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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย ปัจจัยส่วนบุคคล

และปัจจัยด้านการบริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ และความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมิน

มาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) กับความพึงพอใจของผู้รับบริการ โดยใช้แบบสอบถามในการ 

เก็บข้อมูล มีการประเมิน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย  

และเห็นด้วยน้อยที่สุด มีการส�ำรวจในกลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย ระหว่างเดือนเมษายน-

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 ณ โรงพยาบาลรัฐจ�ำนวน 17 แห่ง ในจังหวัดอุดรธานี โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 19 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามแสดง 

เป็นค่าความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการด้วยสถิติ Chi-square และ 

Multiple Regression Analysis Method Stepwise และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมิน

มาตรฐานงานแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์ รพ.สส.พท. กับความพึงพอใจของผู้รับบริการด้วยสถิติ Correlation 

coefficient จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจ�ำนวน 2,546 รายพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่องานบริการ

แพทย์แผนไทยที่ระดับพึงพอใจมาก (ค่าเฉลี่ย 3.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ ได้แก่ อายุ กลุ่มอาการที่ท�ำให้ต้องมาใช้บริการ วัตถุประสงค์ในการ 

เข้ารับบริการ ประเภทของการบริการที่เข้ารับบริการ และขนาดสถานบริการที่เข้ารับบริการ ปัจจัยด้านการ

บริการในทุกด้านได้แก่ ด้านความสะดวก ด้านการประสานงาน ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ ด้านข้อมูลที่ได้รับ  

ด้านค่าใช้จ่าย ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร และด้านคุณภาพและบริการ ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินมาตรฐานงานบริการกับ 

ความพึงพอใจในระดับค่อนข้างต�่ำ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) เท่ากับ 0.351 (p<0.05) ความพึงพอใจ

ต่อคุณภาพและการบริการมีระดับความสัมพันธ์สูงสุด (R = 0.300) ดังนั้นแต่ละสถานบริการควรให้ความส�ำคัญ

ต่อผูเ้ข้ารบับรกิารและควรมกีารพฒันาคณุภาพของการให้บรกิารทกุๆ ด้านเพือ่ให้ผูเ้ข้ารบับรกิารพงึพอใจต่อการ

บริการที่ได้รับ ซึ่งจะเป็นการสนับสนุนให้สถานบริการน้ันได้รับผลการประเมินมาตรฐานงานบริการแพทย์แผน

ไทยในระดับที่สูงด้วย
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ABSTRACT
	 The objectives of this study are to investigate the satisfaction of patients who received 

services of Thai traditional medicine, the factors of individuals and services affecting the 

satisfaction of patients and correlations between the results of evaluation scores according 

to Thai Traditional Medicine & Integrative Medicine Promoting Hospital Standard (TIPhS) 

and satisfaction of patients. The data were collected by using questionnaires, 5-scale rating 

questions were strongly agree, agree, undecided, disagree and strongly disagree. Samples 

were collected in patients who received Thai traditional medicine services during April - 

June 2014 at 17 governmental hospitals in Udon Thani province by simple random sampling. 

The data were processed by SPSS program (version 19). Patient characteristics were  

analyzed for frequency and percentage. Factors affecting patients’ satisfaction were analyzed  

by Chi-square and multiple regression analysis method stepwise. The correlation between  

the result of evaluation scores according to TIPhS and patients’ satisfaction were analyzed by 

correlation coefficient. A total of 2,546 patients were enrolled into the study. The satisfaction 

most common level evaluated by participants was “high” (mean at 3.81 and standard  

deviation at 0.43 of full score at 5). Individual factors found to have influence on satisfaction levels  

were age, physiologic system of symptom, purpose of obtaining medical service, type of medical 

service and size of hospitals. All service factors were convenience, coordination, service mind, 

quality and services, information about medical services, service fees and herbal products 

approved to affect satisfaction of patients in statistically significant manner (p<0.05). The  

correlation between the result of evaluation scores according to TIPhS had low correlation  

with satisfaction of patients and the correlation coefficient (R) at 0.351 (P<0.05). Satisfaction 

of patients on quality and services had the highest correlation (R=0.300). Therefore, each 

hospital should give importance to patients receiving service and improve the quality of  

service in order to ensure that patients satisfied service to received and encourage hospitals 

to receive the results of evaluation according to TIPhS in high level

ค�ำส�ำคัญ: โรงพยาบาลของรัฐ ความพึงพอใจ การแพทย์แผนไทย   
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บทน�ำ
	 ผู ้รับบริการการแพทย์แผนไทย หมายถึง 

ผู้รับบริการรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์แผนไทย/

ส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย/ฟื ้นฟู

สมรรถภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การนวดเพื่อการ

ฟื้นฟูสภาพ (ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต) การฟื้นฟู

สภาพมารดาหลงัคลอด เช่น การทบัหม้อเกลอื การอบ

สมุนไพร การรัดหน้าท้อง การนาบอิฐ เป็นต้น รวมทั้ง

ผู้ที่ได้รับบริการจ่ายยาสมุนไพร [1]

