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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของ
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 2) ศึกษาการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย และ 
3) เปรียบเทียบระดับความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย ตาม เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล และจ านวนครั้งที่มารับบริการ ประชากรจ านวน 2,600 คน คือ ผู้รับบริการ
ของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเครซี่และมอร์แกนและสุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
347 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ หาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของความคาดหวังและการรับรู้ ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการ เท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการทดสอบค่าที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ความคาดหวังของผู้รับบริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 4.52 2) การรับรู้ของผู้รับบริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยในภาพรวมอยู่ในระดับมากมีคะแนน
เฉลี่ย 3.84 และ3) เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยสูง
กว่าการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการตามความเป็นจริง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกด้าน ได้แก่ 
1) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 2) ความเชื่อถือไว้วางใจ 3) การตอบสนองผู้รับบริการ 4) การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 
และ 5) การเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 
ค าส าคัญ : ความคาดหวังบริการ การรับรู้บริการ คุณภาพการบริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 

 
Abstract 
 The objectives of this survey research were to: 1) study the service receivers' expectation 
towards the service quality of the Thai Traditional Health Promotion Center (TTHPC) under Department of 
Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine (DTAM), 2) study the service receivers' perception 
towards the service quality of TTHPC and 3) compare the levels of expectation and perception towards 
the service quality of TTHPC, according to service receivers' gender, age, education, occupation, income, 
coverage of health insurance, and the frequency of service they received. 347 samples were selected 
from a total of 2,600 service receivers visiting TTHPC by using the table of Krejcie & Morgan and simple 
random sampling.  The research instrument was a questionnaire whose content accuracy was verified and 
the reliability of instrument was calculated. The reliability of service receivers’ expectation and perception 
towards the service quality was at 0.99. The data was analyzed in term of percentage, average mean, 
standard deviation, t-test, and one-way anova with the statistically significance level at 0.05. 
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 The results found that; 1) the overall expectation of service receivers was the highest, with  an 
average score of 4.52, 2) the overall perception of service receivers was high, with an average score of 
3.84, and 3) when comparing service receivers’ expectation to perception towards the service quality 
provided at TTHPC, the level of service receivers’ expectation was higher than the perception towards the 
actual service quality, with significant difference at the level of 0.05 in all aspects, including 1) the 
concrete service, 2) reliability 3) service receivers’ response, 4) increasing service receivers’ confidence and 
trust in service quality, and 5) understanding and sympathy. 
 
Keywords: service expectation, service perception, Thai Traditional Health Promotion Center’s service quality  
 
บทน า 
 การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ที่ให้การดูแล
สขุภาพคนไทยมานานนับพันปจีากหลักฐานทางประวัติศาสตร์ 
พบว่ามีการใช้ยาจากสมุนไพรในการรักษาโรคในอโรคยา
ศาลากว่า 100 แห่ง ซึ่งสร้างในสมัยพระเจ้าชัยวรมันที่ 7 
ของอาณาจักรขอมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยมา
ตั้งแต่ก่อนตั้งกรุงสุโขทัยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยได้รับ
อิทธิพลจากความเช่ือทางพุทธศาสนาในเรื่องของธาตุสี่และ
ขันธ์ห้า และได้พัฒนามาตลอดช่วงประวัติศาสตร์ของประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคสุโขทัยและรัตนโกสินทร์ตอนต้น  
มีการรวบรวม สังคายนา บันทึก องค์ความรู้การแพทย์แผน
ไทย ต ารับยาไทย การนวดไทย เป็นจารึก คัมภีร์ และต ารา
การแพทย์แผนไทยต่างๆ จนมาถึงสมัยรัชกาลที่ 5 เมื่อมีการ
ก่อตั้งโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผน
ตะวันตกแห่งแรกของประเทศในปี พ.ศ. 2430 ได้มีทั้งการ
รักษาพยาบาลด้วยการแพทย์แผนไทย และการเรียนการ
สอนการแพทย์แผนไทยควบคู่ไปกับการรักษาและการเรียน
การสอนการแพทย์แผนตะวันตกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2432 แต่เป็น
ที่น่าเสียดายที่บริการและการเรียนการสอนการแพทย์แผน
ไทยต้องยุติลงในราวปี พ.ศ. 2458 ท าให้การแพทย์แผน
ตะวันตกเข้ามามีบทบาทเต็มที่ในระบบการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศ ขณะที่บทบาทของการแพทย์แผน
ไทยในการดูแลสุขภาพคนไทยลดน้อยลงมากตั้งแต่นั้นเป็น
ต้นมา 
 จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2520 องค์การอนามัยโลก
ได้จัดประชุมท าแผนงานเพื่อส่งเสริมและพัฒนาการแพทย์
ดั้งเดิม ตามมาด้วยการออกปฏิญญาอัลมา-อาตา ในปี  
พ.ศ. 2521 โดยองค์การอนามัยโลกขอให้ประเทศสมาชิก 
ใช้การแพทย์ดั้งเดิมและยาจากสมุนไพรเป็นส่วนหนึ่งของ
งานสาธารณสุขมูลฐาน มีผลให้บทบาทของสมุนไพรในการ
ดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนได้รับการฟื้นฟูขึ้นอีกครั้ง
หนึ่ง โดยกระทรวงสาธารณสุขได้คัดเลือก และส่งเสริมการ

