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บทคัดย่อ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเตรียมตั้งอยู่ หมู่ที่ 4 ต าบลคุระ อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา ลักษณะ
ภูมิประเทศทิศตะวันตกติดทะเลอันดามันทิศตะวันออกติดเทือกเขานมสาว จังหวัดสุราษฎร์ธานี ส่งให้
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าสวนยางพารา สวนปาล์มน้ ามัน สวนผลไม้ และอาชีพประมง 
จากการประกอบอาชีพ พบว่าลักษณะการท างานเป็นการท างานที่ต้องใช้แรงร่วมกับการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ
บ่า คอ สะบัก เป็นระยะเวลานาน ซ้ าๆ เช่น การจับมีดกรีดต้นยางพารา การจับจอบหรือเสียม การมาดอวน 
(การถักซ่อมแซมอวน) การดึงอวนปลาที่มีน้ าหนักมากขึ้นจากทะเล การยกปลาใส่เข่ง เป็นต้น จากการ
ประกอบอาชีพดังกล่าวท าให้ประชาชนมีอาการปวดบ่า คอ สะบักร้าวลงแขน รวมถึงร้าวขึ้นต้นคอ พบว่าใน
ไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564 – มีนาคม 2565) มีผู้ป่วยเข้ารับบริการด้าน
หัตถเวชกรรมไทย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลังและโรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 5 หลัง จ านวน 219 คน คิดเป็น ร้อยละ 52.77 ของผู้เข้ารับบริการด้านหัตถเวชกรรมไทย ณ คลินิก
แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเตรียมทั้งหมด 415 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 2 กรกฎาคม 2565) 
ในทางการแพทย์แผนไทยโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลังและโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 5 หลัง เกิด
จากการใช้งานมาก สาเหตุการเกิดโรคตามแนวทางการแพทย์แผนไทยเมื่อวิเคราะห์ตามตรีธาตุ พบว่าวาตะ
ก าเริบ ปิตตะก าเริบ มีวิธีการรักษาอาการจากภายนอก เช่น การนวด การกักน้ ามัน การพอกยา การประคบ
สมุนไพร การแช่น้ าอุ่น การอบสมุนไพร การสักยา เป็นต้น การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยโดยการสังเกตแบบเชิง
พรรณา (Observational Descriptive Studies) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพึงพอใจ ของการสักยาในการ
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รักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 และ 5 หลัง ของผู้มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย รพ.สต.เตรียม 
อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา โดยน าทฤษฎีและคู่มือการสักยาตามหลักการแพทย์พ้ืนบ้านมาเป็นแนวทางใน
การศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทย รพ.สต.เตรียม อ.คุระบุรี จ.พังงา ที่
ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนไทยประยุกต์ ว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลังและโรคลมปลายปัต
คาตสัญญาณ 5 หลัง มารับการรักษาในเดือน เมษายน – มิถุนายน ปี 2565 (ระยะเวลา 3 เดือน) ใช้วิธีเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตร ทาโร่ ยามาเน่ (Tao Yamane) ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเท่ากับ 142 คน 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่เข้ารับการรักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลังและโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 
5 หลัง ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง มักเกิดกับคนทีม่ี 40 ปีขึ้นไป การประกอบอาชีพเกษตรกร อาชีพประมง รับจ้าง 
รวมถึงอาชีพแม่บ้าน มีความเสี่ยงในการเกิดโรคจากการท างานเนื่องจากมีลักษณะการท างานโดยการเกร็งตัว
ของกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลานาน ซ้ าๆ เช่นการจับมีดกรีดยาง การลากอวน การมาดอวน เป็นต้น การวิเคราะห์
ความพึงพอใจของผู้เข้ารักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 และ 5 หลัง ด้วยการสักยา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเตรียม อ าเภอ คุระบุรี จังหวัดพังงา จ าแนกรายด้าน พบว่าผู้เข้ารับบริการมีความพึงพอใจ
โดยรวมในระดับดีมาก โดยด้านที่ได้รับความพึงพอใจเป็นอันดับแรกคือความพึงพอใจในการรับบริการในแต่ละ
ส่วนงาน รองลงมาได้แก่ด้านความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวก/สถานที่และความพึงพอใจด้านคุณภาพ
ให้บริการ ด้านความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ และด้านความพึงพอใจต่อกระบวนการ/
ขั้นตอนการให้บริการ 
 