	 การแพทย์แผนปัจจบุนัถอืเป็นการรกัษาหลกั

ในสังคมไทย แต่จากข้อจ�ำกัดในหลายๆ ด้าน เช่น 

การมุ่งเน้นรักษาโรค มองการแก้ปัญหาการเจ็บป่วย
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แบบแยกส่วน การใช้ยาซึ่งเป็นสารเคมีสังเคราะห์ใน

การรักษา และค่าใช้จ่ายด้านยาหรือค่าบริการทางการ

แพทย์บางประเภทที่มีมูลค่าสูง ปรากฏการณ์เหล่าน้ี

ไม่อาจตอบสนองการแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยแบบ

องค์รวมให้แก่ประชาชนได้ ผู้ป่วยต้องประสบกับ

ความเจ็บปวดทุกข์ทรมานด้านร่างกายจากการรักษา

พยาบาล ต้องวิตกกังวลกับปัญหาเศรษฐกิจสังคม

และครอบครัว จากข้อจ�ำกัดดังกล่าว ท�ำให้ในปัจจุบัน

ประชาชนให้ความสนใจในการแสวงหาทางเลอืกใหม่ๆ

ในการรกัษาโรค เพิม่ขึน้โดยเฉพาะการแพทย์แผนไทย  

อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขยังได้มีการสนับสนุนการ

จัดตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก เพื่อให้ด�ำเนินการพัฒนาการแพทย์แผน

ไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 

ทัง้น้ี ประชาชนสามารถเข้าถงึการรกัษาทางเลอืกได้ตาม

สิทธิ์การรักษา และนอกจากนั้นยังมีการตรวจประเมิน

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท) ใน

ทุกโรงพยาบาลของรัฐที่มีการบริการการแพทย์แผน

ไทย โดยส�ำนักงานสาธารณสุขแต่ละจังหวัดอย่างน้อย 

1 ครั้งต่อปี เพื่อให้ทุกสถานบริการมีการให้บริการ

อย่างมีคุณภาพ 

	 การวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็น

เครื่องมืออย่างหนึ่งที่ใช้วัดคุณภาพของงานบริการ 

และบอกถึงทัศนคติของผู้รับบริการต่องานบริการ

นั้นๆได้ นอกจากนี้ยังสามารถใช้เป็นตัวคาดคะเนถึง

ผลลัพธ์ของการให้บริการและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้รับบริการได้ [2]

	 จงัหวดัอดุรธาน ีมจี�ำนวนโรงพยาบาลของรฐั

ที่ให้บริการการแพทย์แผนไทยทั้งหมด 17 แห่ง  การ

ด�ำเนินการที่ผ่านมาพบปัญหาในการให้บริการบาง

ประการ คือ (1) ความไม่เพียงพอของผู้ให้บริการ 

(2) ข้อจ�ำกัดด้านสถานที่ให้บริการ (3) การให้

บริการยังจ�ำกัดอยู่เฉพาะระบบกล้ามเนื้อเท่านั้น และ  

(4) รายการยาแผนไทยยงัไม่เพียงพอแก่ความต้องการ

ของผูร้บับรกิาร ซึง่จากปัญหาดงักล่าว ล้วนส่งผลต่อตวั

ชี้วัดในการด�ำเนินงานที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ได้แก่ 

สัดส่วนการใช้ยาสมุนไพรต่อการใช้ยาแผนปัจจุบัน 

(เป้าหมายร้อยละ 5)   และสัดส่วนผู้มารับบริการ 

การแพทย์แผนไทยต่อจ�ำนวนผู ้รับบริการทั้งหมด  

(เป้าหมายร้อยละ 10) [3-4] โรงพยาบาลทั้ง 17 แห่ง

นี้ได้รับการตรวจประเมินมาตรฐานในปีงบประมาณ 

2556 โดยโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานน้ัน จะต้องมี

คะแนนรวมทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ สถานที่เครื่องมือเครื่อง

ใช้และสิ่งแวดล้อม บุคลากร การปฏิบัติงาน การ

ควบคมุคณุภาพ และการจดับรกิารมากกว่าหรอืเท่ากบั 

ร้อยละ 60 ผลการประเมินพบว่า ทุกสถานบริการ

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน [5] แต่เมื่อพิจารณาจากเกณฑ ์

ที่ผ่านมาแล้ว การผ่านเกณฑ์มาตรฐานของการบริการ

อาจหมายความเพียงว่ามีการให้บริการ แต่ไม่ได้

สะท้อนถึงคุณภาพการให้บริการและความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส�ำรวจความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย ปัจจัยที่มีผลต่อความ

พงึพอใจของผูเ้ข้ารบับรกิาร และความสมัพนัธ์ระหว่าง

ผลการประเมินมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทย 

กับความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพื่อน�ำผลการวิจัย 

ที่ได้เป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ

ของการให้บรกิาร ให้สามารถตอบสนองความต้องการ

ของผู้เข้ารับบริการได้อย่างเหมาะสมและน�ำไปสู่การ

บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดต่อไป

วัสดุและวิธีการวิจัย
	 งานวิจัย น้ี เป ็นการศึกษาเ ชิงพรรณนา  

(descriptive study) โดยศึกษาในผู้ที่เข้ารับบริการ

การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอุดรธานี

จ�ำนวน 17 แห่ง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) จากผู้ที่เข้ารับบริการระหว่าง

