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บทคัดย่อ 
 

การค้นคว้าอิสระเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้ล าดับความส าคัญของคุณภาพ
บริการด้านการแพทย์แผนจีนและศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ที ่ม ีต ่อการจัดล าดับความส าคัญดังกล่าว โดยประยุกต์ใช้ ม ิติตามทฤษฎีคุณภาพการบริการ 
(SERVQUAL Dimensions) ร่วมกับกระบวนการวิเคราะห์ล  าดับชั ้นแบบประยุกต์ (Modified 
Analytic Hierarchy Process: Modified AHP) กรณีศึกษา คลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว 

ระเบียบวิธีวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามที ่ใช้เทคนิคการเปรียบเทียบรายคู ่ (Pairwise Comparison) จากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ใช้บริการจ านวน 414 คน ที่เคยเข้ารับบริการในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  ใช้การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสะดวก(Convenience sampling) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยกระบวนการวิเคราะห์ล าดับ
ช ั ้นแบบประย ุกต ์  (Modified Analytic Hierarchy Process: Modified AHP)  เพ ื ่อค  านวณหา 
ค่าน ้าหนักความส าคัญ (Priority Vectors) และตรวจสอบอัตราส่วนความสอดคล้อง 

ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมผู้รับบริการให้ความส าคัญกับด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ 
(Empathy) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.38 รองลงมาคือ ด้านความมั่นใจ (Assurance) ร้อยละ 
29.96 ด้านการตอบสนอง (Responsiveness) ร้อยละ 17.47 ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability)  
ร้อยละ 13.00 และด้านรูปธรรม (Tangibles) ร้อยละ 8.20 ตามล าดับเมื่อพิจารณาในรายปัจจยัย่อย 
พบว่าปัจจัยที่ส าคัญที่สุดคือ ความรู้ความสามารถของแพทย์ การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงทีและ
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การใส่ใจรับฟังปัญหา นอกจากนี้ผลการศึกษายังยอมรับสมมติฐานที่ว่า “ระดับรายได้มีอิทธิพลต่อ
ล าดับความส าคัญของคุณภาพบริการอย่างมีนัยส าคัญ” โดยกลุ ่มผู ้มีรายได้ระดับเริ ่มต้นและ
ระดับกลางค่อนสูงให้ความส าคัญสูงสุดกับด้านความเข้าใจและเอาใจใส่เพื่อแสวงหาความคุ้มค่า 
ทางจิตใจ ในขณะที่กลุ่มผู้มีรายได้สูง (มากกว่า 100 ,000 บาทต่อเดือน) ให้ความส าคัญสูงสุดกับ 
ด้านความมั่นใจ โดยมุ่งเน้นที่ความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ควรใช้กลยุทธ์การบริหารที ่ตอบสนองความต้องการ  
ที่แตกต่างกัน โดยมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะการสื่อสารและความเข้าอกเข้าใจ ส าหรับกลุ่มลูกค้าทั่วไป
ควบคู่ไปกับการเน้นย ้าความเชี่ยวชาญเพ่ือสร้างความเชื่อม่ันให้กับกลุ่มลูกค้าท่ีมีก าลังซื้อสูง 

 
ค าส าคัญ: คุณภาพบริการ, การแพทย์แผนจีน, ทฤษฎี SERVQUAL,กระบวนการวิเคราะห์ล าดับชั้น
แบบประยุกต,์มิติคุณภาพการบริการ 
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ABSTRACT 
 

The objective of this independent study was to investigate the 
prioritization of service quality dimensions in Traditional Chinese Medicine and to 
examine the influence of personal factors, specifically average monthly income, on 
such prioritization. This study applied the SERVQUAL dimensions in conjunction with 
the Modified Analytic Hierarchy Process (Modified AHP), using the Hua Chiew Traditional 
Chinese Medicine Clinic as a case study 

The research methodology employed was quantitative research. Data were 
collected via questionnaires utilizing the Pairwise Comparison technique from a sample 
group of 414 service users who had visited the clinic within the past year. Participants 
were selected using convenience sampling. The data were analyzed using the Modified 
Analytic Hierarchy Process (Modified AHP) to calculate Priority Vectors and verify the 
Consistency Ratio 

The findings revealed that, overall, service users placed the highest priority 
on Empathy (31.38%), followed by Assurance (29.96%), Responsiveness (17.47%), 
Reliability (13.00%), and Tangibles (8.20%), respectively. Regarding sub-factors, the 
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most critical attributes were medical competence, the provision of clear and timely 
information, and attentiveness to patient concerns. Furthermore, the results supported 
the hypothesis that income levels significantly influence the prioritization of service 
quality dimensions. Specifically, entry-level and upper-middle-income groups placed 
the highest importance on Empathy, seeking psychological value. In contrast, the high-
income group (exceeding 100,000 THB per month) prioritized Assurance, focusing 
primarily on professional expertise 

Recommendations from this study suggested implementing management 
strategies tailored to diverse needs. This involved focusing on developing soft skills 
specifically communication and empathy for general clients, while simultaneously 
emphasizing professional expertise to build confidence among high-purchasing-power 
clients 

 
Keywords:  Service Quality, Traditional Chinese Medicine, SERVQUAL Model, Modified 
Analytic Hierarchy Process, Service Quality Dimension 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การให้ล าดับความส าคัญของคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนจีนโดยใช้มิติตามทฤษฎี
คุณภาพการบริการ(SERVQUAL Dimensions) ร่วมกับการวิเคราะห์ล  าด ับชั ้นแบบประยุกต์  
กรณีศึกษา คลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีจากความกรุณาของท่าน 

ศาสตราจารย์ ดร.กองกูณฑ์ โตชัยวัฒน์ ที่ปรึกษางานวิจัยที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษาชี้แนะ
ในการปรับปรุงให้งานการค้นคว้าอิสระนี้ถูกต้องสมบูรณ์ผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ธนาธร ทะนานทอง ประธานกรรมการสอบ
ค้นคว้าอิสระที่ได้กรุณาสละเวลาและให้ค าแนะน าพร้อมข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขท าให้  
การค้นคว้าอิสระนี้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ แพทย์จีนสมชาย จิรพินิจวงศ์ รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์ คลินิก
การแพทย์แผนจีนหัวเฉียว ที่กรุณาสละเวลามาให้ค าแนะน าและช่วยสนับสนุนการค้นคว้าอิสระนี้ 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่หลักสูตรบริหารธุรกิจ มหาบัณฑิตสาขาวิชานวัตกรรมทาง
ธุรกิจ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ทุกท่านท่ีช่วยให้ค าแนะน าและอ านวยความสะดวกตลอดการศึกษา 

ขอขอบพระค ุณผ ู ้ ร ับบร ิการคล ิน ิกการแพทย ์แผนจ ีนห ัว เฉ ียวท ุกท ่านท ี ่ ให้  
ความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูล 

ขอขอบคุณเพื่อนร่วมหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิตสาขาวิชานวัตกรรมทางธุรกิจ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ทุกท่านท่ีให้การสนับสนุน ช่วยเหลือตลอดเวลาที่ผ่านมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของการศึกษา 

 
การแพทย์แผนจีน (Chinese Medicine) เป็นศาสตร์แพทย์ทางเลือกที่ส าคัญที่ได้รับ

ความนิยมในประเทศไทยเนื ่องจากการแพทย์แผนตะวันตก  (Western Medicine) ซึ ่งเป็นวิธี 
การแพทย์หลักในประเทศไทยยังไม่อาจตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วยของประชาชนได้
อย่างครบถ้วน ด้วยเหตุนี้ ประชาชนจึงเริ่มหันมาใช้การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนร่วมกับ
การแพทย์แผนตะวันตก โดยอิงจากแนวคิดที่ว่า “การป้องกันดีกว่าการรักษา” ซ่ึงการแพทย์แผนจีนมี
ศักยภาพในการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง (พัชนา (เฮ้งบริบูรณ์พงศ์) ใจดี และคณะ, 
2557) ในปัจจุบันการแพทย์แผนจีนเป็นที่นิยมอย่างมากของคนไทย เนื ่องจากต้นทุนค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาค่อนข้างต ่าซึ่งเหมาะกับสภาพสังคมและเศรษฐกิจในยุคโลกาภิวัตน์ (วรางคณา และพงศ์
นเรศ, 2565) ส่งผลท าให้แนวโน้มการใช้บริการด้านการแพทย์แผนจีนในระบบสาธารณสุขเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยในช่วงปีงบประมาณ 2560–2564 จ านวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้นจาก 393 คนเป็น 

110,672 คน (เพิ่ม 281.6 เท่า) และจ านวนครั้งในการวินิจฉัยโรคเพิ่มจาก 1,670 ครั้งเป็น 287,056 

ครั้ง (เพิ่ม 171.8 เท่า) สะท้อนถึงความต้องการในการเข้ารับบริการแพทย์แผนจีนที ่สูงขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (ฐิตารัตน์ ศุทธะชัยอนันต์ และคณะ, 2566) 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีสถานบริการด้านการแพทย์แผนจีนกระจายอยู่ทั่วประเทศ  
รวมแล้วกว่า 300 แห่งโดยเป็นศูนย์แพทย์แผนจีนที่อยู่ในโรงพยาบาลของรัฐ จ านวน 224 แห่งและ
สถานพยาบาลแพทย์แผนจีนที่เป็นภาคเอกชน จ านวน 103 แห่ง ซึ่งมีแพทย์แผนจีนทั่วไปในประเทศ
ที่พร้อมให้บริการอยู่ถึง 2,000 คน(ผู้จัดการออนไลน์, 2564) จากข้อมูลของเว็บไซต์ Grand View 
Research (2025) ระบุว่าตลาดการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย(รวมการแพทย์แผนจีน)มีมูลค่า
ประมาณ 3,146.8 ล้านบาทเมื่อครึ่งปีแรกปี 2566 และคาดว่าจะขยายตัวแตะระดับ 6,217.1 ล้าน
บาทภายในสิ้นปี 2573 โดยมีอัตราการเติบโตเฉลี่ยต่อปี (CAGR) อยู่ทีร่้อยละ 24.9 ในช่วงปี 2566 ถึง 
2573 (Grand View Research, 2025) ท าให้ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 
(Medical Hub) จึงท าให้รัฐบาลก าหนดยุทธศาสตร์หลักทั ้ง 7 ด้าน โดยยุทธศาสตร์ที่ 4 มุ่งเน้น 
การพัฒนาบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อส่งเสริมให้บริการด้านสุขภาพ
เหล่านี้มีความเป็นเลิศ โดดเด่น และมีอัตลักษณ์เฉพาะตามภูมิปัญญาไทย สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมและ
มีชื่อเสียงในระดับนานาชาติ ทั้งนี้เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการให้ได้มาตรฐานสากล พร้อมทั้งสนับสนุน
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งานวิจ ัยที ่ม ีหลักฐานทางวิทยาศาสตร ์รองร ับ โดยประเทศไทยต้องมีสถานบริการส ุขภาพ                        
ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน และสามารถเป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) จึงท าให้สถานบริการ
ด ้านการแพทย ์แผนจ ีนม ีมาตรฐานสากลและม ีจ  านวนผู ้ ใช ้บร ิการมากข ึ ้นอย ่างต ่อเน ื ่อง                      
จึงได้มีการศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้รับบริการและคุณภาพการบริการของคลินิกหัว
เฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย (ชื่อเดิมของคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว) โดยมีสมมุติฐานการวิจัย
คือลักษณะทางประชากรของผู้เข้ารับบริการคลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย มีการรับรู้คุณภาพ
การบริการที่แตกต่างกัน โดยใช้กรอบแนวคิดใช้โมเดล SERVQUAL วัดคุณภาพการบริการทั้ง 5 ด้าน
โดยมีกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการจ านวน 400 คน จากการศึกษาพบว่าคุณภาพการบริการทั้ง 5 ด้าน
โดยเฉพาะด้านคุณภาพและด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) สูงเป็นอันดับต้นๆ นอกจากนี้ระดับ
การศึกษาและสถานภาพยังส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการของผู้ใช้บริการคลินิกหัวเฉียวไทย-จีน 
แพทย์แผนไทยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  (อรัญ แตงน้อย, 2559) นอกจาก
การศึกษาเชิงปริมาณแล้วยังมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการเลือกใช้บริการในสถานพยาบาล
การแพทย์แผนจีนโบราณ ในร้านเอี้ยะเล่งฮึ้ง อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี ผู ้ให้ข้อมูลคือ 
ผู้ให้บริการจ านวน 2 คนและผู้ใช้บริการ จ านวน 10 คนตามแนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการ 
ทั ้งหมด 5 ด้านตามหลัก SERVQUAL ได้แก่ 1.ด้านคุณภาพของสิ ่งที ่จับต้องได้  เช่น แบบแผน 
การรักษาที่ชัดเจน การรับคืนยาสมุนไพรหากทานไปแล้วไม่เห็นผล การปฏิเสธผู้ใช้บริการที่มีอาการ 
ไม ่เหมาะสมกับการร ักษา 2.ความน่าเช ื ่อถ ือ เช ่น ผลการร ักษาที ่ด ี  สมุนไพรที ่ม ีค ุณภาพ  
3.การตอบสนองของพนักงาน เช่น ระบบการบันทึกข้อมูล ประวัติการรักษาที่สืบค้นได้แน่นอน การสั่ง
จัดยาล่วงหน้าให้แก่ผู้ใช้บริการกรณีไม่สามารถมาได้ด้วยตนเอง 4.การเอาใจใส่จากพนักงาน เช่น 
 แจ ้งราคาก่อนใช ้บร ิการ ให ้ผ ู ้ ใช ้บร ิการก าหนดความต้องการร ับยาสมุนไพรโดยสมัครใจ   
5.ความไว้วางใจ เช่น ไม่จ าหน่ายสมุนไพรที่ไม่มีคุณภาพ ไม่คัดลอกต าสูตรยาของคลินิกอื่นไม่ชักจูง
ผู้รับบริการเพื่อจ าหน่ายสินค้า การให้บริการทั้ง 5 ด้านนี้ส่งผลท าให้ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจต่อการ
ใช้บริการในร้านเอี้ยะเล่งฮึ้ง (อิทธิพร ข าประเสริฐ และคณะ, 2564)  

ในปัจจุบ ันการเติบโตของแพทย์แผนจีนในประเทศมีการเติบโตอย่างต่อเน ื ่อง  
แต่การศึกษาด้านพฤติกรรมของผู้รับบริการตามแนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการ (SERVQUAL) 
5 มิติที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนจีนที่ศึกษาในผู้ให้บริการด้านการแพทย์
แผนจีนภาคเอกชนขนาดใหญ่ช่วงระยะเวลาไม่เกิน 5 ปีองค์ความรู้ในส่วนนี้ยังคงขาดหายไป จึงเป็น
ที่มาของการศึกษา การให้ล าดับความส าคัญของคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนจีนโดยใช้มิติ  
ตามทฤษฎีคุณภาพการบริการ (SERVQUAL Dimension) ร่วมกับการวิเคราะห์ล  าดับชั ้นแบบ
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ประยุกต์ กรณีศึกษาคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว โดยคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวเป็น
สถานพยาบาลต้นแบบที่ได้รับการรับรองเป็น “ศูนย์กลางการแพทย์แผนจีนแห่งสาธารณรัฐ ประชาชนจีนใน
ประเทศไทย” จากส านักงานการแพทย์แผนจีนแห่งชาติ และได้รับประกาศเกียรติคุณ"สถานพยาบาล
การแพทย์แผนจีนต้นแบบในประเทศไทย" จากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
(หัวเฉียวแพทย์แผนจีน, ม.ป.ป.) เป็นแหล่งข้อมูลส าคัญในการค้นคว้าอิสระฉบับนี้ เพ่ือน าองค์ความรู้ที่
ได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางองค์ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนจีนให้เท่า
ทันการเติบโตของแพทย์แผนจีนและรองรับยุทธศาสตร์ของประเทศไทยในอนาคต  

 
1.2 สมมติฐานงานวิจัย 

 
ปัจจัยส่วนบุคคลในมิติรายได้ส่งผลต่อล าดับความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการทั้ง  

5 ด้านตามแนวคิดมิติคุณภาพการบริการ (SERVQUAL Dimensions) ในการตัดสินใจใช้บริการ 
ด้านการแพทย์แผนจีนในคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวของประชาชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 

1.3.1 เพื ่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลในมิติรายได้ที่ส ่งผลต่อล าดับความส าคัญของ 
ปัจจัยคุณภาพบริการทั ้ง 5 ด้านตามแนวคิดมิติคุณภาพการบริการ (SERVQUAL Dimensions)  
ในการตัดสินใจใช้บริการด้านการแพทย์แผนจีนในคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวของประชาชน  
ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

1.3.2 เพ่ือน าเสนอแนวทางการพัฒนาของบริการด้านการแพทย์แผนจีน 
 

1.4 ขอบเขตในการศึกษา 
 

1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลในมิติรายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่งผลต่อระดับความส าคัญของมิติของ

คุณภาพบริการ (Service Quality Dimensions) ทั้ง 5 ด้านประกอบด้วยด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ 
(Empathy), ด้านความมั่นใจ (Assurance), ด้านการตอบสนอง (Responsiveness), ด้านความน่าเชื่อถือ 
(Reliability) และด้านรูปธรรม (Tangibles) ตามแนวคิด SERVQUAL Dimensions ในการตัดสินใจใช้

Ref. code: 25686833140145HSJ



4 
 

บริการด้านการแพทย์แผนจีนในคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวของประชาชนในเขตพื ้นที่
กรุงเทพมหานคร โดยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม 

1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
ผู้รับบริการคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว 

1.4.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
คลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว กรุงเทพมหานคร 

1.4.4 ขอบเขตด้านเวลา 
ระยะเวลาในการด าเนินการตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2568 

 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1.5.1 เพื่อให้องค์กรภาครัฐและภาคเอกชน ที่มีบริการด้านการแพทย์แผนจีนหรือสนใจ
เปิดบริการด้านการแพทย์แผนจีนได้เข้าใจปัจจัยส่วนบุคคลในมิติรายได้ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้
บริการด้านการแพทย์แผนจีน 

1.5.2 เพื่อเติมเต็มช่องว่างทางความรู้และน าเสนอข้อมูลเชิงลึกที่เป็นประโยชน์ต่อ  
การบริหารจัดการคลินิก บริการด้านการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย 
 
1.6 นิยามศัพท ์
 

1.6.1 การแพทย์แผนจีน หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์หรือผู้มุ่งหมายจะกระท า
ต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัย การบ าบัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟู
สุขภาพโดยใช้ความรู้แบบแพทย์แผนจีน (ราชกิจจานุเบกษา, 2552) 

1.6.2 การแพทย์ทางเลือก(alternative medicine) หมายถึงร ูปแบบการแพทย์  
การวินิจฉัย การรักษา หรือการป้องกัน ที่ไม่ใช้แพทย์แผนปัจจุบัน แต่เป็นการรักษานอกแบบแผนที่
เสริมการแพทย์กระแสหลัก (เพ็ญจันทร์ ประดับมุข เชอร์เรอร์ และรัชดา เรืองสารกุล, 2565) 