ใช้ยาจากสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานตามที่ระบุไว้ 
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ งชาติ  ฉบับที่  5  
(พ.ศ. 2525-2529) ต่อมาในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) ได้ระบุให้มีการส่งเสริม
สุขภาพด้วยการพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน เช่น 
การแพทย์แผนโบราณ สมุนไพร และการนวด และผสมผสาน
เข้ากับระบบบริการการแพทย์แผนปัจจุบัน และในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  8 (พ.ศ.2540-2544)  
ได้ระบุในหัวข้อยุทธวิธีการเพิ่มประสิทธิภาพ คุณภาพ และ
ความสามารถในการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข โดยให้
สนับสนุนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย เพื่อให้สามารถ
ผสมผสานเข้าในระบบสาธารณสุข การส่งเสริมการพัฒนา
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก และการใช้
ประโยชน์ จากยาสมุนไพรได้เป็นส่วนหนึ่งของมาตรการ
สร้างเสริมสุขภาวะของคนไทยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับต่อมาจนถึงฉบับที่  11 (พ.ศ. 2555-
2559) โดยสอดคล้องกับ “แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” 
ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 ซึ่งเป็นแนว
ปรัชญา ที่น ามาประยุกต์ ใช้ในการจัดท าแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้งแต่ฉบับที่  8 เป็นต้นมา 
(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2556) 
 จากภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันมีการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ส่งผลให้รูปแบบการใช้ชีวิตและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป อีกท้ังกระแสการ
ดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยก าลังเป็นที่นิยม
และได้รับการยอมรับให้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแล
รักษาสุขภาพ ส าหรับ โรคเรื้อรังบางโรคที่ รักษาด้ วย
การแพทย์แผนปัจจุบันแล้วอาการไม่ดีขึ้น ประชาชนจึงให้
ความสนใจหันมารักษาด้วยแพทย์แผนไทยซึ่ ง เป็นอีก
ทางเลือกหนึ่ งที่สามารถรักษาหรือท าให้สุขภาพดีขึ้น  
(ณรงค์ศักดิ์ ธนวิบูลย์ชัย, 2556, หน้า.3-12) เมื่อการบริการ
แพทย์แผนไทยเข้ามามีบทบาทและได้รับการยอมรับให้เป็น
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การแพทย์ทางเลือกหลักในการดูแลสุขภาพของประชาชน
มากข้ึน จึงมีหน่วยงาน องค์กร ท้ังภาครัฐและเอกชน หันมา
สนใจจัดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยเพิ่มมากข้ึน ดั้งนั้น
ทุกองค์กรจึงจ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพการให้บริการเพื่อให้
ผู้รับบริการเกิดการรับรู้และพึงพอใจจากการเข้ามารับบริการ 
 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดตั้งขึ้นมาเพื่อการดูแล
รักษาสุ ขภาพของประชาชนด้ วยการให้ บริการด้ าน
การแพทย์แผนไทยอย่างมีคุณภาพ เพื่ อให้ประชาชน
ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในบริการในทุกมิติบริการ จึงมี
ความจ าเป็นต้องปรับปรุง คุณภาพการให้บริการ ให้สอดรับ
กับภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เผชิญกับ
สถานการณ์ที่ ต้องแข่งขัน  ในการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการมากยิ่งขึ้น อาทิ มีผู้มารับบริการลดลง และมีข้อ
ร้องเรียนเรื่องคุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
แผนไทยฯ เมื่อเทียบกับสถานบริการด้านการแพทย์แผนไทย
อื่นๆ ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยต้องการศึกษาว่าผู้รับบริการ
มีความคาดหวังและมีการรับรู้ถึงคุณภาพการให้บริการของ
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกอย่างไร และผลการวิจัยจะน าไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
 1. ศึกษาความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพ
การให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 2. ศึกษาการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการ
ให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ แผนไทยกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 3. เปรียบเทียบระดับความคาดหวังและการรับรู้
ต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 4. เปรียบเทียบระดับความคาดหวังต่อคุณภาพ
การให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ตาม เพศ อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล และจ านวน
ครั้งท่ีมารับบริการ 
 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 แนวคิดการวัดคุณภาพการให้บริการ 
  ตัวแบบที่ใช้วัดคุณภาพการให้บริการที่ได้รับ
ความนิยมน ามาใช้อย่างแพร่หลายนั้นได้แก่ผลงานของ

