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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการในการให้บริการคลินิกเวชกรรมไทย  2) 
พัฒนารูปแบบบริการคลินิกเวชกรรมไทยเพื่อยกระดับคุณภาพบริการ และ 3) ประเมินคุณภาพบริการภายหลังการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในโรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการคลินิกเวชกรรมไทย ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงกันยายน 2567 เครื่องมือท่ีใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการพัฒนาด้วยสถิติ Paired Samples t-test  
 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 51–60 ปี สถานภาพสมรส ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และใช้สิทธิการรักษาข้าราชการ ภายหลังการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกเวชกรรมไทย 
พบว่าคุณภาพบริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยด้านการเอาใจใส่ต่อ
ผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นสูงสุดจาก 4.18 ± 0.30 เป็น 4.68 ± 0.18 (t = 12.36, p < .001) รองลงมาคือด้านความเป็น
รูปธรรมของบริการจาก 4.12 ± 0.34 เป็น 4.57 ± 0.22 (t = 10.24, p < .001) และความพึงพอใจโดยรวมหลังการพัฒนาสูง
กว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 8.54, p < .001)  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, คลินิกเวชกรรมไทย, คุณภาพบริการ 
 

ABSTRACT 
 This study aimed to 1) investigate the current situation, problems, and needs regarding Thai 
Traditional Medicine (TTM) clinic services; 2) develop a TTM clinic service model to improve service quality; 
and 3) evaluate service quality following implementation of the developed model at Mahasarakham 
Hospital. This action research. The target population consisted of healthcare personnel working at the TTM 
clinic and TTM clinic service users. The study was conducted from October 2023 to September 2024. 
Research instruments included a demographic characteristics questionnaire and a service quality satisfaction 
assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, and pre- and post-development outcomes were 
compared using a paired-samples t-test.  
 Result : Most participants were female, aged 51–60 years, married, held a bachelor's degree, were 
government employees or employees of state enterprises, and were covered by the Civil Servant Medical 
Benefit Scheme. Following implementation of the developed TTM clinic service model, service quality and 
service-user satisfaction increased significantly at the .05 level. The dimension of empathy and attention to 
service users demonstrated the greatest increase in mean score, from 4.18 ± 0.30 to 4.68 ± 0.18 (t = 12.36, 
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p < .001). This was followed by tangibles of service, which increased from 4.12 ± 0.34 to 4.57 ± 0.22 (t = 
10.24, p < .001). Overall satisfaction was also significantly higher after implementation than before 
development (t = 8.54, p < .001).  
Keywords: model development, Thai Traditional Medicine clinic, service quality  
 
บทน า 
  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุน
การบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ ระบบ
บริการสุขภาพควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบัน1 
เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน 
ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาไทยอย่างเหมาะสมและ
ยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพของหน่วยบริการ
ภาครัฐให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพการ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ 
โดยเฉพาะการพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
การแพทย์แผนไทยคู่ขนานแผนกผู้ ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลรัฐและคลินิกเฉพาะทางด้านการแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป
2 
 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกโรงพยาบาลมหาสารคามได้เริ่มให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 โดยใน
ระยะแรกเป็นบริการนวดไทย ประคบสมุนไพร อบ
สมุนไพรและยาสมุนไพร โดยยังไม่มีการตรวจ
วินิจฉัยโรคโดยผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผน
ไทยที่ชัดเจน มีเพียงการวัดความดันโลหิต และซัก
ประวัติอาการส าคัญเท่านั้น โดยผู้มารับบริการต้อง
ยื่นบัตรที่อาคารผู้ป่วยนอกร่วมกับผู้ป่วยแผนกอ่ืน
ของโรงพยาบาลและรับยาสมุนไพรรวมกับผู้ป่วย
แผนกอ่ืนเช่นกัน ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการรอคอย
นานในแต่ละข้ันตอน ต่อมาในปี พ .ศ .  2560 ได้
เปิดให้บริการคลินิก OPD คู่ขนานตามนโยบายของ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการแบบผสมผสานของ
ประชาชน ส่งผลให้มีคลินิกเวชกรรมแผนไทยขึ้นใน
กลุ่ มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จากการศึกษาสถานการณ์และสภาพการ
ด าเนินงาน พบว่า คลินิกเวชกรรมไทยมีระบบการ