1.6.3 มิติตามทฤษฎีคุณภาพการบริการ (SERVQUAL Dimension) หมายความว่า ปัจจัย
คุณภาพบริการ 5 ด้านประกอบด้วยด้านความเข้าใจและเอาใจใส่(Empathy) ด้านความมั ่นใจ 
(Assurance) ด้านการตอบสนอง(Responsiveness) ด้านความน่าเชื่อถือ(Reliability) และด้านรูปธรรม
(Tangibles) จากงานต ้ นฉบ ั บ “SERVQUAL: A Multiple-Item Scale for Measuring Consumer 
Perceptions of Service Quality”ของ Parasuraman, Zeithaml และ Berry ที่ตีพิมพ์เมื่อปี 1988 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาเรื่อง “การให้ล าดับความส าคัญของคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนจีนโดย

ใช้มิติตามทฤษฎีคุณภาพการบริการ (SERVQUAL Dimension) ร่วมกับการวิเคราะห์ล าดับชั้นแบบ
ประยุกต์ : กรณีศึกษาคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว” จ าเป็นต้องศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องที่ดังนี ้

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับศาสตร์การแพทย์แผนจีน  
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค 
2.3 แนวคิดด้านประชากรศาสตร์ 
2.4 มิติคุณภาพการบริการ (SERVQUAL Dimension) 
2.5 กระบวนการวิเคราะห์ล าดับชั้น (Analytic Hierarchy Process: AHP) 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
2.7 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับศาสตร์การแพทย์แผนจีน 

 
2.1.1 ประวัติและความส าคัญของการแพทย์แผนจีน 

ศาสตร ์การแพทย ์แผนจ ีน (Traditional Chinese Medicine หร ือ TCM)  
เป็นระบบการแพทย์แผนโบราณที่มีประวัติศาสตร์อันยาวนาน ตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) การแพทย์แผนจีนจัดเป็นหนึ่งในระบบการแพทย์แผนเดิม (Traditional Medicine - TM)  
ซึ่งมีลักษณะ คือ เป็นผลรวมขององค์ความรู้ ทักษะ และการปฏิบัติที่อิงตามทฤษฎี ความเชื่อและ
ประสบการณ์ดั้งเดิมของวัฒนธรรมโดยมีวัตถุประสงค์ ใช้ในการรักษาสุขภาพ การป้องกัน การวินิจฉัย 
การปรับปรุง หรือการรักษาโรคทางกายและจิตใจโดยเป็นศาสตร์ที่มีระบบที่ครอบคลุม มีทฤษฎี  
การวินิจฉัย การรักษาและการปฏิบัติที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว เป็นอิสระ โดยการแพทย์แผนจีน
สามารถแบ่งได้เป็นการปฏิบัติที่เน้นการใช้ยาสมุนไพรจากพืช ชิ้นส่วนสัตว์ แร่ธาตุ อีกส่วนหนึ่ง  คือ
การปฏิบัติที ่เน้นหัตถการ เช่น การฝังเข็ม นวดรักษา เป็นต้น อีกด้านหนึ่งต าราประวัติศาสตร์  
ที่เกี ่ยวข้องกับการแพทย์แผนจีนหลายเล่มได้รับการขึ ้นทะเบียนเป็นมรดกทางวัฒนธรรม เช่น  
คัมภีร ์หวงตี ้ในจิง (Yellow Emperor’s Inner Canon - Huang Di Nei Jing) และ เปิ ่นเฉ่ากังมู่ 
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(Compendium of Materia Medica - Ben Cao Gang Mu) ซึ ่งได ้ร ับการขึ ้นทะเบียนในบัญชี  
ความทรงจ าโลก Memory of the World Register (World Health Organization, 2019) 

ในประเทศไทย “การแพทย์แผนจีน” หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์หรือ 
มุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษย์ เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การป้องกันโรค 
การส่งเสริม และการฟื้นฟู สุขภาพ โดยใช้ความรู้แบบแพทย์แผนจีน (ราชกิจจานุเบกษา , 2552)  
เป็นศาสตร์การแพทย์ที่มีรากฐานยาวนานโดยเน้นหลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมผ่านการสร้าง
สมดุลของพลังหยิน-หยางและพลังชี่ในร่างกาย แนวคิดนี้ได้รับความนิยมในหลายประเทศรวมถึง
ประเทศไทยที่มีความสัมพันธ์ทางวัฒนธรรมกับจีนอย่างแน่นแฟ้นท าให้ประชาชนจ านวนมากหันมาใช้
บริการแพทย์แผนจีนเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยเฉพาะในด้านการฝังเข็ม ยาสมุนไพรจีน 
และการนวดทุยหนาซึ ่งเป ็นแนวทางท ี ่สอดคล ้องก ับปร ัชญาการด ูแลส ุขภาพอย่างย ั ่ งยืน  
(คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 2556) โดยการแพทย์แผนจีนเริ่มเข้ามาในประเทศไทย
ผ่านการอพยพของชาวจีนตั ้งแต่สมัยสุโขทัยโดยมีหลักฐานต ารับยาจีนปรากฏในต าราพระโอสถ          
พระนารายณ์ยุคกรุงศรีอยุธยาแสดงให้เห็นถึงบทบาทในราชส านักและสังคมไทยต่อมาในสมัย
รัตนโกสินทร์มีการก่อตั้งโรงพยาบาลเทียนฟ้ามูลนิธิในปี พ.ศ. 2446  และสมาคมแพทย์จีนในปี  
พ.ศ. 2468 จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2543 รัฐบาลไทยได้ออกกฎหมายรองรับให้การแพทย์แผนจีนเป็น
ศาสตร์ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ปัจจุบันมีสถานศึกษาระดับ
อุดม ศึกษา 9 แห่งเปิดสอนสาขานี้และมีผู้ประกอบโรคศิลปะที่ได้รับใบอนุญาตแล้วกว่า1,600 ราย 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) 

2.1.2 บทบาทการแพทย์แผนจีน 
ในยุคโลกาภิวัตน์ประชาชนหันมาใส่ใจสุขภาพเชิงป้องกันมากขึ้นท าให้การแพทย์

แผนจีนกลายเป็นทางเลือกที่ได้รับความนิยม เนื่องจากเน้นการรักษาแบบองค์รวมมีต้นทุนต ่าและ
สามารถใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพปัจจุบันคลินิกแพทย์แผนจีนเอกชนใน
เขตเมืองโดยเฉพาะกรุงเทพฯได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การศึกษาเพื่อเข้าใจปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจใช้บริการจึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพบริการและตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการได้อย่างตรงจุด (วรางคณา และพงศ์นเรศ , 2565) แนวคิด “การป้องกันย่อมดีกว่า 
การรักษา” สะท้อนหลักการพื้นฐานของศาสตร์แพทย์แผนจีนซึ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคผ่านการสร้างสมดุลของพลังชีวิต ได้แก่ “พลังชี่” และ“หยิน–หยาง” โดยอาศัยองค์ความรู้ 
ด้านสมุนไพร อาหาร ฝังเข็ม นวดแผนจีน และการเคลื่อนไหวเช่น วูซู (พัชนา (เฮ้งบริบูรณ์พงศ์) ใจดี 
และคณะ, 2557) อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐไทยอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2538 ที่มีความร่วมมือกับรัฐบาลจีนจัดตั้งศูนย์ความร่วมมือการแพทย์ไทย–จีน และในปีพ.ศ. 2543 
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รัฐบาลไทยได้ประกาศให้การแพทย์แผนจีนสามารถประกอบโรคศิลปะได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย
นอกจากนี้พระราช บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ยังบัญญัติให้บริการด้านแพทย์แผนจีนเป็น
ส่วนหนึ่งของระบบสาธารณสุขไทย (ชวฤทธิ์ สุนทกิตติกรุงเรือง, 2549) 

ในบร ิบทของประเทศไทยแพทย ์แผนจ ีนได ้ร ับการยอมร ับมากข ึ ้นจาก 
ความคล้ายคลึงทางวัฒนธรรมระหว่างไทยและจีนตลอดจนแนวโน้มการหันมาใช้บริการการแพทย์
ทางเลือกของประชาชน โดยเฉพาะในเขตเมืองอย่างกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีท้ังหน่วยบริการของรัฐและ
เอกชนให้บริการด้านนี้เป็นจ านวนมากแพทย์แผนจีนจึงมีบทบาทส าคัญในการบูรณาการกับระบบ
สาธารณสุขในด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ (พัชนา (เฮ้งบริบูรณ์พงศ์) ใจดี และคณะ, 2557) 
ภายใต้นโยบายการผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) รัฐบาลได้
ก าหนดยุทธศาสตร์หลัก 7 ด้าน โดย ยุทธศาสตร์ที่ 4 มุ่งเน้นการพัฒนาบริการด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เพื่อส่งเสริมให้บริการด้านสุขภาพเหล่านี้มีความเป็นเลิศโดดเด่น และมี  
อัตลักษณ์เฉพาะตามภูมิปัญญาไทยสามารถสร้างมูลค่าเพิ่มและมีชื่อเสียงในระดับนานาชาติ ทั้งนี้มี
เป้าหมายเพื่อยกระดับคุณภาพบริการให้ได้มาตรฐานสากลพร้อมทั้งสนับสนุนงานวิจัยที่มีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์รองรับ โดยประเทศไทยต้องมีสถานบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน และสามารถเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพหลักของ
ประเทศ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) โดยการแพทย์แผนจีนได้รับการบรรจุไว้ในนโยบาย 
การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)โดยกระทรวงสาธารณสุข
ได้มอบหมายให้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเล ือกเป็นหน่วยงานหลัก  
ในการส่งเสริม สนับสนุน และควบคุมมาตรฐานของศาสตร์การแพทย์แผนจีนในประเทศหน่วยงานที่มี
บทบาทส าคัญในการขับเคลื่อน คือ สถาบันการแพทย์ไทย-จีนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งได้ด าเนินการ
พัฒนาหลายด้าน อาทิ การวางมาตรฐานหลักสูตรการศึกษา แนวปฏิบัติทางคลินิกมาตรฐานยาและ
สมุนไพรจีน ตลอดจนมาตรฐานวัสดุและเครื่องมือทางการแพทย์ เช่นเข็มฝังเข็มและเอกสารทาง
วิชาการ เพื่อวางรากฐานที่มั่นคงส าหรับการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  (เย็นจิตร เตชะด ารงสิน , 
2556) 

2.1.3 สถานการณ์ตลาดและธุรกิจบริการด้านการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย 
ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร

โดยก าหนดเป็นหนึ่งใน 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายกลุ ่ม New S-curveเพื ่อขับเคลื ่อนเศรษฐกิจ 
ของประเทศสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)ตามนโยบายประเทศไทย 4.0  
ซึ่งมีการด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2547 ภายหลังวิกฤตการณ์โควิด-19 ทั่วโลกได้รับบทเรียน
และหันมาให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันมากขึ้นท าให้กระแสการใส่ใจสุขภาพและ
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ความต้องการบริการทางการแพทย์ที่หลากหลายเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องส่งผลให้ตลาดการท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฟื้นตัวและมีแนวโน้มเติบโตชัดเจนในอนาคตอันใกล้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแพทย์ทางเลือกที่ได้รับความสนใจเพิ่มขึ ้นเพื่อตอบสนองความต้องการที่
หลากหลายของผู้บริโภค ซึ่งรวมถึงการแพทย์แผนจีนที่ถูกระบุว่าเป็นหนึ่งในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ภายใต้การรักษาพยาบาล การป้องกันโรคและการฟื้นฟูสุขภาพสะท้อนถึงบทบาทที่ส าคัญและได้รับ
การยอมรับเพิ่มขึ้นในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในปัจจุบันและอนาคต (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2565) ประเทศไทยมีแนวโน้มการใช้บริการด้านการแพทย์แผนจีนในระบบสาธารณสุขเพ่ิม

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในช่วงปีงบประมาณ 2560–2564 จ านวนผู้รับบริการเพิ่มขึ้นจาก 393 คน

เป็น 110,672 คน (เพิ่ม 281.6 เท่า) และจ านวนครั้งในการวินิจฉัยโรคเพิ่มจาก 1,670 ครั้ง เป็น

287,056 ครั้ง (เพิ่ม 171.8 เท่า) สะท้อนถึงการขยายตัวของความต้องการบริการแพทย์แผนจีน  

อย่างชัดเจนอย่างไรก็ตาม แม้ความต้องการสูงขึ้น แต่สถานพยาบาลที่ให้บริการยังจ ากัดจาก 13,602 

แห่งทั ่วประเทศ มีเพ ียง  984 แห่ง (ร ้อยละ 7.2) ท ี ่ม ีบร ิการแพทย์แผนจีน  ขณะเดียวกัน

สถาบันการศึกษาผลิตแพทย์แผนจีนได้เฉลี ่ยเพียง  232 คน/ปี (2560–2563) จึงไม่เพียงพอต่อ 
การรองรับบริการที่ขยายตัวอีกทั้งบุคลากรยังมีแนวโน้มกระจุกตัวในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่
ท าให้ประชาชนต่างจังหวัดเข้าถึงบริการได้ยาก (ฐิตารัตน์ และคณะ , 2566) ปัจจุบันประเทศไทยมี
สถานบริการด้านการแพทย์แผนจีนกระจายอยู่ทั่วประเทศรวมแล้วกว่า 300 แห่ง โดยเป็นศูนย์แพทย์
แผนจีนที ่อยู ่ในโรงพยาบาลของรัฐ จ านวน 224 แห่ง  และสถานพยาบาลแพทย์แผนจีนที ่เป็น
ภาคเอกชน จ านวน 103 แห่งซึ่งมีแพทย์แผนจีนทั่วไปในประเทศที่พร้อมให้บริการอยู่ถึง 2 ,000 คน 
(ผ ู ้จ ัดการออนไลน์ , 2564) จากข ้อม ูลของเว ็บไซต ์ Grand View Research (2025) ระบุว่า 
ตลาดการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย (รวมการแพทย์แผนจีน) มีมูลค่าประมาณ 3,146.8 ล้านบาท 
เมื่อครึ่งปีแรกปี 2566 และคาดว่าจะขยายตัวแตะระดับ 6,217.1 ล้านบาทภายในสิ้นปี 2573 โดยมีอัตรา
การเติบโตเฉลี่ยต่อปี (CAGR) อยู่ทีร่้อยละ 24.9 ในช่วงปี 2566 ถึง 2573  
 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer Behavior Concepts) 
 

2.2.1 กระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค 
2.2.1.1 กระบวนการตัดสินใจซื้อ 

ตามแนวคิดของ Kotler and Keller (2016) กระบวนการตัดสินใจซื้อ
ของผู้บริโภคสามารถแบ่งออกเป็น 5 ล าดับขั้นตอนส าคัญ ซึ่งอธิบายถึงวิธีการที่ผู้บริโภคตัดสินใจเลือก
ซื้อสินค้าและบริการ ดังนี้ 
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(1) การตระหนักถึงปัญหา  

การตระหนักถึงปัญหากระบวนการเริ่มจากการผู้บริโภครับรู้ว่าตนเองมี
ความต้องการหร ือปัญหาที ่ต ้องการแก้ไขที ่ส ิ ่งเร ้าอาจมาจากปัจจ ัยภายใน เช ่น ความหิว  
ความกระหายหรือจากปัจจัยภายนอก เช่น การพบเห็นโฆษณา หรือการสังเกตพฤติกรรมการบริโภค
ของผู้อื่น ซึ่งสิ่งเหล่านี้สามารถกระตุ้นให้ผู้บริโภคตระหนักถึงปัญหาได้ 

(2) การค้นหาข้อมูล  
การค้นหาข้อมูล จะเกิดขึ้นเมื่อเกิดความต้องการแล้วโดยผู้บริโภคจะเริ่ม

หาข้อมูลเพื่อตอบสนองความต้องการนั้น แหล่งข้อมูลมีได้หลายประเภท  ได้แก่ ข้อมูลจากบุคคล
ใกล้ชิด, ข้อมูลเชิงพาณิชย์ (โฆษณา เว็บไซต์ พนักงานขาย) ข้อมูลจากสาธารณะ (สื่อมวลชนหรือ
หน่วยงานตรวจสอบ) และข้อมูลที่ได้จากประสบการณ์ตรง เช่น การทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ 

(3) การประเมินทางเลือก  
การประเมินทางเลือก หลังจากได้ข้อมูลมา ผู้บริโภคจะเปรียบเทียบและ

วิเคราะห์คุณสมบัติของสินค้าแต่ละทางเลือก ตัวอย่างเช่น ในการเลือกซื้อคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก อาจ
พิจารณาจากหน่วยความจ า ความสามารถด้านกราฟิก ขนาด น ้าหนัก หรือราคา โดยการประเมินนี้จะ
น าไปสู่การสร้างทัศนคติและความเชื่อเก่ียวกับแบรนด์ต่าง ๆ 

(4) การตัดสินใจซื้อ   
การตัดสินใจซื้อเกิดขึ้นเมื่อพิจารณาทางเลือกแล้ว ผู้บริโภคจะเลือกสินค้า

ที่ตรงกับความต้องการมากที่สุดและด าเนินการตัดสินใจซื้อในที่สุด 
(5) พฤติกรรมหลังการซื้อ    

พฤติกรรมหลังการซื้อหลังจากซื้อสินค้าแล้ว ผู้บริโภคอาจรู้สึกพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจกับสินค้าในส่วนนี้ส่งผลต่อพฤติกรรมการซื้อซ ้า รวมถึงการบอกต่อหรือแนะน าผู้อ่ืนใน
อนาคต 

2.2.1.2 กระบวนการตัดสินใจใช้บริการ 
ในหนังสือของ Kotler and Keller (2016) ยังกล่าวว่าการตัดสินใจเลือก

ซื้อสินค้าและการตัดสินใจใช้บริการมีลักษณะที่แตกต่างบางประการ หากนิยาม “การตัดสินใจใช้
บริการ” หมายถึง กระบวนการที ่บ ุคคล กลุ ่มบุคคลหรือองค์กรใช้ในการเลือก ซื ้อ ใช ้และ  
จัดการบริการเพื ่อตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของพวกเขาโดยกระบวนการนี้  
มีความคล้ายคลึงกับกระบวนการตัดสินใจซื้อสินค้าแต่ก็มีลักษณะเฉพาะบางประการที่เกี่ยวข้องกับ
ธรรมชาติของบริการ ธรรมชาติของบริการและผลกระทบต่อการตัดสินใจได้แก่ 
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(1) ความไม่มีตัวตน บริการส่วนใหญ่ไม่มีตัวตนจับต้องไม่ได้ เพื่อชดเชย
สิ่งนี้ผู้ให้บริการมักจะใช้สัญลักษณ์ โลโก้ ตัวละครและสโลแกน เพ่ือท าให้บริการและประโยชน์หลักจับ
ต้องได้มากขึ้นเช่น "friendly skies" ของ United, "good hands" ของ Allstate 

(2) การผลิตและการบริโภคพร้อมกัน บริการมักถูกผลิตและบริโภค 
ไปพร้อมกันท าให้ผู้ให้บริการเป็นส่วนหนึ่งของบริการและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับลูกค้า
เป็นคุณลักษณะพิเศษของการตลาดบริการ 