พาราซุรามาน ซีแทมล์ และเบอร์รี่ (Parasuraman, Ziethaml 
and Berry) ซึ่งได้พัฒนาตัวแบบเพื่อใช้ส าหรับการประเมิน
คุณภาพการให้บริการโดยอาศัยการประเมินจากพื้นฐาน 
การรับรู้ของผู้รับบริการหรือลูกค้า พร้อมกับได้พยายามหา
นิยามความหมายของคุณภาพการให้บริการและปัจจัยที่
ก าหนดคุณภาพการให้บริการที่เหมาะสม ผลงานความคิด
และการพัฒนาตัวแบบ SERVQUAL ของซีแทมล์ พาราซุรา
ม าน แล ะ คณ ะ  (Ziethaml, Parasuraman, and Berry, 
1985; 1990 อ้างใน ชัชวาลย์ ทัตศิวัช, 2554: ออนไลน์) มา
จากการศึกษาวิจัย เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้าง
คุณภาพการให้บริการ 
  พบว่า SERVQUAL สามารถแบ่งมิติได้เป็น 
5 มิติหลัก ประกอบด้วย 
   มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ 
(tangibility) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏให้เห็น
ถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ อันได้แก่ สถานที่ บุคลากร 
อุปกรณ์ เครื่องมือ เอกสารที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารและ
สัญลักษณ์ รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่า
ได้รับการดูแล ห่วงใย และความตั้ งใจจากผู้ ให้บริการ 
บริการที่ถูกน าเสนอออกมาเป็นรูปธรรมจะท าให้ผู้รับบริการ
รับรู้ถึงการให้บริการนั้น ๆ ได้ชัดเจนข้ึน  
   มิติท่ี 2 ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (reliability) 
หมายถึง ความสามารถในการให้บริการให้ตรงกับสัญญาที่
ให้ไว้กับผู้รับบริการ บริการที่ให้ทุกครั้งจะต้องมีความถูกต้อง 
เหมาะสม และได้ผลออกมาเช่นเดิมในทุกจุดของบริการ 
ความสม่ าเสมอนี้จะท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการที่ได้รับ
นั้นมีความน่าเชื่อถือ สามารถให้ความไว้วางใจได้  
   มิ ติ ที่  3  ก ารต อบ สน อ งต่ อ ลู ก ค้ า 
(responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจที่
จะให้บริการโดยสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที ผู้รับบริการสามารถเข้ารับ
บริการได้ง่าย และได้รับความสะดวกจากการใช้บริการ 
รวมทั้งจะต้องกระจายการให้บริการไปอย่างท่ัวถึง รวดเร็ว  
   มิติที่  4 การให้ความเช่ือมั่นต่อลูกค้า 
(assurance) หมายถึง ความสามารถในการสร้างความ
เชื่อมั่นให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการจะต้องแสดงถึง
ทักษะความรู้ ความสามารถในการให้บริการและตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพ นุ่มนวล มี
กริยามารยาทที่ดี ใช้การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและ
ให้ความมั่นใจว่าผู้รับบริการจะได้รับบริการที่ดีท่ีสุด  
   มิ ติ ที่  5  การรู้ จั กและ เข้ า ใจลู กค้ า 
(empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่
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ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างของผู้รับบริการแต่
ละคน  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 วสุพัชร์ แก้วกิ้ม  (2554) ศึกษาเรื่อง ความ
คาดหวังและการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ผลการวิจัยพบว่า (1) ประชาชนที่มารับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
มีอายุเฉลี่ย 41.12 ปี สถานภาพสมรสคู่ ศึกษาประถมศึกษา
หรือต่ ากว่าอาชีพเกษตรกรรมรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000-
10,000 บาท ส่วนใหญ่เคยมารับบริการแล้วเหตุจูงใจที่
ส าคัญที่สุดที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล คือ ใกล้บ้าน สะดวกในการเดินทาง ผู้รับบริการส่วน
ใหญ่จะกลับมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลนี้อีก (2) ประชาชนมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อ
คุณภาพบริการอยู่ในระดับมาก (3) คะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังมากกว่าการรับรู้ โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (4) ลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน จ านวนครั้งที่มารับบริการ เหตุจูงใจที่มารับบริการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่แตกต่างกัน พบว่ามี
ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการไม่แตกต่างกัน 
และ (5) ข้อเสนอแนะของประชาชนที่ มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรจัดเตรียมรถพยาบาลฉุกเฉิน 24 
ช่ัวโมง เพิ่มสถานที่จอดรถและขยายพื้นที่ให้บริการ เพิ่ม
อุปกรณ์ทางการแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพให้เพียงพอ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร และมีสิ่งอ านวยความสะดวก เพื่อ
พัฒนาคุณภาพบริการให้เพิ่มขึ้นต่อไป 
 ศราวุธ นิลศร (2555) ศึกษาเรื่อง ความคาดหวัง
และการรับรู้ในคุณภาพการบริการของผู้ใช้บริการสถาน
บริการการแพทย์แผนไทย กรณี ศึกษา สถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 
 ผลการวิจัยพบว่าส่วนใหญ่ผู้มารับบริการเป็น
เพศหญิง อายุระหว่าง 41-50 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี 
มีอาชีพรับราชการ รายได้ต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท ไม่มี
โรคประจ าตัว พฤติกรรมของผู้ ใช้บริการสถานบริการ
การแพทย์แผนไทยของกลุ่มตัวอย่าง เลือกใช้บริการนวดตัว
มากที่สุด ร้อยละ 92.75 มีเหตุผลในการตัดสินใจเลือกใช้
บริการมากที่สุดคือ เพราะรู้จักคุ้นเคยกับเจ้าของหรือ
พนักงานในสถานบริการ ร้อยละ 26.50 สาเหตุที่ใช้บริการ