ค าส าคัญ สักยา, โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง, โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 5 หลัง 
 
บทน า 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเตรียม ตั้งอยู่ หมู่ที่ 4  ต าบลคุระ อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา             
รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด 8,547 คน ประชากรแฝงและแรงงานต่างด้าว 4,863 คน              
(ข้อมูลประชากร ณ กรกฎาคม 2564) ประชากรส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าสวนยางพารา  สวน
ปาล์มน้ ามัน และสวนผลไม้ จ านวน 2,171 คน คิดเป็นร้อยละ 46.89 อาชีพประมง จ านวน 1,203 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.76  จากการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าสวนยางพารา สวนปาล์มน้ ามัน และสวนผลไม้ พบว่า 
ลักษณะการท างานเป็นการท างานที่ต้องใช้แรงร่วมกับการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อบ่า คอ สะบัก เป็นระยะเวลา
นาน ซ้ าๆ เช่น การจับมีดกรีดต้นยางพาราที่หน้ายางสูงหรือต่ า จนเกินไป การเก็บเกี่ยวผลปาล์ มน้ ามันที่มี
น้ าหนักมาก การตัดแต่งต้นปาล์มน้ ามัน รวมถึงการตัดหญ้าที่ต้องสะพายเครื่องตัดหญ้าที่หนักและเป็นระยะ
เวลานาน เป็นต้น การประกอบอาชีพประมง พบว่าลักษณะการท างาน เป็นการท างานที่ต้องใช้แรงร่วมกับการ
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เกร็งตัวของกล้ามเนื้อบ่า คอ สะบักเป็นระยะเวลานาน ซ้ าๆ เช่น การดึงอวนปลาที่มีน้ าหนักมากขึ้นจากทะเล 
การยกปลาใส่เข่ง การทอดแห เป็นต้น 

ข้อมูลการให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเตรียม จากโปรแกรม 
JHCIS พบว่า ตั้งแต่ไตรมาสที่ 2 ถึง ไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ 2565 (มกราคม 2565 - มิถุนายน 2565) มี
ผู้ป่วยเข้ารับบริการด้านหัตถเวชกรรมไทย การสักยา ที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เตรียมทั้งหมด 415 ครั้ง ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง โรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 5 หลัง โรคลมปลายปัตคาตนิ้วมือ (นิ้วไกปืน) โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 3 หลัง และอ่ืนๆ จ านวน 
121, 98, 70, 58 และ 68 ครั้ง ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 29.16, 23.61, 16.87, 13.98 และ 16.39  ตามล าดับ 
(ข้อมูล ณ วันที่ 2 กรกฎาคม 2565)  
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (2560-2564) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทางปัญญาของ
ระบบสุขภาพ เน้นการแพทย์แผนไทย สมุนไพร  และการแพทย์ทางเลือกทั้งจากภูมิปัญญาไทยและสากล 
พัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก                
มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาสู่ “การเป็นองค์กรหลัก ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือการ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพและส่งเสริมเศรษฐกิจอย่าง ยั่งยืน”ภายใต้การด าเนินงานการพัฒนาวิชาการการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและยาสมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในระบบสุขภาพและ
สร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ ก่อให้เกิดการสร้าง รายได้และการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ รวมทั้งสร้างมาตรการ
คุ้มครอง อนุรักษ์และส่งเสริมภูมิปัญญา การแพทย์แผนไทยให้คงอยู่ ตลอดจนสร้างมาตรฐานการด าเนินงาน
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ ทางเลือก เพ่ือน าไปใช้ในระบบสุขภาพได้อย่างปลอดภัย มีคุณภาพ เป็น
ทางเลือกในการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพของ ประชาชนร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยขับเคลื่อนตาม
แนวทางยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ภายใต้ แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เพ่ือ
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายร่วมกันของกระทรวง สาธารณสุข คือ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน”  รวมถึงให้มีการจัดบริการ การจัดการบริการผู้ป่วยนอก แพทย์แผนไทยคู่ขนานใน
โรงพยาบาลทุกระดับ กระตุ้นให้มีแพทย์แผนไทยประจ าอยู่ ในโรงพยาบาลชุมและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลครบทุกพ้ืนที่ ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยได้สะดวก รวดเร็วมากยิ่งขึ้น และกลายเป็น
การแพทย์ทางเลือกสาขาหนึ่งทางด้านสุขภาพของคนไทยจนถึงปัจจุบัน  
 การแพทย์ทางเลือกสาขาแรกที่คนไทยเข้าถึงการรักษาโรคเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อคงหนีไม่พ้น             
การเข้ารับบริการแพทย์แผนไทยซึ่งอยู่คู่คนไทยมาเป็นเวลาช้านาน คนไทยคุ้นเคยกับการรักษาแพทย์แผนไทย
เป็นอย่างดี เช่น การนวดแผนไทย การประคบสมุนไพร การเผายา การอบสมุนไพร การท าหัตถการมารดาหลัง
คลอดการรับประทานยาสมุนไพร รวมถึงกรรมวิธีสักยาด้วย 



