เข็มกลดัซ่อนปลายกลดัให้แน่นพอท่ีจะกนัไม่ให้กม้หรือตะแคงคอได้ แต่ตอ้งไม่แน่นมากจน 
อึดอดัหายใจไม่สะดวก 

 1.6 การยึดกลา้มเน้ือท่านตอ้งทราบวา่กลา้มเน้ือมดัใดท่ีมีปัญหา โดยค าขอปรึกษาจาก
นกักายภาพบ าบดัแลว้ค่อยๆ ยดืเน้ือเยือ่ไปตามความยาวของกลา้มเน้ือ ยืดคา้งนาน 10-20 วินาทีแลว้
พกั ท าชุดละ 10 คร้ัง วนัละ 2-3 ชุด 

 1.7 หลีกเล่ียงการใช้งานหลกัของกลา้มเน้ือมดัท่ีมีปัญหาหรือท่าทางท่ีท าให้มีอาการ
ปวดมากข้ึนล าดบัการเกิดอาการปวดกลา้มเน้ือจนอวยัวะไม่สามารถท างานได้ นอกจากน้ี การท่ี 
ขอ้ต่อเคล่ือนไหว ไม่สะดวกเกิดจากปฏิกิริยาของใยกล้ามเน้ือ การหดตวัของกล้ามเน้ือ ข้อต่อ
เคล่ือนไหวล าบาก ลดความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ เอ็นเคล่ือนไหวล าบากและอวยัวะส่วนนั้นไม่
สามารถใชง้านไดอ้าการปวดศีรษะ 

การปวดศีรษะ  เป็นอาการป่วยอย่างหน่ึงซ่ึงแพทย์มักจะได้รับค าบอกเล่า จากคนไข ้
บ่อยท่ีสุด เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยโดยปราศจากโรคร้ายแรง แต่สามารถคุกคามต่อชีวิตประจ าวนั
ของมนุษย์ได้ (Diamond, Solomon, Frietag, 1989, p.249) ปวดศีรษะ หมายถึง  ความเจ็บปวดท่ี
เกิดข้ึนตั้งแต่ระดบัหนา้ผากข้ึนไป อาจเป็นอาการตึงๆ หนกัๆ มึนงงจนถึงปวดศีรษะและมกัจะรวม
ความเจ็บปวดบริเวณใบหน้าและตน้คอ อาการปวดศีรษะมีอยู่หลายชนิดและหลายรูปแบบเป็น
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อาการแสดงของโรค แต่มิใช่ตวัโรคสามารถเป็นผลมาจากการไดรั้บบาดเจ็บ การเปล่ียนแปลงของ
สารฮอร์โมน 

นิพนธ์ พวงวรินทร์ (2553, น.3) ไดจ้  าแนกสาเหตุของอาการปวดศีรษะไวเ้ป็นกลุ่มๆ ดงัน้ี 
1. ปวดศีรษะจากเส้นเลือด (Vascular Headache) เกิดจากการขยายตวัของหลอดเลือดแดง

บริเวณศีรษะท่ีพบบ่อย  ได้แก่ ไมเกรน  (Migraine) กลุ่มอาการปวดศีรษะ (Cluster Headache) 
เป็นตน้ 

2. ปวดศีรษะจากกล้ามเน้ือตึงตัว ความเครียด  (Muscle Contration Headache, Tension 
Headache) เป็นอาการปวดศีรษะท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดและเป็นสาเหตุของการปวดศีรษะในประชาชน
ทัว่ไป 

3. ปวดศีรษะจากการบาดเจบ็ของศีรษะ (Headache Associated with Head Trauma) 
4. ปวดศีรษะจากความดนัในสมองเพิ่มข้ึน (Meningeal Irritation Type of Headache) 
5.  ปวดศีรษะจากความดันในสมองเพิ่ ม ข้ึน  ( Increase Intracranial Pressure Type of 

Headache) 
6.  ปวดศีรษะจากการติดเช้ือ (Headache Associated with Systemic of Focal Infetion) 
7. ปวดศีรษะจากโรคตา หู จมูก ฟันและอวยัวะในช่องปาก เช่น ตอ้หินเฉียบพลนั โพรง

อากาศอกัเสบเฉียบพลนั เป็นตน้ 
8. ปวดศีรษะจากประสาทอกัเสบ (Cranial Neuralgia) จะมีอาการปวดเฉพาะเหมือนถูกไฟ

ดูดหรือถูกลวดไฟเผา จะปวดช่วงสั้นๆ เป็นวนิาทีในแต่ละคร้ัง 
9. ปวดศีรษะจากภาวะจิตใจ (Psychogeicheadache) เกิดจากสาเหตุทางจิตใจ ไม่สามารถ

ปรับชีวติใหเ้ขา้กบัสังคม ส่ิงแวดลอ้มได ้
10. ปวดศีรษะจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ปวดศีรษะจากการไอ จากการไดรั้บยาบางอยา่งจากการ

ขาดออกซิเจน เป็นตน้ 
กลไกการปวดศีรษะจากความเครียด 
ความเครียดสามารถกระตุน้ใหเ้กิดอาการปวดศีรษะได ้โดยเป็นส่ิงท่ีอยูใ่นร่างกายและจิตใจ

เป็นเวลานานซ่ึงจะกระตุน้กลา้มเน้ือใหห้ดตวัโดยตรงหรือกระตุน้เส้นเลือดใหห้ดตวัในกรณีร่วมกบั
ไมเกรนซ่ึงมีผลส่งเสริมใหก้ารปวดศีรษะยงัคงอยูต่่อไป 

อาการปวดศีรษะจากความเครียดเป็นอาการผดิปกติทางกายท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจเน่ืองจาก
ความถ่ี ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีปวดศีรษะมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด (Gannon et al. 1981, 
p.272) เม่ือบุคคลเกิดความเครียดจะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตอารมณ์ โดยมี
กลไกคือส่ิงก่อความเครียด เช่น ความคับข้องใจ ความวิตกกังวลจะกระตุ้นประสาทการรับรู้
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(Sensory Receptors) จะมีสัญญาณประสาทส่งผา่นไปยงัสมองส่วนคอร์เท็กซ์ (Cerebral Cortex) ซ่ึง
ท าหน้าท่ีแปลผลส่ิงก่อความเครียด และท าให้มีการตอบสนองทางด้านพฤติกรรม นอกจากนั้น
บริเวณของด้านบนของสมองส่วนคอร์เท็กซ์ มีการเช่ือมต่อกบัระบบลิมบิค (Limbic System) ซ่ึง
เป็นส่วนของสมองท่ีมีหน้าท่ีตอบสนองต่อความเครียดทางด้านอารมณ์และเช่ือมติดต่อกับ 
เรติคิวลาร์ ฟอร์เมชัน่ (Reticular Formation) ซ่ึงควบคุมระบบของการต่ืนตวัดงันั้น แรงกระตุน้หรือ
สัญญาณประสาทจากสมองส่วนคอร์เท็กซ์จะถูกส่งมายงัระบบลิมบิคก่อให้เกิดการตอบสนองดา้น
อารมณ์และส่งต่อไปยงัไฮโบธาลามสั ซ่ึงเป็นส่วนท่ีควบคุมระบบประสาทอตัโนมติั นอกจากน้ี 
ไฮโปธาลามสั ยงัเช่ือมต่อกบัต่อมพิทูอิตารี ซ่ึงควบคุมการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต บูลี
(Boore, 1987, p.162) ผลของความเครียดต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีระซ่ึงเป็นผลจากการกระตุน้
สมองส่วนคอร์เท็กซ์ ท าให้ร่างกายมีการเตรียมพร้อมโดยการหดตวัของกล้ามเน้ือลายและการ
กระตุน้ไอโปธาลามสักบัต่อมพิทูอิตารีท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนอิพิเนฟรินจากต่อมหมวกไตชั้นใน
เขา้สู่กระแสเลือดเพิ่มมากข้ึนท าใหห้ลอดเลือดท่ีมาเล้ียงกลา้มเน้ือลาย เม่ือกลา้มเน้ือลายหดตวัจะท า
ใหห้ลอดเลือดท่ีมาเล้ียงกลา้มเน้ือนั้นถูกกดใหตี้บตนัร่วมกบัการหดตวัของหลอดเลือดเองดว้ยท าให้
ปริมาณ การไหลเวยีนของโลหิตมายงักลา้มเน้ือดงักล่าว ลดลงเน้ือเยื่อไดรั้บออกซิเจนลดลงไปดว้ย 
ในขณะท่ีการเผาผลาญเพิ่มข้ึน เน้ือเยื่อของร่างกายจึงเกิดการเผาผลาญ แบบไม่ใช้ออกซิเจน 
ยงัผลใหมี้กรดแลคติคสะสมอยูใ่นบริเวณกลา้มเน้ือและเกิดภาวะกรดเฉพาะท่ี กรดแลคติคท่ีเกิดข้ึน
จะไปกระตุ้นปลายประสาท  รับความรู้สึกเจ็บปวดของกล้ามเน้ือ นอกจากนั้นเน้ือเยื่อท่ีขาด
ออกซิเจนจะปล่อยสารแบรด้ีไคนินและฮีสตามีน ท าให้เน้ือเยื่อไวต่อความเจ็บปวดมากข้ึน (อุดม 
ปุณยทรรพ, 2552, น.28) ดงัท่ีกล่าวมาแลว้วา่ระบบลิมบิคมีหนา้ท่ีควบคุมดา้นอารมณ์ภาวะเครียดท่ี
เกิดข้ึนนอกจากจะเป็นการกระตุน้ให้มีการตอบสนองทางด้านสรีระแล้ว ยงัมีการกระตุน้ระบบ 
ลิมบิคท าใหมี้การตอบสนองในดา้นอารมณ์ร่วมดว้ย เช่น ความโกรธ ความกลวัและความวิตกกงัวล
เป็นตน้ ซ่ึงจะส่งเสริมให้ผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะรุนแรงข้ึนโดยท่ีความกลวัและความวิตกกงัวล
ต่างๆ ท าให้ร่างกายเกิดการตอบสนอง โดยการเพิ่มความตึงตวัของกลา้มเน้ือ ท าให้ความเจ็บปวด
เพิ่มข้ึนไดแ้ละเม่ือเกิดความเจ็บปวดจะเป็นปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั โดยมีการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือ
เพิ่มข้ึนเป็นผลใหค้วามเจบ็ปวดยิง่เพิ่มข้ึน ความเจบ็ปวดท่ีเพิ่มข้ึนก็มกัท าใหเ้กิดความวิตกกงัวล ถา้มี
มากการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดก็มากตามไปดว้ย 

ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดศีรษะจากความเครียดนั้น ส่ิงเร้าท่ีกระตุ้นให้เกิดความเครียดมีอยู่
ตลอดเวลา ผูป่้วยตอ้งอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีความกดดนัทางจิตใจสูงหรืออยู่ในเหตุการณ์ท่ีไม่
สงบสุขเป็นประจ ามีการเกร็งของกลา้มเน้ือจนกลายเป็นพฤติกรรมท่ีประพฤติจนเป็นนิสัยและเม่ือมี
เหตุการณ์ท่ีกระตุน้ให้เกิดความวิตกกงัวล ดว้ยแลว้กลา้มเน้ือท่ีเคยเกร็งก็จะถูกทบกระเทือนไดง่้าย
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ข้ึนไปอีก ท าให้อาการปวดศีรษะเพิ่มความรุนแรงข้ึน จะเห็นไดว้า่แต่ละองคป์ระกอบมีส่วนท าให้
อาการปวดศีรษะเพิ่มข้ึนและเกิดเป็นวงจรต่อเน่ืองกนัไป ดงันั้นวิธีบรรเทาความเจ็บปวดมีหลกัการ
อยู่ท่ีว่า การตดัวงจรใดวงจรหน่ึงมีผลลดความเจ็บปวดลงได้ ส าหรับการนวด ซ่ึงจะท าให้หลอด
เลือดไม่ตีบตนัซ่ึงจะส่งผลใหไ้ม่เกิดอาการปวดศีรษะ แมค แคฟเฟอร่ี (Mc Caffery, 1979, p.250) 

โรคปวดศีรษะ (ลมปะกงัเป็นอกีโรคหน่ึงทีพ่บได้บ่อยมากในสภาวะเศรษฐกจิปัจจุบัน) 
ปวดศีรษะขา้งเดียว มี 2 ชนิด คือ 
1. ปวดศีรษะ มีอาการอาเจียนร่วมดว้ยมกัเป็นลมบ่อย ๆ รักษายาก 
2. ปวดศีรษะ ไม่มีอาเจียนร่วมดว้ย 
สาเหตุ เกิดจากมีเลือดแข็งตวัท าให้การส่งน ้ าเล้ียงข้ึนสมองไม่ไดดี้มีอาการ อาการปวด

ศีรษะขา้งเดียว เป็น ๆ หาย ๆ มีเหตุส่งเสริมให้เป็นหลายอยา่ง เช่น ภาวะเครียด ในสตรีอาจมีอาการ
ก่อนมีรอบเดือน 

การรักษา นวดพื้นฐาน (นวดไต่หลงัท่าหนุมานถวายแหวน) เพื่อส่งน ้ าเล้ียงข้ึนสมอง นวด
พื้นบ่า กดจุดสัญญาณ 4 สัญญาณ 5 หลงั และสัญญาณ 1-5 ศีรษะดา้นหลงั 

ค าแนะน า  
1.  การพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
2.  ลดความเครียด หากิจกรรมท า 
3.  ออกก าลงักาย 
4.  การประคบน ้าร้อน 
การประคบด้วยน า้ร้อน 
มนุษยรู้์จกัการน าความร้อนมาใชบ้  าบดัร่างกายตั้งแต่อดีตกาล เช่น การอาบน ้ าพุร้อน ช่วย

รักษาอาการปวดเม่ือยท่ีเกิดจากการตรากตร าท างานหนกัหรือช่วยบรรเทาอาการปวดขอ้ท่ีเกิดจาก
กลา้มเน้ือถูกใชง้านมากเกินไป 

ผลของความร้อนต่อร่างกาย 
1. ท าให้หลอดเลือดบริเวณนั้นขยายตวั เป็นเหตุให้เลือดมาเล้ียงมากข้ึน น าสารอาหาร 

ต่างๆ รวมทั้งออกซิเจนมาใหเ้ซลล ์
2. ความร้อนท่ีสูงข้ึนจะช่วยเร่งปฏิกิริยาเคมีต่างๆ ภายในเน้ือเยือ่ 
3.  เร่งการท างานของต่อมเหง่ือใหม้ากข้ึนเพื่อขบัถ่ายความร้อนออกไป ซ่ึงท าให้ร่างกายขบั

สารบางอยา่งท่ีอยูใ่นเหง่ือออกไปดว้ย เช่น น ้า เกลือแร่ ยเูรียและกรดไขมนับางจ าพวก 
4. ช่วยท าใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั และมีประสิทธิภาพในการท างานสูงข้ึน 
5. ช่วยใหพ้งัผดืยดืตวัออก 
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6. ความร้อนนอ้ยๆ จะมีผลต่อปลายประสาทสัมผสั ท าใหรู้้สึกสบายข้ึนลดความเจบ็ปวด 
ข้อควรระวงั 
จากประสบการณ์การรักษา พบว่า เม่ือใช้ความร้อนรักษา ส่วนของแขนขา จะท าให้การ

ไหลเวียนเลือดไปยังระบบทางเดินอาหารลดลงและการเคล่ือนไหวของระบบทางเดิน
อาหาร ตลอดจนน ้าหลัง่ต่างๆ นอ้ยลงดว้ย เพราะฉะนั้นไม่ควรให้ความร้อนแก่ส่วนของแขนขาเป็น
บริเวณกวา้งและนานภายหลงัรับประทานอาหารใหม่ๆ เน่ืองจากจะท าให้ระบบการย่อยอาหาร
ท างาน ลดลงท าใหเ้กิดทอ้งอืดทอ้งเฟ้อได ้

ส าหรับเพศชายอย่าแช่ในน ้ า อุ่นอุณหภูมิสูงกว่า  35 องศาเซลเซียสเป็นเวลานานๆ 
เพราะจะท าใหท้่านเป็นหมนัชัว่คราวได ้เน่ืองจากต่อมอณัฑะจะไม่ท างาน เม่ืออยูใ่นอุณหภูมิสูงกวา่
35 องศาเซลเซียสเป็นเวลานานๆ 

ประโยชน์ของการประคบน า้ร้อน 
มีคนจ านวนมากท่ีไม่รู้จกัคุณค่าของการประคบน ้าร้อน อธิบายไวด้งัน้ี 
1.  ลดการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
2.  ท าใหก้ลา้มเน้ือคลายความเกร็งตวั 
3.  ลดการอกัเสบต่างๆ  
4.  บรรเทาอาการปวด 
ข้ันเตรียมอุปกรณ์ 
1.  น ้าตม้เดือด 
2.  ขนัอะลูมิเนียมหรือภาชนะกนัความร้อนพร้อมท่ีรองภาชนะ 
3.  ผา้ขนหนูผนืเล็ก 1 ผนื 
วธีิการประคบน า้ร้อน 
1.  ตม้น ้าใหเ้ดือดเทลงในขนัอะลูมิเนียมหรือภาชนะท่ีเตรียมไว ้
2. ใชผ้า้ขนหนูจุ่มน ้าเยน็บิดใหแ้หง้พอหมาดๆ แบ่งผา้ออกเป็น 3 ส่วน 
3.  จุ่มผา้ส่วนท่ี 1 ลงในน ้ าร้อนแล้วพบัผา้เป็นรูปส่ีเหล่ียมแล้วน าผา้ไปประคบส่วนท่ี

ตอ้งการ 
4. ท าเหมือนขอ้ 3 คือ จุ่มผา้ส่วนท่ี 2, 3 
5. ประคบน ้าร้อนแต่ละส่วนนาน 1-2 นาที ท าซ ้ ากนัจนกระทัง่น ้าเยน็ 3-5 นาที 
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ข้อควรระวงั 
1.  อย่าให้ผา้ร้อนเกินไป จะท าให้บริเวณท่ีถูกประคบความร้อนพอง  ควรจะทดสอบกบั

ทอ้งแขนก่อนประคบส่วนท่ีตอ้งการ 
2. ผูเ้ป็นโรคเบาหวาน อมัพาต ผูสู้งอายุ เด็กเล็ก ควรระมดัระวงัให้มากอาจเกิดแผลพอง 

เพราะความรู้สึกชา้ 
ท่ากายบริหาร 
สุรศักด์ิ ศรีสุข (2538, น.24) อธิบายว่า การออกก าลังกายหรือการท าท่าบริหาร ไวว้่า

สามารถป้องกนัและบรรเทาอาการปวดคอได ้อธิบายไวด้งัน้ี 
1. การออกก าลงักายให้คอเคล่ือนไหวไดดี้ การออกก าลงัคอท่ีจะกล่าวถึงน้ี แต่ละท่าท า 

5-10 คร้ัง วนัละ 2-3 เวลา  กม้และเงยหนา้ค่อยๆ กม้หนา้ให้คางจรดกบัอก แลว้เงยช้าๆ ให้มากท่ีสุด 
ตะแคงซ้ายขวา หน้าตรงๆ ค่อยๆ ตะแคงซ้าย พยายามให้หูจรดไหล่ซ้าย โดยไม่ยกไหล่ข้ึนกลบั 
ท่ีเดิมแลว้ค่อยๆ ตะแคงใหหู้ขวาในลกัษณะเดียวกนั จากนั้นหนัหนา้ซ้ายขวา หมุนศีรษะหนัหนา้ไป
ทางซา้ยชา้ๆ โดยพยายามใหป้ลายคางอยูใ่นแนวเดียวกบัไหล่ซา้ย แลว้หมุนศีรษะกลบัมา และไปยงั
ดา้นตรงขา้มเช่นกนั 

2. การออกก าลงัเพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
 การออกก าลงัคอชุดน้ี ควรท าหลงัจากท่านท าท่าออกก าลงัชุด ก.ไดโ้ดยไม่มีอาการ

เจ็บปวดใดๆ มีวิธีการท าคลา้ยคลึงกบัชุด ก. เพียงแต่ให้ใช้มือตา้นการเคล่ือนไหวของศีรษะใน
ทิศทางตรงกนัขา้ม (แรงตา้นพอประมาณ) เกร็งไว ้5-10 วินาที แลว้พกั แต่ละท่าท า 5-10 คร้ัง วนัละ 
2-3 เวลา 

ก้มคอ ใชมื้อกดท่ีหนา้ผากตา้นกบัความพยายามท่ีจะกม้ศีรษะลง 
เงยหน้า เอาฝ่ามือประสานเหนือทา้ยทอย กดมาดา้นหนา้ ขณะท่ีท่าพยายามจะเงยศีรษะไป

ขา้งหลงั 
ตะแคงคอ ใชมื้อซ้ายวางท่ีศีรษะเหนือหูซ้าย ตา้นกบัความพยายามท่ีท่านจะตะแคงหนา้ให้

หูซา้ยไปจรดไหล่ ใชมื้อขวาวางท่ีศีรษะเหนือหูขวาท าแบบเดียวกนั 
หันหน้า ใช้มือซ้ายออกแรงยนัท่ีหน้าหูซ้ายขณะท่ีพยายามหันหน้าไปทางซ้ายแล้วท า

สลบักนัโดยใชมื้อขวายนัหนา้หูขวาขณะท่ีหนัหนา้ไปทางขวา (สุวรรณ ตั้งจิตรเจริญ หมอน้ิวเพชร 
การนวดแผนราชส านกั, 2555, น.5) 

วษิณุ กมัทรทิพย ์(2555, น.13) กล่าวในการประชุมวชิาการ เร่ือง โรคภยัในออฟฟิศ (Office 
Syndrome) หรือโรคภัยในสถานท่ีท างาน  ว่าโรคภัยในออฟฟิศเป็นกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยใน
คนท างานออฟฟิศ มกัมาพบแพทยด์ว้ยอาการปวดคอ หลงั ไหล่และปวดศีรษะ  
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เน่ืองจากมีสภาพแวดล้อมในท่ีท างานไม่เหมาะสม โดยเฉพาะคนท่ีนั่งท างานหน้าจอ
คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ ไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย ส่งผลให้กล้ามเน้ือตึงเครียด กล้ามเน้ือ
อกัเสบ และปวดเม่ือยตามอวยัวะต่างๆ ส่วนบางรายท่ีมีอาการของหมอนรองกระดูกเคล่ือนอยูแ่ลว้ 
หากท างานในอิริยาบถไม่เหมาะสม จะท าใหมี้อาการรุนแรงมากข้ึน  

รายงานระบุว่า จากการส ารวจพนักงานออฟฟิศในประเทศยุโรป พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
คนท างานอายรุะหวา่ง 16-24 ปี มีความเส่ียงของการเกิดภาวะปวดคอ หลงั และไหล่สูง เพราะไดรั้บ
มอบหมายมากและท างานแข่งกบัเวลา ส่วนคนท างานอายุ 55 ปีข้ึนไป มกัมีอาการปวดศีรษะ เพราะ
สภาพการท างานตอ้งรับผดิชอบการตดัสินใจเร่ืองส าคญั  

สรุป อาการโรคคอ บ่า ไหล่ พบมากในกลุ่มสตรีเป็นอาการท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน
ติดต่อกนัเป็นเวลานานๆ ความเครียด ขาดการระมดัระวงัและอุบติัเหตุ การเกิดโรคดงักล่าว สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดด้ว้ย การจดัสภาพแวดลอ้มในการท างานให้เหมาะสม การนัง่ท างานให้ถูก
ท่าทาง รู้จกัการพกัสายตาจากจอคอมพิวเตอร์ทุกๆ ชัว่โมง ควรบริหารขอ้มือดว้ยท่าก ามือ การยืด
เหยยีดกลา้มเน้ือ เช่น บิดข้ีเกียจ เพื่อผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ควรเปล่ียนจอคอมพิวเตอร์จากแบบเก่าเป็น
จอแอลซีดี มีตน้ไมก้ระถางเล็กๆ กรองรังสีจากจอคอมคอมพิวเตอร์ รวมถึงการเปล่ียนอิริยาบถ
บ่อยๆ และการรับการรักษาจากแพทย์ผูช้  านาญเฉพาะด้านการรักษาต้องใช้เวลา ความอดทน 
ความสม ่าเสมอ วินัยในการปฏิบติัตนหลังเข้ารับการรักษาและตอ้รักษาโดยพิจารณาระบบการ
จดัการการบริการของคลินิกท่ีมีการจัดการท่ีดีน่าเช่ือถือ ซ่ึงผูรั้บบริการมารับบริการต้องเกิด
ความรู้สึกพึงพอใจในคุณภาพในคุณภาพบริการ 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
วรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศ 
ดารณี   อ่อนชมจันทร์ (2555,  น.81) ได้ศึกษาวิจัย  เร่ือง การแพทย์แผนไทยประยุกต์

เบ้ืองหลงัอนาคตและความหวงัของการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์หก้า้วไกลสู่สากล พบวา่ 
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ต่างเป็นภูมิปัญญาท่ีแสดงอตัลกัษณ์ความเป็น
ชาติไทย เป็นความภาคภูมิใจของคนไทยท่ียงัคงรักษาศาสตร์การแพทยข์องชาติไวใ้นท่ามกลางการ
แสวงหาทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพและกระแสการเขา้มาของศาสตร์การแพทยท์างเลือก
ต่างๆ ดงันั้นในการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยท่ีผา่นมาจึงไดแ้บ่งแยกวา่เป็นการแพทยแ์ผนไทยหรือ
การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ เน่ืองจากการแพทยแ์ผนไทยประยุกตเ์ป็นการพฒันาต่อยอดภูมิปัญญา
เพื่อรักษาและฟ้ืนฟูการแพทย์แผนไทยให้กลับคืนมาและได้มีการน าเทคโนโลยีมาผสมผสาน 
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการจดัการบริการ ซ่ึงจะส่งผลต่อการรักษา แมแ้ต่ในพระราชบญัญติัการ
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ประกอบโรคศิลป์ พ.ศ.2542 ก็ยงั ก าหนดให้มีสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์เคียงคู่กนัเพื่อท าหน้าท่ีไปตามบทบาทหน้าท่ีท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ดงันั้น ผูท่ี้พฒันา
การแพทย์แผนไทยต้องเข้าใจในจิตวิญญาณของการแพทย์แผนไทยอย่างแท้จริง จะไม่มีการ
แบ่งแยกการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ แต่จะสร้างความร่วมมือร่วมใจให ้
ภูมิปัญญาของชาติกา้วเดินไปดว้ยกนัอย่างภาคภูมิใจในความเป็นไทย ยกระดบัภูมิปัญญาของชาติ
ใหท้ดัเทียมนานาอารยประเทศและกา้วไกลสู่สากลอยา่งย ัง่ยืน ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการพฒันาการ
ให้บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย มีผูม้ารับบริการเพิ่มมากข้ึนและผูรั้บบริการมีความพึงพอใจโดย
ให้ความร่วมมือต่อการรับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย อยู่ในระดบัมาก เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการ
พฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจทุก
ข้อเพิ่มข้ึนจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกัน โดยสรุป การ
พฒันาการให้บริการด้านการแพทยแ์ผนไทย โดยประยุกต์ใช้การวิจยัเชิงปฏิบติัการตามแนวคิด
ของ เคมมิสและแมค แทรกการ์ท(Kemmis and Mc Taggart, 2007, p.211) ท าให้ผูม้ารับบริการมี
ความพึงพอใจและมารับบริการเพิ่มมากข้ึน ขอ้สรุปน้ีเป็นประโยชน์ในการให้บริการดา้นอ่ืนๆ ใน
สถานีอนามยัและการใหบ้ริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยกบัสถานีอนามยัอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทท่ีคลา้ยคลึง
กนั 

พชรมน พรหมศวรและปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ (2554, น.92) ไดศึ้กษาวิจยั เร่ือง สัดส่วนและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการแสวงหาบริการด้านสุขภาพของผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
แพทย์แผนไทยประยุกต์  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  ท่ีมารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามเป็นล าดับแรกในคร้ังน้ีมี ร้อยละ  15.4, 95 และ 
CI = 12.39, 16.28 โดยเม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืนๆ แลว้ พบวา่ ระดบัของการเจ็บป่วยและ
ความพอใจผลการรักษาต่อท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์มีผลต่อการมารับบริการท่ีคลินิกแพทย์
แผนไทยประยกุตเ์ป็นแห่งแรก 

พลัลภ วานิช (2545, น.22) ได้ท าการศึกษาวิจยัเก่ียวกับพฤติกรรมผูบ้ริโภคท่ีเข้ามารับ
บริการนวดแผนไทย ในกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย มีอายุเฉล่ียอยูใ่นช่วง 30 - 39 ปี มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป มีรายไดส่้วนบุคคลเฉล่ียต่อ
เดือน 10,001 - 20,000 บาท มีระดบั การศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา ปวช.หรือต ่ากวา่และระดบั
ปริญญาตรี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ผูต้อบแบบสอบถามมีพฤติกรรมเลือกใชบ้ริการนวดทั้งตวั
มากท่ีสุดมีวตัถุประสงค์นวดเพื่อสุขภาพและเลือกเขา้รับบริการในช่วงวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เวลา  
09.00-12.00 นาฬิกา ใชเ้วลานวดต่อคร้ังเท่ากบั 2 ชัว่โมง โดยตนเองเป็นผูพ้ิจารณาตดัสินใจเลือกใช้
บริการนวดแผนไทย การทดสอบหาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะทางดา้นประชากรศาสตร์กบั
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พฤติกรรมผูบ้ริโภค พบวา่ ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ทุกตวั ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ รายไดส่้วน
บุคคล ระดบัการศึกษาและสถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบับุคคลท่ีมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
และปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ดา้นระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมผูบ้ริโภคในทุกๆ
ด้าน ได้แก่ การเลือกใช้รูปแบบการให้บริการ วตัถุประสงค์ท่ีมาใช้บริการ การใช้บริการเฉล่ีย 
ต่อเดือนระยะเวลาในการเขา้รับบริการนวด บุคคลท่ีมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและเวลาท่ีสะดวก
ในการเขา้รับบริการ นวดแผนไทย ผูต้อบแบบสอบถามให้ความส าคญักบัปัจจยัส่วนประสม
การตลาดส าหรับงานบริการทุกตวัในเกณฑ์ "มาก" ซ่ึงปัจจยัทางดา้นผลิตภณัฑ์ ผูต้อบแบบสอบถาม
ใหค้วามส าคญัเป็นอนัดบัแรก โดยใหค้วามส าคญัในเร่ืองของการรักษาโรคบรรเทาอาการปวดเม่ือย 
สามารถผอ่นคลายความเครียดไดอ้นัดบัรองลงมา ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้ม บรรยากาศ กระบวนการ
นวด บุคลากรและสถานท่ีใหบ้ริการตามล าดบั  
 วราภรณ์ หมอนสะอาด (2546, น.84) ไดท้  าการศึกษา เร่ือง พฤติกรรมการเลือกใชบ้ริการ
นวดแผนไทยของผูบ้ริโภคในอ าเภอเมือง จงัหวดัล าพูน พบว่าผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เลือกใช้บริการ
นวดทั้งตวั ร้อยละ 51.33 รองลงมา คือ นวดฝ่าเทา้ ร้อยละ 44 โดยสาเหตุท่ีเลือกใชบ้ริการนวดแผน
ไทย คือ เพื่อบ าบดัและรักษาโรคเก่ียวกับกล้ามเน้ือ ผูมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ คือ ตดัสินใจ 
ด้วยตนเอง  ค่าใช้จ่ายต่อคร้ังในการรับบริการ คือ 101-200 บาท ความถ่ีในการใช้บริการ  คือ 
ใช้บริการไม่แน่นอน ช่วงเวลาในการใช้บริการ คือ 18.01-21.00 นาฬิกา วนัท่ีมาใช้บริการ คือ 
วนัเสาร์ถึงอาทิตย ์มีระยะเวลาใชบ้ริการแต่ละคร้ัง คือ 1-2 ชัว่โมง ดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกใช้
บริการ สรุปได ้ดงัน้ี ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์และบริการให้ความส าคญัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้
ในการนวด เช่น น ้ ามนัหรือสมุนไพร ปัจจยัดา้นราคา เช่น มีอตัราค่าบริการท่ีเหมาะสม ส่วนปัจจยั
ดา้นสถานท่ีท่ีให้ความส าคญัมากท่ีสุด เช่น มีสถานท่ีตั้งใกลแ้หล่งชุมชน มีสถานท่ีจอดรถสะดวก
และปลอดภยันอกจากนั้นปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด เช่น มีการให้ข่าวและการประชาสัมพนัธ์
ตามสถานท่ีต่างๆ ส าหรับแหล่งท่ีไดรั้บขอ้มูลดา้นนวดแผนไทย คือ เพื่อน ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่รู้สึก
พึงพอใจมากหลงัใช้บริการนวดแผนไทยโดยจะกลบัมาใช้บริการนวดแผนไทยอีกและจะแนะน า
ผูอ่ื้นมาใชบ้ริการนวดแผนไทยดว้ย  

ศศิวิมล ดีโนนโพธ์ิ (2547, น.50) ได้ท าการศึกษาวิจยั เร่ือง พฤติกรรมในการเลือกใช้
บริการนวดแผนไทยในสถานบริการแห่งหน่ึงในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ท าให้ทราบถึง
ลักษณะพฤติกรรมของผู ้บริโภคในการเลือกใช้บริการนวดแผนไทยและความต้องการของ
ผูใ้ชบ้ริการในการเลือกสถานบริการ รวมทั้งปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของผูบ้ริโภคใน
การเลือกใบริการสถานบริการนวดแผนไทยอีกดว้ย ผูท้  าการศึกษาจึงไดจ้ดัท าขอ้เสนอแนะ เพื่อเป็น
ขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ต่อผูป้ระกอบการท่ีให้บริการนวดแผนไทยท่ีจะน าขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นแนวทางใน
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การจดัการบริการให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูบ้ริโภคและเป็นแนวทางแก่ผูส้นใจในธุรกิจ
นวดแผนไทยท่ีจะเขา้มาเป็นผูป้ระกอบการรายใหม่ในธุรกิจดา้นน้ีต่อไป ดงัน้ี ปัจจยัในดา้นบริการ 
ผูใ้ช้บริการให้ความส าคญัเก่ียวกับปัจจยัด้านบริการในระดับมาก เช่น ด้านบริการมีคุณภาพได้
มาตรฐานปลอดภัย  น่าเช่ือถือมากท่ีสุด ปัจจัยด้านบุคลากรหรือหมอนวด  ผู้ใช้บริการได้ให้
ความส าคญัต่อบุคคลากรท่ีเป็นผูใ้หญ่บริการเป็นอยา่งมาก ดงันั้นผูป้ระกอบการควรมีการคดัเลือก
บุคลากรท่ีมีมนุษยสัมพนัธ์ ยิม้แยม้แจ่มใสและมีความสุภาพ เป็นพนกังานท่ีผา่นอบรมการนวดมา
อย่างถูกวิธีและไดรั้บการรับรองในการผ่านการฝึก อบรม ตลอดจนมีประสบการณ์และฝีมือดว้ย
ปัจจยัดา้นราคา ผูท่ี้มาใชบ้ริการไดใ้ห้ความส าคญัในเร่ืองราคามากท่ีสุด ดงันั้นผูป้ระกอบการควรมี
การส ารวจราคาจากสถานประกอบการอ่ืนๆ เพื่อน ามาใชป้ระกอบกบัการก าหนดอตัราค่าบริการให้
เหมาะสมกับคุณภาพการให้บริการของสถานประกอบการของตน พร้อมทั้ งมีการแจ้งอัตรา
ค่าบริการท่ีชดัเจนไว ้โดยท าเป็นป้ายประกาศไวบ้ริเวณท่ี ผูใ้ชบ้ริการสามารถมองเห็นไดง่้าย เพื่อให้
ผูใ้ช้บริการได้ตัดสินใจเลือกใช้บริการให้สอดคล้องกับความต้องการได้ ปัจจัยด้านสถานท่ี 
ผูป้ระกอบการควรให้ความส าคัญกับการตกแต่งสถานท่ีให้เป็นสัดส่วนสวยงามมีความเป็น
ธรรมชาติและมีบรรยากาศท่ีดี และการตั้งสถานท่ีควรจะมีความสะดวกในการเดินทางมาใชบ้ริการ 
มีหอ้งนวดท่ีเพียงพอ กวา้งขวาง สะอาดสะดวกสบาย เพื่อความผอ่นคลายของผูใ้ชบ้ริการตลอดจน
สถานท่ีจอดรถสะดวกปลอดภยัและเพียงพอดว้ย 

สุชล แว่นแกว้ (2550, น.138) ไดศึ้กษาวิจยั เร่ือง การยอมรับในการผสมผสานการแพทย์
แผนไทยเขา้สู่ระบบบริการสาธารณสุขของผูบ้ริหารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในสามจงัหวดั
ชายแดนใต ้พบวา่ 1) ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของผูบ้ริหารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขส่วนใหญ่มี
อายุ ระหวา่ง 41-50 ปี ด ารงต าแหน่งหวัหนา้สถานีอนามยัมากท่ีสุด นบัถือศาสนาอิสลามเป็นส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ท างานระหวา่ง 21 -30 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับการประชุม สัมมนา ฝึกอบรม
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและปัจจยัเสริมเห็นวา่นโยบายการผสมผสานดา้นการแพทยแ์ผนไทยเขา้สู่
ระบบบริการสาธารณสุขไม่ชดัเจน และงบประมาณของหน่วยงานไม่เพียงพอในการด าเนินงาน
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและจากการศึกษาปัจจยัดา้นคุณลกัษณะและปัจจยัเสริมท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การยอมรับในการผสมผสานการแพทยแ์ผนไทยเขา้สู่ระบบบริการสาธารณสุข พบว่า ศาสนาท่ี
ผูบ้ริหารนับถือมีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแ์ผนไทยเขา้สู่
ระบบบริการสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และต าแหน่งของผูบ้ริหารมี
ความสัมพนัธ์กบัการยอมรับในดา้นประโยชน์ของการแพทยแ์ผนไทยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ส่วนอายุ ประสบการณ์ท างาน ประสบการณ์การใช้บริการ  การเข้ารับการประชุม 
สัมมนา ฝึกอบรมความชดัเจนของนโยบาย และความเพียงพอของงบประมาณ ไม่มีความสัมพนัธ์
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กบัการยอมรับโดยรวมในการผสมผสานการแพทยแ์ผนไทยเขา้สู่ระบบบริการสาธารณสุขและไม่มี
ความสัมพันธ์กับการยอมรับในด้านประโยชน์และด้านประสิทธิภาพของการแพทย์แผน
ไทย 2) ผูบ้ริหารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีการยอมรับโดยรวมต่อการผสมผสานการแพทย์
แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขอยู่ในระดับมาก มีการยอมรับในด้านประโยชน์ของ
การแพทย์แผนไทย ในระดับมาก เก่ียวกับ ช่วยลดอนัตรายจากการใช้ยาชุดยาแก้ปวดอย่างไม่
เหมาะสมของประชาชน ลดการจ่ายยาโดยไม่จ  าเป็น ช่วยให้ประชาชนมีทางเลือกในการรักษามาก
ข้ึนและส่งเสริมการพึ่งตนเองของประชาชนและมีการยอมรับในดา้นประสิทธิภาพของการแพทย์
แผนไทยในระดบัมาก ทั้งในเร่ืองของยาสมุนไพรมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคตามสรรพคุณการ
นวดไทยช่วยกระตุน้ความตึงตวัของกลา้มเน้ือและการไหลเวยีนโลหิตใหดี้ข้ึน การประคบสมุนไพร
ช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิตให้ดีข้ึนและการอบไอน ้ าสมุนไพรช่วยกระตุน้การไหลเวียนโลหิตท า
ให้ระบบหวัใจและหลอดเลือดดีข้ึน ยอมรับวา่การแพทยแ์ผนไทยมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกนั 
รักษา ฟ้ืนฟูและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนได ้ 
 โสมนสัสา โสมนสั (2549, น.96) ไดท้  าการศึกษาวิจยั เร่ือง พฤติกรรมของนกัท่องเท่ียวใน
การเลือกใชบ้ริการนวดแผนไทย ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ปัจจยัท่ีนกัท่องเท่ียวชาว
ไทยและชาวต่างชาติมีความคิดเห็นวา่มีผลต่อการใชบ้ริการนวดแผนไทยในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
เชียงใหม่แตกต่างคือ ปัจจยัดา้นบริการ ไดแ้ก่ มีการให้บริการนวดทั้งในและนอกสถานท่ี โดยท่ี
นกัท่องเท่ียวชาวไทยส่วนใหญ่เห็นวา่ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อการใชบ้ริการนวดแผนไทย ในขณะท่ี
นกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติเห็นว่าปัจจยัดงักล่าวไม่มีผลต่อการใช้บริการนวดแผนไทย ปัจจยัดา้น
บุคลากร ไดแ้ก่ พนกังานให้บริการตรงตามความตอ้งการลูกคา้ โดยท่ีนกัท่องเท่ียวชาวไทยส่วน
ใหญ่มีความเห็นว่าไม่มีผลต่อการใชบ้ริการนวดแผนไทย ในขณะท่ีนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติส่วน
ใหญ่มีความเห็นวา่ มีผลตอ้การใช้บริการนวดแผนไทย ปัจจยัดา้นราคา ไดแ้ก่ มีการแจง้อตัรา
ค่าบริการท่ีชดัเจน โดยท่ีนกัท่องเท่ียวชาวไทยส่วนใหญ่มีความเห็นว่าไม่มีผลต่อการใชบ้ริการใน
ขณะท่ีนกัท่องเท่ียวต่างชาติส่วนใหญ่มีความเห็นวา่มีผลต่อการใชบ้ริการนวดแผนไทย ปัจจยัดา้น
สถานท่ี ไดแ้ก่ มีสถานท่ีจอดรถเพียงพอสะดวกและปลอดภยัโดยท่ีนกัท่องเท่ียวชาวไทยส่วนใหญ่
เห็นวา่ปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อการใชบ้ริการในขณะท่ีนกัท่องเท่ียวชาวต่างชาติส่วนใหญ่มีความเห็น
วา่ปัจจยัดงักล่าวไม่มีผลต่อการใชบ้ริการ ปัจจยัดา้นส่งเสริมการตลาด ไดแ้ก่ มีการโฆษณาและ
ประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือต่างๆ โดยท่ีนกัท่องเท่ียวชาวไทยส่วนใหญ่มีความเห็นวา่ไม่มีผลต่อการใช้
บริการนวดแผนไทยในขณะท่ีนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติส่วนใหญ่มีความเห็นว่ามีผลต่อการใช้
บริการนวดแผนไทย  
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อจัฉริยา อยูป่ระเสริฐ (2552, น.42) ไดศึ้กษา เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกรับบริการนวด
แผนไทยของผูป่้วยโรคปวดกล้ามเน้ือและโครงร่างทัว่ไป ท่ีมารับบริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย
ประยุกตศ์ูนยบ์ริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองล าพูน พบวา่ 1) ความรู้ดา้นนวดแผนไทยของผูป่้วย
โรคปวดกลา้มเน้ือและโครงร่างทัว่ไป กลุ่มผูท่ี้เลือกรับบริการนวดแผนไทยมีความรู้ดา้นนวดแผน
ไทยอยูใ่นระดบัมากและผูท่ี้ไม่เลือกรับบริการนวดแผนไทยมีความรู้ดา้นนวดแผนไทยอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 2) ผูป่้วยโรคปวดกล้ามเน้ือและโครงร่างทัว่ไปทั้ง 2 กลุ่ม มีความคิดเห็นโดยรวมต่อ 
ปัจจยัหลกั ปัจจยัสนบัสนุนและปัจจยัเสริมในเชิงบวก 3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเลือกรับ
บริการนวดแผนไทย ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้
วิธีการรักษาการเจ็บป่วยในอดีต อาการเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน ขอ้มูลดา้นนวดแผนไทยท่ีไดรั้บและ
ระดบัความรู้ดา้นนวดแผนไทย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.04 0.01 0.01 0.03 < 0.01, 0.01 
< 0.01 และ < 0.01 ตามล าดบั ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัหลกั เช่น การนวดแผนไทยตอ้งมา
หลายคร้ังกวา่จะหาย ความเช่ือมัน่ต่อความรู้ความช านาญของผูใ้ห้บริการนวด การนวดแผนไทยมี
ผลดีต่อสุขภาพ นวดแผนไทยเป็นการรักษาอาการปวดแทนยาแผนปัจจุบนั ผูห้ญิงหรือผูช้ายก็
ใหบ้ริการนวดแผนไทยไดแ้ละการนวดแผนไทยสามารถพิสูจน์ผลการรักษาได้ มีความสัมพนัธ์กบั
การเลือกรับบริการนวดแผนไทย  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ  < 0.01 < 0.01 < 0.01 
<0.01, 0.03 และ <0.01 ตามล าดบั ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุน เช่น ระยะเวลาในการ
เดินทางมารับบริการไม่นานมาก สถานท่ีจอดรถมีเพียงพอสะดวก ปลอดภยั สถานท่ีควรจดัเป็น
สัดส่วนมีความเป็นส่วนตวั สถานท่ีตั้งอยู่ใกล ้ สะดวก การรับบริการใช้เวลา 1- 3 ชัว่โมง เป็น
ระยะเวลาเหมาะสมและการเปิดให้บริการวนัจนัทร์-เสาร์ เวลา 09.00-18.00 นาฬิกา เป็นช่วงเวลาท่ี
เหมาะสมมีความสัมพนัธ์กบัการเลือกรับบริการนวดแผนไทย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
< 0.01 และความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัเสริม เช่น การนวดแผนไทยใชเ้วลารักษานานกวา่จะเห็นผล
นวดแผนไทยอาจไดรั้บบาดเจ็บจากการนวดและผูใ้ห้บริการควรมีความรู้ท่ี มีความสัมพนัธ์กบัการ
เลือกรับบริการนวดแผนไทย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.01, 0.02 และ 0.03 ตามล าดบั  