สถานบริการการแพทย์แผนไทยมาที่สุด คือ เพื่อบ าบัดรักษา
โรค ร้อยละ 82.75 ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารการแพทย์แผน
ไทยจากเพื่อน ร้อยละ 67.75 มีค่าใช้จ่ายต่อครั้งที่ใช้บริการ 
การแพทย์แผนไทยครั้งละ 201-300 บาท มากที่สุด ร้อยละ 
40.50 มีความถี่ในการใช้บริการต่อครั้งไม่แน่นอนมากที่สุด
ร้อยละ 36.00 ส่วนใหญ่ใช้บริการในช่วงเวลา 8.30-12.00 น. 
มากที่สุด ร้อยละ 31.50 นิยมใช้บริการในวันจันทร์-ศุกร์ 
ร้อยละ 65.00 ระยะเวลาในการใช้บริการต่อครั้งส่วนใหญ่ใช้
เวลา 2-3 ช่ัวโมง สถานบริการการการแพทย์แผนไทยที่ใช้
บริการเป็นประจ าคือ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เช่น 
โรงพยาบาล สถานีอนามัยเป็นต้น มากที่สุด ร้อยละ 87.75 
มีผู้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเลือกใช้บริการสถานบริการ
การแพทย์แผนไทย คือ ตนเอง ร้อยละ 52.00 ส่วนใหญ่หลังจาก
การใช้บริการไม่ได้รับอาการบาดเจ็บมากท่ีสุด ร้อยละ 96.50  
มีการแนะน าบุคคลอื่นให้ใช้บริการมากที่สุด ร้อยละ 96.50  
 ความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการของ
ผู้ใช้บริการสถานบริการการแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับมาก 
ทั้งโดยรวมและรายด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
ด้านความมั่นใจแกผู้มารับบริการ  ในส่วนการรับรู้ต่อ
คุณภาพบริการของผู้ใช้บริการสถานบริการการแพทย์แผน
ไทย อยู่ในระดับมาก ส่วนรายด้านนั้นอยู่ในระดับมากทุก
ด้านมีเพียงด้านความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ในส่วนรายด้านค่าเฉลี่ยของการรับรู้ของผู้ใช้บริการ
สถานบริการการแพทย์แผนไทยมีค่ามากกว่าค่าเฉลี่ยของ
ผู้ใช้บริการสถานบริการการแพทย์แผนไทยในทุกด้าน 
 สถานภาพทางประชากรศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 สถานภาพทางประชากรศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์
กับความคาดหวังในคุณภาพการบริการ ได้แก่ อายุ อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี 0.05 
 สถานภาพทางประชากรศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์
กับการรับรู้คุณภาพบริการ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้ต่อเดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 แวสูไฮลา ลูโบะเด็ง (2555) ศึกษาเรื่อง ความ
คาดหวังและการรับรู้คุณภาพการให้บริการของผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนราธิวาส 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เป็นหญิง 
อายุมากกว่า 50 ปี มีสถานภาพสมรส นับถือศาสนาอิสลาม 
ประกอบอาชีพอยู่ในกลุ่มอื่นๆ คือ แม่บ้าน เกษียณ และ
ลูกจ้างทั่วไป การศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี มีรายได้ไม่
เกิน 10,000 บาทต่อเดือน มีระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล
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ในช่วง 5-9 กิโลเมตร มับการรักษาคลินิกทั่วไป ในวันพฤหัสบดี 
รับบริการ 1-3 ครั้งต่อเดือน โดยใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า และมีความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 
พบว่าผู้ป่วยนอกมีระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้
คุณภาพการให้บริการในภาพรวมระดับมาก  
 ความคาดหวังจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยนอก พบว่าในภาพรวมผู้ป่วยนอกมีอาชีพต่างกัน มี
ความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการวิเคราะห์การรับรู้
จ าแนกตามพฤติกรรมของผู้ป่วยนอก พบว่าในภาพรวม
ผู้ป่วยนอกที่มีที่เข้ารับการรักษา วันที่มารับบริการและมูล
เหตุการณ์จูงใจในการบริการที่ต่างกัน มีการรับรู้ต่อคุณภาพ
การให้บริการแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 เปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพ
การให้บริการของผู้ป่วยนอก พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในด้านผลการตรวจ ด้าน
ผลการวินิจฉัยเบื้องต้น ด้านความเห็นและค าแนะน า ด้าน
ทักษะที่ส าคัญ ด้านการเฝ้าระวังดูแล ด้านผลิตภัณฑ์ใน
บริการ ด้านหัตถการ ด้านกิจกรรมบริการ  ด้านสิ่งของและ
สถานที่ และด้านสิ่งส่งมอบที่มีผลกระทบต่อชุมชนและ
สังคม โดยด้านสิ่งส่งมอบที่มีผลกระทบต่อชุมชนและสังคมมี
ความแตกต่างกันมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านความเห็นและ
ค าแนะน า ด้านทักษะที่ส าคัญและด้านกิจกรรมบริการ 
 โชคชัย ไกรนรา (2557) ศึกษาถึงความคาดหวัง
และการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยความคาดหวังต่อ
คุณภาพบริการของประชาชนที่มารับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอนาบอน ในเพศชายและเพศ
หญิง เท่ากับ 118.75 และ 121.24 ตามล าดับ ส่วนค่าเฉลี่ย
การรับรู้ต่อคุณภาพบริการของประชาชนที่มารับบริการ
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพศชายและเพศหญิง
เท่ากับ 117.84  และ119.64 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยการรับรู้และการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของประชาชน
ที่มารับบริการ ท้ังเพศชายและเพศหญิง โดยพบว่า ค่าเฉลี่ย
ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของทั้งสอง
กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน และพบว่าความคาดหวังของ
ประชาชนต่อคุณภาพบริการของประชาชนที่มารับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอนาบอน สูงกว่า
การรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพบริการตามความเป็นจริง 