(3) ความไม่คงทน บริการไม่สามารถจัดเก็บได้ ท าให้เป็นป ัญหา 
เมื่อความต้องการผันผวน ตัวอย่างเช่น บริษัทขนส่งสาธารณะต้องมีอุปกรณ์มากกว่าปกติเพื่อรองรับ
ความต้องการช่วงชั่วโมงเร่งด่วน 

(4) ความเสี ่ยงที ่ร ับร ู ้ส ูง เนื ่องจากบริการมักมี ประสบการณ์และ 
ความน่าเชื่อถือสูง ผู้บริโภคจึงรับรู้ความเสี่ยงในการซื้อบริการมากกว่าสินค้าจับต้องได้ 

ในด้านของกระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค 5 ขั้นตอน (ส าหรับบริการ) 
กระบวนการตัดสินใจใช้บริการยังคงด าเนินไปตามรูปแบบ 5 ขั้นตอนหลักของการตัดสินใจซื้อของ
ผู้บริโภค 

 
2.3 แนวคิดด้านประชากรศาสตร์ 
 

ศิร ิวรรณ เสรีร ัตน์ (2538) ได้ให้ค  าจ  ากัดความของ “ประชากร” ว ่า หมายถึง 
คุณลักษณะของกลุ่มบุคคลซึ่งประกอบด้วยปัจจัยด้านอายุ เพศ สถานภาพทางสมรส รายได้ อาชีพ 
และระดับการศึกษา องค์ประกอบดังกล่าวมักถูกน ามาใช้เป็นเกณฑ์ในการแบ่งส่วนตลาด เนื่องจาก
เป็นข้อมูลเชิงประชากรศาสตร์ที่มีลักษณะเป็นตัวเลข สามารถวัดและเปรียบเทียบได้อย่างชัดเจน  
อีกทั ้งยังมีความส าคัญต่อการก าหนดขอบเขตและลักษณะของตลาดเป้าหมายอย่างเหมาะสม  
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) อายุ คือตัวแปรที ่สะท้อนถึงความแตกต่างด้านความต้องการและพฤติกรรม 
การบริโภคในแต่ละช่วงวัย โดยวัยรุ่นอาจเน้นสินค้าด้านแฟชั่นและเทคโนโลยี วัยท างานให้ความส าคัญ
กับความคุ้มค่าและคุณภาพ ขณะที่ผู้สูงอายุมักมุ่งเน้นไปที่สินค้าเพ่ือสุขภาพและความสะดวกสบาย 

(2) เพศ ตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปจาก
อดีต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบทบาทของสตรีที่เข้าสู่ตลาดแรงงานมากขึ้น ส่งผลให้ความต้องการและ
พฤติกรรมการบริโภคมีความหลากหลายยิ่งขึ้น 
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(3) รายได้ การศึกษาและอาชีพคือตัวแปรที่สะท้อนถึงศักยภาพในการบริโภคสินค้า
และบริการ รายได้บ่งชี้ขีดความสามารถในการจับจ่ายใช้สอย ขณะที่การศึกษาและอาชีพสะท้อนถึง
รสนิยมและค่านิยมทางสังคม ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกสินค้าและบริการ 
 
2.4 มิติคุณภาพการบริการ (SERVQUAL Dimension) 
 

มิติคุณภาพการบริการ (SERVQUAL Dimension) ถูกพัฒนาโดย Parasuraman et al. 
(1988) โดยระบุเกณฑ์ 5 มิติหลักในการประเมินคุณภาพบริการประกอบด้วย 

 (1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) คือ ลักษณะทางกายภาพที่มองเห็น
และสัมผัสได้ เช่น อาคารสถานที่, อุปกรณ์เครื่องมือ, การแต่งกายของบุคลากร และเอกสารต่างๆ 

 (2) ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ (Reliability) คือ ความสามารถในการให้บริการตามที่
สัญญาไว้อย่างสม ่าเสมอ ถูกต้อง และแม่นย า เช่น การรักษาค าพูด , การเรียกเก็บเงินที่ถูกต้อง ,  
การให้บริการตรงเวลา 

 (3) การตอบสนองต่อผู ้ร ับบร ิการ (Responsiveness) คือ ความเต ็มใจและ 
ความพร้อมของพนักงานในการช่วยเหลือและให้บริการลูกค้าอย่างรวดเร็วและทันท่วงที  

 (4) การสร้างความมั่นใจ (Assurance) คือ ความรู้ ความสามารถ และความสุภาพ
ของพนักงานที่สามารถสร้างความไว้วางใจและความเชื่อมั่นให้กับลูกค้าได้ รวมถึงความปลอดภัยใน
การท าธุรกรรมต่างๆ 

 (5) ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) คือ การดูแลเอาใจใส่ลูกค้าเป็นรายบุคคล  
ท าความเข้าใจความต้องการของลูกค้า และท าให้ลูกค้ารู้สึกว่าเข้าถึงบริการได้ง่าย 

 
2.5 กระบวนการวิเคราะห์ล าดับชั้น (Analytic Hierarchy Process: AHP)  
 

กระบวนการว ิ เคราะห ์ล  าด ับช ั ้น (Analytic Hierarchy Process: AHP) เป ็นว ิธี  
การต ัดส ินใจเช ิงพห ุ เกณฑ์ (Multi-Criteria Decision Making: MCDM) ท ี ่  Thomas L. Saaty 
พัฒนาขึ้นในปี 1980 โดยมีจุดเด่นคือช่วยให้ผู้ตัดสินใจสามารถจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยหลาย ๆ 
ด้านทั้งที่เป็นเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้อย่างเป็นระบบและมีเหตุผล 

2.5.1 แนวคิดหลักของ AHP 
2.5.1.1 การสร้างโครงสร้างล าดับชั้น (Hierarchy) แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี ้

 (1) ระดับบนสุด คือ เป้าหมาย (Goal) 
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(2) ระดับกลาง คือ เกณฑ์และอนุเกณฑ์ (Criteria / Sub-criteria) 
(3) ระดับล่าง คือ ทางเลือก (Alternatives) 

2.5.1.2 การเปรียบเทียบแบบจับคู่ (Pairwise Comparison) 
 (1) ประเมินความส าคัญของเกณฑ์/ทางเลือกทีละคู่ โดยใช้สเกล 1–9 ของ 

Saaty (1 = ส าคัญเท่ากัน, 9 = ส าคัญกว่ามากที่สุด) 
 
ตารางท่ี 2.1  
ระดับค่าคะแนนการเปรียบเทียบของ Saaty  

ระดับความส าคัญ ค าจ ากัดความ ค าอธิบาย 
1 ส าคัญเท่ากัน ปัจจัยทั ้งสองมีความส าคัญต่อวัตถุประสงค์

เท่าๆ กัน 

3 ค่อนข้างส าคัญกว่า ประสบการณ์และการตัดสินใจเอียงไปทาง
ปัจจัยหนึ่งเล็กน้อย 

5 ส ำคัญกว่ำมำก ประสบการณ์และการตัดสินใจสนับสนุนปัจจัย
หนึ่งอย่างชัดเจน 

7 ส าคัญกว่า 
ยิ่งมาก 

ประสบการณ์และการตัดสินใจสนับสนุนปัจจัย
หนึ่งอย่างชัดเจนและมีการพิสูจน์ความส าคัญ 
ได้จริงในการปฏิบัติ 

9 ส าคัญที่สุดอย่างเด็ดขาด หลักฐานที่สนับสนุนปัจจัยหนึ่งมีความถูกต้อง
สูงสุดและน่าาเชื่อถือที่สุด 

2, 4, 6, 8 ค่าระดับกลาง ใช้เมื่อจ าเป็นต้องประนีประนอมระหว่างค่าที่
ก าหนดไว้ 

Note. From The analytic hierarchy process by Saaty, 1980, McGraw-Hill. 
 

2.5.1.3 การค านวณค่าน ้าหนัก (Weights / Priority Vectors) 
 (1) Wu et al. (2024) ใช้เมทริกซ์เปรียบเทียบคู่ (pairwise comparison 

matrix) แล ้ ว ห า  ค ่ า น  ้ า หน ั ก ส ร ้ า ง เ ม ทร ิ ก ซ ์ เ ป ร ี ย บ เ ท ี ยบ โ ดย  n ค ื อ  ต ั ว ท ี ่ แ ป ร ใ ช้  
ในการเปรียบเทียบเมทริกซ์ 𝑃 = [𝑝𝑖𝑗] ขนาด n×n โดย 𝑃𝑖𝑗  มีค่าเท่ากับ 1 โดย ∀𝑖  เท่ากับ 𝑗
ระดับความส าคัญของ 𝑃𝑖 เมื่อเทียบกับ 𝑃𝑗 ใช้สเกลของ Saaty โดยค่าตรงข้ามของ 𝑃𝑗𝑖 มีค่าเท่ากับ 
1/𝑃𝑖𝑗 และ  ∀𝑖 ≠ 𝑗 โดยที่  𝑖 และ 𝑗 มคี่าเทา่กับ 1,2,3 … 𝑛 (Saaty, 2008) 
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(2) ท าให้เป็นเมทริกซ์เชิงปกติ (Normalization) หาผลรวมของแต่ละ

คอลัมน์แล้วน าค่าทุกช่องในคอลัมน์นั้นหารด้วยผลรวมคอลัมน์เดียวกันจะได้เมทริกซ์เชิงปกติ  โดยที่ 
𝑃𝑁  คือ เมทริกซ์เปรียบเทียบแบบจับคู่ที ่ถูกท าให้เป็นแบบปกติ (normalized) และ 𝑃𝑖𝑗

𝑁 คือ ค่า 

การเปรียบเทียบแบบปกติของเกณฑ์ 𝑖 เมื่อเทียบกับเกณฑ์ 𝑗 

 

 
     

(3) การค านวณเวกเตอร์ค่าน  ้าหนัก (priority vector) สร้างเวกเตอร์  
โดยน าผลรวมของค่าทุกช่องในแต่ละแถวของเมทริกซ์เปรียบเทียบแบบจับคู่ที่ท าให้เป็นแบบปกติ  
แล้วมาหารด้วยจ านวนเกณฑ์ทั้งหมดในเมทริกซ์โดยที่ 𝑊 คือเวกเตอร์ค่าน ้าหนัก (priority vector) 
และ 𝑊𝑖 คือค่าน ้าหนักของเกณฑ์ที่ 𝑖 

 
2.5.1.4 การตรวจสอบความสอดคล้อง (Consistency Check)  

ค  านวณ Consistency Ratio (CR) เพ ื ่ อต ร วจสอบว ่ า กา ร ให ้ ค่ า
ความส าคัญของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันหรือไม่ (CR ≤ 0.1 ถือว่ายอมรับได้) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 (1) ในการค านวณค่า CR จ าเป็นต้องหาค่าเอกลักษณ์มากที่สุด 𝜆maxก่อน 
โดยเริ่มจากคูณเมทริกซ์เปรียบเทียบแบบจับคู่ P ด้วยเวกเตอร์ค่าน ้าหนัก W เพ่ือให้ได้เวกเตอร์ W′ ดัง
สมการ 

 
(2) จากนั้นจึงค านวณค่า 𝜆max สมการดังนี้ 
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(3) สุดท้ายใช้สูตรส าหรับการค านวณค่า CR แสดงดังสมการต่อไปนี้ 

 
(4) ตามการวิเคราะห์ของ Saaty และหาก CR<0.1 จะหมายความว่าเมท

ริกซ์มีความสอดคล้องอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (Saaty, 1996) 
2.5.1.5 จัดล าดับความส าคัญและวิเคราะห์ผล  

การจัดล าดับความส าคัญและวิเคราะห์ผลหลังจากที่ค านวณค่าน ้าหนัก
และตรวจสอบแล้วว่าผลลัพธ์มีความสอดคล้อง (CR ≤ 0.1) ขั้นตอนสุดท้ายคือการน าค่าน ้าหนัก 
ที่ได้มาวิเคราะห์ผลโดยจัดล าดับความส าคัญ (Ranking) โดยการน าค่าน ้าหนัก (Priority Vector) ของ
แต่ละปัจจัยมาเรียงล าดับจากมากไปน้อย โดยปัจจัยที่มีค่าน ้าหนักสูงสุดถือเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ
มากที่สุดตามการตัดสินใจของผู้ประเมิน 

 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ด ารงชัย บวชสันเทียะ (2565) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการ
คลินิกแพทย์แผนจีน โรงพยาบาลค่ายภาณุรังสี” โดยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ (Marketing Mix 7Ps)  
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ การวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
300 คน ซึ ่งเป็นผู ้ป่วยที ่เคยเข้ารับการรักษาที ่คลินิกอย่างน้อย 1 ครั ้งโดยผลการศึกษาพบว่า  
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดการบริการทั้ง 7 ด้านได้แก่ ผลิตภัณฑ์และบริการ , ราคา, สถานที่, 
การส่งเสริมการตลาด, บุคลากร, ลักษณะทางกายภาพ และกระบวนการให้บริการล้วนส่งผลต่อ 
การตัดสินใจเลือกใช้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาความคิดเห็นต่อ  
ปัจจัยเหล่านี้โดยรวมพบว่าผู้ใช้บริการให้ความส าคัญอยู่ในระดับ “มากที่สุด” โดยปัจจัยที่ได้รับ
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเรียงตามล าดับคือ ด้านบุคลากร (ค่าเฉลี่ย 4.45) , ด้านการรักษาและบริการ 
(ค่าเฉลี่ย 4.31) และ ด้านสภาพวะทางกายภาพ (ค่าเฉลี่ย 4.30) โดยงานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) อายุระหว่าง 25-35 ปี (ร้อยละ 38.7) มีอาชีพข้าราชการ  
(ร้อยละ54.7) และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,000 – 25,000 บาท (ร้อยละ 38.7) ผลการวิจัยสามารถ
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น าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคลินิกแพทย์แผนจีน เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการแข่งขันและ
ดึงดูดให้ผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการมากข้ึน 

รมิดา สงวนชาติ และอรไท ขัวเจริญ (2565) ได้ท าการวิจัยเชิงปริมาณเรื่องคุณภาพ 
การให้บร ิการที ่ส ่งผลต่อกระบวนการตัดส ินใจของผ ู ้ ใช ้บร ิการแพทย์แผนจีนในเขตพื ้นที่
กร ุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีว ัตถ ุประสงค์ของการว ิจ ัยค ือเพื ่อศ ึกษาว ่าค ุณภาพ 
การให้บริการส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจของผู ้ใช้บริการอย่างไรในการวิจัยนี ้เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คนที่เคยใช้บริการแพทย์แผนจีนในพื้นที่ดังกล่าวโดยผล
การศึกษา พบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับคุณภาพการให้บริการในทุกมิติในระดับ  
“มากที่สุด”เมื่อท าการทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงพหุคูณ  (Multiple-
Regression Analysis) ได้พบว่า คุณภาพการให้บริการ 3 ด้านที ่ส่งผลต่อกระบวนการตัดสินใจ
โดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 คือ ด้านคุณภาพของสิ่งที่จับต้องได้ (Tangible),  
ด้านการตอบสนองของพนักงาน (Responsiveness)และด้านความไว้วางใจ (Assurance) ในทาง
กลับกัน ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ, อาชีพและรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่ได้ส่งผลต่อกระบวนการ
ตัดสินใจของผู้ใช้บริการโดยรวม ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการที่
สามารถส ัมผ ัสและร ับร ู ้ ได ้ โดยตรงเช ่น สภาพแวดล ้อมของสถานพยาบาล  ความรวดเร็ว 
ในการให้บริการของพนักงาน และความน่าเชื่อถือที่ท าให้ผู้ป่วยไว้วางใจ เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการแพทย์แผนจีน 

อิทธิพร ข าประเสริฐ และคณะ (2564) ได้ศึกษา“กรณีศึกษาร้านเอี้ยะเล่งฮึ้ง อ าเภอ
ด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี” รูปแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อท าความเข้าใจรูปแบบการให้บริการ
และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์แผนจีนโบราณโดยผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์
ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการพบว่า ร้านมีรูปแบบบริการ 3 ลักษณะ คือ การจัดยาสมุนไพร (ยาต้ม ,  
ยาดอง, ยาเม็ด) การแนะน าให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพด้วยตนเองโดยไม่จ าเป็นต้องใช้ยาและการบ าบัดแบบ
ผสมผสานร่วมกับการแพทย์แผนอ่ืนโดยปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ใช้บริการกลับมาใช้บริการอย่างต่อเนื่อง 
เกิดจากการที่ร้านสามารถสร้างคุณภาพการบริการที่ผู้ป่วยสัมผัสได้ตามกรอบแนวคิด SERVQUAL 
โดยปัจจัยเหล่านี ้ครอบคลุมทั ้ง ความน่าเชื่อถือ (เช่น รักษาแล้วอาการดีขึ ้น)  การตอบสนองต่อ
ผู้ใช้บริการ (เช่น มีระบบค้นหาประวัติการรักษาที่แน่นอน) การให้ความเชื่อมั่น (เช่น ไม่น ายาที่ไม่มี
คุณภาพมาจ าหน่าย) ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (เช่น มีแบบแผนการรักษาที่ชัดเจน)  และ
ความเข้าใจผู้ใช้บริการ (เช่น การแจ้งราคาก่อนจัดยาและการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ในการตัดสินใจ)  
โดยงานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าคุณภาพการบริการที่เป็นระบบและใส่ใจในความต้องการของผู้ป่วยเป็นปัจจัย
ส าคัญที่น าไปสู่การตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
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ฤทธิ์เจตน์ รินแก้วกาญจน์ (2561) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
7Ps และปัจจัยด้านการให้บริการ ที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการคลินิกการแพทย์แผนจีน
หัวเฉียว กรุงเทพมหานคร”วัตถุประสงค์ของการวิจัยคือเพื่อศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
(7Ps) และปัจจัยด้านการให้บริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัย
เชิงปริมาณรูปแบบการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน โดยผลการศึกษา พบว่าปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาดโดยรวมส่งผลต่อความพึงพอใจในระดับมากและเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
ปัจจัยที ่ผ ู ้ใช ้บริการให้ความส าคัญมากที ่ส ุดคือ ด้านบุคลากร  (ค่าเฉลี ่ย 4.32) รองลงมาคือ  
ด้านผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย 4.28) และด้านการส่งเสริมการตลาด (ค่าเฉลี่ย 4.03) ตามล าดับ นอกจากนี้
ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ยืนยันว่า ปัจจัย 7Ps ส่งผล 
เชิงบวกต่อความพึงพอใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นเพียงด้านช่องทางการจัด
จ าหน่าย ส าหรับการศึกษาปัจจัยด้านการให้บริการ เพิ่มเติม 3 ด้าน คือ ด้านบุคลิกภาพ  ด้านลูกค้า
สัมพันธ์และด้านการอบรมและให้บริการความรู้ พบว่าโดยรวมส่งผลต่อความพึงพอใจในระดับมาก
โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกสูงสุดคือ ด้านการอบรมแบบให้บริการความรู้และด้านบุคลิกภาพ  
ดังนั้นงานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าคุณภาพของบุคลากร ผลิตภัณฑ์บริการและการสื่อสาร เป็นหัวใจส าคัญใน
การสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ใช้บริการคลินิกการแพทย์แผนจีน 