จากผลการศึกษาน้ี คาดวา่จะเป็นประโยชน์ในการพฒันาปรับปรุงการให้บริการนวดแผน
ไทยของคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองล าพูน เพื่อให้การ
บริการมีประสิทธิภาพสูงสุด ขณะเดียวกนัก่อให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดแก่ผูม้ารับบริการรวมไป
ถึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเป็นประโยชน์แก่ผูท่ี้มีความสนใจจะเปิดให้บริการดา้นนวดแผนไทย
ต่อไป 
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อุทยัวรรณ ตรีนุชกรและคณะ (2554, น.98) ไดท้  าการศึกษาวิจยั เร่ือง การติดตามผลหลงั
ด าเนินโครงการเพิ่มศกัยภาพบุคลากรดา้นการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยในหลกัสูตร วิชาการ
สาธารณสุขของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สังกัดพระบรมราชชนก สรุปผลการศึกษา 
1) จ านวนผูผ้่านการอบรมโครงการท่ีได้ให้บริการด้านการรักษาทางการแพทยแ์ผนไทย พบว่า 
สถานีอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผูผ้่านการอบรมไปปฏิบติังานมีคลินิก
ให้บริการการแพทยแ์ผนไทย คิดเป็นร้อยละ 68.56 และไม่มีคลินิกให้บริการการแพทยแ์ผนไทย 
จ านวน คิดเป็นร้อยละ 31.44  2) ระดบัความสอดคลอ้งของโครงการฝึกอบรมกบัวตัถุประสงคข์อง
โครงการ พบวา่ ผูผ้า่นการอบรมจากทุกวทิยาลยัเห็นวา่วตัถุประสงคข์องโครงการมีความสอดคลอ้ง
กบัทุกรายวิชาอยู่ในระดบัมาก จ านวนชั่วโมงท่ีใช้ในการอบรมแต่ละรายวิชามีความเหมาะสม 
อยู่ในระดบัมาก จ านวนชัว่โมงท่ีใช้ในการอบรมแต่ละรายวิชามีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก 
ทุกวิชากลุ่มนักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขชุมชนมีความสอดคล้องกับการจดัอบรมหลกัสูตรน้ี 
เพราะต้องน าไปใช้ในการปฏิบติังานจริงและควรเพิ่มกลุ่มเป้าหมายผูส้ าเร็จการศึกษาหลกัสูตร 
ทนัตสาธารณสุขและหลกัสูตรเทคนิคเภสัชกรรมเพราะจะสามารถเพิ่มทางเลือกให้ประชาชนดา้น
การรักษาพยาบาลแพทยแ์ผนไทย 3) ระดบัความสอดคลอ้งของโครงการฝึกอบรมดา้นต่างๆ กบัการ
น าไปปฏิบติัจริงในสถานบริการ พบว่า ผูผ้่านการอบรมจากทุกวิทยาลยัเห็นว่าเน้ือหารายวิชาทุก
รายวชิามีความเหมาะสมกบัการน าไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากทุกวิชา ควรปรับในส่วนของเวชกรรม
ใหน้กัศึกษาสามารถตรวจ วนิิจฉยัโรค ทางการแพทยแ์ผนไทยเพื่อสามารถคดักรองและส่งต่อผูป่้วย
ไปรักษากบัแพทยแ์ผนไทย วิชาท่ีมีเน้ือหาเหมาะสมกบัการน าไปปฏิบติัมากท่ีสุด คือวิชาการตรวจ
ประเมินระบบกระดูก กลา้มเน้ือและขอ้ต่อและพบวา่ ผูผ้า่นการอบรมจากทุกวิทยาลยัเห็นวา่มีการ
น าความรู้ไปปฏิบติัตามมาตรฐานงานบริการแพทยแ์ผนไทย ดา้นสถานท่ี เคร่ืองมือ เคร่ืองใชแ้ละ
ส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัมาก ดา้นบุคลากรอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก ดา้น
การควบคุมคุณภาพอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการจดับริการอยูใ่นระดบัปานกลาง เสนอวา่ควรเพิ่มเร่ือง
การทบัหมอ้เกลือและอบให้มากข้ึน 4) ระดบัขีดความสามารถดา้นการให้บริการแพทยแ์ผนไทยใน
สถานบริการของเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข   ท่ีผ่านการอบรมโครงการ   ในความคิดเห็นของ
ผูบ้ ังคับบัญชา ผูบ้ ังคบับญัชาเห็นว่าผูผ้่านการอบรมมีขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานงานบริการแพทยแ์ผนไทยอยูใ่นระดบัมากทุกดา้นโดยเรียงลงล าดบัคือดา้นการปฏิบติังาน
มากท่ีสุด  รองลงมาคือ  ด้านบุคลากรและด้านการควบคุมคุณภาพ  5)  ปัญหา  อุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะต่อโครงการอบรมโครงการเพิ่มศักยภาพบุคลากรด้านการรักษาทางการแพทย ์
แผนไทย กลุ่มตวัอย่างให้เห็นความว่าเป็นการจดัการอบรมให้มีความรู้เบ้ืองตน้ นบัว่าเป็นส่ิงท่ีดี
วิธีการจดัอบรมท่ีปฏิบติัอยู่เหมาะสมแลว้ คือ มีทั้งทฤษฏีและปฏิบติั แต่เวลาในการจดัอบรมน้อย
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เกินไปควรเพิ่มชัว่โมงการฝึกการนวดทุกดา้น ควรมีการศึกษาดูงานท่ีท างานของครู เพื่อให้ผูส้ าเร็จ
การศึกษาไดเ้ห็นภาพและการปฏิบติัจากสถานท่ีจริง การประเมินผลการอบรมในภาคทฤษฏีโดย
การสอบมีความเหมาะสมและภาคปฏิบติัควรมีการสอบปฏิบติัแยกเป็นรายบุคคล  ควรจดัต่อเน่ือง
ทุกปี ควรมีการทบทวนความรู้ปีละคร้ัง ควรมีการน าหลกัสูตรไปบรรจุหรือบูรณาการในหลกัสูตร
ปกติของวิชาการสาธารรณสุขของวิทยาลยัฯ ต่างๆ ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายและการวิจยัต่อไป 
ควรส่งเสริมใหมี้การปรับปรุงเน้ือหาในหลกัสูตรและสนบัสนุนการจดัการอบรมอยา่งต่อเน่ือง ควร
มีงานวจิยัเก่ียวกบัการส ารวจปัญหาและความตอ้งการในการจดับริการการแพทยแ์ผนไทยในสถาน
บริการสุขภาพระดบัต าบล 

สรุป จากการศึกษางานวิจยัจากภายในประเทศและภายนอกประเทศ ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิด
เก่ียวกบัการจดับริการและการจดัการเทคโนโลยีในหวัขอ้ดา้นคุณภาพบริการ ในส่วนความพึงพอใจ
ของผูใ้ช้บริการการจดับริการการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ เก่ียวกบัปัจจยัดา้นระบบบริการ ปัจจยั
ดา้นกระบวนการให้บริการ ปัจจยัด้านพฤติกรรมผูใ้ห้บริการ ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล ปัจจยัด้าน
ประสิทธิผลการรักษาและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมมาใช้ในการจดับริการคลินิกแพทย์แผนไทย
ประยกุต ์(คลินิกสุวรรณ) เพื่อพฒันาคุณภาพบริการและเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัต่อไป 



 
บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

ในการวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษา เร่ือง การจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์เพื่อพฒันา
คุณภาพบริการ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการโดยใชท้ั้งการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ การศึกษาวิจยัเชิงทดลองและ
การศึกษารายกรณี มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิงคุณภาพ  
(Qualitative Research) มีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 

1. ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
4. การเก็บและรวบรวมขอ้มูล 
5. สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวจิัย 
 การด าเนินการวิจยัประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 1. ขั้นตอนการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาปัจจยัสาเหตุท่ีท าให้การจดับริการในคลินิก
แพทยแ์ผนไทยประยุกต์ไม่มีคุณภาพ โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสอบถามกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบปลายเปิด 
 2. ขั้ นตอนการศึกษาวิจัย เ ชิงทดลอง  เ ป็นการวิจัยแบบเชิงทดลอง  (Experimental 
Research) เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ โดยเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการ
ใช้บริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ท่ีได้รับการพฒันาคุณภาพการจดับริการแลว้  รูปแบบ 
1 กลุ่ม จดัก่อนและหลงัการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) 
 
    O1  X  O2 
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  โดยการผสมผสานวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Triangulation Method) คือ การน าวิธีวิจยั
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) มาใช้ร่วมกับวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ได้แก่ 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามปลายปิดรวมกบัการศึกษารายกรณี ซ่ึงการผสมผสานวิธีการ
ดงักล่าวน้ี จะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจวา่กลุ่มตวัอยา่งเกิดการเปล่ียนแปลงมากนอ้ยเพียงใด การเปล่ียนแปลง
นั้นเน่ืองมาจากอะไร ตลอดจนไดข้อ้มูลท่ีเป็นรายละเอียดเพิ่มข้ึน 
  ในขั้นตอนท่ี 2 น้ีเป็นการเก็บรวบรวมเชิงปริมาณก่อนการทดลอง (O1)  
 3. ขั้นตอนการพฒันาคุณภาพการจดับริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ (คลินิก
สุวรรณ) โดยการแกไ้ขปรับปรุงขอ้บกพร่องต่างๆ ท่ีคน้พบจากขั้นตอนท่ี 1 และทดลองใชเ้ป็นเวลา
1 เดือน 
 4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลอง ทั้ งข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้
แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  เป็นการศึกษา 
รายกรณี จ านวน 10 ราย โดยใชก้ารวิเคราะห์ปัญหา (PRECEDE Model) และวิธีการพฒันาคุณภาพ 
(PROCEDE Model) 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ขั้นตอนที ่1 กำรศึกษำวจัิยเชิงส ำรวจ 
 ประชำกรขั้นตอนที่ 1 ไดแ้ก่ ผูใ้ห้บริการและผูใ้ชบ้ริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์
ในเขตกรุงเทพมหานคร  ทั้ งหมด 23 แห่งและในจังหวดันนทบุรี ทั้ งหมด 3 แห่ง รวม 26 แห่ง
จ านวน 300 คน 
 กลุ่มตัวอย่ำงข้ันตอนที่ 1 ได้แก่ ผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บริการในคลินิกแพทย์แผนไทย
ประยกุตท่ี์คดัเลือกอยา่งเจาะจงจากประชากร โดยผูว้จิยัก าหนดลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1. มีจ  านวนผูใ้ชบ้ริการอยา่งนอ้ย เดือนละ 100 คน 
2. มีจ านวนแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ประจ าอยูอ่ยา่งนอ้ย 2 คน 
3. มีจ านวนเจา้หนา้ท่ีฝ่ายสนบัสนุนอ่ืนๆ ประจ าอยูอ่ยา่งนอ้ย 2 คน 
ปรากฏวา่มีคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกตต์ามลกัษณะท่ีก าหนดจ านวน 5 แห่ง จากนั้นผูว้ิจยัจึง

สุ่มตวัอยา่งจากผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการในคลินิกแต่ละแห่ง โดยก าหนดจ านวนตวัอยา่ง ดงัน้ี 
ผูใ้หบ้ริการ ไดแ้ก่ เจา้ของคลินิก  จ านวน   1 คน 
   ไดแ้ก่ แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี จ านวน   2 คน 
   รวมจ านวนผูใ้หบ้ริการ 5 แห่ง จ ำนวน 15 คน 
ผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วย   จ านวน   5 คน 

รวมจ านวนผูใ้ชบ้ริการ 5 แห่ง จ ำนวน 25 คน 
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ดงันั้นในขั้นตอนท่ี 1 จึงมีกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งส้ิน 40 คน ทั้งน้ี เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์
ท่ีสุด 
 กำรเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience Random Sampling) โดยยึดความสะดวก
ของตวัอย่างในการให้ขอ้มูลด้วยความสมคัรใจ จากประชากรขา้งตน้ในสถานบริการ ทั้ง 5 แห่ง 
จนไดค้รบ 100 คน 
 ขั้นตอนที ่2 กำรศึกษำวจัิยเชิงทดลอง 

ประชำกรขั้นตอนที่ 2 ได้แก่ ผูใ้ช้บริการทั้งหมดในคลินิกสุวรรณ ซ่ึงเป็นคลินิกแพทย ์
แผนไทยประยุกต์หรือคลินิกทดลอง  ท่ีมารับบริการระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2555 ถึง เดือน
ธันวาคม พ.ศ.2555 โดยผูว้ิจ ัยก าหนดเกณฑ์ลักษณะของประชากรเพื่อให้การศึกษาวิจัยแบบ 
เชิงทดลองมีประสิทธิผลสูงสุด ดงัต่อไปน้ี 

1. เพศหญิง อาย ุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป 
2. มีอาการปวดคอ บ่า ไหล่และปวดตึงบริเวณบั้นเอวมานานกวา่ 1 เดือน 
3. เป็นผูป่้วยเก่าท่ีเคยมาใชบ้ริการในคลินิกสุวรรณแลว้อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง  
เหตุผลในการก าหนดลกัษณะของประชากร 
1. การก าหนดให้ประชากรเป็นเพศหญิง อายุ 40 ปีข้ึนไป และมีอาการปวดตึงบริเวณ 

บั้นเอว คอ บ่าและไหล่ มานานกว่า 1 เดือน ก็เน่ืองจากอาการของโรคน้ีเม่ือไดรั้บการตรวจรักษา
แลว้ส่วนใหญ่จะเห็นผลไดใ้นระยะเวลา 3-4 เดือน และจ านวนผูห้ญิง อายุ 40 ปี ท่ีป่วยดว้ยอาการน้ี
มีจ านวนมากเพียงพอท่ีจะเลือกเป็นตวัอยา่งในการวจิยั 

2. การก าหนดให้ประชากรเป็นผูป่้วยเก่าท่ีเคยมาใช้บริการในคลินิกสุวรรณอย่างน้อย
1 คร้ัง ก็เน่ืองจากตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยท่ีเคยมาใชบ้ริการแลว้ก่อนและหลงัการทดลอง อีกทั้งการ
เป็นผูป่้วยใหม่จะตอ้งมีการซกัประวติั ท าบตัรใหม่และอ่ืนๆ ซ่ึงอาจท าให้เกิดตวัแปรแทรกซ้อนและ
ผลการศึกษาวจิยัอาจมีการคลาดเคล่ือนได ้

 พบว่า ประชากรตามเกณฑ์ท่ีก าหนดมีจ านวนประมาณ เดือนละ 100 คน ผูว้ิจยัเก็บ
ข้อมูลก่อนการทดลองในระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 เป็น
เวลา 3 เดือน จ านวนประชากรจึงมีประมาณ 300 คน 
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กลุ่มตัวอย่ำงข้ันตอนที ่2  
ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
ผูว้ิจยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีของ ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) ซ่ึงใชใ้น

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากประชากรตามลกัษณะท่ีตอ้งการศึกษาและสามารถประมาณ
จ านวนได ้

 

สูตร n  =   
21 Ne

N


 

n  แทน  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

N แทน  ขนาดของประชากร (300) 

e  แทน  ความคลาดเคล่ือนเท่าท่ีจะยอมรับได ้(0.1) 

แทนค่าในสูตร   

           n  =   

=      75   คน 

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณได ้คือ  75   คน 
ดงันั้น เพื่อป้องกนัความผิดพลาดและเพื่อความสมบูรณ์ของขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาด

เป็น 100 คน 
 กำรเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้ิจ ัยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Random Sampling) จากประชากรท่ีมี
ลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนดจนไดค้รบ 100 คน 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ทั้ง 3 ขั้นตอน มีดงัต่อไปน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในขั้นตอนท่ี 1 ได้แก่ แบบสอบถามเจตคติของผูใ้ห้และผูใ้ช้บริการใน

คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นขั้นตอนท่ี 2 ไดแ้ก่ แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อการ

จดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์(คลินิกสุวรรณ) 

 201.3001

300


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3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในขั้นตอนท่ี 3 ไดแ้ก่ แบบสอบถามปลายปิดและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก
(การศึกษาเฉพาะกรณี) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในขั้นตอนที่ 1 (แบบสอบถำมชุดที ่1) 
ขั้นตอนที่ 1 เป็นกำรศึกษำวิจัยเชิงส ำรวจ เพื่อศึกษาปัจจยัสนบัสนุนท่ีท าให้การจดับริการ

คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์มี คุณภาพบกพร่อง  โดยใช้แบบสอบถามแบบปลาย เปิด
(Questionnaire) ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี เพื่อให้ครอบคลุมตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัดา้นต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการจดับริการ ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการท่ีได้รับ (เจตคติต่อการจัดบริการ) แยกเป็น

5 ปัจจยั ไดแ้ก่  
1. ปัจจยัดา้นระบบบริการ    จ านวน   6 ขอ้ 
2. ปัจจยัดา้นกระบวนการใหบ้ริการ   จ านวน   4 ขอ้ 
3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมผูใ้หบ้ริการ   จ านวน 10 ขอ้ 
4. ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล    จ านวน   3 ขอ้ 
5. ปัจจยัอ่ืนๆ     จ านวน   1 ขอ้ 

 ขั้นตอนกำรสร้ำงแบบสอบถำมปลำยเปิด 
 แบบสอบถามปลายเปิด (Questionnaire) มีขั้นตอนการสร้าง 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบการส ารวจเบ้ืองตน้ โดยการ 
สังเกตการณ์และสัมภาษณ์บุคคลต่างๆ ทั้งผูใ้ห้และผูใ้ช้บริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์
3 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2. น าข้อมูลท่ีได้จากขั้นตอนท่ี  1 มาสร้างเป็นข้อค าถามในแบบสอบถามปลายเปิด  
(Questionnaire) โดยแบ่งเป็น 6 ส่วน ตามปัจจยัด้านต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพการจดับริการ 
ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นต่อคุณภาพบริการท่ีได้รับ (เจตคติต่อการจัดบริการท่ีได้รับ) 

แยกเป็น 5 ปัจจยั ไดแ้ก่  
1. ปัจจยัดา้นระบบบริการ จ านวน   6 ขอ้ 
2. ปัจจยัดา้นกระบวนการใหบ้ริการ จ านวน   4 ขอ้ 
3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมผูใ้หบ้ริการ จ านวน 10 ขอ้ 
4. ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล จ านวน   3 ขอ้ 

 5. ปัจจยัอ่ืนๆ จ านวน   1 ขอ้ 
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วธีิกำรตรวจสอบแบบสอบถำมปลำยเปิด 
 ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม  โดยผู ้เ ช่ียวชาญ  จ านวน  5 ท่าน  (ภาคผนวก ) 
ซ่ึง เป็นผู ้เ ช่ียวชาญด้านการจัดการเทคโนโลยี  3 ท่าน  ได้แก่  รศ.ดร.ว ันทนีย์ สว่างอารมณ์ 
ผศ.ดร.สมชาย รัศมี และผศ.ดร.กิตติรัตน์ ฐานสุวรรณศรี ผูเ้ช่ียวชาญด้านการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ 1 ท่าน คือ อาจารย์บุษราภรณ์ ธนสีลังกูร และผูเ้ช่ียวชาญด้านการจดับริการสุขภาพ 
1 ท่าน คือ ดร.กุสุมา ศรียากูล ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และความตรง 
เชิงโครงสร้าง (Construct Validity) จากนั้นผูว้ิจยัได้แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน า 
ของผูเ้ช่ียวชาญอีกคร้ัง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในขั้นตอนที่ 2 (แบบสอบถำมชุดที ่2 และแบบสัมภำษณ์) 
ขั้นตอนที ่2 เป็นกำรศึกษำวจัิยเชิงทดลอง เพือ่ศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการใน

คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการใชบ้ริการในคลินิกแพทยแ์ผน
ไทยประยุกตท่ี์ไดรั้บการพฒันาคุณภาพการจดับริการแลว้  โดยใชแ้บบสอบถามปลายปิดท่ีให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้อ่ านและตอบเอง  (Self Administered Questionnaire)  ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เชิงปริมาณและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

1. แบบสอบถำม (Self Administered Questionnaire) แบ่งเป็น 2 ส่วน เพื่อให้ครอบคลุม 
ตวัแปรทุกตวัในปัจจยัทุกดา้นในการพฒันาคุณภาพการจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ 
ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที ่2 ระดับควำมพงึพอใจต่อคุณภำพบริกำรที่ได้รับในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

(คลนิิกสุวรรณ) แยกเป็น 6 ปัจจัย ได้แก่  
1. ปัจจยัดา้นระบบบริการ    จ านวน 3 ขอ้ 
2. ปัจจยัดา้นกระบวนการใหบ้ริการ   จ านวน 5 ขอ้ 
3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมผูใ้หบ้ริการ   จ านวน 9 ขอ้ 
4. ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล    จ านวน 3 ขอ้ 
5. ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการรักษา   จ านวน 3 ขอ้ 
6. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม    จ านวน 3 ขอ้ 

ซ่ึงขอ้ค าถามในส่วนท่ี 2 น้ี เป็นขอ้ค าถามถึงระดบัความพึงพอใจในแต่ละปัจจยั ลกัษณะ
ค าถามมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบตามแบบการวดัเจตคติของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) มีลกัษณะเป็น
มาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) ก าหนดให้กลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบได ้5 ตวัเลือก และให้คะแนน 
ดงัน้ี 
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ถา้ขอ้ความท่ีแสดงเจตคติในทางบวก (Positive Statement) 
พึงพอใจมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 5 
พึงพอใจมาก  ใหค้ะแนน 4 
พึงพอใจปานกลาง ใหค้ะแนน 3 
พึงพอใจนอ้ย  ใหค้ะแนน 2 
ไม่พึงพอใจ  ใหค้ะแนน 1 

ถา้ขอ้ความท่ีแสดงเจตคติในทางลบ (Negative Statement) 
พึงพอใจมากท่ีสุด ใหค้ะแนน 1 
พึงพอใจมาก  ใหค้ะแนน 2 
พึงพอใจปานกลาง ใหค้ะแนน 3 
พึงพอใจนอ้ย  ใหค้ะแนน 4 
ไม่พึงพอใจ  ใหค้ะแนน 5 

มีช่วงคะแนน ดงัน้ี 
ปัจจยัดา้นระบบบริการ   

จ านวน   6 ขอ้ ช่วงคะแนน 6-30 คะแนน 
ปัจจยัดา้นกระบวนการใหบ้ริการ   

จ านวน   5 ขอ้ ช่วงคะแนน 5-25 คะแนน 
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมผูใ้หบ้ริการ   

จ านวน 10 ขอ้ ช่วงคะแนน       10-50 คะแนน 
ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล   

จ านวน   3 ขอ้ ช่วงคะแนน 5-15 คะแนน 
ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการรักษา   

จ านวน   3 ขอ้ ช่วงคะแนน 5-15 คะแนน 
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม   

จ านวน   3 ขอ้ ช่วงคะแนน 5-15 คะแนน 
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ขั้นตอนกำรสร้ำงแบบสอบถำม 
แบบสอบถาม (Self Administered Questionnaire) มีขั้นตอนการสร้าง 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. น าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จาก แบบสอบถามปลายเปิด (Questionnaire) ในขั้นตอน
ท่ี 1 มาวิเคราะห์และสรุปผล ปรากฏวา่ ปัจจยัเดิม ทั้ง 4 ดา้น มีประเด็นท่ีเพิ่มข้ึนและมีบางประเด็น 
ท่ีถูกตดัออก ดงัน้ี 
  1.1 ปัจจัยด้านระบบบริการ  ถูกตัดออก  3 ประเด็น  ได้แก่  ความหลากหลายของ
บริการ คุณค่าประโยชน์ผลลพัธ์และการพฒันาระบบบริการ 
  1.2 ปัจจยัดา้นกระบวนการให้บริการ มีประเด็นเพิ่มข้ึน 2 ประเด็น ไดแ้ก่ ระยะเวลา
การรอคอยและบริการระหวา่งการรอคอย 
  1.3 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมผูใ้หบ้ริการ มีประเด็นเพิ่มข้ึน 1 ประเด็น ไดแ้ก่ การตอ้นรับ 
  1.4 ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล มีประเด็นเพิ่มข้ึน 1 ประเด็น ไดแ้ก่ วิธีการป้องกนัและมี
ปัจจยัใหม่เพิ่มข้ึนอีก 2 ปัจจยั โดยมีประเด็นเพิ่มข้ึน ดงัน้ี 
  1.5 ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา  มีประเด็น  3 ประเด็น  ได้แก่  ผลการตรวจ
วนิิจฉยัโรค ผลการรักษาและลดระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
  1.6 ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม มีประเด็น 3 ประเด็น ได้แก่ ความสะอาด ความสะดวก 
สบายและความสวยงาม 
 2. สร้างขอ้ค าถามให้ครอบคลุมและตรงตามประเด็นท่ีตอ้งการวดัในแต่ละตวัแปรตาม
ปัจจยัและประเด็นท่ีวเิคราะห์ไดใ้นขั้นตอนท่ี 1 
 วธีิกำรหำคุณภำพแบบสอบถำม 
  1. ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยแพทย์
แผนไทยประยุกต์ 1 ท่าน ผู้เ ช่ียวชาญด้านการจัดบริการสุขภาพ  1 ท่าน และผู ้เ ช่ียวชาญด้าน
จิตวิทยา 1 ท่าน (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Construct Validity) 
และความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) แลว้ผูว้จิยัน ามาแกไ้ขปรับปรุงตามค าช้ีแนะ 
  2. น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัประชากรท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง
มากท่ีสุด  จ านวน  30 คน  เพื่อทดสอบหาความเท่ียง  (Reliability)  โดยวิเคราะห์รายข้อหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbach’s Alpha Cefficient) ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการ
วิเคราะห์งานวิจยัดา้นสถิติ ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนรวมของทุกขอ้ค าถาม 
(Corrected Item total Correlation) รายขอ้มีค่าติดลบหรือมีค่านอ้ยกวา่ 0.02 จะตดัค าถามขอ้นั้นออก
หรือปรับปรุงขอ้ค าถามใหม่ ซ่ึงผลการตรวจสอบค่าความเท่ียงปรากฏผลวา่ 
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   2.1 ปัจจยัด้านระบบบริการ จ านวน 3 ขอ้ ค่าความเท่ียง 0.6889 ได้ตดัข้อค าถาม
ออก 1 ขอ้ และแกไ้ขปรับปรุงขอ้ค าถาม 1 ขอ้ 
   2.2 ปัจจยัดา้นกระบวนการให้บริการ จ านวน 5 ขอ้ ค่าความเท่ียง 0.7590 ไดแ้กไ้ข
ปรับปรุงขอ้ค าถาม 2 ขอ้ 
   2.3 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมผูใ้ห้บริการ จ านวน 9 ขอ้ ค่าความเท่ียง 0.6930 ไดต้ดัขอ้
ค าถามออก 1 ขอ้ และแกไ้ขปรับปรุงขอ้ค าถาม 3 ขอ้ 
   2.4 ปัจจยัด้านบริการขอ้มูล จ านวน 3 ข้อ ค่าความเท่ียง 0.7584 ได้ตดัข้อค าถาม
ออก 1 ขอ้ และแกไ้ขปรับปรุงขอ้ค าถาม 1 ขอ้ 
   2.5 ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการรักษา จ านวน 3 ขอ้ ค่าความเท่ียง 0.7895 ไดแ้กไ้ข
ปรับปรุงขอ้ค าถาม 1 ขอ้ 
   2.6 ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม จ านวน 3 ขอ้ ค่าความเท่ียง 0.7588 ได้ตดัขอ้ค าถามได้
แกไ้ขปรับปรุงขอ้ค าถาม 1 ขอ้ 
 น าผลท่ีได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ เพื่อปรับปรุงแบบสอบถามทั้งฉบบั ให้สมบูรณ์มากท่ีสุด
 หำค่ำอ ำนำจจ ำแนก (Discrimination Power) ในส่วนของปัจจยัดา้นระบบบริการ ปัจจยั
ดา้นกระบวนการให้บริการ ปัจจยัด้านพฤติกรรมผูใ้ห้บริการ ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล ปัจจยัด้าน
ประสิทธิผลการรักษาและปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม โดยวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อด้วย
เทคนิคการแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม โดยเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่าสถิติท่ีให้ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 ซ่ึง
ปรากฏวา่สอดคลอ้งกบัผลท่ีไดจ้ากการหาค่าความเท่ียง (Reliability) เช่นกนั 
 แบบสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบ่งเป็น 2 ส่วน เพื่อให้ครอบคลุมตัวแปร 
ทุกตวัในปัจจยัทุกดา้นและขอ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ในการพฒันาคุณภาพการจดับริการใน
คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ระดบัความพึงพอใจ เหตุผล ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ เก่ียวกบัคุณภาพ

บริการท่ีผูใ้ชไ้ดรั้บในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์(คลินิกสุวรรณ) ไดรั้บ แยกเป็น 6 ปัจจยั ไดแ้ก่  
1. ปัจจยัดา้นระบบบริการ    จ านวน 3 ขอ้ 
2. ปัจจยัดา้นกระบวนการใหบ้ริการ   จ านวน 5 ขอ้ 
3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมผูใ้หบ้ริการ   จ านวน 9 ขอ้ 
4. ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล    จ านวน 3 ขอ้ 
5. ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการรักษา   จ านวน 3 ขอ้ 
6. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม    จ านวน 3 ขอ้ 
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ขั้นตอนกำรสร้ำงแบบสัมภำษณ์เชิงลกึ  
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) มีขั้นตอนการสร้างโดยการน าขอ้สรุปท่ีไดจ้าก

การสร้างเคร่ืองมือในขั้นตอนท่ี 3 ขั้นท่ี 1 มาสร้างเป็นขอ้ค าถามให้ครอบคลุมและตรงตามประเด็น
ท่ีตอ้งการวดัในแต่ละตวัแปรตามปัจจยัและประเด็นท่ีวเิคราะห์ไดท้ั้ง 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
 1. ปัจจัยด้านระบบบริการ  มี  3 ประเด็น  ได้แก่  ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 
ความเพียงพอและความคุม้ค่ายติุธรรมในราคา 
 2. ปัจจยัดา้นกระบวนการให้บริการ มี 2 ประเด็น ไดแ้ก่ การติดต่อขอรับบริการ ขั้นตอน
การรับบริการ ความสม ่าเสมอและต่อเน่ืองของบริการ ระยะเวลาในการรอคอยและบริการระหวา่ง
การรอคอย 
 3. ปัจจยัด้านพฤติกรรมผูใ้ห้บริการ  มี 9 ประเด็น ได้แก่ การตอ้นรับ เอาใจใส่ การตอบ 
สนองความต้องการอย่างรวดเร็ว นับถือให้เกียรติ ยิ้มแยม้เต็มใจ รักษาภาพลักษณ์  อ่อนน้อม
อ่อนโยน สุภาพ มีมารยาท กระฉบักระเฉง กระตือรือร้น เสมอภาคและซ่ือสัตยสุ์จริต 
 4. ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล มี 3 ประเด็น ไดแ้ก่ สาเหตุของโรค แผนการและวิธีการรักษา
และวธีิการป้องกนั 
 5. ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการรักษา มี 3 ประเด็น ได้แก่ ผลการตรวจวินิจฉัยโรค ผลการ 
รักษาและลดระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
 6. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม มี 3 ประเด็น ได้แก่ ความสะอาด  ความสะดวกสบายและ 
ความสวยงาม 

วธีิกำรหำคุณภำพแบบสัมภำษณ์เชิงลกึ 
ตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย

แพทย์ผูเ้ ช่ียวชาญการแพทย์แผนไทยประยุกต์  1 ท่าน ผู้เ ช่ียวชาญด้านการจัดบริการสุขภาพ 
1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญด้านจิตวิทยา 1 ท่าน (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรง 
เชิงเน้ือหา (Content Validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง  (Construct Validity) แล้วผูว้ิจยัน ามา
แกไ้ขปรับปรุงตาม 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในขั้นตอนที่ 3 
ขั้นตอนท่ี 3 เป็นการสร้างโมเดล (Model) คลินิกสุวรรณ เพื่อการพฒันาคุณภาพบริการก่อน

การทดลองใชใ้นขั้นตอนท่ี 3 
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ขั้นตอนที ่3 เป็นกำรสร้ำงโมเดล (Model) คลนิิกสุวรรณ 
โมเดลการจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ (คลินิกสุวรรณ) มี 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจในขั้นตอนท่ี 1 มาวิเคราะห์ขอ้คน้พบเพื่อให้
รู้ถึงส่วนขาดของปัจจยัต่างๆ ทุกปัจจยัท่ีมีผลให้การบริการในคลินิกการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์มี
คุณภาพบกพร่องท าการสรุปผลเพื่อพฒันาคุณภาพต่อไป 
 2. น าผลสรุปในขั้นตอนท่ี 1 มาจดัท าแผนพฒันาคุณภาพการจดับริการในคลินิกแพทย์
แผนไทยประยกุต ์ซ่ึงเป็นผลมาจากการวิเคราะห์ปัญหา (Precede Model) และวิธีการพฒันาคุณภาพ
(Procede Model) ตามล าดบัขั้นตอน โดยยึดหลกัให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการและ
การจดัการโดยการใช้เทคโนโลยีทางการแพทยเ์ขา้มาใช้ เพื่อพฒันาคุณภาพตลอดจนให้สอดคลอ้ง
กับบริบททางสังคม วฒันธรรม ภาวะเศรษฐกิจและการเมือง  โดยเลือกใช้  “คลินิกสุวรรณ” 
คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์   ตั้ งอยู่เลขท่ี  966  ตลาดศรีเสมา  ถนนประชาราษฎร์   สาย  1 
แขวงบางซ่ือ จงัหวดักรุงเทพมหานคร เป็นคลินิก ในการศึกษาวิจยัเชิงทดลองและด าเนินการให้
แลว้เสร็จภายใน 1 เดือน ดงัน้ี 
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ตำรำงที่  3  แผนกำรพฒันำคุณภำพกำรจัดบริกำรในคลนิิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ (คลนิิกสุวรรณ) 
 

ปัจจัย/ประเด็น ปัญหำ/ข้อค้นพบ วธีิกำรพฒันำคุณภำพ ระยะเวลำ หมำยเหตุ 

ปัจจัยด้ำนระบบ
บริกำร 
1. ความสะดวกใน 
    การเขา้ถึงบริการ 
 
 
 

2. ความพอเพียงของ     
    บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
   

3. ความคุม้ค่า 
    ยติุธรรมในราคา 
 

ปัจจัยด้ำนกระบวน 
กำรให้บริกำร 
1. การติดต่อขอรับ 
    บริการ 

 
 
1. ท่ีจอดรถ 
    ไม่สะดวก 
 
 
 

1. จ านวนแพทย ์
    ไม่เพียงพอ 
2. แพทยมี์ความรู้ 
    ความช านาญ 
    ไม่เท่าเทียมกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ค่าบริการแพง 
    เกินไป 
 
 

 
 
 

1. ผูป่้วยตอ้งมีการ 
    นดัหมาย 
    ล่วงหนา้ 
    เท่านั้น      
 

 
 
- ติดต่อสถานท่ีจอดรถ 
- แนะน าใหผู้ม้าใช ้
  บริการใชบ้ริการ 
  รถมวลชน 
 

- เพิ่มจ านวนแพทย ์
 
- ติดตามและกระตุน้ 
  เตือนแพทยเ์พื่อเพิ่ม 
  ความรู้และความ 
  ช านาญ 
- สนบัสนุนใหแ้พทย ์
  ไดศึ้กษาหาความรู้ 
   เพิ่มเติม 
 

- ปรับอตัราบริการ 
  หรือเพิ่มเติมดา้น 
  ขอ้มูลการรักษา 
 
 
 

- แนะน าใหผู้ป่้วย 
  เขา้รับการรักษาท่ี 
 โรงพยาบาลท่ีใกล ้ 
  บา้นท่ีสุดเพื่อ 
  วเิคราะห์อาการ 
  เบ้ืองตน้ 

 
 

1 มิ.ย.-7 มิ.ย. 55 
 
 
 
 

1 มิ.ย.-7 มิ.ย. 55 
 

1 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 
 
 
 
 
 

1 มิ.ย.-7 มิ.ย. 55 
 
 
 
 

10 มิ.ย.-17 มิ.ย. 55 
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ตำรำงที่  3  (ต่อ) 
 

ปัจจัย/ประเด็น ปัญหำ/ข้อค้นพบ วธีิกำรพฒันำคุณภำพ ระยะเวลำ หมำยเหตุ 
2. ความสม ่าเสมอ 
    และต่อเน่ืองของ 
    บริการ 
 
 
3. ระยะเวลาในการ    
    รอคอย  
 
 
 
 

4. บริการระหวา่ง 
    รอคอย 
 
 
 

1. ผูใ้ชบ้ริการขาด 
    การรักษาอยา่ง 
    ต่อเน่ือง 
 
 
1. ผูใ้ชบ้ริการมา 
    คอยล่วงหนา้  
    15-30 นาที 
    ท าใหรู้้สึกเบ่ือ 
    และเสียเวลา 
 

