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บทคัดยBอ 

การวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคBเพื่อประเมินคุณภาพบริการ ความพึงพอใจ และความ

ตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำของผูMรับบริการคลินิกการแพทยBแผนไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ภายใตM

กรอบแบบจำลอง SERVQUAL กลุYมตัวอยYางจำนวน 114 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขMอมูลดMวย

แบบสอบถามที่มีคYาความเชื่อมั่นรายมิติอยูYระหวYาง 0.82-0.91 วิเคราะหBขMอมูลดMวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบคYา

ทีแบบจับคูY การวิเคราะหBความแปรปรวนทางเดียว สหสัมพันธBเพียรBสัน การถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะหBตัวแปร

สYงผYาน ผลการศึกษาพบวYา การรับรูMคุณภาพบริการโดยรวมอยูYในระดับมาก (𝑥̅	= 3.70) ขณะที่ความคาดหวังอยูYใน

ระดับมากที่สุด (𝑥̅	= 4.28) ชYองวYางคุณภาพบริการทุกมิติมีคYาเปkนลบอยYางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยมิติ

ดMานสิ่งที่จับตMองไดMมีชYองวYางกวMางที่สุด (–0.76) อายุ ระดับการศึกษา และความถี่ในการใชMบริการสัมพันธBกับการรับรูM

คุณภาพบริการอยYางมีนัยสำคัญ คุณภาพบริการทั้ง 5 มิติรYวมกันอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจไดMรMอยละ 

54.8 และของความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำไดMรMอยละ 46.2 โดยมิติดMานการเอาใจใสY (β = 0.32) และดMานการใหM

ความมั่นใจ (β = 0.24) เปkนตัวทำนายความพึงพอใจที่มีนัยสำคัญ การวิเคราะหBตัวแปรสYงผYานพบวYาความพึงพอใจ

ทำหนMาที่เปkนตัวแปรสYงผYานแบบบางสYวนระหวYางคุณภาพบริการกับความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ โดยอิทธิพล

ทางอMอมคิดเปkนรMอยละ 41.8 ของอิทธิพลรวม สรุปไดMวYา การเอาใจใสYผูMปrวยเปkนปsจจัยสำคัญที่สัมพันธBกับความพึง

พอใจในบริการการแพทยBแผนไทย และความพึงพอใจเปkนกลไกเชื่อมโยงไปสูYความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ ผล

การศึกษาอาจเปkนขMอมูลเบื้องตMนสำหรับการพัฒนาคุณภาพบริการในระดับหนYวยบริการ 

 

คำสำคัญ: แบบจำลอง SERVQUAL คุณภาพบริการ ความพึงพอใจ 
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Abstract 
This cross-sectional survey aimed to assess service quality, patient satisfaction, and revisit 

intention among clients of the Clinic of Thai Traditional Medicine, Sakon Nakhon Provincial Public 

Health Office, using the SERVQUAL model. A total of 114 participants were selected through 

purposive sampling. Data were collected using a structured questionnaire with dimensional 

reliability coefficients ranging from 0.82 to 0.91, and analyzed using descriptive statistics, paired-

sample t-tests, one-way ANOVA, Pearson's correlation, multiple regression, and mediation analysis. 

Overall perceived service quality was rated at a high level (𝑥̅	= 3.70), while expectations were at 

the highest level (𝑥̅	= 4.28). All five SERVQUAL dimensions showed statistically significant negative 

quality gaps (p < .001), with the tangibles dimension showing the largest gap (-0.76). Perceived 

service quality was significantly associated with age, education level, and service frequency. The 

five dimensions jointly accounted for 54.8% of the variance in satisfaction and 46.2% of the variance 

in revisit intention, with empathy (β = 0.32) and assurance (β = 0.24) as significant predictors of 

satisfaction. Mediation analysis indicated that satisfaction served as a partial mediator between 

service quality and revisit intention, with the indirect effect accounting for 41.8% of the total effect. 

The findings suggest that empathy is an important factor associated with satisfaction in Thai 

traditional medicine services, and that satisfaction is a mechanism linking service quality to revisit 

intention. The findings may inform service quality improvement at the unit level. 

Keywords: SERVQUAL model, service quality, satisfaction 
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บทนำ 
 การแพทยBแผนไทยเปkนระบบการดูแลสุขภาพที่หยั่งรากลึกในภูมิปsญญาสังคมไทย แบYงเปkน 4 สาขา ไดMแกY   

เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภBไทย และการนวดไทย ซึ่งวางอยูYบนทฤษฎีธาตุทั้ง 4 ที่ถือวYาสุขภาพดีเกิด

จากสมดุลของธาตุ แนวทางการรักษาจึงมุYงการปรับสมดุลควบคูYกับการดูแลแบบองคBรวมครอบคลุมทั้งรYางกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณ (Thai Traditional Medical Profession Act, 2013) องคBการอนามัยโลกไดMกำหนดยุทธศาสตรB

การแพทยBดั้งเดิม พ.ศ. 2557-2566 โดยเนMนการบูรณาการการแพทยBดั้งเดิมเขMาสูYระบบบริการสุขภาพกระแสหลัก

อยYางมีคุณภาพและปลอดภัย (World Health Organization [WHO], 2013) และรายงานฉบับลYาสุดยังย้ำวYา

กระบวนการประกันคุณภาพเปkนเงื่อนไขสำคัญที่ทำใหMการแพทยBดั้งเดิมพรMอมใหMบริการและปลอดภัยตYอผูMปrวย 

(WHO, 2024) 

กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดMยกระดับการแพทยBแผนไทยเปkนยุทธศาสตรBหลักภายใตMวิสัยทัศนB 

"ประเทศไทยเปkนผูMนำดMานการแพทยBดั้งเดิมของเอเชีย ภายในป¡ 2570" โดยแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป¡ (พ.ศ. 

2566-2570) กำหนดเป£าหมายเพิ่มอัตราการใชMบริการจากรMอยละ 4.58 เปkนรMอยละ 20 ภายในป¡ 2570 อัตราการใชM

บริการที่ยั่งยืนตMองอาศัยทั้งการดึงดูดผูMรับบริการรายใหมYและการรักษาฐานผูMรับบริการเดิม ซึ่งทั้งสองประการ

สัมพันธBก ับคุณภาพบริการที ่ผ ู Mร ับบริการร ับร ู Mได Mจร ิง (Department of Thai Traditional and Alternative 

Medicine, 2022) 

แบบจำลอง SERVQUAL ของ Parasuraman et al. (1985, 1988) วัดชYองวYางระหวYางความคาดหวังกับ    

การรับรูMจริงใน 5 มิติ ไดMแกY สิ่งที่จับตMองไดM ความเชื่อถือไดM การตอบสนอง การใหMความมั่นใจ และการเอาใจใสY           

การทบทวนวรรณกรรมอยYางเปkนระบบของ Fatima et al. (2019) ระบุวYา SERVQUAL ยังเปkนแบบจำลองที่ใชMมาก

ที่สุดในการวัดคุณภาพบริการสุขภาพ อยYางไรก็ตาม แบบจำลองนี้ถูกวิจารณBในประเด็นความเชื่อมั่นของคะแนน

ผลตYาง (difference score) ที่มักต่ำกวYาการวัดการรับรูMโดยตรง จึงมีขMอถกเถียงเชิงระเบียบวิธีวYาควรใชMคะแนนการ

รับรูMในการวิเคราะหBเชิงทำนายหรือไมY ดMวยเหตุนี้ การศึกษาครั้งนี้จึงใชMคะแนนชYองวYางในการวิเคราะหBเชิงพรรณนา

เพื่อระบุประเด็นที่ควรพัฒนา และใชMคะแนนการรับรูMในการวิเคราะหBการถดถอยเพื่อทำนายความพึงพอใจและความ

ตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ  

ในเชิงทฤษฎี ทฤษฎีความคาดหวัง-ความไมYยืนยันของ Oliver (1980) อธิบายวYาความพึงพอใจเกิดจาก       

