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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ เป็นการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการนวดไทย

ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

พึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการนวดไทย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้มารับบริการนวดไทย 

ระหว่างเดือน กรกฎาคม - สิงหาคม 2567 ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 274 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

อย่างเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป ใช้สถิติวิเคราะห์ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า การประเมิน

ท้ัง 5 ด้าน โดยภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด (𝑥̅ = 4.71, S.D. = .329) เมื่อพิจารณาราย

ประเด็น พบว่า ด้านการประสานบริการอยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด (𝑥̅	= 4.81, S.D. = .339) 

มีความสําคัญเป็นลําดับแรก ด้านมนุษย์สัมพันธ์ (𝑥̅	= 4.78, S.D. = .380) ด้านความสะดวกท่ีได้รับจาก

บริการ (𝑥̅	= 4.71, S.D. = .428) ด้านคุณภาพการให้บริการ (𝑥̅ = 4.65, S.D. = .393) และด้านข้อมูล

ที่ได้รับจากการบริการ (𝑥̅	= 4.58, S.D. = .474) อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด โดยมีความสําคัญ

รองลงมาตามลําดับ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ ดังนี้ 1) ควรขอความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญเพิ่มศักยภาพ

ความรู้และทักษะเพื่อการสร้างความสมดุลชีวิตและการมีสุขภาพดี สร้างจุดเด่นอัตลักษณ์ (แบรนด์) 

ให้กับงานบริการสุขภาพ 2) ควรสร้างช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านระบบออนไลน์ให้มากข้ึน 

จะเป็นโอกาสในการพัฒนางานสู่ความเป็นเลิศ ยกระดับงานบริการนวดไทยเป็นเวลเนสนวดไทยให้มี

คุณภาพมาตรฐานท่ีดีย่ิงข้ึนต่อไป 

คําสําคัญ:  ความพึงพอใจ, งานบริการ, การนวดไทย 
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Abstract 

This descriptive research aimed to study serviced recipients satisfaction with the 

Thai massage services at the Applied Thai Traditional Medicine Demonstration Center 

under the Chanthaburi Provincial Public Health Office. The sample comprised 274 

serviced recipients collected between July - August 2024 using systematic random 

sampling. Data were collected via online questionnaires and analyzed using statistical 

software. Descriptive statistics, including percentages, means, and standard deviations 

(S.D.), were employed for data analysis. The results demonstrated that overall 

satisfaction across all five dimensions was at the highest level (𝑥̅ = 4.71, S.D. = .329). 

When considering each specific aspects, the service coordination was the first priority for 

serviced recipients and received the highest satisfaction score (𝑥̅ = 4.81, S.D. = .339). 

The remaining aspects were also rated at the highest level, ranked in descending order 

as follows: interpersonal skills (𝑥̅ = 4.78, S.D. = .380), service convenience (𝑥̅ = 4.71,  

S.D. = .428), service quality (𝑥̅ = 4.65, S.D. = .393), and information provision (𝑥̅ = 4.58, 

S.D. = .474). Practical recommendations include: 1) Collaboration with experts should 

be established to enhance knowledge and technical skills regarding life balance and 

health promotion, thereby creating a distinct identity (branding) for healthcare services; 

and 2) Online PR and communication channels should be expanded to leverage 

development opportunities toward excellence, ultimately upgrading Thai massage 

services to high-standard “Thai Wellness Massage”. 

Keywords:  Satisfaction, Health Services, Thai Massage
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บทนํา 

ระบบการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) เป็นองค์ความรู้ทางการแพทย์ดั้งเดิมหรือการแพทย์

เสริมของประเทศไทยที่มีพื้นฐานปรัชญาของการบําบัดรักษาผู้ป่วยและการดูแลสุขภาพแบบธรรมชาติบําบัดที่มุ่ง

วิเคราะห์โรคและความเจ็บป่วยแบบเป็นองค์รวมด้วยการสร้างความสมดุลของวีถีชีวิต ปัจจุบันการแพทย์แผนไทยได้รับ

การยอมรับเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีความพยายามจากผู้กําหนดนโยบายและผู้ประกอบวิชาชีพที่ต้องการผนวก

ระบบการแพทย์แผนไทยเข้าสู ่ระบบบริการสุขภาพ โดยมีกระบวนการทางการแพทย์เกี ่ยวกับการตรวจวินิจฉัย 

บําบัดรักษา หรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพของมนุษย์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้

ความหมายรวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ ท้ังน้ีโดยอาศัย

ความรู้หรือตําราท่ีได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา (Thai Traditional Medical Institute [TTMI], 2020) 

บริการด้านการแพทย์แผนไทยที่มีความโดดเด่น คือ การนวดไทย สามารถแบ่งออก ได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่  

1) การนวดไทยแบบเชลยศักดิ์ 2) การนวดไทยแบบราชสํานัก เพื่อช่วยป้องกันบําบัดและฟื้นฟูสุขภาพของผู้รับบริการ

นวดไทย (Thai Traditional Medical Institute [TTMI], 2019) โดยคุณภาพของงานบริการนวดไทยประเมินได้จาก 

5 ด้าน ได้แก่ ด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการ ด้านการประสานบริการ ด้านมนุษย์สัมพันธ์ ด้านข้อมูลที่ได้รับจาก

การบริการ และด้านคุณภาพการให้บริการ จากการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี พบว่า มีผู้มารับบริการนวดไทยด้วยศาสตร์การนวดไทยแบบราชสํานักเป็นหลัก 

โดยมีผู้รับบริการเดือน มกราคม ถึง มีนาคม 2567 จํานวน  832, 940, 1,071 คน ตามลําดับ จากการเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพจากผู้รับบริการที่ผ่านมา พบปัญหาความต้องการใช้บริการที่เพิ่มขึ้นประกอบกับขั้นตอนการให้บริการที่ยังไม่