 อัจฉรา ขันใจ (2558) ศึกษาเรื่อง ความคาดหวัง
และการรับรู้คุณภาพการบริการของผู้ประกันตน โรงพยาบาล
ล าพูน จังหวัดล าพูน  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ประกันตนเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 58.30 เพศหญิงร้อยละ 41.70 ส่วนใหญ่อายุ 31-40 
ปี ร้อยละ 29.50 รองลงมาอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 
26.50 มีการศึกษาในระดับ ปวส. ร้อยละ 54.00 รองลงมามี
การศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 29.00 และไม่มีผู้ตอบ
แบบสอบถามที่ไม่เรียนหนังสือ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 71.00 รองลงมาอยู่ในสถานภาพโสด ร้อยละ 29.00
ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 55.80 
รองลงมาคือประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 16.20 โดย
มี รายได้ ต่ อ เดื อน  9,000-15,000 บ าท  ร้อยละ  67.42 
รองลงมามีรายได้ต่อเดือน 15,001-20,000 บาท ร้อยละ 
23.48 รายได้ต่อครอบครัว 9,000-15,000 บาท ร้อยละ 
64.65 รองลงมา ต่ ากว่า 9,000 บาท ร้อยละ 15.91 ซึ่ ง
จ านวนคนในครอบครัว 3 คน ร้อยละ 57.32 รองลงมามี
จ านวนคน ในครอบครัว 2 คน ร้อยละ 22.98 ส่วนใหญ่มี
จ านวนคนท างานในครอบครัว 2 คน ร้อยละ 75.80 รองลงมา 
คือ 3 คน ร้อยละ 21.00 และจ านวนครั้งที่มาใช้บริการ 1-3 
ครั้ง ร้อยละ 59.10 รองลงมาคือ 4-6 ครั้ง ร้อยละ 36.60 
 ความคาดหวังในคุณภาพการบริการของผู้ประกันตน
โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
ความคาดหวังคุณภาพการบริการของผู้ประกันตนโรงพยาบาล
ล าพูน จังหวัดล าพูน มีความคาดหวังคุณภาพการบริการใน
ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ การตอบสนองต่อ
ผู้รับบริการ การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการและความเห็น
อกเห็นใจอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนความคาดหวังคุณภาพ
การบริการด้านความเป็นรูปธรรมในการบริการอยู่ในระดับมาก 
  กาญจนา คงวารี (2559) ศึกษาเรื่องความ
คาดหวังและการรับรู้ของประชาชนที่มีต่อคุณภาพ การ
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในเขต
อ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
ความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อคุณภาพการบริการ จ าแนก
ตามรายด้าน ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 สิทธิโชค สุขเจริญยิ่งยง (2559) ศึกษาเรื่อง
ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการ
บริการของออนเนสท์คลินิ ก พบว่า ความคาดหวังของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพการบริการ ของออนเนสท์คลินิกโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) โดยมีวิธีในการด าเนินการวิจัย ตามล าดับดังต่อไปนี ้
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้รับบริการของศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพแผนไทย และกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดโดยใช้สูตร
เครซี่และมอร์แกนและสุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
347 คน  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เค รื่ อ งมื อ ที่ ใ ช้ ใน ก ารวิ จั ย ค รั้ งนี้  เป็ น
แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี ้
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล 
ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
คาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการ 
ของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้านดังนี้คือ 

 1) ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 
 2) ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ 
 3) ด้านการตอบสนองต่อผู้ใช้บริการ 
 4) ด้านการให้ความมั่นใจต่อผู้ใช้บริการ 
 5) ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจใน

ผู้ใช้บริการ 
   โดยแบบสอบถามส่ วนที่  2 นี้  เป็ น
แบบสอบถามแบบประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ เป็น
ค าถามปลายปิด ซึ่งมีการแปลความหมายดังนี้ 
    ระดับ 5 หมายถึง ความคาดหวัง
และการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของผู้ใช้บริการมากที่สุด 
    ระดับ 4 หมายถึง ความคาดหวัง
และการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของผู้ใช้บริการมาก 
    ระดับ 3 หมายถึง ความคาดหวัง
และการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของผู้ใช้บริการปานกลาง 
    ระดับ 2 หมายถึง ความคาดหวัง
และการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของผู้ใช้บริการน้อย 
    ระดับ 1 หมายถึง ความคาดหวัง
และการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของผู้ใช้บริการน้อยที่สุด 
   ส่ วนที่  3 แบบสอบถามปลาย เปิ ด
เกี่ยวกับข้อเสนอแนะและความคิดเห็นของผู้ใช้บริการ 