การเปรียบเทียบความคาดหวังกYอนรับบริการกับการรับรูMภายหลัง ขณะที่ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen 

(1991)    ชี้วYาความพึงพอใจเปkนเงื่อนไขจำเปkนแตYไมYเพียงพอตYอการกลับมาใชMบริการซ้ำ เพราะยังมีปsจจัยอื่น เชYน 

ความสะดวกในการเขMาถึงและความผูกพันทางอารมณBกับผู MใหMบริการ (Zeithaml et al., 1996) การศึกษาที่

ครอบคลุมจึงควรพิจารณาทั้งคุณภาพบริการ ความพึงพอใจ และความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำควบคูYกัน รวมทั้ง

บทบาทของความพึงพอใจในฐานะตัวแปรสYงผYาน 

หลักฐานในภูมิภาคเอเชียใหMภาพสอดคลMองกันวYา ผูMปrวยมักคาดหวังสูงกวYาการรับรูMจริงในทุกมิติ โดยมิติ

ดMานความเชื่อถือไดMและสิ่งที่จับตMองไดMมักมีชYองวYางกวMางที่สุด (Jonkisz et al., 2022) ขณะที่การศึกษาบริการ

สุขภาพอิเล็กทรอนิกสBภาครัฐในจีน พบวYา มิติดMานการเอาใจใสYมีชYองวYางสำคัญที่สุด (Xia et al., 2025) สYวนใน

บริบทที่เนMนปฏิสัมพันธBระหวYางบุคคล มีรายงานวYาคุณภาพบริการที่รับรูMไดMสัมพันธBทั้งกับความพึงพอใจและความ

ตั ้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ โดยมิติดMานปฏิสัมพันธBระหวYางบุคคลมีน้ำหนักเหนือมิติดMานกายภาพ (Amin & 

Nasharuddin, 2013; Aliman & Mohamad, 2016)  
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 จังหวัดสกลนครตั้งอยูYในเขตสุขภาพที่ 8 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน เปkนจังหวัดที่มีตMนทุนดMาน

สมุนไพรอุดมสมบูรณBจนไดMรับการประกาศเปkน "เมืองสมุนไพร" คลินิกการแพทยBแผนไทยของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสกลนครใหMบริการผูMปrวย 523 รายในป¡งบประมาณ 2566 (Sakon Nakhon Provincial Public Health 

Office, 2023) อยYางไรก็ตาม ยังขาดขMอมูลเชิงประจักษBเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามการรับรูMของผูMรับบริการ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบชYองวYางทางความรูM 3 ประการ ไดMแกY (1) งานวิจัยที่ใชM SERVQUAL ในบริการสุขภาพสYวน

ใหญYดำเนินการในบริบทโรงพยาบาลแผนปsจจุบัน แทบไมYมีการศึกษาในบริบทการแพทยBแผนไทย (2) ขาดการ

วิเคราะหBบทบาทตัวแปรสYงผYาน (mediation) ในบริบทนี้ และ (3) ขาดการศึกษาผลลัพธBเชิงพฤติกรรมอยYางความ

ตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำควบคูYกับคุณภาพบริการและความพึงพอใจอยYางเปkนระบบ 

 

วัตถุประสงค,การวิจัย   
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคBเพื ่อประเมินและวิเคราะหBคุณภาพบริการคลินิกการแพทยBแผนไทยดMวย

แบบจำลอง SERVQUAL ทั้ง 5 มิติ ครอบคลุมการวิเคราะหBชYองวYางคุณภาพบริการ การเปรียบเทียบการรับรูMตาม

ปsจจัยสYวนบุคคล การทดสอบอิทธิพลของคุณภาพบริการตYอความพึงพอใจและความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ รวมถึง

บทบาทของความพึงพอใจในฐานะตัวแปรสYงผYาน 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดบูรณาการแบบจำลอง SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988) สำหรับวัดคุณภาพบริการ 

5 มิติผYานชYองวYางระหวYางความคาดหวังกับการรับรูM ทฤษฎีความคาดหวัง-ความไมYยืนยัน (Oliver, 1980) สำหรับ

อธิบายกลไกการเกิดความพึงพอใจ และกรอบผลลัพธBเชิงพฤติกรรม (Zeithaml et al., 1996) สำหรับทดสอบ

บทบาทของ  ความพึงพอใจในฐานะตัวแปรสYงผYานระหวYางคุณภาพบริการกับความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ รวมถึง

อิทธิพลของปsจจัยสYวนบุคคล โดยกำหนดสมมติฐาน ไดMแกY ชYองวYางคุณภาพบริการมีคYาเปkนลบ (H1) ปsจจัยสYวนบุคคล

สัมพันธBกับการรับรูMคุณภาพบริการ (H2) คุณภาพบริการมีอิทธิพลตYอความพึงพอใจ (H3) คุณภาพบริการมีอิทธิพล

ตYอความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ (H4) ความพึงพอใจมีอิทธิพลตYอความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ (H5) และความพึง

พอใจเปkนตัวแปรสYงผYานแบบบางสYวน (partial mediation) ระหวYางคุณภาพบริการกับความตั้งใจกลับมาใชMบริการ

ซ้ำ (H6) ดังภาพที่ 1 

 ในเชิงระเบียบวิธี การวิเคราะหBชYองวYาง (H1) ใชMคะแนนผลตYาง (P-E) เพื่อระบุประเด็นที่ควรพัฒนาสYวน

การวิเคราะหBอิทธิพลเชิงทำนาย (H3-H6) ใชMคะแนนการรับรูM เนื่องจากมีความเชื่อมั่นสูงกวYาคะแนนผลตYางในการ

วิเคราะหBเชิงทำนาย ทั้งนี้ การวิเคราะหBตัวแปรสYงผYาน (H6) ใชMคุณภาพบริการโดยรวมเปkนตัวแปรอิสระเพื่อทดสอบ

กลไกการสYงผYานในภาพรวม 
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ป"ที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2569) 

ระเบียบวิธีศึกษา   
 รูปแบบการวิจัยและพื้นที่ศึกษา 

 การวิจัยใชMรูปแบบเชิงปริมาณแบบสำรวจภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) ดำเนินการ 

ณ คลินิกการแพทยBแผนไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ซึ่งเปkนหนYวยบริการภาครัฐที่ครอบคลุมการตรวจ 

วินิจฉัย รักษา ฟ«¬นฟูสภาพ และสYงเสริมสุขภาพ บริการหลักประกอบดMวยการนวดเพื่อการรักษา การประคบและ          

อบสมุนไพร การจYายยาสมุนไพรตามตำรับ และการใหMคำปรึกษาดMานสุขภาพตามหลักการแพทยBแผนไทย 

 ประชากรและกลุAมตัวอยAาง 

     ประชากรเป£าหมาย คือ ผูMรับบริการ ณ คลินิกในชYวงเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2568 ขนาด           

กลุYมตัวอยYางคำนวณดMวยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 สำหรับการถดถอยพหุคูณ โดยกำหนดขนาดอิทธิพล f2 = 

0.15 (ระดับปานกลางตามเกณฑBของ Cohen ซึ่งเปkนคYามาตรฐานที่ใชMเมื่อไมYมีคYาประมาณจากงานวิจัยกYอนหนMา)             

ระดับนัยสำคัญ α = 0.05 อำนาจการทดสอบ 0.80 และจำนวนตัวแปรทำนาย 6 ตัว ไดMขนาดกลุYมตัวอยYางขั้นต่ำ 98 

คน เมื่อเผื่อขMอมูลสูญหายรMอยละ 20 จึงกำหนดเป£าหมาย 123 คน (Faul et al., 2009; Kang, 2021) เกณฑBการคัด

เขMา ไดMแกY อายุตั้งแตY 20 ป¡ขึ้นไป อYานเขียนภาษาไทยไดM และยินยอมเขMารYวมโดยสมัครใจ เกณฑBการคัดออก ไดMแกY          