1. เจา้หนา้ท่ีมี 
    จ  านวนจ ากดั 
2. จดัเอกสารแผน่ 
    พบัและเอกสาร 
    เก่ียวกบัสุขภาพ 
    ใหอ่้าน 
3. บริการเคร่ืองด่ืม 
    ท่ีมีประโยชน์ 
    ต่อสุขภาพ เช่น  
    น ้าตะไคร้  น ้า 
    ใบเตย เป็นตน้ 

- ติดตามโดยการใช ้  
  โทรศพัทแ์ละใช ้
   อีเมลติ์ดต่อกบั 
   ผูใ้ชบ้ริการ 
 
- ฉายวดิีทศัน์เก่ียวกบั 
   การรักษาโรคต่างๆ  
   ใหดู้ 
 
 
 

 

- เพิ่มจ านวนเจา้หนา้ท่ี 
 
- มอบหมายให้ 
  เจา้หนา้ท่ีดูแลผูม้าใช้ 
  บริการอยา่งทัว่ถึง 
 
 
 
 

10 มิ.ย.-17 มิ.ย. 55 
 
 
 
 

10 มิ.ย.-17 มิ.ย. 55 
 
 
 
 
 

10 มิ.ย.-17 มิ.ย. 55 
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ตำรำงที่  3  (ต่อ) 
 

ปัจจัย/ประเด็น ปัญหำ/ข้อค้นพบ วธีิกำรพฒันำคุณภำพ ระยะเวลำ หมำยเหตุ 

ปัจจัยด้ำนพฤติกรรม
ผู้ใช้บริกำร 
1. การตอ้นรับ 
    เอาใจใส่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การสนองความ   
    ตอ้งการอยา่ง 
    รวดเร็ว  
 
 
 
3. นบัถือ ใหเ้กียรติ 
 

 
 
1. เจา้หนา้ท่ีขาด 
  ความคล่องแคล่ว 
 
 
2. เจา้หนา้ท่ีให้ 
   บริการและเอา 
   ใจใส่ต่อผูใ้ช ้
   บริการไม่ทัว่ถึง 
3. เจา้หนา้ท่ี 
   ขาดความ 
   กระตือรือร้น 
   ในการตอ้นรับ 
   ต่อผูม้าใชบ้ริการ 
 
 
 
1. ขาดอุปกรณ์ 
    ส่ือสารท่ีจะ 
    สนองความ 
    ตอ้งการของ 
    ผูใ้ชอ้ยา่ง   
    รวดเร็ว 
1. เจา้หนา้ท่ีขาด 
    ความนอบนอ้ม 

 
 
- ติดตามกระตุน้เตือน 
  เจา้หนา้ท่ี เพื่อใหมี้   
  ความคล่องแคล่วใน 
  การตอ้นรับ 
- แสดงความเอาใจใส 
  ต่อผูใ้ชบ้ริการมากข้ึน 
 
 
- กระตุน้เตือนและ 
  ตรวจสอบอยา่ง 
  สม ่าเสมอ 
- ใหค้  าชมเชยเม่ือ 
   เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังาน 
  ไดดี้ 
- สร้างขวญัและก าลงั 
  ใจโดยการให้โบนสั 
- จดัซ้ืออุปกรณ์ส่ือสาร 
  เพิ่มเติม ฝึกวธีิใชเ้พื่อ    
  ตอบสนองความ  
  ตอ้งการของผูม้าใช ้
  บริการให้รวดเร็วและ  
  แม่นย  ายิง่ข้ึน 
- กระตุน้เตือนใหมี้ 
  กิริยามารยาทท่ีดีมี 
  ความนอบนอ้ม 

 
 

10 มิ.ย.-30 ส.ค. 55 
 
 
 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 
 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 
 
 
 
 
 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 
 
 
 

10 มิ.ย.-30 ส.ค. 55 
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ตำรำงที่  3  (ต่อ) 
 

ปัจจัย/ประเด็น ปัญหำ/ข้อค้นพบ วธีิกำรพฒันำคุณภำพ ระยะเวลำ หมำยเหตุ 

4. ยิม้แยม้ เตม็ใจ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

5. รักษาภาพลกัษณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. เจา้หนา้ท่ีบางคน 
    ขาดการยิม้แยม้  
    แจ่มใสบางคร้ัง    
    อาจมีสีหนา้ 
    เฉยเมย 
 
 
 
 

 
 

1. ประเมินสถาน 
    การณ์ผดิพลาด 
    และละเลย 
    เก่ียวกบัส่ิงเล็กๆ 
    นอ้ยๆ เช่น การ 
    แต่งกายและผล 
    ตอบแทน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ปรับบุคลิกภาพใหมี้สี 
  หนา้ยิม้แยม้แจ่มใส 
- ทุกสัปดาห์จะจดัให้ 
   มีการสรุปการ   
   ท างานและมอบ 
   หลกัการ 3 ย. คือ  
   ยิม้แยม้ ยกยอ่งและ 
   ยอมรับ(ขอ้คิดเห็น 
   จากผูม้าใชบ้ริการ) 
 
 

 

- ปรับปรุงดา้นการ 
  แต่งกาย 
- ปรับปรุงแบบการ 
  รักษาใหมี้ 
  เอกลกัษณ์เฉพาะ  
  เช่น ความสุภาพ 
  ความมีมารยาทขณะ 
  รักษา การเอาใจใส่ 
  ดูแลผูใ้ช ้บริการ เช่น 
  สอบถามอาการทนัที 
  เม่ือท าการรักษา 
- การจดัระบบบริการ 
  ใหเ้ป็นสากล 
- ปรับต าแหน่งและ 
   ค่าตอบแทนเพิ่ม 
   ข้ึนตามผลงาน 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 
 
 
 
 
 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
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ตำรำงที่  3  (ต่อ) 
 

ปัจจัย/ประเด็น ปัญหำ/ข้อค้นพบ วธีิกำรพฒันำคุณภำพ ระยะเวลำ หมำยเหตุ 
6. อ่อนนอ้ม  
    อ่อนโยน สุภาพ  
    และมีมารยาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. กระฉบักระเฉง 
    และกระตือรือร้น 
 
 
 
 
 
 
 
8. เสมอภาค 
 
 
 
 
 

1. ขาดการฝึกฝน 
    อยา่งต่อเน่ือง 
2. ไม่สามารถ 
    คดัเลือก   
    บุคลากร 
    ใหต้รงกบั 
    ภาระงาน 
3. เกิดปัญหาการ 
    ขาดแคลน  
    บุคลากร 
 
1. การปฏิบติังาน 
   ขาดความ 
   กระฉบักระเฉง 
   ในบางคร้ัง 
 
 
 
 
 
1. มีการเลือก 
   ปฏิบติักบัผูม้า 
   ใชบ้ริการอนั 
   เน่ืองมาจาก 
   ความคุน้เคย 

- ปรับปรุงเก่ียวกบั 
  มารยาท 
- คดัเลือกเจา้หนา้ท่ี 
  ใหเ้หมาะสมกบังาน 
   และพอเพียง 
 
 
 
 
 
 
- สร้างเสริมความเป็น 
  เจา้ของและความรัก 
  ในองคก์รให้เกิดกบั 
   เจา้หนา้ท่ี เช่น ใหมี้ 
   ส่วนร่วมในการ 
   จดับริการ สามารถ 
   เสนอแนะขอ้คิดเห็น 
   เม่ือมีการประชุม 
 
- ปฏิบติักบัผูป่้วยเสมอ 
  ญาติสนิทไม่ล าเอียง 
- ดูแลผูป่้วยทุกคน 
  อยา่งเท่าเทียมกนั 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
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ตำรำงที่  3  (ต่อ) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัย/ประเด็น ปัญหำ/ข้อค้นพบ วธีิกำรพฒันำคุณภำพ ระยะเวลำ หมำยเหตุ 
9. ซ่ือสัตยสุ์จริต 

 
1. เจา้หนา้ท่ีบาง   
    คนขาดความ 
    ซ่ือสัตยสุ์จริต 

- ใชเ้ทคโนโลยเีขา้มา 
   ช่วยในการด าเนิน 
   กิจการ เช่น ติดกลอ้ง 
   วงจรปิด  

10 มิ.ย.-30 ส.ค. 55  

ปัจจัยด้ำนบริกำร
ข้อมูล 
1. สาเหตุของโรค 
 

 
 
1. แพทย/์เจา้หนา้ท่ี 
   ไม่บอกถึง    
   สาเหตุของโรค 
2. แพทย/์เจา้หนา้ท่ี 
    บอกแลว้แต่ผูใ้ช ้
    บริการไม่เขา้ใจ 
3. ผูใ้ชบ้ริการ 
   ไม่กลา้ถามหรือ 
   ซกัถามเพิ่มเติม 
 

 
 
- ประชุมแพทยแ์ละ 
  เจา้หนา้ท่ีใหบ้อกและ 
  อธิบายใหผู้ม้าใช ้
  บริการและญาติได ้
  เขา้ใจกระจ่างชดัถึง 
  สาเหตุของโรคและ 
  อาการเจบ็ป่วย 
- แจกเอกสารประกอบ 
  การอธิบาย 
- เปิดวีดิทศัน์ (VCD)  
  ใหผู้ใ้ชบ้ริการ 
  สอบถาม ซกัถามขอ้ 
  สงสัยในเวบ็ไซต ์

 
 

1 เดือน / คร้ัง หรือ
อาจมากกวา่กรณีมี

เหตุเร่งด่วน 
 

 

2. แผนการและ 
    วธีิการรักษา 

1. เจา้หนา้ยงัไม่ 
    ช านาญขาดการ 
    เรียนรู้เก่ียวกบั 
    แผนและระบบ 
    การรักษา 

- จดัเจา้หนา้ท่ี แพทย ์
  ท่ีมีความรู้แต่ละดา้น 
  ช้ีแจงแผนการและ 
  ตรงจุดก่อนเขา้รับ 
  การรักษา โดยจดั 
  เจา้หนา้ท่ีท่ีมีความ 
  ช านาญ ช้ีแจงหรือดู  
  วดิีทศัน์ก่อนใน 
  เบ้ืองตน้ 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
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ตำรำงที่  3  (ต่อ) 
 

ปัจจัย/ประเด็น ปัญหำ/ข้อค้นพบ วธีิกำรพฒันำคุณภำพ ระยะเวลำ หมำยเหตุ 
3. วธีิการป้องกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัจจัยด้ำน
ประสิทธิผล 
กำรรักษำ 
1. ผลการตรวจ 
    วนิิจฉยัโรค 
 
 
 
 
 
   
 

1. ผูใ้ชบ้ริการมกั 
    ละเลยต่อค า 
    แนะน าหรือลืม 
    ปฏิบติัตาม 
    ขั้นตอนและ 
    วธีิการรักษา 
 
 
 
 
 
 
1. แพทยว์นิิจฉยั 
   โรคยากเพราะ 
    มีปัจจยั 
    แทรกซอ้น 
    หลายประการ 
2. แพทยแ์ต่ละคน 
    มีความสามารถ 
   ไม่เท่าเทียมกนั 
   ในการวนิิจฉยั 
   โรค 

- เชิญชวนหรือก าชบั 
  ใหผู้ใ้ชบ้ริการเรียนรู้ 
   วธีิการป้องกนัการ 
   เกิดโรคท่ีอาจจะ 
   ตามมาหากละเลยไม่ 
   ปฏิบติัตามขั้นตอน 
- แจกแผน่วดิีทศัน์ 
   
 
 
 
 
- จดัหาแพทยท่ี์มีความ 
  เช่ียวชาญเฉพาะโรค 
- คดัเลือกแพทยท่ี์มี 
  ความสามารถ 
  ใกลเ้คียงกนั 
- จดัหาเคร่ืองมือ 
  อุปกรณ์และน า 
  เทคโนโลยท่ีีทนัสมยั 
  มาช่วยในการ 
  วนิิจฉยัโรค 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
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ตำรำงที่  3  (ต่อ) 
 

ปัจจัย/ประเด็น ปัญหำ/ข้อค้นพบ วธีิกำรพฒันำคุณภำพ ระยะเวลำ หมำยเหตุ 
2. ผลการรักษา 
 
 
 
 
 
 
3. ลดระยะเวลาการ 
    เจบ็ป่วย 
 
 
 
 
 
ปัจจัยด้ำน
ส่ิงแวดล้อม 
1. ความสะอาด 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ใชเ้วลาในการ 
    รักษานาน 
2. ผูใ้ชบ้ริการให้ 
    ความช่ืนชอบ 
    และรักษาอยา่ง 
    ต่อเน่ือง 

 
1. โรคแต่ละโรค 
    ใชเ้วลาในการ 
    รักษาไม่เท่ากนั 
 
 
 
 
 
 
1. บางจุดในคลินิก 
    ยงัไม่สะอาด 
    เท่าท่ีควร 
 
 
 
 
 
 

- รักษาท่ีสาเหตุ  
  ไม่เล้ียงไข ้
- รักษามาตรฐานการ 
  รักษา 
 
 
 
- พฒันาวธีิการรักษา 
  ใหมี้ประสิทธิภาพ  
   เช่น ระบุขั้นตอนการ 
   รักษาชดัเจนระบุ 
   สภาพหลงัการรักษา 
   ไดแ้ม่นย  า (อาการ) 
 
 
 
- ก าหนดใหใ้ห้ 
  พนกังานท าความ 
  สะอาดโดยใหดู้แล 
  อยา่งทัว่ถึง 
- แจง้เตือนบุคลากรทุก 
  คนใหช่้วยกนัใส่ใจ 
  ดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
- ตรวจตรา  สังเกต 
  และกระตุน้ใหท้  า 
  อยา่งต่อเน่ือง 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 
 
 
 
 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



160 

ตำรำงที่  3  (ต่อ) 
 

ปัจจัย/ประเด็น ปัญหำ/ข้อค้นพบ วธีิกำรพฒันำคุณภำพ ระยะเวลำ หมำยเหตุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ความสะดวก 
    สบาย 
 
 
 
 
 

3. ความสวยงาม 
 

2. ผา้ปูท่ีนอน 
    หมอนยงัไม่ 
    สะอาด 
 
 
 
3. เส้ือผา้ส าหรับ 
    ผูป่้วยมีรอย 
    เปรอะเป้ือน 
 
 
 
 

1. สถานท่ีคบัแคบ 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. บริเวณภายใน  
    และบริเวณ 
    รอบๆ คลินิก 
    ขาดความ 
    สวยงาม 

- ก าหนดระยะเวลาใน 
  การเปล่ียนวสัดุ  
  อุปกรณ์ เช่น ท่ีนอน    
  ผา้ปูท่ีนอน ปลอก 
  หมอนตอ้งเปล่ียน 
  ทุกวนั 
- ก าหนดใหผู้ใ้ช ้
  บริการ เปล่ียนชุดทุก 
  คร้ังท่ีมารักษา 
- จดัชุด เช่นเส้ือผา้ 
   ผูใ้ชบ้ริการท่ีสะอาด 
 

- ปรับเปล่ียนสถานท่ี 
   ใหดู้กวา้งข้ึน โดย 
   ตกแต่งภายใน 
   เพิ่มเติมเพื่อใหผู้ม้า 
   ใชบ้ริการเกิดความ 
   ประทบัใจ 
 

- จดัตกแต่งดว้ย 
   ดอกไม ้ตน้ไม ้เพื่อ 
   เพิ่มความสวยงาม 
   หรือส่ิงอ านวยความ 
   สะดวกเพิ่มเติม เช่น 
   เปล่ียนชุดรับแขก 
  ใหม่ จดัมุม เคร่ืองด่ืม 
  สมุนไพรโดยใช ้
  อุปกรณ์ท่ีทนัสมยั 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 
 
 
 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 
 
 
 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

10 มิ.ย.-30 มิ.ย. 55 
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 3. ลงมือด าเนินการตามแผนการพฒันาคุณภาพการจดับริการในคลินิกแพทย์แผนไทย
ประยกุต ์(คลินิกสุวรรณ) ใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนดเกณฑ์ เพื่อให้พร้อมในการทดลอง
ใชแ้ละการเก็บขอ้มูลภายหลงัการทดลอง 
 

กำรเกบ็และรวบรวมข้อมูล 
 กำรเกบ็และรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนที่ 1  
 ขั้นตอนท่ี 1 เป็นการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ จ านวน 5 แห่ง 
ในเขตกรุงเทพมหานครและจงัหวดันนทบุรี  ท่ีผูว้ิจยัได้เลือกเป็นตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์
ก าหนดลักษณะ  กลุ่มตัวอย่าง  ได้แ ก่  ผู้ให้และผู ้ใช้บริการในคลินิก  ทั้ ง  5 แห่ง  ดังกล่าว 
แห่งละ 8 คน รวมทั้งส้ิน 40 คน ไดแ้ก่ 

คลินิก  ผูใ้หบ้ริการ  -  เจา้ของคลินิก  จ านวน   1 คน 
     -  แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี จ านวน   2 คน 
   ผูใ้ชบ้ริการ -  ผูป่้วย   จ านวน   5 คน 

 โดย มีขั้นตอนการเก็บและรวบรวมขอ้มูล  ดงัน้ี 
 1. ติดต่อขออนุญาตเขา้ไปสังเกตการณ์และใชแ้บบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่งภายในคลินิก
แพทยแ์ผนไทยประยกุตแ์ต่ละแห่ง 
 2. เข้าพบและแนะน าตัว  พร้อมทั้ งถามความสมัครใจและความสะดวกในการตอบ
แบบสอบถามของตวัอยา่งแต่ละราย 
 3. อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม  เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถามและให้ความ
ช่วยเหลือตวัอยา่งบางราย 
 4. ตรวจสอบขอ้มูล เม่ือตวัอยา่งแต่ละรายตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบ
ความสมบูรณ์หรือผูว้จิยัซกัถามเพิ่มเติม 
 5. รวบรวมข้อมูลจากตวัอย่างแต่ละรายจนครบ 40 คน ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลใน
ขั้นตอนท่ี 1  
 เร่ิมตั้งแต่เดือนมิถุนายน – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 รวมเป็นเวลา 3 เดือน 
 กำรเกบ็และรวบรวมข้อมูลในข้ันตอนที่ 2  
 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อ
คุณภาพการจดับริการ โดยเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการใชบ้ริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์ท่ีได้รับการพฒันาคุณภาพการจดับริการแล้ว  โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล 
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เชิงปริมาณ จ านวน 100 คน และใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเป็นรายกรณี
จ านวน 10 ราย ภายหลงัการทดลอง เพื่อความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
 กลุ่มตวัอย่างในการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ผูใ้ช้บริการในคลินิกทดลองท่ีได้รับการ
พฒันาคุณภาพการจดับริการแล้ว (คลินิกสุวรรณ) ท่ีมีลกัษณะตามเกณฑ์ก าหนด จ านวน 100 คน
โดยการสุ่มตวัอยา่งตามความสะดวกและความสมคัรใจ 
 จากกลุ่มตวัอย่างน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการสุ่มตวัอย่างแบบง่ายและสอบถามความสมคัรใจ เพื่อ
เลือกบางรายมาเป็นตวัอยา่งในการศึกษารายกรณี จ านวน 10 คน ในการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ย 
 โดยมีขั้นตอนการเก็บและรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 ก่อนกำรทดลอง 
 1. ติดต่อขออนุญาตเขา้ไปเก็บขอ้มูลภายในคลินิกสุวรรณตลอดระยะเวลาของการวิจยั  
(1 มีนาคม พ.ศ.2555 - สิงหาคม พ.ศ.2555)  
 2. เม่ือพบว่าตัวอย่างมีลักษณะครบถ้วนตามเกณฑ์ก าหนด  ผู้วิจัยจึงขอเข้าพบและ 
แนะน าตวั พร้อมทั้งถามความสมคัรใจและความสะดวกในการตอบแบบสอบถามของตวัอย่าง 
แต่ละราย 
 3. อธิบายแผนการวิจยั  วิธีการตอบแบบสอบถาม ให้เวลากลุ่มตวัอย่างได้ซักถามเปิด
โอกาสให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามโดยอิสระเป็นส่วนตวัและให้ความช่วยเหลือตวัอยา่งใน
รายท่ีตอ้งการ 
 4. ตรวจสอบข้อมูล  เม่ือกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน ผูว้ิจ ัยได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ถ้าแบบสอบถามฉบบัใดไม่สมบูรณ์ก็ให้กลุ่มตวัอย่างตอบเพิ่มเติมให้
สมบูรณ์ 
 5. รวบรวมขอ้มูลจากตวัอยา่งจนครบ 10 คน 
 หลงักำรทดลอง 
 6. ผู ้วิจ ัย เข้าพบและแจกแบบสอบถามให้แก่ก ลุ่มตัวอย่างรายเ ดิม  ( ซ่ึง เคยตอบ
แบบสอบถามแล้วก่อนการทดลอง) ทบทวนวิธีการตอบแบบสอบถาม ให้เวลากลุ่มตวัอย่างได้
ซักถาม เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามโดยอิสระเป็นส่วนตัวและให้ความ
ช่วยเหลือตวัอยา่งในรายท่ีตอ้งการ 
 7. ตรวจสอบข้อมูล  เม่ือกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายตอบแบบสอบถามเสร็จส้ิน ผูว้ิจ ัยได้
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ถ้าแบบสอบถามฉบบัใดไม่สมบูรณ์ก็ให้กลุ่มตวัอย่างตอบเพิ่มเติมให้
สมบูรณ์ 
 8. รวบรวมขอ้มูลจากตวัอยา่งจนครบ 10 คน 
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 9. นดัหมายและท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกบักลุ่มตวัอย่างรายกรณี ตามความสะดวกและ
ความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลแต่ละราย 
 10.  รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งรายกรณีจนครบ 10 คน 
 ระยะเวลำในกำรเกบ็ข้อมูลในข้ันตอนที ่2 
 ก่อนการทดลอง 
  เร่ิมตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ.2555 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2555 รวมเป็นเวลา 3 เดือน 
 หลงัการทดลอง 
  เร่ิมตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ.2555 - เดือนสิงหาคม พ.ศ.2555 รวมเป็นเวลา 3 เดือน 
 

สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลในขั้นตอนการวจิยัเชิงทดลอง 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถ้วนตามจ านวนท่ีก าหนดแล้ว ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์
ถูกตอ้งของแบบสอบถาม จดัท าคู่มือลงรหัสและบนัทึกข้อมูลลงในแผ่นบนัทึก (Diskette) และ
คอมพิวเตอร์ (Computer) น าไปวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยัและวตัถุประสงค์
การวิจยัดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการวิเคราะห์งานวิจยัดา้นสถิติ ซ่ึง
ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ในการทดสอบทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับสมมติฐาน 
 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistic) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยลกัษณะประชากร 
โดยวิธีการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยน าเสนอ
ขอ้มูลเป็นตาราง 
 2. สถิติวิเคราะห์ เพื่อทดสอบสมมติฐาน โดยก าหนดความเช่ือมัน่ในระดับร้อยละ 95 
เป็นเกณฑใ์นการยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐาน ท าการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการใน
กลุ่มเดียวกนั ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
 วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยใช้แนวคิด  ทฤษฎี PRECEDE Framework ซ่ึงเป็นการ
พิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาโดยมีรายละเอียดปัจจยัดงัต่อไปน้ีเป็นกรอบในการวิเคราะห์ 

1. ปัจจยัน า (Predisposing Factors)  
2. ปัจจยัเอ้ืออ านวย (Enabling Factors)  
3. ปัจจยัเสริม (Reinforcing Factors)  
4. การด าเนินงานตามแผน (Implementation)  
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5. การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation)  
6. การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation)  
7. การประเมินผลลพัธ์ (Out-Come Evaluation) 



 

 
บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  เม่ือได้ด ำเนินกำรทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ตำมขั้นตอนกำรวิจัยแล้ว ปรำกฏว่ำ 
กลุ่มทดลองได้ตอบแบบสอบถำมก่อนและหลังทดลอง  อย่ำงครบถ้วนสมบูรณ์  จ ำนวน
100 คน ผูว้จิยัไดน้ ำขอ้มูลมำวเิครำะห์และน ำมำเสนอผลกำรวเิครำะห์ 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี  2  กำรเปรียบเทียบกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดำ้นเจตคติต่อกำรจดับริกำรคลินิก
แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
 ส่วนท่ี  3   กำรวิเครำะห์ระดับควำมพึงพอใจต่อคุณภำพกำรบริกำรในคลินิกแพทย ์
แผนไทยประยกุต ์(คลินิกสุวรรณ)  
 ส่วนท่ี  4  กำรศึกษำเฉพำะกรณี 
 โดยจะน ำเสนอกำรวเิครำะห์ผลกำรวจิยั ดงัปรำกฏในตำรำงท่ี 3-7 
 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในกำรน ำเสนอผลของกำรวจิยัประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัน้ี 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
  ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถำม ซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริกำรและ
ผูใ้ช้บริกำร จ ำนวน 100 คน ผูว้ิจ ัยได้รับแบบสอบถำมคืน จ ำนวน 100 ชุด คิดเป็นร้อยละ  100 
โดยจ ำแนกตำมเพศ  อำยุ กำรศึกษำ รำยได้ ระยะเวลำท่ีเจ็บป่วย  อำกำรของโรค  กำรใช้บริกำร 
และจ ำนวนคร้ังท่ีใช้บริกำร โดยกำรแจกแจงควำมถ่ี (Frequency) และหำค่ำร้อยละ (Percentage) 
รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 4 
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ตารางที ่ 4  จ านวนร้อยละ จ าแนกตามเพศ สถานภาพ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลา 
ทีเ่จ็บป่วย อาการของโรค การใช้บริการและจ านวนคร้ังทีใ่ช้บริการ 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
(n=100) 

ร้อยละ 
(n=100) 

1.  สถานภาพ   
 ผูใ้หบ้ริกำร   15   15.00 
  ผูใ้ชบ้ริกำร   85   85.00 
 รวม 100 100.00 

2.  เพศ   
 ชำย   41   41.00 
 หญิง     59   59.00 
 รวม  100  100.00 

3.  ปัจจุบันท่านอายุ   
 40-49 ปี   38   38.00 
          50 ปีข้ึนไป   50   50.00 
  อ่ืนๆ    12   12.00 
 รวม  100  100.00 

4.  ระดับการศึกษา   
 ต ่ำกวำ่ปริญญำตรี    18   18.00 
         ปริญญำตรี   49   49.00 
  ปริญญำโท    21   21.00 
 สูงกวำ่ปริญญำโท   12   12.00 
 รวม  100  100.00 

5.  รายได้ปัจจุบัน   
 15,001-25,000  บำท   42   42.00 
 25,001-35,000  บำท   31   31.00 
  35,001-45,000  บำท   27   27.00 
 รวม 100 100.00 
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ตารางที ่ 4  (ต่อ) 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
(n=100) 

ร้อยละ 
(n=100) 

6.  ระยะเวลาที่ท่านเจ็บป่วย   
 1-2 ปี   39   39.00 
 2-5 ปีข้ึนไป   61   61.00 
 รวม 100 100.00 

7.  ท่านเป็นผู้ป่วย   
 เก่ำ    60   60.00 
 ใหม่     40   40.00 
 รวม 100 100.00 

8. โรค/อาการเจ็บป่วยของท่านที่ท าให้มาใช้บริการทีน่ี่     
 ปวดคอ    38   38.00 
 ปวดบ่ำ   21   21.00 
 ปวดไหล่   13   13.00 
 ปวดเอว     11   11.00 
 ปวดขอ้เทำ้    17   17.00 
 รวม 100 100.00 

9. เคยใช้บริการแพทย์แผนไทยประยุกต์มาก่อน   
 เคย   62  62.00 
 ไม่เคย  38  38.00 
 รวม 100 100.00 

10. ถ้าเคย  ใช้มาแล้วกีค่ร้ัง    
 1-3 คร้ัง   42  42.00 
 3 คร้ังข้ึนไป  58  58.00 
 รวม 100 100.00 
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 จำกตำรำงท่ี 4 พบวำ่ 
  1.1 สถำนภำพ  กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นผูใ้ชบ้ริกำร ร้อยละ 85 และผูใ้ห้บริกำรร้อย
ละ 15    
  1.2 เพศ  ประกอบดว้ย เพศหญิง ร้อยละ 59 เพศชำย ร้อยละ 41 
  1.3 อำยุ  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นผู ้มีอำยุ 50 ปีข้ึนไป ร้อยละ  50 อำยุระหว่ำง 
40-49 ปี ร้อยละ 38 อ่ืนๆ ร้อยละ 12  
  1.4 ระดบักำรศึกษำ  กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีระดบักำรศึกษำปริญญำตรี ร้อยละ49 ต ่ำ
กวำ่ปริญญำตรี ร้อยละ 18 ปริญญำโท ร้อยละ 21 และสูงกวำ่ปริญญำโท ร้อยละ 12  
  1.5 รำยได้ปัจจุบัน  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีรำยได้เดือนละ 15,001-25,000 บำท 
คิดเป็นร้อยละ 42 รองลงมำ มีรำยไดเ้ดือนละ 25,001-35,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 31 และมีรำยได้
เดือนละ 35,001-45,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 27 
  1.6 ระยะเวลำท่ี เจ็บป่วย   กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่  มีระยะเวลำท่ี เจ็บป่วย  2-5  ปี 
ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 61 รองลงมำ คือ 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 39  
  1.7 สถำนภำพผูป่้วย  เป็นผูป่้วยเก่ำ ร้อยละ 60 เป็นผูป่้วยใหม ่ร้อยละ 40  
  1.8 โรคและอำกำรเจ็บป่วย  กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่ มีอำกำรปวดคอ มีอำกำรปวดคอ
ร้อยละ 38 รองลงมำ คือ ปวดบ่ำ ร้อยละ  21 ปวดข้อเท้ำ ร้อยละ 17 ปวดไหล่ ร้อยละ 13 และ 
ปวดเอว ร้อยละ 11 
  1.9 เคยใชบ้ริกำรแพทยแ์ผนไทยประยุกต์  กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ เคยใชบ้ริกำรแพทย์
แผนไทยประยุกต์มำก่อน  คือ  เคยใช้บริกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์มำก่อน  ร้อยละ  62 
ไม่เคยใชบ้ริกำร ร้อยละ 38 
  1.10 จ ำนวนคร้ังท่ีเคยใช้บริกำร  กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่ เคยใช้บริกำร 3 คร้ังข้ึนไป 
คิดเป็นร้อยละ 58 ใชบ้ริกำร 1-3 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 42 
 
ส่วนที ่ 2 การวเิคราะห์ข้อมูลเพือ่ทดสอบสมมติฐานข้อ 1 
  กำรเปรียบเทียบกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกบัดำ้นเจตคติต่อกำรจดับริกำรในคลินิก
แพทยแ์ผนไทยประยกุตข์องผูใ้หแ้ละผูใ้ชบ้ริกำร 
  กำรเปรียบเทียบจ ำนวนร้อยละ  ค่ ำ เฉ ล่ีย  ( )  ส่วนเ บ่ียงเบนมำตรฐำน  (S.D.) 
ด้ำนเจตคติต่อกำรจัดบริกำรในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์  จ ำแนกตำมก่อนและหลัง 
กำรทดลองของกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Paired t-test ท่ีระดบัควำมเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 ดงัปรำกฏผลตำม
ตำรำงท่ี 5 
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ตารางที ่ 5  เปรียบเทยีบจ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เจตคติต่อ
การจัดบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ จ าแนกตามก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง 

 

ข้อค าถาม 
กลุ่มทดลอง (n=100)    

ก่อน  
จ ำนวน/ร้อยละ 

หลงั 
จ ำนวน/ร้อยละ 

 

1. ปัจจยัดำ้นระบบบริกำร 
1.1 สะดวกในกำรเขำ้ถึง

บริกำร 
      สะดวกมำกท่ีสุด 
      สะดวกมำก 
      ไม่สะดวกในบำงคร้ัง 
      ไม่สะดวกเลย 
 

 
 
 

28 
30 
31 
11 

 
 
 

(28) 
(30) 
(31) 
(11) 

 

 
 
 

45 
45 
9 
1 

 
 
 

(45) 
(45) 
 (9) 
(1) 

 

 
 

- 0.62    0.95 

 
 

-4.38 

 
 

100 

 
 

0.53 

1.2 ควำมหลำกหลำย /
เพียงพอของกำรบริกำร 

      มีควำมหลำกหลำยและ
พอเพียงมำก  

      มีควำมหลำกหลำยและ
พอเพียงปำนกลำง      

      ไม่มีควำมหลำกหลำย
และไม่พอเพียง 

 

 
 

48 
 

35 
 

17 
 

 
 

(48) 
 

(35) 
 

(17) 
 

 
 

52 
 

38 
 

10 

 
 

(52) 
 

(38) 
  

(10) 
 

 
- 0.51    1.13 

 

 
2.31 

 
97 

 
0.02 

 
 
 
 
 
 

 

d
p

06.170.3  69.033.4 S.D.X

S.D.X 10.119.3  04.155.3 

dft





ds
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ตารางที ่ 5 (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง (n=100)    
ก่อน 

  

จ ำนวน/ร้อยละ 

หลงั 
 

จ ำนวน/ร้อยละ 

 

1.3 เคยไดส้ร้ำงคุณค่ำ
ประโยชน์โดยกำรน ำควำมรู้
กำรจดับริกำรคลินิกแพทย์
แผนไทยประยกุต ์ไปถ่ำยทอด
แก่ผูอ่ื้นหรือไม่และผลลพัธ์
เป็นอยำ่งไร 

      เคยบ่อยมำก ผลตอบรับ
ดีมำก 

      เคยเป็นระยะๆ ผลตอบ
รับดีมำก 

      ไม่เคยเลย  
 

 
 
 
 
 
 

58 
 

42 
 
0 

 

 
 
 
 
 
 

(58) 
 

(42) 
 

(0) 
 

 
 
 
 
 
 

59 
 

41 
 
0 

 
 
 
 
 
 

(59) 
 

(41) 
 

(0) 
 

 
 
 
 
 

- 0.50    0.91 

 
 
 
 
 

-4.23 

 
 
 
 
 

100 

 
 
 
 
 

0.40 

1.4 ดำ้นควำมคุม้ค่ำในกำร
รักษำและควำมยติุธรรมใน
รำคำ 

      คุม้ค่ำและยติุธรรมมำก 
      คุม้ค่ำและยติุธรรมบำง

กรณี 
      ไม่คุม้ค่ำและไม่

ยติุธรรม 
  

 
 
 

41 
38 

 
21 

 

 
 
 

(41) 
(38) 

 
(21) 

 
 

 
 
 

42 
52 

 
6 

 
 
 

(42) 
(52) 

 
(6) 

 

 
 

- 0.77    1.03 
 

 
 

-5.77 

 
 

100 

 
 

0.56 

 
 
 
 

d pdft





11.156.3  01.171.3 S.D.X

14.138.3  05.151.3 S.D.X

ds
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ตารางที ่ 5 (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง (n=100)    
ก่อน 

  

จ ำนวน/ร้อยละ 

หลงั 
 

จ ำนวน/ร้อยละ 

 

1.5 กำรพฒันำระบบบริกำร
ในส่วนของกำรนดัหมำย 

      ระบบบริกำรนดัหมำยดี
มำก 

      ระบบบริกำรนดัหมำย
บำ้งคร้ังมีปัญหำ 

      ระบบบริกำรนดัหมำย 
ไม่ดี 

  

 
 
 

75 
 

23 
 
2 

 

 
 
 

(75) 
 

(23) 
 

(2) 
 

 
 
 

76 
 

22 
 
2 

 
 
 

(76) 
 

(22) 
  

(2) 
 

 
 

- 0.70    0.86 

 
 

-5.72 

 
 

98 

 
 

0.26 

1.6 กำรพฒันำระบบบริกำร
ดำ้นขอ้มูล 

      ระบบบริกำรดำ้นขอ้มูล
ดีมำก 

      ระบบบริกำรดำ้นขอ้มูล
ดี 

      ระบบบริกำรดำ้นขอ้มูล
ตอ้งปรับปรุง 
  

 
 

30 
 

54 
 

16 
 

 
 

(30) 
 

(54) 
 

(16) 
 

 
 

35 
 

56 
 
9 

 
 

(35) 
 

(56) 
 

(9) 
 

 
- 0.74    0.76 

 

 
-5.11 

 
100 

 
0.05 

 
 
 
 
 
 
 

d pdft



90.072.3  87.096.3 

S.D.X



97.080.3  91.002.4 S.D.X

ds
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ตารางที ่ 5 (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง (n=100)    
ก่อน 

  

จ ำนวน/ร้อยละ 

หลงั 
 

จ ำนวน/ร้อยละ 

 

2. ปัจจยัดำ้นกระบวนกำร
ใหบ้ริกำร 

2.1 ติดต่อขอรับบริกำร            
      กำรติดต่อขอรับบริกำร

สะดวกมำก 
      กำรติดต่อขอรับบริกำร

ไม่สะดวก 

 
 
 

63 
 

37 

 
 
 

(63) 
 

(37) 
 

 
 
 

71 
 

29 

 
 
 

(71) 
 

 (29) 
 

 
- 0.65    0.91 

 
-5.72 

 
100 

 
0.16 

 
2.2 ขั้นตอนกำรรับบริกำร            
      มีกำรก ำหนดชดัเจน 
      บำงคร้ังเกิดควำม

สับสน 
 

 
 

92 
8 

 

 
 

(92) 
(8) 

 

 
 

93 
7 

 

 
 

(93) 
 (7) 

 
- 1.45    1.33 

 

 
-7.68 

 
100 

 
0.88 

2.3 ควำมสม ่ำเสมอในกำร
ขอรับบริกำร            

      มีควำมสม ่ำเสมอมำก 
      มีควำมสม ่ำเสมอปำน

กลำง 
      ไม่แน่นอน 
 

 
 

70 
25 

 
5 

 
 

(70) 
(25) 

 
(5) 

 
 

76 
22 

 
2 

 
 

(76) 
 (22) 

 
(2) 

 
- 0.68    0.97 

 

 
-4.32 

 
98 

 
0.04 

 
 
 
 

d pdft







04.187.3  63.052.4 S.D.X

22.174.3  77.048.4 S.D.X

12.107.4  56.075.4 S.D.X

ds
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ตารางที ่ 5 (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง (n=100)    
ก่อน 

  

จ ำนวน/ร้อยละ 

หลงั 
 

จ ำนวน/ร้อยละ 

 

2.4 ควำมต่อเน่ืองของกำร
รับบริกำรและระยะเวลำใน
กำรรับบริกำร         

      มีควำมต่อเน่ืองดีมำก
และระยะเวลำในกำรรับ
บริกำรเหมำะสม 

      มีควำมต่อเน่ืองปำน
กลำงและระยะเวลำในกำรรับ
บริกำรปำนกลำง 

      ไม่มีควำมต่อเน่ืองและ
ระยะเวลำในกำรรับบริกำรไม่
แน่นอน 

 

 
 
 

68 
 
 

30 
 
 
2 

 

 
 
 

(68) 
 
 

(30) 
 
 

(2) 

 
 
 

69 
 
 

29 
 
 
2 

 
 
 

(69) 
 
 

 (29) 
 
 

(2) 

 
 

- 1.34    1.31 

 
 

-7.14 

 
 

100 

 
 

0.67 

3. ปัจจยัดำ้นพฤติกรรมผู ้
ใหบ้ริกำร 

3.1 ควำมเอำใจใส่ต่อผูม้ำ
รับบริกำร 

      เอำใจใส่ต่อผูม้ำรับ
บริกำรดีมำก 

      เอำใจใส่ต่อผูม้ำรับ
บริกำรดี 

      บำงคร้ังไม่เอำใจใส่ 
 

 
 
 
 

65 
 

31 
 
4 

 
 
 
 

(65) 
 

(31) 
 

(4) 

 
 
 
 

67 
 

31 
 
2 

 
 
 
 

(67) 
 

 (31) 
 

(2) 

 
- 0.53    0.80 

 

 
-4.23 

 
100 

 
0.47 

         

d pdft





01.111.4  53.020.4 S.D.X

03.112.4  88.026.4 S.D.X

ds
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ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง (n=100)    
ก่อน 

  

จ ำนวน/ร้อยละ 

หลงั 
 

จ ำนวน/ร้อยละ 

 

3.2 กำรตอบสนองควำม
ตอ้งกำรอยำ่งรวดเร็ว            

      กำรสนองตอบควำม
ตอ้งกำรรวดเร็วมำก 

      กำรสนองตอบควำม
ตอ้งกำรบำงคร้ังล่ำชำ้ 

      ไม่มีกำรสนองตอบ
ควำมตอ้งกำรเลย 

 

 
 

79 
 

20 
 
1 

 

 
 

(79) 
 

(20) 
 

(1) 

 
 

82 
 

18 
 
0 

 

 
 

(82) 
 

 (18) 
 

(0) 

 
- 0.65    0.94 

 
-3.59 

 
100 

 
0.02 

3.3 กำรแสดงออกในส่วน
ของกำรนบัถือและกำรให้
เกียรติ 

      มีกำรนบัถือและให้
เกียรติมำก 

      มีกำรนบัถือและให้
เกียรติในบำงคร้ัง 

      ไม่มีกำรนบัถือและให้
เกียรติ 

 

 
 
 

69 
 

30 
 
1 

 
 
 

(69) 
 

(30) 
 

(1) 

 
 
 

70 
 

30 
 
0 

 
 
 

(70) 
 

 (30) 
 

(0) 

 
 

- 0.64    0.87 
 

 
 

-5.69 

 
 

100 

 
 

0.51 

3.4 ผูใ้หบ้ริกำรยิม้แยม้ 
แจ่มใสและเตม็ใจใหบ้ริกำร 

      ปฏิบติัประจ ำ 
      ปฏิบติัเป็นส่วนมำก 
      ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย     
      ไม่ปฏิบติั/ไม่เคยปฏิบติั 