เดือนเมษายน – เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 อายุ

มากกว่า 18 ปี อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ

สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง จากผู้เข้า

รับบริการ 60,354 คนต่อปี ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดย
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ใช้การประมาณค่าสัดส่วนได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 

2,507 คนและเพื่อป้องความไม่สมบูรณ์จากการตอบ

แบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงได้ส�ำรองข้อมูลเพิ่ม 5% ของ

ขนาดตัวอย่างท่ีค�ำนวณได้รวมเป็นขนาดตัวอย่าง

จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,633 คน ประเมินความพึงพอใจโดย

ใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั 

ตามวธิขีองลเิคร์ิท (Likert scale) จ�ำแนกเป็นค�ำถาม

เชิงบวก และค�ำถามเชิงลบ โดยให้เลือกประเมิน คือ 

เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง  

เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด กรณีค�ำถาม 

เชิงบวก ให้คะแนน 5 คะแนน เมื่อตอบเห็นด้วย 

มากที่สุด และให้คะแนน 1 คะแนน เมื่อตอบเห็นด้วย

น้อยที่สุด กรณีค�ำถามเชิงลบ ให้คะแนน 5 คะแนน 

เมื่อตอบเห็นด้วยน้อยที่สุด และให้คะแนน 1 คะแนน 

เมือ่ตอบเหน็ด้วยมากทีส่ดุ  ซึง่โครงสร้างแบบสอบถาม

เป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เกี่ยวกับลักษณะประชากร 

ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินความพึงพอใจ 7 ด้าน 

ได้แก่ ความสะดวก การประสานงาน การบริการของ

เจ้าหน้าที่ ข้อมูลที่ได้รับ ค่าใช้จ่าย ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

และคุณภาพและการบริการ และส่วนที่ 3 เป็นการ

ให้ผู ้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็นและ 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในงานบริการแพทย์แผนไทย  

ผู ้ วิจัยได ้ท� ำการทดสอบความตรง (Content  

validity) โดยน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน 

พิจารณาความตรงของเนื้อหาในทุกข้อค�ำถาม แล้ว

น�ำไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

และวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence  

Index: IOC) และท�ำการปรับปรุงจนกว่าทุกข้อ

ค�ำถามจะมค่ีาดชันคีวามสอดคล้องมากกว่า 0.5 ขึน้ไป  

ซึ่ ง หมายถึ งค� ำ ถ ามนั้ นมี ค ว ามสอดคล ้ อ งกั บ

วัตถุประสงค์ [6] จากนั้นจึงน�ำไปทดสอบความเที่ยง

ภายในของแบบสอบถาม (Internal consistency 

reliability) กับผู้รับบริการแพทย์แผนไทยในโรง

พยาบาลแห่งหน่ึงจ�ำนวน 30 คน โดยแสดงเป็นค่า

ครอนบาด (Cronbach’s alpha coefficient: α) 

ก�ำหนดให้ค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้มากกว่า 0.7  

ผลการทดสอบพบว่า ในภาพรวมของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.768 เมื่อจ�ำแนก

ค่าความเที่ยงในแต่ละมิติของแบบสอบถามพบว่า  

(1) ด้านความสะดวกที่ได้รับจากการบริการเท่ากับ 

0.766 (2) ด้านการประสานงานการบริการ เท่ากับ 

0.827 (3) ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่เท่ากับ 

0.798 (4) ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการเท่ากับ 

0.781 (5) ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการเท่ากับ 0.700  

(6) ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรเท่ากับ 0.785 และ  

(7) ด้านคุณภาพและบริการเท่ากับ 0.707

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการการแพทย์

แผนไทย แสดงในรูปความถี่และร้อยละ การวิเคราะห์

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของการบริการใช้

สถิติ Chi-square และ Multiple Regression 

Analysis Stepwise Method และการวเิคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของผู้รับบริการกับผล

การประเมินมาตรฐานงานแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์

มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสรมิและสนบัสนนุการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 

ใช้สถิติ Correlation coefficient วิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS version 19 ระดับ  

P-value < 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการวิจัย
	 ข้อมลูทัว่ไป จากจ�ำนวนผูต้อบแบบสอบถาม 

2,546 คน พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 69.72 อายุระหว่าง 41-60 ปีร้อยละ 28.99 

มีสถานภาพสมรสร้อยละ 77.81 ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรีร้อยละ 75.69 อาชีพเกษตรกรรม

ร้อยละ 38.18 รายได้อยู่ระหว่าง 5,000-20,000 

บาทร้อยละ 50.43 ใช้สิทธิ์การรักษาเป็นบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 67.12 ส่วนใหญ่มารับบริการ

ด้วยกลุ่มอาการของระบบกล้ามเน้ือร้อยละ 74.52 มี

วัตถุประสงค์เพื่อการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพร้อยละ 

57.57 การบรกิารทีเ่ข้ารบับรกิารมากทีส่ดุคอื การนวด
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ร้อยละ 45.47 และขนาดของสถานบริการที่มีผู้เข้ารับ

บริการมากที่สุดคือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 เตียง 

ร้อยละ 50.63 (ตารางที่ 1)

	 ระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการ

	 ระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการใน

ภาพรวม แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยของระดับความพึง

พอใจจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ( ) ± ค่าความเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (S.D.) พบว่า ระดับความพึงพอใจใน

ภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (  = 3.81, S.D. 