ให้บริการที่ดีอยู่แล้ว แต่ยังพบความแปรปรวนของ
กระบวนการด าเนินงานบางขั้นตอน โดยเฉพาะ
กระบวนการคัดกรองและการตัดสินใจวินิจฉัย ซึ่ง
ยังขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ ประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญของผู้ปฏิบัติงาน ประเด็นดังกล่าวสะท้อน
ค ว า ม จ า เ ป็ น ใ น ก า ร พั ฒ น า แ น ว ท า ง แ ล ะ
กระบวนการบริการให้มีความชัดเจน ลดความ
แปรปรวนและสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ร่วมกัน โดยยังคงค านึงถึงหลักวิชาชีพและบริบท
เฉพาะของผู้รับบริการแต่ละรายจึงมีการพัฒนา
รูปแบบการบริการคลินิกเวชกรรมแผนไทยเรื่อยมา
จนถึงปัจจุบัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ
พัฒนารูปแบบบริการคลินิกเวชกรรมไทยเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพบริการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
เพ่ือให้ได้รูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยบริการมีองค์ประกอบที่ชัดเจน 
สามารถยกระดับคุณภาพบริการ เพ่ิมการเข้าถึง
บริการของประชาชนและส่งเสริมประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานของบุคลากรซึ่งผลการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
แผนไทยทั้งในระดับโรงพยาบาลและเครือข่าย
บริการสุขภาพในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและ
ความต้องการในการพัฒนาการด าเนินงาน คลินิก
เวชกรรมไทยโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานคลินิก
เวชกรรมไทย โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3. เพ่ือประเมินคุณภาพการบริการคลินิก
เวชกรรมไทย ภายหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีการวิจัย 



1326
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.3 July-September  2026

1327

 รูปแบบการวิจัยครั้ งนี้ เ ป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis and McTaggart3  ซึ่ งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ 
(Act) การสั ง เกต (Observe) การสะท้อนผล 
(Reflect) โดยมีการด าเนินการเป็นวงจรต่อเนื่อง
เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบบริการคลินิกเวช
กรรมไทยเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการ โรงพยาบาล
มหาสารคามให้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยบริการและประเมินผลการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
 พ้ืนที่ศึกษา การศึกษาวิจัยด าเนินการในเขต
พ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม คลินิกเวช
กรรมไทย โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
กา ร แพท ย์ ผ ส ม ผ ส า น  สั ง กั ด โ ร ง พย า บ า ล
มหาสารคาม ด าเนินการระหว่างเดือน ตุลาตม 
2566 – กันยายน 2567 ระยะเวลา 1 ปี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้รับบริการ
ที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกเวชกรรมไทย โรงพยาบาล
มหาสารคาม และยินยอมตอบแบบสอบถาม
ระหว่างเดือน ตุลาตม 2566 – กันยายน 2567 
ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดย
เลือกจากผู้รับบริการที่เข้ารับบริการในคลินิกเวช
กรรมไทย โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือน 
ตุลาตม 2566 – กันยายน 2567 และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกเวชกรรมไทย 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. อายุ 20 ปีขึ้นไปหรือสามารถให้ข้อมูลได้
ด้วยตนเอง 
 3. ยินยอมปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัย
ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมการศึกษา ยินยอมเข้า
ร่วม โครงการโดยสมัครใจและลงชื่อในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