 
 

58 
40 
1 
1 

 
 

(58) 
(40) 
(1) 
(1) 

 
 

53 
45 
1 
1 

 
 

(53) 
 (45) 
(1) 
(1) 

 
- 0.81    0.89 

 

 
-5.01 

 
100 

 
0.05 

 

d pdft







75.051.4  55.076.4 S.D.X

99.047.4  83.059.4 S.D.X

03.112.4  71.038.4 S.D.X

ตารางที ่ 5 (ต่อ) 
 

ds
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ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง (n=100)    
ก่อน 

  

จ ำนวน/ร้อยละ 

หลงั 
 

จ ำนวน/ร้อยละ 

 

3.5 กำรรักษำภำพลกัษณ์ 
      ปฏิบติัมำกท่ีสุด 
      ปฏิบติัมำก 
      ปฏิบติัปำนกลำง 
      ปฏิบติันอ้ย 
 

 
69 
28 
3 
0 

 
(69) 
(28) 
(3) 
(0) 

 
69 
29 
2 
0 

 
(69) 
 (29) 
(2) 
(0) 

- 0.94    1.09 -6.07 100 0.10 

3.6 กำรอ่อนนอ้มสุภำพ 
      ปฏิบติัเป็นประจ ำ 
      ปฏิบติัเป็นส่วนมำก 
      ปฏิบติัเป็นบำงคร้ัง 
      ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
 

 
55 
38 
5 
2 

 
(55) 
(38) 
(5) 
(2) 

 
60 
38 
2 
0 

 
(60) 
 (38) 
(2) 
(0) 

- 0.79    0.92 
 

-7.20 100 0.21 

3.7 ควำมมีมำรยำททุกดำ้น 
      ปฏิบติัเป็นประจ ำ 
      ปฏิบติัเป็นส่วนมำก 
      ปฏิบติัเป็นบำงคร้ัง 
      ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
 

 
48 
36 
12 
4 

 
(48) 
(36) 
(12) 
(4) 

 
50 
36 
12 
2 

 
(50) 
 (36) 
(12) 

(2) 

- 0.64    0.74 
 

-4.11 98 0.18 

3.8 มีควำมกระฉบักระเฉง 
กระตือรือร้น 

      ปฏิบติัเป็นประจ ำ 
      ปฏิบติัเป็นส่วนมำก 
      ปฏิบติัเป็นบำงคร้ัง 
      ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
 

 
 

55 
26 
15 
4 

 
 

(55) 
(26) 
(15) 
(4) 

 
 

66 
23 
11 
0 

 
 

(66) 
 (23) 
(1) 
(0) 

 
- 0.62    0.94 

 

 
-5.63 

 
90.5 

 
0.77 

d pdft







62.042.4  60.045.4 S.D.X

01.100.4  97.019.4 S.D.X

98.006.4  82.026.4 S.D.X



01.102.4  94.024.4 S.D.X

ตารางที ่ 5 (ต่อ) 
 

ds
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ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง (n=100)    
ก่อน 

  

จ ำนวน/ร้อยละ 

หลงั 
 

จ ำนวน/ร้อยละ 

 

3.9 มีควำมเสมอภำคในกำร
บริกำรและรักษำ 

      ปฏิบติัเป็นประจ ำ 
      ปฏิบติัเป็นส่วนมำก 
      ปฏิบติัเป็นบำงคร้ัง 
      ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
 

 
 

66 
20 
10 
4 

 
 

(66) 
(20) 
(10) 
(4) 

 
 

75 
24 
1 
0 

 
 

(75) 
 (24) 
(1) 
(0) 

 
- 0.48    0.87 

 
-5.63 

 
100 

 
0.00 

3.10 มีควำมซ่ือสัตยสุ์จริต 
      ปฏิบติัเป็นประจ ำ 
      ปฏิบติัเป็นส่วนมำก 
      ปฏิบติัเป็นบำงคร้ัง 
      ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
 

 
71 
22 

6 
1 

 
(71) 
(22) 
(6) 
(1) 

 
76 
22 

1 
1 

 
(76) 
 (22) 
(1) 
(1) 

- 0.39    0.79 
 

-3.91 94.5 0.10 

4.  ปัจจยัดำ้นบริกำรขอ้มูล 
4.1 สำเหตุของโรค 
      อธิบำยสำเหตุของโรค

ปฏิบติัเป็นประจ ำ 
      อธิบำยสำเหตุของโรค

เป็นส่วนมำก 
      อธิบำยสำเหตุของโรค

เป็นบำงคร้ัง 
      อธิบำยสำเหตุของโรค

เป็นส่วนนอ้ย 
 

 
 

56 
 

30 
 

10 
 
4 

 

 
 

(56) 
 

(30) 
 

(10) 
 

(4) 

 
 

69 
 

27 
 

2 
 
2 

 
 

(69) 
  

(27) 
 

(2) 
 

(2) 

 
- 0.81    0.89 

 

 
-3.81 

 
96.5 

 
0.37 

 
 
 

d pdft

ตารางที ่ 5 (ต่อ) 
 







86.031.4  61.042.4 S.D.X

88.036.4  79.046.4 S.D.X

11.170.3  02.199.3 S.D.X

ds
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ตารางที ่ 5 (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง (n=100)    
ก่อน 

  

จ ำนวน/ร้อยละ 

หลงั 
 

จ ำนวน/ร้อยละ 

 

4.2 กำรวำงแผนกำรรักษำ 
      ปฏิบติัเป็นประจ ำ 
      ปฏิบติัเป็นส่วนมำก 
      ปฏิบติัเป็นบำงคร้ัง 
      ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
 

 
67 
23 

6 
4 

 

 
(67) 
(23) 
(6) 
(4) 

 
79 
20 
1 
0 

 
(79) 
(20) 
(1) 
(0) 

- 0.62    0.94 -6.06 100 1.10 

4.3 วธีิกำรรักษำ 
      ปฏิบติัตำมขั้นตอนกำร

รักษำตำมวธีิกำรรักษำท่ี
ถูกตอ้งเป็นประจ ำ 

      ปฏิบติัตำมขั้นตอนกำร
รักษำตำมวธีิกำรรักษำท่ี
ถูกตอ้งเป็นส่วนมำก 

      ปฏิบติัตำมขั้นตอนกำร
รักษำตำมวธีิกำรรักษำท่ี
ถูกตอ้งเป็นบำงคร้ัง 

      ปฏิบติัตำมขั้นตอนกำร
รักษำตำมวธีิกำรรักษำท่ี
ถูกตอ้งเป็นส่วนนอ้ย/ไม่เคย
ปฏิบติั 

      

 
80 

 
 

14 
 
 

4 
 
 

2 
 

 
(80) 

 
 

(14) 
 
 

(4) 
 
 

(2) 

 
84 

 
 

14 
 
 

2 
 
 

0 

 
(84) 

 
 

(14) 
 
 

(2) 
 
 

(0) 

- 0.27    0.68 
 

-2.71 87 0.27 

 
 
 
 

d pdft





09.180.3  79.031.4 S.D.X

53.059.4  47.070.4 S.D.X

ds
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ตารางที ่ 5 (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง (n=100)    
ก่อน 

  

จ ำนวน/ร้อยละ 

หลงั 
 

จ ำนวน/ร้อยละ 

 

5.  ปัจจยัอ่ืนๆ 
5.1 จ ำนวนแพทยพ์อเพียง

กบัควำมตอ้งกำรของผูป่้วย
และควำมช ำนำญของแพทย์
ทุกคนเท่ำเทียมกนั 

      จ  ำนวนแพทยพ์อเพียง
กบัควำมตอ้งกำรของผูป่้วย
มำกและช ำนำญมำก 

      จ  ำนวนแพทยพ์อเพียง
กบัควำมตอ้งกำรของผูป่้วย
ปำนกลำงและช ำนำญนอ้ย 

      จ  ำนวนแพทยไ์ม่
พอเพียงและแพทยไ์ม่มีควำม
ช ำนำญ  

 

 
 
 
 
 

60 
 
 

35 
 
 

5 
 
 

 
 
 
 
 

(60) 
 
 

(35) 
 
 

(5) 

 
 
 
 
 

72 
 
 

28 
 
 

0 
 

 
 
 
 
 

(72) 
 
 

(28) 
 
 

(0) 
 

 
 
 
 

- 0.61    0.85 

 
 
 
 

-5.04 

 
 
 
 

100 

 
 
 
 

0.71 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 

d pdft



14.177.3  03.191.3 S.D.X

ds
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 จำกตำรำงท่ี 5 พบวำ่ 
  2.1 ปัจจยัดำ้นระบบบริกำร 
   2.1.1 ควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงบริกำร 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  3.70  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.06 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.33 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.69 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลงักำรทดลอง พบวำ่ ควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงบริกำร มีค่ำสูงกวำ่ก่อนกำร
ทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.1.2 ควำมหลำกหลำยและพอเพียงของบริกำร 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  3.19  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.10 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 3.55 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 1.10 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ ควำมหลำกหลำยและพอเพียงของบริกำร  มีค่ำ 
สูงกวำ่ก่อนกำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.1.3 เคยไดส้ร้ำงคุณประโยชน์โดยกำรน ำควำมรู้กำรจดับริกำรคลินิกแพทยแ์ผน
ไทยประยกุตไ์ปถ่ำยทอดแก่ผูอ่ื้นหรือไม่และผลเป็นอยำ่งไร 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  3.56  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.11 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 3.71 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 1.01 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ  เคยได้สร้ำงคุณประโยชน์โดยกำรน ำควำมรู้ 
กำรจัดบริกำรคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ไปถ่ำยทอดแก่ผูอ่ื้นและผล คือ มีค่ำสูงกว่ำก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.1.4 ดำ้นควำมคุม้ค่ำในกำรรักษำและยติุธรรมในรำคำ 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  3.38  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.14 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 3.51 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 1.05 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลงักำรทดลอง พบว่ำ ด้ำนควำมคุม้ค่ำในกำรรักษำและยุติธรรมในรำคำ 
มีค่ำสูงกวำ่ก่อนกำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.1.5 กำรพฒันำระบบริกำรในส่วนของกำรนดัหมำย 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  3.72  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 0.90 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 3.96 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.87 เม่ือเปรียบเทียบ 
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ กำรพฒันำระบบริกำรในส่วนของกำรนัดหมำย 
มีค่ำสูงกวำ่ก่อนกำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
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   2.1.6 กำรพฒันำระบบบริกำรดำ้นขอ้มูล 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  3.80  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 0.97 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.02 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.91 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลงักำรทดลอง พบว่ำ กำรพฒันำระบบบริกำรดำ้นขอ้มูล มีค่ำสูงกว่ำก่อน
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
  2.2 ปัจจยัดำ้นกระบวนกำรใหบ้ริกำร 
   2.2.1 กำรติดต่อขอรับบริกำร 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  3.87  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.04 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.52 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.63 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ีย ก่อนและหลังกำรทดลอง  พบว่ำ  กำรติดต่อขอรับบริกำร  มีค่ ำ สูงกว่ำ ก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.2.2 ขั้นตอนกำรรับบริกำร 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  3.74  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.22 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.48 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.77 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉ ล่ีย ก่อนและหลังกำรทดลอง  พบว่ำ  ขั้ นตอนกำรรับบริกำร  มีค่ ำ สูงกว่ำ ก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.2.3 ควำมสม ่ำเสมอในกำรขอรับบริกำร 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  4.07  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.12 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.75 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.56 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลงักำรทดลอง พบว่ำ ควำมสม ่ำเสมอในกำรขอรับบริกำร มีค่ำสูงกวำ่ก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.2.4 ควำมต่อเน่ืองของกำรรับบริกำร 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  4.11  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.01 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.26 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.85 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลงักำรทดลอง พบว่ำ ควำมต่อเน่ืองของกำรรับบริกำร มีค่ำสูงกว่ำก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
  2.3 ปัจจยัดำ้นพฤติกรรมผูใ้หบ้ริกำร 
   2.3.1 ควำมเอำใจใส่ต่อผูม้ำรับบริกำร 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  4.12  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.03 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.26 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.88 เม่ือเปรียบเทียบ
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คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ ควำมเอำใจใส่ต่อผูม้ำรับบริกำร มีค่ำสูงกว่ำก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.3.2 กำรตอบสนองควำมตอ้งกำรอยำ่งรวดเร็ว 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  4.55  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 0.75 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.76 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.55 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ กำรตอบสนองควำมต้องกำรอย่ำงรวดเร็ว มีค่ำ 
สูงกวำ่ก่อนกำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.3.3 กำรแสดงออกในส่วนของกำรนบัถือและกำรใหเ้กียรติ 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  4.47  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 0.99 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.59 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.83 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ กำรแสดงออกในส่วนของกำรนับถือและกำรให้
เกียรติ มีค่ำสูงกวำ่ก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำง 
ท่ี5) 
   2.3.4 ผูใ้หบ้ริกำรยิม้แยม้แจ่มใส 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  4.12  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.03 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.38 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.71 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังกำรทดลอง  พบว่ำ  ผู ้ให้บริกำรยิ้มแย้มแจ่มใส  มีค่ำสูงกว่ำก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.3.5 กำรรักษำภำพลกัษณ์ 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  4.42  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 0.62 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.45 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.60 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉ ล่ีย ก่อนและหลังกำรทดลอง  พบว่ำ  กำร รักษำภำพลักษณ์  มีค่ ำ สู งกว่ำ ก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.3.6 ควำมอ่อนนอ้ม สุภำพ 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  4.00  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.01 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.19 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.97 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉ ล่ีย ก่อนและหลังกำรทดลอง  พบว่ำ  ควำมอ่อนน้อม  สุภำพ  มีค่ ำ สูงกว่ำ ก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
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   2.3.7 ควำมมีมำรยำททุกดำ้น 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  4.06  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 0.98 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.26 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.82 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ีย ก่อนและหลังกำรทดลอง  พบว่ำ  ควำมมีมำรยำททุกด้ำน  มีค่ ำ สูงกว่ำ ก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.3.8 มีควำมกระฉบักระเฉง กระตือรือร้น 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  4.02  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.01 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.24 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.94 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลงักำรทดลอง พบวำ่ มีควำมกระฉบักระเฉง กระตือรือร้น มีค่ำสูงกวำ่ก่อน
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.3.9 มีควำมเสมอภำคในกำรบริกำรและรักษำ 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  4.31  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 0.86 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.42 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.61 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลงักำรทดลอง พบวำ่ มีควำมเสมอภำคในกำรบริกำรและรักษำ มีค่ำสูงกว่ำ
ก่อนกำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.3.10 มีควำมซ่ือสัตยสุ์จริต 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  4.36  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 0.88 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.42 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.79 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉ ล่ีย ก่อนและหลังกำรทดลอง  พบว่ำ  มีควำม ซ่ือสัตย์สุ จ ริต  มีค่ ำ สู งกว่ำ ก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
  2.4 ปัจจยัดำ้นบริกำรขอ้มูล 
   2.4.1 สำเหตุของโรค 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  3.70  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.11 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 3.99 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 1.02 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังกำรทดลอง  พบว่ำ  กำรอธิบำยสำเหตุของโรค  มีค่ำสูงกว่ำก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.4.2 กำรวำงแผนกำรรักษำ 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  3.80  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.09 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.31 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.79 เม่ือเปรียบเทียบ
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คะแนนเฉ ล่ีย ก่อนและหลังกำรทดลอง  พบว่ำ  กำรวำงแผนกำรรักษำ  มีค่ ำ สูงกว่ำ ก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
   2.4.3 วธีิกำรักษำ 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  4.59  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 0.53 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 4.70 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.47 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังกำรทดลอง  พบว่ำ  วิ ธีกำรักษำ  มีค่ ำ สูงกว่ำ ก่อนกำรทดลอง 
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
  2.5 ปัจจยัอ่ืนๆ 
   2.5.1 จ ำนวนแพทย์พอเพียงกับควำมต้องกำรของผูป่้วยและควำมช ำนำญของ
แพทยทุ์กคนเท่ำเทียมกนั 
    ในกลุ่มทดลอง  ก่อนกำรทดลอง  มีคะแนนเฉล่ีย  3.77  ค่ำ เ บ่ียง เบน
มำตรฐำน 1.14 หลงักำรทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย 3.91 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 1.03 เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลงักำรทดลอง พบวำ่ จ ำนวนแพทยพ์อเพียงกบัควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและ
ควำมช ำนำญของแพทย์ทุกคนเท่ำ เทียมกัน  มีค่ำสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง  อย่ำงมีนัยส ำคัญ 
ทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 (ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 5) 
 
ส่วนที ่ 3 การวเิคราะห์ข้อมูลเพือ่ทดสอบสมมติฐานข้อ 2 
  กำรวิเครำะห์ระดับควำมพึงพอใจต่อคุณภำพกำรบริกำรในคลินิกแพทย์แผนไทย
ประยกุต ์(คลินิกสุวรรณ) 
  ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถำม ซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริกำรและ
ผูใ้ช้บริกำร จ ำนวน 100 คน ผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถำมคืน 100 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 โดยจ ำแนก
ตำม อำยุ อำกำรป่วย ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย  สถำนภำพผู้ป่วย  กำรใช้บริกำรแพทย์แผนไทย
ประยุกต ์กำรนบัถือสัญชำติ เช้ือชำติ กำรนบัถือศำสนำ ค่ำใชจ่้ำยในกำรมำใช้บริกำร ระยะเวลำใน
กำรเดินทำงมำใช้บริกำรและเหตุผลในกำรใช้บริกำร โดยกำรแจกแจงควำมถ่ี (Frequency) และ 
หำค่ำร้อยละ (Percentage) รำยละเอียดดงัตำรำงท่ี 6 
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ตารางที ่ 6  จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล 

 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

1.  ปัจจุบันท่านอายุ  ปี เดือน   
          30-39 ปี   42   42.00  
         40 ปี  ข้ึนไป   58   58.00 

 รวม 100 100.00 

2.  ป่วยด้วยอาการ   
 ปวดตึงหลงับริเวณบั้นเอว   37   37.00 
 อ่ืนๆ ปวดคอ  บ่ำ  ไหล่   63   63.00 

 รวม 100 100.00 

3.  มีอาการเจ็บป่วยมานาน  (จ านวนเดือน)   
 1 เดือน   76   76.00 
 2 เดือน ข้ึนไป   24   24.00 
 รวม 100 100.00 

4.  เป็นผู้ป่วย   
 เก่ำ    68   68.00 
        ใหม่   32   32.00 
 รวม 100 100.00 

5.  เคยใช้บริการแพทย์แผนไทยประยุกต์มาก่อน   
 1 คร้ัง   27   27.00 
 2 คร้ัง ข้ึนไป   72   72.00 
 รวม 100 100.00 

6.  ท่านถือสัญชาติ เช้ือชาต ิ   
 สัญชำติไทย เช้ือชำติไทย   88   88.00 
 สัญชำติไทย เช้ือชำติจีน   12   12.00 
 รวม 100 100.00 
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ตารางที ่ 6  (ต่อ) 

 
 จำกตำรำงท่ี 6 พบวำ่ 
  3.1 กำรวิเครำะห์ จ ำนวนร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถำมระดับ 
ควำมพึงพอใจต่อคุณภำพกำรบริกำรและปัจจยักำรจดับริกำรในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์
(คลินิกสุวรรณ)  
   3.1.1 อำยปัุจจุบนั 
    กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่  มีอำยุ  40  ปี  ข้ึนไป  ร้อยละ  58  รองลงมำ  คือ 
อำย ุ30-39 ปี ร้อยละ 42 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

7. ท่านนับถือศาสนา   
          พุทธ   95   95.00 
          คริสต ์    5     5.00 
          อิสลำม    0     0.00 
          อ่ืนๆ     0     0.00 
 รวม 100 100.00 

8. ค่าใช้จ่ายในการมาใช้บริการ   
 200-500  บำท  44  44.00 
 600-1,000  บำท  56  56.00 
 รวม 100 100.00 

9. ระยะเวลาในการเดินทางมาใช้บริการ   
 1 ช.ม.    19  19.00 
 2 ช.ม. ข้ึนไป  81  81.00 
 รวม 100 100.00 

10. เหตุผลในการมาใช้บริการ      
 กำรโฆษณำ    22  22.00 
 ช่ือเสียงผูใ้หบ้ริกำร  78  78.00 
 รวม 100 100.00 
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   3.1.2 อำกำรป่วย 
    กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่  ป่วยด้วยอำกำรปวดคอ  บ่ำ  ไหล่  ร้อยละ  63
รองลงมำ คือ ปวดตึงบริเวณบั้นเอว 
   3.1.3 ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย 
    กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่  มีอำกำรเจ็บป่วยมำนำน  1  เ ดือน  ร้อยละ  76
รองลงมำ คือ 2 เดือน ข้ึนไป 
   3.1.4 เป็นผูป่้วย 
    กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่ เป็นผูป่้วยเก่ำ ร้อยละ 68 รองลงมำ คือ เป็นผูป่้วย
ใหม่ ร้อยละ 32 
   3.1.5 เคยใชบ้ริกำรกำรแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
    กลุ่มตวัอยำ่งเคยใชบ้ริกำรกำรแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์2 คร้ัง ข้ึนไป คือร้อย
ละ 72 รองลงมำ คือ 1 คร้ัง ร้อยละ 27 
   3.1.6 สัญชำติ เช้ือชำติ 
    กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่ เป็นสัญชำติไทย เช้ือชำติไทย ร้อยละ 88 รองลงมำ
คือ เป็นสัญชำติไทย เช้ือชำติจีน ร้อยละ 12 
   3.1.7 กำรนบัถือศำสนำ 
    กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ นบัถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 95 รองลงมำ คือ นบัถือ
ศำสนำคริสต ์ร้อยละ 5 
   3.1.8 ค่ำใชจ่้ำยในกำรมำใชบ้ริกำร 
    กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ เสียค่ำใชจ่้ำยในกำรมำใชบ้ริกำร 600-1,000 บำทร้อย
ละ 56 รองลงมำ คือ 200-500 บำท ร้อยละ 44 
   3.1.9 ระยะเวลำในกำรเดินทำงมำใชบ้ริกำร 
    กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ใช้เวลำในกำรเดินทำงมำใช้บริกำร 2 ชั่วโมง 
ข้ึนไป ร้อยละ 81 รองลงมำ คือ 1 ชัว่โมง ร้อยละ 19 
   3.1.10 เหตุผลในกำรมำใชบ้ริกำร 
    กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่  มำใช้บริกำรเพรำะช่ือเสียงผู ้ให้บริกำร  คือ 
ร้อยละ78 รองลงมำ คือ กำรโฆษณำ ร้อยละ 22 
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  จำกกำรวิเครำะห์เพื่อทดสอบสมมติฐำนขอ้ 2 พบว่ำ หลงักำรทดลองในกลุ่มทดลอง
เดียวกนั มีค่ำเฉล่ียของคะแนนระดบัควำมพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริกำรต่อคุณภำพกำรบริกำรในคลินิก
แพทย์แผนไทยประยุกต์ (คลินิกสุวรรณ)  และตัวแปรปัจจัยด้ำนระบบบริกำรกระบวนกำร
ให้บริกำร ด้ำนพฤติกรรมกรให้บริกำร ด้ำนบริกำรข้อมูล ด้ำนประสิทธิผลกำรรักษำและด้ำน
ส่ิงแวดลอ้ม สูงกวำ่ก่อนกำรทดลอง 
  ในส่วนของค่ำเฉล่ียของคะแนนด้ำนต่ำงๆ ก่อนกำรทดลองและหลงักำรทดลองใน
กลุ่มเดียวกนั พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกนั จึงตอ้งท ำกำรเปรียบเทียบด้วยค่ำเฉล่ียของคะแนนควำม
แตกต่ำงก่อนและหลังกำรทดลอง (    ) ในกลุ่มทดลองเดียวกัน ด้วยสถิติ t-test ท่ีระดับควำม
เช่ือมัน่ ร้อยละ 95 ดงัตำรำงท่ี 7 
 
ตารางที ่ 7 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 

 
ตัวแปร/ปัจจัย 

 

กลุ่มทดลอง  หลงัการทดลอง    
    

ระบบบริกำร 0.89 0.46 - 0.18 0.33 18.80 99 < 0.01 
กระบวนกำร
ใหบ้ริกำร 

0.45 0.40 - 0.09 0.39 9.45 100 < 0.01 

พฤติกรรมผูใ้หบ้ริกำร 1.10 0.49 - 0.29 0.30 19.80 98 < 0.01 
บริกำรขอ้มูล 0.85 0.41 - 0.01 0.21 17.28 100 < 0.01 
ประสิทธิผล 
กำรรักษำ 

0.81 0.44 0.02 0.41 11.10 99 < 0.01 

ส่ิงแวดลอ้ม 0.78 0.43 0.05 0.46 11.05 97 < 0.01 
 
 จำกตำรำงท่ี 7 พบว่ำ กลุ่มหลงักำรทดลองมีค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำงด้ำนควำม
สะดวกในกำรเขำ้ถึงบริกำร ควำมหลำกหลำยเพียงพอของกำรบริกำร เคยไดส้ร้ำงคุณค่ำประโยชน์
โดยกำรน ำควำมรู้กำรจดับริกำรในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ไปถ่ำยทอดแก่ผูอ่ื้น ควำมคุม้ค่ำใน
กำรรักษำและควำมยุติธรรมในรำคำ  กำรพฒันำระบบบริกำรในส่วนของกำรนัดหมำยและกำร
พฒันำระบบบริกำรดำ้นขอ้มูลสูงกวำ่กลุ่มก่อนกำรทดลอง 
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 จำกกำรเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียของคะแนนด้ำนต่ำงๆ ดังกล่ำวหลังกำรทดลองของกลุ่ม
ทดลอง พบวำ่ มีควำมแตกต่ำงกนั จึงตอ้งท ำกำรเปรียบเทียบดว้ยค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำง
ก่อนและหลังกำรทดลอง  (     )  ของก ลุ่มทดลองด้วยค่ำสถิ ติ  t-test ท่ี ระดับควำมเ ช่ือมั่น 
ร้อยละ 96 ดงัรำยละเอียดตำรำงท่ี 7 
 จำกตำรำงท่ี 7 พบวำ่ 
   3.2.1 ปัจจยัดำ้นระบบบริกำร 
    กลุ่มทดลองมีค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำงก่อนกำรทดลอง 0.89 
ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.46 หลังกำรทดลอง - 0.18 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.33 เม่ือเปรียบเทียบ
ค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำงก่อนและหลงักำรทดลองของกลุ่มทดลอง พบวำ่ ระดบัค่ำเฉล่ีย
ของคะแนนกำรเปล่ียนแปลงดำ้นระบบบริกำรของหลงักำรทดลองสูงกวำ่ก่อนกำรทดลอง อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 7 
   3.2.2 ปัจจยัดำ้นกระบวนกำรใหบ้ริกำร 
    กลุ่มทดลองมีค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำงก่อนกำรทดลอง 0.45 
ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.40 หลังกำรทดลอง - 0.19 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.39 เม่ือเปรียบเทียบ
ค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำงก่อนและหลงักำรทดลองของกลุ่มทดลอง พบวำ่ ระดบัค่ำเฉล่ีย
ของคะแนนกำรเปล่ียนแปลงดำ้นกระบวนกำรใหบ้ริกำรของหลงักำรทดลองสูงกวำ่ก่อนกำรทดลอง 
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 7 
   3.2.3 ปัจจยัดำ้นพฤติกรรมผูใ้หบ้ริกำร 
    กลุ่มทดลองมีค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำงก่อนกำรทดลอง 1.10 
ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 4.09 หลังกำรทดลอง - 0.29 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.30 เม่ือเปรียบเทียบ
ค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำงก่อนและหลงักำรทดลองของกลุ่มทดลอง พบวำ่ ระดบัค่ำเฉล่ีย
ของคะแนนกำรเปล่ียนแปลงด้ำนพฤติกรรมผู ้ให้บริกำรของหลังกำรทดลองสูงกว่ำก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 7 
   3.2.4 ปัจจยัดำ้นบริกำรขอ้มูล 
    กลุ่มทดลองมีค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำงก่อนกำรทดลอง 0.85 
ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.41 หลังกำรทดลอง - 0.01 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.21 เม่ือเปรียบเทียบ
ค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำงก่อนและหลงักำรทดลองของกลุ่มทดลอง พบวำ่ ระดบัค่ำเฉล่ีย
ของคะแนนกำรเปล่ียนแปลงดำ้นบริกำรขอ้มูลของหลงักำรทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 7 
 

d
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   3.2.5 ปัจจยัดำ้นประสิทธิผลกำรรักษำ 
    กลุ่มทดลองมีค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำงก่อนกำรทดลอง 0.81 
ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.44 หลังกำรทดลอง - 0.01 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.21 เม่ือเปรียบเทียบ
ค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำงก่อนและหลงักำรทดลองของกลุ่มทดลอง พบวำ่ ระดบัค่ำเฉล่ีย
ของคะแนนกำรเปล่ียนแปลงด้ำนประสิทธิผลกำรรักษำของหลังกำรทดลองสูงกว่ำก่อน 
กำรทดลอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 7 
   3.2.6 ปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม 
    กลุ่มทดลองมีค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำงก่อนกำรทดลอง 0.78 
ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.43 หลังกำรทดลอง 0.05 ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน 0.46 เม่ือเปรียบเทียบ
ค่ำเฉล่ียของคะแนนควำมแตกต่ำงก่อนและหลงักำรทดลองของกลุ่มทดลอง พบวำ่ ระดบัค่ำเฉล่ีย
ของคะแนนกำรเปล่ียนแปลงดำ้นส่ิงแวดลอ้มของหลงักำรทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 7 
 
ส่วนที ่ 4 การศึกษาเฉพาะกรณ ี
  กำรศึกษำเฉพำะกรณีเป็นกำรศึกษำเพื่อให้เห็นถึงกำรจดับริกำรคลินิกแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์ เพื่อพฒันำคุณภำพกำรบริกำร ผูว้ิจยัไดท้  ำกำรศึกษำเฉพำะกรณีโดยก ำหนดลกัษณะและ
เกณฑ์ในกำรคดัเลือกตวัอยำ่งท่ีเนน้เฉพำะอำกำรป่วยบริเวณคอ บ่ำ ไหล่ ของลกัษณะประชำกรท่ีมี
กลุ่มทดลอง (ดงัรำยละเอียดในภำคผนวก ค) หลงัจำกพิจำรณำควำมหลำกหลำยดำ้นต่ำงๆ แลว้ ได้
เลือกกลุ่มตวัอยำ่งแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) เป็นกลุ่มตวัอย่ำงของกำรศึกษำเฉพำะ
กรณีศึกษำ จ ำนวน 10 รำย ดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 8 
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ตารางที ่ 8 ลกัษณะของตัวอย่างทีศึ่กษาเฉพาะกรณี 
 

 
ผูว้จิยัไดท้  ำกำรศึกษำเฉพำะกรณีทั้ง 10 รำย โดยกำรสังเกตและกำรสัมภำษณ์เป็นรำยบุคคล

ตำมประเด็นท่ีตั้งไว ้โดยท ำกำรสัมภำษณ์ คร้ังละ 15-30 นำที รวม 6 คร้ัง ดงัรำยละเอียดต่อไปน้ี 
ก่อนการทดลอง 

 คร้ังท่ี 1 กำรสัมภำษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกบั อำยุ อำกำรป่วย ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย
สถำนะของผูป่้วย กำรใช้บริกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์  กำรนับถือ สัญชำติ เช้ือชำติ ศำสนำ
ค่ำใช้จ่ำยในกำรใช้บริกำร ระยะเวลำในกำรเดินทำงมำใชบ้ริกำร เหตุผลในกำรมำใชบ้ริกำร ระบบ
กำรบริกำร กระบวนกำรให้บริกำร พฤติกรรมผูใ้ห้บริกำร บริกำรขอ้มูล ประสิทธิผลกำรรักษำและ
ส่ิงแวดลอ้ม 
 ระหว่างการทดลอง 
 ท ำกำรสัมภำษณ์ 3 คร้ัง  เพื่อสัมภำษณ์ควำมพึงพอใจของกำรจดับริกำรแพทย์แผนไทย
ประยกุต ์โดยสังเกตกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภำยหลงัเขำ้รับกำรรักษำดำ้นต่ำงๆ ดงัน้ี 

1. ระบบกำรบริกำร   
2. กระบวนกำรใหบ้ริกำร   
3. พฤติกรรมผูใ้หบ้ริกำร   
4. บริกำรขอ้มูล   

 

รายที ่ อายุ เพศ ระดบัฐานะ ภูมลิ าเนา ทีพ่กัอาศัย อาการป่วย 
ประสบการณ์
การรักษา 

ผล 
การรักษา 

1 42 หญิง ปำนกลำง กทม. คอนโดฯ บ่ำ-ไหล่ เคย อำกำรดีข้ึน 
2 45 หญิง ปำนกลำง ปริมณฑล บำ้น คอ เคย อำกำรดีข้ึน 
3 50 หญิง สูง ปริมณฑล บำ้น คอ เคย อำกำรดีข้ึน 
4 57 หญิง ปำนกลำง ปริมณฑล บำ้น คอ เคย ไม่หำย 
5 60 หญิง สูง กทม. บำ้น บ่ำ-ไหล่ เคย อำกำรดีข้ึน 
6 55 หญิง สูง กทม. บำ้น คอ เคย อำกำรดีข้ึน 
7 50 หญิง สูง กทม. บำ้น คอ เคย อำกำรดีข้ึน 
8 49 หญิง ปำนกลำง กทม. บำ้น บ่ำ-ไหล่ เคย อำกำรดีข้ึน 
9 52 หญิง สูง กทม. บำ้น คอ เคย เหมือนเดิม 
10 76 หญิง สูง กทม. บำ้น คอ-บ่ำ-ไหล่ เคย ไม่หำย 
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5. ประสิทธิผลกำรรักษำ 
6. ส่ิงแวดลอ้ม 
หลงัการทดลอง 
ท ำกำรสัมภำษณ์ 1 คร้ัง ทนัที เม่ือส้ินสุดกำรทดลองเพื่อสัมภำษณ์ถึงควำมพึงพอใจเก่ียวกบั