= 0.43) การบริการที่ได้รับความพึงพอใจสูงสุดคือ 

ด้านการประสานงาน อยู่ในระดับพึงพอใจมาก (  = 

4.06, S.D. = 0.57) และที่ได้รับความพึงพอใจน้อย

ที่สุดคือ ด้านค่าใช้จ่าย อยู่ในระดับพึงพอใจปานกลาง  

(  = 3.47, S.D. = .78) (ตารางที่ 2)

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความพงึพอใจของผูเ้ข้ารบั

บริการ จ�ำแนกออกเป็นปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

ด้านการบริการ 

	 ปัจจยัส่วนบคุคล เมือ่พจิารณาความสมัพนัธ์

ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัคะแนนความพงึพอใจของผูร้บั

บริการด้วยการวิเคราะห์ไคสแควร์ (Chi-square) 

พบว่า ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับคะแนนความพึง

พอใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้น

ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส (P-value = 0.073)  

และเมื่อน�ำทุกปัจจัยเข้าในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอย (Multiple Regres-

sion Analysis) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ

สัมพันธ์แบบพหุคูณกับคะแนนความพึงพอใจของ 

ผู้รับบริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ได้แก่ อายุ กลุ ่มอาการที่ท�ำให้ต้องมาใช้บริการ 

วัตถุประสงค์ในการเข้ารับบริการ ประเภทของการ

บริการที่เข้ารับบริการ และขนาดสถานบริการที่เข้ารับ

บริการ โดยปัจจัยอื่นๆ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 

(R) เป็น 0.784 สามารถพยากรณ์ความพึงพอใจ 

(R2) ได้ร้อยละ 61.5 ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน

ในการพยากรณ์ (SE
est
) เท่ากับ ±0.227 และพบว่า 

ปัจจัยด้านขนาดของสถานบริการที่เข ้ารับบริการ

มีความสัมพันธ ์กับคะแนนความพึงพอใจสูงสุด 

(β=0.801) รองลงมาคือ วัตถุประสงค์ในการเข้ารับ

บริการ (β=0.416)  และ ประเภทของการบริการที่เข้า

รับบริการ (β=0.293) (ตารางที่ 3)

	 ปัจจัยด้านการบริการ พบว่าทุกปัจจัย ซึ่ง

ประกอบด้วย ด้านความสะดวก ด้านการประสานงาน 

ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ ด้านข้อมูลที่ได้รับ ด้าน

ค่าใช้จ่าย ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร และด้านคุณภาพ

และบริการมีอิทธิพลต่อคะแนนความพึงพอใจของ

ผูร้บับรกิาร และมคีวามสมัพนัธ์แบบพหคุณูกบัคะแนน

ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 โดยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 

(R) เป็น 0.971 และสามารถร่วมกันพยากรณ์ความ

พึงพอใจในการใช้บริการแพทย์แผนไทย (R2) ได้

ร้อยละ 94.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มี

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ (SE
est

) 

เท่ากับ ±0.089 และพบว่า ปัจจัยด้านการบริการของ

เจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์สูงสุด (β=0.287) รองลงมา

คือ ด้านความสะดวกที่ได้จากการบริการ (β=0.283) 

และด้านการประสานงานของการบริการ (β=0.253) 

(ตารางที่ 4)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลการ

ประเมินมาตรฐานงานแพทย์แผนไทยในภาพรวม 

(Y
sum
) กับความพึงพอใจภาพรวมของผู้รับบริการ 

(X
sum
) พบว่า มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก ทีร่ะดบัค่อนข้าง

ต�ำ่ โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (R) เท่ากับ 0.351 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ 

ในแต่ละด้าน พบว่า ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ

คะแนนความพึงพอใจอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 

โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สูงสุด คือ ด้านคุณภาพ

และบริการ (X7) รองลงมาคือ ด้านข้อมูลที่ได้รับจาก 

การบรกิาร (X4) และด้านค่าใช้จ่ายเมือ่ใช้บรกิาร (X5) 

ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.300, 0.269 

และ 0.262 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)



วารสารวิจัย มข. (บศ.) 16 (1) : ม.ค. - มี.ค. 255982

อภิปรายผล 
	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและ

ปัจจัยด้านการบริการ ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ใช้บริการสุขภาพทางด้านการตัดสินใจแสวงหาการ