ความบกพรYองทางการรับรูM และการตอบแบบสอบถามไมYครบถMวน การคัดเลือกใชMวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ผูMวิจัยจึงตระหนักถึงขMอจำกัดดMานความเปkนตัวแทนและไดMอภิปรายไวMในสYวนขMอจำกัด 

 ตัวแปรที่ศึกษา 

 ตัวแปรอิสระ ประกอบดMวย คุณลักษณะสYวนบุคคล 7 ตัวแปร (เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดM 

สิทธิการรักษา ความถี่ในการใชMบริการ) และคุณภาพบริการตาม SERVQUAL 5 มิติ ตัวแปรสYงผYาน คือ ความพึง

พอใจโดยรวม ตัวแปรตาม ประกอบดMวย ความพึงพอใจโดยรวมและความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ 

 เครื่องมือที่ใชHในการวิจัย 

 แบบสอบถามพัฒนาจากกรอบแนวคิด SERVQUAL ของ Parasuraman et al. (1988) ปรับใหMเหมาะกับ

บริบทการแพทยBแผนไทย รYวมกับมาตรวัดความตั้งใจเชิงพฤติกรรมของ Zeithaml et al. (1996) แบYงเปkน 5 สYวน 

ไดMแกY สYวนที่ 1 คุณลักษณะสYวนบุคคลและประวัติการรับบริการ 8 ขMอ สYวนที่ 2 ความคาดหวังตYอคุณภาพบริการ 22 

ขMอ ครอบคลุม 5 มิติ (ดMานสิ่งที่จับตMองไดM 4 ขMอ ความเชื่อถือไดM 5 ขMอ การตอบสนอง 4 ขMอ การใหMความมั่นใจ 4 ขMอ 

และ  การเอาใจใสY 5 ขMอ) สYวนที่ 3 การรับรูMคุณภาพบริการที่ไดMรับจริง 22 ขMอ มีโครงสรMางเหมือนสYวนที่ 2 เพื่อจับคูY

เปรียบเทียบรายขMอ สYวนที่ 4 ความพึงพอใจโดยรวม 3 ขMอ และสYวนที่ 5 ความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ 3 ขMอ 

 ขMอคำถามใชMมาตรประมาณคYาแบบ Likert 5 ระดับ ตั้งแตY 1 (นMอยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) เกณฑBแปลผล

คYาเฉลี่ยใชMการหาระยะหYางของชั้นขMอมูล โดยคYาเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึงระดับมากที่สุด 3.41-4.20 ระดับมาก 

2.61-3.40 ระดับปานกลาง 1.81-2.60 ระดับนMอย และ 1.00-1.80 ระดับนMอยที่สุด (Best & Kahn, 2006) 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ความตรงเชิงเนื้อหาตรวจสอบโดยผูMทรงคุณวุฒิ 3 ทYาน ไดMคYา IOC อยูYระหวYาง 0.67-1.00 ความเชื่อมั่น

ทดสอบกับกลุYมตัวอยYาง 30 คน ไดMคYาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาครายมิติอยูYระหวYาง 0.82-0.91 และคYาความ

เชื่อมั่นรวมทั้งฉบับ เทYากับ 0.96 ซึ่งสูงกวYาเกณฑBที่ยอมรับไดM (Hair et al., 2019; Nunnally & Bernstein, 1994) 

อนึ่ง การศึกษานี้ยืนยันโครงสรMาง 5 มิติ ดMวยคYาความเชื่อมั่นรายมิติเปkนหลัก โดยยังไมYไดMดำเนินการวิเคราะหB

องคBประกอบเชิงสำรวจหรือเชิงยืนยัน ซึ่งไดMระบุไวMเปkนขMอจำกัด 
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การวิเคราะหLขHอมูล 

 ใชMสถิติเชิงพรรณนาอธิบายขMอมูลพื้นฐาน วิเคราะหBชYองวYางคุณภาพบริการดMวยสูตร SQ = P-E ทดสอบ

ดMวย paired-samples t-test (H1) เปรียบเทียบกลุYมดMวย independent-samples t-test และ one-way ANOVA 

ทดสอบรายคูYดMวย Scheffé's test (H2) วิเคราะหBความสัมพันธBดMวยสหสัมพันธBเพียรBสัน วิเคราะหBอิทธิพลตYอความพึง

พอใจและความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำดMวยการถดถอยพหุคูณแบบ Enter โดยใชMคะแนนการรับรูMรายมิติเปkนตัว

ทำนาย (H3, H4) ทดสอบอิทธิพลเพิ่มเติมของความพึงพอใจดMวยการถดถอยแบบลำดับขั้น (H5) และวิเคราะหBตัว

แปรสYงผYานดMวยขั้นตอนของ Baron & Kenny (1986) รYวมกับ Sobel test และวิธี bootstrapping ตามแนวทาง

ของ Preacher & Hayes (2008) ผYาน PROCESS Macro Model 4 (H6) กำหนดระดับนัยสำคัญที ่ .05 กYอน

วิเคราะหBไดMตรวจสอบขMอตกลงเบื ้องตMนของการถดถอยครบทุกประการ ไดMแกY การแจกแจงของสYวนเหลือ 

ความสัมพันธBเชิงเสMน ความแปรปรวนคงที่ และภาวะรYวมเสMนตรงพหุ 

  จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยไดMรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษยB สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ SKN REC 2024-025 (รับรองวันที่ 16 มกราคม 2567 ถึง 15 มกราคม 2569) 

ผูMเขMารYวมวิจัย    ทุกรายไดMรับการอธิบายวัตถุประสงคB ขั้นตอน สิทธิในการถอนตัว และมาตรการปกป£องขMอมูลสYวน

บุคคลกYอนลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม 

การเก็บรวบรวมขHอมูล 

 ดำเนินการในชYวงเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2568 โดยผูMวิจัยลงพื้นที่คลินิกในวันและเวลาราชการ

อยYางสม่ำเสมอตลอดชYวงเก็บขMอมูล คัดกรองผูMรับบริการตามเกณฑB ณ จุดพักคอยหรือบริเวณพักผYอนหลังรับบริการ   

เสร็จสิ้น เพื่อใหMผูMรับบริการประเมินทั้งความคาดหวังและการรับรูMไดMอยYางครบถMวน ผูMที่ผYานเกณฑBและสมัครใจลงนาม

ยินยอมกYอนตอบแบบสอบถามดMวยตนเองภายใตMการกำกับของผู Mวิจัย ใชMเวลาประมาณ 15-20 นาที เมื ่อรับ

แบบสอบถามคืน ผูMวิจัยตรวจสอบความสมบูรณBทันทีและลงรหัสบันทึกในฐานขMอมูล 

 

ผลการศึกษา 
 จากแบบสอบถามที่แจก 123 ชุด ไดMรับคืนสมบูรณB 114 ชุด คิดเปkนอัตราการตอบกลับรMอยละ 92.68         

กYอนวิเคราะหBการถดถอย ผูMวิจัยตรวจสอบขMอตกลงเบื้องตMน พบวYา คYาความเบMและความโดYงอยูYในชYวง ±2 แผนภาพ     

การกระจายแสดงความสัมพันธBเชิงเสMน แผนภาพสYวนเหลือไมYปรากฏรูปแบบเปkนระบบ คYา Tolerance อยูYระหวYาง 

0.42-0.52 และ VIF อยูYระหวYาง 1.92-2.38 ยืนยันวYาขMอมูลไมYมีปsญหาภาวะรYวมเสMนตรงพหุที่รุนแรงและเหมาะสม

สำหรับการถดถอยพหุคูณ 

 คุณลักษณะสAวนบุคคลของกลุAมตัวอยAาง 

 ผูMรับบริการสYวนใหญYเปkนเพศหญิง (รMอยละ 66.67) กลุYมอายุที่มีสัดสYวนสูงสุด คือ 40-59 ป¡ (รMอยละ 