ระบบกำรบริกำร กระบวนกำรใหบ้ริกำร พฤติกรรมผูใ้หบ้ริกำร บริกำรขอ้มูล ประสิทธิผลกำรรักษำ
และส่ิงแวดลอ้ม โดยในระหวำ่งท ำกำรทดลองไดมี้กำรสัมภำษณ์ อีก 2 คร้ัง (ทุกเดือน) เพื่อสังเกต
พฤติกรรมและควำมรู้สึกนึกคิดของผูม้ำใชบ้ริกำร 
การศึกษาเฉพาะกรณ ีรายที ่1 
 เพศหญงิ  อายุ 42  ปี   6  เดือน 
 ลกัษณะรูปร่ำง สูงใหญ่ ผวิขำว ใบหนำ้กลม ตำโต คิ้วเขม้ แต่งกำยดี สวมเคร่ืองประดบัเช่น 
สร้อยคอ แหวนและนำฬิกำ ลกัษณะกำรเดินมีอำกำรไหล่ลู่เล็กนอ้ยและหลงังอ 
 ปัจจัยด้านระบบบริการ 
 มีควำมพึงพอใจต่อปัจจัยด้ำนระบบริกำร ท่ีเก่ียวกับควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงบริกำร
มำก ด้ำนควำมพอเพียงของแพทยย์งัขำดแคลนและกำรบริกำรของแพทยย์งัไม่ทัว่ถึง ส่วนควำม
คุม้ค่ำและควำมยติุธรรมในรำคำมีควำมพึงพอใจในระดบัปำนกลำง 
 ปัจจัยด้านกระบวนการบริการ 
 กำรติดต่อขอรับบริกำร ควรมีกำรปรับปรุง เพรำะบำงคร้ังเกิดควำมล่ำช้ำ ขั้นตอนกำรรับ
บริกำร มีกำรพฒันำข้ึนในระดับดีมำก มีกำรลดขั้นตอนท่ีไม่จ  ำเป็นและเน้นกำรบริกำรมีควำม
สม ่ำเสมอและต่อเน่ืองในกำรใหบ้ริกำร ระยะเวลำในกำรรอคอยไม่นำนมำกและกำรบริกำรระหวำ่ง
คอย มีกำรปรับปรุงจำกเดิมอยำ่งชดัเจน เช่น มีกำรฉำยวีดิทศัน์และมีเจำ้หนำ้ท่ีคอยบริกำรให้ขอ้มูล
เป็นระยะๆ 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู้ให้บริการ 
 กำรตอ้นรับควำมเอำใจใส่ดีมำก กำรตอบสนองควำมตอ้งกำรมีควำมรวดเร็วดี กำรนบัถือ
และกำรให้เกียรติ  มีควำมสม ่ ำเสมอ  ควรปรับปรุงให้พนักงำนรู้จักยิ้มแย้มด้วยควำมเต็มใจ 
กำรรักษำภำพลักษณ์ ดีมำก  แพทย์ผู ้รักษำ  มีควำมสุภำพและมีมำรยำทมำก  ด้ำนควำม 
กระฉบักระเฉงกระตือรือร้นมำกถึงมำกท่ีสุด มีควำมเสมอภำคกบัผูม้ำใชบ้ริกำรและมีควำมซ่ือสัตย์
สุจริต 
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ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นบริกำรขอ้มูล ในประเด็นกำรอธิบำยถึงสำเหตุของโรคมีควำม
ชดัเจน แผนกำรและวธีิกำรรักษำ มีขั้นตอนกำรรักษำท่ีดีและวธีิกำรป้องกนัไม่ให้เกิดอำกำรเจ็บป่วย
เพิ่มมำกข้ึน 
 ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา 
 ผลกำรวินิจฉัยโรคมีควำมถูกตอ้งแม่นย  ำ ผลกำรรักษำมีอำกำรดีข้ึน กำรลดระยะเวลำกำร
เจบ็ป่วย สำมำรถลดระยะเวลำกำรเจบ็ป่วยไดม้ำก 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวกบัควำมสะอำดควรมีกำรท ำควำมสะอำดทั้ง
ภำยในและภำยนอกบริเวณอำคำร 
 ด้ำนควำมสะดวกสบำย  มีกำรพัฒนำมำกข้ึนอย่ำงเห็นได้ชัด เช่น  กำรเข้ำ-ออกและ 
กำรบริกำรเร่ืองจอดรถ 
 ส่วนควำมสวยงำมของคลินิก ควรมีกำรปรับปรุงโดยกำรทำสีอำคำรใหม่และมีกำรตกแต่ง
บริเวณภำยนอกใหส้วยงำม 
การศึกษาเฉพาะกรณ ีรายที ่2 
 เพศหญงิ  อายุ 45 ปี 3 เดือน 
 ลกัษณะรูปร่ำง ผอม สูง โปร่ง ผิวสองสี ใบหน้ำยำวรี ตำเล็กรี กำรแต่งกำยสุภำพ สวม
กระโปรงแบบสบำยๆ รองเทำ้หุม้ส้น ลกัษณะอำกำรของโรค ปวดร้ำวบริเวณตน้คอและหวัไหล่ 
 ปัจจัยด้านระบบบริการ 
 มีควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นระบบบริกำร ในส่วนของควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงบริกำร
ปำนกลำง ด้ำนควำมพึงพอใจของแพทย์มีควำมเหมำะสม  กำรบริกำรของแพทย์อยู่ในระดับดี
มำก ส่วนควำมคุม้ค่ำและควำมยติุธรรมในรำคำมีควำมพึงพอใจปำนกลำง 
 ปัจจัยด้านกระบวนการบริการ 
 กำรติดต่อขอรับบริกำร ควรมีควำมชัดเจนกรณีท่ีหยุดให้บริกำร ควรมีกำรแจง้ล่วงหน้ำ
เน่ินๆ ขั้นตอนกำรรับบริกำรมีกำรพฒันำข้ึนในระดบัดีถึงดีมำก มีควำมสม ่ำเสมอและต่อเน่ืองใน
กำรให้บริกำรระยะเวลำในกำรรอคอยน้อยลงและกำรบริกำรวีดิทศัน์มีเจำ้หน้ำท่ีมำคอยบริกำรให้
ขอ้มูลเป็นระยะๆ และบริกำรขอ้มูลเก่ียวกบัอำกำรของโรคต่ำงๆ 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู้ให้บริการ 
 กำรต้อนรับควำมเอำใจใส่ดีมำกทุกคร้ัง กำรตอบสนองควำมต้องกำรมีควำมรวดเร็วดี 
กำรนับถือและกำรให้เกียรติ มีควำมสม ่ำเสมอ ควรปรับปรุงให้พนักงำนรู้จกัยิ้มแยม้ด้วยควำม 
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เตม็ใจกำรรักษำภำพลกัษณ์ดีมำก แพทยผ์ูรั้กษำ มีควำมสุภำพและมีมำรยำทดี มีควำมเสมอภำคกบัผู ้
มำใชบ้ริกำรและมีควำมซ่ือสัตยสุ์จริต มีจรรยำบรรณในกำรประกอบวชิำชีพดี 
 ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นบริกำรขอ้มูล ในประเด็นกำรอธิบำยถึงสำเหตุของโรคมีควำม
ละเอียดและชัดเจน แผนกำรและวิธีกำรรักษำ มีขั้นตอนกำรรักษำท่ีดีและวิธีกำรป้องกนัไม่เกิด
อำกำรของโรคเพิ่มมำกข้ึน 
 ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา 
 ผลกำรวินิจฉยัโรคมีควำมถูกตอ้งช่วยให้เกิดควำมเขำ้ใจมำกข้ึน ผลกำรรักษำมีอำกำรดีข้ึน
กำรลดระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย สำมำรถลดระยะเวลำกำรเจบ็ป่วยไดม้ำก 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวกับควำมสะอำด คลินิกควรมีกำรให้
ควำมส ำคญัในด้ำนควำมสะอำดให้มำกท่ีสุดโดยเฉพำะในส่วนของผำ้ปูท่ีนอน หมอนและห้อง
เปล่ียนเส้ือผำ้ผูม้ำใชบ้ริกำร 
 ดำ้นควำมสะดวกสบำย มีกำรพฒันำมำกข้ึนอยำ่งเห็นไดช้ดั เช่น สถำนท่ีนัง่รอพบแพทย ์มี
กำรเปล่ียนโซฟำใหม่ มีบริกำรดำ้นขอ้มูลโดยจดัใหมี้กำรคน้ควำ้จำกเวบ็ไซต์ 
 ส่วนควำมสวยงำมของคลินิก ควรปรับปรุงบริเวณภำยนอกอีกเล็กนอ้ย 
การศึกษาเฉพาะกรณ ีรายที ่3 
 เพศหญงิ  อายุ 50 ปี 10 เดือน 
 ลักษณะรูปร่ำงอวบ ท้วม  เต้ีย ผิวสองสี  ใบหน้ำรูปไข่ ตำสองชั้ น กำรแต่งกำยสุภำพ 
สวมกำงเกงขำยำวใส่เ ส้ือแขนสั้ น  สวมรองเท้ำหุ้มส้น  ใส่ทอง  มีฐำนะ  มีภูมิล ำ เนำอยู่ใน
กรุงเทพมหำนคร ลกัษณะอำกำรของโรค 
 ปัจจัยด้านระบบบริการ 
 มีควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นระบบบริกำร ในส่วนของควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงบริกำร 
ดีมำก  ด้ำนควำมพอเพียงของแพทย์ย ังขำดแคลน  กำรบริกำรของแพทย์ มีควำมเหมำะสม 
ส่วนควำมคุม้ค่ำและควำมยติุธรรมในรำคำมีควำมพึงพอใจระดบัมำก 
 ปัจจัยด้านกระบวนการบริการ 
 กำรติดต่อขอรับบริกำร มีควำมสะดวกสำมำรถติดต่อไดส้ะดวกมีควำมรวดเร็ว ขั้นตอนกำร
รับบริกำรมีกำรพฒันำข้ึนในระดับดีมำก  มีควำมพอใจมีควำมสม ่ ำเสมอและต่อเน่ืองในกำร
ใหบ้ริกำรระยะเวลำในกำรรอคอยนอ้ยลงและกำรบริกำรวีดิทศัน์มีเจำ้หนำ้ท่ีมำคอยบริกำรให้ขอ้มูล
เป็นระยะๆ 
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 ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู้ให้บริการ 
 กำรตอ้นรับควำมเอำใจใส่ดีมีควำมเอำใจใส่ กำรตอบสนองควำมตอ้งกำรมีควำมรวดเร็ว
กำรนบัถือและกำรให้เกียรติ มีควำมสม ่ำเสมอพนักงำนรู้จกัยิ้มแยม้แจ่มใส มีควำมเต็มใจในกำร
ใหบ้ริกำรกำรรักษำภำพลกัษณ์ของแพทยดี์มำก แพทยผ์ูรั้กษำ มีควำมสุภำพและมีมำรยำททุกคร้ังท่ี
ไดพ้บ มีควำมเสมอภำคกบัผูม้ำใชบ้ริกำรและมีควำมซ่ือสัตยดี์ 
 ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นบริกำรขอ้มูล ในประเด็นกำรอธิบำยถึงสำเหตุของโรคมีควำม
ชดัเจนเหมำะสมแต่บำงคร้ังแพทยใ์หข้อ้มูลไม่หมดอำจเป็นเพรำะกลวัวำ่คนไขจ้ะรับไม่ได ้แผนกำร
และวิธีกำรรักษำ มีขั้นตอนกำรรักษำท่ีดีและมีกำรแนะน ำวิธีกำรป้องกนัไม่เกิดอำกำรของโรคเพิ่ม
มำกข้ึน โดยเฉพำะกำรปฏิบติัตนหลงัจำกไดรั้บกำรรักษำไปแลว้  ซ่ึงส่วนใหญ่พบวำ่ ผูม้ำใชบ้ริกำร
ไม่ค่อยใหค้วำมส ำคญัในกำรปฏิบติัตำมเท่ำท่ีควร 
 ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา 
 ผลกำรวินิจฉัยโรคมีควำมแม่นย  ำตรงกบัอำกำรของโรค ผลกำรรักษำมีอำกำรดีข้ึน กำรลด
ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วยไดม้ำก มีบำงคร้ังท่ีอำกำรกลบัมำเป็นเพิ่มข้ึน อนัเน่ืองมำจำกกำรเกิดอุบติัเหตุ
เล็กๆ นอ้ย กำรพลั้งเผลอของผูม้ำใชบ้ริกำร 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวกับควำมสะอำด ควรมีกำรจัดตกแต่ง 
ภูมิทศัน์เพิ่มเติม 
 ด้ำนควำมสะดวกสบำย มีกำรพฒันำเพิ่มมำกข้ึนอย่ำงเห็นได้ชัด เช่น กำรเปล่ียนผำ้ปูท่ี
นอน ปลอกหมอนท่ีนอนได้มำตรฐำน แอร์เย็นสบำยและเจ้ำหน้ำท่ีหรือผูช่้วยแพทย์ดูแลอย่ำง
ใกลชิ้ด 
 ส่วนควำมสวยงำมของคลินิก ควรมีกำรจดัตกแต่งดว้ยดอกไมเ้พื่อสดช่ืน 
การศึกษาเฉพาะกรณ ีรายที ่4 
 เพศหญงิ  อายุ 57 ปี 9 เดือน 
 ลกัษณะรูปร่ำงอว้น เต้ีย ผิวคล ้ำ ใบหนำ้อว้นกลม ตำเล็กรี กำรแต่งกำยสุภำพเรียบร้อยสวม
กำงเกงขำยำวเส้ือลำยดอก ลกัษณะอำกำรของโรคปวดกลำ้มเน้ือบริเวณล ำตวั แขนและคอ 
 ปัจจัยด้านระบบบริการ 
 มีควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นระบบบริกำร ในส่วนของควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงบริกำร 
ปำนกลำง ดำ้นควำมพอเพียงของแพทยค์วรมีกำรเพิ่มแพทย ์กำรบริกำรของแพทย์ อยู่ในระดบัดี
ส่วนควำมคุม้ค่ำและควำมยติุธรรมในรำคำมีควำมพึงพอใจปำนกลำง 
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 ปัจจัยด้านกระบวนการบริการ 
 กำรติดต่อขอรับบริกำร ค่อนขำ้งยำก คิวกำรรักษำนำน เจำ้หน้ำท่ีไม่เพียงพอ  ขั้นตอนกำร
รับบริกำรมีกำรพฒันำข้ึนในระดับปำนกลำง มีควำมสม ่ำเสมอและต่อเน่ืองในกำรให้บริกำร
ระยะเวลำในกำรรอคอยน้อยลงและกำรบริกำรระหว่ำงรอคอยมีกำรปรับปรุงจำกเดิมอยำ่งชดัเจน
เช่น มีกำรฉำยวดิีทศัน์ มีเจำ้หนำ้ท่ีมำคอยบริกำรใหข้อ้มูลเป็นระยะๆ และช่วยตอบขอ้สงสัยต่ำงๆ 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู้ให้บริการ 
 กำรต้อนรับควำมเอำใจใส่ดี มีควำมเอำใจใส่ดี กำรตอบสนองควำมต้องกำรมีควำม
รวดเร็ว กำรนบัถือและกำรใหเ้กียรติ มีควำมสม ่ำเสมอพนกังำนรู้จกัยิม้แยม้แจ่มใส มีควำมเต็มใจใน
กำรใหบ้ริกำรกำรรักษำภำพลกัษณ์ดี นอกจำกน้ี แพทยผ์ูรั้กษำ มีควำมสุภำพและมีมำรยำทท่ีดีมำก มี
ควำมเสมอภำคกบัผูม้ำใชบ้ริกำรและมีควำมซ่ือสัตยสุ์จริตเป็นท่ีน่ำพอใจ ส ำหรับผูม้ำใชบ้ริกำร 
 ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นบริกำรขอ้มูลในประเด็นกำรอธิบำยถึงสำเหตุของโรคบำงคร้ัง
ไม่ค่อยเขำ้ใจ แผนกำรและวิธีกำรรักษำ มีขั้นตอนกำรรักษำท่ีดีและมีกำรแนะน ำวิธีกำรป้องกนัไม่
เกิดอำกำรของโรคเพิ่มมำกข้ึน ไดมี้กำรแนะน ำดำ้นกำรปฏิบติัตนเม่ือกลบัถึงบำ้น 
 ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา 
 ผลกำรวินิจฉัยโรคมีควำมถูกตอ้ง แม่นย  ำ แต่กำรรักษำตอ้งอำศยัระยะเวลำนำน กำรลด
ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย สำมำรถลดระยะเวลำกำรเจบ็ป่วยไดม้ำกพอสมควร แต่ยงัไม่หำยจำกอำกำรท่ี
เป็น 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวกบัควำมสะอำด ควรมีกำรบริหำรจดักำรดำ้น
ภูมิทศัน์เพิ่มเติม 
 ดำ้นควำมสะดวกสบำย มีกำรพฒันำเพิ่มมำกข้ึนอย่ำงเห็นไดช้ัด เช่น เปล่ียนเฟอร์นิเจอร์
ใหม่ อุปกรณ์ในหอ้งนวด มีควำมสะดวกสบำย 
 ส่วนควำมสวยงำมของคลินิก ควรมีกำรตกแต่งภำยในใหดู้สวยงำมเพิ่มข้ึน 
การศึกษาเฉพาะกรณ ีรายที ่5 
 เพศหญงิ  อายุ 60 ปี 3 เดือน 
 ลักษณะรูปร่ำงโปร่ง  ผิวด ำแดง  ใบหน้ำ ส่ี เหล่ียม  ตำสองชั้ น  กำรแต่งกำยภูมิฐำน 
สวมรองเทำ้ส้นสูง ลกัษณะอำกำรของโรคปวดบริเวณคอ บ่ำ ไหล่และหลงั 
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 ปัจจัยด้านระบบบริการ 
 มีควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นระบบบริกำร ในส่วนของควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงบริกำร 
ระดบัมำก ด้ำนควำมพอเพียงของแพทยค์วรมีกำรเพิ่มแพทย์เฉพำะทำงเพิ่มข้ึน กำรบริกำรของ
แพทย  ์มีกำรบริกำรดีเอำใจใส่ผูม้ำใช้บริกำร ส่วนควำมคุม้ค่ำและควำมยุติธรรมในรำคำมีควำม 
พึงพอใจมำก 
 ปัจจัยด้านกระบวนการบริการ 
 กำรติดต่อขอรับบริกำร มีขั้นตอนท่ีชดัเจนดี แต่ควรมีกำรเพิ่มเจำ้หน้ำท่ีท่ีปฏิบติังำนดำ้นน้ี
ขั้นตอนกำรรับบริกำรมีกำรพฒันำข้ึนในระดบัดีมำก มีควำมสม ่ำเสมอและต่อเน่ืองในกำรให้บริกำร
ระยะเวลำในกำรรอคอยน้อยลงและกำรบริกำรระหว่ำงรอคอยมีกำรปรับปรุงจำกเดิมอย่ำง
ชดัเจน เช่น มีกำรฉำยวดิีทศัน์ มีเจำ้หนำ้ท่ีมำคอยบริกำรใหข้อ้มูลเป็นระยะๆ 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู้ให้บริการ 
 กำรต้อนรับควำมเอำใจใส่ดีมำก ส ำหรับกำรตอบสนองควำมต้องกำรมีควำมรวดเร็ว 
กำรนบัถือและกำรให้เกียรติ มีควำมสม ่ำเสมอพนักงำนรู้จกัยิ้มแยม้แจ่มใส มีควำมเต็มใจในกำร
ให้บริกำรกำรรักษำภำพลกัษณ์อยู่ในเกณฑ์ดี แพทยผ์ูรั้กษำ มีควำมสุภำพและมีมำรยำทท่ีดีมำก
นอกจำกน้ี มีควำมเสมอภำคกบัผูม้ำใชบ้ริกำรและมีควำมซ่ือสัตยสุ์จริตดีมำก 
 ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นบริกำรขอ้มูลในประเด็นกำรอธิบำยถึงสำเหตุของโรคมีควำม
ชัดเจนและละเอียด  แผนกำรและวิธีกำรรักษำ มีขั้นตอนกำรรักษำท่ีดีและมีกำรแนะน ำวิธีกำร
ป้องกนัไม่เกิดอำกำรของโรคเพิ่มมำกข้ึน หลงักำรรับกำรรักษำ 
 ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา 
 ผลกำรวินิจฉยัโรคมีควำมถูกตอ้ง แม่นย  ำ ผลกำรรักษำมีอำกำรดีข้ึน กำรลดระยะเวลำกำร
เจบ็ป่วย สำมำรถลดระยะเวลำกำรเจบ็ป่วยไดม้ำกกวำ่กำรรักษำจำกสถำนท่ีอ่ืนๆ 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัด้ำนส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวกบัควำมสะอำด ควรมีกำรปรับปรุงด้ำน
ส่ิงแวดลอ้มเพิ่มทั้งภำยนอกและภำยในตวัอำคำร 
 ด้ำนควำมสะดวกสบำย  มีกำรพัฒนำเพิ่มมำกข้ึนอย่ำงเห็นได้ชัด เช่น กำรจัดบริกำร
ขอ้มูล กำรซกัถำมขอ้สงสัยต่ำงๆ 
 ส่วนควำมสวยงำมของคลินิก ควรจำ้งสถำปนิกมำท ำกำรตกแต่ง เพื่อเป็นจุดขำยและเป็น
กำรตอบแทนผูม้ำใชบ้ริกำร 
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การศึกษาเฉพาะกรณ ีรายที ่6 
 เพศหญงิ  อายุ 55 ปี 7 เดือน 
 ลกัษณะรูปร่ำงอว้น สูงใหญ่ น ้ ำหนัก 83 กิโลกรัม ผิวสองสี ใบหน้ำกลม ตำโต ผมสองสี
กำรแต่งกำยจดัว่ำมีระดบัฐำนะดีมำกดูภูมิฐำนสวมเคร่ืองประดบัประเภทเพชร พลอย ทอง มีบำ้น
เป็นของตนเองอยู่ในกรุงเทพมหำนคร ลักษณะอำกำรของโรคปวดหลัง ปวดต้นคอ จำกกำร
สัมภำษณ์ท ำใหท้รำบวำ่ในแต่ละวนัตอ้งนัง่ท ำงำนท่ีบริษทั ประมำณ 8-10 ชัว่โมง 
 ปัจจัยด้านระบบบริการ 
 มีควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นระบบบริกำร ในส่วนของควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงบริกำร 
ดีและพอใจ ด้ำนควำมพอเพียงของแพทย์ ควรเพิ่มจ ำนวนแพทย์เฉพำะทำงอีก กำรบริกำรของ
แพทย ์มีควำมเช่ียวชำญและบริกำรดี ส่วนควำมคุม้ค่ำและควำมยุติธรรมในรำคำมีควำมพึงพอใจ
พอสมควรรำคำค่ำรักษำมีควำมเหมำะสม 
 ปัจจัยด้านกระบวนการบริการ 
 กำรติดต่อขอรับบริกำร มีควำมสะดวกสบำยพอสมควร เม่ือติดต่อมำก็จะท ำกำรนดัหมำย
ใหท้นัที ขั้นตอนกำรรับบริกำรมีกำรพฒันำข้ึนในระดบัปำนกลำง มีควำมสม ่ำเสมอและต่อเน่ืองใน
กำรใหบ้ริกำรระยะเวลำในกำรรอคอยนอ้ยลงและกำรบริกำรระหวำ่งรอคอยมีกำรปรับปรุงจำกเดิม
อย่ำงชดัเจน เช่น มีกำรฉำยวีดิทศัน์ มีเจำ้หน้ำท่ีมำคอยบริกำรให้ขอ้มูลเป็นระยะๆ นอกจำกน้ียงัมี
เอกสำรแนะน ำขั้นตอนกำรักษำไวค้อยบริกำร พร้อมทั้งมีกำรบริกำรเคร่ืองด่ืม ซ่ึงช่วยให้ผูม้ำใช้
บริกำรประทบัใจ 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู้ให้บริการ 
 กำรตอ้นรับควำมเอำใจใส่ดี มีตอ้นรับท่ีดีมำก กำรตอบสนองควำมตอ้งกำรมีควำมรวดเร็ว
กำรนบัถือและกำรให้เกียรติ มีควำมสม ่ำเสมอพนักงำนรู้จกัยิ้มแยม้แจ่มใส มีควำมเต็มใจในกำร
ให้บริกำรกำรรักษำภำพลกัษณ์แพทยดี์มำกเช่นกนั แพทยผ์ูรั้กษำ มีควำมสุภำพและมีมำรยำทดี 
มีควำมเหมำะสม มีควำมเสมอภำคกบัผูม้ำใช้บริกำรและมีควำมซ่ือสัตยสุ์จริตต่อผูม้ำใช้บริกำร 
จึงท ำใหมี้ช่ือเสียงและไดรั้บกำรยอมรับ 
 ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นบริกำรขอ้มูลในประเด็นกำรอธิบำยถึงสำเหตุของโรคบำงคร้ัง
ยงัคลุมเครือ แผนกำรและวิธีกำรรักษำ มีขั้นตอนกำรรักษำท่ีดีและมีกำรแนะน ำวิธีกำรป้องกนัไม่
เกิดอำกำรของโรคเพิ่มมำกข้ึนและมีแนวโนม้กำรรักษำไดผ้ลดี 
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 ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา 
 ผลกำรวินิจฉัยโรคมีควำมชัดเจน มีรำยละเอียดน่ำเช่ือถือ ผลกำรรักษำมีอำกำรดีข้ึน 
กำรลดระยะเวลำกำรเจบ็ป่วย สำมำรถลดระยะเวลำกำรเจบ็ป่วยไดม้ำก แต่ยงัไม่หำย 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวกบัควำมสะอำด ควรมีกำรปรับปรุงบริเวณ
ภำยในคลินิก 
 ด้ำนควำมสะดวกสบำย มีกำรพฒันำเพิ่มมำกข้ึนอย่ำงเห็นได้ชัด เช่น กำรบริกำรเร่ืองท่ี 
จอดรถ 
 ส่วนควำมสวยงำมของคลินิก ตอ้งมีกำรปรับปรุงเช่นกนั 
การศึกษาเฉพาะกรณ ีรายที ่7 
 เพศหญงิ  อายุ 50 ปี 10 เดือน 
 ลกัษณะรูปร่ำงอวบอว้น ผิวขำว ใบหน้ำกลม ตำสองชั้น กำรแต่งกำยสุภำพสวมกำงเกง 
ขำยำว สวมเส้ือคลุมสะโพก ลกัษณะอำกำรของโรคปวดบริเวณคอ บ่ำและหวัไหล่ 
 ปัจจัยด้านระบบบริการ 
 มีควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นระบบบริกำร ในส่วนของควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงบริกำร 
ในระดบัมำก ดำ้นควำมพอเพียงของแพทยมี์ควำมพอเพียง กำรบริกำรของแพทยมี์ควำมเอำใจใส่ต่อ
ผูม้ำใชบ้ริกำรดีมำก ส่วนควำมคุม้ค่ำและควำมยติุธรรมในรำคำมีควำมพึงพอใจปำนกลำง 
 ปัจจัยด้านกระบวนการบริการ 
 กำรติดต่อขอรับบริกำร บำงคร้ังประสบปัญหำเร่ืองเวลำและแพทยไ์ม่เพียงพอ ขั้นตอนกำร
รับบริกำรมีกำรพฒันำข้ึนในระดบัดีมำก มีควำมสม ่ำเสมอและต่อเน่ืองในกำรให้บริกำรระยะเวลำ
ในกำรรอคอยน้อยลงและกำรบริกำรระหว่ำงรอคอยมีกำรปรับปรุงจำกเดิมอย่ำงชดัเจนเช่น มีกำร
ฉำยวีดิทศัน์ มีเจำ้หน้ำท่ีมำคอยบริกำรให้ขอ้มูลเป็นระยะๆ  มีกำรบริกำรเสริฟเคร่ืองด่ืม เพื่อดับ
กระหำย 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู้ให้บริการ 
 กำรต้อนรับควำมเอำใจใส่ดี อยู่ในระดับดี กำรตอบสนองควำมต้องกำรมีควำมรวดเร็ว 
กำรนบัถือและกำรให้เกียรติ มีควำมสม ่ำเสมอพนักงำนรู้จกัยิ้มแยม้แจ่มใส มีควำมเต็มใจในกำร
ให้บริกำรกำรรักษำภำพลักษณ์ดีมำก แพทย์ผู ้รักษำ  มีควำมสุภำพและมีมำรยำทพอสมควร 
มีควำมเสมอภำคกบัผูม้ำใชบ้ริกำรและมีควำมซ่ือสัตยสุ์จริตในกำรประกอบสัมมำอำชีพดี 
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 ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นบริกำรขอ้มูลในประเด็นกำรอธิบำยถึงสำเหตุของโรคมีกำรให้
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง แผนกำรและวธีิกำรรักษำ มีขั้นตอนกำรรักษำท่ีดีและมีกำรแนะน ำวิธีกำรป้องกนัไม่
เกิดอำกำรของโรคเพิ่มมำกข้ึน พร้อมทั้งแนะน ำกำรดูแลสุขภำพหลงักำรรักษำ 
 ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา 
 ผลกำรวินิจฉยัโรคมีควำมแม่นย  ำ ถูกตอ้ง ผลกำรรักษำมีอำกำรดีข้ึน กำรลดระยะเวลำกำร
เจบ็ป่วย สำมำรถลดระยะเวลำกำรเจบ็ป่วยไดม้ำก 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวกบัควำมสะอำด ควรมีกำรจดัตกแต่งภำยใน
และบริเวณภำยนอกใหส้วยงำม อำจจะมีกำรเพิ่มควำมร่มร่ืนโดยกำรน ำไมป้ระดบัมำตกแต่ง 
 ด้ำนควำมสะดวกสบำย  มีกำรพฒันำเพิ่มมำกข้ึนอย่ำงเห็นได้ชัด เช่น กำรจัดบริกำรท่ี 
จอดรถ กำรมีพนกังำนมำดูแลขณะจอดรถและแนะน ำขั้นตอนกำรปฏิบติัต่ำงๆ 
 ส่วนควำมสวยงำมของคลินิก ควรมีกำรปรับปรุงบริเวณภำยนอกและตวัอำคำรเพิ่มเติม 
การศึกษาเฉพาะกรณ ีรายที ่8 
 เพศหญงิ  อายุ 49 ปี 3 เดือน 
 ลกัษณะรูปร่ำงสูงโปร่งเด่น หลงัโก่ง ผิวสองสี ใบหน้ำยำวรี ตำโต แกม้ตอป กำรแต่งกำย
สุภำพไม่แต่งหน้ำ สวมเคร่ืองประดับท่ีไม่ค่อยมีรำคำมำกนัก  ท่ำทำงไม่ค่อยพูด  มีลักษณะ 
เงียบขรึม ลกัษณะอำกำรของโรค 
 ปัจจัยด้านระบบบริการ 
 มีควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นระบบบริกำร ในส่วนของควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงบริกำร 
ปำนกลำง ดำ้นควำมพอเพียงของแพทย์มีพอเพียงส ำหรับกำรรักษำ กำรบริกำรของแพทย์ อยู่ใน
เกณฑท่ี์พอใจ ส่วนควำมคุม้ค่ำและควำมยติุธรรมในรำคำมีควำมพึงพอใจปำนกลำง 
 ปัจจัยด้านกระบวนการบริการ 
 กำรติดต่อขอรับบริกำร ตอ้งรอคิวนำน บำงคร้ังมีกำรเล่ือนนดัและท ำให้เสียเวลำ ขั้นตอน
กำรรับบริกำรมีกำรพฒันำข้ึนในระดบัปำนกลำง มีควำมสม ่ำเสมอและต่อเน่ืองในกำรให้บริกำร
ระยะเวลำในกำรรอคอยน้อยลงและกำรบริกำรระหว่ำงรอคอยมีกำรปรับปรุงจำกเดิมอยำ่งชดัเจน
เช่น มีกำรฉำยวีดิทศัน์ มีเจำ้หน้ำท่ีมำคอยบริกำรให้ขอ้มูลเป็นระยะๆ และมีแผนภูมิแสดงขั้นตอน
กำรเขำ้รับบริกำรซ่ึงดีมำก 
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 ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู้ให้บริการ 
 กำรต้อนรับควำมเอำใจใส่ดี มีควำมพึงพอใจดี กำรตอบสนองควำมต้องกำรมีควำม
รวดเร็ว กำรนบัถือและกำรใหเ้กียรติ มีควำมสม ่ำเสมอพนกังำนรู้จกัยิม้แยม้แจ่มใส มีควำมเต็มใจใน
กำรให้บริกำรกำรรักษำภำพลกัษณ์ตอ้งท ำอยำ่งต่อเน่ือง แพทยผ์ูรั้กษำ มีควำมสุภำพและมีมำรยำท
เป็นท่ีน่ำพอใจ มีควำมเสมอภำคกบัผูม้ำใชบ้ริกำรและมีควำมซ่ือสัตยสุ์จริตดีมำก 
 ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นบริกำรขอ้มูลในประเด็นกำรอธิบำยถึงสำเหตุของโรค มีควำม
แม่นย  ำแต่บำงคร้ังขำดรำยละเอียดอำจเป็นเพรำะข้อจ ำกัดด้ำนเวลำ แผนกำรและวิธีกำรรักษำ 
มีขั้นตอนกำรรักษำท่ีดีและมีกำรแนะน ำวิธีกำรป้องกนัไม่เกิดอำกำรของโรคเพิ่มมำกข้ึนโดยเฉพำะ
ผูใ้ชบ้ริกำรท่ีมีอำกำรเจบ็ป่วยมำเป็นเวลำนำน 
 ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา 
 ผลกำรวินิจฉัยโรค ผลกำรรักษำมีอำกำรดีข้ึน กำรลดระยะเวลำกำรเจ็บป่วย สำมำรถลด
ระยะเวลำกำรเจบ็ป่วยไดม้ำก แต่ตอ้งท ำกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวกบัควำมสะอำด ควรมีกำรปรับปรุงเพิ่มเติม
ทุกดำ้น เช่น บริเวณท่ีนัง่รอรับกำรรักษำและภำยในหอ้งท่ีท ำกำรรักษำ 
 ดำ้นควำมสะดวกสบำย มีกำรพฒันำเพิ่มมำกข้ึนอยำ่งเห็นไดช้ดั เช่น กำรบริกำรเร่ืองท่ีจอด
รถ กำรดูแลผูม้ำใชบ้ริกำร 
 ส่วนควำมสวยงำมของคลินิก ควรมีกำรปรับปรุงโดยหำของสวยๆ งำมๆ เช่น ตน้ไมแ้ละ
ดอกไมม้ำตกแต่ง 
การศึกษาเฉพาะกรณ ีรายที ่9 
 เพศหญงิ  อายุ 52 ปี 1 เดือน 
 ลกัษณะรูปร่ำงอว้นมำก ผิวขำวเหลือง ใบหน้ำกลม ตำสองชั้น กำรแต่งกำยภูมิฐำนแบบ 
ผูมี้ฐำนะสูง มีบำ้นของตนเองอยูใ่นกรุงเทพมหำนคร กำรแต่งกำยสวยงำม สวมเคร่ืองประดบัหลำย
ชนิด ลกัษณะอำกำรของโรคมีอำกำรปวดบริเวณคอและบ่ำมำนำนเคยเขำ้รับกำรรักษำมำหลำยแห่ง 
 ปัจจัยด้านระบบบริการ 
 มีควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นระบบบริกำร ในส่วนของควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงบริกำร 
ในระดบัดี ดำ้นควำมพอเพียงของแพทยค์วรเพิ่มจ ำนวนแพทย ์กำรบริกำรของแพทย ์มีกำรดูแลอยำ่ง
ใกลชิ้ด ส่วนควำมคุม้ค่ำและควำมยติุธรรมในรำคำมีควำมพึงพอใจพอสมควร 
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 ปัจจัยด้านกระบวนการบริการ 
 กำรติดต่อขอรับบริกำรบำงคร้ังต้องรอคิวนำน ท ำให้เกิดอำกำรของโรครุนแรงข้ึน 
ขั้นตอนกำรรับบริกำรมีกำรพฒันำข้ึนในระดบัดีมำก มีควำมสม ่ำเสมอและต่อเน่ืองในกำรให้บริกำร
ระยะเวลำในกำรรอคอยน้อยลงและกำรบริกำรระหว่ำงรอคอยมีกำรปรับปรุงจำกเดิมอยำ่งชดัเจน
เช่น มีกำรฉำยวีดิทศัน์ มีเจำ้หนำ้ท่ีมำคอยบริกำรให้ขอ้มูลเป็นระยะๆ และเจำ้หนำ้ท่ีให้ควำมเอำใจ
ใส่มำกข้ึน 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู้ให้บริการ 
 กำรตอ้นรับควำมเอำใจใส่เน้นกำรบริกำร กำรตอบสนองควำมตอ้งกำรมีควำมรวดเร็ว 
กำรนบัถือและกำรให้เกียรติ มีควำมสม ่ำเสมอพนักงำนรู้จกัยิ้มแยม้แจ่มใส มีควำมเต็มใจในกำร
ให้บริกำรกำรรักษำภำพลกัษณ์ดีมำก แพทยผ์ูรั้กษำ มีควำมสุภำพและมีมำรยำทน่ำนับถือ มีควำม
เสมอภำคกบัผูม้ำใชบ้ริกำรและมีควำมซ่ือสัตยสุ์จริตบำงคร้ังผูม้ำใชบ้ริกำรลืมทรัพยสิ์นมีค่ำไว ้ก็มี
กำรโทรแจง้และใหม้ำรับคืน 
 ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัด้ำนบริกำรขอ้มูลในประเด็นกำรอธิบำยถึงสำเหตุของโรคยงัไม่
เขำ้ใจในบำงกรณี แผนกำรและวธีิกำรรักษำ มีขั้นตอนกำรรักษำท่ีดีและมีกำรแนะน ำวิธีกำรป้องกนั
ไม่เกิดอำกำรของโรคเพิ่มมำกข้ึนและใหแ้นวทำงกำรปฏิบติัตนระหวำ่งรอรับกำรรักษำในคร้ังต่อไป 
 ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา 
 ผลกำรวนิิจฉยัโรคมีควำมถูกตอ้ง แม่นย  ำ ผลกำรรักษำมีอำกำรดีข้ึนแต่ซกัระยะหน่ึงก็กลบั
มีอำกำรเหมือนเดิม  กำรลดระยะเวลำกำรเจ็บป่วย  สำมำรถลดระยะเวลำกำรเจ็บป่วยได้มำก 
แต่พอผำ่นมำระยะหน่ึงอำกำรเจบ็ปวดก็กลบัมำอีก 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัด้ำนส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวกับควำมสะอำด ควรมีกำรวำงแผนด้ำน
ส่ิงแวดลอ้ม โยเฉพำะเร่ืองควำมสะอำดภำยในตวัอำคำรอยำ่งจริงจงัและเร่งด่วน 
 ดำ้นควำมสะดวกสบำย มีกำรพฒันำเพิ่มมำกข้ึนอยำ่งเห็นไดช้ดั เช่น กำรบริกำรเร่ืองท่ีจอด
รถและกำรดูแลจำกเจำ้หนำ้ท่ี 
 ส่วนควำมสวยงำมของคลินิก  ควรมีกำรปรับปรุงภูมิทัศน์  โดยเฉพำะภำยนอกให้ดู
สวยงำม เพื่อสร้ำงควำมน่ำเช่ือถือและควำมสบำยตำสบำยใจของผูม้ำใชบ้ริกำร 
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การศึกษาเฉพาะกรณ ีรายที ่10 
 เพศหญงิ  อายุ 76 ปี 9 เดือน 
 ลกัษณะรูปร่ำงอวบ ทว้ม ผิวขำวมำก ใบหน้ำอวบอูบ ตำหยีหนังตำตก กำรแต่งกำยสวม
กำงเกงใส่เส้ือยืด ไม่สวมเคร่ืองประดบัฐำนะปำนกลำงอำศยัอยู่กบัลูกสำว ลกัษณะอำกำรของโรค
ปวดคอ บ่ำ ไหล่และเป็นอมัพฤกษ ์
 ปัจจัยด้านระบบบริการ 
 มีควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นระบบบริกำร ในส่วนของควำมสะดวกในกำรเขำ้ถึงบริกำร 
มำกท่ีสุด ด้ำนควำมพอเพียงของแพทย์ มีควำมพอเพียง  กำรบริกำรของแพทย์พึงพอใจมำก 
ส่วนควำมคุม้ค่ำและควำมยุติธรรมในรำคำมีควำมพึงพอใจปำนกลำง เพรำะมีควำมรู้สึกวำ่ค่ำรักษำ
แต่ละคร้ังแพงเกินไป 
 ปัจจัยด้านกระบวนการบริการ 
 กำรติดต่อขอรับบริกำรบำงคร้ังต้องรอคิวนำน แพทย์จัดคิวยงัไม่เหมำะสมมำกนัก 
ขั้นตอนกำรรับบริกำรมีกำรพฒันำข้ึนในระดับดีกว่ำเดิม มีควำมสม ่ำเสมอและต่อเน่ืองในกำร
ใหบ้ริกำรระยะเวลำในกำรรอคอยนอ้ยลงและกำรบริกำรระหวำ่งรอคอยมีกำรปรับปรุงจำกเดิมอยำ่ง
ชดัเจนเช่น มีกำรฉำยวดิีทศัน์ มีเจำ้หนำ้ท่ีมำคอยบริกำรใหข้อ้มูลเป็นระยะๆ และแนะน ำรำยละเอียด
ทัว่ๆ ไป 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู้ให้บริการ 
 กำรตอ้นรับควำมเอำใจใส่ต่อผูม้ำใชบ้ริกำรดี กำรตอบสนองควำมตอ้งกำรมีควำมรวดเร็ว 
กำรนบัถือและกำรให้เกียรติ มีควำมสม ่ำเสมอพนักงำนรู้จกัยิ้มแยม้แจ่มใส มีควำมเต็มใจในกำร
ให้บริกำรกำรรักษำภำพลักษณ์ ควรท ำอย่ำงต่อเน่ือง แพทยผ์ูรั้กษำ มีควำมสุภำพและมีมำรยำท
สุภำพ มีควำมเสมอภำคกบัผูม้ำใชบ้ริกำรและมีควำมซ่ือสัตยสุ์จริตในระดบัดี 
 ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นบริกำรขอ้มูลในประเด็นกำรอธิบำยถึงสำเหตุของโรคบำงคร้ัง
เกิดควำมไม่เขำ้ใจ แผนกำรและวธีิกำรรักษำ มีขั้นตอนกำรรักษำท่ีดีและมีกำรแนะน ำวิธีกำรป้องกนั
ไม่เกิดอำกำรของโรคเพิ่มมำกข้ึน แต่ผูม้ำใชบ้ริกำรมกัปฏิบติัตำมไม่ค่อยได ้
 ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา 
 ผลกำรวินิจฉัยโรคมีควำมแม่นย  ำ ถูกตอ้งและน่ำเช่ือถือ ผลกำรรักษำยงัไม่หำย กำรลด
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย สำมำรถลดระยะเวลำกำรเจ็บป่วยไดม้ำก สำเหตุท่ียงัไม่หำยอำจเป็นเพรำะ
เกิดอำกำรเจบ็ป่วยมำนำน 
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 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวกบัควำมสะอำด ควรมีกำรจำ้งพนกังำนท ำ
ควำมสะอำดประจ ำและดูแลใหท้ัว่ถึง 
 ด้ำนควำมสะดวกสบำย มีกำรพฒันำเพิ่มมำกข้ึนอย่ำงเห็นได้ชัด เช่น กำรเปล่ียนโซฟำ
ใหม่ กำรทำสีภำยในใหม่ 
 ส่วนควำมสวยงำมของคลินิก ควรมีกำรปรับปรุงอำคำรภำยนอกเพิ่มเติม โดยซ่อมแซมส่วน
ท่ีแตกหกัใหดู้สวยงำมข้ึน 
 สรุป กำรจดับริกำรแพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์พื่อพฒันำคุณภำพบริกำร (คลินิกสุวรรณ)  จำก
กำรศึกษำเฉพำะกรณี 10 รำย สำมำรถสรุปไดด้งัน้ี 
 ปัจจัยด้านระบบบริการ 
 สรุปไดว้ำ่  ภำยหลงักำรปรับปรุงเก่ียวกบัควำมสะอำด กำรข้ึงบริกำร  ผูใ้ชบ้ริกำรมีควำมพึง
พอใจในระดบัปำนกลำงถึงมำก  ควำมพอเพียงของแพทยแ์ละกำรบริกำรของแพทย ์ บำงคร้ังยงั
บริกำรไม่ทัว่ถึงส่วนควำมคุม้ค่ำและควำมยุติธรรมในรำคำมีควำมเหมำะสมและพึงพอใจในระดบั
ปำนกลำงถึงมำก 
 ปัจจัยด้านกระบวนการบริการ 
 สรุปได้ว่ำ   กำรติดต่อขอรับบริกำร ควรมีกำรปรับปรุง เพรำะบำงคร้ังเกิดควำมล่ำช้ำ 
ควรมีกำรแจ้งล่วงหน้ำกรณีมีวนัหยุด แต่โดยภำพรวมผูใ้ช้บริกำรติดต่อขอรับบริกำรได้สะดวก
รวดเร็ว 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู้ให้บริการ 
 สรุปไดว้ำ่ กำรตอ้นรับเอำใจใส่มีควำมพึงพอใจ ในระดบัปำนกลำงถึงดีมำก กำรตอบสนอง
ควำมตอ้งกำรของผูม้ำใช้บริกำรมีควำมรวดเร็วเพิ่มข้ึน กำรนบัถือและให้เกียรติมีควำมสม ่ำเสมอ
พนกังำนรู้จกัยิ้มแยม้แจ่มใสมำกกว่ำเดิมมีควำมเต็มใจในกำรให้บริกำร กำรรักษำภำพลกัษณ์อยูใ่น
ระดบัดีถึงดีมำก แพทยผ์ูรั้กษำมีควำมสุภำพและมำรยำทดี มีควำมเสมอภำคกบัผูม้ำใชบ้ริกำรและ 
มีควำมซ่ือสัตยสุ์จริตดี 
 ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 
 สรุปได้ว่ำ ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นบริกำรขอ้มูลในประเด็นกำรอธิบำยถึงสำเหตุของ
โรคมีควำมชดัเจน ละเอียดแต่บำงคร้ังท่ีผูม้ำใช้บริกำรคิดว่ำแพทยไ์ม่ให้ขอ้มูลทั้งหมด ซ่ึงอำจเป็น
เพรำะว่ำเกรงว่ำผูม้ำใช้บริกำรหรือญำติอำจจะไม่ได้รับ แผนกำรและวิธีกำรรักษำมีขั้นตอนกำร
รักษำท่ีดี มีกำรแนะน ำวิธีกำรป้องกนัไม่ให้เกิดอำกำรเพิ่มมำกข้ึนและให้แนวทำงกำรปฏิบติัตน
ระหวำ่งรอรับกำรรักษำในคร้ังต่อไป 
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 ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา 
 สรุปไดว้ำ่  ผลกำรวินิจฉยัโรคมีควำมแม่นย  ำตรงกบัอำกำรของโรค ผลกำรรักษำมีอำกำรดี
ข้ึนมีเพียง 1 ท่ำนท่ีอำกำรคงเดิมผลกำรรักษำในภำพรวมช่วยลดระยะเวลำกำรเจ็บป่วยในไดม้ำกแต่
ตอ้งไดรั้บกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง สำเหตุของปัญหำท่ีท ำใหก้ำรรักษำขำดประสิทธิผลเป็นเพรำะผูม้ำ
ใชบ้ริกำรละเลยไม่ปฏิบติัตำมค ำแนะน ำ 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 สรุปไดว้ำ่  ควำมพึงพอใจต่อปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้มในระยะแรกๆ เก่ียวกบัควำมสะอำดผูม้ำ
ใชบ้ริกำรมีควำมพึงพอใจปำนกลำงแต่หลงัจำกมีกำรปรับปรุง โดยมีกำรท ำควำมสะอำดทั้งบริเวณ
ภำยในภำยนอกอำคำร ผูม้ำใชบ้ริกำรก็มีควำมพึงพอใจมำกข้ึน ดำ้นควำมสะดวกสบำยมีกำรพฒันำ
เพิ่มข้ึน มีกำรจดัตกแต่งภูมิทศัน์เพิ่มเติมและอ ำนวยควำมสะดวกเก่ียวกบักำรจอดรถเพิ่มข้ึน 
 หลงักำรทดลองกำรจดับริกำรแพทยแ์ผนไทยประยุกตเ์พื่อพฒันำคุณภำพบริกำรท่ี เก่ียวกบั
ปัจจยัดำ้นระบบบริกำร ปัจจยัดำ้นกระบวนกำรกำรใหบ้ริกำร ปัจจยัดำ้นพฤติกรรมผูใ้ห้บริกำรปัจจยั
ดำ้นบริกำร ปัจจยัดำ้นประสิทธิผล กำรรักษำและปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้มของกลุ่มทดลอง 
 ในกำรวิเครำะห์กำรจัดบริกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์เพื่อพัฒนำคุณภำพบริกำร  
(คลินิกสุวรรณ) โดยเปรียบเทียบค่ำคะแนนควำมแตกต่ำงก่อนและหลงักำรทดลองของตวัแปร 
ในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ  t-test ท่ีระดับควำมเช่ือมั่นร้อยละ  95  พบว่ำ  วิธีกำรพัฒนำคุณภำพ 
(คลินิกสุวรรณ) วเิครำะห์สำเหตุของปัญหำโดยใชแ้นวคิด PRECEDE-PROCEDE MODEL ซ่ึงเป็น
กำรพิจำรณำถึงสำเหตุของปัญหำโดยมีรำยละเอียดปัจจยัดงัต่อไปน้ีเป็นกรอบในกำรวเิครำะห์ 