บริการทางการแพทย์และปริมาณการใช้บริการจะมาก

น้อยขึ้นกับปัจจัยหลัก 3 อย่าง ได้แก่ (1) ปัจจัยโน้ม

น�ำที่มีอยู่ก่อนจะเกิดการเจ็บป่วย (2) ปัจจัยสนับสนุน

ที่เสริมความสามารถแต่ละบุคคลในการใช้บริการ

สุขภาพ และ (3) ปัจจัยด้านความจ�ำเป็นที่เกิดจาก

การรับรู้ความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล [7-8] โดย

พบว่า อายุและเพศที่แตกต่างกันจะส่งผลต่ออารมณ ์

ความรู้สึก การใส่ใจในสุขภาพที่แตกต่างกันรวมไปถึง

การให้คุณค่าของการบริการที่ได้รับ จึงเป็นตัวก�ำหนด

ประสบการณ์ของการได้รับบริการ [9] ท�ำให้แต่ละ

บุคคลมีความพึงพอใจในการบริการที่ได้รับแตกต่าง

กัน อย่างไรก็ตาม การศึกษาความพึงพอใจของ ผู้รับ

บริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ

โรงพยาบาลปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์พบว่า  

เพศที่ต่างกันไม่ท�ำให้ความพึงพอใจในระบบบริการ

แตกต่างกัน [10] สอดคล้องกับการศึกษาการตอบ

สนองต่อความคาดหวังของประชาชนโดยระบบ 

สุขภาพไทย โดยพบว่าเพศชายและเพศหญิงมีการ 

รับรู ้การตอบสนองไม่แตกต่างกัน [11] ปัจจัยใน 

ด้านกลุ่มอาการที่ท�ำให้ต้องมาใช้บริการ วัตถุประสงค์

ของการเข้ารับบริการ และประเภทของการบริการที่

เข้ารับบริการที่แตกต่างกัน เป็นตัวบ่งบอกถึงระดับ

ความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยซึ่งต้องได้รับ 

การเยียวยาหรือเกิดการแสวงหาการรักษาในหลาย

รูปแบบแม้เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน จึงก่อให้เกิด

ประสบการณ์และคาดหวังในผลที่จะได้รับเพิ่มขึ้น  

[3, 12] และปัจจัยด้านขนาดของสถานบริการที่ 

แตกต่างกันจะส่งผลต่อความพร้อมในการให้บริการ 

ทั้งในด้านบุคลากร สถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ ์

ที่ใช้ในการเยียวยารักษา รูปแบบของปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ ยิ่งสถานบริการ

มีขนาดใหญ่มีผู ้รับบริการจ�ำนวนมากในแต่ละวัน 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้กับผู้รับบริการก็ยิ่งมีความ

ห่างเหินมากขึ้น ในขณะที่สถานบริการขนาดเล็กความ

สัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการจะเป็นไปอย่าง

ใกล้ชิดเป็นกันเองมากกว่า [13] จึงอาจส่งผลต่อความ 

พึงพอใจที่แตกต่างกันไป

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความพึง

พอใจของผู้เข้ารับบริการพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่

มีความสัมพันธ์กับคะแนนความพึงพอใจของผู ้รับ

บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ กลุ่ม

อาการที่ท�ำให้ต้องมาใช้บริการ วัตถุประสงค์ในการ 

เข้ารับ ประเภทของการบริการที่เข้ารับบริการ และ

ขนาดสถานบริการที่เข้ารับบริการ ปัจจัยที่สามารถ

พยากรณ์ความพึงพอใจสูงสุด คือ ปัจจัยด้านขนาด

ของสถานบริการที่เข้ารับบริการ ซึ่งเป็นปัจจัยที่แสดง

ให้เห็นถึงความพร้อมในการให้บริการของแต่ละ

สถานบริการ ทั้งในด้านความเพียงพอของเจ้าหน้าที ่ 

งบประมาณสนับสนุนในการให้การบริการ และการ

ให้ความส�ำคัญกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้กับ 

ผู ้รับบริการแพทย์แผนไทย ปัจจัยรองลงมาคือ 

วัตถุประสงค์ในการเข้ารับบริการและประเภทของการ

บริการที่เข้ารับบริการ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่เกิดจากความ

แตกต่างของแต่ละบุคคลในการรับรู้ลักษณะความเจ็บ

ป่วยและความรุนแรงของความเจ็บป่วย และความ

จ�ำเป็นทีจ่ะได้รบัการประเมนิจากระบบบรกิารว่าต้องได้

รับการรักษาเยียวยาด้วยวิธีการประเภทใด [7] ดังนั้น 

หากสถานบริการใดให้ความส�ำคัญต่อปัจจัยดังกล่าว  

มีความพร้อมในการให้บริการ และสามารถให้การ

บริการที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้

ใช้บริการการแพทย์แผนไทย อาจส่งผลให้เกิดความ 

พึงพอใจของผู้รับบริการและมีความต้องการที่จะใช้

บริการอย่างต่อเนื่อง [14]

	 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการให้

บริการด้านต่างๆทั้ง 7 ด้านได้แก่ ด้านความสะดวก 

ด้านการประสานงาน ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่  

ด้านข้อมูลที่ได้รับ ด้านค่าใช้จ่าย ด้านผลิตภัณฑ์
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สมุนไพร และด้านคุณภาพและบริการพบว่า ผู้รับ

บรกิารมคีวามพงึพอใจในด้านการประสานงานของการ

บรกิารมากท่ีสดุเนือ่งจาก การให้บรกิารแพทย์แผนไทย

ในโรงพยาบาลเป็นระบบราชการ ซึ่งจะมีการบริหาร

จัดการอย่างเป็นระบบ มีข้อก�ำหนดในการด�ำเนินการ

ให้บริการตามมาตรฐานที่ก�ำหนด มีระบบการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยและการประสานงานทั้งภายในฝ่ายงานและ