 1 .  ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ต อ บ
แบบสอบถามได้ครบถ้วน 
 2. ผู้ที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การน าอาสาสมัครออกจากการ
ทดลอง (Withdrawal of participant criteria)  
 1. ในระหว่างการศึกษาอาสาสมัครเกิด
อาการแพ้สมุนไพรในทุกระดับความรุนแรงตั้งแต่
เล็กน้อย ปานกลาง จนถึงรุนแรง  
 2. อาสาสมัครมีภาวะแทรกซ้อนต้องส่งตัว
ไปแผนกอ่ืนและแพทย์ พิจารณาให้ออกจาก
โครงการ  
 3. อาสาสมัครไม่สามารถมารับบริการ
ต่อเนื่องได้  
 4. อาสาสมัครขอถอนตัวออกจากการศึกษา
เอง 
 การเลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างดังกล่าวมี
ความเหมาะสมกับลักษณะของงานวิจัยที่มุ่งเก็บ
ข้อมูลจากผู้รับบริการจริงในหน่วยบริการและ
สามารถสะท้อนความคิดเห็นของผู้รับบริการใน
สถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด าเนินการ
วิจัย 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การวางแผน ศึกษาสภาพปัจจุบัน 
ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาการ
ด าเนินงานคลินิกเวชกรรมไทย โดยใช้การวิเคราะห์
เอกสาร การสัมภาษณ์และหรือการสนทนากลุ่มกับ
บุคลากรที่เก่ียวข้อง 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ พัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานคลินิกเวชกรรมไทย โดยน าข้อมูล
จากระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับแนวคิดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดองค์ประกอบของ
รูปแบบ  เ ช่ น  ด้ าน โคร งสร้ า งบริ ก า ร  ด้ า น
กระบวนการคั ดกรองและส่ งต่ อ  ด้ านแนว
ปฏิบัติการรักษา ด้านการบันทึกข้อมูลด้านการ
ติดตามผลและด้านการประชาสัมพันธ์ จากนั้น
เสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบและปรับปรุง
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานคลินิกเวชกรรมไทย 
โดยน าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับ
แนวคิดและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เ พ่ือก าหนด
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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 รูปแบบการวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ 
Kemmis and McTaggart3  ซึ่ งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ 
(Act) การสั ง เกต (Observe) การสะท้อนผล 
(Reflect) โดยมีการด าเนินการเป็นวงจรต่อเนื่อง
เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบบริการคลินิกเวช
กรรมไทยเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการ โรงพยาบาล
มหาสารคามให้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยบริการและประเมินผลการใช้รูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น 
 พ้ืนที่ศึกษา การศึกษาวิจัยด าเนินการในเขต
พ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม คลินิกเวช
กรรมไทย โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
กา ร แพท ย์ ผ ส ม ผ ส า น  สั ง กั ด โ ร ง พย า บ า ล
มหาสารคาม ด าเนินการระหว่างเดือน ตุลาตม 
2566 – กันยายน 2567 ระยะเวลา 1 ปี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้รับบริการ
ที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกเวชกรรมไทย โรงพยาบาล
มหาสารคาม และยินยอมตอบแบบสอบถาม
ระหว่างเดือน ตุลาตม 2566 – กันยายน 2567 
ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดย
เลือกจากผู้รับบริการที่เข้ารับบริการในคลินิกเวช
กรรมไทย โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือน 
ตุลาตม 2566 – กันยายน 2567 และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกเวชกรรมไทย 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. อายุ 20 ปีขึ้นไปหรือสามารถให้ข้อมูลได้
ด้วยตนเอง 
 3. ยินยอมปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัย
ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมการศึกษา ยินยอมเข้า
ร่วม โครงการโดยสมัครใจและลงชื่อในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

 1 .  ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ต อ บ
แบบสอบถามได้ครบถ้วน 
 2. ผู้ที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การน าอาสาสมัครออกจากการ
ทดลอง (Withdrawal of participant criteria)  
 1. ในระหว่างการศึกษาอาสาสมัครเกิด
อาการแพ้สมุนไพรในทุกระดับความรุนแรงตั้งแต่
เล็กน้อย ปานกลาง จนถึงรุนแรง  
 2. อาสาสมัครมีภาวะแทรกซ้อนต้องส่งตัว
ไปแผนกอ่ืนและแพทย์ พิจารณาให้ออกจาก
โครงการ  
 3. อาสาสมัครไม่สามารถมารับบริการ
ต่อเนื่องได้  
 4. อาสาสมัครขอถอนตัวออกจากการศึกษา
เอง 
 การเลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างดังกล่าวมี
ความเหมาะสมกับลักษณะของงานวิจัยที่มุ่งเก็บ
ข้อมูลจากผู้รับบริการจริงในหน่วยบริการและ
สามารถสะท้อนความคิดเห็นของผู้รับบริการใน
สถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด าเนินการ
วิจัย 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การวางแผน ศึกษาสภาพปัจจุบัน 
ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาการ
ด าเนินงานคลินิกเวชกรรมไทย โดยใช้การวิเคราะห์
เอกสาร การสัมภาษณ์และหรือการสนทนากลุ่มกับ
บุคลากรที่เก่ียวข้อง 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ พัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานคลินิกเวชกรรมไทย โดยน าข้อมูล
จากระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับแนวคิดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือก าหนดองค์ประกอบของ
รูปแบบ  เ ช่ น  ด้ าน โคร งสร้ า งบริ ก า ร  ด้ า น
กระบวนการคั ดกรองและส่ งต่ อ  ด้ านแนว
ปฏิบัติการรักษา ด้านการบันทึกข้อมูลด้านการ
ติดตามผลและด้านการประชาสัมพันธ์ จากน้ัน
เสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบและปรับปรุง
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานคลินิกเวชกรรมไทย 
โดยน าข้อมูลจากระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับ
แนวคิดและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เ พ่ือก าหนด