    แบบสอบถาม จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 
3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม และ
วัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence Index : IOC) 
เท่ากับหรือมากกว่า 0.50 และทดลองใช้กับประชาชนผู้มา
ใช้บริการ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จ านวน 30 คน มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า 
(Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบัค (Cronbach) เท่ากับ 
0.99  
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  เก็บข้อมูลด้วยตนเองหรือผู้ช่วยในการเก็บ
ข้อมูล ด าเนินการแจกแบบสอบถามตามจ านวนและ
ประชากรที่สุ่มตัวอย่างไว้ โดยแจกในวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษา ทั้งนี้จะต้องได้รับความสมัครใจ จากผู้รับบริการก่อน
น าแบบสอบถามให้ผู้รับบริการตอบ พร้อมทั้งอธิบายและ
แนะน าในการตอบแบบสอบถาม และรอเก็บแบบสอบถาม
คืนจากผู้รับบริการ  
 4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
  4.1 ข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวังและการ
รับรู้ต่อคุณภาพบริการ ใช้สถิติ เชิงพรรณนา หาค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ทั้งโดยรวม รายด้าน และรายข้อ น าเสนอในรูปของตาราง 
เกณฑ์ที่ใช้ในการแปลผล แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 
      4.50 – 5.00 ความคาดหวังและการรับรู้
ต่อคุณภาพบริการของผู้ใช้บริการมากที่สุด 
      3.50 – 4.49 ความคาดหวังและการรับรู้
ต่อคุณภาพบริการของผู้ใช้บริการมาก 
      2.50 – 3.49  ความคาดหวังและการรับรู้
ต่อคุณภาพบริการของผู้ใช้บริการปานกลาง 
      1.50 – 2.49 ความคาดหวังและการรับรู้
ต่อคุณภาพบริการของผู้ใช้บริการน้อย 
      1.00 – 1.49 ความคาดหวังและการรับรู้
ต่อคุณภาพบริการของผู้ใช้บริการน้อยที่สุด  
  4.2 สถิติ เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
วัดระดับความแตกต่างระหว่างความคาดหวังกับการรับรู้ใน
คุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ Paired – Sample T – Test    
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ที่ตอบแบบสอบถาม
ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นเพศหญิงมาใช้บริการร้อยละ 66.60 
และ มีอายุระหว่าง 18 - 60 ปีขึ้นไป จ าแนกตามกลุ่มอายุ
ของผู้ที่ตอบแบบสอบถามมีอายุระหว่าง 31- 40 ปี มาก
ที่สุดร้อยละ 28.50 ระดับการศึกษาสูงสุดพบว่าระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ72.00 ข้อมูลด้านอาชีพพบว่า
มากที่สุดคืออาชีพรับราชการ / รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 45.20 
รายได้ ต่อเดือนพบมากที่สุดมีรายได้ มากกว่า 30,000 บาท 
ร้อยละ 29.70 ข้อมูลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล พบมาก
ที่สุดคือ สวัสดิการราชการ ร้อยละ 40.30 ข้อมูลจ านวนครั้ง
ที่เข้ารับบริการมากที่สุดมารบับริการมากกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 
73.80  

 ความคาดหวังของผู้รับบริการของศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพแผนไทยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 
4.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.46 เมื่อพิจารณาราย
ด้านก็อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการเข้าใจ
และเห็นอกเห็นใจ มีคะแนนสูงที่สุด 4.62 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.50  
 การรับรู้ของผู้รับบริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 3.84 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.71 เมื่อพิจารณารายด้านอยู่ในระดับ
มากทุกด้าน โดยเฉพาะ การสร้างความมั่นใจแก่ ผู้รับบริการ 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.77 ดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการ
ให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในภาพรวมและรายด้าน 

คุณภาพการบริการของผู้รับบริการ 
ความคาดหวัง การรับรู้ 

t p-value 
 S.D.  S.D. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.44 0.52 3.84 0.71 15.77* 0.00 
2. ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ 4.52 0.54 3.84 0.77 15.15* 0.00 
3. ด้านการตอบสนองผู้รับบริการ 4.52 0.55 3.81 0.78 14.73* 0.00 
4. ด้านการให้ความมั่นใจ แก่ ผู้รับบริการ 4.53 0.52 3.84 0.77 15.10* 0.00 
5. ด้านการเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจ 4.62 0.50 3.88 0.80 16.10* 0.00 
คุณภาพบริการโดยรวม 4.55 0.47 3.84 0.71 16.60* 0.00 
P<0.05 
 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวังและการ
รับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ของผู้รับบริการ
ต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สูงกว่า
ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการ ตาม
ความเป็นจริง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุก
ด้าน และมีช่องว่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ในรายด้านทุกด้านและโดยรวม มีค่าเป็นบวกโดย
ช่องว่างที่กว้างที่สุด คือ ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 
ส่วนช่องว่างที่แคบท่ีสุด คือ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ 