นอกฝ่ายงานอย่างมีระเบียบแบบแผน ดังนั้นจึงอาจ

ส่งผลให้ผู้เข้ารับบริการมีความพึงพอใจในระดับที่สูง 

ผลการวิจัยทางด้านปัจจัยด้านการบริการทั้ง 7 ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนความพึงพอใจของผู้รับ

บรกิาร พบว่าปัจจยัด้านการบรกิารทีส่ามารถพยากรณ์

ความพึงพอใจสูงสุด คือ ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ 

เนื่องจากผู้ให้บริการเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญต่อการ

ปฏิบัติงานบริการ ซึ่งหากสถานบริการใดที่ผู้ให้บริการ

ตระหนักถึงผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ แสดงพฤติกรรม

การบรกิารทีด่ ีสามารถให้บรกิารทีต่อบสนองต่อความ

ต้องการของผู้รับบริการ   และให้ความสนใจเอาใจใส่

อย่างเต็มที่ด้วยจิตส�ำนึกของการบริการ ย่อมส่งผลให้

ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ [15]

	 ผลการศึกษาทางด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

ผลการประเมินงานแพทย์แผนไทยฯกบัความพงึพอใจ

โดยรวมของผูร้บับรกิารพบว่า มคีวามสมัพนัธ์ในระดบั

ที่ค่อนข้างต�่ำ  คือ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) 

เท่ากับ 0.351 ท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

โดยพบว่า ความพึงพอใจด้านคุณภาพและการบริการ

มคีวามสมัพนัธ์กบัผลการประเมนิงานแพทย์แผนไทยฯ 

สูงสุด รองลงมาคือ ความพึงพอใจด้านข้อมูลที่ได้รับ

จากการบริการ และความพึงพอใจด้านค่าใช้จ่ายเมื่อ

ใช้บรกิาร ซึง่แสดงให้เหน็ว่า เมือ่สถานบรกิารใดให้การ

บริการเป็นที่พึงพอใจในด้านคุณภาพและการบริการ 

ซึ่งประกอบด้วย การนวด อบสมุนไพร และประคบ

สมุนไพร ให้ข้อมูลในการบริการที่ครบถ้วน ชัดเจน 

และอัตราค่าบริการที่เหมาะสม อาจเป็นการสนับสนุน

ให้สถานบริการนั้นได้รับผลการประเมินงานแพทย์ 

แผนไทยฯ ในระดับที่สูง 

อย่างไรก็ตาม เมือ่พจิารณาเกณฑ์การประเมนิมาตรฐาน 

รพ.สส.พท พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการประเมินเชิง

ปริมาณและมีการประเมินเชิงคุณภาพเพียงร้อยละ 

0.64 [4] ซึ่งการประเมินเพียงเชิงปริมาณไม่สามารถ

สะท้อนถึงคุณภาพของการให้บริการที่แท้จริงได้  

ดังนั้นจึงควรให ้ความส�ำคัญในการประเมินเชิง 

คุณภาพของการให้บริการมากขึ้น 

สรุปผลการวิจัย
	 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู ้รับ

บริการแพทย์แผนไทยพบว่า อยู่ในระดับพึงพอใจ

มาก การที่สถานบริการมีความพร้อมในการให้บริการ

และผู ้ให้บริการสามารถให้บริการที่ตอบสนองต่อ 

ความต้องการของผู ้รับบริการส่งผลต่อความพึง

พอใจของผู้รับบริการ จากความสัมพันธ์ระหว่างผล

การประเมินมาตรฐานงานบริการกับความพึงพอใจ  

พบว่า ความพึงพอใจต่อคุณภาพและการบริการ 

มีระดับความสัมพันธ์สูงสุด ดังนั้น สถานบริการควร

รักษามาตรฐานและพัฒนาคุณภาพการบริการให้ดี 

ยิ่งขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยพึงพอใจ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ ผูเ้ชีย่วชาญในการตรวจ

สอบเครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ เภสัชกร

ประเสริฐ ฤทธิศรธนู เภสัชกรสมชาย ชินวานิชย์เจริญ 

และเภสัชกรหญิงนิตยา ศิริรัตน์ไพบูลย์ ขอบคุณ 

กลุ ่มงานแพทย์แผนไทยในทุกโรงพยาบาลจังหวัด

อุดรธานีทั้ง 17 แห่ง ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ 

ด�ำเนินการวิจัย ผู ้ช ่วยในการเก็บข้อมูลและผู ้รับ

บริการแพทย์แผนไทยที่ให ้ความร ่วมมือในการ 

ตอบแบบสอบถามในการวิจัยในครั้งนี้
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ตารางที่ 1 ข้อมูลของผู้เข้ารับบริการแพทย์แผนไทย

9 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลของผู้เข้ารับบริการแพทย์แผนไทย 
ข้อมูลของผู้เข้ารับบริการแพทย์แผนไทย จ านวน (คน)  ร้อยละ 
1. เพศ   
       ชาย  771 30.28 
       หญิง  1,775 69.72 
2. อาย ุ   
      น้อยกว่า 30 ปี  304 11.94 
      30 – 40 ปี  544 21.37 
      41 – 50 ปี  738 28.99 
      51 – 60 ปี  606 23.80 