52.63) สำเร็จมัธยมศึกษาหรือ ปวช. มากที่สุด (รMอยละ 31.58) อาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม (รMอยละ 29.82) รายไดM

ตYอเดือน  กวYาสองในสามไมYเกิน 20,000 บาท สิทธิการรักษาที่มากที่สุด คือ หลักประกันสุขภาพถMวนหนMา (รMอยละ 

59.65) และกลุYมที่ใชMบริการ 1-2 ครั้งตYอป¡มีสัดสYวนสูงสุด (รMอยละ 38.60) ดังตารางที่ 1 
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ป"ที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2569) 

ระดับความคาดหวังและการรับรูHคุณภาพบริการ 

ความคาดหวังโดยรวมอยูYในระดับมากที่สุด (𝑥̅	= 4.28, S.D. = 0.46) การรับรูMจริงอยูYในระดับมาก (𝑥̅	= 

3.70, S.D. = 0.57) มิติที่คาดหวังสูงสุดคือความเชื่อถือไดM (𝑥̅	= 4.35) มิติดMานการเอาใจใสYไดMคะแนนการรับรูMสูงสุด 

(𝑥̅	= 3.85) สYวนมิติดMานสิ่งที่จับตMองไดMมีคYาเฉลี่ยการรับรูMต่ำสุด (𝑥̅	= 3.52) ดังตารางที่ 2 

ชAองวAางคุณภาพบริการ (H1) 

 มิติที่มีชYองวYางกวMางที่สุด คือ สิ่งที่จับตMองไดM (-0.76, Cohen's d = 1.20) ตามดMวยความเชื่อถือไดM (-0.64, 

d = 0.99) การตอบสนอง (-0.54, d = 0.87) การใหMความมั่นใจ (-0.48, d = 0.81) และการเอาใจใสYซึ่งมีชYองวYาง

แคบที่สุด (-0.47, d = 0.79) รายขMอที่มีชYองวYางสูงสุด ไดMแกY ป£ายบอกทางและสื่อสิ่งพิมพB (-1.44) การใหMคำแนะนำ

เฉพาะบุคคล (-1.38) และการอธิบายสรรพคุณสมุนไพร (-0.88) ดังตารางที่ 2 

 การเปรียบเทียบการรับรูHคุณภาพบริการตามปUจจัยสAวนบุคคล (H2)  

พบ 3 ปsจจัยที่สัมพันธBกับการรับรูMคุณภาพบริการอยYางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดMแกY อายุ (F = 5.18, p = 

.007, η² = .085) โดยกลุYม 60 ป¡ขึ้นไป มีการรับรูMสูงกวYากลุYม 20-39 ป¡ (d = 0.71) ระดับการศึกษา (t = 2.36, p = 

.020) โดยกลุYมมัธยมศึกษา/ปวช. หรือต่ำกวYามีการรับรูMสูงกวYากลุYมอนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป (d = 0.45) และความถี่

ในการใชMบริการ (F = 4.52, p = .013, η² = .075) โดยกลุYมที่ใชMบริการมากกวYา 5 ครั้ง มีการรับรูMสูงกวYากลุYม 1-2 

ครั้ง (d = 0.68) สYวนเพศ อาชีพ รายไดM และสิทธิการรักษาไมYสัมพันธBกับการรับรูMคุณภาพบริการอยYางมีนัยสำคัญ ดัง

ตารางที่ 3 

 ระดับความพึงพอใจโดยรวมและความตั้งใจกลับมาใชHบริการซ้ำ 

ความพึงพอใจโดยรวมอยูYในระดับมาก (𝑥̅	= 3.82, S.D. = 0.54) ขMอที่ไดMคะแนนสูงสุด คือ ความพึงพอใจ

ตYอบุคลากร (𝑥̅	= 3.88, S.D. = 0.52) ความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำอยูYในระดับมากเชYนกัน (𝑥̅	= 3.78, S.D. = 

0.58) โดยความตั้งใจกลับมาใชMบริการอีกในอนาคต มีคYาเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅	= 3.86, S.D. = 0.56) ขณะที่การเลือกใชM

บริการเปkนอันดับแรกมีคYาเฉลี่ยต่ำสุด (𝑥̅	= 3.70, S.D. = 0.62) ดังตารางที่ 4 (สYวน ก.) 

ความสัมพันธLระหวAางคุณภาพบริการ ความพึงพอใจ และความตั้งใจกลับมาใชHบริการซ้ำ 

มิติดMานการเอาใจใสYมีคYาสหสัมพันธBสูงสุดกับความพึงพอใจ (r = .66) และกับความตั้งใจกลับมาใชMซ้ำ (r = 

.58) ขณะที่ความพึงพอใจมีความสัมพันธBกับความตั้งใจกลับมาใชMซ้ำสูงที่สุดในเมทริกซB (r = .68) อยYางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ    (p < .01) ดังตารางที่ 4 (สYวน ข.) 

 อิทธิพลของคุณภาพบริการตAอความพึงพอใจโดยรวม (H3) 

 การถดถอยพหุคูณแบบ Enter พบวYา สมการมีนัยสำคัญทางสถิติ (F(5, 108) = 26.18, p < .001) อธิบาย

ความแปรปรวนไดMรMอยละ 54.8 (Cohen's f2 = 1.21) สนับสนุน H3 ตัวทำนายที่มีนัยสำคัญคือการเอาใจใสY (β = 

.32,   p < .001) และการใหMความมั่นใจ (β = .24, p = .007) สYวนอีก 3 มิติไมYมีนัยสำคัญเมื่อพิจารณารYวมกับมิติ

อื่น ดังตารางที่ 5 

 อิทธิพลของคุณภาพบริการตAอความตั้งใจกลับมาใชHบริการซ้ำ (H4) 

 สมการมีนัยสำคัญทางสถิติ (F(5, 108) = 18.56, p < .001) อธิบายไดMรMอยละ 46.2 (Cohen's f2 = 0.86) 

สนับสนุน H4 ตัวทำนายที่มีนัยสำคัญคือการเอาใจใสY (β = .28, p = .001) และการตอบสนอง (β = .22, p = .012)   

โดยมิติดMานการตอบสนอง พบวYา มีนัยสำคัญแทนมิติดMานการใหMความมั่นใจ ดังตารางที่ 5 
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บทบาทของความพึงพอใจในฐานะตัวแปรสAงผAาน (H5 และ H6) 

 การถดถอยแบบลำดับขั ้น พบวYา ความพึงพอใจเพิ ่มอำนาจการอธิบายเหนือคุณภาพบริการอยYางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (ΔR2 = .082, Fchange = 19.24, Cohen's f2 = 0.18, β = .36, p < .001) สนับสนุน H5 เมื่อเพิ่ม

ความพึงพอใจเขMาในสมการ คYา β ของมิติดMานการเอาใจใสYลดลงจาก .28 เหลือ .14 และไมYมีนัยสำคัญทางสถิติ บYงชี้

วYาอิทธิพลของ    การเอาใจใสYตYอความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำสYงผYานความพึงพอใจเปkนสำคัญ 

 เมื่อวิเคราะหBตัวแปรสYงผYานดMวย PROCESS Macro v4.2 Model 4 (Hayes, 2022) โดยกำหนดคุณภาพ

บริการโดยรวมเปkนตัวแปรอิสระ ความพึงพอใจเปkนตัวแปรสYงผYาน และความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำเปkนตัวแปร

ตาม   ผลการวิเคราะหBดMวย bias-corrected bootstrap 5,000 ครั้ง พบวYา อิทธิพลทางอMอมของคุณภาพบริการตYอ

ความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำผYานความพึงพอใจมีนัยสำคัญทางสถิติ (B = 0.28, Boot SE = 0.08, 95% BC Boot 