ธัญวรรณ เกิดดอนทราย และคณะ (2567) ได้ศึกษา “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ 
การมารับบริการคลินิกฝังเข็มของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร” โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 240 คน โดยการวิจัยนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพบริการ  Servqual Model เพ่ือ
ประเมินตัวแปรอิสระ (เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติ ความรู้) ที่ส่งผลต่อตัวแปรตามคือคุณภาพ 
การรับบริการซึ่งวัดจาก 5 มิติ ได้แก่ ความเป็นรูปธรรม ความเชื่อถือไว้วางใจ การตอบสนอง การให้
ความมั่นใจและความเข้าใจผู้รับบริการโดยผลการศึกษาพบว่าคุณภาพการรับบริการโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี เมื่อวิเคราะห์ด้วยการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่าปัจจัย 4 ด้านที่ส่งผลต่อคุณภาพ  
การรับบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ ทัศนคติต่อการรักษาด้วยการฝังเข็ม (ซึ่งมีอิทธิพลสูงสุด) 
ความรู ้เกี ่ยวกับการรักษา สิทธิการรักษาและภาวะสุขภาพกายโดยงานวิจัยนี ้ชี ้ให้เห็นว่าปัจจัย 
ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุหรือรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการรับบริการแต่ปัจจัยด้านความรู้
ความเข้าใจ ทัศนคติเชิงบวก การเข้าถึงบริการผ่านสิทธิการรักษาและแรงจูงใจจากปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วยเป็นตัวแปรส าคัญท่ีส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการ 

กนกพร ลีลาเทพินทร์ และคณะ (2554) ได้ศึกษาการประเมินคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครโดยใช้แบบจ าลอง SERVQUAL เป็นกรอบแนวคิด
หลักในการศึกษาโดยการวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณที ่เก็บข้อมูลจากผู ้ป่วยนอก 421 คน  
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เพื ่อเปรียบเทียบช่องว่างระหว่าง ความคาดหวังและการรับรู ้ ที ่มีต่อคุณภาพบริการใน 5 มิติ  
ผลการวิเคราะห์ภาพรวมพบว่าผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงกว่าการรับรู้บริการที่ได้รับจริง แสดงว่า 
ผู้รับบริการโดยรวมไม่พึงพอใจกับคุณภาพบริการของโรงพยาบาลและเมื่อพิจารณารายมิติพบว่า  
มีเพียงมิติเดียวที่ผู้รับบริการพึงพอใจคือ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ส่วนอีก 4 มิติ ได้แก่ 
ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ การตอบสนองในการให้บริการ , การสร้างความมั่นใจในบริการและ
ความเห็นอกเห็นใจ ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ เนื่องจากค่าการรับรู้ต ่ากว่าความคาดหวัง โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งด้านการตอบสนองในการให้บริการ (Responsiveness) เป็นมิติที่มีช่องว่างระหว่างความคาดหวัง
และการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าเป็นปัญหาเร่งด่วนที่สุดที่
ควรปรับปรุง โดยประเด็นที่มีการรับรู้ต ่าที่สุดคือ “ระยะเวลาการรอคอยการรักษาน้อยกว่า 1 ชั่วโมง” 

อนุศร ค้าขาย และโสมฤทัย คุ้มรักษ์ (2565) ได้ศึกษาเรื่อง “ความต้องการคุณภาพ
บริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกสถานฝึกโยคะของผู้ฝึกโยคะในกรุงเทพมหานคร” โดยใช้กรอบ
แนวคิด SERVQUAL การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณที่เก็บข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง 400 คน  
เพื ่อว ิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว ่างต ัวแปรอิสระคือความต้องการคุณภาพบริการ 5 ด้าน  
(ความเป็นรูปธรรม ความน่าเชื่อถือ การตอบสนอง การให้ความเชื่อมั่น การรู้จักและเข้าใจลูกค้า) กับ
ตัวแปรตามคือการตัดสินใจเลือกสถานฝึกโยคะโดยผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า  
ความต้องการคุณภาพบริการสามารถร่วมกันพยากรณ์การตัดสินใจเลือกสถานฝึกโยคะได้ร้อยละ 38.5 
โดยมีปัจจัย 3 ด้านที ่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ได้แก่  
ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (ซึ ่งมีอิทธิพลสูงสุด) ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการและ 
ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้าแต่ในทางกลับกันพบว่าความต้องการคุณภาพบริการด้านความน่าเชื่อถือ
ไว้วางใจและด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้าไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกสถานฝึกโยคะ 

อรัญ แตงน้อย (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การรับรู้คุณภาพการบริการ คลินิกหัว
เฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้คุณภาพการบริการและ
เปรียบเทียบความแตกต่างตามลักษณะทางประชากรของผู้ใช้บริการในการวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิด 
SERVQUAL ในการประเมินคุณภาพบริการ 5 ด้านเป็นการศึกษาเป็นเชิงปริมาณ โดยเก็บข้อมูล  
จากกลุ ่มตัวอย่างผู ้ใช้บริการจ านวน 400 คน ด้วยแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบว่าผู ้รับบริการ  
มีการรับรู ้คุณภาพบริการโดยรวมอยู ่ใน ระดับสูง ในทุกมิติ โดยมิติที ่ได้ร ับการรับรู ้ส ูงสุดคือ  
ด้านความเช ื ่อถือได้ (Reliability) (ค่าเฉลี ่ย = 4.00) และมิต ิที ่ ได ้ร ับการรับรู ้น ้อยที ่ส ุดคือ  
ด้านความสามารถตอบสนอง (Responsiveness) (ค่าเฉลี่ย = 3.66) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับ 
ตัวแปรอิสระซึ่งคือลักษณะทางประชากร พบว่ามีเพียง ระดับการศึกษา และ สถานภาพ ที่ส่งผลต่อ
การรับรู้คุณภาพบริการโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มผู้มีการศึกษาต ่ากว่า

Ref. code: 25686833140145HSJ



18 
 

ปริญญาตรีมีการรับรู้คุณภาพบริการสูงกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาสูงกว่าและกลุ่มผู้มีสถานภาพสมรส  
มีการรับรู้คุณภาพบริการสูงกว่ากลุ่มผู้มีสถานภาพโสด ส่วนปัจจัยด้านเพศ  อายุ รายได้และอาชีพ  
ไม่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

วีริศ อัมระปาล (2560) ได้ศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพการให้บริการของการทางพิเศษ
แห่งประเทศไทย (EXAT) และค้นหาปัจจัยด้านบริการที่มีความส าคัญที่สุด โดยใช้กรอบแนวคิดวิจยัที่
ผสมผสานระหว่างแบบจ าลอง SERVQUAL และกระบวนการวิเคราะห์ล าดับชั้น(Analytic Hierarchy 
Process: AHP) เพื่อแก้ไขข้อจ ากัดของ SERVQUAL ที่ให้น ้าหนักความส าคัญของมิติคุณภาพบริการ
ทุกด้านเท่ากันโดยระเบียบวิธีวิจัย ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิค AHP โดยสัมภาษณ์ผู้เชี ่ยวชาญ 5 ท่านเพ่ือ
ก าหนดค่าน ้าหนักความส าคัญของมิติคุณภาพบริการ 4 ด้าน (ความน่าเชื่อถือ  สิ่งที่จับต้องได้ การให้
ความมั่นใจ และการตอบสนอง) จากนั้นจึงใช้แบบสอบถาม SERVQUAL เก็บข้อมูลจากผู้ใช้บริการ
ทางพิเศษ 400 คน เพื ่อวัดระดับความคาดหวังและการรับรู ้ต่อบริการในแต่ละมิติ ก่อนจะน า  
ค่าน ้าหนักที่ได้จาก AHP มาถ่วงคะแนนเพื่อค านวณหาช่องว่างคุณภาพ (Gap Score) ผลการวิจัย
พบว่า มิติที่ผู้เชี่ยวชาญและผู้ใช้บริการให้ความส าคัญสูงสุดคือ“ความน่าเชื่อถือ (Reliability)” ซึ่งมีค่า
น ้าหนักความส าคัญถึงร้อยละ 34.94 อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ช่องว่างระหว่างความคาดหวังและ
การรับรู้ กลับพบว่ามิติ “ความน่าเชื่อถือ” มีค่าช่องว่างสูงที่สุด (0.1807) ซึ่งหมายความว่าแม้จะเป็น
ด้านที่ส าคัญที่สุด แต่กลับเป็นด้านที่ผู้ใช้บริการรู้สึกว่ายังไม่ได้รับการตอบสนองตามความคาดหวัง  
มากที่สุด ดังนั ้นงานวิจัยจึงสรุปว่าการทางพิเศษฯ ควรให้ความส าคัญกับการปรับปรุงบริการ  
ด้านความน่าเชื่อถือเป็นอันดับแรก เพ่ือลดช่องว่างและสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ใช้บริการ 

Xu et al. (2025) ได้ท าการศึกษาเชิงคุณภาพแบบสังเคราะห์ (qualitative meta- 
synthesis) จากงานวิจัย 39 ฉบับเพื่อรวบรวมปัจจัยที่ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคต่อการใช้การแพทย์
แผนจีนในการรักษาโรคมะเร็งจากมุมมองของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์โดยผลการศึกษา
พบว่าปัจจัยส่งเสริมที่ส าคัญคือ ความคาดหวังว่าศาสตร์การแพทย์แผนจีนจะช่วยเสริมการรักษาแผน
ปัจจุบัน ลดผลข้างเคียงและปรับปรุงคุณภาพชีวิต โดยได้รับอิทธิพลจากความเชื่อทางวัฒนธรรมและ
ค าแนะน าจากคนรอบข้าง แต่ในขณะเดียวกันมีอุปสรรคส าคัญ คือ การขาดความรู้และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของศาสตร์การแพทย์แผนจีน ทั้งในกลุ่ม
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์และนอกจากนี้ยังมีอุปสรรคด้านการสื่อสารระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วย  
ทัศนคติเชิงลบของแพทย์แผนปัจจุบัน,ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรเช่น ค่าใช้จ่ายและการเข้าถึงผู้เชี่ยวชาญ
และประสบการณ์เชิงลบระหว่างการรักษา โดยผู้วิจัยจึงได้เสนอแนวทางแก้ไข เช่น การพัฒนาเส้นทาง
การส่งต่อผู ้ป่วยที ่มีโครงสร้างชัดเจน  การสร้างคู ่มือการสื ่อสารและการสนับสนุนให้มีงานวิจัย
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คุณภาพสูงเพิ่มเติมเพื่อลดช่องว่างและส่งเสริมการบูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนจีน  ในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพ 

Vargas (2010) ได้น าเสนอหลักการและเทคนิคของกระบวนการวิเคราะห์ล าดับชั้น 
(Analytic Hierarchy Process: AHP) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจในการจัดล าดับ
ความส าคัญและคัดเลือกโครงการเข้าสู่แฟ้มโครงการโดยงานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าองค์กรต่างๆ มีความ
ต้องการใช้เกณฑ์ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมในการตัดสินใจเลือกโครงการแต่การตัดสินใจมักเป็น
กระบวนการทางความคิดที่อิงจากเกณฑ์ทั้งที่จับต้องได้และจับต้องไม่ได้ AHP เป็นแบบจ าลองทาง
คณิตศาสตร์ที่ช่วยในการตัดสินใจในสถานการณ์ที่ซับซ้อนซึ่งมีตัวแปรหรือเกณฑ์จ านวนมากโดย
หลักการส าคัญของ AHP คือการย่อยปัญหาที่ซับซ้อนออกเป็นโครงสร้างล าดับชั ้น (Hierarchy)  
ซึ่งประกอบด้วยเป้าหมายหลัก เกณฑ์การประเมินและทางเลือกต่างๆ จากนั้นผู้มีอ านาจตัดสินใจจะ
ท าการเปรียบเทียบเกณฑ์และทางเลือกต่างๆ เป็นคู่ ๆ (Pair-wise comparisons) โดยใช้มาตรวัด
ความส าคัญเปรียบเทียบของ Saaty (Saaty's Scale) ซึ่งมีค่าตั้งแต่ 1 ถึง 9 โดย AHP จะแปลงค่า 
การเปรียบเทียบเชิงคุณภาพเหล่านี้ให้เป็นค่าน ้าหนักเชิงตัวเลข (Priority Vector หรือ Eigenvector) 
ซึ่งจะแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของแต่ละเกณฑ์และล าดับความส าคัญของแต่ละทางเลือกโดย 
Vargas ได้ยกตัวอย่างการประยุกต์ใช้ AHP กับองค์กรสมมติชื ่อ “ACME” เพื่อคัดเลือกโครงการ       
จ านวน 6 โครงการโดยใช้เกณฑ์การประเมิน 12 ข้อ ซึ่งจัดกลุ่มเป็น 4 หมวดหมู่หลักได้แก่ ด้านผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ด้านการเงิน ด้านกลยุทธ์ และเกณฑ์อื่นๆ ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า AHP 
สามารถค านวณคะแนนรวมของแต่ละโครงการและจัดล าดับความส าคัญได้อย่างเป็นระบบ ท าให้ผู้มี
อ านาจตัดสินใจสามารถเลือกโครงการที่สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กรได้ดีที่สุดโดยงานวิจัยนี้
สรุปว่า AHP เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจทางคณิตศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ ช่วยให้การ
ตัดสินใจมีความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้และจ าลองผลลัพธ์ที่เป็นไปได้  

Sayampanathan et al. (2015) ได้ศึกษารูปแบบเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยในการเลือกรับการรักษาด้วยการฝังเข็มในโรงพยาบาลรัฐ ผ่าน
การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย 14 รายโดยผลการศึกษาพบปัจจัยหลัก 4 กลุ่ม คือ การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งผู้ป่วยรู้สึกว่าแพทย์ฝังเข็มให้เวลาและความใส่ใจมากกว่า ความเชื่อมั่นและความไว้วางใจ 
โดยผู้ป่วยมองว่าการฝังเข็มเป็นวิธีธรรมชาติและกังวลเรื่องผลข้างเคียงจากยาแผนปัจจุบัน อีกทั้ง  
การที่คลินิกตั้งอยู่ในโรงพยาบาลรัฐยังช่วยสร้างความน่าเชื่อถือและเป็น "แบรนด์" ที่ท าให้ไว้วางใจได้, 
ความรู้ วัฒนธรรมและความเชื่อ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยชาวจีนซึ่งมีพื้นฐานความเชื่อด้านการแพทย์
แผนจีนอยู่แล้วและความร่วมมือระหว่างแพทย์ฝังเข็มและแพทย์แผนตะวันตก ซึ่งผู้ป่วยมองว่าช่วยให้
การดูแลเป็นไปอย่างองค์รวมและสะดวกสบาย โดยงานวิจัยนี้สรุปว่าการตัดสินใจเลือกใช้บริการไม่ได้
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ขึ ้นอยู ่ก ับปัจจัยเดียว แต่เป็นการผสมผสานกันของปัจจัยหลายด้าน ตั ้งแต่คุณภาพบริการ  
ความน่าเชื่อถือของสถานพยาบาล ไปจนถึงความเชื่อส่วนบุคคลและการท างานร่วมกันระหว่างศาสตร์
การแพทย์ที่แตกต่างกัน 

Yan et al. (2024) ได้ส ารวจปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้บริการเชิงป้องกันของการแพทย์
แผนจีน ในกลุ่มผู้สูงอายุโดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2,081 คน ผลการศึกษาพบว่ามีผู้สูงอายุเพียง
ร้อยละ 17.7 เท่านั้นที่ใช้บริการเหล่านี้ในช่วงปีที่ผ่านมาซึ่งชี้ให้เห็นถึงอัตราการใช้บริการที่ยังอยู่ใน
ระดับต ่าโดยเมื่อวิเคราะห์โดยใช้แบบจ าลอง Andersen และทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมพบว่า
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ ได้แก่ ระดับการศึกษา  การมีโรคประจ าตัว อาการ
เจ็บปวด การรับรู้ต่อสภาพแวดล้อมของสถานบริการ ความตระหนักรู้และการควบคุมตนเองจากการ
วิเคราะห์ความส าคัญของปัจจัยต่างๆ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วยความตระหนักรู้และ
การควบคุมตนเอง มีอิทธิพลมากที่สุดโดยคิดเป็นร้อยละ 59.78 ของความแปรปรวนทั้งหมด รองลงมา
คือปัจจัยด้านทรัพยากรที่เอื้ออ านวย เช่น การรับรู้ต่อสภาพแวดล้อมของสถานบริการร้อยละ 16.98 
โดยงานวิจัยนี้สรุปว่าปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจและการจัดการตนเองของผู้สูงอายุมีบทบาทส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการเชิงป้องกันของศาสตร์การแพทย์แผนจีน ดังนั้นการส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพและการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ควบคู่ไปกับการ
ปรับปรุงคุณภาพและสภาพแวดล้อมของสถานบริการจะเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดการใช้
บริการเหล่านี้ในวงกว้างมากขึ้น 

Wu (2025) ได้ท าวิทยานิพนธ์ปริญญาเอกเรื ่อง “Essays on the Economics of 
Traditional Chinese Medicine”ได้ศึกษาพลวัตทางเศรษฐศาสตร์ของการแพทย์แผนจีนใน 3 
ประเด็นหลักโดยใช้กรอบแนวคิดแบบจ าลองของ Grossman (Grossman's Model of Investment 
in Health Capital) ผลการศึกษาประเด็นแรกจากการวิเคราะห์ข้อมูลการประกันสุขภาพของไตห้วัน
พบว่า การแพทย์แผนจีนและการแพทย์แผนปัจจุบัน (Modern Medicine: MM) เป็นสินค้าที ่ใช้
ประกอบกันไม่ใช่สินค้าทดแทนกันโดยความต้องการใช้บริการการแพทย์แผนจีนมีความอ่อนไหวต่อ
การเปลี่ยนแปลงของราคาน้อยกว่าการแพทย์แผนปัจจุบัน ประเด็นที่สองพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
การเลือกใช้บริการแพทย์แผนจีนในกลุ่มผู้ใหญ่ชาวจีนและไต้หวันอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ้น
การเป็นผู้หญิง การอาศัยในชนบทของจีนและการมีสถานะสุขภาพที่ดีจากการประเมินตนเอง ประเด็น
สุดท้ายคือการประเมินผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ตลอดชีพซึ่งพบว่าการฝังเข็มเพื่อป้องกันไมเกรน
สร้างผลประโยชน์สุทธิทางเศรษฐศาสตร์ได้สูงกว่า เมื่อเทียบกับการไม่รักษาหรือการใช้ยาป้องกันโดย
ประโยชน์หลักมาจากการลดการสูญเสียผลิตภาพในการท างานและการเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิต
โดยรวมแล้วงานวิจัยนี้ได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ส าคัญ เช่น การเพิ่มการจ่ายเงินร่วมส าหรับ
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บริการการแพทย์แผนจีนในสถานพยาบาลขนาดใหญ่และการเพิ่มการเบิกจ่ายค่ารักษาส าหรับการ
ฝังเข็มเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 