1. ปัจจยัน ำ (Predisposing Factors)  
2. ปัจจยัเอ้ืออ ำนวย (Enabling Factors)  
3. ปัจจยัเสริม (Reinforcing Factors)  
4. กำรด ำเนินงำนตำมแผน (Implementation)  
5. กำรประเมินผลกระบวนกำร (Process Evaluation)  
6. กำรประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation)  
7. กำรประเมินผลลพัธ์ (Out-Come Evaluation) 
ดงัรำยละเอียด ในภำพท่ี 9 
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การวเิคราะห์สาเหตุของปัญหา 
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ภาพที ่9 การวเิคราะห์สาเหตุของปัญหา โดย PRECEDE-PROCEDE MODEL  
 



 

 ขอ้คน้พบในกำรวจิยัและพฒันำกำรจดับริกำรคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์สำมำรถสรุปไดด้งัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวคิดทฤษฎี 
 

 ระบบและกระบวนกำรจดับริกำร 
   แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
 กำรจดับริกำรและกำรจดักำร 
   เทคโนโลย ี
 คุณภำพบริกำรและควำมพึงพอใจ 
 

ปัจจยักำรจดับริกำร 
 

1. ดำ้นระบบบริกำร 
2. ดำ้นกระบวนกำรใหบ้ริกำร 
3. ดำ้นพฤติกรรมผูใ้หบ้ริกำร 
4. ดำ้นบริกำรขอ้มูล 
5. ดำ้นประสิทธิผลกำรรักษำ 
6. ดำ้นส่ิงแวดลอ้ม 
 กำรวเิครำะห์หำปัจจยัสนบัสนุน  

โดยใช ้PRECEDE Model 
 
 ปัจจยัน ำ 
 ปัจจยัเอ้ืออ ำนวย 
 ปัจจยัเสริม 
 

ด ำเนินกำรพฒันำคุณภำพ
กำรจดับริกำรในคลินิก   
โดยใช ้PROCEDE Model 
 

 
โมเดลคลินิกสุวรรณ 

 

ยทุธศำสตร์กำรพฒันำ
คลินิกแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์ 11 แผน 
 

ประเมินผล 
 

ควำมพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริกำร 
(ก่อน – หลงักำรพฒันำ) 
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ขั้นตอนกำรวิจยัเชิงส ำรวจ 
 

ขั้นตอนกำรพฒันำ 
โมเดลคลินิกสุวรรณ 

 
 

ขั้นตอนกำรวิจยัเชิงทดลอง 
 

โมเดลคลนิิกสุวรรณ (Suwan’s Model) 
 

ภาพที ่10 ข้อค้นพบในการวิจัยและพฒันาการจัดบริการคลนิิกแพทย์
แผนไทยประยุกต์ 

 



 
บทที ่5 

สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิงทดลอง  (Experimental Research)  โดยมีว ัตถุประสงค์
เพื่อ  1) เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุนท่ีท าให้การจัดบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
2) เพื่อพฒันาคุณภาพการจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ และ 3) เพื่อศึกษาความพึง
พอใจของผูใ้ช้บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ก่อนและหลัง การพฒันาคุณภาพการ
จดับริการ โดยใช้วิธีการผสมผสานการเก็บข้อมูล (Triangulation Method)คือ น าวิธีการวิจยัเชิง
ปริมาณ  (Quantitative Research) ร่วมกับวิ ธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative Research) และใช้
PRECEDE-PROCEDE MODEL เป็นกรอบในการวิเคราะห์ปัจจยัสาเหตุของปัญหาท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์ผูม้าใชบ้ริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุตแ์บบเจาะลึก 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 
 ในขั้นตอนที ่1 การศึกษาวจัิยเชิงส ารวจ 
 กลุ่ มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ให้และผู ้ใช้บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์  จ านวน 
26 แห่ง ท่ีมีลกัษณะครบถ้วนตามเกณฑ์ก าหนด รวมทั้งส้ิน 100 คน ในระหว่างเดือนมิถุนายน
พ.ศ. 2555 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 
 ในขั้นตอนที ่2 การศึกษาเชิงทดลอง  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูใ้ช้บริการในคลินิกทดลอง (คลินิกสุวรรณ) ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2555 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 ซ่ึงสุ่มตวัอยา่งตามความสะดวกและความสมคัรใจในการ
เขา้ร่วมงานวจิยั จ านวน 40 คน จากประชากรท่ีมีลกัษณะตามเกณฑก์ าหนด (ภาคผนวก ค) 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยค่าสถิติค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉล่ียของตวัแปรต่างๆ ด้วยสถิติ Paired t-test และวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 
ซ่ึงผลการวจิยั การอภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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สรุปผลการวจิัย 
 1. ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 สถานภาพ  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูใ้ช้บริการ ร้อยละ 85 และผูใ้ห้บริการ 
ร้อยละ 15    
  1.2 เพศ  ประกอบดว้ย เพศหญิง ร้อยละ 59 เพศชาย ร้อยละ 41 
  1.3 อายุ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู ้มีอายุ 50 ปีข้ึนไป ร้อยละ  50 อายุระหว่าง 
40-49 ปี ร้อยละ 38 อ่ืนๆ ร้อยละ 12  
  1.4 ระดบัการศึกษา  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 49 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 18 ปริญญาโท ร้อยละ 21 และสูงกวา่ปริญญาโท ร้อยละ 12  
  1.5 รายได้ปัจจุบัน  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เดือนละ 15,001-25,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 42 รองลงมา มีรายไดเ้ดือนละ 25,001-35,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 31 และมีรายได้
เดือนละ 35,001-45,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 27 
  1.6 ระยะเวลาท่ี เจ็บป่วย   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  มีระยะเวลาท่ี เจ็บป่วย  2-5  ปี 
ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 61 รองลงมา คือ 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 39  
  1.7 สถานภาพผูป่้วย  เป็นผูป่้วยเก่า ร้อยละ 60 เป็นผูป่้วยใหม ่ร้อยละ 40  
  1.8 โรคและอาการเจ็บป่วย  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีอาการปวดคอ มีอาการปวดคอ
ร้อยละ 38 รองลงมา คือ ปวดบ่า ร้อยละ  21 ปวดข้อเท้า ร้อยละ 17 ปวดไหล่ ร้อยละ 13 และ 
ปวดเอว ร้อยละ 11 
  1.9 เคยใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เคยใชบ้ริการแพทย์
แผนไทยประยุกต์มาก่อน  คือ  เคยใช้บริการแพทย์แผนไทยประยุกต์มาก่อน  ร้อยละ  62 
ไม่เคยใชบ้ริการ ร้อยละ 38 
  1.10 จ านวนคร้ังท่ีเคยใช้บริการ  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เคยใช้บริการ 3 คร้ังข้ึนไป 
คิดเป็นร้อยละ 58 ใชบ้ริการ 1-3 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 42 
  1.11 อายุปัจจุบนั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ 40 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 58รองลงมา คือ 
อาย ุ30-39 ปี ร้อยละ 42 
  1.12 อาการป่วย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ป่วยด้วยอาการปวดคอ บ่า ไหล่ ร้อยละ 63
รองลงมา คือ ปวดตึงบริเวณบั้นเอว 
  1.13 ระยะเวลาการเจ็บป่วย  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีอาการเจ็บป่วยมานาน 1 เดือน 
ร้อยละ 76รองลงมา คือ 2 เดือน ข้ึนไป 
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  1.14 ผูป่้วย เก่า/ใหม่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นผูป่้วยเก่า ร้อยละ 68 รองลงมา คือ เป็น
ผูป่้วยใหม่ ร้อยละ 32 
  1.15 เคยใช้บริการการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ กลุ่มตวัอย่างเคยใช้บริการการแพทย์
แผนไทยประยกุต ์2 คร้ัง ข้ึนไป คือร้อยละ 72 รองลงมา คือ 1 คร้ัง ร้อยละ 27 
  1.16 สัญชาติ เช้ือชาติ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นสัญชาติไทย เช้ือชาติไทย ร้อยละ 88
รองลงมาคือ เป็นสัญชาติไทย เช้ือชาติจีน ร้อยละ 12 
  1.17 การนับถือศาสนา  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ  95
รองลงมา คือ นบัถือศาสนาคริสต ์ร้อยละ 5 
  1.18 ค่าใช้จ่ายในการมาใช้บริการ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เสียค่าใช้จ่ายในการมาใช้
บริการ 600-1,000 บาทร้อยละ 56 รองลงมา คือ 200-500 บาท ร้อยละ 44 
  1.19 ระยะเวลาในการเดินทางมาใช้บริการ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ใช้เวลาในการ
เดินทางมาใชบ้ริการ 2 ชัว่โมง ข้ึนไป ร้อยละ 81 รองลงมา คือ 1 ชัว่โมง ร้อยละ 19 
  1.20 เหตุผลในการมาใชบ้ริการ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มาใช้บริการเพราะช่ือเสียงผูใ้ห้
บริการ คือ ร้อยละ78 รองลงมา คือ การโฆษณา ร้อยละ 22 
 2. เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 
  ภายหลงัการเปรียบเทียบ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเก่ียวกบัเจตคติต่อการจดับริการ
แพทย์แผนไทยประยุกต์เพื่อพฒันาคุณภาพบริการ  ด้านระบบบริการ ด้านกระบวนการบริการ 
ด้านพฤติกรรมผูใ้ห้บริการ  ด้านบริการข้อมูล  ด้านประสิทธิผลการรักษาและด้านส่ิงแวดล้อม 
หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 
 3. เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง 
  ภายหลงัการเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลงัการทดลองมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัความ 
พึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการต่อคุณภาพการจดับริการแพทยแ์ผนไทยประยุกตเ์พื่อพฒันาคุณภาพบริการ
(คลินิกสุวรรณ) ของตวัแปรด้านระบบบริการ ด้านกระบวนการให้บริการ ด้านพฤติกรรมการ
ใหบ้ริการ ดา้นบริการขอ้มูล ดา้นประสิทธิผลการรักษาและส่ิงแวดลอ้มสูงกวา่กลุ่มก่อนการทดลอง
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 
 4. การศึกษาเฉพาะกรณ ี
  พบว่า การจดับริการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์เพื่อพฒันาคุณภาพบริการ ประเด็นท่ีเป็น
ปัญหาและข้อค้นพบ   คือ  ปัจจัยด้านบริการ  ในส่วนของความสะดวกในการเข้ารับบริการ 
การนดัหมายและปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้มในส่วนของความสะอาด เช่น การเปล่ียนแปลงหมอน ผา้ปู 
ท่ีนอนใหม ่การักษาความสะอาดโดยรวม ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดความพึงพอใจต่อผูม้าใชบ้ริการ 
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  ปัจจยัดา้นกระบวนการใหบ้ริการในส่วนของการติดต่อขอรับบริการ ขั้นตอนรับบริการ
ความสม ่าเสมอและต่อเน่ืองของบริการ ระยะเวลาการรอคอยและบริการระหว่างรอคอยเขา้รับการ
รักษาส่งผลต่อการจดับริการแพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์พื่อพฒันาคุณภาพบริการ (คลินิกสุวรรณ) 
 นอกจากน้ีปัจจยัดา้นพฤติกรรมผูใ้ห้บริการท่ีเก่ียวกบัการตอ้นรับเอาใจใส่ การตอบสนอง
ความตอ้งการอย่างรวดเร็ว ตอ้งมีการปรับปรุงปัจจยัดา้นบริการ ประเด็นการวิเคราะห์สาเหตุของ
โรคบางคร้ังผูใ้ชบ้ริการยงัไม่เขา้ใจแผนการและวิธีการรักษามีความชดัเจน ผูม้าใชบ้ริการส่วนใหญ่
จะมีอาการเจ็บป่วยบริเวณคอ  บ่า ไหล่  ผลการรักษาต้องใช้เวลาในการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
วิธีป้องกนัตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยอ์ย่างเคร่งครัด ปัจจยัดา้นประสิทธิผลการรักษาใน
ประเด็นผลการตรวจวินิจฉยัมีความถูกตอ้งแม่นย  า ผลการรักษาผูม้ารับการรักษาส่วนใหญ่มีอาการ 
ดีข้ึน การลดระยะเวลาการเจ็บป่วยใช้เวลาน้อยลง  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมต้องปรับปรุงด้าน 
ความสะอาด ความสะดวกสบายความสวยงามดา้นภูมิทศัน์ 
 

การอภิปรายผล 
 การอภิปรายผล ผูว้จิยัจะกล่าวในรายละเอียดตามผลการวเิคราะห์ดงัต่อไปน้ี 

1. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลอง 

  ปัจจัยด้านระบบบริการ 
  ก่อนการทดลอง พบว่า เจตคติท่ีมีต่อการจดับริการแพทยแ์ผนไทยประยุกตเ์พื่อพฒันา

คุณภาพบริการ (คลินิกสุวรรณ) และระดบัความพึงพอใจของปัจจยัด้านระบบบริการเก่ียวกบัความ
สะดวกในการเข้าถึงบริการยงัเป็นปัญหาและเน้นข้อค้นพบ เพื่อหาวิธีก ารแก้ไขในการพฒันา
คุณภาพต่อไปน้ี  นอกจากน้ีความหลากหลาย  เพียงพอของการรับบริการ  เ ช่น  มี ท่ีจอดรถ
สะดวกสบายจ านวนท่ีจอดรถมีมากพียงพอ ก็เป็นปัจจยัท่ีท าให้การจดับริการแพทย์แผนไทย
ประยกุตเ์พื่อพฒันาคุณภาพบริการ (คลินิกสุวรรณ) บกพร่องและขาดคุณภาพจึงไดท้  าการหาวิธีการ
พฒันาคุณภาพปัจจยัด้านระบบบริการโดยขอความร่วมมือผูท่ี้อยู่ในละแวกใกล้เคียงกับคลินิก 
ขอเช่าท่ีจอดรถเพิ่มข้ึนและจดัพนักงานไวดู้แลตลอดเวลาเพื่อให้ผูม้าใช้บริการรู้สึกปลอดภยัใน
ทรัพยสิ์นขณะมาท าการใชบ้ริการ 

  ปัญหาท่ีเป็นขอ้คน้พบอีกประเด็นหน่ึงคือ การติดต่อจองคิวหรือนดัหมาย บางคร้ังไดท้  า
การนดัหมายทางโทรศพัทแ์ต่เม่ือมีการเล่ือนนดัไม่สามารถติดต่อกบัผูใ้ชบ้ริการไดท้นัท่วงที สาเหตุ
เพราะจ านวนแพทยมี์นอ้ยหรือติดภารกิจเร่งด่วน วธีิการแกปั้ญหาไดท้ าการด าเนินงานตามแผนของ
การจดัตั้งคลินิก โดยการเพิ่มจ านวนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะด้านให้มาท าการรักษาและจัดให้มี
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แพทย์ประจ าคลินิกตลอดเวลา  การประเมินผลกระบวนการในการแก้ไขปัญหาเพื่อพัฒนา
คุณภาพ พบว่า ผูม้าใช้บริการมีความพึงพอใจมาก  ส่วนการประเมินผลกระทบ จากการแก้ไข
ปัญหา พบว่า ได้ใช้เทคโนโลยีเข้ามาแก้ปัญหาโดยการส่งอีเมล์ (E-mail) ส่งข้อความผ่านทาง
ไลน์ (Line) และเฟสบุ๊ก (Facebook) การประเมินผลลพัธ์ผูใ้ช้บริการไดรั้บขอ้มูลไดท้นัท่วงทีและ
สามารถวางแผนการเขา้รับการรักษา นดัหมายคร้ังต่อไป 

 หลงัการทดลอง พบวา่ ผูใ้ช้บริการมีเจตคติท่ีดีและพึงพอใจในปัจจยัดา้นระบบบริการ
เพิ่มข้ึน ซ่ึงเกิดจากการท่ีผู ้วิจ ัยได้ศึกษาถึงสาเหตุของปัญหาเก่ียวกับปัจจัยน าหรือปัจจัยหลัก
(Predisposing Factors) ปัจจยัเอ้ืออ านวย (Enabling Factors) และปัจจยัเสริม (Reinforcing Factors) 
มาวิ เคราะห์ ปัญหา  (PRECEDE Model) และวิ ธีการพัฒนา คุณภาพ  (PROCEDE Model) ซ่ึ ง
ประกอบด้วยการด าเนินงานตามแผน  (Implementation) การประเมินผลกระบวนการ  (Process 
Evaluation) การประ เ มินผลกระทบ  (Impact Evaluation) และการประ เ มินผลลัพ ธ์  (Out-
Come Evaluation) ดงัภาพท่ี 10 

 นอกจากน้ีย ังได้ศึกษาสถานการณ์ของปัญหาในแต่ละปัจจัยโดยใช้ PRECEDE 
-PROCEDE MODEL มาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (ดงัภาพท่ี 10) และใช้แนวคิดทฤษฎีคุณภาพ
บริการและความพึงพอใจของ ลิวิซและบูม (Lewis and Bloom, 1983, p.46) ท่ีกล่าวถึง คุณภาพของ
การให้บริการว่าเป็นส่ิงช้ีวดัถึงระดับการให้บริการโดยผูใ้ห้บริการได้ด าเนินการตรงกับความ
ตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการไดดี้เพียงใดสอดคลอ้งกบั ครอสบ้ี (Grosby, 1988, p.15) ท่ีกล่าววา่คุณภาพ
การให้บริการหรือ “Service Quality” เป็นแนวคิดท่ีถือหลกัการด าเนินงานท่ีปราศจากขอ้บกพร่อง
และตอบสนองตรงตามความต้องการของผูบ้ริการและสามารถท่ีจะทราบความต้องการของ
ผูใ้ช้บริการด้วย นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัแนวคิดของ พาราซุราธามานและเบอร์ร่ี (Ziethamal, 
Parasuraman, and Berry, 1999, p.19) ท่ีได้ท  าการวิจัยเก่ียวกับคุณภาพในการให้บริการ สรุปว่า 
การให้บริการเป็นการมุ่งตอบค าถามส าคญั 3 ขอ้ ประกอบด้วย (1) คุณภาพในการให้บริการ คือ
อะไร (2) อะไรคือสาเหตุท่ีท าให้เกิดปัญหาคุณภาพในการให้บริการ (3) องคก์รสามารถแกปั้ญหา
คุณภาพในการใหบ้ริการท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร ท่ีพบวา่ก่อนการทดลองผูใ้ชบ้ริการไม่พึงพอใจในการ
ใหบ้ริการภายหลงัการทดลองมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลอง 
  ปัจจัยด้านประสิทธิผลการรักษา 

 ก่อนการทดลอง พบวา่ เจตคติและความพึงพอใจต่อประสิทธิผลการรักษาในประเด็นท่ี
เก่ียวกบัผลการตรวจวนิิจฉยัโรคและผลการรักษา ยงัมีความไม่แน่ใจวา่จะรักษาใหห้ายได ้

 ภายหลงัการทดลอง พบวา่ ผูใ้ชบ้ริการมีเจตคติท่ีดีและพึงพอใจมากกวา่การทดลองทั้งน้ี
เพราะผูใ้หบ้ริการเนน้การใชปั้จจยัหลกัปัจจยัเอ้ืออ านวยเขา้มาเสริมเช่นกนั กรณีท่ีแพทยไ์ม่เพียงพอ
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ก็ไดจ้ดัใหมี้แพทยเ์ฉพาะทางท่ีรักษาคอ บ่า ไหล่ เพิ่มข้ึนและยงัน าวธีิการใชปั้จจยัเสริม (Reinforcing 
Factors) มาใช้โดยน าเสนอเอกสาร วีดิทศัน์ ขอ้มูลเก่ียวกับการรักษาท่ีประสบความส าเร็จ เช่น 
ญาติผูม้าใช้บริการ ผูมี้ช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับ เม่ือมาท าการรักษาแลว้อาการดีข้ึนหรือลดระยะเวลา
เจบ็ป่วยมาเป็นกรณีตวัอยา่ง 

 นอกจากน้ีกระบวนการ (PROCEDE Model) โดยมีการด าเนินงานตามแผน การรักษา 
การประเมินผลการรักษาในแต่ละกระบวนการ การประเมินผลกระทบและติดตามประเมินผลลพัธ์
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั กรีนและคูเลอร์ (Green and Krueter, 1987, p.46) ท่ีระบุถึง การส่งเสริมสุขภาพท่ี
จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
  ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 

 ก่อนการทดลอง พบว่า เจตคติและความพึงพอใจในการจดับริการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์เพื่อพฒันาคุณภาพบริการ (คลินิกสุวรรณ) ในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสาเหตุของโรคแผนการ
และวธีิการรักษาและวธีิการป้องกนัยงัตอ้งมีการพฒันา 

 หลังการทดลอง พบว่า ผูใ้ช้บริการมีเจตคติท่ีดีและความพึงพอใจต่อปัจจยัด้านการ
บริการขอ้มูลมากข้ึน โดยคลินิกไดมี้การพฒันาปรับปรุงขอ้บกพร่องต่างๆ เช่น การจดัท าคู่มือเพื่อ
อธิบายสาเหตุของโรค มีการจดัแพทยอ์ธิบายแผนการและวิธีการรักษาและการป้องกนัโรค รวมทั้ง
มีการฉายวีดิทศัน์เพิ่มเติม ซ่ึงสอดคล้องกบั เรวตั แสงสุริยงค์และสมบติั ทีฆทรัพย  ์(2533, น.12) 
ท่ีกล่าวว่า การเปล่ียนแปลงดา้นการจดัการและดา้นเทคโนโลยีท่ีกระจายไปสู่องค์กรจะก่อให้เกิด
ความกา้วหน้าและพฒันาองคก์รไปสู่จุดหมายเช่นการจดัทรัพยากรท่ีต่างๆ ให้เพียงพอถูกตอ้งและ
แม่นย  า 
  ปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการ 
  ก่อนการทดลอง พบว่า เจตคติต่อกระบวนการจดับริการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์เพื่อ
พฒันาคุณภาพบริการ (คลินิกสุวรรณ) และความพึงพอใจของปัจจยัดา้นกระบวนการให้บริการใน
ส่วนของการจองคิวรักษาขั้นตอนการรับบริการ ความสม ่าเสมอในการขอรับบริการ ความต่อเน่ือง
ของการรับบริการ ยงัเป็นปัญหา 
  หลงัการทดลอง พบวา่ ผูใ้ชบ้ริการมีเจตคติท่ีดีและพึงพอใจต่อปัจจยัดา้นกระบวนการ
ใหบ้ริการ โดยวิธีการพฒันาคุณภาพท่ีแนะน าให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นท่ีสุด
เพื่อวิเคราะห์อาการเบ้ืองตน้ในกรณีท่ีเจ็บป่วยกะทนักนั มีการติดตามรักษาอย่างสม ่าเสมอ ส่วน
ประเด็นของระยะเวลาในการรอคอยไดจ้ดัให้มีการฉายวีดิทศัน์เก่ียวกบัการรักษาโรคต่างๆ ให้และ
เพิ่มจ านวนเจา้หน้าท่ี มอบหมายให้เจา้หน้าท่ีดูแลผูม้าใช้บริการอย่างทัว่ถึง สอดคล้องกบัทฤษฎี
ความพึงพอใจของ คอทเลอร์ (Kotler, 1994, p.74) ท่ีกล่าววา่กระบวนการรูปแบบและปัจจยัท่ีท าให้
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เกิดความพึงพอใจ คือ การสร้างความพึงพอใจใหก้บัผูป้ฏิบติังานถา้ผูป้ฏิบติังานมีแรงจูงใจมาก เช่น
รางวลัตอบแทนก็จะส่งผลต่อการปฏิบติันัน่คือ ผูม้าใชบ้ริการก็จะไดรั้บการปฏิบติัท่ีดี 
  นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับงานวิจัยเร่ือง พฤติกรรมและระดับความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการต่อการบริการโรงพยาบาลของ สราลี  ตั้ งเจริญและคณะ (2554, น.167) ท่ีสรุปว่า 
ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการพึงพอใจต่อการจดักระบวนการให้บริการ เช่น การปฏิบติังานของ
ห้องระเบียน (ห้องบตัร) ห้องตรวจโรค ห้องอุปกรณ์รักษา ห้องการเงิน ห้องยาและการจดัคิวรักษา
คร้ังต่อไป 
  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการให้บริการ 
  ก่อนการทดลอง พบว่า เจตคติต่อปัจจยัดา้นพฤติกรรมการให้บริการแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์เพื่อพฒันาคุณภาพบริการ (คลินิกสุวรรณ) และความพึงพอใจของปัจจยัด้านพฤติกรรม
ใหบ้ริการในส่วนของการเอาใจใส่ ตอบสนองความตอ้งการรวดเร็ว นบัถือ ให้เกียรติ ยิม้แยม้ เต็มใจ 
รักษาภาพลกัษณ์ อ่อนน้อม สุภาพ มีมารยาท กระฉับกระเฉง กระตือรือร้น ความเสมอภาคและ
ซ่ือสัตยสุ์จริต ผูม้าใช้บริการรู้สึกวา่ขาดการเอาใจใส่ เกิดความล่าช้า บุคลากรขาดการฝึกฝนอย่าง
ต่อเน่ือง ไม่สามารถคดัเลือกบุคลากรให้เหมาะสมกบังาน ขาดความกระฉับกระเฉงในบางคร้ัง 
มีการเลือกปฏิบติัและบางคร้ังขาดความซ่ือสัตยสุ์จริต 
  หลงัการทดลอง พบว่า ผูใ้ช้บริการมีเจตคติท่ีดีและพึงพอใจต่อปัจจยัด้านพฤติกรรม
ให้บริการโดยวิธีพฒันาคุณภาพท่ีจดัให้มีการฝึกอบรมเก่ียวกับมารยาทมีขั้นตอนการคดัเลือก
เจา้หนา้ท่ีใหเ้หมาะสมกบังานและพอเพียง สร้างเสริมให้มีเจตคติในการเป็นเจา้ของและความรักใน
องคก์ร มีการอบรมให้เห็นคุณค่าของการบริการท่ีมีความเสมอภาคและใชเ้ทคโนโลยีเขา้มาช่วยใน
การด าเนินกิจการ เช่นตอดกลอ้งวงจรปิดเพื่อการตรวจสอบกรณีเกิดปัญหา สอดคลอ้งกบัทฤษฎี
ดา้นการจดัการเทคโนโลยีของ พงศ์  หรดาล (2550, น.16) ท่ีกล่าวว่าการน าเทคโนโลยีมาใช้ให้
ถูกตอ้งเหมาะสมจะเป็นประโยชน์ต่อองคก์รในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพราะสามารถช่วยให้เกิด
ความถูกตอ้งในการตรวจสอบกรณีการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์
  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
  ก่อนการทดลอง พบว่า เจตคติแลความพึงพอใจต่อปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในประเด็นท่ี
เก่ียวกบัความสะอาด ความสะดวกสบายและความสวยงาม ควรมีการปรับปรุงใหดี้ข้ึน 
  หลงัการทดลอง พบว่า ความรู้สึกนึกคิดและความพึงพอใจต่อปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม
เป็นไปมาก  ผู ้มาใช้บริการมีความพึงพอใจมากกว่าการทดลอง โดยเฉพาะในประเด็นของ 
ความสะอาดของห้องท่ีท าการรักษา  มีการทาสีใหม่ เปล่ียนปลอกหมอนและผา้ปูท่ีนอนให้ใหม่ 
อยู่เสมอ สถานท่ีมีความสะดวกสบายและมีการปรับปรุงภูมิทัศน์ให้สวยงามข้ึนสอดคล้องกับ 
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สาธิต สมสิริ (2553, น.3) กล่าววา่ การพฒันาคุณภาพของสถานบริการต่างๆ (คลินิก) ให้มีคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ืองทั้งสภาพแวดลอ้มภายในและภายนอก 

2. เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความแตกต่างก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 พบว่า หลังการทดลองมีการเปล่ียนแปลงปัจจยัด้านบริการ ปัจจยัด้านกระบวนการ

ให้บริการ ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู ้ใช้ริการ  ปัจจัยด้านบริการข้อมูล  ปัจจัยด้านประสิทธิภาพ
ผลการรักษาและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม สูงกว่าการทดลองเน่ืองจากผูใ้ช้บริการไดเ้ขา้มาใชบ้ริการ
และเห็นความแตกต่างในการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์พื่อพฒันาคุณภาพบริการโดย
ประยุกต์โดยผูว้ิจยัใช้กระตุน้ให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงในการมาใช้บริการของกลุ่มหลงัการซ่ึง
เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีของ พาราซุรามานและเบอร์ร่ี (Ziethaml, Parasuraman, and Berry, 1998, 
p.14) ท่ีสรุปวา่ความคาดหวงัของผูรั้บบริการเป็นการแสดงออกถึงความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ี
จะได้รับบริการจากหน่วยงานหรือองค์กรท่ีท าหน้าท่ีในการให้บริการ ซ่ึงความคาดหวงัของ
ผูรั้บบริการประกอบดว้ยการบอกแบบปากต่อปาก ความตอ้งการส่วนบุคคล ประสบการณ์ในอดีต
และการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ซ่ึงเป็นความคาดหวงัท่ีเกิดจากการติดต่อส่ือสารเพื่อโน้มน้าว
ผูรั้บบริการเป็นการส่ือสารทั้งทางตรงและทางออ้มเพื่อสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผูรั้บบริการหรือผูม้า
ใช้บริการ เช่น การบริหารดว้ยความจริงใจเพื่อให้เกิดความคุม้ค่าในการให้บริการและยุติธรรมใน
ราคา สอดคลอ้งกบั อเดยแ์ละแอนเดอร์เซน (1975, p.52-80) กล่าววา่ ความสะดวกในการรับบริการ
และค่าใชจ่้ายในการรับบริการท่ียุติธรรมเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการใน
การรักษาพยาบาลและความรู้สึกนึกคิดท่ีผูรั้บบริการได้รับบริการ เป็นส่ิงส าคญั ดงันั้นจะเห็นว่า
กลุ่มหลงัการทดลองมีความรู้นึกคิดและมีความพึงพอใจไปในทางท่ีดีข้ึน 

 2.1 ปัจจยัดา้นระบบริการ 
  ผลการวเิคราะห์รายขอ้ สามารถระบุไดว้า่ หลงัการทดลองผูใ้ชบ้ริการมีเจตคติและ

พึงพอใจ มากทุกประเด็น ไดแ้ก่ ความสะดวกในการเขา้รับบริการหารท่ีมีท่ีจอดรถสะดวกสบาย
และจ านวนท่ีจอดรถมีมากเพียงพอ (ดงัรายละเอียดภาคผนวก ง) 

  ส่วนก่อนการทดลอง พบว่า มีเพียง 1 ประเด็นท่ีอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
ความสะดวกในการเดินทางมาคลินิก  

  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความแตกต่างท่ีเพิ่มข้ึนภายหลงัการทดลอง พบว่า 
หลงัการทดลองมีการเปล่ียนแปลงความพึงพอใจปัจจยัดา้นระบบบริการในระดบัมากเป็นเพราะเกิด
จากการท่ีผูว้ิจยัไดด้ าเนินการให้ความสะดวกในดา้นต่างๆ เช่น มีท่ีจอดรถสะดวกและพอเพียงจะ
เห็นไดจ้ากระดบัความพึงพอใจของปัจจยัดา้นระบบบริการในประเด็นมีท่ีจอดรถสะดวกสบาย อยู่
ในระดบัมาก (  = 4.20 – 4.33) (ดงัรายละเอียดภาคผนวก ง) 
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  เม่ือพิจารณาปัจจยัดา้นระบบริการ โดยการศึกษาเฉพาะกรณีพบวา่ มีความพึงพอใจ
ต่อปัจจยัระบบบริการในประเด็นความสะดวกในการเขา้ถึงบริการในระดบัมาก-มากท่ีสุด มีเพียง 
1 กรณีท่ีมีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง ในส่วนของความพอเพียงของแพทย ์ยงัไม่ทัว่ถึงและ
ความคุ้มค่า ยุติธรรมในราคามีความพึงพอใจในระดับปานกลาง-มาก สอดคล้องกับ วราภรณ์ 
รัชตะวรรณ (2550, น.18) เกศินี ศรีคงอยู ่(2553, น.72) และโอลิเวอร์ (Oliver, 1997, p.63) ท่ีพบวา่
ปัจจยัมีอิทธิพลความพึงพอใจในการบริการประกอบดว้ย ความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั สภาแวดลอ้ม 
ลกัษณะทางสังคม ปัจจยัส่วนบุคคล ความสะดวกในการับบริการ ความพอเพียงของพื้นท่ีบริเวณท่ี
รอรับบริการและความยติุธรรมในการใหบ้ริการ 

 2.2 ปัจจยัดา้นกระบวนการใหบ้ริการ 
  ผลการวเิคราะห์รายขอ้ สามารถระบุไดว้า่ หลงัการทดลองผูใ้ชบ้ริการมีเจตคติและ

พึงพอใจ มากทุกประเด็นไดแ้ก่ การติดต่อจองคิวหรือนดัหมายทางโทรศพัท ์ขั้นตอนการรับบริการ 
ความสม ่าเสมอและต่อเน่ืองของบริการ ระยะเวลาการรอคอยและบริการระหวา่งรอคอย 

  ก่อนการทดลอง มีความรู้สึกนึกคิดและความพึงพอใจในระดบัมาก ทุกประเด็น
เช่นกนั 

  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความแตกต่างท่ีเพิ่มข้ึนภายหลงัการทดลองพบว่า 
มีการเปล่ียนแปลงโดยมีระดบัความพึงพอใจดา้นกระบวนการให้บริการมากข้ึน อาจเกิดจากการท่ี
ผูว้ิจยัได้จดับริการคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ เพื่อพฒันาคุณภาพบริการโดยการด าเนินงาน 
ตามแผน (Implementation) ดว้ยการใชว้ิธีการพฒันาคุณภาพอยา่งเป็นขั้นตอน เร่ิมจากปรับเปล่ียน
กระบวนการขอรับบริการได้หลายช่องทาง เช่น ทางโทรศพัท์  (E-mail) และการส่งไลน์ (Line) 
ลดขั้นตอนการรับบริการท่ียุ่งยากตดัขั้นตอนท่ีไม่จ  าเป็นออกไป ให้ความสม ่าเสมอและต่อเน่ืองใน
การบริการ ลดระยะเวลาการรอคอยปรับเปล่ียนระบบการท างานของเจา้หน้าท่ีให้รวดเร็ วและมี
บริการระหวา่งการรอคอย เช่น บริการน ้าด่ืม บริการส่ือท่ีเป็นเอกสารเพื่อให้ความรู้ดูวีดิทศัน์รวมทั้ง
จดัเจา้หนา้ท่ีมาให้ขอ้มูลเพิ่มเติมตลอดเวลาผลปรากฏว่า ผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจในระดบัมาก
(  = 3.69-3.91 ) (ดงัรายละเอียดภาคผนวก ง) 

  เม่ือพิจารณาปัจจยัด้านกระบวนการให้บริการโดยการศึกษาเฉพาะกรณีพบว่า มี
ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก-มากท่ีสุด มีประเด็นการติดต่อขอรับบริการ การจดัคิว การนดัหมาย
มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีเพราะเกิดจากสภาพแวดลอ้มภายในและภายนอกเจา้หนา้ท่ี
ไม่สามารถติดต่อเล่ือนนดักบัผูบ้ริการไดท้นัท่วงทีแพทยไ์ม่เพียงพอและการเดินทางมาใช้บริการ
ของผูใ้ชบ้ริการคลาดเคล่ือนท าให้เสียเวลาและตอ้งรอคิวนาน วิธีการแกไ้ขไดพ้ยายามให้เจา้หนา้ท่ี
เล่ือนนดัล่วงหนา้แต่เน่ินๆ กรณีท่ีแพทยติ์ดภารกิจกะทนัหันและเม่ือผูใ้ชบ้ริการมาผิดเวลาแพทยก์็
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ยินดีอยู่ล่วงเวลาเพื่อท าการรักษาอย่างต่อเน่ืองสอดคล้องกบั เพลินพิศ เช้ืออ่อนและคณะ (2554, 
น.97) เบญจพร พุฒค า (2549, น.111-112) ท่ีพบว่าความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการประกอบด้วย 
การใหค้วามรู้ ค  าแนะน า ค  าปรึกษา อธัยาศยัไมตรี ความเป็นรูปธรรมของการให้บริการ การตรงต่อ
เวลาความน่าเช่ือถือไวว้างใจ 

 2.3 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมผูใ้หบ้ริการ 
  ผลการวิเคราะห์รายขอ้ ประเด็นการตอ้นรับเอาใจใส่  ยิ้มแยม้แจ่มใสและเต็มใจ

ให้บริการสามารถระบุถึงความเปล่ียนแปลงในรายละเอียดได้ว่า ภายหลังการทดลองมีการ
เปล่ียนแปลงและมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ถึงแม้ว่าจะไม่มากท่ีสุดแต่ก็มีความพึงพอใจในระดับ 
ปานกลาง ผูใ้หบ้ริการใหก้ารตอ้นรับเอาใจใส่อยา่งจริงใจดูแลในรายละเอียดและอธิบายวิธีขั้นตอน
การมาใช้บริการรวมทั้งเพิ่มความระมดัระวงัในการดูแลผูม้าใช้บริการโดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการหรือ
ลกัษณะท่ีช่วยตวัเองไม่ได ้(ดงัรายละเอียดภาคผนวก ง) 

  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความแตกต่างท่ีเพิ่มข้ึนภายหลงัการทดลองพบว่า 
หลงัการทดลองมีการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมให้บริการในระดบัมาก  อาจเกิดการท่ีผูว้ิจยัได้
จดับริการคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์เพื่อพฒันาคุณภาพบริการโดยปัจจยัเสริม(Reinforcing 
Factors) ซ่ึงเป็นกลุ่มคนท่ีมีอิทธิพลต่อผูใ้ช้บริการซ่ึงเป็นญาติและคนในครอบครัว  โดยให้การ
ตอ้นรับเอาใจใส่ท่ีดีเสมอตน้เสมอปลาย สร้างความประทบัใจแก่บุคคลทัว่ไปและใชก้ารประเมินผล
ลพัธ์ (Out-Come Evaluation) ในแต่ละประเด็น เช่น การตอบแบบสอบถารม การใหค้ะแนน 5 4 3 2 
1กรณีท่ีพึงพอใจมากท่ีสุดก็กดหมายเลข 5 เป็นตน้ ผลปรากฏว่าผูใ้ช้บริการมีความพึงพอใจใน
ประเด็นการตอบสนองความต้องการอย่างรวดเร็ว นับถือและให้เกียรติต่อผูใ้ช้บริการ ยิ้มแยม้
แจ่มใสและเต็มใจให้บริการรักษาภาพลกัษณ์ของการรักษาและบริการ อ่อนน้อม อ่อนโยน สุภาพ
และมีมารยาท กระฉบักระเฉง กระตือรือร้น ความเสมอภาคในการรักษาและความซ่ือสัตยสุ์จริตใน
ระดบัมาก (  = 3.69 - 4.76) (ดงัรายละเอียดภาคผนวก ง) 

  เม่ือพิจารณาปัจจยัดา้นพฤติกรรมผูใ้ห้บริการ โดยการศึกษาเฉพาะกรณี พบว่า มี
ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก – มากท่ีสุด โดยเฉพาะในประเด็นการตอบสนองความตอ้งการอยา่ง
รวดเร็ว การนับถือและให้เกียรติ ความเสมอภาคและซ่ือสัตย์สุจริต  เบญจพร พุฒค า (2547, 
น.111-112) บงัอร ผงผ่าน (2550, น.90) และเพลินพิศ เช้ืออ่อนและคณะ (2554, น.97) ท่ีพบว่า 
ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือการให้เกียรติ มีมารยาทท่ีดีและอ านวยความสะดวก มีความ
รวดเร็ว ความเสมอภาคและซ่ือสัตยใ์นการให้บริการ ซ่ึงช่วยให้ผูใ้ชบ้ริการมีสุขภาพจิต เจตคติและ
ทศันคติท่ีดีต่อการมาใชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
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 2.4 ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล 
   ผลการวเิคราะห์รายขอ้ สามารถระบุไดว้า่หลงัการทดลองผูใ้ชบ้ริการมีเจตคติและ

พึงพอใจมาก ทุกประเด็นได้แก่ การค้นหาสาเหตุของโรค การวางแผนและวิธีการักษาและวิธี
ป้องกนัการเกิดโรคหรืออาการท่ีไม่พึงประสงค ์ 

  ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า ด้านการบริการข้อมูล มี 2 ประเด็น ท่ีผูใ้ช้บริการมี
ความพึงพอใจระดบัมาก ( = 3.71 - 3.76) คือ การวางแผนและวิธีการรักษาและการคน้หาสาเหตุ
ของโรค มีเพียง 1 ประเด็นท่ีผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจระดบัปานกลาง (  = 3.30) คือ วิธีป้องกนั
การเกิดโรคหรืออาการท่ีไม่พึงประสงค ์