 
 

การประชุมวชิาการน าเสนอผลงานวิจัยระดบัชาติ ครั้งที ่4  
“GRADUATE SCHOOL CONFERENCE 2022 iHappiness: ความสขุและคณุภาพชีวติที่ดีอย่างย่ังยืนในยุคสังคมดจิิทัล” 

 

 
  91 

 กรรมวิธีสักยา เป็นกรรมวิธีด้านสมุนไพร ซึ่งให้ค าอธิบายไว้ว่า สักยา เป็นวิธีการให้ยา โดยการใช้เข็ม 
เหล็ก หรืออุปกรณ์ที่มีความแหลมคม ทิ่มลงไป บนผิวหนัง พร้อมกับบริกรรมคาถา เพ่ือน ายาสมุนไพรเข้าสู่
ร่างกาย ช่วยลด อาการปวด ปรับสมดุลเลือดของร่างกาย ถอนพิษสัตว์พิษกัดงูกัด (กรรมวิธีของภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย ,2562)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเตรียม มีการให้บริการ การสักยาโดยแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ที่มีใบประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่มีประสบการณ์การแพทย์พ้ืนบ้าน การสัก
ยามากกว่า 2 ปี 
 จากปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดบ่า คอ สะบัก จากการนั่งท างานหรือจับสมาร์ทโฟนใน
อิริยาบถที่ไม่เหมาะสม การในงานในภาพของเกษตรกร สวนยางพารา สวนน้ ามันปาล์ม และการท างานในภาพ
ของชาวประมง รวมถึงการรักษาและเผยแพร่ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยด้วยการสักยา การรับบริการแพทย์
แผนไทยเป็นอัตรามาก ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความพึงพอใจของการสักยาในการรักษาโรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 4,5 หลัง ของผู้มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย รพ.สต.เตรียม อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา  เพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไขการให้บริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของการสักยาในการรักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4, 5 หลัง 
ของผู้มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย รพ.สต.เตรียม อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา 
 
ขอบเขตการวิจัย  

1. สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเตรียม อ.คุระบุรี จ.พังงา 
2. ระยะเวลาในการศึกษา เมษายน – มิถุนายน ปี 2565 (ระยะเวลา 3 เดือน)  
3. เนื้อหาการวิจัย ทฤษฎีการสักยาของอาจารย์ชเอม  ขุมเพชร 
4. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ผู้ที่มารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทย รพ.สต.เตรียม อ.คุระบุรี จ.พังงา ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลังและ โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 5 หลัง  

กลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้สูตร ทาโร่ ยามาเน่ (Tao Yamane) ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเท่ากับ 
142 คน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยโดยการสังเกตแบบเชิงพรรณา (Observational Descriptive Studies)          