Li et al. (2025) ได้มีการศึกษาโดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อสร้างระบบตัวชี ้ว ัดที ่เป็น
มาตรฐานส าหรับประเมินคุณภาพการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยการวิจัยนี้ใช้ 
แบบจ าลองคุณภาพสามมิติ ที่ประกอบด้วย โครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ เป็นกรอบแนวคิด
หลัก ทีมวิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ, ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi method) กับ
ผู้เชี่ยวชาญ 20 คนเพ่ือคัดเลือกและปรับปรุงตัวชี้วัดและใช้กระบวนการวิเคราะห์ล าดับชั้น (Analytic 
Hierarchy Process: AHP) เพื่อก าหนดค่าน ้าหนักความส าคัญของแต่ละตัวชี้วัด โดยผลการศึกษาได้
สร้างระบบตัวชี้วัดคุณภาพที่น่าเชื่อถือซึ่งประกอบด้วย 3 ตัวชี้วัดหลัก 10 ตัวชี้วัดรองและ 40 ตัวชี้วัด
ย่อยเม่ือวิเคราะห์ค่าน ้าหนักด้วย AHP พบว่าใน มิติโครงสร้าง ตัวชี้วัด “การท างานร่วมกันที่ดีระหว่าง
แพทย์และพยาบาล” มีความส าคัญสูง (ค่าน ้าหนัก 0.045) ในมิติกระบวนการ “อัตราการยื่นเอกสาร
ควบคุมคุณภาพโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ” มีน ้าหนักมากที่สุด (ค่าน ้าหนัก 0.046), และในมิติผลลัพธ์ 
“อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน” เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญที่สุด (ค่าน ้าหนัก 0.065) ซึ่งสะท้อนผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของผู ้ป่วยโดยตรงโดยสรุป งานวิจัยนี ้สามารถพัฒนาระบบตัวชี ้วัดที ่น่าเชื่อถือและเป็น
วิทยาศาสตร์ ซึ่งสามารถใช้เป็นเครื่องมือที่เป็นประโยชน์ส าหรับสถานพยาบาลในการประเมินและ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างเป็นระบบ 

Chow and Luk (2005) ได้พัฒนากรอบแนวคิดเชิงกลยุทธ์เพื่อวัดคุณภาพบริการโดย
ค านึงถึงการแข่งขัน โดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวิเคราะห์ตามล าดับชั ้น แบบประยุกต์ 
(Analytic Hierarchy Process: Modified AHP) โดยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอแนวทางที่
ช่วยให้ผู้จัดการสามารถระบุได้ว่ามิติคุณภาพบริการใด (ตามกรอบ RATER: Reliability, Assurance, 
Tangibles, Empathy, Responsiveness) ที ่ควรได ้ร ับความส  าค ัญเพ ื ่อสร ้างความได ้ เปร ียบ 
ทางการแข่งขันที่ยั่งยืน แนวทางที่น าเสนอนี้เรียกว่า “AHP-SQ” (Analytic Hierarchy Process for 
Service Quality) ซึ่งใช้แบบจ าลองการประเมินเชิงเปรียบเทียบ ท าให้สามารถวิเคราะห์คู่แข่งได้โดย
ใช้ข้อมูลเพียงชุดเดียว ซึ่งแตกต่างจากเครื่องมือ SERVQUAL แบบดั้งเดิมที่ต้องเก็บข้อมูลหลายชุด
วิธีการวิจัย เป็นการศึกษาในอุตสาหกรรมร้านอาหารฟาสต์ฟู้ดโดยใช้ร้าน McDonald’s, Burger King 
และ Harvey’s เป็นกรณีศึกษา ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 คน ซึ่งเป็นลูกค้าที่เคย
ใช้บริการทั้งสามร้าน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบท าการเปรียบเทียบความส าคัญของมิติ
คุณภาพบริการทั้ง 5 ด้านแบบจับคู่ (pairwise comparisons) และเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ต่อร้านอาหารแต่ละแห่งในแต่ละมิติ โดยใช้มาตรวัดแบบ 9 ระดับ จากนั้นข้อมูลจะถูกน ามาวิเคราะห์ 
5 ขั้นตอน ได้แก่ สร้างเมทริกซ์การเปรียบเทียบ ตรวจสอบความสอดคล้องของการตัดสินใจ,ค านวณ
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ค่าน ้าหนักความส าคัญและคะแนนความพึงพอใจ ค านวณค่าเฉลี่ยโดยรวมเพื่อจัดอันดับและค านวณ
ช่องว่างคุณภาพซึ่งเป็นส่วนต่างของคะแนนความพึงพอใจระหว่างบริษัทที่ศึกษา (McDonald’s)               
กับผู้น าตลาดผลการวิจัย พบว่า ลูกค้าให้ความส าคัญกับมิติ “ความเข้าอกเข้าใจ (Empathy)" มาก
ที่สุดตามมาด้วย “สิ่งที่จับต้องได้ (Tangibles)” และ “การให้ความมั่นใจ (Assurance)” ตามล าดับ  
เมื่อพิจารณาคะแนนความพึงพอใจโดยรวม พบว่า Harvey’s เป็นผู้น าในตลาดส าหรับ McDonald's 
ซึ่งเป็นบริษัทที่ใช้ในการศึกษา พบว่ามีช่องว่างคุณภาพเชิงลบมากที่สุดในมิติ “ความน่าเชื ่อถือ 
(Reliability)” และ “การให ้ความม ั ่นใจ (Assurance)” ผลล ัพธ ์น ี ้ช ี ้ ให ้ เห ็นว ่า McDonald's  
ควรจัดล าดับความส าคัญในการปรับปรุงสองมิติน ี ้ เป็นอันดับแรกเพื ่อเพิ ่มขีดความสามารถ  
ในการแข่งขันโดยงานวิจัยนี้สรุปว่า กรอบแนวคิด AHP-SQ ช่วยให้ผู้บริหารสามารถประเมินต าแหน่ง
ทางการแข่งขันของตนเอง และระบุองค์ประกอบของบริการที่ต้องการการปรับปรุงอย่างเร่งด่วนที่สุด
ได้ ซึ ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ ่งในการวางแผนกลยุทธ์การปรับปรุงคุณภาพบริการอย่างต่อเนื ่อง                   
โดยค านึงถึงสภาพแวดล้อมทางการแข่งขันจริง 
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2.7 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
ภาพที่ 2.1 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 
            (Independent Variables)                              (Dependent Variables)  
 
 
 
 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
1. ระดับเริ่มต้น (น้อยกว่า 30,000) 
2. ระดับกลางค่อนสูง (30,001-100,00) 
3. ระดับสูง (100,001-300,000) 
4. ระดับสูงมาก (มากกว่า 300,000) 

ค าน ้าหนักความส าคัญขอของปัจจัยด้าน 
การบริการต่อการตัดสินใจใช้ด้านการแพทย์ 
แผนจีน ในคลินินิการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว
ของประชาชนในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  

ตามแนวคิด SERVQUAL 5 มิติ 
(1) ด้านรูปธรรม (Tangibility) 
(2) ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) 
(3) ด้านการตอบสนอง (Responsiveness) 
(4) ด้านความม่ันใจ (Assurance) 
(5) ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (Empathy) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา 
4. อาชีพ 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การศึกษาเรื่อง “การให้ล าดับความส าคัญของคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนจีน  

โดยใช้มิติตามทฤษฎีคุณภาพการบริการ (SERVQUAL Dimension) ร่วมกับการวิเคราะห์ล าดับชั้น
แบบประยุกต์ : กรณีศึกษาคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว” เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) ในร ูปแบบของการว ิ จ ั ย เช ิ งส  ารวจ  ( Survey Research) โดยใช ้ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการด าเนินงานวิจัยไว้
ดังนี้ 

3.1 การออกแบบงานวิจัย 
3.2 ตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย 
3.3 การก าหนดประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
3.5 วิธีการเก็บข้อมูล 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและทดสอบสมมุติฐาน 

 
3.1 การออกแบบงานวิจัย 
 

งานวิจ ัยนี ้ม ีว ัตถุประสงค์ในการศึกษาปัจจัยที ่ส ่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ 
ด้านการแพทย์แผนจีนประชาชนในกรุงเทพมหานคร: กรณีศึกษาคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว 
โดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล (Individual Factors) ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการด้านการแพทย์
แผนจีนในคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวและศึกษาปัจจัยด้านการบริการ (Service Factors)  
ตามแนวคิด SERVQUAL ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการด้านการแพทย์แผนจีนในคลินิกการแพทย์
แผนจ ีนห ัว เฉ ียวของประชาชนในเขตพ ื ้นท ี ่ กร ุ ง เทพมหานครตามแนวค ิด SERVQUAL  
ได ้แก ่  ด ้านร ูปธรรม (Tangibility),  ด้านความน ่าเช ื ่อถ ือ (Reliability),  ด ้านการตอบสนอง 
(Responsiveness), ด้านความมั่นใจ (Assurance) และด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (Empathy) 
รูปแบบของการวิจัยเชิงส ารวจใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงสถิติและใช้กระบวนการวิเคราะห์ล าดับชั้นแบบประยุกต์ (Modified Analytic Hierarchy 
Process: Modified AHP) 
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3.2 ตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย 
 

3.2.1 ตัวแปรต้น 
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ได้แก่ 
- ระดับเริ่มต้น (น้อยกว่า 30,000 บาท) 
- ระดับกลางค่อนสูง (30,001-100,000 บาท) 
- ระดับสูง (100,001-300,000 บาท) 
- ระดับสูงมาก (มากกว่า 300,000 บาท) 

3.2.2 ตัวแปรตาม 
3.2.2.1 ค่าน ้าหนักความส าคัญของปัจจัยด้านการบริการต่อการตัดสินใจใช้

บริการด้านการแพทย์แผนจีน ในคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวของประชาชนในเขตพื ้นที่
กรุงเทพมหานคร ตามแนวคิด SERVQUAL 5 มิต ิ

- ด้านรูปธรรม (Tangibility) 
- ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability)  
- ด้านการตอบสนอง (Responsiveness) 
- ด้านความมั่นใจ (Assurance) 
- ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (Empathy) 

3.2.2.2 ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 

3.2.3 สมมุติฐานของงานวิจัย 
งานวิจัยเรื่องนี้ต้องการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลมิติด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่งผล

ต่อระดับความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้านตามแนวคิด SERVQUAL ในการตัดสินใจใช้
บริการด้านการแพทย์แผนจีนในคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวของประชาชนในเขตพื ้นที่
กรุงเทพมหานคร 
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3.3 ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ที ่เคยเข้ารับบริการในคลินิกการแพทย์แผนจีน  
หัวเฉียว ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครโดยอ้างอิงข้อมูลสถิติผู้เข้ารับบริการในปี พ.ศ. 2567 มีจ านวน
ทั้งสิ้น 272,000 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยคือผู้ใช้บริการของคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวจ านวน 
400 คนจากกลุ่มผู้ใช้บริการในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2568 ถึง 30 พฤศจิกายน 2568 
โดยใช้สูตรการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการของทาโรยามาเน่ (Taro Yamane, 1973: 
1088) ที่ระดับความน่าเชื่อถือร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อนที่ร้อยละ ±5 ดั้งนี้  

สูตรค านวณ 

𝒏 =
𝐍

𝟏 + 𝐍𝐞𝟐
 

ก าหนดให้  
 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 N = จ านวนประชากรทั้งหมด  
 e = ขนาดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.05)  
แทนค่า      

𝒏 =
𝟐𝟕𝟐𝟎𝟎𝟎

𝟏 + 𝟐𝟕𝟐𝟎𝟎𝟎𝐱 𝟎. 𝟎𝟓𝟐 
 

 

n = 399.41 คน 
จากการค านวณข้างต้นได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 399.41 คน ทั้งนี้เพื่อความสะดวก  

ต่อการจัดเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ผลและเพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูลผู้ศึกษาได้ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาในครั้งนี้เท่ากับ 400 คน 

 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 

การศึกษาเรื่อง “การให้ล าดับความส าคัญของคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนจีน
โดยใช้ทฤษฎีคุณภาพการบริการ(SERVQUAL) ร่วมกับการวิเคราะห์ล าดับชั ้นแบบประยุกต์ : 
กรณีศึกษาคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว” เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  
ในรูปแบบของการวิจัยเชิงส ารวจโดยใช้แบบสอบถามซึ่งออกแบบตามหลักการของกระบวนการ
วิเคราะห์ล าดับชั้นแบบประยุกต์เก็บข้อมูลผ่านแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์โดย แบบสอบถามแบ่ง เป็น  
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4 ส่วน ประกอบด้วย ค าถามคัดกรอง/ประชากรศาสตร์และหัวข้อหลักท่ีให้ผู้ตอบ “เปรียบเทียบเป็นคู่ 
(pairwise)” ด้วยสเกล 1–9 ของ Saaty เพื่อจัดล าดับความส าคัญของคุณภาพบริการตามกรอบ 
SERVQUAL 5 มิติ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ค าถามคัดกรอง 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ส ่วนท ี ่  3 การให ้น  ้ าหน ักความส  าค ัญของป ัจจ ัยค ุณภาพบร ิการ ( Pairwise 

comparison)  
ส่วนที่ 3.1 การให้น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการ 
ส่วนที่ 3.2 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความเป็นรูปธรรม (Tangibles)” 
ส่วนที่ 3.3 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability)” 
ส่วนที่ 3.4 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านการตอบสนอง (Responsiveness)” 
ส่วนที่ 3.5 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความมั่นใจ (Assurance)” 
ส่วนที่  3.6 น  ้าหนักความส าค ัญอนุม ิต ิ“ด ้านความเข ้าใจผ ู ้ป ่วยและเอาใจใส่ 

(Empathy)” 
ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
น าแบบสอบถามเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา, ประธานสอบและผู้บริหารระดับสูงคลินิก

การแพทย์แผนจีนหัวเฉียวโดยประเมินตามวิธ ี Index of Item–Objective Congruence (IOC)  
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้องของแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์การวิจัยด้วยค่าคะแนน +1 
คือสอดคล้อง, 0 คือไม่แน่ใจและ –1 คือไม่สอดคล้อง (Turner and Balkin, 2002) จากนั้นค านวณ 
ค่า IOC รายข้อด้วยค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งหมดโดยก าหนดเกณฑ์พิจารณา IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 

0.50 (≥ 0.50) ถือว่าใช้ได้และ IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (≥ 0.70) ถือว่าดีมาก ข้อที่มีค่า 
IOC ระหว่าง 0.50 ถึง 0.69 ได้รับการปรับถ้อยค าหรือเพิ่มตัวอย่างเพื่อความชัดเจน ในส่วนข้อที่  
น้อยกว่า 0.05 (< 0.50) จะถูกปรับแก้หรือยกเลิก (Rovinelli and Hambleton, 1976) รวมถึง 
การสรุปผลเป็นค่า IOC รายข้อและค่าเฉลี่ยรายหมวด พร้อมบันทึกข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือ
ใช้ปรับปรุงแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
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3.5 วิธีการเก็บข้อมูล 
 

3.5.1 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตจากผู้บริหารของคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวเพ่ือ
เก็บข้อมูล 

3.5.2 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 ชุด ณ คลินิก
การแพทย์แผนจีนหัวเฉียวโดยมีการอธิบายชี้แจงรายละเอียดและให้ผู ้ตอบแบบสอบถามท าด้วย  
ความสมัครใจ การเก็บข้อมูลไม่ระบุตัวตนผู ้ตอบด าเนินการในช่วงเดือนสิงหาคม - ธันวาคม  
พ.ศ. 2568 

3.5.3 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีได้รับมาทั้งหมด 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและตรวจสอบสมมุติฐาน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ทั้งสถิติเชิงพรรณนาและกระบวนการวิเคราะห์ล าดับชั้นแบบ
ประยุกต์ (Modified Analytic Hierarchy Process : Modified AHP) ดังนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้
ค่าความถ่ี ร้อยละ เป็นต้น 

กระบวนการวิเคราะห์ล าดับชั้นแบบประยุกต์ใช้วิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ 
(SERVQUAL) โดยด าเนินการดังนี้ 

1. การสร้างเมทริกซ์การเปรียบเทียบโดยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามในส่วนที่ 2 
ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ (SERVQUAL) มาสร้างเป็นเมทริกซ์การเปรียบเทียบ 

2. การค านวณค่าน ้าหนัก (Weight Calculation) จากเมทริกซ์ท่ีได้จะท าการค านวณหา
ค่า Eigenvector ซึ ่งจะแสดงถึงค่าน ้าหนักความส าคัญของแต่ละปัจจัยโดยค่าน ้าหนักเหล่านี้                   
จะถูกน าไปจัดอันดับเพื่อแสดงว่าปัจจัยใดมีความส าคัญที่สุดโดยใช้หลักการของค่าเฉลี่ยเรขาคณิต 
(Geometric Mean) 

3. การตรวจสอบความสอดคล้อง (Consistency Check) ค านวณค่า Consistency 
Ratio (CR) ซึ่งเป็นอัตราส่วนระหว่าง Consistency Index (CI) กับ Random Consistency Index 
(RI) เพื่อตรวจสอบว่าการให้คะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามมีความสอดคล้องกันหรือไม่หากค่า CR 
น้อยกว่า 0.10 แสดงว่าเมทริกซ์มีความสอดคล้องกันและน่าเชื่อถือ 
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บทที่ 4 
ผลวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาเรื่อง “การให้ล าดับความส าคัญของคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนจีน  

โดยใช้มิติตามทฤษฎีคุณภาพการบริการ (SERVQUAL Dimension) ร่วมกับการวิเคราะห์ล าดับชั้น
แบบประยุกต์ : กรณีศึกษาคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้ล าดับ
ความส าคัญของคุณภาพบริการในกลุ่มผู้รับบริการที่มีปัจจัยส่วนบุคคลในมิติด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ที่แตกต่างกัน 4 กลุ่มได้แก่ ระดับเริ ่มต้น (น้อยกว่า 30 ,000 บาท) ,ระดับกลางค่อนสูง (30,001-
100,000 บาท) ,ระดับสูง (100 ,001-300,000 บาท)และระดับสูงมาก (มากกว่า 300 ,000)                   
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถามแบบเปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise comparison) ตามหลัก 
Modified Analytic Hierarchy Process (AHP) ซึ่งพัฒนาโดยอ้างอิงกระบวนการ SERVQUAL และ
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ค าถามคัดกรอง ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ การให้คะแนนเปรียบเทียบมิติ SERVQUAL และ
ข้อเสนอแนะเพิ ่มเติม กลุ ่มตัวอย่างคือผู ้ใช ้บริการคลิน ิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวในเขต                
กรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน ตามรายละเอียดวิธีการวิจัยที่น าเสนอในบทที่ 3 ผู้วิจัยได้ขอ 
เก็บข้อมูลจากผู้รับบริการจริงที่ใช้บริการภายในคลินิกฯครั้งล่าสุดไม่เกิน 12 โดยผู้รับบริการให้ 
ความอนุเคราะห์ในการตอบข้อมูลจ านวน 450 ชุด โดยคัดกรองข้อมูลที่ไม่เข้าเกณฑ์ออกและได้
แบบสอบถามที่สมบูรณ์จ านวน 414 ชุด โดยข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี้ 

4.1 ผลการวิจัย 
4.1.1 การวิเคราะห์ผลการวิจัยด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
4.1.2 ผลกระบวนการวิเคราะห์ล าดับชั้นแบบประยุกต์วิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณภาพ

บริการ (SERVQUAL) 
4.2 ประมวลผลการวิจัย 
4.3 อภิปรายผลการวิจัย 
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4.1 ผลการวิจัย 
  

4.1.1 การวิเคราะห์ผลการวิจัยด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

การน าเสนอผลในส่วนนี ้ใช ้สถิต ิเช ิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่และร้อยละ                    
เพื่ออธิบายลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามตามปัจจัยส่วนบุคคล 5 ด้าน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

4.1.1.1 เพศ 
 

ตารางท่ี 4.1  
เพศของผู้รับบริการ 

เพศ 
n = 414 

ความถี(่คน) ร้อยละ 
ชาย 92 22.22 

หญิง 320 77.29 

อ่ืนๆ/ไม่ต้องการระบุ 2 0.48 
 

จากตารางที ่ 4.1 พบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น “หญิง” 
จ านวน 320 คน คิดเป็นร้อยละ 77.29 รองลงมาเป็นเพศ “ชาย” จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.22  และอ่ืนๆหรือไม่ต้องการระบุจ านวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 0.48 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ใช้บริการ
คลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวที่เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศ“หญิง”ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะ
ผู้ใช้บริการด้านการแพทย์แผนจีนที่พบว่ากลุ่มเพศ “หญิง” ให้ความสนใจต่อการดูแลสุขภาพด้วย
แพทย์แผนจีนมากกว่า (ด ารงชัย บวชสันเทียะ,2565) 

4.1.1.2 อายุ 
 

ตารางท่ี 4.2  
อายุของผู้รับบริการ 

อายุ 
n = 414 

ความถี(่คน) ร้อยละ 

ไม่เกิน 20 ปี 14 3.38 
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ตารางท่ี 4.2  
อายุของผู้รับบริการ (ต่อ) 

อายุ 
n = 414 

ความถี(่คน) ร้อยละ 
21-30 82 19.81 
31-40 163 39.37 

41-50 88 21.26 
51-60 50 12.08 

60 ปีขึ้นไป 17 4.11 
 

จากตารางที่ 4.2 พบว่ากลุ่มอายุของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง “อายุ 31-40 ปี” จ านวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 39.37 รองลงมาคือช่วงอายุ 41-50 ปี 
จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 21.26 สะท้อนให้เห็นว่า ผู้รับบริการคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉยีว
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยท างานซึ่งเป็นช่วงวัยที่เริ ่มให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพระยะยาวและ  
มองหาทางเลือกการรักษา 

4.1.1.3 ระดับการศึกษา 
 

ตารางท่ี 4.3  
ระดับการศึกษาของผู้รับบริการ 

ระดับ 
n = 414 

ความถี่(คน) ร้อยละ 

น้อยกว่าปริญญาตรี 63 15.22 
ปริญญาตรี 241 58.21 

สูงกว่าปริญญาตรี 110 26.57 
 

จากตารางที่ 4.3 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา 
“ปริญญาตรี” จ านวน 241 คน คิดเป็นร้อยละ 58.21 รองลงมาคือระดับสูงกว่าปริญญาตรีจ านวน 
110 คน คิดเป็นร้อยละ 26.57 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มผู้ใช้บริการส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีและปริญญาตรีขึ้นไปส่งผลให้มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและ
เปิดรับแนวคิดการแพทย์แผนจีนในฐานะทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ  
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4.1.1.4 อาชีพ 
 

ตารางท่ี 4.4  
อาชีพของผู้รับบริการ 

อาชีพ 
n = 414 

ความถี่(คน) ร้อยละ 
นักเรียน / นักศึกษา    20 4.83 

พนักงานบริษัท / ลูกจ้างเอกชน 188 45.41 
ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ    29 7.00 

เจ้าของกิจการ / ธุรกิจส่วนตัว    72 17.39 

ประกอบอาชีพอิสระ (Freelance)    55 13.29 
พ่อบ้าน / แม่บ้าน / ผู้เกษียณอายุ 29 7.00 

อ่ืนๆ 21 5.07 

 
จากตารางที่ 4.4 พบว่า อาชีพของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ได้แก่ 

“พนักงานบริษัท/ลูกจ้างเอกชน จ านวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 45.41 รองลงมาเป็นกลุ่ม                 
“เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว” จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 17.39 ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
คลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวเป็นที่นิยมในกลุ่ม “พนักงานบริษัท/ลูกจ้างเอกชน” ซึ่งมีรูปแบบการ
ท างานและไลฟ์สไตล์ที่อาจก่อให้เกิดความเครียดหรือปัญหาสุขภาพเรื้อรัง จึงเลือกใช้บริการแพทย์
แผนจีนเพื่อบรรเทาอาการและส่งเสริมสุขภาพ 

4.1.1.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 
ตารางท่ี 4.5  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้รับบริการ 

รายได้ 
n = 414 

ความถี(่คน) ร้อยละ 
ระดับเริ่มต้น (น้อยกว่า 30,000) 157 37.92 

ระดับกลางค่อนสูง (30,001-100,000) 201 48.55 
ระดับสูง (100,001-300,000) 48 11.59 

ระดับสูงมาก (300,000 ขึ้นไป) 8 1.93 
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จากตารางที่ 4.5 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย           
ต่อเดือนอยู่ในช่วง “ระดับกลางค่อนสูง (30,001-100,000)” จ านวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 48.55 
รองลงมาอยู่ในช่วง “ระดับเริ ่มต้น (น้อยกว่า 30,000)” จ านวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 37.92  
เมื ่อจ าแนกตามระดับรายได้ พบว่า ระดับเริ ่มต้น (น้อยกว่า 30,000 บาท) มีจ านวน  157 คน               
คิดเป็นร้อยละ 37.92, ระดับกลางค่อนสูง (30,001–100,000 บาท) มีจ านวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.55, ระดับสูง (100,001–300,000 บาท) มีจ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 11.59, ระดับสูงมาก 
(มากกว่า 300,000 บาท) มีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 1.93 สะท้อนให้เห็นว่าผู้ใช้บริการคลินิก
การแพทย์แผนจีนหัวเฉียวส่วนใหญ่มีศักยภาพในการจ่ายค่าบริการอยู่ในระดับกลางค่อนสูง  

4.1.1.6 ข้อมูลรายได้เฉลี่ยต่อเดือนและปัจจัยส่วนบุคคล 
 
ตารางท่ี 4.6  
ข้อมูลรายได้เฉลี่ยต่อเดือนและปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับรายได้เฉลี่ย/เดือน เพศ ความถี่(คน) ร้อยละ 
ระดับเริ่มต้น 
(น้อยกว่า 30,000 บาท) 
n = 157 

ชาย 31 19.75 

หญิง 125 79.62 

อ่ืนๆ 1 0.64 
ระดับกลางค่อนสูง 
(30,001-100,000 บาท) 
n = 201 

ชาย 48 23.88 

หญิง 152 75.62 
อ่ืนๆ 1 0.50 

ระดับสูง 
(100,001-300,000 บาท) 
n = 48  

ชาย 10 20.83 

หญิง 38 79.17 
อ่ืนๆ 0 0.00 

ระดับสูงมาก 
(มากกว่า 300,000 ) 
n = 8 

ชาย 3 37.50 

หญิง 5 62.50 
อ่ืนๆ 0 0.00 

ระดับรายได้เฉลี่ย/เดือน อาชีพ ความถี่(คน) ร้อยละ 

ระดับเริ่มต้น 
(น้อยกว่า 30,000 บาท) 
n = 157 

นักเรียน / นักศึกษา 19 12.10 
พนักงานบริษัท / ลูกจ้างเอกชน 61 38.85 

ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 10 6.37 
เจ้าของกิจการ / ธุรกิจส่วนตัว 6 3.82 
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ตารางท่ี 4.6  
ข้อมูลรายได้เฉลี่ยต่อเดือนและปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ) 

ระดับรายได้เฉลี่ย/เดือน อาชีพ ความถี่(คน) ร้อยละ 

ระดับเริ่มต้น 
(น้อยกว่า 30,000 บาท) 
n = 157 

ประกอบอาชีพอิสระ 24 15.29 
พ่อบ้าน / แม่บ้าน / ผู้เกษียณอายุ 22 14.01 
อ่ืนๆ 15 9.55 

ระดับกลางค่อนสูง 
(30,001-100,000 บาท) 
n = 201 

นักเรียน / นักศึกษา 0 0.00 
พนักงานบริษัท / ลูกจ้างเอกชน 102 50.75 

ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 18 8.96 
เจ้าของกิจการ / ธุรกิจส่วนตัว 44 21.89 

ประกอบอาชีพอิสระ 25 12.44 

พ่อบ้าน / แม่บ้าน / ผู้เกษียณอายุ 6 2.99 
อ่ืนๆ 6 2.99 

ระดับสูง 
(100,001-300,000 บาท) 
n = 48 

นักเรียน / นักศึกษา 1 2.08 

พนักงานบริษัท / ลูกจ้างเอกชน 24 50.00 
ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 2.08 

เจ้าของกิจการ / ธุรกิจส่วนตัว 16 33.33 

ประกอบอาชีพอิสระ 5 10.42 
พ่อบ้าน / แม่บ้าน / ผู้เกษียณอายุ 1 2.08 
อ่ืนๆ 0 0.00 

ระดับสูงมาก 
(มากกว่า 300,000 ) 
n = 8 

นักเรียน / นักศึกษา 0 0.00 

พนักงานบริษัท / ลูกจ้างเอกชน 1 12.50 

ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 0 0.00 
เจ้าของกิจการ / ธุรกิจส่วนตัว 6 75.00 

ประกอบอาชีพอิสระ 1 12.50 

พ่อบ้าน / แม่บ้าน / ผู้เกษียณอายุ 0 0.00 
อ่ืนๆ 0 0.00 
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ตารางท่ี 4.6  
ข้อมูลรายได้เฉลี่ยต่อเดือนและปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ) 

ระดับรายได้เฉลี่ย/เดือน ระดับการศึกษา ความถี่(คน) ร้อยละ 

ระดับเริ่มต้น 
(น้อยกว่า 30,000 บาท) 
n = 157 

น้อยกว่าปริญญาตรี 47 29.94 
ปริญญาตรี 99 63.06 

สูงกว่าปริญญาตรี 11 7.01 

ระดับกลางค่อนสูง 
(30,001-100,000 บาท) 
n = 201 

น้อยกว่าปริญญาตรี 14 6.97 
ปริญญาตรี 122 60.70 

สูงกว่าปริญญาตรี 65 32.34 
ระดับสูง 
(100,001-300,000 บาท) 
n = 48 

น้อยกว่าปริญญาตรี 1 2.08 

ปริญญาตรี 19 39.58 

สูงกว่าปริญญาตรี 28 58.33 
ระดับสูงมาก 
(มากกว่า 300,000 ) 
n = 8 

น้อยกว่าปริญญาตรี 1 12.50 

ปริญญาตรี 1 12.50 

สูงกว่าปริญญาตรี 6 75.00 
ระดับรายได้เฉลี่ย/เดือน อายุ ความถี่(คน) ร้อยละ 

ระดับเริ่มต้น 
(น้อยกว่า 30,000 บาท) 
n = 157 

ไม่เกิน 20 ปี 13 8.28 

21-30 ปี 58 36.94 
31-40 ปี 40 25.48 

41-50 ปี 21 13.38 
51-60 ปี 14 8.92 

60 ปีขึ้นไป 11 7.01 

ระดับกลางค่อนสูง 
(30,001-100,000 บาท) 
n = 201 

ไม่เกิน 20 ปี 0 0 
21-30 ปี 23 11.44 

31-40 ปี 101 50.25 

41-50 ปี 54 26.87 
51-60 ปี 18 8.96 

60 ปีขึ้นไป 5 2.49 
 
 

Ref. code: 25686833140145HSJ



36 
 

ตารางท่ี 4.6  
ข้อมูลรายได้เฉลี่ยต่อเดือนและปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ) 

ระดับรายได้เฉลี่ย/เดือน อายุ ความถี่(คน) ร้อยละ 

ระดับสูง 
(100,001-300,000 บาท) 
n = 48 

ไม่เกิน 20 ปี 1 2.08 
21-30 ปี 1 2.08 

31-40 ปี 18 37.50 

41-50 ปี 13 27.08 
51-60 ปี 15 31.25 

60 ปีขึ้นไป 0 0.00 
ระดับสูงมาก 
(มากกว่า 300,000 ) 
n = 8 

ไม่เกิน 20 ปี 0 0.00 

21-30 ปี 0 0.00 

31-40 ปี 4 50.00 
41-50 ปี 0 0.00 

51-60 ปี 3 37.50 

60 ปีขึ้นไป 1 12.50 
 
  

4.1.2 ผลกระบวนการวิเคราะห์ล าดับชั้นแบบประยุกต์วิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณภาพ
บริการ (SERVQUAL) 

ผลการค านวณค่าน ้าหนักความส าคัญของมิติ SERVQUAL ทั้ง 5 ด้านและอนุมิติ
ย่อยโดยใช้วิธี Modified Analytic Hierarchy Process (AHP) ตามขั้นตอนที่ระบุในบทที่ 3 ได้แก่ 
การสร้างเมทริกซ์การเปรียบเทียบรายคู ่ การท าให้ค่าปกติ (Normalization) การหาเวกเตอร์ค่า
น ้าหนัก (Priority Vector) และการตรวจสอบอัตราส่วนความสอดคล้อง (Consistency Ratio: CR) 

4.1.2.1 การให้น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการมิติหลักของ
ผู้รับบริการในภาพรวม 

 
ตารางท่ี 4.7  
น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการมิติหลักของผู้รับบริการในภาพรวม 

ปัจจัยคุณภาพบริการมิติหลัก (SERVQUAL) ค่าน ้าหนัก (ร้อยละ) ล าดับความส าคัญ 

ด้านรูปธรรม (Tangibles) 8.20 5 
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ตารางท่ี 4.7  
น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการมิติหลักของผู้รับบริการในภาพรวม (ต่อ) 

ปัจจัยคุณภาพบริการมิติหลัก (SERVQUAL) ค่าน ้าหนัก (ร้อยละ) ล าดับความส าคัญ 

ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) 13.00 4 
ด้านการตอบสนอง (Responsiveness) 17.47 3 

ด้านความมั่นใจ (Assurance) 29.96 2 

ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (Empathy) 31.38 1 
CR = 0.0136 

 
จากตารางที ่ 4.7 ซึ ่งแสดงค่าน ้าหนักความส าคัญของมิติคุณภาพ

บริการทั ้ง 5 ด้านในภาพรวมของผู้รับบริการที ่ให้ข้อมูลพบว่า“ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ 
(Empathy)” มีค่าน ้าหนักมากที ่ส ุดเท่าก ับร้อยละ 31.38 รองลงมาคือมิติด ้านความมั ่นใจ 
(Assurance) ค ่าน  ้าหน ักเท ่าก ับร ้อยละ 29.96 ล  าด ับถ ัดมาค ือม ิต ิ  “ด ้านการตอบสนอง 
(Responsiveness)” ค่าน ้าหนักเท่ากับร้อยละ 17.47 , ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) ค่าน ้าหนัก
เท่ากับร้อยละ 13.00 และมิติที่มีค่าน ้าหนักน้อยที่สุดคือ “ด้านรูปธรรม (Tangibles)” ค่าน ้าหนัก
เท่ากับร้อยละ 8.20 

เมื ่อพิจารณารวมกันจะเห็นว่าผู ้ร ับบริการให้ความส าคัญต่อมิติ  
“ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (Empathy)”  มากที ่ส ุดโดยจากการศึกษานี ้ให้ความหมายว่า
ผู้ใช้บริการให้ความส าคัญกับ ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (Empathy) เช่น การให้ความใส่ใจและ 
รับฟังปัญหาของผู ้ป่วย ,ความเข้าใจในความต้องการที ่แตกต่างของผู ้ป ่วยและความสะดวก  
ในการติดต่อและเข้าถึง บริการ เป็นต้น เป็นปัจจัยหลักในการตัดสินใจเลือกใช้บริการคลินิกการแพทย์
แผนจีนหัวเฉียว  

ผลการตรวจสอบอัตราส ่วนความสอดคล้อง (CR) ของเมทร ิกซ์            
ระดับมิติ SERVQUAL เท่ากับ 0.0136 ซึ่งน้อยกว่า 0.10 แสดงว่าการให้คะแนนเปรียบเทียบของ
ผู้ตอบแบบสอบถามมีความสอดคล้องกันอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ตามเกณฑ์ของ Saaty (1980; 1996)  
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4.1.2.2 การให้น  ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการมิติหลัก              
ของผู้รับบริการในแต่ละกลุ่มรายได้ 

 
ตารางท่ี 4.8  
น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการมิติหลักของผู้รับบริการในแต่ละกลุ่มรายได้ 

ระดับรายได้เฉลี่ย/เดือน ปัจจัยคุณภาพบริการมิติหลัก 
ค่าน ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

ล าดับ
ความส าคัญ 

ระดับเริ่มต้น 
(น้อยกว่า 30,000 บาท) 

ด้านรูปธรรม  8.32 5 
ด้านความน่าเชื่อถือ  13.08 4 

ด้านการตอบสนอง  18.11 3 
ด้านความมั่นใจ  28.98 2 

ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่  31.52 1 

CI = 0.0212, CR = 0.0189 
ระดับกลางค่อนสูง 
(30,001-100,000 บาท) 

ด้านรูปธรรม  8.05 5 

ด้านความน่าเชื่อถือ  12.98 4 

ด้านการตอบสนอง  17.40 3 
ด้านความมั่นใจ  30.02 2 

ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่  31.54 1 
CI = 0.0134, CR = 0.0119  

ระดับสูง 
(100,001-300,000 บาท) 

ด้านรูปธรรม  8.09 5 

ด้านความน่าเชื่อถือ  12.10 4 
ด้านการตอบสนอง  16.15 3 

ด้านความมั่นใจ  33.13 1 

ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่  30.53 2 
CI = 0.0207, CR = 0.0185  

ระดับสูงมาก 
(มากกว่า 300,000) 

ด้านรูปธรรม  10.56 5 

ด้านความน่าเชื่อถือ  18.31 3 
ด้านการตอบสนอง  15.05 4 

ด้านความมั่นใจ  28.05 1 
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ตารางท่ี 4.8  
น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการมิติหลักของผู้รับบริการในแต่ละกลุ่มรายได้ (ต่อ) 

ระดับรายได้เฉลี่ย/เดือน ปัจจัยคุณภาพบริการมิติหลัก 
ค่าน ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

ล าดับ
ความส าคัญ 

ระดับสูงมาก 
(มากกว่า 300,000) 

ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่  28.03 2 

CI = 0.0299, CR = 0.0267 
 

จากตารางท ี ่  4 .8 แสดงน  ้ าหน ักความส  าค ัญเช ิงร ้อยละของ 
ปัจจัยคุณภาพบริการ 5 มิติได้แก่ ด้านรูปธรรม(Tangibility), ด้านความน่าเชื่อถือ(Reliability),  
ด้านการตอบสนอง (Responsiveness), ด ้านความมั ่นใจ (Assurance) และด้านความเข้าใจ                
และเอาใจใส่ (Empathy) จ าแนกตามระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้รับบริการโดยผลรวมของ
น ้าหนักในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 100% และค่าความสอดคล้องของเมทริกซ์การเปรียบเทียบคู่ (CI, CR) 
อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ทั้งหมด (CR < 0.10) และมีรายละเอียดังนี้ 