การอภิปรายผล 
 1. คุณภาพการบริการของผู้รับบริการตาม
ความคาดหวั ง พบว่า ระดับคุณภาพการบริการของ
ผู้รับบริการตามความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพ
การให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ทั้งในภาพรวมและรายด้านทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู้รับบริการคาดหวังในคุณภาพการให้บริการของศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ แผนไทยกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เป็นสถานบริการของรัฐที่มีมาตรฐาน
ต้องให้บริการในระดับท่ีมากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อัจฉรา ขันใจ (2558) ศึกษาเรื่องความคาดหวังและ
การรับรู้คุณภาพการบริการของผู้ประกันตน โรงพยาบาล
ล าพูน จังหวัดล าพูน พบว่า ความคาดหวังต่อคุณภาพ 
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การบริการของผู้ประกันตน โรงพยาบาลล าพูน จังหวัด
ล าพูน อยู่ในระดับมากที่สุด และสิทธิโชค สุขเจริญยิ่งยง 
(2559) ศึ กษาเรื่ อ งความคาดหวั งและการรับรู้ ของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพการบริการของออนเนสท์คลินิก 
พบว่า ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพการบริการ
ของออนเนสท์คลินิกโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 2. คุณภาพการบริการของผู้รับบริการตามการ
รับรู้พบว่า ระดับคุณภาพการบริการของผู้รบับริการตามการ
รับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย  กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก อยู่ในระดับมาก ท้ังในภาพรวมและราย
ด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้รับบริการได้รับรู้การให้บริการ
ของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทย 
จากการใช้บริการจริงและพบว่าคุณภาพการให้บริการอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  โชคชัย ไกรนรา 
(2557) ศึกษาถึงความการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การรับรู้ของประชาชนต่อ
คุณภาพบริการของประชาชนที่มารับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอนาบอน อยู่ในระดับมากทั้ง
ภาพรวมและรายด้าน ผลการวิจัยและศราวุธ นิลศร (2555)  
ศึกษาเรื่อง ความคาดหวังและการรับรูใ้นคุณภาพการบริการ 
ของผู้ใช้บริการสถานบริการการแพทย์แผนไทย กรณีศึกษา 
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนล่าง การรับรู้ต่อคุณภาพบริการของผู้ใช้บริการสถาน
บริการการแพทย์แผนไทย อยู่ในระดับมาก  
 3. เปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก พบประเด็นที่น่าสนใจน ามาอภิปรายผล ดังนี้  
  3.1 เปรียบเทียบความคาดหวังและการ
รับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เป็นรายด้านและภาพรวม พบว่า
ค่าเฉลี่ยความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการทุกด้านสูง
กว่าการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของ
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้รับบริการคาดหวังในคุณภาพการ
ให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพการแพทย์แผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซึ่งเป็นสถาน
บริการโดยตรงของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกทุกด้าน สูงกว่า การรับรู้คุณภาพการให้บริการที่
ได้รับ ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ โชคชัย ไกรนรา 
(2557) ศึกษาถึงความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ
ต่อคุณภาพบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ความ
คาดหวังของประชาชนต่อคุณภาพบริการของประชาชนท่ีมา
รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอนา
บอน สูงกว่าการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพบริการตาม
ความเป็นจริง และวสุพัชร์ แก้วกิ้ม (2554) ศึกษาความ
คาดหวังและการรับรู้ของประชาชนต่อคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังมากกว่าการรับรู้  โดยมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 และ 
แวสูไฮลา ลูโบะเด็ง (2555) ศึกษาเรื่อง ความคาดหวังและ
การรับรู้คุณภาพการให้บริการของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยี่
งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนราธิวาส พบว่า
เปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการ
ให้บริการของผู้ป่ วยนอก มีความแตกต่ างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  3 .2  เป รียบ เที ยบความคาดหวั งของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จ าแนกคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 
พบประเด็นที่น่าสนใจน ามาอภิปรายผล ดังนี้ 
   1) เพศ ผลวิจัยพบว่าผู้รับบริการต่อ
คุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพศหญิงมี
ค่าเฉลี่ยความคาดหวังต่อคุณภาพบริการมากกว่าเพศชาย
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวังของผู้รับบริการต่อ
คุณภาพการการให้บริการเป็นรายด้าน ทั้งเพศชายและเพศ
หญิงโดยพบว่า ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ มีความ
แตกต่างกันที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากเพศหญิงเป็นเพศที่อ่อนไหวและมาใช้บริการ
มากกว่าจึงคาดหวังในคุณภาพการให้บริการด้านการเข้าใจ
และเห็ นอกเห็น ใจจากผู้ ให้ บริการมากกว่า เพศชาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของโชคชัย ไกรนรา (2557) ศึกษา
ถึงความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ค่าเฉลี่ยความคาดหวังต่อคุณภาพ
บริการของประชาชนที่มารับ บริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในอ าเภอนาบอน ในเพศชายและเพศหญิง 
เท่ากับ 118.75  และ 121.24 ตามล าดับ ส่วนค่าเฉลี่ยการ
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รับรู้ต่อคุณภาพบริการของประชาชนที่มารับบริการ
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพศชายและเพศหญิง
เท่ากับ 117.84  และ119.64 ตามล าดับ  เมื่อเปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยการรับรู้และการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของ
ประชาชนที่มารับบริการ  ทั้งเพศชายและเพศหญิง  โดย
พบว่า ค่าเฉลี่ยความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ
ของทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน และอัจฉรา ขันใจ 
(2558) ศึกษาเรื่อง ความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการ
บริการของผู้ประกันตน โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน 
พบว่าค่าเฉลี่ยความคาดหวังต่อคุณภาพบริการเพศหญิงมี
มากกว่าเพศชาย  
   2) อายุ ผลวิจัยพบว่าผู้รับบริการต่อ
คุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ แผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ าแนกตาม
อายุ ที่มีช่วงอายุแตกต่างกันมีความคาดหวังต่อคุณภาพ
บริการทุกด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ยกเว้น ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ ไม่แตกต่าง
กัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้รับบริการทุกกลุ่มอายุมีความ
มั่นใจใน ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพการแพทย์แผนไทย กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกซึ่งเป็นสถานบริการ