เป็นไปตามคุณภาพมาตรฐาน เช่น จํานวนผู้มีความประสงค์นวดไทยมีมากเกินกว่าความสามารถในการให้บริการ 

นวดไทยของศูนย์สาธิตการแผนไทย ความล่าช้าในการคัดกรองผู้รับบริการ การเข้าถึงระบบการจองนวดไทย เป็นต้น 

ทําให้ผู้รับบริการมีข้อเสนอแนะต่อการรับบริการนวดไทยของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดจันทบุรี  

จากที่กล่าวมาข้างต้นชี้ให้เห็นถึง ความสําคัญของคุณภาพการบริการ การมองผู้รับบริการเป็นจุดสําคัญ เพื่อให้

ผู้รับบริการนวดไทยได้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงเห็นความจําเป็นของความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการ 

นวดไทยของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี สร้างความร่วมมือ ปรับเปลี่ยนการ

ดําเนินกิจกรรมเพื่อการพัฒนางานบริการให้มีคุณภาพมาตรฐานที่ดี สร้างความประทับใจแก่ผู้รับบริการ ทั้งในด้าน

ความสะดวกที่ได้รับจากบริการ ด้านการประสานบริการ ด้านมนุษย์สัมพันธ์ ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ 

และด้านคุณภาพการให้บริการท่ีดีย่ิงข้ึนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการนวดไทย  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ผู้วิจัยได้กําหนดกรอบแนวคิดเพื่อใช้เป็นแนวทาง 

ในการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการนวดไทยของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี โดยประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการใน 5 ด้าน ดังน้ี 
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1. ด้านความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ (Convenience)  

2. ด้านการประสานบริการ (Service Coordination)  

3. ด้านมนุษย์สัมพันธ์ (Human Relations)  

4. ด้านข้อมูลท่ีได้รับจากการบริการ (Information)                  

5. ด้านคุณภาพการให้บริการ (Service Quality)  

ซึ่งผลการประเมินทั้ง 5 ด้าน สะท้อนระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการนวดไทยของศูนย์สาธิต

การแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

วิธีดําเนินการวิจัย  

รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เป็นการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ต่องานบริการนวดไทย ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เลือกรายชื่อผู้มารับ

บริการ โดยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systemic random sampling) ขั้นแรกจะเลือกจากทะเบียนผู้มา

รับบริการในลําดับแรก และเว้นระยะลําดับผู้มารับบริการแต่ละช่วงเท่า ๆ กัน ที่ 1, 5, 9, 13, 17, 21, … ตามลําดับ  

โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Questionnaire) สอบถามผู้มารับบริการนวดไทยระหว่างเดือน กรกฎาคม - สิงหาคม 

พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษา 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้มารับบริการนวดไทย ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี จํานวน  832, 940, 1,071 คน ตามลําดับ ย้อนหลัง 3 เดือน  ได้จํานวนผู้มารับบริการ 

นวดไทยเฉลี่ย 950 คน (ข้อมูลย้อนหลัง 3 เดือน ผู้มารับบริการจากโปรแกรม HOSxP PCU ณ เดือน มกราคม ถึง 

มีนาคม พ.ศ. 2567 ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี) 

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้มารับบริการนวดไทย ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ระหว่างเดือน กรกฎาคม - สิงหาคม 2567 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจํานวน 274 คน จํานวน

กลุ่มตัวอย่างกําหนดขนาดโดยใช้ตารางกําหนดขนาดตัวอย่าง (Krejcie & Morgan, 1970)  

เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ผู้รับบริการนวดไทย ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 

2. บุคคลอายุ 20 ปี ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

4. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์การคัดออก 

1. ผู้ไม่สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
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การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี เลขท่ี

โครงการวิจัย 067/67 เลขรับรองที ่ COA No.064/67 วันที ่ร ับรอง 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 วันที ่หมดอายุ  

8 กรกฎาคม พ.ศ. 2568     

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูลในครั้งนี้ จะใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Questionnaire) สอบถามผู้มา

รับบริการนวดไทย รายละเอียดจะได้กล่าวดังต่อไปน้ี 

1. ลักษณะของเคร่ืองมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด ทฤษฎี 

เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และข้อมูลท่ีต้องการศึกษา โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการนวดไทย  มี  9 ข้อ  เป็นคําถามเกี่ยวกับปัจจัย

ส่วนบุคคลและครอบครัว ได้แก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สิทธิการ

รักษา การส่ือสารและข่าวสารประชาสัมพันธ์ ผู้ตอบแบบสอบถามต้องตอบให้ครบทุกข้อ  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการนวดไทย จํานวน 25 ข้อ ดังน้ี 

ด้านความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ มี 5 ข้อ 

ด้านการประสานบริการ                มี 5 ข้อ 

ด้านมนุษยสัมพันธ์                       มี 5 ข้อ 

ด้านข้อมูลท่ีได้รับจากการบริการ       มี 5 ข้อ 

ด้านคุณภาพการให้บริการ              มี 5 ข้อ 

ผู้ตอบแบบสอบถามต้องตอบให้ครบทุกข้อ โดยการแจกแจงความถี่ จะให้คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมา

พิจารณาระดับความพึงพอใจ โดยแบ่งช่วงระดับคะแนนด้วยวิธีการหาความกว้างของอันตรภาคช้ันได้อธิบายไว้ ดังน้ี 

อันตรภาคช้ัน  = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด) / จํานวนช้ัน 