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพึงพอใจ ของการสักยาในการรักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 และ 5 หลัง 
ของผู้มารับบริการในคลินิกแพทย์แผนไทย รพ.สต.เตรียม อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา โดยน าทฤษฎีและคู่มือ
การสักยาตามหลักการแพทย์พ้ืนบ้านมาเป็นแนวทางในการศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มารับบริการที่
คลินิกแพทย์แผนไทย รพ.สต.เตรียม อ.คุระบุรี จ.พังงา ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนไทยประยุกต์ ว่าเป็น
โรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลังและโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 5 หลัง มารับการรักษาในเดือน 
เมษายน – มิถุนายน ปี 2565 (ระยะเวลา 3 เดือน) ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตร ทาโร่ ยามาเน่ (Tao 
Yamane) ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเท่ากับ 142 คน 

ขั้นตอนการวิจัย 
1 สร้างแบบสอบถามการวิจัย ให้ผู้ช านาญตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน และด าเนินการขอจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย ์
2 ค านวณหากลุ่มตัวอย่าง 
3 แจกแบบสอบถามแก่ผู้มารับบริการสักยา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้มารับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

เตรียม อ.คุระบุรี จ.พังงา โดยคัดเลือกผู้มารับบริการที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดและสร้างสัมพันธภาพโดยการ
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ผู้มารับบริการได้รับ ให้การส ารวจแบบสอบถามโดยผู้วิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลและใช้สถิติดังนี้ 
1. น าแบบสัมภาษณ์ท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง 
2. น าแบบสัมภาษณ์ท่ีตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

ส่วนตัวบุคคล โดยวิเคราะห์หาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายให้เห็น
ลักษณะของข้อมูล 

การประเมินความพึงพอใจในการรักษา ค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับ
ความพึงพอใจ 

1) เกณฑ์การให้คะแนน ได้ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนไว้ 5 ระดับ ดังนี้  
5 คะแนน หมายถึงระดับความพึงพอใจมากที่สุด  
4 คะแนน หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 
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3 คะแนน หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย  
1 คะแนน หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด  

2) เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนค่าเฉลี่ย เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนค่าเฉลี่ยได้ก าหนดเกณฑ์
ประเมินไว้ดังนี้  

ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึงระดับความพึงพอใจระดับดีมาก  
ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับความพึงพอใจระดับดี  
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึงระดับความพึงพอใจระดับปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึงระดับความพึงพอใจระดับระดับน้อย  
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึงระดับความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด 

 
ผลการวิจัย  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่เข้ารับการรักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลังและโรคลมปลายปัตคาต
สัญญาณ 5 หลัง ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง มักเกิดกับคนที่มี 40 ปีขึ้นไป การประกอบอาชีพ เกษตรกร อาชีพ
ประมง รับจ้าง รวมถึงอาชีพแม่บ้าน มีความเสี่ยงในการเกิดโรคจากการท างานเนื่องจากมีลักษณะการท างาน
โดยการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อเป็นระยะเวลานาน ซ้ าๆ เช่นการจับมีดกรีดยาง การลากอวน การมาดอวน     
เป็นต้น  การวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้เข้ารักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 และ 5 หลัง ด้วยการสักยา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเตรียม อ าเภอ คุระบุรี จังหวัดพังงา จ าแนกรายด้าน พบว่าผู้เข้ารับบริการมี
ความพึงพอใจโดยรวมในระดับดีมาก โดยด้านที่ได้รับความพึงพอใจเป็นอันดับแรกคือความพึงพอใจในการรับ
บริการในแต่ละส่วนงาน รองลงมาได้แก่ด้านความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวก/สถานที่และความพึง
พอใจด้านคุณภาพให้บริการ ด้านความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ และด้านความพึงพอใจ
ต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจการสักยาของผู้เข้ารักษาโรคลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 และ 5 หลัง 
ด้วยการสักยา รพ.สต.เตรียม อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา จ าแนกรายด้าน พบว่าผู้เข้ารับบริการมีความพึง
พอใจโดยรวมในระดับดีมาก โดยด้านที่ได้รับความพึงพอใจเป็นอันดับแรกคือความพึงพอใจในการรับบริการใน
แต่ละส่วนงาน รองลงมาได้แก่ด้านความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวก/สถานที่และความพึงพอใจด้าน
คุณภาพให้บริการ ด้านความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ และด้านความพึงพอใจต่อ
กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ เมื่อพิจารณารายด้านสามารถสรุปได้ดังนี้ 
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1. ความพึงพอใจ ด้านความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
จ าแนกตามรายข้อของด้านความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ พบว่า ผู้ใช้บริการมีความพึง
พอใจต่อแพทย์ให้บริการด้วยรอยยิ้ม/เป็นมิตร/อัธยาศัยดี และแพทย์ ให้ค าอธิบายและตอบข้อสงสัยได้ทุก
ประเด็นอยู่ในระดับมากเป็นล าดับแรก รองลงมาได้แก่ แพทย์ให้ค าแนะน า/ตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี และ
แพทย์มีความรู้ ทักษะด้านการสักยาอยู่ในระดับมากเท่ากัน สอดคล้องกับแนวคิดความพึงพอใจของพาราสุรา
มาน เซทเฮมท และแบรรี่ (Parasuraman, Zaithamal & Berry, 1994 อ้างถึงใน ภูษิต  สายกิ้มซ้วน, 2550, 
หน้า 18 - 20) กล่าวว่า หลักการบริการที่ดี ต้องประกอบด้วย  