CI [0.14, 0.45]) เนื่องจากชYวงความเชื่อมั่นไมYครYอมศูนยB ขณะที่อิทธิพลทางตรงยังคงมีนัยสำคัญ เมื่อควบคุมความ

พึงพอใจ (B = 0.39, 95% BC Boot CI [0.21, 0.57]) จึงสะทMอนการสYงผYานแบบบางสYวน (partial mediation) 

โดยอิทธิพลทางอMอมคิดเปkนรMอยละ 41.8 ของอิทธิพลรวม คYา completely standardized indirect effect (abcs 

= 0.27, 95% BC Boot CI [0.14, 0.42]) อยูYในระดับปานกลาง (Preacher & Kelley, 2011) ผลจากขั้นตอนของ 

Baron & Kenny (1986) ใหMผลสอดคลMองกัน โดยผYานเกณฑBครบ 4 เงื่อนไข คYา β ของคุณภาพบริการลดลงจาก .66 

เหลือ .38 แตYยังมีนัยสำคัญ และ Sobel test ยืนยันอิทธิพลทางอMอม (z = 3.84, p < .001) ดังตารางที่ 6 

 

อภิปรายผล 

 ชAองวAางคุณภาพบริการ 

 ผูMรับบริการรับรูMคุณภาพบริการโดยรวมในระดับมาก (𝑥̅	= 3.70) แตYต่ำกวYาความคาดหวังที่อยูYในระดับ

มากที ่สุด (𝑥̅	= 4.28) สYงผลใหMชYองวYางทุกมิติมีคYาเปkนลบอยYางมีนัยสำคัญ สอดคลMองกับทฤษฎีชYองวYางของ 

Parasuraman   et al. (1985) และกับผลของ Zun et al. (2018) และ Rauf et al. (2024) ที่พบชYองวYางเชิงลบ

ในทุกมิติในบริการสุขภาพภาครัฐ ทั้งนี้ Jonkisz et al. (2022) ไดMทบทวนวรรณกรรมอยYางเปkนระบบและยืนยันวYา

รูปแบบดังกลYาวพบสม่ำเสมอในบริการสุขภาพภาครัฐทั่วภูมิภาคเอเชีย 

มิติดMานสิ่งที่จับตMองไดMมีชYองวYางกวMางที่สุด (-0.76, d = 1.20) โดยรายขMอที่มีชYองวYางสูงสุดคือป£ายบอกทาง

และสื่อสิ่งพิมพB (-1.44) และการใหMคำแนะนำเฉพาะบุคคล (-1.38) ซึ่งอาจสะทMอนขMอจำกัดดMานโครงสรMางพื้นฐาน

และงบประมาณของหนYวยบริการสาธารณสุขภาครัฐ สอดคลMองกับ Alizadeh et al. (2025) ที่พบวYามิติสิ่งที่จับตMอง

ไดMมีชYองวYางกวMางที่สุดในโรงพยาบาลอิหรYาน ในทางกลับกัน มิติดMานการเอาใจใสYมีชYองวYางแคบที่สุด (-0.47) และมี

คะแนนการรับรูMสูงสุด (𝑥̅	= 3.85) ซึ่งอาจสัมพันธBกับลักษณะการดูแลแบบองคBรวมของการแพทยBแผนไทย ผลนี้

แตกตYางจาก   Xia et al. (2025) พบวYา มิติการเอาใจใสYมีชYองวYางสำคัญที่สุดในบริบทบริการอิเล็กทรอนิกสB ความ

แตกตYางดังกลYาวชี้วYาบริบทและรูปแบบการใหMบริการสัมพันธBกับมิติที่ผูMรับบริการใหMความสำคัญ 

ปUจจัยสAวนบุคคล 

 กลุYมผูMสูงอายุ (60 ป¡ขึ้นไป) มีการรับรูMคุณภาพบริการสูงกวYากลุYมวัยหนุYมสาวหรือวัยทำงาน (20-39 ป¡) 

อยYางมีนัยสำคัญ (d = 0.71) ซึ่งอาจอธิบายไดMจากความคุMนเคยกับระบบการแพทยBแผนไทยที่สั่งสมมา ทำใหMกรอบ

อMางอิงในการประเมินสอดคลMองกับระบบนี้มากกวYา ประกอบกับคนรุYนใหมYที่มีประสบการณBเปรียบเทียบบริการ

สุขภาพหลากหลายอาจตั้งเกณฑBประเมินไวMสูงกวYา อยYางไรก็ตาม ขMออธิบายนี้เปkนการตีความที่ยังตMองการการ
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ตรวจสอบเพิ่มเติม เนื่องจากการศึกษานี้ไมYไดMวัดกลไกดังกลYาวโดยตรง ผลนี้สอดคลMองกับ Zun et al. (2018) และ 

Jonkisz et al. (2022) ขMอคMนพบนี้มีนัยเชิงนโยบายในระดับหนYวยบริการ กลYาวคือ การเพิ่มอัตราการใชMบริการตาม

เป£าหมายของกระทรวงสาธารณสุขอาจตMองอาศัยการออกแบบบริการที่ตอบสนองความคาดหวังของกลุYมวัยทำงาน

และวัยหนุYมสาว โดยเฉพาะดMานความสะดวกและการสื่อสารเชิงหลักฐาน (Department of Thai Traditional and 

Alternative Medicine, 2022) 

 ในสYวนของระดับการศึกษา กลุYมมัธยมศึกษา/ปวช. หรือต่ำกวYามีการรับรูMสูงกวYากลุYมอนุปริญญา/ปวส. ขึ้น

ไป (d = 0.45)  ซึ่งอาจอธิบายดMวยกลไกความคาดหวังเชิงเปรียบเทียบ สอดคลMองกับ Rauf et al. (2024) ที่รายงาน

วYาระดับการศึกษาเปkนตัวแปรกำกับการรับรูMคุณภาพบริการในบริบทเอเชียใตM สYวนความถี่ในการใชMบริการสัมพันธB

เชิงบวกกับการรับรูMคุณภาพ (กลุYมใชMบริการมากกวYา 5 ครั้งสูงกวYากลุYม 1-2 ครั้ง, d = 0.68) ซึ่งอาจอธิบายดMวย

ทฤษฎีการคุMนเคยและการแลกเปลี่ยนทางสังคม สอดคลMองกับ Amin & Nasharuddin (2013) ที่ชี้วYาความตYอเนื่อง

ของความสัมพันธBระหวYางผูMปrวยกับผูMใหMบริการเปkนตัวกำกับการรับรูMคุณภาพ ผลนี้บYงชี้วYาประสบการณBครั้งแรกมี

ความสำคัญตYอการรักษาฐานผูMรับบริการ ซึ่งสอดรับกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (1991) 

 อิทธิพลของคุณภาพบริการตAอความพึงพอใจ 

 คYา R2 = .548 บYงชี้วYาคุณภาพบริการ 5 มิติอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจไดM รMอยละ 54.8 ซึ่ง      

สูงกวYา Rauf et al. (2024) และอยูYในชYวงใกลMเคียงกับ Rahmatia et al. (2025) ที่รายงาน R2 = 0.677 ในบริบท

โรงพยาบาลอินโดนีเซีย การที่มิติดMานการเอาใจใสYเปkนตัวทำนายที่มีนัยสำคัญสูงสุด (β = .32, p < .001) สอดรับกับ

ทฤษฎีของ Oliver (1980) และยืนยันโดย Cai et al. (2025) และ Rahmatia et al. (2025) ที่รายงานวYามิติการ

เอาใจใสYเปkนตัวทำนายความพึงพอใจที่แข็งแกรYงในบริการสุขภาพเอเชีย 

 ประเด็นที่นYาสนใจ คือ มิติดMานสิ่งที่จับตMองไดMไมYมีนัยสำคัญในการทำนายความพึงพอใจ ทั้งที่มีชYองวYาง

กวMางที่สุด ผลนี้อาจชี้วYาผูMรับบริการยอมรับสภาพแวดลMอมกายภาพที่ยังไมYสมบูรณBไดMหากไดMรับการดูแลอยYางเอาใจใสY 