ของรัฐและมีบทบาทโดยตรงด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จึงท าให้ ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ ไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของโชคชัย ไกรนรา 
(2557) ศึกษาถึงความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ
ต่อคุณภาพบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความคาดหวังต่อคุณภาพบริการของประชาชน ที่มา
รับบริการพบว่าด้านความเชื่อถือและไว้วางใจของบริการ ไม่
มีความความแตกต่างกัน และกาญจนา คงวารี (2559) ได้
ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ของประชาชนที่มีต่อ
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล ในเขตอ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า 
เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อคุณภาพ
การบริการ จ าแนกตามอายุ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ ไม่
มีความแตกต่างกัน 
   3) อาชีพ ผลวิจัยพบว่าผู้รับบริการต่อ
คุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ แผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ าแนกตาม
อาชีพ ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีความคาดหวังต่อคุณภาพ
บริการ ทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน ทั้ งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู้รับบริการทุกกลุ่มอาชีพ มีความมั่นใจในศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก ซึ่ งเป็นสถานบริการของรัฐและมี
บทบาทโดยตรงด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จึงท าให้ทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของสารภี ปุณณชัยยะ (2558) คุณภาพการ
บริการความคาดหวังและการรับรู้ของของผู้รับบริการคลินิก 
ปกติในเวลาและคลินิกพิเศษนอกเวลา แผนกผู้ป่วยนอกอายุ
รกรรมในโรงพยาบาลที่มีการเรียนการสอน ได้เปรียบเทียบ
ความคาดหวังของผู้รับบริการคลินิกปกติในเวลาและคลินิก
พิเศษนอกเวลา พบว่า ทุกด้าน ของความคาดหวัง ไม่มี
ความแตกต่างกัน  
   4) รายได้เฉลี่ย ผลวิจัยพบว่าผู้รับบริการ
ต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ าแนกตาม
รายได้ เฉลี่ย ที่มีรายได้แตกต่างกันมีความคาดหวังต่อ
คุณภาพบริการ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ และด้าน
การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผู้รับบริการมีรายได้เฉลี่ยแตกต่างกันท าให้ความคาดหวังใน
คุณภาพบริการด้านความเป็นรูปธรรมของบริการและด้าน
การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ต่างกันเนื่องจากค านึงถึง
ค่าใช้จ่ายในการเลือกใช้บริการที่ไม่เท่ากัน ท าให้คาดหวังใน
คุณภาพการให้บริการทั้ง 2 ด้านต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของอัจฉรา ขันใจ (2558) ศึกษาเรื่อง ความ
คาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการของผู้ประกันตน 
โรงพยาบาลล าพูน จังหวัดล าพูน พบว่า ความคาดหวังต่อ
คุณภาพการบริการของผู้ประกันตน โรงพยาบาลล าพูน 
จังหวัดล าพูน จ าแนกตามรายได้ ด้านความเป็นรูปธรรมใน
การบริการ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และหนึ่งฤทัย รักไทย (2559) ความคาดหวังและการ
รับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการบริการโรงพยาบาล
เอกชนในภาคตะวันตก. พบว่า ความคาดหวังของผู้รับบริการ
ต่อคุณภาพการบริการเมื่อเปรียบเทียบตามรายได้ ด้าน
ความเป็นรูปธรรมของบริการ และด้านการให้ความมั่นใจแก่
ผู้รับบริการ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และกาญจนา คงวารี (2559) ได้ศึกษาความ
คาดหวังและการรับรู้ของประชาชนที่มีต่อคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในเขต
อ าเภอคลองลาน จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
ความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อคุณภาพการบริการ จ าแนก
ตามรายได้ ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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   5) สิทธิการรักษาบาล ผลวิจัยพบว่า
ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพ การให้บริการของ
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จ าแนกตามสิทธิการรักษาบาล ท่ีมีสิทธิ
การรักษาพยาบาลแตกต่างกันมีความคาดหวังต่อคุณภาพ
บริการ ทุกด้าน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้รับบริการมีสิทธิการ
รักษาพยาบาลที่แตกต่างกันท าให้ความคาดหวังในการได้รับ
คุณภาพบริการของแต่ละสิทธิการรักษาพยาบาลต่างกัน 
   6) จ านวนคร้ังที่มารับบริการ ผลการวิจัย 
พบว่า ความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการ
ของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก จ าแนกตามจ านวนครั้งที่มารับ
บริการ ที่มีจ านวนครั้งที่มารับบริการแตกต่างกันมีความ
คาดหวังต่อคุณภาพบริการ ทุกด้าน  มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
ผู้รับบริการสามารถรับรู้คุณภาพการให้บริการของศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จ านวนครั้งการเข้ารับบริการที่แตกต่าง
กันจึงมีความคาดหวังในคุณภาพการให้บริการที่ต่างกันทุกด้าน  
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่องความ
คาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการ
ให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกผลการศึกษาวิจัยพบว่า
ค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการตามความคาดหวังสูงกว่าการรับรู้ทั้ง
รายด้านและโดยรวม แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการต่อคุณภาพ
การให้บริการของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการ
แพทย์ แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีความคาดหวัง
ด้านคุณภาพบริการสูงกว่าการรับรู้  
 2. ข้อเสนอแนะ 
  2.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาวิจัย
ไปใช้  
   1) ควรจัดบริการให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้รับบริการ จากคุณภาพการให้บริการของศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกมากที่สุด คือ ด้านการเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจ รองลงมาคือ ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 
ดังนั้นศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ควรจัดหาผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้
ความสามารถ ให้เพียงพอต่อผู้รับบริการ เพื่อเพิ่มความ
มั่นใจแก่ผู้มาใช้บริการ 

  2.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
   1) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของผู้
มารับบริการเพื่อใช้ในการ ปรับปรุงการให้บริการอย่างตรงจุด 
   2) ควรมีการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่มีการ
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยที่เป็นหน่วยงานของรัฐใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรีโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
และโรงพยาบาลอื่นในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อน าไป
พัฒนาการให้บริการงานด้านการแพทย์แผนไทยให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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