องค์ประกอบของรูปแบบ เช่น ด้านโครงสร้าง
บริการ ด้านกระบวนการคัดกรองและส่งต่อ ด้าน
แนวปฏิบัติการรักษา ด้านการบันทึกข้อมูลด้านการ
ติดตามผลและด้านการประชาสัมพันธ์ จากนั้น
เสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบและปรับปรุง 
 ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ น ารูปแบบที่
พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ในคลินิกเวชกรรมไทย 
โรงพยาบาลมหาสารคามในช่วงเวลาที่ก าหนด 
พร้อมเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานและประเมิน
คุณภาพบริการก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 ระยะที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
ประเมินผลและสรุปรูปแบบ โดยวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สรุปข้อค้นพบปรับปรุง
รูปแบบให้สมบูรณ์และจัดท าข้อเสนอแนะเชิง
ปฏิบัติส าหรับการน าไปใช้จริง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
 1.1 แบบสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม เพ่ือ
ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและข้อเสนอแนะจาก
บุคลากรที่เก่ียวข้อง 
 1.2 แบบประเมินร่างของรูปแบบการ
ด าเนินงานคลินิกเวชกรรมไทย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 1.3 แบบสอบถามคุณภาพการบริการและ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยประยุกต์จากมิติ
คุณภาพบริการ 5 ด้าน 
 1.4 แบบบันทึกผลการด าเนินงาน เช่น 
จ านวนผู้รับบริการ ระยะเวลารอคอย การใช้ยา
สมุนไพรและตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  ผู้วิจัยด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยโดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นกรอบในการ
ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการและพัฒนาข้อค าถาม
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากนั้น
จึ งจั ดท า ร่ า งแบบสอบถามและน า เสนอต่ อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือ 
โดยพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ด้วยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
เมื่อผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัย
ได้น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามให้มี
ความชัดเจน เหมาะสมและครอบคลุมเนื้อหาตาม
ตัวแปรที่ศึกษา จากนั้นน าแบบสอบถามฉบับ
ปรับปรุงไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างจริง เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่ อ ง มื อ  (Reliability) โ ดย ใ ช้ วิ ธี ก า รห าค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ พ บ ว่ า
แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 ซึ่งถือ
ว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ จึงสามารถน าเครื่องมือ
ดังกล่าวไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการ
วิจัยครั้งนี้ได ้
 การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับอธิบายลักษณะทั่วไปและระดับคุณภาพ
บริการ 
ส่วนการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ ใช้สถิติทดสอบค่าทีแบบกลุ่มสัมพันธ์  
(Paired t-test)  
จริยธรรมการวิจัย 
     ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
เลขที่ COA No 01/140  
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและ
ความต้องการในการพัฒนาการด าเนินงานคลินิก
เวชกรรมไทย โดยใช้การวิเคราะห์เอกสาร การ
สัมภาษณ์และหรือการสนทนากลุ่มกับบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง พบว่า 
ปัญหาที่พบ ได้แก่ 
 1. หน้าที่การรับผิดชอบงานขอบเขตยังไม่
ชัดเจน   
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 2. ความแตกต่างของประสบการณ์และ
ดุลพินิจของเจ้าหน้าที ่
 3. การคัดกรองผู้มารับบริการยังไม่ชัดเจน 
 4. การบันทึกข้อมูลบริการยังไม่สมบูรณ์ 
 5. การประชาสัมพันธ์ที่ยังมีน้อยและเข้าถึง
ยาก 
 6. การจัดการความเสี่ยงและการปฏิบัติตาม
แนวทางความปลอดภัยยังไม่ครอบคลุมทุกมิติ 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
คลินิกเวชกรรมไทย โดยน าข้อมูลจากระยะที่ 1 มา
สังเคราะห์ร่วมกับแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบ จากนั้นเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบและปรับปรุง พบว่า 
 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากการคลินิกเวชกรรม
ไทย โรงพยาบาลมหาสารคาม มี 6 รูปแบบ ได้แก่  
 1. ด้านโครงสร้างและสถานที่บริการ  
 2. ด้านบุคลากรและสมรรถนะวิชาชีพ 
 3. ด้านกระบวนการให้บริการและการคัด
กรอง  
 4. ด้านระบบข้อมูลและการติดตามผล  
 5. ด้านการประชาสัมพันธ์และการเข้าถึง
บริการ 
 6. ด้านคุณภาพและความปลอดภัยของ
บริการ 
 ระยะที่ 3 น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง
ใช้ในคลินิกเวชกรรมไทย โรงพยาบาลมหาสารคาม
ในช่วงเวลาที่ก าหนด พร้อมเก็บข้อมูลผลการ
ด าเนินงานและประเมินคุณภาพบริการก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ 
 ระยะที่ 4 ประเมินผลและสรุปรูปแบบ โดย
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สรุปข้อ
ค้นพบปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์และจัดท า
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติส าหรับการน าไปใช้จริง 
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการ
คลินิกเวชกรรมไทยเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการ  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือศึกษาสภาพ
ปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการในการให้บริการ
คลินิกเวชกรรมไทย พัฒนารูปแบบบริการคลินิก

เวชกรรมไทยเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการและ
ประเมินคุณภาพบริการภายหลังการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในโรงพยาบาลมหาสารคามมีผลการวิจัย
ดังต่อไปนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่
ในช่วงอายุ 51–60 ปี มีสถานภาพสมรสและจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ ประกอบ
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและใช้สิทธิการรักษา
ข้าราชการมากที่สุด ด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่มีประวัติการแพ้ยา/แพ้
อาหาร ส าหรับผู้ที่มีโรคประจ าตัว พบโรคเบาหวาน
มากที่สุดในส่วนของการเข้ารับบริการ พบว่าส่วน
ใหญ่มาใช้บริการเป็นครั้งแรกและนิยมเข้ารับ
บริการนวดไทยและประคบมากที่สุด รองลงมาคือ
บริการดูแลหลังคลอด  
 ความพึงพอใจต่อการให้บริการของคลินิก
เวชกรรมไทย พบว่า ภายหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
คลินิกเวชกรรมไทยเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาใน
เกือบทุกด้าน โดยค่าเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาระบบ
บริการสามารถส่งเสริมคุณภาพการให้บริการและ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้ดี
ยิ่งขึ้น 
 ในด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ มี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 4.12 อยู่ในระดับมาก เป็น 
4.57 อยู่ ใน ระดั บมากที่ สุ ด  แสดง ให้ เ ห็ น ว่ า
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อสถานที่ให้บริการ 
อุปกรณ์ เครื่องมือ และบรรยากาศภายในคลินิก
มากขึ้น โดยเฉพาะบรรยากาศภายในคลินิกเอ้ือต่อ
การรับบริการ และความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การให้บริการ 
 ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นจาก 4.28 เป็น 4.56 จากระดับมากเป็น
ระดับมากที่ สุ ด สะท้อนถึ งความเชื่ อมั่นของ
ผู้รับบริการต่อบุคลากร กระบวนการรักษา และ
การติดตามดูแลอย่างเป็นระบบ โดยหัวข้อที่มี
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 2. ความแตกต่างของประสบการณ์และ
ดุลพินิจของเจ้าหน้าที ่
 3. การคัดกรองผู้มารับบริการยังไม่ชัดเจน 
 4. การบันทึกข้อมูลบริการยังไม่สมบูรณ์ 
 5. การประชาสัมพันธ์ที่ยังมีน้อยและเข้าถึง
ยาก 
 6. การจัดการความเสี่ยงและการปฏิบัติตาม
แนวทางความปลอดภัยยังไม่ครอบคลุมทุกมิติ 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
คลินิกเวชกรรมไทย โดยน าข้อมูลจากระยะที่ 1 มา
สังเคราะห์ร่วมกับแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบ จากนั้นเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบและปรับปรุง พบว่า 
 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากการคลินิกเวชกรรม
ไทย โรงพยาบาลมหาสารคาม มี 6 รูปแบบ ได้แก่  
 1. ด้านโครงสร้างและสถานที่บริการ  
 2. ด้านบุคลากรและสมรรถนะวิชาชีพ 
 3. ด้านกระบวนการให้บริการและการคัด
กรอง  
 4. ด้านระบบข้อมูลและการติดตามผล  
 5. ด้านการประชาสัมพันธ์และการเข้าถึง
บริการ 
 6. ด้านคุณภาพและความปลอดภัยของ
บริการ 
 ระยะที่ 3 น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง
ใช้ในคลินิกเวชกรรมไทย โรงพยาบาลมหาสารคาม
ในช่วงเวลาที่ก าหนด พร้อมเก็บข้อมูลผลการ
ด าเนินงานและประเมินคุณภาพบริการก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ 
 ระยะที่ 4 ประเมินผลและสรุปรูปแบบ โดย
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สรุปข้อ
ค้นพบปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์และจัดท า
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติส าหรับการน าไปใช้จริง 
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการ
คลินิกเวชกรรมไทยเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการ  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือศึกษาสภาพ
ปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการในการให้บริการ
คลินิกเวชกรรมไทย พัฒนารูปแบบบริการคลินิก

เวชกรรมไทยเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการและ
ประเมินคุณภาพบริการภายหลังการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในโรงพยาบาลมหาสารคามมีผลการวิจัย
ดังต่อไปนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่
ในช่วงอายุ 51–60 ปี มีสถานภาพสมรสและจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ ประกอบ
อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและใช้สิทธิการรักษา
ข้าราชการมากที่สุด ด้านสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่มีประวัติการแพ้ยา/แพ้
อาหาร ส าหรับผู้ที่มีโรคประจ าตัว พบโรคเบาหวาน
มากที่สุดในส่วนของการเข้ารับบริการ พบว่าส่วน
ใหญ่มาใช้บริการเป็นครั้งแรกและนิยมเข้ารับ
บริการนวดไทยและประคบมากที่สุด รองลงมาคือ
บริการดูแลหลังคลอด  
 ความพึงพอใจต่อการให้บริการของคลินิก
เวชกรรมไทย พบว่า ภายหลังการพัฒนาครั้งที่ 2 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
คลินิกเวชกรรมไทยเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาใน
เกือบทุกด้าน โดยค่าเฉลี่ยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาระบบ
บริการสามารถส่งเสริมคุณภาพการให้บริการและ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้ดี
ยิ่งขึ้น 
 ในด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ มี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 4.12 อยู่ในระดับมาก เป็น 
4.57 อยู่ ใน ระดั บมากที่ สุ ด  แสดง ให้ เ ห็ น ว่ า
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อสถานที่ให้บริการ 
อุปกรณ์ เครื่องมือ และบรรยากาศภายในคลินิก
มากขึ้น โดยเฉพาะบรรยากาศภายในคลินิกเอ้ือต่อ
การรับบริการ และความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การให้บริการ 
 ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นจาก 4.28 เป็น 4.56 จากระดับมากเป็น
ระดับมากที่ สุ ด สะท้อนถึ งความเชื่ อมั่นของ
ผู้รับบริการต่อบุคลากร กระบวนการรักษา และ
การติดตามดูแลอย่างเป็นระบบ โดยหัวข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ การบันทึกข้อมูลและติดตามการ
รักษาอย่างเป็นระบบ 
 ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นจาก 4.29 เป็น 4.50 แสดงให้เห็นว่าระบบ
บริการมีความสะดวก คล่องตัว และสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้ดีขึ้น 
โดยเฉพาะขั้นตอนการรับบริการที่สะดวกและไม่
ยุ่งยาก 
ด้านการสร้างความมั่นใจ มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 
4.41 เป็น 4.61 อยู่ในระดับมากท่ีสุด แสดงถึง
ความเชื่อมั่นของผู้รับบริการต่อคุณภาพการรักษา 
ความรู้ความสามารถของบุคลากร รวมถึงความ
ปลอดภัยในการเข้ารับบริการ 
ส าหรับด้านการเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการ พบว่า
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 4.18 เป็น 4.61 จากระดับมาก

เป็นระดับมากท่ีสุด สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรให้
ความส าคัญกับการรับฟังปัญหา การให้ค าแนะน า 
และการดูแลผู้รับบริการอย่างเหมาะสมและใกล้ชิด
มากขึ้น 
 โดยสรุป ผลการประเมินแสดงให้เห็นว่า 
การพัฒนาระบบบริการคลินิกเวชกรรมไทยครั้งที่ 2 
ส่งผลให้คุณภาพการให้บริการดีขึ้นในทุกด้าน 
ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่น มีความพึงพอใจต่อ
บริการเพ่ิมขึ้น และสามารถเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาด้านสถานที่ 
บุคลากร กระบวนการให้บริการ และการดูแล
ผู้รับบริการ ส่งผลให้คุณภาพบริการมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสมและครอบคลุม 

 
ตารางท่ี 1 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ Independent Samples  
 t-test (n=106) 

หัวข้อ ก่อนพัฒนา คร้ังท่ี 1 
Mean ± S.D. 

หลังพัฒนา คร้ังท่ี 2  
Mean ± S.D. 

Mean 
Difference t p-value 

ด้านที่ 1 ความเป็น
รูปธรรมของบริการ 

4.12 ± 0.34 4.57 ± 0.22 +0.45 10.24 < .001* 

ด้านที่ 2 ความน่าเชื่อถือ
ของบริการ 

4.28 ± 0.30 4.56 ± 0.20 +0.28 7.89 < .001* 

ด้านที่ 3 การตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการ 

4.29 ± 0.32 4.50 ± 0.29 +0.21 5.02 < .001* 

ด้านที่ 4 การสร้างความ
มั่นใจ 

4.41 ± 0.32 4.61 ± 0.20 +0.20 4.95 < .001* 

ด้านที่ 5 การเอาใจใส่ต่อ
ผู้รับบริการ 

4.18 ± 0.30 4.68 ± 0.18 +0.50 12.36 < .001* 

ภาพรวม 4.26 ± 0.32 4.58 ± 0.22 +0.32 8.54 < .001* 
 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและหลังการ
พัฒนา โดยใช้สถิติ Paired Samples t-test ใน
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 106 คน พบว่า ภายหลังการ
พัฒนาผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมสูงกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 8.54, p < .001) 