สอดคลMองกับ Aliman & Mohamad (2016) อยYางไรก็ตาม การปรับปรุงมิตินี ้ย ังจำเปkนเชิงกลยุทธBสำหรับ

ผูMรับบริการรายใหมYที่ใชMสภาพแวดลMอมกายภาพเปkนสัญญาณประเมินคุณภาพเบื้องตMน 

 การตีความคYา β ตMองพิจารณาควบคูYกับภาวะรYวมเสMนตรงพหุระหวYางมิติคุณภาพบริการที่มีสหสัมพันธBสูง        

(r = .52 - .72) คYา Tolerance ที่ 0.42-0.52 บYงชี้วYาตัวแปรแตYละตัวถูกอธิบายโดยตัวอื่นรYวมรMอยละ 48-58 ดังนั้น 

มิติที่ไมYมีนัยสำคัญในการถดถอยจึงไมYควรตีความวYาไมYมีความสำคัญ แตYอิทธิพลอาจถูกดูดซับในมิติที่มีสหสัมพันธBสูง 

ตามที่ Cohen et al. (2003) และ Dormann et al. (2013) อธิบายไวM งานวิจัยในอนาคตควรพิจารณาใชMโมเดล

สมการเชิงโครงสรMางเพื่อแยกอิทธิพลเฉพาะตัว 

 อิทธิพลของคุณภาพบริการตAอความตั้งใจกลับมาใชHบริการซ้ำ 

 คุณภาพบริการ 5 มิติ อธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำไดMรMอยละ 46.2 (R2 = 

.462) ซึ่งต่ำกวYาการทำนายความพึงพอใจ บYงชี้วYามีปsจจัยอื่นเกี่ยวขMอง สอดรับกับ Ajzen (1991) และ Zeithaml et 

al. (1996) ประเด็นที่ตYางจากการทำนายความพึงพอใจคือมิติดMานการตอบสนองมีนัยสำคัญ (β = .22, p = .012) 

แทนมิติดMานการใหMความมั่นใจ ชี้วYาความรวดเร็วและความเต็มใจในการใหMบริการมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นเมื่อผูMรับบริการ

ตัดสินใจกลับมาใชMบริการ สอดคลMองกับ Amin & Nasharuddin (2013) 
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 บทบาทของความพึงพอใจในฐานะตัวแปรสAงผAาน 

1. การวิเคราะหBดMวย PROCESS Macro Model 4 และ bias-corrected bootstrap ยืนยันการสYงผYาน

แบบบางสYวน โดยอิทธิพลทางอMอมผYานความพึงพอใจคิดเปkนรMอยละ 41.8 ของอิทธิพลรวม และอิทธิพลทางตรงยังมี

นัยสำคัญ ผลนี้สอดรับกับกรอบของ Zeithaml et al. (1996) และ Aliman & Mohamad (2016) อยYางไรก็ตาม 

เนื ่องจากเปkนขMอมูลภาคตัดขวาง การวิเคราะหBตัวแปรสYงผYานนี ้ไมYสามารถยืนยันลำดับเชิงเวลา (temporal 

ordering) ของความสัมพันธBไดM ผลการสYงผYานจึงควรตีความในเชิงความสัมพันธBมากกวYาเชิงสาเหต ุ

 

ขcอสรุป 
 การศึกษาจากกลุYมตัวอยYาง 114 ราย พบวYา ผูMรับบริการรับรูMคุณภาพบริการในระดับมาก โดยมิติการเอาใจ

ใสYไดMคะแนนสูงสุด แตYชYองวYางทุกมิติยังเปkนลบอยYางมีนัยสำคัญ คุณภาพบริการอธิบายความแปรปรวนของความพึง

พอใจไดMรMอยละ 54.8 และของความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำไดMรMอยละ 46.2 โดยความพึงพอใจทำหนMาที่เปkนตัวแปร

สYงผYานแบบบางสYวน (รMอยละ 41.8) ระหวYางคุณภาพบริการกับความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ ทั้งนี้ ขMอคMนพบมาจาก

คลินิกแหYงเดียวและเปkนขMอมูลภาคตัดขวาง การตีความจึงควรอยูYในขอบเขตของหนYวยบริการที่ศึกษา 

 

ขcอจำกัดงานวิจัย 
 การวิจัยนี้มีขMอจำกัดที่ควรพิจารณาประกอบการตีความ ไดMแกY (1) รูปแบบภาคตัดขวางไมYสามารถยืนยัน

ความสัมพันธBเชิงสาเหตุไดM และการวิเคราะหBตัวแปรสYงผYานไมYสามารถยืนยันลำดับเชิงเวลา (2) การดำเนินการใน

คลินิกแหYงเดียวจำกัดการอMางอิงผลในบริบทอื่น (3) การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งเปkนการสุYมแบบไมYใชMความ

นYาจะเปkน   อาจกYอใหMเกิดอคติการคัดเลือก และการใชMสถิติอนุมานกับกลุYมตัวอยYางลักษณะนี้ควรตีความดMวยความ

ระมัดระวัง (4) ขMอมูลทั้งหมดมาจากการรายงานตนเองแหลYงเดียว จึงอาจเกิดความลำเอียงจากวิธีการวัดแบบ

เดียวกัน (common method bias) และความลำเอียงจากการตอบใหMเปkนที่ยอมรับทางสังคม (social desirability 

bias) โดยการศึกษานี้ยังไมYไดMทดสอบ common method variance เชYน Harman's single-factor test (5) ผูMที่

ไมYพึงพอใจอาจเลือกไมYตอบแบบสอบถาม จึงอาจเกิดความลำเอียงจากการไมYตอบ (nonresponse bias) (6) 

SERVQUAL อาจจับมิติเฉพาะของการแพทยBแผนไทยไดMไมYครบถMวน เชYน มิติดMานจิตวิญญาณและความสมดุลของ

ธาตุ และการศึกษานี้ยังไมYไดMทำการวิเคราะหBองคBประกอบเพื่อยืนยันโครงสรMาง 5 มิติ (7) การใชMคะแนนผลตYางใน

การวิเคราะหBชYองวYางมีขMอจำกัดดMานความเชื่อมั่นที่ต่ำกวYาการวัดการรับรูMโดยตรง และ (8) การวัดความตั้งใจเชิง

พฤติกรรมยังไมYใชYพฤติกรรมจริงซึ่งอาจ  ไมYสอดคลMองกันเสมอไป 

 

ขcอเสนอแนะ  

 ขHอเสนอแนะเชิงปฏิบัติในระดับหนAวยบริการ ควรจัดทำระบบป£ายบอกทางและเอกสารแนะนำที่

ครอบคลุมเปkนลำดับแรก เนื่องจากมีชYองวYางเกิน -1.00 ควรรักษาจุดแข็งดMานการเอาใจใสYผYานการฝ¸กอบรมตYอเนื่อง 

พัฒนามิติดMานการตอบสนองดMวยการปรับปรุงกระบวนการรอคอย จัดสรรงบประมาณพัฒนาสภาพแวดลMอม

กายภาพตามความเหมาะสม ออกแบบแนวทางการสื่อสารที่ตอบโจทยBกลุYมวัยหนุYมสาว และใหMความสำคัญกับ

ประสบการณBครั้งแรกของผูMรับบริการ ทั้งนี้ ขMอเสนอแนะขMางตMนอิงจากขMอมูลของคลินิกแหYงเดียว การนำไปปรับใชMใน

บริบทอื่นจึงควรพิจารณาความแตกตYางของพื้นที่ประกอบ 
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ป"ที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2569) 

 ขHอเสนอแนะเพื่อการวิจัย ควรขยายพื้นที่ศึกษาไปยังหนYวยบริการหลายระดับเพื่อเพิ่มความเปkนตัวแทน 