กลุ ่มรายได้ระดับเริ ่มต้น (น้อยกว่า 30,000 บาท) ผู ้ร ับบริการ              
ให้ความส าคัญสูงสุดกับ “ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (ร้อยละ 31.52)” รองลงมาคือ “ด้านความ
มั่นใจ(ร้อยละ29.94)” ตามด้วย “ด้านการตอบสนอง (ร้อยละ 18.15)” และ “ด้านความน่าเชื่อถือ  
(ร้อยละ13.08)” ส่วน “ด้านรูปธรรม มีน ้าหนักต ่าสุดที่ร้อยละ 8.32 แสดงว่าผู้มีรายได้ระดับเริ่มต้นให้
คุณค่ากับการดูแลใส่ใจและความมั่นใจที่ได้รับจากผู้ให้บริการมากกว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมหรือ
รูปลักษณ์ โดยการจัดล าดับมีความสอดคล้องดี (CI = 0.0212, CR = 0.0189)  

กลุ ่มรายได้ระดับกลางค่อนสูง (30,001–100,000 บาท) ล าดับ
ความส าคัญมีรูปแบบใกล้เคียงกับกลุ่มแรกโดย “ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (ร้อยละ 31.54)” และ 
“ด้านความมั ่นใจ (ร้อยละ 30.02)” ยังคงเป็นสองอันดับแรก ตามด้วย “ด้านการตอบสนอง  
(ร้อยละ 17.40) และ ด้านความน่าเชื่อถือ (ร้อยละ 12.98) ส่วน ด้านรูปธรรม ต ่าสุดที่ร้อยละ 8.05 
สะท้อนว่ากลุ่มผู้มีรายได้ช่วงนี้ยังคงมุ่งเน้นคุณค่าจากการปฏิสัมพันธ์และความเชี่ยวชาญมากกว่า
องค์ประกอบที่จับต้องได้ ทั้งนี้ค่าความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ดี (CI = 0.0134, CR = 0.0119) 

กลุ่มรายได้ระดับสูง (100,001–300,000 บาท) ผลลัพธ์เปลี่ยนไป
เล็กน้อย โดย “ด้านความมั่นใจ” ขยับขึ้นมาเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่ร้อยละ 33.13 รองลงมาคือ  
“ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (ร้อยละ 30.53)” ขณะที่ “ด้านการตอบสนอง (ร้อยละ13.15)” และ 
“ด้านความน่าเชื่อถือ (ร้อยละ 12.10)” มีน ้าหนักใกล้เคียงกัน ทั้งนี้ “ด้านรูปธรรม” ยังคงต ่าสุดที่  
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ร้อยละ 8.09 สะท้อนว่าผู้รับบริการที่มีรายได้สูงให้ความส าคัญกับความเชี่ยวชาญและความปลอดภัย
รวมถึงมาตรฐานของบริการมากขึ้น (CI = 0.0207, CR = 0.0185) 

กล ุ ่มรายได ้ระด ับส ูงมาก (มากกว ่า 300,000 บาท)ในกล ุ ่มนี้   
“ด้านความมั่นใจ (ร้อยละ 28.05)” และ “ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (ร้อยละ28.03)” มีน ้าหนัก
ใกล้เคียงกันและอยู่ในล าดับต้น สอดคล้องกับความคาดหวังทั้งด้านความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพและ
การดูแลแบบใส่ใจเป็นพิเศษ ที่โดดเด่นคือ “ด้านความน่าเชื่อถือ” มีน ้าหนักสูงขึ้นเป็นร้ อยละ 18.31 
เหนือ ด้านการตอบสนอง (ร้อยละ 15.05) ขณะที่ “ด้านรูปธรรม” เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยเป็นร้อยละ 10.56 
เมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น (CI = 0.0299, CR = 0.0267) 

4.1.2.3 การให้น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการอนุมิติของ
ผู้รับบริการในภาพรวม 

(1) น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความเป็นรูปธรรม (Tangibles)” 
 

ตารางท่ี 4.9  
การใหน้ ้าหนักความส าคัญอนุมิติด้านความเป็นรูปธรรม (Tangibles) 

อนุมิติด้านความเป็นรูปธรรม (Tangibles) ค่าน ้าหนัก (ร้อยละ) 
อาคารสถานที่สะอาด 33.74 

อุปกรณ์เครื่องมือทันสมัย 40.66 

การแต่งการของบุคลากร 25.60 
 

จากตารางที่  4.9 พบว่าผู้รับบริการในภาพรวมให้ความส าคัญกับ 
“อุปกรณ์เครื่องมือทันสมัย (ร้อยละ 40.66)” มากที่สุดในมิตินี ้ รองลงมาคือ “ความสะอาดของ
สถานที(่ร้อยละ33.74)” ซึ่งยังคงเป็นปัจจัยส าคัญในภาพลักษณ์และความปลอดภัยของการรับบริการ 
ส่วน “การแต่งกายของบุคลากร(ร้อยละ 25.60)” ได้รับความส าคัญน้อยกว่า (CR = 0.0001) 

(2) น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability)”
  
ตารางท่ี 4.10  
การให้น ้าหนักความส าคัญอนุมิติด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) 

อนุมิติด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) ค่าน ้าหนัก (ร้อยละ) 
ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ 36.49 

การเรียกเก็บเงินถูกต้อง 28.85 
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ตารางท่ี 4.10  
การให้น ้าหนักความส าคัญอนุมิติด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) (ต่อ) 

อนุมิติด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) ค่าน ้าหนัก (ร้อยละ) 

การให้บริการตรงเวลาตามท่ีตกลงไว้ 34.65 
 

จากตารางท ี ่   4.10 พบว ่าผ ู ้ร ับบร ิการให ้ค ุณค ่าส ูงส ุดกับ  
“ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ (ร้อยละ 36.49)” ซึ่งเป็นแก่นของความเชื่อมั่นในคลินิกตามมา
ด้วย “ความตรงต่อเวลา(ร้อยละ 34.65)” ที่สะท้อนวินัยและความเป็นมืออาชีพของหน่วยบริการ
ขณะที่ “ความถูกต้องของการเรียกเก็บเงิน(ร้อยละ 28.85)” แม้จะส าคัญแต่มีน ้าหนักน้อยที่สุดในมติิ
นี้เมื่อเทียบกับความแม่นย าและตรงต่อเวลา (CR = 0.0000) 

(3) น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านการตอบสนอง (Responsiveness)” 
 

ตารางท่ี 4.11  
การให้น ้าหนักความส าคัญอนุมิติด้านการตอบสนอง (Responsiveness) 

อนุมิติด้านการตอบสนอง (Responsiveness) ค่าน ้าหนัก (ร้อยละ) 

ความรวดเร็วในการให้บริการ 20.97 
ความกระตือรือร้นและเต็มใจให้ความช่วยเหลือ 36.74 

การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงที 42.28 

 
จากตารางที่  4.11 พบว่า “การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงที”  

มีความส าคัญสูงสุดที่ร้อยละ 42.28 , รองลงมาคือ “ความกระตือรือร้นและเต็มใจให้ความช่วยเหลือ” 
ที่ร้อยละ 36.74 ในขณะที่ “ความรวดเร็วในการให้บริการ” มีน ้าหนักร้อยละ 20.97 ซึ่งเป็นค่าต ่าสุด
ในอนุมิตินี้(CR = 0.0012) 

(4) น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความมั่นใจ (Assurance)” 
 

ตารางท่ี 4.12  
การให้น ้าหนักความส าคัญอนุมิติด้านความมั่นใจ (Assurance) 

อนุมิติด้านความม่ันใจ (Assurance) ค่าน ้าหนัก (ร้อยละ) 

ความรู้ความสามารถของแพทย์ 44.33 
การรักษาความลับ 26.71 
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ตารางท่ี 4.12  
การให้น ้าหนักความส าคัญอนุมิติด้านความมั่นใจ (Assurance) (ต่อ) 

อนุมิติด้านความม่ันใจ (Assurance) ค่าน ้าหนัก (ร้อยละ) 

ความรู้ความสามารถของบุคลากรส่วนสนับสนุน 28.96 
 

จากตารางที่ 4.12 พบว่า“ความรู ้ความสามารถทางการแพทย์  
ของแพทย์” ได้รับน ้าหนักสูงสุดที่ร้อยละ 44.33 , ตามด้วย “ความรู้ความสามารถของบุคลากร 
ส่วนสนับสนุน” ที่ร้อยละ28.96, และ “การรักษาความลับ” ที่ร้อยละ 26.71 หากตีความเฉพาะข้อมูล
จากการศึกษานี้ตีความได้ว่าผู้รับบริการให้ความส าคัญต่อ ความเชี่ยวชาญและมาตรฐานวิชาชีพของ
แพทย์ มากที่สุดขณะเดียวกันยังคาดหวังความสามารถของทีมสนับสนุนและการคุ้มครองความลับ
ข้อมูลส่วนบุคคลในระดับสูงอย่างสม ่าเสมอ (CR = 0.0011) 

(5) น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความเข้าใจผู้ป่วยและเอาใจใส่ 
(Empathy)” 

 
ตารางท่ี 4.13  
การให้น ้าหนักความส าคัญอนุมิติด้านความเข้าใจผู้ป่วยและเอาใจใส่ (Empathy) 

อนุมิติด้านความเข้าใจผู้ป่วยและเอาใจใส่ (Empathy) ค่าน ้าหนัก (ร้อยละ) 

การให้ความใส่ใจรับฟังปัญหาของผู้ป่วย 34.35 
ความเข้าใจในความต้องการที่แตกต่างของผู้ป่วย 32.74 

ความสะดวกในการติดต่อและเข้าถึงบริการ 32.91 

 
จากตารางที่ 4.13 ทั้งสามอนุมิติมีน ้าหนักใกล้เคียงกัน สะท้อนว่า

เป็นชุดคุณลักษณะที่ผู้รับบริการเห็นว่าส าคัญใกล้เคียงกัน โดย “ความใส่ใจรับฟังปัญหาของผู้ป่วย”  
มีน ้าหนักสูงสุดร้อยละ 34.35, ส่วน “ความสะดวกในการติดต่อและเข้าถึงบริการ” อยู่ที่ร้อยละ 32.91 
และ “ความเข้าใจความต้องการที่แตกต่างของผู้ป่วย” ร้อยละ 32.74 หากกล่าวจากข้อมูลของ
การศึกษานี้ผู้รับบริการให้คุณค่าอย่างมากกับ การรับฟังอย่างจริงใจ , การเข้าถึงบริการที่ไม่ยุ่งยาก, 
และการดูแลแบบค านึงถึงความแตกต่างรายบุคคล ซึ่งทั้งสามองค์ประกอบต้องท าควบคู่กันจึงจะตอบ
โจทย์ด้านความเข้าใจผู้ป่วยและเอาใจใส่ได้ครบถ้วน  
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4.2 ประมวลผลงานวิจัย 
 

จากสมมุติฐานของการศึกษานี ้คือ “ปัจจัยส่วนบุคคลในมิติรายได้ส่งผลต่อล าดับ
ความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้านตามแนวคิดมิติคุณภาพการบริการ (SERVQUAL 
Dimensions) ในการตัดสินใจใช้บริการด้านการแพทย์แผนจีนในคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียวของ
ประชาชนในเขตพื ้นที ่กร ุงเทพมหานคร” พบว่า “ระดับรายได้ม ีผลต่อล าดับความส าคัญ”  
โดยมีรายละเอียดจากการศึกษาได้ผลดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.14  
สรุปล าดับความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการมิติหลักของผู้รับบริการในแต่ละกลุ่มรายได้ 

ระดับรายได้ 
เฉลี่ย/เดือน 

ปัจจัยคุณภาพ 
บริการมิติหลัก 

ระดับ 
เริ่มต้น 

ระดับ 
กลางค่อนสูง 

ระดับ 
สูง 

ระดับ 
สูงมาก 

ด้านรูปธรรม 5 5 5 5 
ด้านความน่าเชื่อถือ 4 4 4 3 

ด้านการตอบสนอง 3 3 3 4 

ด้านความมั่นใจ 2 2 1 1 
ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ 1 1 2 2 

หมายเหตุ ระดับรายได้เฉลี่ย/เดือน คือ ระดับเริ่มต้น (น้อยกว่า 30,000 บาท),  ระดับกลางค่อนสูง (30,001-100,000 บาท), ระดับสูง 
(100,001-300,000 บาท), ระดับสูงมาก (มากกว่า 300,000) 
 

จากตารางที่ 4.14 สรุปล าดับความส าคัญของปัจจัยคุณภาพการบริการ (SERVQUAL) 
5 มิติ จ าแนกตาม ระดับรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้รับบริการโดยในตารางก าหนดให้ เลข 1 หมายถึง
ความส าคัญสูงสุดและเลข 5 หมายถึงความส าคัญต ่าสุดโดยพบรูปแบบร่วมกันว่า ด้านรูปธรรม 
(Tangibility) อยู่ล าดับความส าคัญ อันดับที่ 5 ทุกกลุ่มรายได้ สะท้อนว่าปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
หรือรูปลักษณ์สถานที่มีอิทธิพลน้อยกว่า “ปฏิสัมพันธ์”และ“ความเชี่ยวชาญ” ส่วนด้านความเข้าใจ
และเอาใจใส่(Empathy)และด้านความมั่นใจ (Assurance) เป็นสองมิติที่มีความส าคัญสูงสุดสลับกัน
ไปตามช่วงรายได้ ขณะที ่ ด ้านความตอบสนอง (Responsiveness)และด้านความน่าเช ื ่อถือ 
(Reliability) โดยทั่วไปอยู่ในล าดับกลาง ๆ ของการจัดอันดับ 
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กลุ่มรายได้ระดับเริ่มต้น (น้อยกว่า 30,000 บาท) ผู้รับบริการให้ความส าคัญสูงสุดกับ 
“ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่”เป็นอันดับที่ 1 และรองลงมาคือ “ด้านความมั่นใจ”เป็นอันดับที่ 2 
ตามด้วย “ด้านการตอบสนอง”และ“ด้านความน่าเชื ่อถือ”เป็นอันดับที ่ 3 และ 4 ตามล าดับ  
ส่วน “ด้านรูปธรรม มีน ้าหนักต ่าสุดเป็นอันดับที่ 5 ในกลุ่มรายได้นี้แปลความได้ว่ากลุ่มรายได้เริ่มต้น
ให้คุณค่ากับการได้รับการดูแลใส่ใจและการสื่อสารที่เข้าใจง่าย ควบคู่กับความเชื่อมั่นในผู้ให้บริการ 
มากกว่าสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีจับต้องได้ 

กลุ่มรายได้ระดับกลางค่อนสูง (30,001–100,000 บาท) ล าดับความส าคัญเหมือนกับ
กลุ่มแรกสะท้อนว่ากลุ่มผู้มีรายได้ส่วนใหญ่ของการศึกษานี้ยังให้ความส าคัญกับ “การเอาใจใส่และ
เข้าถึงใจ” เป็นอันดับต้น ๆ 

กลุ่มรายได้ระดับสูง (100,001–300,000 บาท) ล าดับความส าคัญ เกิดการปรับเปลี่ยน
ล าดับความส าคัญ ในล าดับที่ 1 และ 2  โดยในกลุ่มรายได้นี้ “ด้านความมั่นใจ”เป็นอันดับที่ 1 และ
ตามด้วย“ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่”เป็นอันดับที ่ 2 ชี ้ว ่าผู ้มีรายได้สูงให้ความส าคัญต่อ  
ความเชี่ยวชาญของแพทย์ มาตรฐาน และความปลอดภัยของบริการมากข้ึน เมื่อเทียบกับการเอาใจใส่
เพียงอย่างเดียว 

กลุ่มรายได้ระดับสูงมาก (มากกว่า 300,000 บาท) มีการให้ล าดับความส าคัญแบบ
เดียวกับกลุ่มรายได้ระดับสูง (100 ,001–300,000 บาท)ในล าดับที่ 1 และ 2 โดยในกลุ่มรายได้นี้ 
“ด้านความมั่นใจ”เป็นอันดับที่ 1 และตามด้วย“ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่”เป็นอันดับที่ 2 และ
อันดับที่ 3 มีการเปลี่ยนแปลงเป็น “ด้านความน่าเชื่อถือ” แตกต่างจากกลุ่มอื่นๆในอันดับที่ 3 และ  
ในอันดับที ่ 4 คือ ด้านการตอบสนองและอันดับสุดท้ายคือด้านรูปธรรมจากข้อมูลนี ้สะท้อน               
การให้ความส าคัญที่เข้มงวดต่อ “ความถูกต้องแม่นย าและความผิดพลาดต ่า” มากกว่าความรวดเร็ว  
ในการตอบสนอง 
  
4.3 อภิปรายผลการวิจัย 
   

จากการศึกษาการให้ล าดับความส าคัญของคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนจีนโดยใช้
ม ิต ิตามทฤษฎีคุณภาพการบร ิการ (SERVQUAL Dimension) ร่วมกับการวิเคราะห์ล  าด ับชั้น 
แบบประยุกต์ : กรณีศึกษาคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว ผู้วิจัยขอน าเสนอประเด็นอภิปรายผล 
ที่ส าคัญ 4 ประเด็นหลัก เพื่อวิเคราะห์ความเชื่อมโยงระหว่างผลการค้นพบกับแนวคิดทฤษฎีและ
บริบททางสังคม ดังนี้ 

 

Ref. code: 25686833140145HSJ



45 
 

4.3.1 ประเด็นด้านลักษณะประชากรและพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ 
ผลการศึกษาพบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง (ร้อยละ 77.29) และ  

อยู่ในวัยท างานช่วงอายุ 31-40 ปี(ร้อยละ 39.37) ประเด็นนี้สะท้อนให้เห็นถึงโครงสร้างทางประชากร
ของผู้แสวงหาการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทยที่ชัดเจน โดยสามารถอภิปรายได้ว่า 

4.3.1.1 บทบาททางเพศกับการดูแลสุขภาพ สัดส่วนของเพศหญิงที ่สูงกว่า  
เพศชายสอดคล้องกับงานวิจัยของ ด ารงชัย บวชสันเทียะ (2565) ที่ศึกษาคลินิกแพทย์แผนจีน
โรงพยาบาลค่ายภาณุรังษี ซึ่งพบว่าผู้ใช้บริการร้อยละ 60 เป็นเพศหญิงพบว่ากลุ่มเป้าหมายหลักของ
คลินิกแพทย์แผนจีนคือเพศหญิงและสอดคล้องกับงานวิจัยระดับนานาชาติของ Elizabeth Chining 
Wu (2025) ที่ศึกษาเศรษฐศาสตร์ของการแพทย์แผนจีนและพบว่า "การเป็นผู้หญิง" เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่มีนัยส าคัญต่อการเลือกใช้บริการแพทย์แผนจีนมากกว่าเพศชาย ปรากฏการณ์นี้อาจเนื่องมาจาก 
เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการแสวงหาข้อมูลสุขภาพ(Health-seeking behavior) และให้
ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและการรักษาความงามแบบองค์รวมมากกว่าเพศชาย 