  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความแตกต่างท่ีเพิ่มข้ึนภายหลงัการทดลองพบว่า 
หลังการทดลองมีการเปล่ียนแปลงด้านบริการข้อมูลในระดับมากอาจเกิดจากการท่ีผูว้ิจ ัยได้
ด าเนินการให้บริการในคลินิกสุวรรณ โดยจดัให้มีเจา้หนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์เพื่อให้ขอ้มูลแก่ผูม้าใช้
บริการในคลินิกสุวรรณ จดัท าระบบการกรอกประวติัใหม่และการคน้หาประวติัเก่า โดยเจา้หนา้ท่ีท่ี
มีความช านาญดา้นคอมพิวเตอร์โดยเฉพาะ ซ่ึงช่วยให้เกิดความรวดเร็ว จดับริการขอ้มูลทางวิชาการ
ดว้ยการฉายวีดิทศัน์เก่ียวกบัดารดุแลสุขภาพ ส่วนการคน้หาสาเหตุของโรคใช้วิธีการซักประวติั
ตรวจร่างกาย ตรวจสัญญาณชีพจร การวดัความดนัไดน้ าเทคโนโลยีทางการแพทยส์มยัใหม่เขา้มา
ช่วยเพื่อความถูกตอ้งแม่นย  า ดา้นการวางแผนและวิธีการรักษา ไดมี้การด าเนินการวางแผนไวเ้ป็น
ปัจจุบนัและเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกบัอาการ กรณีท่ีมีอาการบริเวณคอ บ่า ไหล่ จะมีท่าการ
บริหารเทคนิคการรักษาท่ีชดัเจนถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ การนวดรักษาโรคบริเวรคอ บ่า ไหล่และ
ส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายจ าเป็นตอ้งใชแ้พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นและมีประสบการณ์ คลินิกสุวรรณ 
โดยหมอสุวรรณ ตั้งจิตรเจริญ ซ่ึงเป็นแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์เป็นแพทยป์ระจ าท่ีไดรั้บฉายาหมอ 
“น้ิวเพชร” จากหน่วยงานองคก์รต่างๆ (ภาคผนวก จ) โดยใชว้ิธีการรักษาโดยการนวด การประคบ
สมุนไพรเหล่าน้ีตอ้งมีการวางแผนการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองตลอดจนใหค้ าแนะน าโรคทัว่ไปแก่ผู ้
มาใชบ้ริการ (Model สุวรรณคลินิก, 2555, น.204) ส าหรับวธีิป้องกนัการเกิดโรคหรืออาการท่ีไม่พึง
ประสงค์ได้ท าการวิเคราะห์ปัญหา โดยใช้ปัจจยัหลัก ปัจจยัเอ้ืออ านวย ปัจจยัเสริม (PRECEDE 
Model) ท่ีจะท าให้ทราบปัญหาหรือข้อค้นพบ (จันทร์วิภา  ดิลกสัมพนัธ์,  2555, น.1) เอกสาร
ประกอบการบรรยาย อา้งถึงในสุวรรณ  จดัเจน (2533, น.126) ของวิธีการป้องกนัการเกิดโรคหรือ
อาการท่ีไม่พึงประสงค ์จากการวเิคราะห์อาการท่ีเกิดจากคอ บ่า ไหล่ พบวา่ ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ การมี
พฤติกรรมการนัง่ท างานท่ีไม่ถูกตอ้ง ปัจจยัเอ้ืออ านวยไดแ้ก่ การหาแพทยท่ี์เช่ียวชาญเฉพาะทางเพื่อ
การรักษาค่อนขา้งยากจ านวนแพทยมี์นอ้ยจึงเป็นการยากท่ีจะช่วยให้ผูม้าใชบ้ริการไดรั้บการรักษา
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อยา่งต่อเน่ืองและครบถว้น ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากญาติและคนในครอบครัวหรือกลุ่ม
คนท่ีมีอิทธิพลมีความน่าเช่ือถือ แนะน าใหม้ารักษา 

  จากการวิ เคราะห์ปัญหา  (PRECEDE Model) น าไปสู่วิ ธีการพัฒนาคุณภาพ
(PROCEDE Model) ในการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์เพื่อพฒันาคุณภาพบริการซ่ึง
ประกอบด้วย การด าเนินงานตามแผน การประเมินผลกระบวนการ การประเมินผลกระทบ การ
ประเมินผลลัพธ์ ส าหรับปัจจยัด้านบริการข้อมูลน้ีหลงัจากได้ด าเนินการตามวิธีพฒันาคุณภาพ
ดงักล่าวขา้งตน้แลว้พบวา่ ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจมาก-มากท่ีสุด 2 ประเด็นคือ การคน้หาสาเหตุ
ของโรคและการวางแผนและวิธีการรักษา ส่วนวิธีป้องกนัการเกิดโรคหรืออาการท่ีไม่พึงประสงค์
ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูใ้ช้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอนัก่อให้เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค ์
อีกทั้งยงัตอ้งอาศยัความร่วมมือจากญาติและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งให้การดูแลแนะน าไม่ให้เกิดอาการ
ทรุดลงหรือก าเริบข้ึนอีก รวมทั้งยงัตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัดอีกดว้ย ดงันั้น
หลงัจากวิธีการพฒันาคุณภาพดงัไดก้ล่าวไปแลว้ พบวา่ ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการอยู่ในระดบั
ปานกลาง (ดงัรายละเอียดภาคผนวก ง) 

  การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาดังกล่าวจึงเป็นข้อค้นพบใหม่ในการจดับริการ
คลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุตเ์พื่อพฒันาคุณภาพบริการ (ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขอ้ 2 ขอ้ 3) 

  เม่ือพิจารณาปัจจัยด้านบริการข้อมูล  โดยการศึกษาเฉพาะกรณี พบว่า มีความ 
พึงพอใจต่อปัจจยัด้านบริการขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั การคน้หาสาเหตุของโรค การวางแผนและวิธีการ
รักษาและวิธีป้องกันการเกิดโรคหรืออาการท่ีไม่พึงประสงค์ในระดับมาก  สอดคล้องกับ 
สถาบนัวจิยัสมุนไพรและการแพทยแ์ผนจีน (2555, น.9) ท่ีระบุวา่สาเหตุของโรคมกัเกิดจากการวาง
อิริยาบถหรือท่าท่ีผิดผิดสุขลกัษณะ เช่น การนั่งท่าเด่ียวนานๆ การนัง่ท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์
เป็นตน้ และยงัสอดคลอ้งกบั อารีวรรณ นพธญัญา (2555, น.2) ท่ีกล่าววา่ อาการปวดคอ ปวดไหล่
เป็นเพราะล าคอท าหน้าท่ีแบกรับน ้ าหนักของศีรษะไวท้ั้ งวนั ล าคอมีการเคล่ือนไหวตลอดเวลา 
จึงเป็นจุดอ่อนท่ีเกิดอนัตรายไดง่้ายและยงัไดก้ล่าวถึงวิธีการรักษาและป้องกนัไวว้า่ ควรใชห้มอน
หนุนตน้คอ แกนิ้สัยท่ีส่งผลกระทบต่อคอ บ่า ไหล่ นอกจากน้ี ยงัระบุว่า ภาวะเครียดก็เป็นสาเหตุ
ส าคญัขงการเกิดโรคคอ บ่า ไหล่ วธีิการรักษาต่อมีความอดทนและรักษาอยา่งต่อเน่ืองตามแผนและ
วธีิการรักษาของแพทยเ์ฉพาะทาง 

 2.5 ปัจจยัดา้นประสิทธิผล 
  ผลการวเิคราะห์รายขอ้ สามารถสรุปไดว้า่ หลงัการทดลองผูใ้ชบ้ริการมีเจตคติและ

พึงพอใจระดบัปานกลางถึงมาก ไดแ้ก่ ผลการตรวจวินิจฉยัโรค ผลการรักษา การลดระยะเวลาการ
เจบ็ป่วย (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ง) 
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  ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า มี 1 ประเด็นท่ีอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ผลการ
ตรวจวนิิจฉยัโรค 
  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความแตกต่างท่ีเพิ่มข้ึนภายหลงัการทดลอง
พบว่า หลังการทดลองมีการเปล่ียนแปลงความพึงพอใจปัจจัยด้านประสิทธิผลในระดับมาก  
(= 3.62-3.69) (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ง) 
  อาจเป็นเพราะผูว้ิจยัไดด้ าเนินงานตามแผนการรักษาจากการสะสมประสบการณ์
และศึกษาเพิ่มเติมตากผูเ้ช่ียวชาญและเชิญแพทย์ท่ีมีทกัษะเฉพาะด้านมาร่วมตรวจวินิจฉัยโรค
ประกอบกบัการด าเนินการให้บริการตามขั้นตอนของคลินิกสุวรรณท่ีไดป้รับปรุงใหม่ทุกประการ
(ภาคผนวก ง) 
  เม่ือพิจารณาปัจจัยด้านประสิทธิผล  โดยการศึกษาเฉพาะกรณี  พบว่า มีความ 
พึงพอใจต่อปัจจยัดา้นประสิทธิผล ในประเด็น ผลการตรวจวินิจฉัยโรค ผลการรักษา การลดระยะ 
เวลาการเจ็บป่วย มีเพียง 1 กรณี ท่ียงัไม่หาย มีความพึงพอใจระดับปานกลาง  แต่โดยภาพรวม 
อีก 9 กรณี มีความพึงพอใจมาก-มากท่ีสุด เพราะมีอาการดีข้ึน สามารถลดระยะเวลาการเจ็บป่วยได้
มากสอดคล้องกับ วุฒิชัย จ านงค์ (2550, น.256-257) จินดาลักษณ์ วฒันสินธ์ุและอเนก ณ นคร 
(2538,  น.7-8 อ้างถึงในเจริญ เจษฎาวลัย์ 2553, น.42-43) ท่ีพบว่า การตรวจวินิจฉัยโรคและ
ผลการรักษาต้องอาศัยวิธีการผสมผสาน (Integration Approach) ช่วยในการวินิจฉัยและรักษา 
นอกจากน้ี ตอ้งอาศยัการปฏิบติัการท่ีตอ้งใชเ้ทคโนโลยแีละเทคนิคต่างๆ ร่วมดว้ยและสอดคลอ้งกบั 
เอ็คด้ี (Eddy, 1981, p.107) ท่ีกล่าวว่าการวิเคราะห์ประสิทธิผล ตอ้งค านึงถึงระดบัในการวิเคราะห์
3  ระดับ  คือ  ระดับจัดการและระดับองค์กร  โดยต้องมีวิ ธีว ัดประสิทธิผล  4  แนวทาง  คือ
ความสามารถเฉพาะบุคคล วดัโดยอาศยัความคิดเชิงระบบ วดัจากความสามารถขององคก์รในการ
เอาชนะอิทธิพลท่ีเป็นอุปสรรคต่อองคก์รและวดัจากค่านิยม จึงอาจกล่าวไดว้า่ การจดับริการคลินิก
แพทยแ์ผนไทยประยุกต์ เพื่อการพฒันาคุณภาพบริการตอ้งค านึงถึงปัจจยัด้านประสิทธิผลในทุก
ประเด็นและตอ้งสร้างมาตรฐานการรักษาใหเ้ป็นท่ียอมรับพร้อมทั้งมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
 2.6 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
  ผลการวิเคราะห์รายขอ้ สามารถสรุปไดถึ้งการเปล่ียนแปลงในรายละเอียดไดว้่า
ภายหลงัการทดลงมีการเปล่ียนแปลงทุกประเด็นไดแ้ก่ ความสะอาดในภาพรวม ความสะดวกสบาย
ของสถานท่ี ความสวยงามและภูมิทศัน์ ประเด็นความสะอาดในภาพรวมท่ีไดเ้พิ่ม เจา้หนา้ท่ีมาดูแล
ความสะอาดเป็นประจ าส่วนต่างๆ เช่น ห้องอาบน ้ า ห้องนวด ห้องส าหรับผูม้ารอรับบริการไดน้ัง่
พกัผอ่นท าใหค้วามสะดวกสบายของสถานท่ีดีข้ึน ความสวยงามของภูมิทศัน์โดยรวมมีการปรับปรุง
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ทาสีใหม่ น าตน้ไม ้ดอกไมม้าประดบัให้สวยงาม ในส่วนของภูมิทศัน์ภายนอกอาคารไดด้ าเนินการ
เพิ่มเติมตกแต่งบริเวณโดยรอบให้ร่มร่ืน สะอาด สวยงามข้ึน 

  จากการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม พบว่า ก่อนการทดลอง ความสะอาดในภาพรวม 
ความสะดวกของสถานท่ี ความสวยงามและภูมิทศัน์ ผูใ้ช้บริการยงัไม่พึงพอใจมากทั้งน้ีเพราะ
บางคร้ังพบวา่หอ้งนวดไม่สะอาด ปลอกหมอน ผา้ปูท่ีนอนและห้องเปล่ียนเส้ือผา้มีความสะอาดใน
ระดบัปานกลางเท่านั้น ความสะดวกสบายของสถานท่ี ความสวยงามของภูมิทศัน์ยงัตอ้งปรับปรุง
เพิ่มเติม 

  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความแตกต่างท่ีเพิ่มข้ึนภายหลงัการทดลองพบว่า 
มีการเปล่ียนแปลงความพึงพอใจของการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ (คลินิกสุวรรณ)
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ทั้ งน้ีเกิดจากการท่ีผู ้วิจ ัยได้จัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมละพัฒนาคลินิกท่ี 
พึงประสงค์โดยเชิญเจา้หนา้ท่ีเขา้มาท าการอบรม ช่วยให้ผูป้ฏิบติังานมีวิสัยทศัน์ในดา้นการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตท่ีมีความสุข (Healthful Lifestyles) ทั้งในท่ีท างาน
และท่ีบา้น จากนั้นไดมี้การปฏิบติัจริงโดยรณรงคเ์ร่ืองความสะอาด ใหช่้างมาตกแต่งและจดัภูมิทศัน์
โดยรวม การประเมินผลลพัธ์พบวา่ ผูม้าใชบ้ริการพึงพอใจเพิ่มข้ึนในระดบัมาก (  = 3.68) 

  เม่ือพิจารณาความพึงพอใจจากการศึกษาเฉพาะกรณี พบวา่ ความพึงพอใจน้ีเกิดข้ึน
ภายหลังการทดลอง  การจัดบริการคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์เพื่อพฒันาคุณภาพบริการ
ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนในประเด็นความสะอาดในภาพรวมโดยเฉพาะความสะอาดใน
หอ้งนวดและบริเวณห้องรับรอง ซ่ึงไดเ้ปล่ียนโซฟาและประเด็นตกแต่งเพิ่มข้ึน ความสะดวกสบาย
ของสถานท่ี ความสวยงามและภูมิทัศน์ได้ด าเนินการต่อเน่ืองมาตั้ งแต่การทดลองคร้ังท่ี 1-3 
ทุกเดือนการด าเนินงานปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ กู๊ด (Good, 1973, p.320) 
กุลธน ธนาพงศ์ธร (2550, น.303-304) ฟิลลิป คอทเลอร์ (Philip, 2000, p.29) ท่ีกล่าวว่า สภาพ
คุณภาพหรือคุณภาพหรือระดบัความพงพอใจของผูใ้ช้บริการข้ึนอยู่กบัแนวทางการบริการของผู ้
ใหบ้ริการและสภาพแวดลอ้มในการบริการ หลกัการบริการตอ้งตอบสนองความตอ้งการของบุคคล
ความเสมอภาค ความสม ่าเสมอ ความประหยดัและความสะดวก การเขา้ถึงบริการจะพิจารณาจาก
ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู่ (Availability) ความสะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของ 
แหล่งบริการ (Aecommmodaion) ได้แก่แหล่งบริการท่ีผู ้รับบริการยอมรับในคุณภาพบริการ
(Aeceptability) และผลประโยชน์หรือผลลพัธ์ คือ ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 
 สรุปผลการวจิยัน้ีพบวา่ นอกจากจะเกิดจากการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์
(คลินิกสุวรรณ) เพื่อการพฒันาคุณภาพบริการโดยผูใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจดงัไดอ้ภิปรายแลว้
ขา้งตน้ยงัมีข้อท่ีน่าสังเกตและคน้พบว่า การจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ได้เกิดข้ึน
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ภายหลงั จากการน าเทคโนโลยีมาใชใ้นกระบวนการจดัการและการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาดว้ย
PRECEDE Model ประกอบด้วย  ปัจจัยน า  ( ปัจจัยหลัก )  ปัจจัย เ อ้ืออ านวยและปัจจัย เส ริม 
ซ่ึงน าไปสู่การศึกษาปัจจัยสนับสนุนท่ีท าให้การจัดบริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
มีคุณภาพ การพฒันาคุณภาพการจดับริการและความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการในคลินิกแพทยแ์ผน
ไทยประยุกต์ (จนัทร์วิภา ดิลกสัมพนัธ์ อา้งถึงในกรีนและคูเลอร์ Green and Krueter, 1987, p.46) 
ท่ีพบวา่ การประยุกตใ์ช้ PRECEDE Model มาพฒันาคุณภาพและแกปั้ญหาดว้ยการด าเนินการตาม
แผนการประเมินผลกระบวนการ การประเมินผลกระทบและการประเมินผลลพัธ์  PRECEDE-
PROCEDE MODEL ซ่ึงถือวา่เป็นการจดัการท่ีดีมากและเป็นผลดีต่อการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ในทุกประเด็นดงักล่าว ซ่ึงเป็นขอ้คน้พบในการวิจยั
และพฒันาการจัดบริการคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์  (ภาพท่ี 10) ประกอบด้วยรายละเอียด
ขั้นตอน การวจิยัเชิงส ารวจ ขั้นตอนการพฒันาโมเดลคลินิกสุวรรณและขั้นตอนการวิจยัเชิงทดลอง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 
 1. ควรมีการน าการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา  (PRECEDE Model) และวิธีการพฒันา
คุณภาพ (PROCEDE Model) มาใชใ้นการจดัการการบริการในหน่วยงานหรือองคก์รต่างๆ โดยเนน้
ปัจจยัน าปัจจยัเอ้ืออ านวยและปัจจยัเสริม ซ่ึงอาจจะน าหลกัการไปวิเคราะห์ในระดบันโยบายแลว้
จดัท าแผนปฏิบติัการอยา่งเป็นรูปธรรม 
 2. ควรมีการเลือกใชก้รอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีสอดคลอ้งกบัปัจจยั สาเหตุของปัญหาและ
สภาพการณ์ท่ีเก่ียวข้องกบักลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะแนวคิดทฤษฎีด้านระบบและกระบวนการ 
การจดับริการและการจดัการเทคโนโลยรีวมทั้งคุณภาพบริการและความพึงพอใจ 
 3. ควรมีการผสมผสานทฤษฎีการใช้วิธีการเก็บข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลและการ
ประเมินผลขอ้มูลดา้นปัจจยัในแต่ละประเด็น เพื่อวดัระดบัความพึงพอใจ 
 4. ควรน าผลการวิจัยท่ีได้รับไปประยุกต์ในการบริหารจัดการคลินิกแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ โดยใช้ขอ้คน้พบ (ภาพท่ี 10) เป็นกรอบในการพฒันาการจดับริการคลินิก  โดยค านึงถึง
ขั้นตอนการพฒันาคุณภาพการจดับริการคลินิก โดยใช ้PRECEDE Model ประกอบกบัโมเดลคลินิก
สุวรรณ โดยเน้นการด าเนินการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ การพฒันาคลินิกแพทย์แผนไทย
ประยกุตท์ั้งแผน นอกจากน้ี ในขั้นตอนการวิจยัเชิงทดลอง ควรมีการประเมินผลความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการทั้งก่อนและหลงัการทดลอง ซ่ึงจะท าให้สามารถประเมินผลในแต่ละปัจจยัไดอ้ยา่งเป็น
รูปธรรม 
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 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ในการท าวิจยัเก่ียวกบัการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ เพื่อพฒันาคุณภาพ
บริการ ผูว้ิจยัควรเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ ให้มากข้ึน เช่นในส่วนของการใช้
คอมพิวเตอร์ การจดัระบบเก่ียวกบัประวติัผูม้าใชบ้ริการ ผลสัมฤทธ์ิทางการรักษา การใชเ้คร่ืองมือ
ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมาช่วย เพื่อความแม่นย  าในการรักษา 
 2. ในการศึกษาเฉพาะกรณี ควรระบุประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพิ่มเติม เพื่อใหเ้กิดการพฒันา
ท่ีย ัง่ยนื 
 3. เพื่อเป็นแนวทางในการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ โดยการให้องค์กรท่ี
น่าเช่ือถือและเป็นท่ียอมรับเขา้ร่วมในการท าวิจยัเพิ่มเติมและเพื่อเป็นมาตรฐานของคลินิกแพทย์
แผนไทยประยกุตต่์อไป 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 224 

บรรณานุกรม 
 

กรทิพย ์จนัทร์แจง้. (2553). ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการเลอืกร้านนวดแผนไทยเพือ่สุขภาพของ 
ผู้บริโภคในจังหวดันนทบุรี. วารสารบณัฑิตศึกษา. หลกัสูตรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาบริหารธุรกิจ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์  
ในพระบรมราชูปถมัภ.์ 

กรมการปกครอง. (2550). หลกัการให้บริการ. คน้เม่ือวนัท่ี 16 มีนาคม 2555  
จาก http://www.dopa.go.th/ 

กฤษณ์ ศุภนราพรรค.์ (2552). ความพงึพอใจในการใช้บริการสนามกฬีาโรงเรียนชุมชน 
แหลมงอบฯ ของผู้ปกครองนักเรียนและชุมชน. ม.ป.ท. 

กองการแพทยท์างเลือก. (2550). กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก.  
กระทรวงสาธารณสุข. 

กนัยา ปาละววิธัน์. (2545). ร้อน เยน็ รักษาโรค. (พิมพค์ร้ังท่ี 8). กรุงเทพฯ: หมอชาวบา้น.  
กิตติมา สนธ์ิขาวและคณ. (2551). การส ารวจพฤติกรรมในการใช้บริการนวดแผนไทย :  

กรณีศึกษางานแพทย์แผนไทย. คณะการแพทยแ์ผนไทย, มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์. 
เกศินี ศรีคงอยู.่ (2543). ความพงึพอใจของผู้มารับบริการการตรวจการรักษาทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลปากท่อ จังหวดัราชบุรี. วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาบริหารสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล. 

กรุงไกร เจนพาณิชย.์ (2555). การนวดลดอาการปวดบ่าและคอ. คน้เม่ือวนัท่ี 23 สิงหาคม 2555  
 จาก http://health.kapook.com/view11063.html 
กุสุมา ศรียากลู. (2553). รูปแบบทีพ่งึประสงค์ในการให้บริการในสถานการณ์และทศิทางการวจัิย 

การแพทย์. กรุงเทพฯ : องคก์ารทหารผา่นศึก. 
คณิต ดวงหสัดี. (2537). สุขภาพจิตกบัความพงึพอใจในงานของข้าราชการต ารวจช้ัน ประทวนใน 

เขตเมืองและเขตชนบท ของจังหวดัขอนแก่น. วทิยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต, 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

ครรชิต  มาลยัวงศ.์ (2548). การจัดการเทคโนโลยี. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยักรุงเทพ. 
จินดาลกัษณ์ วฒันสินธ์ุ. (2550). การประเมินประสิทธิผล. (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ:  

โรงพิมพไ์ทยวฒันาพานิช. 
 



 225 

จนัทร์วิภา  ดิลกสัมพนัธ์. (2535). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพือ่ป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง 
 ต่อการติดเช้ือโรคเอดส์ทางเพศสัมพนัธ์ของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษาใน
 กรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต บณัฑิตวทิยาลยั  
 มหาวทิยาลยัมหิดล. 
ณธิดา วงศจ์นัทร์. (2551). พฤติกรรมการใช้บริการศูนย์การแพทย์แผนไทยประยุกต์. 

คณะแพทยศาสตร์   มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
ดารณี อ่อนชมจนัทร์. (2555). การแพทย์แผนไทยประยุกต์ เบือ้งหลงั อนาคต และความหวงัของ 

การพฒันาการแพทย์แผนไทยให้ก้าวไกลสู่สากล. มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง. 
ดงัการ สังแกว้. (2545). ความพร้อมการจัดบริการของเจ้าหน้าทีส่ถานีอนามัยและความต้องการใช้ 

บริการแบบผสมผสานการแพทย์แผนไทยในระบบการแพทย์แผนปัจจุบันของประชาชน 
จังหวดัขอนแก่น. การวจิยัและพฒันาระบบสาธารณสุข มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
วทิยาเขตหาดใหญ่. 

ดุษฎี  ยีร่่อสา. (2549). การศึกษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้บริการแพทย์แผนไทยในจังหวดัภูเกต็.  
สาขาวชิายทุธศาสตร์การพฒันา. จงัหวดัภูเก็ต. 

โดแรนและนีเวลล.์ (2550). ผลของการนวดในการบ าบัดรักษาอาการปวดหลงัส่วนล่าง.  
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์. 

เทพนม เมืองแมนและสวงิ สุวรรณ. (2540). พฤติกรรมองค์การ. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ:  
โรงพิมพไ์ทยวฒันาพานิช. 

ทบัทิม สัมฤทธ์ิเป่ียม. (2552). การพฒันาการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ของสถานีอนามัย 
ต าบลเขา พระงาม อ าเภอเมือง จังหวดัลพบุรี. สาขาวชิาการจดัการระบบสุขภาพ. 

  มหาวทิยาลยัมหาสารคาม. 
ธญัธร ธรรมรักษ.์ (2549). ความพงึพอใจของผู้ประกนัตนทีม่ารับบริการการตรวจการรักษาที่ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า  กรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวชิาเอกบริหารสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั  
มหาวทิยาลยัมหิดล. 

ธีรกิติ นวรัตน ณ อยธุยา. (2547). การตลาดส าหรับการบริการ. แนวคิดและกลยทุธ์. กรุงเทพฯ:  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั.  

นิพนธ์ พวงวรินทร์. (2553). หลอดเลอืดสมองผดิปกติ. กรุงเทพฯ : โรงพิมพเ์รือนแกว้การพิมพ ์
 

5.1  คิดค่าบริการ 
5.2  ลงกิจกรรมการให ้

บริการในคอมฯ 

5.3  แนะน าการปฏิบติั
ตวัท่ีบา้น 

5.4 นดัซ ้ า 
5.5 จ าหน่าย 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ดารณี%20อ่อนชมจันทร์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=ดังการ%20สังแก้ว&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=การวิจัยและพัฒนาระบบสาธารณสุข&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์%20วิทยาเขตหาดใหญ่&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์%20วิทยาเขตหาดใหญ่&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://172.16.200.3/ULIB57/searching.php?MSUBJECT=หลอดเลือดสมองผิดปกติ.


 226 

นิลเนตร วรีะสมบติั และคณะ. (2543). การพฒันารูปแบบผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ 
ระบบบริการสาธารณสุขปัจจุบันในโรงพยาบาลสูงเนิน จังหวดันครราชสีมา. 
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม. 

บงัอร  ผงผา่น. (2550). ความพงึพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการของโรงพยาบาลชุมชน:  
ศึกษากรณีโรงพยาบาลกนัทรลกัษณ์ จังหวดัศรีสะเกษ. วทิยานิพนธ์ปริญญา 
พฒันาบริหารศาสตรมหาบณัฑิต (พฒันาสังคม) สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์. 

เบญจพร พุฒค า. (2547). ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการแผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลจันทรุเบกษา. มหาวทิยาลยัศิลปากร. 

ปรีชา หนูทิม. (2546). ประสิทธิภาพและความพงึพอใจของผู้รับบริการด้านนวดทีศู่นย์ส่งเสริม 
สุขภาพแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2546. สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย. 

ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์. (2554). สัดส่วนและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการแสวงหาบริการด้าน 
สุขภาพของผู้ป่วยทีม่ารับบริการทีค่ลนิิกแพทย์แผนไทย. การประชุมวชิาการ คร้ังท่ี 27 
ประจ าปี 2554. ภาควชิาเวชศาสตร์ชุมชน. คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

ปิยวรรณ ประคุณคงชยั. (2533). ความพงึพอใจของผู้ป่วยนอกต่อบริการของโรงพยาบาลของรัฐ:  

ศึกษากรณี จังหวดันครสวรรค์. วทิยานิพนธ์ปริญญาสังคมศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวจิยัประชากรและสังคม บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล. 

ปิยะบุตร วานิชพงษพ์นัธ์ุและคณะ. (2553). ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมกบัภูมิปัญญาการแพทย์ 
แผนไทย. กรุงเทพฯ : โรงพิมพแ์สงสุวรรณ. 

ภทัรพล จึงสมเจตไพศาลและคณะ. (2539). ความเป็นมาของการนวดแบบไทย. กรุงเทพฯ :  
โรงพิมพชุ์มชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

พชรมน พรหมศวรและปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์. (2554). สัดส่วนและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัพฤติกรรม 
การแสวงหาบริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยทีม่ารับบริการทีค่ลนิิกแพทย์แผนไทย
ประยุกต์. การประชุมวชิาการ คร้ังท่ี 27 ประจ าปี 2554. คณะแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม. 

พรรษฐมนพร มนประณีต. (2553). ผลระหว่างการนวดไทยแบบราชส านักกบัการรับประทานยา 
ต่อการลดอาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมวกเหลก็ จังหวดัสระบุรี.  
วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (การจดัการระบบสุขภาพ).  
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม. 

 

http://202.183.204.132/ULIB/searching.php?MAUTHOR=%20สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์


 227 

พลัลภ วานิช. (2545) .พฤติกรรมผู้บริโภคทีเ่ข้ามารับบริการนวดแผนไทย ในกระทรวง 

สาธารณสุข. บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 
เพลินพิศ เช้ืออ่อนและคณะ. (2554). พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรกรมพฒันาการแพทย์แผน 

ไทยและการแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสุข. วารสารบณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยั
ราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ.์ 

พรรณี ภิญญรัตน์ และเสาวภา พรสิริพงษ.์ (2543). การพฒันาสถานพยาบาลแผนโบราณ. ม.ป.ท. : 
ม.ป.พ., 2543. 

ไพรพนา ศรีเสน. (2554). ความคาดหวงัของผู้รับบริการและความพงึพอใจต่อคุณภาพบริการใน 
งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช. คณะแพทยศ์าสตร์. มหาวทิยาลยัมหิดล. 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมมาธิราช. (2549). การสร้างคุณภาพบริการ.คน้เม่ือวนัท่ี 15 มีนาคม 2555 
จาก http://www.stou.ac.th 

มณีวรรณ เจียและแมก็ซ์เจีย. (2548). นวดไทย "การนวดไทยแผนโบราณ". (พิมพค์ร้ังท่ี 3).  
กรุงเทพฯ : The Knowledge Center. 

มฆัวาฬ สุวรรณเรือง. (2536). ประสิทธิผลของการน านโยบายป้องปรามทุจริตเลอืกตั้ง  
ของโครงการ ท.ม.ก. ไปปฏิบัติ: กรณวีจัิยปฏิบัติการเขตเลือกตั้ง ค. จังหวดั นครราชสีมา. 
วทิยานิพนธ์พฒันบริหารศาสตรมหาบณัฑิต สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์. 

ราชบณัฑิตยสถาน. (2542). ความพงึพอใจ. ในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542,  
กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพน์านมีบุค๊ส์.  

----------. (2538). ลกัษณะนามฉบับราชบัณฑิตยสถาน. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ : 
รุ่งระวี ชวนชม. (2554).  ความคาดหวงัของผู้รับบริการและความพงึพอใจต่อคุณภาพบริการใน 

งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล. 
คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล. 

เรียม ศรีทอง. (2542). พฤติกรรมมนุษย์กบัการพฒันาคน. กรุงเทพฯ. เธิร์ดเวฟเอ็ดดูเคชัน่. 
เรวตั  แสงสุริยงค.์ (2547). การบริการอเิลก็ทรอนิกส์. ตวัแบบส าหรับการใหบ้ริการสาธารณะ 

ของไทย. ดุษฎีนิพนธ์รัฐศาสตรดุษฎีบณัฑิต. จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
โรงพยาบาลดอนพุด. (2555). ขั้นตอนการบริการ. คน้เม่ือวนัท่ี 18 มิถุนายน 2555  

จาก http://www.dphos.com/infopage.php 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้. (2555). ปวดคอ ปวดไหล่ ท าอย่างไรดี ?.  

คน้เม่ือวนัท่ี 28 พฤษภาคม 2555 จาก http://kanchanapisek.or.th/kp4/book144/helth.html 



 228 

โรงเรียนอายรุเวท. (2555). ประโยชน์ของการประคบน า้ร้อน.  คน้เม่ือวนัท่ี 18 พฤษภาคม 2555   
จาก http://www.clinicsuwan.com/wizContent.asp?wizConID=64&txtmMenu_ID=7 

ลลิตา กระจ่างโพธ์ิ. (2546). ความพงึพอใจของผู้มารับบริการในโครงการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  
30 บาท รักษาทุกโรคและเป็นผู้ทีม่าใช้บริการผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมา. การคน้ควา้แบบอิสระ (พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาวชิาสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิตเวช)). บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

วรเดช  จนัทรศร. (2544). การพฒันาต้นแบบการใช้บริการสาธารณสุขทีเ่ป็นเลิศ.  
กรณีศึกษาจากต่างประเทศ. กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพส์กายบล็อกและการพิมพ.์  

วราภรณ์ หมอนสะอาด. (2546). พฤติกรรมการเลือกใช้บริการนวดแผนไทยของผู้บริโภคใน 
อ าเภอเมือง จังหวดัล าพูน.การคน้ควา้แบบอิสระบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต  
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

วดัพระเชตุพนวมิลมงัคลาราม. (2555). ประวตัิการแพทย์แผนไทย. คน้เม่ือวนัท่ี 5 มีนาคม 2555  
จาก http://www.watpomassage.com 

วษิณุ กมัทรทิพย.์ (2555). โรคภัยในออฟฟิศ (Office Syndrome). คน้เม่ือวนัท่ี 18 กรกฎาคม 2555   
จาก http://health.kapook.com/view3192.html 

วรุิฬ พรรณเทวี. (2542). ความพงึพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของหน่วยงาน 
กระทรวงมหาดไทยในอ าเภอเมืองจังหวดัแม่ฮ่องสอน. วทิยานิพนธ์ปริญญา 
ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการบริหารการศึกษา บณัฑิตวทิยาลยั  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

วจิิตรา กุสุมภ.์ (2532). ผลของการกดจุดและนวดต่อระดับความเจ็บปวดในผู้ป่วยปวดหลงั 

ส่วนล่าง. บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

วรัิตน์ ประชุมพนัธ์และคณะ. (2552). จ านวนผู้ป่วยทีม่ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน 
โรงพยาบาลพนา.  จงัหวดันครราชสีมา. 

วรีะพล กิมศิริและคณะ. (2548). ประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วยวณัโรคด้วยระบบยาระยะส้ัน 
ภายใต้การสังเกตโดยตรงของโรงพยาบาลสอยดาวจังหวดัจันทบุรีในปีงบประมาณ 2548. 
คณะแพทยศ์าสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

วรีพงษ ์เฉลิมจิระรัตน์. (2539). คุณภาพในงานบริการ 1 = Quality in services. กรุงเทพฯ :  
ดวงกมลสมยั. 

 



 229 

วฒิุชยั จ านงค.์ (2530). การผสมผสานปฏิบัติการเพือ่ผลติภาพ. วารสารพฒันบริหารศาสตร์. 
สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์. 

ศศิวมิล ดีโนนโพธ์ิ. (2547). พฤติกรรมในการเลือกใช้บริการนวดแผนไทยในสถานบริการ 
แห่งหน่ึงในเขตอ า เภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่. รายงานการวจิยัเศรษฐศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ. (2542).  องค์การและการจัดการ. กรุงเทพฯ. วสิิทธ์ิพฒันา. 
ศูนยป์ระสานงานการแพทยแ์ผนไทยภาคเหนือ. (2540). การแพทย์แผนไทยประยุกต์.  

สถาบนัการแพทยแ์ผนไทยกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข.  
ศูนยเ์ครือข่ายความรู้และวฒันธรรม สถาบนัศิลปะและวฒันธรรม มหาวทิยาลยับูรพา. (2555). 

แพทย์แผนไทย. คน้เม่ือวนัท่ี 15 มกราคม 2555. จากhttp://srayaisom.dyndns.org/nectec/ 
siamculture/index.html/ 

ศูนยส่์งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย.  (2555). การให้บริการในศูนย์ส่งเสริม 
สุขภาพแผนไทย. คน้เม่ือวนัท่ี 15 พฤษภาคม 2555. จาก http://ittm.dtam.moph.go.th/ 
health/index.html/ 

สุรเดช รอดจินดา. (2550). การบริหารงานกจิการนักเรียนเกีย่วกบัปัญหาสารเสพติดใน 
สถานศึกษาของจังหวดัพะเยา. หลกัสูตรปริญญาศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต  
แขนงวชิาบริหารการศึกษา สาขาวชิาศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

สุรศกัด์ิ ศรีสุข. (2550). ปวดหลงั ปวดไหล่ ปวดคอ.  (พิมพค์ร้ังท่ี 7). กรุงเทพฯ: หมอชาวบา้น.  
สุนนัทา เพช. (2554). อาการปวดคอ บ่า ไหล่. คน้เม่ือวนัท่ี 5 กรกฎาคม 2555.  

จาก http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/20518/ 
สาธิต สมสิริ. (2555). กลยุทธ์การใช้พนักงาน มืออาชีพในการให้บริการ. คน้เม่ือวนัท่ี 4 เมษายน  
 2555. จาก http://202.28.94.55/web/320491/ 
สถาบนัวจิยัสมุนไพรและการแพทยจี์น. (2555). ภาวะกระดูกคอเส่ือม. คน้เม่ือวนัท่ี 28 พฤษภาคม 

2555. จาก http://www.enwei.co.th/about_enwei.html/ 
โสภณ พงคสุ์พพตั. (2544). ความพงึพอใจของผู้ป่วยในต่อการบริการของโรงพยาบาล ชุมพร  

จังหวดัชุมพร. บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต. มหาวทิยาลยัศรีปทุม. 
สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย. (2546). ประสิทธิผลการเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ 

งานด้านการแพทย์แผนไทย. สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดันนทบุรี. 
 



 230 

----------. (2547). การแพทย์แผนไทย. กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
จงัหวดันนทบุรี. 

สราลี  ตั้งเจริญและคณะ. (2554). พฤติกรรมและระดับความพงึพอใจของผู้รับบริการต่อ 
การบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวดัสมุทรสาคร. 
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

สมเกียรติ ฉายะศรีวงศแ์ละคณะ. (2550).ทศันคติของผู้รับบริการญาติและผู้ให้บริการที่สถาน 
บริการสาธารณสุขของรัฐ เกีย่วกบัการน าการนวดไทยมาใช้ในสถานบริการสาธารณสุข. 
ในสถานการณ์และทิศทางการวจิยัการแพทย.์ กรุงเทพฯ: องคก์ารทหารผา่นศึก. 

สมหมาย แตงสกุลและธาดา วมิลวตัรเวที.(2548). สุขศึกษาและพลศึกษา มัธยม 5.  
บริษทั วฒันาพานิช จ ากดั : พมิพท่ี์ ส านกัพิมพ ์วฒันาพานิช. ISBN 974-249-632-3.  

สมวงศ ์พงศส์ถาพร. (2550). เคลด็ไม่ลบัการตลาดบริการ. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ:  
ยบีูซีแอล บุค๊ส์  

สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวง 
สาธารณสุข. (2547). เอกสารประกอบการอบรมการแพทย์แผนไทยเบือ้งต้น 
(พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 

สุชล  แวน่แกว้. (2550). การยอมรับในการผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการ 
สาธารณสุขของผู้บริหารทางการแพทย์และสาธารณสุขในสามจังหวดัชายแดนใต้. 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตปัตตานี. 

สุดสงวน ค ้าคุณ. (2542). ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการใช้บริการนวดไทยในคลนิิกการแพทย์แผนไทย 
อ าเภอดอยสะเกด็ จังหวดัเชียงใหม่. วทิยานิพนธ์ ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการ 
ส่งเสริมสุขภาพ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

ส านกังานสถิติแห่งชาติ ส านกันายรัฐมนตรี. (2552). ได้ส ารวจความนิยมการใช้สมุนไพรและยา 
แผนโบราณ ของประชาชน ใน พ.ศ.2528.  ส านกังานสถิติแห่งชาติ. 

โสมนสัสา โสมนสั. (2549). พฤติกรรมของนักท่องเทีย่วในการเลอืกศูนย์เครือข่ายความรู้และ 
วฒันธรรม สถาบันศิลปะและวฒันธรรม มหาวทิยาลัยบูรพา. แพทยแ์ผนไทย.  
คน้เม่ือวนัท่ี 13 พฤศจิกายน 2550. จาก http://www.siamculture.org/ 

----------. (2549). พฤติกรรมของนักท่องเทีย่วในการเลอืกใช้บริการนวดแผนไทยใน 
เขตอ าเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่. การคน้ควา้แบบอิสระ เศรษฐศาสตรมหาบณัฑิต 
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A9:%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%AD/9742496323


 231 

อนงค ์เอ้ือวฒันา. (2542). ความพงึพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
อานาจเจริญ. วทิยานิพนธ์ปริญญาโท. มหาวทิยาลยัมหิดล. 