 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยด้านการเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นมากที่สุด จาก 4.18 ± 0.30 เป็น 4.68 ± 
0.18 (t = 12.36, p < .001) รอ งล งม าคื อด้ า น
ความเป็นรูปธรรมของบริการ จาก 4.12 ± 0.34 
เป็น 4.57 ± 0.22 (t = 10.24, p < .001) 
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 นอกจากนี้ ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ 
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการและด้านการ
สร้างความมั่นใจ มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่า
ภายหลังการพัฒนาระบบบริการ ผู้รับบริการมี
ความเชื่อมั่นต่อคุณภาพการบริการมากขึ้น ทั้งใน
ด้านสถานที่ บุคลากร กระบวนการให้บริการ และ
การดูแลเอาใจใส่จากบุคลากร 
กล่าวโดยสรุป การพัฒนาระบบบริการคลินิกเวช
กรรมไทยสามารถยกระดับคุณภาพการให้บริการ
และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มี
คุณภาพ ครอบคลุมและตอบสนองต่อความ
ต้องการมากยิ่งขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานคลินิก
เวชกรรมไทยช่วยยกระดับคุณภาพบริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลั งการพัฒนา
รูปแบบ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Parasuraman, Zeithaml และ Berry4 ที่กล่าวว่า
คุณภาพบริการเกิดจากการตอบสนองต่อความ
คาดหวังของผู้รับบริการทั้งด้านสถานที่ บุคลากร 
กระบวนการบริการและการดูแลเอาใจใส่ 
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการพัฒนารูปแบบครั้ง
นี้มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การศึกษา
ปัญหา วิเคราะห์บริบท ออกแบบรูปแบบ ทดลอง
ใช้และประเมินผล ท าให้รูปแบบที่ ได้มีความ
เหมาะสมกับบริบทจริงของหน่วยบริการ ส่งผลให้
ผู้รับบริการได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็วและมี
มาตรฐานมากขึ้น 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ชุติธรรม นิลพัฒน์และคณะ5 ที่พบว่าการพัฒนา
ระบบบริการผู้ป่วยนอกช่วยลดความแออัด ลด
ระยะเวลารอคอยและเพ่ิมความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการอย่างมีนัยส าคัญ รวมทั้งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ สุภาพร แสนจันศรี6 ที่พบว่าการ
พัฒนารูปแบบบริการด้วยแนวคิด Smart Hospital 
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพบริการและความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 
 2. ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้ รับบริการเป็น
ด้านที่มีการพัฒนาเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
 ผลการวิ จัยพบว่า ด้านการเอาใจใส่ ต่อ
ผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นสูงที่สุด ซึ่งสะท้อนว่า
ผู้รับบริการให้ความส าคัญกับการได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิด การรับฟังปัญหาและการให้ค าแนะน า
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะเฉพาะของบริการ
แพทย์แผนไทยที่เน้นการดูแลแบบองค์รวมและการ
ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พระหว่ า ง ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร กั บ
ผู้รับบริการ ท าให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ
และรู้สึกได้รับความใส่ใจมากข้ึน 
 ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ นภา
ภรณ์ เพลียสันเทียะ7 ที่พบว่าผู้รับบริการคลินิก
แพทย์แผนไทยมีความพึงพอใจด้านบุคลากรสูง
ที่สุด โดยเฉพาะความเชื่อมั่นในผู้ให้บริการและ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฬาลักษณ์ เทียนรุ่งรัศมี
และคณะ8 ที่พบว่าความพึงพอใจมีอิทธิพลโดยตรง
ต่อความภักดีและการกลับมาใช้บริการซ้ า 
 3. การพัฒนาด้านสถานที่และกระบวนการ
บริการช่วยเพิ่มความสะดวกและการเข้าถึง
บริการ 
 ผลการศึกษาพบว่า ด้านความเป็นรูปธรรม
ของบริการและด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการมี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะประเด็น
ด้านความสะอาด ความเป็นสัดส่วนของพ้ืนที่
บริการ ความชัดเจนของป้ายประชาสัมพันธ์และ
ขั้นตอนการรับบริการที่สะดวกไม่ยุ่งยาก 
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปรับปรุงระบบ
บริการให้มีความเป็นระบบมากขึ้น รวมถึงการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้ารับบริการ ท าให้
ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกสะดวก ปลอดภัยและ
เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น 
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 นอกจากนี้ ด้านความน่าเชื่อถือของบริการ 
ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการและด้านการ
สร้างความมั่นใจ มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่า
ภายหลังการพัฒนาระบบบริการ ผู้รับบริการมี
ความเชื่อมั่นต่อคุณภาพการบริการมากขึ้น ทั้งใน