ใชMการสุYมแบบความนYาจะเปkน ใชMวิธีวิจัยแบบผสมผสาน เพิ่มการทดสอบ common method variance และการ

วิเคราะหBองคBประกอบ พัฒนาเครื่องมือเฉพาะสำหรับการแพทยBแผนไทย (TTM-SERVQUAL) และดำเนินการศึกษา

แบบตามยาวเพื่อยืนยันลำดับเชิงเวลาและติดตามพฤติกรรมจริง 

 

กิตติกรรมประกาศ   
 ผูMวิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษยB สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร ที่อนุมัติโครงการวิจัย (เลขที่ SKN REC 2024-025) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที่อนุญาตใหM

เก็บรวบรวมขMอมูลภาคสนาม ผูMทรงคุณวุฒิทั ้ง 3 ทYานที่ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย และ

ผูMรับบริการทุกทYานที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ผูMวิจัยขอประกาศวYางานวิจัยนี้ไมYมีผลประโยชนBทับซMอน (no 

conflict of interest) ไดMร ับการสนับสนุนงบประมาณจากผู Mว ิจ ัยเองทั ้งหมด (self-funded) และไมYไดMร ับทุน

สนับสนุนจากแหลYงทุนอื่น 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   

 

ตารางที่ 1 จำนวนและรMอยละของผูMรับบริการจำแนกตามคุณลักษณะสYวนบุคคล (n = 114) 

คุณลักษณะ จำนวน (คน) รHอยละ 

เพศ 

ชาย 38 33.33 

หญิง 76 66.67 

อาย ุ(ป`) 

20-39 36 31.58 

40-59 60 52.63 

  60 ป¡ขึ้นไป 18 15.79 

ระดับการศึกษา 

มัธยมศึกษา/ปวช. หรือต่ำกวYา 60 52.63 

อนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป 54 47.37 

อาชีพ 

เกษตรกรรม 34 29.82 

รับจMาง/คMาขาย 46 40.35 

ขMาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และอื่น ๆ 34 29.83 

รายไดHตAอเดือน (บาท) 

≤ 20,000 78 68.42 

> 20,000 36 31.58 

สิทธิการรักษา 

หลักประกันสุขภาพถMวนหนMา 68 59.65 

ประกันสังคม/สวัสดิการขMาราชการ และอื่น ๆ 46 40.35 

ความถี่ในการใชHบริการ (ครั้ง/ป`) 

1-2 44 38.60 

3-5 40 35.09 

> 5 30 26.31 
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ป"ที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2569) 

ตารางที่ 2 คYาเฉลี่ย สYวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ชYองวYางคุณภาพบริการ และผลการทดสอบ ระหวYางความคาดหวังกับ     

การรับรูM จำแนกตามมิติ SERVQUAL (n = 114) 
 

มิติคุณภาพ 

บริการ 

E  

(𝑥̅) 

E 

(S.D.) 

P  

(𝑥̅) 

P 

(S.D.) 

ชAองวAาง 

(P-E) 
t p 

Cohen’s 

dz
 

การแปล

ผล 

ดMานสิ่งที่จับ

ตMองไดM 

4.28 0.52 3.52 0.64 -0.76 -12.84 < .001* 1.20 ใหญY 

ดMานความ

เชื่อถือไดM 

4.35 0.48 3.71 0.58 -0.64 -10.52 < .001* 0.99 ใหญY 

ดMานการ

ตอบสนอง 

4.26 0.50 3.72 0.56 -0.54 -9.28 < .001* 0.87 ใหญY 

ดMานการใหM

ความมั่นใจ 

4.24 0.46 3.76 0.54 -0.48 -8.64 < .001* 0.81 ใหญY 

ดMานการเอา

ใจใสY 

4.32 0.44 3.85 0.52 -0.47 -8.42 < .001* 0.79 ปานกลาง-

ใหญY 

รวม 4.28 0.46 3.70 0.57 -0.58 -10.76 < .001* 1.01 ใหญA 
  

หมายเหตุ: *p < .05; การรับรูMทุกมิติอยูYในระดับมาก; dz = |t|/√n สำหรับ paired samples (Lakens, 2013); 

เกณฑB Cohen (1988): เล็ก = 0.20, ปานกลาง = 0.50, ใหญY = 0.80  
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ตารางที่  3 การเปรียบเทียบระดับการรับรูMคุณภาพบริการตามปsจจัยสYวนบุคคล (n = 114) 

คุณลักษณะ n 𝑥̅ S.D. สถิติทดสอบ p ขนาดอิทธิพล 

เพศ    t = -1.24 .218 d = 0.21 

ชาย 38 3.62 0.58    

หญิง 76 3.74 0.56    

อาย ุ(ป`)    F = 5.18 .007* η2 = .085 

20-39 36 3.54 0.60    

40-59 60 3.74 0.52    

60 ป¡ขึ้นไป 18 3.92 0.44    

Scheffé: 60+ > 20-39      d = 0.71 

ระดับการศึกษา    t = 2.36 .020* d = 0.45 

มัธยมศึกษา/ปวช. หรือต่ำกวYา 60 3.78 0.54    

อนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป 54 3.62 0.58    

อาชีพ    F = 1.12 .330 η2 = .020 

เกษตรกรรม 34 3.78 0.54    

รับจMาง/คMาขาย 46 3.69 0.57    

ขMาราชการ/รัฐวิสาหกิจ และอื่น 

ๆ 

34 3.64 0.58    

รายไดHตAอเดือน (บาท)    t = 1.48 .142 d = 0.29 

≤ 20,000 78 3.74 0.57    

> 20,000 36 3.61 0.57    

สิทธิการรักษา    t = 0.71 .482 d = 0.29 

หลักประกันสุขภาพถMวนหนMา 68 3.72 0.58    

ประกันสังคม/สวัสดิการ

ขMาราชการ และอื่น ๆ 

46 3.64 0.54    

ความถี่ในการใชHบริการ (ครั้ง/

ป`) 

   F = 4.52 .013* η2 = .075 

1–2 44 3.56 0.58    

3-5 40 3.72 0.54    

> 5 30 3.92 0.48    

Scheffé: > 5 > 1-2      d = 0.68 
  

หมายเหตุ: *p < .05; เพศ ระดับการศึกษา รายไดM และสิทธิการรักษา (ตัวแปร 2 กลุYม) ใชM Independent t-test 

(รายงาน d); อายุ อาชีพ และความถี่ในการใชMบริการ (ตัวแปร 3 กลุYม) ใชM One-way ANOVA (รายงาน η²); คูY 

Scheffé รายงาน d 
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ป"ที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2569) 

ตารางที่ 4 คYาเฉลี่ย สYวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเมทริกซBสหสัมพันธBเพียรBสันของตัวแปรหลัก (n = 114) 

สAวน ก. ระดับความพึงพอใจและความตั้งใจกลับมาใชHบริการซ้ำ 

ตัวแปร 𝑥̅ S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.82 0.54 มาก 

ความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ 3.78 0.58 มาก 

สAวน ข. เมทริกซLสหสัมพันธLเพียรLสัน 

ตัวแปร (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

(1) สิ่งที่จับตMองไดM 1       

(2) ความเชื่อถือไดM .64** 1      

(3) การตอบสนอง .58** .68** 1     

(4) การใหMความมั่นใจ .56** .66** .72** 1    

(5) การเอาใจใสY .52** .62** .66** .70** 1   

(6) ความพึงพอใจ .52** .58** .56** .62** .66** 1  

(7) ตั้งใจกลับมาใชMซ้ำ .44** .48** .52** .58** .58** .68** 1 
 

หมายเหตุ: **ทุกคYามีนัยสำคัญที่ p < .01 

 

 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหBถดถอยพหุคูณแบบ Enter ทำนายความพึงพอใจและความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ (n 

= 114) 