อารีวรรณ นพธญัญา. (2555). อาการปวดคอ ปวดไหล่. คน้เม่ือวนัท่ี 11 พฤษภาคม 2555  
จาก http://www.kodhit.com/~article/ 

อิสรา ทะชาดา. (2554). ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเลอืกรับบริการนวดแผนไทยของผู้ป่วยโรคปวด 
กล้ามเนือ้ ทีม่ารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์โรงพยาบาล 
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร. คณะการแพทยแ์ผนไทยอภยัภูเบศร มหาวทิยาลยับูรพา. 

อุทยัวรรณ ตรีนุชกรและคณะ. (2554). การติดตามผลหลังด าเนินโครงการเพิม่ศักยภาพบุคลากร 
ด้านการรักษาทางการแพทย์แผนไทยในหลกัสูตร วชิาการสาธารณสุขของวทิยาลยัการ 
สาธารณสุขสิรินธร สังกดัพระบรมราชชนก. วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  
จงัหวดัตรัง. 

เอนก ณ นคร. (2538). ประสิทธิผลการปราบปรามอาชญากรรมของต ารวจนครบาลใน 
กรุงเทพมหานคร. ภาคนิพนธ์พฒันาสังคมมหาบณัฑิต สถาบนับณัฑิต 
พฒันบริหารศาสตร์. 

อรุณ รักธรรม. (2525). ทฤษฏีองค์การสมัยใหม่. การบริหารองคก์าร. กรุงเทพฯ:  
ส านกัพิมพไ์ทยวฒันาพานิช. 

อวย เกตุสิงห์. (2554). แพทย์อายุรเวท. คน้เม่ือวนัท่ี 15 พฤษภาคม 2554. จาก 
http://www.clinicsuwan.com/wizContent.asp?wizConID=66&txtmMenu_ID=7/ 

----------. (2550). แพทย์แผนไทยประยุกต์. สถาบนัวทิยาศาสตร์สุขภาพ.  
อจัฉริยา อยูป่ระเสริฐ. (2552). ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเลอืกรับบริการนวดแผนไทยของผู้ป่วย 

โรคปวดกล้ามเนื้อและโครงร่างทัว่ไป ทีม่ารับบริการคลนิิกแพทย์แผนไทยประยุกต์
ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองล าพูน. วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต. 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

Aday, Lu Ann, and R.Andersen.Ronald. (2000). Development of induces of Access to Medical  
Care.  Michigan Ann Arbor : Health Administration Press. 

Bloom, Benjamin S.,et al. 1956. Taxonomy of Educational Objective Handbook I :  
Cognitive Domain. New York : David Mckay Company,Inc. 

Buzzell, Robert D., and Bradley, T. Gale. 1987. The PIMS Principles. NewYork:  
The Free Press. 



 232 

Crosby, P. B. (1979). Quality is Free. New York: McGraw-Hill Cronin. 
Eddy, W. B. (1981). Public organization behavior and development. Cambridge MA: 

Winthrop. 
Good, c. V. (Ed.). (1973). Dictionary of education (3rded.). New York: McGraw-Hill. 
Good, Carter V. (1973). Dictionary of education. New York: McGraw – Hill book. 
Gronroos. C. (1990). Relationship Approach to Marketing in Service Contexts:  

The Marketing and Organizational Behavior Interface. Journal of Business 
Research. 

----------. (1992). Strategic Management and Marketing in the Public Sector. Finland:  
Swedish School of Economics and Business Management. 

Gundlach, James, and Nelson P. Reid. (1983). A Scale for Measurement of Consumer  
Satisfaction with Social Service. Journal of Social Service Research 7 (Fall). 

Hoffman, K. D., & Bateson, J. E. G. (2006). Services marketing. Concepts, strategies,  
& Cases. Mason, OH: Thomson South-Western. 

Holzemer, W. L., and Reilly, C. A. (1995). Variable, Variability, Variation Research:  
Implications for Medical Informatics. Journal of Medical Informatics Association 2. 

Koehler, J.W. and J. M. Pankowski. (1996). Quality Government: Designing, Developing  
and Implementing TQM. N.J.: St. Lucie Press.  

Kotler, P. (2000). Marketing Management. The Millennium ed. New Jersey: Prentice-Hall.  
Kotler, P., and Anderson, A. R. (1987). Strategic Marketing for Nonprofit Organizations.  

New Jersey : Prentice-Hall.  
Kraus, Stephen J. (1995). Attitude and the Prediction of Behavior: A Meta-Analysis of the  

Empirical Literature. Personality and Social Psychology Bulletin 21 (No.1, January). 
Lovelock, C. H. (1996). Service Marketing. Upper Saddle River, New Jersey: Prentice-Hall.  

Online[URL]http://www.opdc.go.th/special.php?spc_id=1&content_id=160  
McQuail, D. (1994). Mass communication theory: An introduction (3rd ed.). London: Sage. 

Katz, E., Blumler, J. G., & Gurevitch, M. (1983). Utilization of mass communications 
by the individual. London: Sage. 

Millet, J. D. (1954). Management in the public service. New York: McGraw-Hill. 



 233 

Oliver, Pamela E. (1993). Formal Models of Collective Action. Annual Review of Sociology  
Parasuraman, A., Zeithaml, V. A. and Berry, L. L. (1985). A Conceptual Model of Service  

Quality and Its Implications for Future Research. Journal of Marketing. 
----------. (1988). SERVQUAL: A Multi-item Scale for Measuring Consumer Perception of  

Service Quality. Journal of Retailing 64 (1).  
----------. (1991). Refinement and Reassessment of the SERVQUAL Scale. Journal of  

Retailing 67.  
----------. (1994). Reassessment of Expectation of Comparison Standard in Measuring  

Service Quality: Implication for Further Research. Journal of Marketing 58  
(January).  

Schmenner, Roger W. (1995). Service operations management. Englewood Cliifs, NJ  
Prentice-Hall. 

Sharp, Byron, Page, Narelle, and Dawes, John. (2000). A New Approach to Customer  
Satisfaction, Service Quality and Relationship Quality Research. In Visionary  
Marketing for the 21st Century: Facing the Challenge. ANZMAC 2000 Marketing  
Science Center, University of South Australia.  

V. K. Narayanan.(2001). Managing Technology and Innovation for Competitive Advantage,  
Prentice-Hall. 

Vroom, V. H. (1990).Manage people not personnel: Motivation and performance appraisal.  
Boston: Harvard Business School Press. 

Wolman, B. B. (1973). Dictionary of behavioral science (1st ed.). New York: Van nor strand.  
Hornby, A. F. (2000). Advance learner's dictionary (6th ed.). London, England: Oxford 
University. 

Wisher, J.D. and Corney, W.J., (2001). Comparing practices for capturing bank customer  
feed back – Internet versus traditional banking. Benchmarking: An International  
Journal 8(3). 

Youssef, F. N., Nel, D. and Bovaird, T. (1996). Health care quality in NHS hospitals. 
International Journal of Health Care Quality Assurance. 
 



 234 

Zeithaml, V. A., and Bitner , M. J. (2000). Services Marketing: Customer Focus Across the  
Firm. 2nd ed. Boston, Massachusetts: McGraw-Hill. 

Zeithaml, V. A., Parasuraman, and L. L., Berry. (1985). Problem and Strategic in Services  
Marketing. Journal of Marketing 49 (2). 

Zeithaml, V. A., Parasuraman, and L. L., Berry. (1990). Delivering Quality Service:  
Balancing Customer Perceptions. New York: The Free Press.  

Zineldin, M. (1996). Bank Strategy Portioning and Some Determinants of Bank Selection.  
International Journal of Bank Marketing 14 (6).  

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



 
 

 

236 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายนามผู้เช่ียวชาญ 

 



 
 

 

237 

รายนามผู้เช่ียวชาญ 
  

1. รศ.ดร.วนัทนี  สวา่งอารมณ์ 

 สถานท่ีท างาน  มหาวทิยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 
 วฒิุการศึกษา   Ph.D. (สาขาการจดัการเทคโนโลยี) 
 ประสบการณ์หรือความช านาญ  -  อาจารยส์อนประจ าสาขาวชิาชีววทิยา 
   คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 
 หนา้ท่ี  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความตรงเชิงโครงสร้าง 
 
2. ผศ.ดร.สมชาย  รัศมี 

 สถานท่ีท างาน  มหาวทิยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 
 วฒิุการศึกษา   ศศ.ม. (ดนตรีวทิยา) 
  Ph.D. (สาขาการจดัการเทคโนโลยี) 
 ประสบการณ์หรือความช านาญ  -  อาจารยส์อนประจ าสาขาวชิาดนตรีตะวนัตก 
   คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
   มหาวทิยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 
 หนา้ท่ี  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความตรงเชิงโครงสร้าง 
 
3. ผศ.ดร.กิตติรัตน์  ฐานสุวรรณศรี    
 สถานท่ีท างาน  มหาวทิยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 
 วฒิุการศึกษา   ศศ.ม. (บริหารการศึกษา) 
  Ph.D. (สาขาการจดัการเทคโนโลยี) 
 ประสบการณ์หรือความช านาญ  -  อาจารยส์อนประจ าสาขาวชิาคหกรรมศาสตร์ 
   คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 
   มหาวทิยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 
   -    ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดับริการ 
 หนา้ท่ี  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความตรงเชิงโครงสร้าง 
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4.  ดร.กุสุมา  ศรียากลู  
 สถานท่ีท างาน   ศูนยก์ารแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ชั้น 4  คณะแพทยศาสตร์ 
  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  ต าบลคลองหน่ึง  อ าเภอคลองหลวง   
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 วฒิุการศึกษา   วท.ม. (สุขศึกษา)  
  Ph.D. (การแพทยแ์ผนไทยประยกุต)์ 
 ประสบการณ์หรือความช านาญ  -  อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรวทิยาศาสตรบณัฑิต  
   สาขาวชิาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์  
   คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์   

   -  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดับริการ 
 หนา้ท่ี  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความตรงเชิงโครงสร้าง 
 
5. อาจารยบุ์ษราภรณ์  ธนสีลงักรู 
 สถานท่ีท างาน   สถาบนัการแพทยแ์ผนไทย  กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย 
   และการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
 วฒิุการศึกษา   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 
  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 ประสบการณ์หรือความช านาญ  -  ผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย  
   ประเภทการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์(บป.),  
   การผดุงครรภไ์ทย (บผ.)เภสัชกรรมไทย (บภ.) 
   เวชกรรมไทย (บว.) และการนวดไทย (พท.น) 
   -  ปฏิบติังานต าแหน่งแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 
    โรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ อ.วงัน ้ าเยน็ จ.สระแกว้  
 หนา้ท่ี  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความตรงเชิงโครงสร้าง 
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ท่ี ศธ.0564.14/ 129           มหาวทิยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 
             1061 ถนนอิสรภาพ  แขวงหิรัญรูจี 
              เขตธนบุรี  กรุงเทพมหานคร  10600 
      

      4  พฤษภาคม  2555 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

เรียน รศ.ดร.วนัทนี  สวา่งอารมณ์ 

เน่ืองดว้ย นายสุวรรณ   ตั้งจิตรเจริญ นักศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาหลกัสูตรปรัชญาดุษฏี
บณัฑิต สาขาการจัดการเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ก าลังท าดุษฎี
นิพนธ์ เร่ือง “การจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ในจงัหวดักรุงเทพมหานครและจงัหวดั
นนทบุรี” โดยมีคณะกรรมการท่ีปรึกษาดุษฏีนิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. ผศ.ดร.จนัทร์วภิา ดิลกสัมพนัธ์ ประธานกรรมการ 
 2. รศ.ดร.ปิยบุตร   วานิชพงษพ์นัธ์ กรรมการ 
 3. รศ.ดร.พงศ ์   หรดาล  กรรมการ 
  
 ในการท าดุษฎีนิพนธ์คร้ังน้ี  นกัศึกษาจ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มูลและใช้เคร่ืองมือวิจยั  
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ท่านเป็นผูต้รวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์แก่นกัศึกษาดว้ยจะเป็นพระคุณยิง่ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สรายุทธ์  เศรษฐขจร) 
รองอธิการบดี  ปฏิบติัราชการแทนอธิการบดี 

บณัฑิตวทิยาลยั 
โทร 0-2473-7000 ต่อ 1810 
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เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

เรียน ผศ.ดร.สมชาย  รัศมี 

เน่ืองดว้ย นายสุวรรณ   ตั้งจิตรเจริญ นักศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาหลกัสูตรปรัชญาดุษฏี
บณัฑิต สาขาการจัดการเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ก าลังท าดุษฎี
นิพนธ์ เร่ือง “การจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ในจงัหวดักรุงเทพมหานครและจงัหวดั
นนทบุรี” โดยมีคณะกรรมการท่ีปรึกษาดุษฏีนิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. ผศ.ดร.จนัทร์วภิา ดิลกสัมพนัธ์ ประธานกรรมการ 
 2. รศ.ดร.ปิยบุตร   วานิชพงษพ์นัธ์ กรรมการ 
 3. รศ.ดร.พงศ ์   หรดาล  กรรมการ 
  
 ในการท าดุษฎีนิพนธ์คร้ังน้ี  นกัศึกษาจ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มูลและใช้เคร่ืองมือวิจยั  
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ท่านเป็นผูต้รวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์แก่นกัศึกษาดว้ยจะเป็นพระคุณยิง่ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สรายุทธ์  เศรษฐขจร) 
รองอธิการบดี  ปฏิบติัราชการแทนอธิการบดี 

บณัฑิตวทิยาลยั 
โทร 0-2473-7000 ต่อ 1810 
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เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

เรียน ผศ.ดร.กิตติรัตน์  ฐานสุวรรณศรี    

เน่ืองดว้ย นายสุวรรณ   ตั้งจิตรเจริญ นักศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาหลกัสูตรปรัชญาดุษฏี
บณัฑิต สาขาการจัดการเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ก าลังท าดุษฎี
นิพนธ์ เร่ือง “การจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ในจงัหวดักรุงเทพมหานครและจงัหวดั
นนทบุรี” โดยมีคณะกรรมการท่ีปรึกษาดุษฏีนิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. ผศ.ดร.จนัทร์วภิา ดิลกสัมพนัธ์ ประธานกรรมการ 
 2. รศ.ดร.ปิยบุตร   วานิชพงษพ์นัธ์ กรรมการ 
 3. รศ.ดร.พงศ ์   หรดาล  กรรมการ 
  
 ในการท าดุษฎีนิพนธ์คร้ังน้ี  นกัศึกษาจ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มูลและใช้เคร่ืองมือวิจยั  
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ท่านเป็นผูต้รวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์แก่นกัศึกษาดว้ยจะเป็นพระคุณยิง่ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สรายุทธ์  เศรษฐขจร) 
รองอธิการบดี  ปฏิบติัราชการแทนอธิการบดี 

บณัฑิตวทิยาลยั 
โทร 0-2473-7000 ต่อ 1810 
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เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

เรียน อาจารยบุ์ษราภรณ์ ธนสีลงักรู  

เน่ืองดว้ย นายสุวรรณ   ตั้งจิตรเจริญ นักศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาหลกัสูตรปรัชญาดุษฏี
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นนทบุรี” โดยมีคณะกรรมการท่ีปรึกษาดุษฏีนิพนธ์ ดงัน้ี 
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ขอแสดงความนบัถือ 
 

 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สรายุทธ์  เศรษฐขจร) 
รองอธิการบดี  ปฏิบติัราชการแทนอธิการบดี 

บณัฑิตวทิยาลยั 
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เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

เรียน ดร.กุสุมา  ศรียากลู  

เน่ืองดว้ย นายสุวรรณ   ตั้งจิตรเจริญ นักศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาหลกัสูตรปรัชญาดุษฏี
บณัฑิต สาขาการจัดการเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ก าลังท าดุษฎี
นิพนธ์ เร่ือง “การจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ในจงัหวดักรุงเทพมหานครและจงัหวดั
นนทบุรี” โดยมีคณะกรรมการท่ีปรึกษาดุษฏีนิพนธ์ ดงัน้ี 
 1. ผศ.ดร.จนัทร์วภิา ดิลกสัมพนัธ์ ประธานกรรมการ 
 2. รศ.ดร.ปิยบุตร   วานิชพงษพ์นัธ์ กรรมการ 
 3. รศ.ดร.พงศ ์   หรดาล  กรรมการ 
  
 ในการท าดุษฎีนิพนธ์คร้ังน้ี  นกัศึกษาจ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มูลและใช้เคร่ืองมือวิจยั  
จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ท่านเป็นผูต้รวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์แก่นกัศึกษาดว้ยจะเป็นพระคุณยิง่ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 

(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สรายุทธ์  เศรษฐขจร) 
รองอธิการบดี  ปฏิบติัราชการแทนอธิการบดี 

บณัฑิตวทิยาลยั 
โทร 0-2473-7000 ต่อ 1810 
 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถามเพือ่การวจิัย 
เร่ือง 

การจัดบริการคลนิิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
เพือ่พฒันาคุณภาพบริการ 

  

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน  ดังนี ้คอื 
  แบบสอบถามเจตคติของผู้ให้และผู้ใช้บริการในคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี  2 เจตคติต่อการจดับริการคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการจัดบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ (คลนิิกสุวรรณ) 
 ส่วนท่ี  3 การวิเคราะห์ระดบัความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการในคลินิกแพทยแ์ผน
ไทยประยกุต ์(คลินิกสุวรรณ)  
  ส่วนท่ี  4  การศึกษาเฉพาะกรณี 
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แบบสอบถามเจตคติของผู้ให้และผู้ใช้บริการต่อการจัดบริการ 
ในคลนิิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความหรือตวัเลขลงในช่องวา่ง และขีดเคร่ืองหมาย  ลงใน (  )   
                 หนา้ขอ้ความเป็นจริงของตวัท่าน 
 
1. สถานภาพผูต้อบแบบสอบถาม  (   )  ผูใ้หบ้ริการ  (   )  ผูใ้ชบ้ริการ 
2. เพศ     (   )  ชาย  (   )  หญิง 
3. ปัจจุบนัท่านอาย ุ.................ปี 
4. ระดบัการศึกษา  

(   )  ต ่ากวา่ปริญญาตรี  (   )  ปริญญาตรี 
(   )  ปริญญาโท   (   )  สูงกวา่ปริญญาโท 

5. รายไดปั้จจุบนั 
(   )  15,001-25,000  บาท  (   )  25,001-35,000  บาท 
(   )  35,001-45,000  บาท  (   )  45,001 บาทข้ึนไป 

6. ระยะเวลาท่ีท่านเจบ็ป่วย...............ปี.......................เดือน 
7. ท่านเป็นผูป่้วย   (   )  เก่า   (   )  ใหม ่
8. โรค/อาการเจบ็ป่วยของท่านท่ีท าใหม้าใชบ้ริการท่ีน่ี   

ระบุโรค/อาการ………………………………………………………………………..………… 
9. เคยใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยประยกุตม์าก่อน (   )  เคย  (   )  ไม่เคย 
10. ถา้เคย  ใชม้าแลว้ก่ีคร้ัง ........................ คร้ัง 
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ส่วนที ่ 2   เจตคติต่อการจดับริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์
ค าช้ีแจง   กรุณาเขียนหรือบอกความรู้สึกนึกคิดของท่านท่ีมีต่อปัจจยัและประเด็นในการบริการ 
 อยา่งแทจ้ริง 
1. ปัจจยัดา้นระบบริการ 

1.1 ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ 
(   )  สะดวกมากท่ีสุด   
(   )  สะดวกมาก 
(   )  ไม่สะดวกในบางคร้ัง    
(   )  ไม่สะดวกเลย 

1.2 ความหลากหลาย / เพียงพอของการบริการ 
 (   )  มีความหลากหลายและพอเพียงมาก  
 (   )  มีความหลากหลายและพอเพียงปานกลาง  
 (   )  ไม่มีความหลากหลายและไม่พอเพียง    
1.3 เคยได้สร้างคุณค่าประโยชน์โดยการน าความรู้การจัดบริการคลินิกแพทย์แผนไทย 

ประยกุต ์ไปถ่ายทอดแก่ผูอ่ื้นหรือไม่และผลลพัธ์เป็นอยา่งไร 
 (   )  เคยบ่อยมาก ผลตอบรับดีมาก 
 (   )  เคยเป็นระยะๆ ผลตอบรับดีมาก 
 (   )  ไม่เคยเลย    
1.4 ดา้นความคุม้ค่าในการรักษาและความยติุธรรมในราคา  
 (   )  คุม้ค่าและยติุธรรมมาก 
 (   )  คุม้ค่าและยติุธรรมบางกรณี 
 (   )  ไม่คุม้ค่าและไม่ยติุธรรม 
1.5 การพฒันาระบบบริการในส่วนของการนดัหมาย 
 (   )  ระบบบริการนดัหมายดีมาก 
 (   )  ระบบบริการนดัหมายบา้งคร้ังมีปัญหา 
 (   )  ระบบบริการนดัหมายไม่ดี 
1.6 การพฒันาระบบบริการดา้นขอ้มูล   

(   )  ระบบบริการดา้นขอ้มูลดีมาก 
 (   )  ระบบบริการดา้นขอ้มูลดี 
 (   )  ระบบบริการดา้นขอ้มูลตอ้งปรับปรุง 
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2. ปัจจยัดา้นกระบวนการใหบ้ริการ 
2.1 การติดต่อขอรับบริการ  
 (   )  การติดต่อขอรับบริการสะดวก 
 (   )  การติดต่อขอรับบริการไม่สะดวก 
2.2 ขั้นตอนการรับบริการ 
 (   )  มีการก าหนดชดัเจน 
 (   )  บางคร้ังเกิดความสับสน 
2.3 ความสม ่าเสมอในการขอรับบริการ  
 (   )  มีความสม ่าเสมอดีมาก 
 (   )  มีความสม ่าเสมอปานกลาง 

 (   )  ไม่แน่นอน 
2.4 ความต่อเน่ืองของการรับบริการและระยะเวลาในการรับบริการ  

 (   )  มีความต่อเน่ืองดีมากและระยะเวลาในการรับบริการเหมาะสม 
 (   )  มีความต่อเน่ืองปานกลางและระยะเวลาในการรับบริการปานกลาง 
 (   )  ไม่มีความต่อเน่ืองและระยะเวลาในการรับบริการไม่แน่นอน 

3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมผูใ้หบ้ริการ 
3.1 ความเอาใจใส่ต่อผูม้ารับบริการ 

 (   )  เอาใจใส่ต่อผูม้ารับบริการดีมาก 
 (   )  เอาใจใส่ต่อผูม้ารับบริการดี 
 (   )  บางคร้ังไม่เอาใจใส่ 
3.2 การตอบสนองความตอ้งการอยา่งรวดเร็ว 

 (   )  การสนองตอบความตอ้งการรวดเร็วมาก 
 (   )  การสนองตอบความตอ้งการบางคร้ังล่าชา้ 
 (   )  ไม่มีการสนองตอบความตอ้งการเลย 
3.3 การแสดงออกในส่วนของการนบัถือและการให้เกียรติ  

 (   )  มีการนบัถือและใหเ้กียรติมาก 
 (   )  มีการนบัถือและใหเ้กียรติในบางคร้ัง 
 (   )  ไม่มีการนบัถือและใหเ้กียรติ 
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3.4 ผูใ้หบ้ริการ ยิม้แยม้ แจ่มใสและเตม็ใจใหบ้ริการ 
 (   )  ปฏิบติัประจ า 
 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนมาก 
 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
 (   )  ไม่ปฏิบติั/ไม่เคยปฏิบติั 
3.5 การรักษาภาพลกัษณ์  

 (   )  ปฏิบติัมากท่ีสุด 
 (   )  ปฏิบติัมาก 
 (   )  ปฏิบติัปานกลาง 
 (   )  ปฏิบติันอ้ย 
3.6 การอ่อนนอ้มสุภาพ   
 (   )  ปฏิบติัเป็นประจ า 
 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนมาก 
 (   )  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
3.7 ความมีมารยาททุกดา้น   
 (   )  ปฏิบติัเป็นประจ า 
 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนมาก 
 (   )  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
3.8 มีความกระฉบักระเฉง กระตือรือร้น   
 (   )  ปฏิบติัเป็นประจ า 
 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนมาก 
 (   )  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
3.9 มีความเสมอภาคในการบริการและรักษา   
 (   )  ปฏิบติัเป็นประจ า 
 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนมาก 
 (   )  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
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3.10 มีความซ่ือสัตยสุ์จริต   
 (   )  ปฏิบติัเป็นประจ า 
 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนมาก 
 (   )  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 

4. ปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล 
4.1 สาเหตุของโรค  

(   )  อธิบายสาเหตุของโรคปฏิบติัเป็นประจ า 
 (   )  อธิบายสาเหตุของโรคเป็นส่วนมาก 
 (   )  อธิบายสาเหตุของโรคเป็นบางคร้ัง 
 (   )  อธิบายสาเหตุของโรคเป็นส่วนนอ้ย 
4.2 การวางแผนการรักษา  
 (   )  ปฏิบติัเป็นประจ า 

 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนมาก 
 (   )  ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
 (   )  ปฏิบติัเป็นส่วนนอ้ย 
4.3 วธีิการรักษา   
 (   )  ปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาตามวธีิการรักษาท่ีถูกตอ้งเป็นประจ า 

 (   )  ปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาตามวธีิการรักษาท่ีถูกตอ้งเป็นส่วนมาก 
 (   )  ปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาตามวธีิการรักษาท่ีถูกตอ้งเป็นบางคร้ัง 
 (   )  ปฏิบติัตามขั้นตอนการรักษาตามวธีิการรักษาท่ีถูกตอ้งเป็นส่วนนอ้ย/ไม่เคยปฏิบติั 

5. ปัจจยัอ่ืนๆ  
 5.1 จ านวนแพทย์พอเพียงกับความต้องการของผูป่้วยและความช านาญของแพทยทุ์กคน 

        เท่าเทียมกนั  
 (   )  จ  านวนแพทยพ์อเพียงกบัความตอ้งการของผูป่้วยมากและช านาญมาก 

 (   )  จ  านวนแพทยพ์อเพียงกบัความตอ้งการของผูป่้วยปานกลางและช านาญนอ้ย 
 (   )  จ  านวนแพทยไ์ม่พอเพียงและแพทยไ์ม่มีความช านาญ 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ใช้บริการต่อการจัดบริการ 
ในคลนิิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ (คลนิิกสุวรรณ) 

 
       เลขที่/รหัส................... 

 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความหรือตวัเลขลงในช่องวา่ง และขีดเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) 
 หนา้ขอ้ความเป็นจริงของตวัท่าน 
1. ปัจจุบนัท่านอาย ุ ปี เดือน  

(   )  30-39 ปี (   )  40 ปี ข้ึนไป 
2. ป่วยดว้ยอาการ (   )  ปวดตึงหลงับริเวณบั้นเอว 

(   )  อ่ืนๆ ปวดคอ  บ่า  ไหล่ 
3. มีอาการเจบ็ป่วยมานาน (จ านวนเดือน)   

(   )  1 เดือน (   )  2 เดือน ข้ึนไป 
4. เป็นผูป่้วย  (   )  เก่า  (   )  ใหม่ 
5. เคยใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยประยกุตม์าก่อน (   )  1 คร้ัง (   )  2 คร้ังข้ึนไป 
6. ท่านถือสัญชาติ   เช้ือชาติ  

(   )  สัญชาติไทย เช้ือชาติไทย  
(   )  สัญชาติไทย เช้ือชาติจีน 

7. ท่านนบัถือศาสนา     (   )  พุทธ  (   )  คริสต ์  (   )  อิสลาม   
(   )  อ่ืนๆ  

8. ค่าใชจ่้ายในการมาใชบ้ริการ  (   )  200-500  บาท (   )  600-1,000  บาท 
9. ระยะเวลาในการเดินทางมาใชบ้ริการ (   )  1 ช.ม.  (   )  2 ช.ม. ข้ึนไป 
10. เหตุผลในการมาใชบ้ริการ     (   )  การโฆษณา  (   )  ช่ือเสียงผูใ้หบ้ริการ 
 
 
 
 
 
 



 

 

253 

ส่วนที ่ 3 การวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย
ประยกุต ์(คลินิกสุวรรณ) 

ค าช้ีแจง กรุณาขีดเคร่ืองหมาย   ท่ีตรงกบัความพึงพอใจของท่านอยา่งแทจ้ริงตามปัจจยัและ 
 ประเด็นในการใหบ้ริการในคลินิกสุวรรณท่ีท่านไดรั้บ 
 

ปัจจัย/ประเด็นการจัดบริการ 
ระดับความพงึพอใจ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย ไม่พงึพอใจ 

ปัจจัยด้านระบบบริการ 
1. ความสะดวกในการเดินทางมาคลินิก 
2. มีท่ีจอดรถสะดวกสบาย 
3. จ านวนท่ีจอดรถมีมากเพียงพอ 
ปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการ 

1. การติดต่อจองคิวหรือนดัหมายทาง
โทรศพัท ์

2. ขั้นตอนการรับบริการ 
3. ความสม ่าเสมอและต่อเน่ืองของบริการ 
4. ระยะเวลาการรักษา 
5. บริการระหวา่งรอคอย 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู้ให้บริการ 

1. การตอ้นรับ  เอาใจใส่ 
2. การตอบสนองความตอ้งการอยา่งรวดเร็ว 
3. นบัถือและใหเ้กียรติต่อผูใ้ชบ้ริการ 
4. ยิม้แยม้ แจ่มใสและเตม็ใจใหบ้ริการ 
5. รักษาภาพลกัษณ์ของการรักษาและ

บริการ 
6. อ่อนนอ้ม อ่อนโยน สุภาพและมีมารยาท 
7. กระฉบักระเฉง กระตือรือร้น 
8. ความเสมอภาคในการรักษา 
9. ซ่ือสัตย ์ สุจริต 
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ส่วนที ่3  (ต่อ) 
 

ปัจจัย/ประเด็นการจัดบริการ 
ระดับความพงึพอใจ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย ไม่พงึพอใจ 

ปัจจัยด้านบริการข้อมูล 
1. การคน้หาสาเหตุของโรค 
2. การวางแผนและวธีิการรักษา 
3. วธีิป้องกนัการเกิดโรคหรืออาการท่ีไม่พึง

ประสงค ์
ปัจจัยด้านประสิทธิผล 

1. ผลการตรวจวนิิจฉยัโรค 
2. ผลการรักษา 
3. การลดระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

1. ความสะอาดในภาพรวม 
2. ความสะดวกสบายของสถานท่ี 
3. ความสวยงามและภูมิทศัน์ 
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ส่วนที ่ 4 การศึกษาเฉพาะกรณี (แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview)) 
ค าช้ีแจง  ในการศึกษารายกรณีถึงความพึงพอใจ เหตุผล ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ เก่ียวกบั 

คุณภาพการบริการท่ีผูใ้ชบ้ริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์(คลินิกสุวรรณ) 
 
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อปัจจยัดา้นระบบบริการแต่ละประเด็นมากนอ้ยเพียงใด  เพราะเหตุใด 

1.1 ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ ........................................................................................ 
............................................................................................................................................. 

1.2  ความเพียงพอของแพทยแ์ละบริการ ................................................................................... 
 ............................................................................................................................................. 
1.3 ความคุม้ค่าและความยติุธรรมในราคา................................................................................. 
 ............................................................................................................................................. 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อปัจจยัด้านกระบวนการให้บริการแต่ละประเด็นมากน้อยเพียงใด 
เพราะเหตุใด 
2.1 การติดต่อขอรับบริการ........................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................. 
2.2 ขั้นตอนการรับบริการ.......................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................. 
2.3 ความสม ่าเสมอและต่อเน่ืองของบริการ............................................................................... 
 ............................................................................................................................................. 
2.4 ระยะเวลาในการรอคอย ...................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................. 
2.5 บริการระหวา่งรอคอย......................................................................................................... 

.............................................................................................................................................. 
3. ท่านมีความพึงพอใจต่อปัจจยัด้านพฤติกรรมผูใ้ห้บริการในแต่ละประเด็นมากน้อยเพียงใด 

เพราะเหตุใด 
3.1 การตอ้นรับ ความเอาใจใส่................................................................................................... 

............................................................................................................................................ 
3.2 การตอบสนองความตอ้งการอยา่งรวดเร็ว........................................................................... 

............................................................................................................................................ 
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3.3 การนบัถือและการใหเ้กียรติ................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 

3.4 ความยิม้แยม้และเตม็ใจ....................................................................................................... 
............................................................................................................................................ 

3.5 การรักษาภาพลกัษณ์............................................................................................................ 
............................................................................................................................................  

3.6 ความสุภาพและมีมารยาท................................................................................................... 
............................................................................................................................................ 

3.7 มีความกระฉบักระเฉง  กระตือรือร้น.................................................................................. 
............................................................................................................................................  

3.8 มีความเสมอภาค.................................................................................................................. 
............................................................................................................................................   

3.9 มีความซ่ือสัตยสุ์จริต............................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 

4. ท่านมีความพึงพอใจต่อปัจจยัดา้นบริการขอ้มูล แต่ละประเด็นมากนอ้ยเพียงใด 
4.1 สาเหตุของโรค..................................................................................................................... 

............................................................................................................................................ 
4.2 แผนการและวธีิการรักษา..................................................................................................... 

............................................................................................................................................  
4.3 วธีิการป้องกนั...................................................................................................................... 

............................................................................................................................................ 
5. ท่านมีความพึงพอใจต่อปัจจยัดา้นประสิทธิผลการรักษาแต่ละประเด็นมากนอ้ยเพียงใด 

5.1 ผลการวนิิจฉยั...................................................................................................................... 
............................................................................................................................................  

5.2 ผลการรักษา......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................  

5.3 ลดระยะเวลาการเจบ็ป่วย..................................................................................................... 
............................................................................................................................................  
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6. ท่านมีความพึงพอใจต่อดา้นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มแต่ละประเด็นมากนอ้ยเพียงใด 
6.1 ความสะอาด........................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 
6.2 ความสะดวกสบาย .............................................................................................................. 

............................................................................................................................................ 
6.3 ความสวยงาม....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ง 
  เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนความแตกต่าง 
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 การวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจและปัจจัยการจัดบริการคลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์
แต่ละตัวแปร 
 ในการวิเคราะห์ในแต่ละตวัแปร โดยการพิจารณาจากค่าเฉล่ีย   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(S.D.) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความพึงพอใจและปัจจัยการจัดบริการ
คลนิิกแพทย์แผนไทยประยุกต์แต่ละตัวแปร การให้บริการในคลนิิกสุวรรณ 
 

ข้อที่ ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

ระ
ดับ

 

หลงัการทดลอง 

ระ
ดับ

 

      S.D.        S.D. 

ปัจจัยด้านระบบบริการ       
1. ความสะดวกในการเดินทางมา

คลินิก 
3.76 .605 ปานกลาง 4.33 .547 มาก 

2. มีท่ีจอดรถสะดวกสบาย 3.44 .694 ปานกลาง 4.20 .499 มาก 
3. จ านวนท่ีจอดรถมีมากเพียงพอ 3.48 .794 ปานกลาง 3.69 .752 มาก 

ปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการ       
1. การติดต่อจองคิวหรือนดัหมาย

ทางโทรศพัท ์
2.79 .987 ปานกลาง 3.91 .701 มาก 

2. ขั้นตอนการรับบริการ 3.07 .909 ปานกลาง 3.71 .731 มาก 
3. ความสม ่าเสมอและต่อเน่ือง

ของบริการ 
3.10 .629 ปานกลาง 3.70 .734 มาก 

4. ระยะเวลาการรักษา 3.46 .788 ปานกลาง 3.71 .731 มาก 
5. บริการระหวา่งรอคอย 3.18 .711 ปานกลาง 3.69 .731 มาก 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมผู้ให้บริการ       
1. การตอ้นรับ  เอาใจใส่ 3.00 .899 ปานกลาง 3.33 .602 ปานกลาง 
2. การตอบสนองความตอ้งการ

อยา่งรวดเร็ว 
2.93 .845 ปานกลาง 3.69 .706 มาก 

3. นบัถือและใหเ้กียรติต่อ
ผูใ้ชบ้ริการ 

3.96 .738 ปานกลาง 3.62 .694 มาก 
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ข้อที่ ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

ระ
ดับ

 

หลงัการทดลอง 

ระ
ดับ

 

      S.D.       S.D. 

4. ยิม้แยม้ แจ่มใสและเตม็ใจ
ใหบ้ริการ 

2.94 .933 ปานกลาง 3.30 .591 ปานกลาง 

5. รักษาภาพลกัษณ์ของการ
รักษาและบริการ 

3.59 .679 มาก 4.37 .680 มาก 

6. อ่อนนอ้ม อ่อนโยน สุภาพ
และมีมารยาท 

3.46 .738 ปานกลาง 3.65 .691 มาก 

7. กระฉบักระเฉง กระตือรือร้น 3.07 .909 ปานกลาง 4.00 .560 มาก 
8. ความเสมอภาคในการรักษา 3.65 .691 มาก 4.76 .599 มาก 
9. ซ่ือสัตย ์ สุจริต 3.76 .681 มาก 3.75 .720 มาก 

ปัจจัยด้านบริการข้อมูล       
1. การคน้หาสาเหตุของโรค 3.90 .623 มาก 3.76 .701 มาก 
2. การวางแผนและวธีิการรักษา 3.30 .591 ปานกลาง 3.71 .734 มาก 
3. วธีิป้องกนัการเกิดโรคหรือ

อาการท่ีไม่พึงประสงค ์
3.10 .628 ปานกลาง 3.30 .591 ปานกลาง 

ปัจจัยด้านประสิทธิผล       
1. ผลการตรวจวนิิจฉยัโรค 2.91 .842 ปานกลาง 3.07 .909 ปานกลาง 
2. ผลการรักษา 3.46 .738 ปานกลาง 3.62 .694 มาก 
3. การลดระยะเวลาการเจบ็ป่วย 3.40 .728 ปานกลาง 3.69 .611 มาก 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม       
1. ความสะอาดในภาพรวม 2.81 .905 ปานกลาง 2.94 .933 ปานกลาง 
2. ความสะดวกสบายของ

สถานท่ี 
3.08 .990 ปานกลาง 3.41 1.196 ปานกลาง 

3. ความสวยงามและภูมิทศัน์ 2.80 .899 ปานกลาง 2.91 .842 ปานกลาง 
 รวม 3.28  ปานกลาง 3.68  มาก 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
ลกัษณะเกณฑ์ที่ก าหนดและเกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง         

ในการศึกษาเฉพาะกรณี 
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ลกัษณะและเกณฑ์ทีก่ าหนด (กระทรวงสาธารณสุข, 2549, น.212 ) 
ผูว้จิยัไดก้  าหนดลกัษณะและเกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งโดยการแบ่งกลุ่ม เพื่อใหไ้ดต้วัอยา่ง

ท่ีมีความหลากหลายในการศึกษาเฉพาะกรณี ดงัต่อไปน้ี 
1. เป็นผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอาการเจบ็ป่วยบริเวณ คอ บ่า ไหล่ 
2. อาย ุแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 2.1 อาย ุ40 ปี ข้ึนไป 
 2.2 อาย ุ60 ปี ข้ึนไป 
3. มีอาการเจบ็ป่วยบริเวณ คอ บ่า ไหล่ 
 3.1 เล็กนอ้ย (10-30 %) 
 3.2 ปานกลาง (40-50 %) 
 3.3 มาก-มากท่ีสุด (50 % ข้ึนไป) 
4. ความถ่ีในการใชบ้ริการ 
 4.1 ทุกสัปดาห์ 
 4.2 ทุก 2 สัปดาห์ 
5. ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย 
 5.1 3-6 เดือน 
 5.2 6 เดือน ข้ึนไป 
6. ผลการรักษา 
 6.1 อาการดีข้ึนเล็กนอ้ย (10-30 %) 
 6.2 อาการดีข้ึนปานกลาง (40-50 %) 
 6.3 อาการดีข้ึนมาก-มากท่ีสุด (50 % ข้ึนไป) 
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ลกัษณะและเกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาเฉพาะกรณี 
 

ผูว้จิยัไดก้  าหนดลกัษณะและเกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งโดยการแบ่งกลุ่ม เพื่อใหไ้ดต้วัอยา่ง
ท่ีมีความหลากหลายในการศึกษาเฉพาะกรณี ดงัต่อไปน้ี 

1. เพศ 
 1.1 เพศหญิง 
2. อาย ุ 
 2.1 อาย ุสูงกวา่ 40 ปี 
3. ระดบัฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
 3.1 มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมระดบัสูง 
 3.2 มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมระดบักลาง 
 3.3 มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมระดบัต ่า 
4. ภูมิล าเนา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 4.1 กรุงเทพมหานคร 
 4.2 ปริมณฑล 
5. ท่ีพกัในปัจจุบนั แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 5.1 พกัอาศยัอยูใ่นบา้นของตวัเอง 
 5.2 พกัอาศยัตามล าพงั 
6. อาการป่วย 
 6.1 ปวดบริเวณคอ 
 6.2 ปวดบริเวณบ่าและไหล่ 
 6.3 อ่ืนๆ 
7. ประสบการณ์การรักษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 7.1 เคยไดรั้บการรักษามาแลว้ 
 7.2 ไดรั้บการรักษามาอยา่งต่อเน่ือง 
8. ผลการรับการรักษา 
 8.1 อาการดีข้ึน 
 8.2 ไม่หาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 
ส าเนาประกาศนียบัตร 
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ภาคผนวก ช 
ส าเนาเอกสารการเผยแพร่งานวจิัย 
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