 = (5 - 1) / 5 

 = 0.8  

เกณฑ์การจัดระดับค่าเฉล่ีย ผู้วิจัยได้กําหนดไว้ ดังน้ี 

คะแนนค่าเฉล่ีย 4.20 – 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 

คะแนนค่าเฉล่ีย 3.40 – 4.19 หมายถึง มาก 

คะแนนค่าเฉล่ีย 2.60 – 3.39 หมายถึง ปานกลาง 

คะแนนค่าเฉล่ีย 1.80 – 2.59 หมายถึง น้อย 

คะแนนค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.79 หมายถึง น้อยท่ีสุด 
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2. การสร้างเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยมีข้ันตอน ดังน้ี 

2.1 ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี  ผลงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อนํามาใช้ในการสร้าง 

ข้อคําถาม 

2.2 กําหนดขอบเขต โครงสร้าง เน้ือหาของแบบสอบถาม 

2.3 สร้างแบบสอบถาม เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการนวดไทย 

2.4 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถามที่สร้างขึ้น โดย

ตรวจสอบความครอบคลุม ความถูกต้องของเน้ือหา และภาษาท่ีใช้นําข้อเสนอแนะ มาปรับปรุงบแก้ไขแบบสอบถามให้

ชัดเจนมากขึ้น และผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความ

ชัดเจนของภาษาที่ใช้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ได้ค่าคะแนน IOC (Index of item-objective 

congruence) เท่ากับ 0.92 และนําข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขอีกคร้ังก่อนจะไปทดลองใช้ 

2.5 หาความเชื ่อมั ่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยผู ้ว ิจ ัยนําแบบสอบถามที ่ปรับแก้ไข                     

ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Tryout) กับประชากรกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน จากนั้นนํามา

หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิความเที่ยงแบบอัลฟาของครอนบาช (Cronbach's alpha-

reliability coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ได้ค่าความเช่ือม่ันท้ังฉบับเท่ากับ 0.903 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อํานวยการโรงพยาบาลขลุง เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยและปรึกษาหารือ

เกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานวิจัย ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี (สาขา

โรงพยาบาลขลุง)  

3.2 ผู ้วิจัยเตรียมแบบสอบถามออนไลน์ (Questionnaire) โดยจัดทําตามแบบสอบถามในระบบ 

Google from และจัดทํา QR code สําหรับให้ประชากรกลุ่มตัวอย่างสแกนและทําแบบสอบถาม 

3.3 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูล โดยทําหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือ ในการประสานเจ้าหน้าท่ี

ในพื ้นที ่ท ี ่ม ีประชากรกลุ ่มตัวอย่าง ช่วยอํานวยความสะดวกในการกรอกข้อมูลในแบบสอบถามออนไลน์ 

(Questionnaire) 

3.4 ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามออนไลน์ (Questionnaire) จํานวน 274 ฉบับ ได้รับแบบสอบถาม

ครบถ้วนและถูกต้อง คิดเป็น 100% ของแบบสอบถามท้ังหมด 

3.5 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ประมวลผลการวิเคราะห์ข้อมูล สรุป

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

การวิจัยครั้งนี ้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เป็นสถิติที ่พรรณนาคุณลักษณะของข้อมูลท่ี                            

เก็บรวบรวมได้ในสิ่งที่ต้องการศึกษาวิจัย โดยทําการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ใช้สถิติ

วิเคราะห์ ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ืออธิบายลักษณะ

ในเชิงปริมาณของตัวแปรต่างๆ 
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ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี ได้สร้างความร่วมมือ ปรับเปล่ียนการดําเนินกิจกรรมเพ่ือการพัฒนางานบริการ 

ให้มีคุณภาพมาตรฐานท่ีดี จึงใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับบริการนวดไทย    

ตาราง 1  

จํานวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับบริการนวดไทย (n = 274) 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับบริการนวดไทย    จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 75 27.4 

 หญิง 199 72.6 

อายุ   

 20-29 ปี 3 1.1 

 30-39 ปี 47 17.2 

 40-49 ปี 58 21.2 

 50-59 ปี 83 30.3 

 60 ปีข้ึนไป 83 30.3 

สถานภาพ   

 โสด 99 36.1 

 สมรส 143 52.2 

 หม้าย 11 4.0 

 หย่า/แยกกันอยู่ 21 7.7 

ระดับการศึกษา   

 ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0 

 ประถมศึกษาหรือเทียบเท่า 16 5.8 

 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 14 5.1 

 ปวส./ปวช. 8 2.9 

 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 147 53.6 

 สูงกว่าปริญญาตรีข้ึนไป 88 32.1 

 อ่ืนๆ  1 0.4 

อาชีพ   

        ไม่ได้ทํางานหรือแม่บ้าน 1 0.4 

        เกษตรกรรม 18 6.6 

        ค้าขาย/ทําธุรกิจส่วนตัว 29 10.6 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

จํานวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับบริการนวดไทย (n = 274) 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับบริการนวดไทย จํานวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ (ต่อ)   

 รับจ้างท่ัวไป 16 5.8 

 รับราชการ/พนักงานราชการ 170 62.0 

 ทํางานโรงงาน/พนักงานบริษัท 9 3.3 

 รัฐวิสาหกิจ  0 0 

 อ่ืน ๆ 31 11.3 

รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน   

 ต่ํากว่า 10,000 บาท 19 6.9 

 10,001 - 20,000 บาท 38 13.9 

 20,001 - 30,000 บาท 41 15.0 

    30,001 - 40,000 บาท 62 22.6 

    สูงกว่า 40,000 บาท 114 41.6 

สิทธิการรักษา   

 สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 27 9.9 

 สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 228 83.2 

 สิทธิประกันสังคม 19 6.9 

 สิทธิและสวัสดิการผู้สูงอายุ 0 0 

 สิทธิและสวัสดิการผู้พิการ 0 0 

 อ่ืน ๆ  0 0 

ท่านรู้จักศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  

จากแหล่ง/ส่ือใดบ้าง 

  