ตัวแปรทำนาย ความพึงพอใจ 

(β) 

p ความตั้งใจ

กลับมาใชHซ้ำ (β) 

p Tolerance VIF 

ดMานสิ่งที่จับตMองไดM .12 .156 .08 .376 0.52 1.92 

ดMานความเชื่อถือไดM .16 .083 .10 .310 0.44 2.27 

ดMานการตอบสนอง .14 .090 .22 .012* 0.42 2.38 

ด M า นกา ร ให M ค ว าม

มั่นใจ 

.22 .007* .18 .072 0.44 2.27 

ดMานการเอาใจใสY .32 <.001* .28  .001* 0.46 2.17 
 

หมายเหตุ: ความพึงพอใจ: R2 = .548, Adj. R2 = .527, F(5,108) = 26.18, p < .001, f2 = 1.21, ความตั้งใจ

กลับมา   ใชMซ้ำ: R2 = .462, Adj. R2 = .437, F(5,108) = 18.56, p < .001, f2 = 0.86; *p < .05; f2 = R2/(1- R2) 

เกณฑB: เล็ก = 0.02, ปานกลาง = 0.15, ใหญY = 0.35 
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหBตัวแปรสYงผYานดMวย PROCESS Model 4 (Bias-corrected Bootstrap 5,000 ครั้ง), 

Sobel test และ Baron & Kenny (n = 114) 

สAวน ก. เสHนทางอิทธิพล (Path Coefficients) 

เสHนทาง B β t p 95%CI 

a: SQ → SAT 0.70 .74 10.46 <.001* [0.57, 0.83] 

b: SAT → RI (ควบคุม SQ) 0.40 .38 4.12 <.001* [0.21, 0.59]  

c: SQ → RI (อิทธิพลรวม) 0.67 .66 8.68 <.001* [0.52, 0.82] 

c': SQ → RI (ควบคุม SAT) 0.39 .38 4.28 <.001* [0.21, 0.57] 

สAวน ข. อิทธิพลทางอHอมและดัชนีขนาดอิทธิพล (Bootstrap Results) 

ดัชน ี คAา Boot SE 95% BC Boot CI การแปลผล 

อิทธิพลทางอMอม (a × b) 0.28 0.08 [0.14, 0.45] มีนัยสำคัญ (ไมYครYอมศูนยB) 

อิทธิพลทางตรง (c') 0.39 0.09 [0.21, 0.57] ยังมีนัยสำคัญ →  

partial mediation 

abcs 0.27 0.07 [0.14, 0.42] ระดับปานกลาง 

สัดสYวนทางอMอม (PM) 41.8% - - a×b/c 

สAวน ค. เปรียบเทียบผลระหวAางวิธีวิเคราะหL 

วิธ ี สถิติทดสอบ คAา p / CI ขHอสรุป 

Bootstrap (PROCESS) 95% BC Boot CI a×b = 0.28 [0.14, 0.45] มีนัยสำคัญ (ไมYครYอมศูนยB) 

Sobel test z = 3.84 < .001 มีนัยสำคัญ 

Baron & Kenny c' ยังมีนัยสำคัญ β = .38, < .001 partial mediation 

สAวน ง. ถดถอยลำดับขั้นทำนายความตั้งใจกลับมาใชHบริการซ้ำ 

ตัวแปรทำนาย ขั้นที่ 1 (β) ขั้นที่ 2 (β) 

ดMานการตอบสนอง .22* .17* 

ดMานการเอาใจใสY .28* .14 

ความพึงพอใจโดยรวม - .36* 

R2 .462 .544 

ΔR2 - .082 (Fchange = 19.24*,  

f2 = 0.18) 
 

หมายเหตุ: SQ = คุณภาพบริการโดยรวม (คGาเฉลี่ย SERVQUAL 5 มิติ); SAT = ความพึงพอใจโดยรวม; RI = ความตั้งใจกลับมาใช?

บริการซ้ำ; Bias-corrected bootstrap 5,000 ครั้ง (seed = 2024) ด?วย PROCESS Macro v4.2 Model 4 (Hayes, 2022); abcs = 

completely standardized indirect effect (Preacher & Kelley, 2011) เกณฑB: .01 = เล็ก, .09 = ปานกลาง, .25 = ใหญG; *p < 

.05 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Research Conceptual Framework) 

 

คำอธิบายกรอบแนวคิดและสมมติฐาน จากแผนภาพดMานบน สามารถอธิบายความสัมพันธBของตัวแปรตYางๆ ไดMดังนี ้

 1. กลุAมตัวแปร (Variable Groups) ประกอบดMวย 

  1.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  ไดMแกY (1) ปUจจัยสAวนบุคคล (เพศ, อายุ, ระดับ

การศึกษา, อาชีพ, รายไดM, สิทธิการรักษา, ความถี่ในการใชMบริการ) ทำหนMาที่เปkนตัวแปรนำหรือตัวแปรควบคุมที่อาจ

สYงผลตYอการรับรูM และ (2) คุณภาพบริการตาม SERVQUAL (5 มิติ) เปkนตัวแปรหลักที่ใชMวัด "การรับรูHคุณภาพ

บริการ (Perceived Service Quality)" ซึ่งเกิดจากชYองวYาง (Gap) ระหวYางความคาดหวัง (E) และการรับรูMจริง 

(P) (ตาม H1) 

  1.2 ต ัวแปรสAงผ Aาน (Mediator Variable) ประกอบดMวย ความพึงพอใจโดยรวม (Overall 

Satisfaction) เปkนตัวแปรที่อยูYตรงกลาง ทำหนMาที่เชื่อมโยงและสYงผYานอิทธิพลจากคุณภาพบริการไปยังความตั้งใจ

กลับมาใชMบริการซ้ำ 

 1.3 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ประกอบดMวย ความตั้งใจกลับมาใชHบริการซ้ำ (Revisit 

intention) เปkนผลลัพธBสุดทMายที่ตMองการศึกษา 

 2. เสHนทางสมมติฐาน (Hypotheses Paths) 

  H1 แนวคิดเรื่องชYองวYางระหวYางความคาดหวังและการรับรูM (Gap = P-E) เปkนพื้นฐานที่กำหนด

ระดับคุณภาพบริการตาม SERVQUAL 

  H2 ปsจจัยสYวนบุคคลที่แตกตYางกัน สYงผลตYอการรับรูMคุณภาพบริการ (SERVQUAL) ที่แตกตYางกัน 

  H3 คุณภาพบริการตาม SERVQUAL (ทั้ง 5 มิติ) สYงผลทางตรงเชิงบวกตYอความพึงพอใจโดยรวม 

H4 

H2 H3 

ปUจจัยสAวนบุคคล 

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดM  

สิทธิการรักษา ความถี่ในการใชMบริการ  

คุณภาพบริการตาม SERVQUAL 5 มิติ 

ส่ิงที่จับตMองไดM ความเช่ือถือไดM  

การตอบสนอง การใหMความม่ันใจ 

การเอาใจใสY ชYองวYาง Gap = P-E (H1) 

ความพึงพอใจโดยรวม 

(ตัวแปรสAงผAาน) 

ความต้ังใจกลับมาใชH

บริการซ้ำ 

H6: ความพึงพอใจ 

(ตัวแปรสAงผAานบางสAวน) 

H5 
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  H4 คุณภาพบริการตาม SERVQUAL (ทั้ง 5 มิติ) สYงผลทางตรงเชิงบวกตYอความตั้งใจกลับมาใชM

บริการซ้ำ 

  H5 ความพึงพอใจโดยรวม สYงผลทางตรงเชิงบวกตYอความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ 

        H6 ความพึงพอใจโดยรวมทำหนMาที่เปkน ตัวแปรสYงผYาน (Mediator) ระหวYางคุณภาพบริการตาม 

SERVQUAL กับความตั้งใจกลับมาใชMบริการซ้ำ (หมายความวYา คุณภาพบริการที่ดี ทำใหMเกิดความพึงพอใจ และ

ความพึงพอใจนั้นนำไปสูYความตั้งใจกลับมาใชMซ้ำอีกทีหนึ่ง) 
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