ด้านสถานที่ บุคลากร กระบวนการให้บริการ และ
การดูแลเอาใจใส่จากบุคลากร 
กล่าวโดยสรุป การพัฒนาระบบบริการคลินิกเวช
กรรมไทยสามารถยกระดับคุณภาพการให้บริการ
และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มี
คุณภาพ ครอบคลุมและตอบสนองต่อความ
ต้องการมากยิ่งขึ้น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานคลินิก
เวชกรรมไทยช่วยยกระดับคุณภาพบริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลั งการพัฒนา
รูปแบบ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Parasuraman, Zeithaml และ Berry4 ที่กล่าวว่า
คุณภาพบริการเกิดจากการตอบสนองต่อความ
คาดหวังของผู้รับบริการทั้งด้านสถานที่ บุคลากร 
กระบวนการบริการและการดูแลเอาใจใส่ 
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการพัฒนารูปแบบครั้ง
นี้มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การศึกษา
ปัญหา วิเคราะห์บริบท ออกแบบรูปแบบ ทดลอง
ใช้และประเมินผล ท าให้รูปแบบที่ ได้มีความ
เหมาะสมกับบริบทจริงของหน่วยบริการ ส่งผลให้
ผู้รับบริการได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็วและมี
มาตรฐานมากขึ้น 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ชุติธรรม นิลพัฒน์และคณะ5 ที่พบว่าการพัฒนา
ระบบบริการผู้ป่วยนอกช่วยลดความแออัด ลด
ระยะเวลารอคอยและเพ่ิมความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการอย่างมีนัยส าคัญ รวมทั้งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ สุภาพร แสนจันศรี6 ที่พบว่าการ
พัฒนารูปแบบบริการด้วยแนวคิด Smart Hospital 
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพบริการและความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ 
 2. ด้านการเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการเป็น
ด้านที่มีการพัฒนาเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
 ผลการวิจัยพบว่า ด้านการเอาใจใส่ ต่อ
ผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นสูงที่สุด ซึ่งสะท้อนว่า
ผู้รับบริการให้ความส าคัญกับการได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิด การรับฟังปัญหาและการให้ค าแนะน า
ที่เหมาะสมรายบุคคล 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะเฉพาะของบริการ
แพทย์แผนไทยที่เน้นการดูแลแบบองค์รวมและการ
ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พระหว่ า ง ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร กั บ
ผู้รับบริการ ท าให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจ
และรู้สึกได้รับความใส่ใจมากข้ึน 
 ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ นภา
ภรณ์ เพลียสันเทียะ7 ที่พบว่าผู้รับบริการคลินิก
แพทย์แผนไทยมีความพึงพอใจด้านบุคลากรสูง
ที่สุด โดยเฉพาะความเชื่อมั่นในผู้ให้บริการและ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฬาลักษณ์ เทียนรุ่งรัศมี
และคณะ8 ที่พบว่าความพึงพอใจมีอิทธิพลโดยตรง
ต่อความภักดีและการกลับมาใช้บริการซ้ า 
 3. การพัฒนาด้านสถานที่และกระบวนการ
บริการช่วยเพิ่มความสะดวกและการเข้าถึง
บริการ 
 ผลการศึกษาพบว่า ด้านความเป็นรูปธรรม
ของบริการและด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการมี
ค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน โดยเฉพาะประเด็น
ด้านความสะอาด ความเป็นสัดส่วนของพ้ืนที่
บริการ ความชัดเจนของป้ายประชาสัมพันธ์และ
ขั้นตอนการรับบริการที่สะดวกไม่ยุ่งยาก 
 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปรับปรุงระบบ
บริการให้มีความเป็นระบบมากขึ้น รวมถึงการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเข้ารับบริการ ท าให้
ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกสะดวก ปลอดภัยและ
เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น 

ผลการศึกษาสอดคล้องกับบทความเกี่ยวกับ
คุณภาพและการเข้าถึงบริการของโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทย ที่พบว่าการเข้าถึงบริการมี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้รับบริการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 4. การด าเนินงานตามแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการช่วยให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart3 ซึ่งเน้นกระบวนการวางแผน ปฏิบัติ 
สังเกต และสะท้อนผลร่วมกัน ส่งผลให้บุคลากรที่

เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการอย่าง
แท้จริง ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและสามารถ
ปรับปรุงการด าเนินงานให้สอดคล้องกับปัญหาและ
บริบทจริงของหน่วยบริการ 
นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของบุคลากรยังช่วยสร้าง
ความตระหนักและความร่วมมือในการพัฒนา
คุณภาพบริการ ส่ งผลให้รูปแบบที่ พัฒนาขึ้น
สามารถน าไปใช้ได้จริงและเกิดประโยชน์ต่อหน่วย
บริการในระยะยาว 
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