 Website 24 8.8 

 Facebook 8 2.9 

 กลุ่มไลน์ (Line) 76 27.7 

 สอบถามทางโทรศัพท์ 10 3.6 

 โปสเตอร์/แผ่นพับ 1 0.4 

 ผู้มาใช้บริการบอกต่อ 154 56.2 

 อ่ืน ๆ 1 0.4 

ท่านต้องการรับทราบข่าวสารประชาสัมพันธ์บริการแผนไทยผ่านช่องทางใดบ้าง    

        Website 30 10.9 

        Facebook 43 15.7 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

จํานวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับบริการนวดไทย (n = 274) 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับบริการนวดไทย จํานวน (คน) ร้อยละ 

ท่านต้องการรับทราบข่าวสารประชาสัมพันธ์บริการแผนไทยผ่านช่องทางใดบ้าง (ต่อ)  

 กลุ่มไลน์ (Line) 161 58.8 

 สอบถามทางโทรศัพท์ 19 6.9 

 โปสเตอร์/แผ่นพับ 10 3.6 

 ระบบให้คําปรึกษา/นัดหมายออนไลน์ 11 4.0 

 อ่ืน ๆ 0 0 

จากตาราง 1 พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการนวดไทย คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ของครอบครัว สิทธิการรักษา การสื่อสารและข่าวสารประชาสัมพันธ์ พบว่า ผู้มารับบริการนวดไทย ของ

ศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.6 มีอายุระหว่าง 

50 - 59 ปี และอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 30.3 รองลงมาอายุระหว่าง 40 - 49 ปี ร้อยละ 21.2 ตามลําดับ โดยมี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.2 ซึ่งผู้มารับบริการนวดไทยส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  

ร้อยละ 53.6 รองลงมา  มีการศึกษาอยู่ในระดับสูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 32.1 ตามลําดับ ส่วนใหญ่มีอาชีพ 

รับราชการ/พนักงานราชการ ร้อยละ 62.0 มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนสูงกว่า 40,000 บาท ร้อยละ 41.6 

และใช้สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ร้อยละ 83.2 

นอกจากนี้ในการสื่อสารและประชาสัมพันธ์บริการ พบว่า ผู้มารับบริการนวดไทยรู้จักศูนย์สาธิตการแพทย์                    

แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ส่วนใหญ่ได้รับทราบจากผู้มาใช้บริการบอกต่อ ร้อยละ 56.2 รองลงมา

จากกลุ่มไลน์ (Line) ร้อยละ 27.7 ตามลําดับ และมีความต้องการรับทราบข่าวสารประชาสัมพันธ์บริการแผนไทยผ่าน

ช่องกลุ่มไลน์ (Line) โดยเพ่ิมการส่ือสารให้มากข้ึน ร้อยละ 58.8 

จากข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้บริการนวดแผนไทยในเขต

เทศบาลเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ผู้ใช้บริการนวดแผนไทยมีความพึงพอใจ ต่อคุณภาพการให้

การบริการนวดแผนไทย ในเขตเทศบาลเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ อยู่ในระดับมาก ผู้ใช้บริการนวด

แผนไทยที่มีอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้

การบริการนวดแผนไทยโดยรวม และรายด้านแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Mattana, 2021) 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการนวดไทย 5 ด้าน   

ตาราง 2 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ (n = 274) 

ด้านความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ x% S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. การมารับบริการของท่านในคร้ังน้ี  มีความรวดเร็วไม่ต้องรอคิวนาน 4.67 .604 มากท่ีสุด 

2. ท่านได้รับความสะดวกจากการมีเจ้าหน้าท่ีเพียงพอในการให้บริการ 4.65 .690 มากท่ีสุด 

3. การจัดสถานท่ีมีความสะดวกเหมาะสมต่อการให้บริการ 4.78 .420 มากท่ีสุด 

4. ข้ันตอนการมารับบริการไม่ยุ่งยาก ง่ายต่อการเข้ารับบริการ 4.69 .617 มากท่ีสุด 

5. ท่านประทับใจความสะดวกในคร้ังน้ีท่ีมารับบริการ 4.76 .434 มากท่ีสุด 

รวม 4.71 .428 มากท่ีสุด 

จากตาราง 2 พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ

ความพึงพอใจมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.71 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .428 และเม่ือพิจารณารายประเด็น พบว่า ในการมารับ

บริการนวดไทย ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี การจัดสถานที่มีความสะดวก

เหมาะสมต่อการให้บริการ ค่าเฉล่ีย 4.78 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .420 เป็นลําดับแรก ซ่ึงผู้รับบริการมีความประทับใจ

ในความสะดวกที่มารับบริการ ค่าเฉลี่ย 4.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .434 และมีขั้นตอนการมารับบริการไม่ยุ่งยาก

ง่ายต่อการเข้ารับบริการ ค่าเฉล่ีย 4.69 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .617 ตามลําดับ 

จากข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจที่ได้ให้ความหมายว่า ความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริการ หมายถึง การเข้าถึงระบบการให้บริการ เช่น ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (Availability) เพียงพอ

ต่อความต้องการใช้บริการ สามารถตอบสนองผู้รับบริการได้อย่างเพียงพอ ทันต่อเวลา หรือการเข้าถึงแหล่งบริการ 

(Accessibility) ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งบริการมีความสะดวก เข้าถึงได้ง่าย ไม่ซับซ้อน ในขณะท่ีความสะดวก

และสิ่งอํานวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) คือ สถานที่ทั้งภายนอกและภายในมีความสะอาด

ร่มร่ืน เป็นสัดส่วน มีส่ิงอํานวยความสะดวกครบครัน เช่นกัน (Penchansky & Thoma, 1981) 

ตาราง 3 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านการประสานบริการ (n = 274) 

ด้านการประสานบริการ x% S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. เจ้าหน้าท่ีติดต่อหรือประสานงานให้ท่านด้วยความเต็มใจ 4.82 .440 มากท่ีสุด 