       มากกว่า 60 ปี  354 13.90 
3. สถานภาพสมรส   
       สมรส  1,981 77.81 
       โสด  325 12.77 
       หม้าย/หย่าร้าง/แยก  240 9.43 
4. การศึกษาสูงสุด   
       ต่ ากว่าปริญญาตรี  1,927 75.69 
       ปริญญาตรี  559 21.96 
       สูงกว่าปริญญาตรี  60 2.36 
5. อาชีพ   
       รับจ้าง/ลูกจ้าง  583 22.90 
       เกษตรกร  972 38.18 
       พนักงานในบริษทั/ห้างร้าน  86 3.38 
       ประกอบธุรกิจส่วนตัว  119 4.67 
       แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ  325 12.77 
       รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  380 14.93 
       อื่นๆ  81 3.18 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
       ต่ ากว่า 5,000 บาท  969 38.06 
       5,000-20,000 บาท  1,284 50.43 
       20,001-50,000 บาท  252 9.90 
       สูงกว่า 50,000 บาท  41 1.61 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลของผู้เข้ารับบริการแพทย์แผนไทย (ต่อ) 
ข้อมูลของผู้เข้ารับบริการแพทย์แผนไทย จ านวน (คน)  ร้อยละ 
7. สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล   
       ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  455 17.97 
       ประกันสังคม  302 11.96 
       บัตรประกันสุขภาพถ้วนหนา้  1,709 67.12 
       ช าระเงินเอง  80 3.14 
8. กลุ่มอาการที่ท าให้ต้องมาใชบ้ริการ* (N=2,794)  
       ระบบกล้ามเนื้อ  2,082 74.52 
       ระบบทางเดินหายใจ  134 4.80 
       ระบบทางเดินอาหาร  117 4.19 
       ระบบประสาท  150 5.37 
       ระบบผิวหนงั  40 1.43 
       ระบบสืบพันธุ ์ 187 6.69 
       ระบบอื่นๆ  84 3.01 
9. วัตถุประสงค์ในการเข้ารับบริการ* (N=3,384)  
       รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ  1,948 57.57 
       ส่งเสริมสุขภาพ  63 1.86 
       การดูแลหญิงหลังคลอด  142 4.20 
       รักษาด้วยยาสมุนไพร  1,231 36.38 
10. ประเภทของการบริการทีเ่ข้ารับบริการ* (N=4,462)  

   นวด  2,029 45.47 
   ประคบ  1,637 36.69 
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        ทับหม้อเกลือ  118 2.64 
        อื่นๆ (ฤๅษดีัดตน, โยคะ)  103 2.31 
11. ขนาดของสถานบริการที่เข้ารบับริการ   
      น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 เตียง 1,289 50.63 
      60 เตียง 344 13.51 
      90 เตียง 728 28.59 
      มากกว่า 90 เตียง 185 7.27 

หมายเหต:ุ * กลุ่มตัวอย่างที่มาใช้บริการสามารถเลือกตอบแบบสอบถามได้มากกว่า 1 ข้อ 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลของผู้เข้ารับบริการแพทย์แผนไทย (ต่อ)
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ตารางท่ี 2 ระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการแพทย์แผนไทย จ าแนกเป็นความพึงพอใจโดยรวมและรายด้าน 

การบริการ 
N = 2,546 

x̄ S.D. ระดับความพึงพอใจ 
ด้านความสะดวกที่ได้จากการบรกิาร (X1)  3.65 0.52 พึงพอใจมาก 
ด้านการประสานงานของการบรกิาร (X2) 4.06 0.57 พึงพอใจมาก 
ด้านการบริการของเจ้าหน้าที ่(X3) 3.91 0.73 พึงพอใจมาก 
ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ (X4) 3.72 0.65 พึงพอใจมาก 
ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (X5) 3.47 0.78               พึงพอใจปานกลาง 
ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร (X6) 3.67 0.52 พึงพอใจมาก 
ด้านคุณภาพและบริการ (X7) 3.79 0.84 พึงพอใจมาก 
ความพึงพอใจภาพรวม 3.81 0.43       พึงพอใจมาก 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของผู้รบับริการแพทย์แผนไทยกับปจัจัยส่วนบุคคล  
ตัวแปร b SEb β t P-value 
ค่าคงที ่ 3.988 .026   153.652 .000* 
ขนาดสถานบริการ  .596 .039 .801 15.264 .000* 
กลุ่มอาการที่เข้ารับบริการ .330 .107 .159 3.091 .002* 
วัตถุประสงคข์องการเข้ารับบริการ .390 .071 .416 5.521 .000* 
ประเภทของการบริการที่เข้ารับ .314 .066 .293 4.781 .000* 
อาย ุ .134 .051 .174 2.654 .009* 