 -  สมรรถภาพในการให้บริการ ผู้ให้บริการต้องมีทักษะและความรู้ความสามารถใน การบริการที่จะ
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการได้ เช่น แพทย์มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคเภสัชกรมี
ความเชี่ยวชาญในเรื่องเกี่ยวกับยา ฯลฯ หรือบุคคลอ่ืน ๆ มีความรู้ ความสามารถในสาขาของตนและสามารถ
น ามาใช้ในการบริการได้อย่างเต็มที ่

 -  ความมีอัธยาศัยไมตรี บุคลากรทุกคนในสถานบริการที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการจะต้อง มีความ
สุภาพ มีการเอาใจใส่และเห็นใจผู้มารับบริการ รวมทั้งต้องมีกิริยามารยาทการแต่งกายและ การใช้วาจาที่
เหมาะสมด้วย 

 สอดคล้องกับ จิณาภา ใคร้มา และประภัย สุขอิน (2557 : 40-41) ได้ศึกษาความพึงพอใจต่อ
คุณภาพบริการของส านักหอสมุด มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ ต่อคุณภาพด้านบุคลากร
ห้องสมุดเป็นล าดับแรก และสอดคล้องกับ วารุณี คุ้มบัว และคณะ (2557 : 82-83) ได้ศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของส านักวิทยบริการ และเทคโนโลยี สารสนเทศ มหาวิทยาลัยนครราชสีมา พบว่า 
ผู้ใช้บริการมีพึงพอใจด้านบุคลากรอยู่ในระดับมาก 

2.  ความพึงพอใจ ด้านความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ จ าแนกตามรายข้อของ
ด้านความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ พบว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อขั้นตอนการ
ให้บริการไม่ซับซ้อน เข้าใจง่ายอยู่ในระดับมากเป็นล าดับแรก รองลงมาได้แก่ ระยะเวลาการให้บริการมีความ
เหมาะสม และบริการอย่างเป็นระบบและเป็นขั้นตอน มีป้ายบอกข้ันตอนการปฏิบัติตัว และสอดคล้องกับปิยะ
นุช สุจิต (2553 : บทคัดย่อ) ได้ท าการศึกษาความพึงพอใจในการใช้บริการศูนย์วิทยบริการ มหาวิทยาลัยราช
ภัฎสวนสุนันทา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในระดับมากในด้านกระบวนการขั้นตอนการ
ให้บริการ 

3.  ความพึงพอใจ ด้านความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวก/สถานที่โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
จ าแนกตามรายข้อของด้านความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวก/สถานที่พบว่า ผู้ใช้บริการมีความ 
พึงพอใจต่ออุปกรณ์และเครื่องมือเหมาะสมกับงานที่ให้บริการอยู่ในระดับมากเป็นล าดับแรก รองลงมาได้แก่ 
สถานที่ให้บริการสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย/มีที่นั่งส าหรับผู้มาใช้บริการเพียงพอ และช่องทางรับฟังความ
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คิด เห็นและข้อเสนอแนะการให้บริการ สอดคล้องกับแนวคิดความพึงพอใจของพาราสุ รามาน  
เซทเฮมท และแบรรี่ (Parasuraman, Zaithamal & Berry, 1994 อ้างถึงใน ภูษิต  สายกิ้มซ้วน, 2550, หน้า 
18 - 20) กล่าวว่า หลักการบริการที่ดี ต้องประกอบด้วย  