2. เจ้าหน้าท่ีสอบถามปัญหาต่างๆ จากท่านและให้ความช่วยเหลือท่าน 

เป็นอย่างดี  

4.81 

 

.414 มากท่ีสุด 

3. ท่านได้รับการติดต่อ/ประสานงานจากเจ้าหน้าท่ีได้อย่างรวดเร็ว 4.75 .445 มากท่ีสุด 

4. เจ้าหน้าท่ีให้บริการท่านด้วยความสุภาพ 4.86 .338 มากท่ีสุด 

5. ท่านประทับใจการประสานงานในคร้ังน้ีท่ีมารับบริการ 4.80 .407 มากท่ีสุด 

รวม 4.81 .339 มากท่ีสุด 



 

  

 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569    ê   61 

 
จากตาราง 3 พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านการประสานบริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับความ 

พึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .339 และเมื่อพิจารณารายประเด็น พบว่า ในการมารับ

บริการนวดไทย ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เจ้าหน้าที่ให้บริการท่านด้วย

ความสุภาพ ค่าเฉลี่ย 4.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .338 เป็นลําดับแรก ซึ่งในงานบริการเจ้าหน้าที่ติดต่อหรือ

ประสานงานให้ท่านด้วยความเต็มใจ ค่าเฉลี่ย 4.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .440 และเจ้าหน้าที่มีการสอบถามปัญหา

ต่าง ๆ จากท่านและให้ความช่วยเหลือท่านเป็นอย่างดี ค่าเฉล่ีย 4.81 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .414 ตามลําดับ  

จากข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกท่ีตอบสนองความต้องการ

ของมนุษย์ ตามที่คาดหวังไว้ และประสบความสําเร็จตามความคาดหวังนั้น ก็จะกลายเป็นความรู้สึกพึงพอใจ ทั้งนี้ได้

บ่งบอกถึงความคาดหวังของผู้ใช้บริการ เป็นความต้องการของผู้รับบริการที่ให้ผู้บริการปฏิบัติต่อตนเองโดยมีพื้นฐาน

จากความต้องการได้รับการดูแล  เอาใจใส่ การอํานวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาที่เข้ามารับบริการ 

ซึ่งผู้รับบริการแต่ละคนจะมีความคาดหวังของผู้ใช้บริการนี้ สามารถประเมินได้จากความพึงพอใจของผู้รับบริการ

น้ันเอง (Royal Institute of Thailand [RIT], 1999) 

ตาราง 4 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านมนุษย์สัมพันธ์ (n = 274) 

ด้านมนุษยสัมพันธ์ x% S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. เจ้าหน้าท่ีพูดคุยกับท่านอย่างใส่ใจกระตือรือร้นในการให้บริการแก่ท่าน 4.81 .399 มากท่ีสุด 

2. เจ้าหน้าท่ีพูดคุยกับท่านด้วยวาจาไพเราะ 4.86 .352 มากท่ีสุด 

3. เจ้าหน้าท่ีมีบุคลิกภาพท่ีสุภาพ 4.82 .390 มากท่ีสุด 

4. เจ้าหน้าท่ีมีอัธยาศัยท่ีดี  4.82 .440 มากท่ีสุด 

5. ท่านได้รับคําแนะนําและการปฏิบัติตัวในเร่ืองสุขภาพเป็นอย่างดี 4.60 .602 มากท่ีสุด 

รวม 4.78 .380 มากท่ีสุด 

จากตาราง 4 พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านมนุษย์สัมพันธ์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .380 และเมื่อพิจารณารายประเด็น พบว่า ในการมารับบริการ 

นวดไทย ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เจ้าหน้าที่พูดคุยกับท่านด้วยวาจา

ไพเราะ ค่าเฉลี่ย 4.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .352 เป็นลําดับแรก ซึ่งในงานบริการเจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยที่ดี ค่าเฉล่ีย 

4.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .440 ควบคู่กับการมีบุคลิกภาพที่สุภาพ ค่าเฉลี่ย 4.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .390 

ตามลําดับ 

จากข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการจากมหาวิทยาลัยเท็กซัส สหรัฐอเมริกา                

ได้ตั้งข้อสังเกตว่าด้านมนุษย์สัมพันธ์ เป็นคุณสมบัติของผู้ทํางานให้บริการอย่างหนึ่ง คือ ลักษณะประจําตัวของผู้ที่จะ

ทํางานบริการที่ดี เป็นสิ่งที่ชี้ให้เห็นความดี อาจเป็นสิ่งที่ปรากฏให้เห็นจากภายนอก เช่น ร่างกาย รูปร่าง เป็นต้น หรือ

อาจเป็นสิ่งซึ่งมีอยู่ภายใน เช่น จิตใจ อารมณ์ และความรู้สึกนึกคิด เป็นต้น คุณลักษณะที่ดีย่อมนํามาซึ่งผลดีจึงเป็น

ลักษณะประจําตัวท่ีถือได้ว่าเป็นส่ิงท่ีต้องมีเพ่ือให้เกิดคุณสมบัติครบถ้วน สําหรับคุณลักษณะของผู้ท่ีจะทํางานบริการได้ดี 

(Zeithaml, Parasuraman & Berry, 1990) 



 

  

 62    ê   Vol.1 No.2  May - August 2026 Thai Traditional and Integrative Medicine Journal (TTIMJ) 

 
ตาราง 5 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านข้อมูลท่ีได้รับจากการบริการ (n = 274) 

ด้านข้อมูลท่ีได้รับจากการบริการ x% S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. เจ้าหน้าท่ีอธิบายเก่ียวกับการบําบัดด้วยการนวดไทย  

ก่อนการให้บริการทุกคร้ัง 

4.51 

 

.669 มากท่ีสุด 

2. ท่านมีความเข้าใจอาการท่ีเป็นสาเหตุให้มาบําบัดด้วยการนวดไทย 

ในคร้ังน้ี 

4.61 

 