SEest = ±0.227 
R = 0.784 ; R2 = 0.615 ; F = 18.916 ; P-value = .000* 

หมายเหต:ุ  * ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตน้อยกว่า 0.05 
 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของผู้รบับริการแพทย์แผนไทยกับปจัจัยด้านการบรกิาร 
ตัวแปร b SEb β t P-value 
ค่าคงที ่ .310 .022   14.192 .000* 
ด้านความสะดวกที่ได้จากการบรกิาร (X1)  .222 .006 .283 39.991 .000* 
ด้านการประสานงานของการบรกิาร (X2) .176 .005 .253 33.932 .000* 
ด้านการบริการของเจ้าหน้าที ่(X3) .166 .004 .287 37.132 .000* 
ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ (X4) .140 .006 .200 23.062 .000* 
ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (X5) .075 .004 .136 19.148 .000* 
ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร (X6) .130 .005 .181 25.183 .000* 
ด้านคุณภาพและบริการ (X7) .015 .002 .037 5.875 .000* 

ค่าคงที่ 0.310 ; SEest = ±0.089 
R = 0.971 ; R2 = 0.944 ; F = 3759.824 ; P-value = .000* 

หมายเหต:ุ  * ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตน้อยกว่า 0.05 
 

ตารางท่ี 2 ระดบัความพงึพอใจของผูเ้ข้ารบับรกิารแพทย์แผนไทย จ�ำแนกเป็นความพงึพอใจโดยรวมและรายด้าน

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของผู้รับบริการแพทย์แผนไทยกับปัจจัยส่วนบุคคล

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของผู้รับบริการแพทย์แผนไทยกับปัจจัยด้านการบริการ
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ด้านความสะดวกที่ได้จากการบรกิาร (X1)  3.65 0.52 พึงพอใจมาก 
ด้านการประสานงานของการบรกิาร (X2) 4.06 0.57 พึงพอใจมาก 
ด้านการบริการของเจ้าหน้าที ่(X3) 3.91 0.73 พึงพอใจมาก 
ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ (X4) 3.72 0.65 พึงพอใจมาก 
ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (X5) 3.47 0.78               พึงพอใจปานกลาง 
ด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพร (X6) 3.67 0.52 พึงพอใจมาก 
ด้านคุณภาพและบริการ (X7) 3.79 0.84 พึงพอใจมาก 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของผู้รบับริการแพทย์แผนไทยกับปจัจัยส่วนบุคคล  
ตัวแปร b SEb β t P-value 
ค่าคงที ่ 3.988 .026   153.652 .000* 
ขนาดสถานบริการ  .596 .039 .801 15.264 .000* 
กลุ่มอาการที่เข้ารับบริการ .330 .107 .159 3.091 .002* 
วัตถุประสงคข์องการเข้ารับบริการ .390 .071 .416 5.521 .000* 
ประเภทของการบริการที่เข้ารับ .314 .066 .293 4.781 .000* 
อาย ุ .134 .051 .174 2.654 .009* 

SEest = ±0.227 
R = 0.784 ; R2 = 0.615 ; F = 18.916 ; P-value = .000* 

หมายเหต:ุ  * ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตน้อยกว่า 0.05 
 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของผู้รบับริการแพทย์แผนไทยกับปจัจัยด้านการบรกิาร 
ตัวแปร b SEb β t P-value 
ค่าคงที ่ .310 .022   14.192 .000* 
ด้านความสะดวกที่ได้จากการบรกิาร (X1)  .222 .006 .283 39.991 .000* 
ด้านการประสานงานของการบรกิาร (X2) .176 .005 .253 33.932 .000* 
ด้านการบริการของเจ้าหน้าที ่(X3) .166 .004 .287 37.132 .000* 
ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ (X4) .140 .006 .200 23.062 .000* 
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ด้านคุณภาพและบริการ (X7) .015 .002 .037 5.875 .000* 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของผู้รบับริการแพทย์แผนไทยกับปจัจัยส่วนบุคคล  
ตัวแปร b SEb β t P-value 
ค่าคงที ่ 3.988 .026   153.652 .000* 
ขนาดสถานบริการ  .596 .039 .801 15.264 .000* 
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R = 0.784 ; R2 = 0.615 ; F = 18.916 ; P-value = .000* 

หมายเหต:ุ  * ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตน้อยกว่า 0.05 
 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจของผู้รบับริการแพทย์แผนไทยกับปจัจัยด้านการบรกิาร 
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ด้านการประสานงานของการบรกิาร (X2) .176 .005 .253 33.932 .000* 
ด้านการบริการของเจ้าหน้าที ่(X3) .166 .004 .287 37.132 .000* 
ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ (X4) .140 .006 .200 23.062 .000* 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินมาตรฐานงานแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สส.พท. (Ysum)  
                 กับความพึงพอใจภาพรวมของผู้รบับริการ (Xsum) 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 Ysum 
X1 - .371* .400* .431* .377* .284* .268* .240* 
X2  - .395* .520* .249* .467* .178* .198* 
X3   - .581* .434* .342* .246* .250* 
X4    - .459* .485* .260* .269* 
X5     - .222* .226* .262* 
X6      - .206* .211* 
X7       - .300* 
Xsum        .351* 
Ysum        - 

หมายเหต:ุ  * ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิตน้อยกว่า 0.05 
 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินมาตรฐานงานแพทย์แผนไทยตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สส.พท. 

(Y
sum
) กับความพึงพอใจภาพรวมของผู้รับบริการ (X

sum
)