 -  การเข้าถึงบริการ ผู้มารับบริการจะต้องเข้าถึงการบริการได้ง่าย และได้รับความสะดวก จากการ
บริการ รวมถึงการบริการนั้นจะต้องมีการกระจายไปอย่างทั่วถึง เช่น การคมนาคมที่สะดวก การบริการที่เป็น
ระเบียบ รวดเร็ว ไม่ต้องนั่งรอนาน การให้บริการเป็นไปอย่างเสมอภาค 

 และสอดคล้องกับBoris S. and Zdenka, P. (2001 : Abstract) ได้ศึกษาการประเมินคุณภาพ
ของห้องสมุดคณะเศรษฐศาสตร์ และห้องสมุดคณะบริหารธุรกิจของมหาวิทยาลัย Maribor ประเทศสโลเวเนีย 
พบว่าผู้ใช้บริการคาดหวังจ านวนหนังสือที่เพียงพอกับความต้องการความทันสมัย เป็นระเบียบ และเข้าถึง
อย่างสะดวกสบาย  

4.  ความพึงพอใจ ด้านความพึงพอใจด้านคุณภาพให้บริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก จ าแนกตามราย
ข้อของด้านความพึงพอใจด้านคุณภาพให้บริการพบว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการได้รับบริการที่เป็น
ประโยชน์อยู่ในระดับมากเป็นล าดับแรก รองลงมาได้แก่ การได้รับการบริการที่ตรงกับความต้องการ (ความ
ถูกต้อง ครบถ้วน ไม่ผิดพลาด) และภาพรวมจากการรับบริการ อยู่ในระดับมากเท่ากัน สอดคล้องกับแนวคิด
ความพึงพอใจของพาราสุรามาน เซทเฮมท และแบรรี่ (Parasuraman, Zaithamal & Berry, 1994 อ้างถึงใน 
ภูษิต  สายกิ้มซ้วน, 2550, หน้า 18 - 20) กล่าวว่า หลักการบริการที่ดี ต้องประกอบด้วย  

 -  ความเชื่อมั่นไว้วางใจ บริการนั้นจะต้องมีความถูกต้องมีความถูกต้องแม่นย า และ เหมาะสม
ตั้งแต่ครั้งแรก รวมทั้งต้องมีความสม่ าเสมอ คือบริการทุกครั้งจะต้องได้ผลเช่นเดิม ท าให้ ผู้มารับบริการรู้สึกว่า  
ผู้ให้บริการเป็นที่พ่ึงได้ เช่น มีความถูกต้องแม่นย าในการวินิจฉัย 

5.  ความพึงพอใจ ด้านความพึงพอใจในการรับบริการในแต่ละส่วนงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
จ าแนกตามรายข้อของด้านความพึงพอใจในการรับบริการในแต่ละส่วนงานพบว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ
ต่อความซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่อยู่ในระดับมากเป็นล าดับ รองลงมาได้แก่ ความกระตือรือร้นในการ
ให้บริการ และความพร้อม/การเต็มใจในการให้บริการอย่างสุภาพอยู่ในระดับมากเท่ากัน  
 
ข้อเสนอแนะ  

1. ผู้ศึกษาสามารถแนะแนวทางในวิธีการที่ศึกษาเพ่ือบรรเทาโรคแกผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไปที่มี
ปัญหาได้ เพ่ือลดการใช้ยาแก้ปวดที่มีผลเคียงต่อร่างกาย 

2. ควรประเมินความพึงพอใจเปรียบเทียบกับคลินิกอ่ืนเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาคลินิกแพทย์แผน
ไทยอย่างต่อเนื่อง 
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3. ควรเพ่ิมจ านวนบุคลากรทางการแพทย์แผนไทย เนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอต่อการเข้ารับบริการ
ประชาชน 
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