.544 มากท่ีสุด 

3. เจ้าหน้าท่ีมีความสามารถเพียงพอในการให้บริการการนวดไทย 4.70 .480 มากท่ีสุด 

4. เจ้าหน้าท่ีสามารถตอบปัญหา/สาเหตุของการเจ็บป่วยในคร้ังน้ี 

ของท่านได้ดี 

4.59 

 

.554 มากท่ีสุด 

5. ท่านได้รับคําแนะนําเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพของการเจ็บป่วยในคร้ังน้ี 

จากเจ้าหน้าท่ีจนหมดข้อสงสัย 

4.49 

 

.664 มากท่ีสุด 

รวม 4.58 .474 มากท่ีสุด 

จากตาราง 5 พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ

ความพึงพอใจมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.58 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .474 และเม่ือพิจารณารายประเด็น พบว่า ในการมารับ

บริการนวดไทย ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เจ้าหน้าที่มีความสามารถ

เพียงพอในการให้บริการการนวดไทย ค่าเฉลี่ย 4.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .480 เป็นลําดับแรก ซึ่งผู้รับบริการได้รับ

การอธิบายจากเจ้าหน้าที ่ทําให้มีความเข้าใจอาการที ่เป็นสาเหตุให้มาบําบัดด้วยการนวดไทย ค่าเฉลี ่ย 4.61  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .544 อีกทั้งเจ้าหน้าที่ยังสามารถตอบปัญหา/สาเหตุของการเจ็บป่วยได้ดี ทําให้ผู้รับบริการ

คลายความสงสัย ค่าเฉล่ีย 4.59 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .554 ตามลําดับ  

จากข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวังของผู้ใช้บริการ กล่าวถึงแนวคิดใหม่

ทางการตลาด หมายถึง การยอมรับว่าผู้รับบริการ (ลูกค้า) เป็นผู้มีความสําคัญมากเป็นอันดับแรก ซ่ึงเป็นแนวคิดในการ

บริหารธุรกิจภายใต้การดําเนินงานและการบริหารการตลาดว่า “ลูกค้าจะเป็นศูนย์กลาง” ทั้งนี้แนวความคิดใหม่ทาง

การตลาด ดังกล่าวมุ ่งเน้นลูกค้า (a customer orientation) โดยการให้ความสําคัญกับการวางแผนตลอดจน

ปฏิบัติการ และสื่อสารข้อมูลทุกช่องทางเพื่อสร้างความเข้าใจ ในสิ่งที่ผู้บริโภคหรือผู้รับบริการต้องการ ตลอดจน

สามารถให้บริการที่ประทับใจเกินความคาดหวังของลูกค้าได้ โดยมีความสําคัญรองลงมาตามลําดับ (Sukhothai 

Thammathirat Open University [STOU], 2000: 135-137) และมีความสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการ

จัดการลูกค้าสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อความได้เปรียบทางการแข่งขันของธุรกิจนวดแผนไทย ในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า 

ระดับความได้เปรียบทางการแข่งขันของธุรกิจนวดแผนไทยในจังหวัดสมุทรสาคร โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้านแล้ว พบว่า มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมากทุกด้านจากงานวิจัยนี ้ ผู ้ประกอบการธุรกิจ 

นวดแผนไทยและธุรกิจบริการประเภทอื่น ๆ ควรดําเนินธุรกิจให้มีมาตรฐานการบริการที่สมํ่าเสมอ สร้างความ

ประทับใจให้กับลูกค้า ปลูกฝังและอบรมพนักงานให้มีใจรักในงานบริการ และนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ให้เกิด

ประโยชน์ธุรกิจให้มากท่ีสุด (Sompong, Pornprapha, Wit, Niknhipha & Sunantha, 2023) 
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ตาราง 6 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านคุณภาพการให้บริการ (n = 274) 

ด้านคุณภาพการให้บริการ x% S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. ท่านได้รับการซักถามอาการ และตรวจร่างกายเบ้ืองต้น  

ก่อนการให้บริการทุกคร้ัง 

4.49 

 

.647 มากท่ีสุด 

2. หลังรับบริการบําบัดด้วยการนวดไทยปัญหาสุขภาพของท่าน 

ได้รับการแก้ไขหรืออาการดีข้ึน 

4.58 

 

.516 มากท่ีสุด 

3. การบริการด้วยการนวดไทยของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย 

มีการจัดบริการท่ีดีและเหมาะสม  

4.63 

 

.553 มากท่ีสุด 

4. การบริการด้วยการนวดไทยของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย  

สถานท่ีมีความสะอาดและปลอดภัย 

4.82 

 

.380 มากท่ีสุด 

5. การบริการด้วยการนวดไทยของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย  

มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

4.74 

 

.436 มากท่ีสุด 

รวม 4.65 .393 มากท่ีสุด 

จากตาราง 6 พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านคุณภาพการให้บริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับความ 

พึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .393 และเมื่อพิจารณารายประเด็น พบว่า ในการมารับ

บริการนวดไทย ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี การบริการด้วยการนวดไทย

ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สถานที่มีความสะอาดและปลอดภัย ค่าเฉลี่ย 4.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .380 

เป็นลําดับแรก ซึ่งผู้รับบริการได้แสดงความพึงพอใจถึงการบริการด้วยการนวดไทยของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย 

ว่ามีคุณภาพและได้มาตรฐาน ค่าเฉลี่ย 4.74 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .436 รวมถึงมีการจัดบริการที่ดีและเหมาะสม 

ค่าเฉล่ีย 4.63 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .553 ตามลําดับ  

จากข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวังของผู้ใช้บริการกล่าวว่า คุณภาพ

บริการ หมายถึง คุณสมบัติคุณลักษณะทั้งที่จับต้องได้และจับต้องไม่ได้ของการที่ผู้รับบริการ (ลูกค้า) รับรู้ว่ามีความ 

โดดเด่น ตรงหรือเกินกว่าความคาดหวังเป็นที่น่าประทับใจ จากการที่ผู ้รับบริการได้จ่ายเงินแลกเปลี่ยนสัมผัส  

มีประสบการณ์ ทดลองใช้ เป็นต้น (Sukhothai Thammathirat Open University [STOU], 2000: 234) 
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ตาราง 7 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการนวดไทย 5 ด้าน โดยภาพรวม 

(n = 274) 

ด้านคุณภาพการให้บริการ x% S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. ด้านความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ   4.71 .428 มากท่ีสุด 

2. ด้านการประสานบริการ   4.81 .339 มากท่ีสุด 

3. ด้านมนุษย์สัมพันธ์   4.78 .380 มากท่ีสุด 

4. ด้านข้อมูลท่ีได้รับจากการบริการ  4.58 .474 มากท่ีสุด 

5. ด้านคุณภาพการให้บริการ 4.65 .393 มากท่ีสุด 

รวม 4.71 .329 มากท่ีสุด 

จากตาราง 7 พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการนวดไทย โดยภาพรวมอยู่ในระดับความ 

พึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.71 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .329 และเมื่อพิจารณารายประเด็น พบว่า ในการมารับ

บริการนวดไทย ของศูนย์สาธิตการแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ด้านการประสานบริการ

ค่าเฉลี่ย 4.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .339 มีความสําคัญ เป็นลําดับแรก ในขณะที่ด้านมนุษย์สัมพันธ์ ค่าเฉลี่ย 4.78 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .380 และด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการ ค่าเฉลี่ย 4.71 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .428 

มีความสําคัญรองลงมาตามลําดับ 

จากข้อค้นพบท่ีว่าการท่ีผู้รับบริการ (ลูกค้า) เป็นผู้มีความสําคัญเป็นอันดับแรก ถ้าสามารถให้บริการท่ีประทับใจ

เกินความคาดหวังของลูกค้าได้ มีผลต่อการกลับมาใช้บริการชํ้า ย่อมเกิดผลกําไรให้แก่ธุรกิจบริการนั้น ซึ่งข้อค้นพบ

ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพการบริการที่มีผลต่อความพึงพอใจและการกลับมาใช้

บริการซํ ้าของผู ้บริโภค ซึ่งการรับรู ้คุณภาพบริการมีผลกระทบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ และจากผลการศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว่าคุณค่าของผู้รับบริการ ซึ่งประกอบด้วยคุณค่าการทํางาน คุณค่า

ทางอารมณ์ และคุณค่าทางสังคมของผู้ให้บริการ เป็นตัวกลางในการรับรู้ถึงคุณภาพการบริการและความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ ขณะที่ผลจากการวิจัยยังให้ข้อสรุปด้วยว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการมีผลต่อการกลับมาใช้บริการซํ้า

โดยที่ทางเลือกของจุดเด่นอัตลักษณ์ (แบรนด์) ยังเป็นตัวกลางระหว่างความพึงพอใจและการกลับมาใช้บริการซํ้าของ

ผู ้รับบริการ (Nugroho et al., 2017) และมีความสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับผลกระทบของคุณภาพ 

การให้บริการที่มีผลต่อความพึงพอใจ ความไว้วางใจ การบอกต่อและการกลับมาใช้บริการซํ้าของประเทศอินโดนีเซีย 

พบว่า 1) คุณภาพการบริการมีผลอย่างมากต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 2) การให้บริการท่ีมีคุณภาพส่งผลกระทบ

อย่างมีนัยสําคัญต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 3) คุณภาพการบริการมีผลกระทบเล็กน้อยต่อความไว้เน้ือเช่ือใจของ

ผู้รับบริการ 4) คุณภาพการบริการมีผลกระทบอย่างมีนัยสําคัญต่อความตั้งใจในการกลับมาใช้บริการซํ้า 5) คุณภาพ

การบริการมีผลกระทบอย่างมีนัยสําคัญของการบอกต่อ 6) ความพึงพอใจของผู้รับบริการมีผลกระทบอย่างมีนัยสําคัญ

ต่อความไว้เนื้อเชื่อใจ 7) ความพึงพอใจของผู้รับบริการมีผลอย่างมากต่อการกลับมาใช้บริการซํ้าของผู้รับบริการ  

8) ความพึงพอใจของผู ้รับบริการมีผลกระทบที่ไม่สําคัญต่อคําการบอกต่อ 9) ความพึงพอใจของผู ้รับบริการมี

ผลกระทบอย่างมีนัยสําคัญต่อความไว้เนื้อเชื่อใจ 10) คุณภาพบริการส่งผลต่อความสุขและความสุขของผู้รับบริการน้ัน 
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มีผลกระทบอย่างมีนัยสําคัญต่อความตั ้งใจในการกลับมาใช้บริการซํ ้า 11) ความสุขของผู ้ร ับบริการมีผลอย่าง                           

มีนัยสําคัญต่อการบอกต่อ 12) ความไว้เนื้อเชื่อใจมีผลอย่างมีนัยสําคัญต่อเจตนารมณ์ในการกลับมาใช้บริการชํ้าและ 

ความต้ังในการกลับมาใช้บริการซ้ํามีผลอย่างมากต่อการบอกต่อของผู้รับบริการเช่นกัน (Sigit, Suharyono et al., 2015)  

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการนวดไทย ของศูนย์สาธิตการแพทย์

แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี ตามวัตถุประสงค์ในแต่ละประเด็นของการวิจัย โดยประเมินความ 

พึงพอใจของผู้รับบริการนวดไทย 5 ด้าน ดังน้ี 

1. ด้านความสะดวกท่ีได้รับจากบริการ (Convenience)  

2. ด้านการประสานบริการ (Service Coordination)  

3. ด้านมนุษย์สัมพันธ์ (Human Relations)  

4. ด้านข้อมูลท่ีได้รับจากการบริการ (Information)  

5. ด้านคุณภาพการให้บริการ (Service Quality)  

ผลการประเมินทั้ง 5 ด้าน สะท้อนระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่องานบริการนวดไทย ของศูนย์สาธิต

การแพทย์แผนไทย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉล่ีย  

4.71 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .329 ท้ังน้ีได้มีการเก็บข้อมูลข้อคิดเห็นอ่ืนจากผู้รับบริการเพ่ิมเติม พบว่า 

1. เวลาในการให้บริการ ผู้รับบริการเสนอว่าควรเพิ่มเวลาการนวดไทยจาก 1 ชั่วโมง เป็น 2 ชั่วโมงต่อครั้งได้ 

หรือทําหัตถการด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอื่นร่วมด้วย เช่น พอกยาสมุนไพร เพื่อบําบัด

อาการความเจ็บป่วยในครั้งนั้น ๆ ให้ผ่อนคลายลงและควรเปิดให้บริการในวันหยุด วันเสาร์ และวันอาทิตย์ เพื่อเป็น

ทางเลือกให้กับผู้มารับบริการท่ีไม่สามารถมารับบริการในวันปกติได้ 

2. ควรเพิ่มบุคลากรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยสําหรับให้บริการนวดไทยเพื่อรองรับผู้มารับบริการที่เพิ่มขึ้นในบาง

ช่วงเวลา และควรทบทวนความรู้และเพิ่มพูนทักษะความชํานาญเฉพาะทางการนวดไทยหรือเพิ่มบริการให้กับผู้ช่วย

แพทย์แผนไทย เช่น นวดน้ํามันหอมระเหย นวดฝ่าเท้า นวดสวีดิช นวดสตรีหลังเรือนไฟ เป็นต้น  

3. ควรแจ้งข้อปฏิบัติการเข้ารับบริการนวดไทย ให้ผู้มารับบริการรับทราบทุกครั้ง และจัดหาสิ่งอํานวยความ

สะดวกห้องเปล่ียนเส้ือผ้า ตู้เก็บส่ิงของหรือตระกร้าใส่ส่ิงของมีค่าท่ีพกติดตัวได้ ขณะเข้ารับบริการ 

4. ควรปรับปรุงระบบการนัดหมายหรือจองคิว เพิ่มความสะดวกและทันต่อเหตุการณ์ ด้วยการสื่อสารผ่าน

ระบบออนไลน์ให้มากข้ึน  

โดยการแสดงความคิดเห็นของผู้รับบริการดังกล่าว เพื่อการสร้างความสมดุลชีวิตและการมีสุขภาพดี อีกทั้งเป็น

โอกาสในการพัฒนางานสู่ความเป็นเลิศ ยกระดับงานบริการนวดไทยเป็นเวลเนสนวดไทย (Thai Wellness Massage) 

ให้มีคุณภาพมาตรฐานท่ีดีย่ิงข้ึนต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากแผนพัฒนาจังหวัดจันทบุรี ปี 2566 - 2570 กําหนดเป้าหมายในการพัฒนาจังหวัดสู่การเป็น Living Room 

of the East การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงคุณภาพ ด้วยการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวและการบริการที่เกี่ยวเนื่องตาม 
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อัตลักษณ์ของจังหวัดและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมทั้งการส่งเสริมการท่องเที่ยวอย่างเป็นระบบ เพื่อสร้าง

ความประทับใจให้กับนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาติ โดยเฉพาะการจัดบริการด้านสุขภาพและการแพทย์ท่ี

นักท่องเที่ยวนิยมใช้บริการ ได้กําหนดแนวทางการขับเคลื่อน Wellness Tourism และต่อยอดเพื่อสร้างการท่องเที่ยว

เชิงบําบัดรักษาสุขภาพ (Medical Hub) ซึ่งเป็นอีกหนึ่งรูปแบบการท่องเที่ยวที่มุ่งประโยชน์ต่อการรักษาฟื้นฟูสุขภาพ

ตามความต้องการของผู้รับบริการได้ 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

2.1 ควรขอความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อเพิ่มศักยภาพความรู้และทักษะที่มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน

สร้างจุดเด่นอัตลักษณ์ (แบรนด์)  ให้กับงานบริการสุขภาพ 

2.2 ควรสร้างช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพิ่มความสะดวกและทันต่อเหตุการณ์ ด้วยการสื่อสารผ่าน

ระบบออนไลน์ให้มากข้ึน 

3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

3.1 จัดทําคู ่มือข้อปฏิบัติการเข้ารับบริการนวดไทย ให้ผู ้มารับบริการรับทราบทุกครั ้ง โดยมีเนื ้อหาและ

รายละเอียดท่ีชัดเจนในการนําไปสู่การปฏิบัติตามได้ 

3.2 ควรศึกษา วิจัย พัฒนารูปแบบการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพในมิติอื่น ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและ 

สุขภาวะองค์รวมอย่างสมดุล 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

ในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการมีผลต่อการกลับมาใช้บริการชํ้า โดยที่ทางเลือกของ

จุดเด่นอัตลักษณ์ (แบรนด์) ยังเป็นตัวกลางระหว่างความพึงพอใจและการกลับมาใช้บริการซํ้าของผู้รับบริการ เพื่อให้

เกิดการส่งเสริมสุขภาพในระดับสูงขึ้น ดังนั้นจึงควรศึกษา วิจัย พัฒนารูปแบบการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพในมิติอ่ืน

โดยใช้แนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ผสมผสานด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีการจัดโปรแกรมเพื่อการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับบุคคลและสามารถ

นําไปใช้ได้จริง  
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