4.3.1.2 กลุ่มวัยท างานและโรควิถีชีวิต การที่กลุ่มตัวอย่างกระจุกตัวอยู่ในช่วงวัย
ท างานและประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน สะท้อนให้เห็นว่า บริการแพทย์แผนจีนก าลังตอบ
โจทย์ปัญหาสุขภาพของคนเมือง (Urban Health Issues) เช่น อาการปวดเรื้อรัง (Chronic Pain) 
หรือออฟฟิศซินโดรม ซึ ่งแพทย์แผนตะวันตกอาจใช้ยาแก้ปวดบรรเทาอาการ แต่แพทย์แผนจีน
น าเสนอทางเลือกการรักษาที่ยั่งยืนกว่าผ่านการฝังเข็มและการปรับสมดุลร่างกาย สอดคล้องกับ
แนวโน้มที่ Grand View Research (2025) ระบุว่าตลาดการแพทย์ทางเลือกในไทยก าลังเติบโตเพ่ือ
รองรับความต้องการด้านสุขภาพเชิงป้องกัน 

4.3.2 ประเด็นความส าคัญภาพรวมสูงสุดของการศึกษานี้  "ความเข้าใจและเอาใจ
ใส่" (Empathy)  

จากผลการศึกษาการให้ล าดับความส าคัญในภาพรวมพบว่า “ด้านความเข้าใจ
และเอาใจใส่ (Empathy)” มีค่าน ้าหนักความส าคัญสูงสุด (ร้อยละ 31.38)  โดยสามารถอภิปรายได้
ดังนี้ 

ธรรมชาติของการบริการแบบ High-Touch การแพทย์แผนจีนเป็นศาสตร์ที่ต้อง
อาศัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยสูงมาก (High-Touch Service) เช่น การแมะ (การจับชีพจร) 
การสอบถามอาการอย่างละเอียด หรือการฝังเข็ม ซึ ่งต้องอาศัยความไว้วางใจ ผลการวิจัยนี้                
จึงสนับสนุนแนวคิดของ Parasuraman et al. (1985) ในเรื่องมิติ Empathy ที่เน้นการดูแลเอาใจใส่
เป็นรายบุคคลและสอดคล้องโดยตรงกับงานวิจัยของ Chow and Luk (2005) ที ่พบว่าลูกค้า                     
ให้ความส าคัญกับมิติความเข้าใจและเอาใจใส่มากที่สุดในธุรกิจบริการที่ต้องการความใส่ใจสูง  
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ความคาดหวังต ่อการส ื ่อสาร เม ื ่อพิจารณาในอนุม ิต ิย ่อย พบว ่าผ ู ้ป ่วย 
ให้ความส าคัญกับ “การรับฟังปัญหา” และ “ความเข้าใจความต้องการที่แตกต่าง” สิ่งนี้สะท้อนว่า
ผู ้ป่วยแพทย์แผนจีนไม่ได้ต้องการเพียงแค่ “ยา” หรือ “การฝังเข็ม” แต่ต้องการ “ที ่ปรึกษา 
ทางสุขภาพ” ที่รับฟังและเข้าใจบริบทชีวิตของตน ซึ่งเป็นจุดแข็งที่ท าให้แพทย์แผนจีนแตกต่าง  
ในมุมมองของผู้รับบริการ ตามที่ Sayampanathan et al. (2015) ค้นพบว่าปัจจัยเรื ่องการดูแล 
ที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) มีผลอย่างมากต่อการตัดสินใจ  

การเปลี่ยนแปลงบริบทจากอดีตข้อค้นพบนี้มีความแตกต่างจากงานวิจัยของ 
อรัญ แตงน้อย (2559) ที่ศึกษาคลินิกหัวเฉียวฯ เมื่อหลายปีก่อนและพบว่าด้านความน่าเชื ่อถือ 
(Reliability) เป ็นด ้านท ี ่ม ีคะแนนการร ับร ู ้ส ูงส ุด  การเปล ี ่ยนแปลงล าด ับความส าค ัญจาก 
ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) มาสู่ ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่(Empathy) ในการศึกษาครั้งนี้ 
อาจสะท้อนถึงวิว ัฒนาการความคาดหวังของผู ้บริโภคยุคใหม่ว่าสิ ่งที ่ผู ้บริโภคแสวงหาเพิ ่มขึ้น                   
เพื่อสร้างความประทับใจคือ “ประสบการณ์ทางอารมณ์ (Emotional Experience)” และความ
เข้าอกเข้าใจ  

4.3.3 ประเด็นการเปลี่ยนแปลงล าดับความส าคัญตามระดับรายได้  
ผลการวิจัยที ่เป็นข้อค้นพบส าคัญของการศึกษานี ้คือระดับรายได้ส่งผลต่อ  

การเปลี่ยนล าดับความส าคัญระหว่าง ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่(Empathy)และด้านความมั่นใจ
(Assurance)ซึ่งยืนยันสมมติฐานการวิจัยโดยอภิปรายได้ว่า 

กลุ่มรายได้ระดับเริ่มต้นและปานกลางค่อนสูงเน้นด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ 
ผู้รับบริการกลุ่มนี้มองหา "ความคุ้มค่าทางจิตใจ" (Psychological Value) การได้รับการปฏิบัติอย่างดี
และเป็นกันเองช่วยลดความกังวลในการเข้ารับบริการ 

กลุ ่มรายได้ส ูง “เน้นด้านความมั ่นใจ” เมื ่อผ ู ้ร ับบริการมีก าล ังซื ้อส ูงขึ้น  
ความคาดหวังจะเปลี่ยนไปสู่ “ผลลัพธ์และความปลอดภัย (Outcome and Safety)” กลุ่มนี้มองว่า
บริการทางการแพทย์เป็น สินค้าที่ต้องอาศัยความเชื่อถือดังนั้นพวกเขาจึงต้องการเครื่องค ้าประกัน
ความเสี ่ยง นั ่นคือ "ความรู ้ความสามารถของแพทย์" ในอนุมิติด้านความมั ่นใจจึงถูกให้ล  าดับ
ความส าคัญสูงสุด เพื่อให้มั ่นใจว่าการลงทุนทางสุขภาพของตนจะสัมฤทธิ์ผล การค้นพบนี้ขยาย  
ความเข้าใจจากงานวิจัยของฤทธิ์เจตน์ รินแก้วกาญจน์ (2561) ที่ศึกษาคลินิกหัวเฉียวฯ ในบริบท 7Ps 
และพบว่าปัจจัยด้าน "บุคลากร (People)" เป็นปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุดซึ่งยืนยันว่า 
“คุณภาพของคน” (แพทย์และเจ้าหน้าที่) คือหัวใจหลักของคลินิกหัวเฉียวฯ 
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4.3.4 ประเด็นด้านการตอบสนอง (Responsiveness) มีล าดับความส าคัญกว่า 
ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) ในผู้รับบริการภาพรวม 

การให้ล  าด ับความส าค ัญของคุณภาพบริการ  (SERVQUAL) ในภาพรวม  
(ตารางที่ 4.7) โดย“ด้านการตอบสนอง(Responsiveness)” ในการศึกษาครั้งนี้หมายความถึงอนุมิติ
คือ ความรวดเร็วในการให้บริการ,ความกระตือรือร้นและความเต็มใจให้ความช่วยเหลือและ 
การให้ข้อมูลที่ชัดเจน ในด้านความน่าเชื่อถือ(Reliability) ในการศึกษาครั้งนี้หมายความถึงอนุมิติ            
คือ ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ การเรียกเก็บเงินถูกต้องและการให้บริการตรงตามเวลา           
ที่ตกลงไว้ ผู้ศึกษาอภิปรายเพิ่มเติมดังนี้   

การตอบสนอง (Responsiveness) คือ “การแสดงพฤติกรรมด้านบริการที ่จับ
ต้องได้ทันที” โดยผลของส าดับความส าคัญนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Sutanto (2022) 
เป็นการศึกษาเชิงปริมาณที่มุ่งเน้นส ารวจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ ความพึงพอใจของผู้ป่วย (Patient 
Satisfaction) ในศูนย์บริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลในประเทศอินโดนีเซีย โดยใช้กรอบแนวคิด
มิติคุณภาพการบริการ 5 ด้านโดยมีผู้ให้ข้อมูล 370 คน พบว่า ด้านการตอบสนอง (Responsiveness) 
หรือความเต็มใจในการให้บริการอย่างรวดเร็วเป็นปัจจัยที่มีผลเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย ในขณะที่ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) ไม่มีผลอย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาครั ้งนี้                
ให้ผลส่วนหนึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในปี ค.ศ. 2025 ของ Alfatafta และคณะได้ท าการวิจัยเป็น
การศึกษาเชิงปริมาณที่ใช้โมเดล SERVQUAL เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการบริการ 
ประสบการณ์ผู้ป่วยและความพึงพอใจของผู้ป่วยในศูนย์กายอุปกรณ์ (Prosthetics and Orthotics) 
ในประเทศจอร์แดนเก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 307 คน ที่ใช้บริการในศูนย์กายอุปกรณ์ 14 แห่ง ทั้งในภาค
ส่วนรัฐบาล, ทหาร, เอกชนและองค์กรไม่แสวงหาผลก าไรโดยผลการศึกษาที่ส าคัญคือหนึ่งในปัจจยัที่
ส่งผลต่อความพึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ การตอบสนอง (Responsiveness) ความมั่นใจ (Assurance) 
ซึ่งเป็นตัวท านายที่แข็งแกร่งต่อทั้งประสบการณ์และความพึงพอใจของผู้ป่วยด้านความน่าเชื่อถือ 
(Reliability) ส่งผลเชิงบวกโดยตรงต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยแต่อาจไม่ส่งผลต่อประสบการณ์
ในทันทีเนื่องจากผู้ป่วยมักมองเห็นความสม ่าเสมอของคุณภาพอุปกรณ์ในระยะยาวมากกว่า  
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บทที่ 5  
สรุปและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง “การให้ล าดับความส าคัญของคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนจีน  

โดยใช้มิติตามทฤษฎีคุณภาพการบริการ(SERVQUAL Dimension) ร่วมกับการวิเคราะห์ล าดับชั้น
แบบประยุกต์ : กรณีศึกษาคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว” ซึ่งผู้วิจัยมีข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 
ในการศึกษาครั้งนี้ดังนี้ 

5.1 สรุป 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุป 
 

5.1.1 วัตถุประสงค์ 
การศึกษาเรื่อง “การให้ล าดับความส าคัญของคุณภาพบริการด้านการแพทย์ 

แผนจีนโดยใช้มิติตามทฤษฎีคุณภาพการบริการ(SERVQUAL Dimension) ร่วมกับการวิเคราะห์
ล าดับชั้นแบบประยุกต์ : กรณีศึกษาคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว” มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาว่า ปัจจัยส่วนบุคคลในมิติรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่งผลต่อล าดับ
ความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการทั้ง 5 มิติ ตามแนวคิด SERVQUAL ในการตัดสินใจใช้บริการ
ด้านการแพทย์แผนจีนหรือไม่ 

2. เพ่ือน าเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนจีน 
5.1.2 รูปแบบการวิจัยโดยสรุป 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบส ารวจ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ
เก็บข้อมูลโดยส่วนส าคัญเป็นแบบ เปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise comparison) ตามแนวคิดวิเคราะห์
ล าดับชั ้นแบบประยุกต์เพื ่อค านวณ “ค่าน ้าหนักความส าคัญ(Weights)” ของคุณภาพบริการ 
ตามกรอบ SERVQUAL 5 มิติและอนุมิติย่อย พร้อมตรวจสอบความสอดคล้องของการให้คะแนน 
ด้วยค่า CR (Consistency Ratio) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ใช้บริการคลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว              
ในเขตกรุงเทพมหานคร (ข้อมูลที่เก็บได้จริง n = 414) ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก
(Convenience sampling)และท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาร่วมกับการค านวณค่าน ้าหนัก
ด้วยกระบวนการ AHP 
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5.1.3 สรุปลักษณะผู้ตอบแบบสอบถาม 
- เพศหญิงเป็นสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 77.29) 
- กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 31–40 ปี (ร้อยละ 39.37) สะท้อนฐานผู้รับบริการ

หลักเป็นวัยท างาน 
- ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ปริญญาตรี (ร้อยละ 58.21) 
- อาชีพส่วนใหญ่ พนักงานบริษัท/ลูกจ้างเอกชน (ร้อยละ 45.41) 
- รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30,001–100,000 บาท (ร้อยละ 48.55) รองลงมา

คือ น้อยกว่า 30,000 บาท (ร้อยละ 37.92) 
5.1.4 สรุปผลการให้ล าดับความส าคัญ “มิติหลัก” ของ SERVQUAL (ภาพรวม) 

ผลการวิเคราะห์ด้วยเทคนิค วิเคราะห์ล าดับชั้นแบบประยุกต์พบว่าผู้รับบริการ 
ให้ความส าคัญกับปัจจัยคุณภาพบริการทั้ง 5 ด้าน โดยเรียงล าดับจากมากไปหาน้อยดังนี้  

อันดับ 1 ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (Empathy) มีค่าน ้าหนักความส าคัญ
สูงสุดที่ ร้อยละ 31.38 โดยปัจจัยย่อยที่ส าคัญท่ีสุดคือ "การให้ความใส่ใจรับฟังปัญหาของผู้ป่วย" 

อันดับ 2 ด้านความมั่นใจ (Assurance) มีค่าน ้าหนัก ร้อยละ 29.96 โดยปัจจัย
ย่อยท่ีส าคัญที่สุดคือ "ความรู้ความสามารถของแพทย์" 

อันดับ 3 ด้านการตอบสนอง (Responsiveness) มีค่าน ้าหนัก ร้อยละ 17.47 
โดยปัจจัยย่อยที่ส าคัญท่ีสุดคือ "การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงที" 

อันดับ 4 ด้านความน่าเช ื ่อถือ (Reliability)  มีค่าน ้าหนัก ร้อยละ 13.00        
โดยปัจจัยย่อยที่ส าคัญท่ีสุดคือ "ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ" 

อันดับ 5 ด ้านความเป็นร ูปธรรม (Tangibles) ม ีค ่าน  ้าหนักน ้อยที ่ส ุดที่                   
ร้อยละ 8.20 โดยปัจจัยย่อยที่ส าคัญท่ีสุดคือ "อุปกรณ์เครื่องมือที่ทันสมัย  

5.1.5 ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกต่างตามระดับรายได้ 
ผลการศึกษาพบว่า “ระดับรายได้ม ีผลต่อการให้ล  าดับความส าค ัญของ  

ปัจจัยคุณภาพบริการ” ซึ ่งเป็นไปตามสมมติฐานที ่ตั ้งไว้ โดยมีความแตกต่างที ่ชัดเจนระหว่าง                
กลุ่มรายได้ดังนี้ 

กลุ ่มรายได้ระดับเร ิ ่มต้นและระดับกลางค่อนสูง (ไม่เกิน 100,000 บาท)  
ให้ความส าคัญกับ “ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (Empathy)” เป็นอันดับ 1 และ “ด้านความมั่นใจ 
(Assurance)” เป็นอันดับ 2 สะท้อนความต้องการการดูแลดุจญาติมิตรและการเข้าถึงง่าย 

กลุ ่มรายได ้ระด ับส ูงและระดับส ูงมาก (มากกว ่า 100 ,000 บาทขึ ้นไป)  
มีการเปลี ่ยนแปลงล าดับความส าคัญโดยให้ความส าคัญกับ “ด้านความมั ่นใจ (Assurance)”  
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เป็นอันดับ 1 แทนสะท้อนความคาดหวังต่อความเป็นมืออาชีพ ความเชี ่ยวชาญของแพทย์และ
มาตรฐานความปลอดภัยที่สูงขึ้นตามก าลังซื้อ 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนวทางในการน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริการของด้านการแพทย์แผนจีนและข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคตดังนี้ 

 
5.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์ 

เนื่องจากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า “ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (Empathy)” 
และ “ด้านความมั ่นใจ (Assurance)” คือหัวใจส าคัญของการบริการและกลุ ่มผ ู ้ร ับบร ิการ 
มีความต้องการที่แตกต่างกันตามระดับรายได้ จึงควรพิจารณาด าเนินการดังนี้ 

(1) กลยุทธ์การบริการด้วยหัวใจ ส าหรับกลุ ่มลูกค้าทั่วไปเน้นประสบการณ์ 
การดูแลเอาใจใส่ การสื่อสารที่เข้าใจง่าย การเข้าถึงบริการสะดวก 

-  เน ้นการฝ ึกอบรม Soft Skills  เน ื ่ องจากผ ู ้ ร ับบร ิการส ่วนใหญ่  
ให้ความส าคัญกับ Empathy สูงสุด ควรจัดอบรมบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์
ในหัวข้อ “ศิลปะการฟังอย่างลึกซึ้ง (Deep Listening)” และ “การสื่อสารด้วยความเข้าอกเข้าใจ” 
เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับความใส่ใจและเป็นคนส าคัญ 

- การดูแลรายบุคคล (Personalized Care) ส่งเสริมให้แพทย์ใช ้เวลา 
ในการซักประวัติและพูดคุยเพื่อท าความเข้าใจบริบทชีวิตของผู้ป่วยมากขึ้น นอกเหนือจากการตรวจ
รักษาเพียงอย่างเดียวซึ่งจะตอบโจทย์ปัจจัยย่อยเรื่อง "การรับฟังปัญหาของผู้ป่วย" ได้ตรงจุด 

- พัฒนาแนวปฏิบัติการสื่อสารแบบ รับฟังเชิงลึก/ซักประวัติอย่างเข้าใจ
บริบทชีวิต (เพราะ “การรับฟังปัญหา” เป็นอนุมิติส าคัญสูงสุดของ Empathy) 

- ออกแบบขั้นตอนบริการให้สะท้อนความใส่ใจเช่น สรุปอาการและแผนการ
รักษาให้ผู้ป่วยเข้าใจ, มีค าแนะน าหลังรับบริการที่เฉพาะบุคคล 

- ยกระดับการเข้าถึงบริการ (Access) เช่น ช่องทางติดต่อที่ชัดเจน, การนัด
หมายที่สะดวก, การตอบค าถามก่อนและหลังรับบริการ 

(2) กลยุทธ์สร้างความเชื่อมั่นในความเป็นมืออาชีพ ส าหรับกลุ่มก าลังซื ้อสูง   
เน้นความเชี่ยวชาญ ความปลอดภัย มาตรฐานวิชาชีพ กระบวนการรักษาที่ชัดเจนและการคุ้มครอง
ข้อมูล 
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- สื่อสารความเชี่ยวชาญ ส าหรับกลุ่มรายได้สูงที่เน้น “ด้านความมั่นใจ 
(Assurance)” ควรเน้นการประชาสัมพันธ์ประวัติ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและใบรับรองคุณวุฒิ
ของแพทย์ให้ชัดเจนผ่านช่องทางออนไลน์และป้ายแนะน าแพทย์เพื่อสร้างความมั่นใจก่อนเข้ารับ
บริการ (ภายใต้กรอบของกฎหมายโฆษณาสถานพยาบาล) 

- ยกระดับความเป็นส่วนตัว พิจารณาจัดโซนบริการพิเศษหรือระบบ               
นัดหมายที่ลดความแออัด เพื่อตอบสนองความต้องการด้านความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ  
ซึ่งเป็นปัจจัยย่อยที่ส าคัญของด้านความมั่นใจ 

(3) การปรับปรุงระบบข้อมูลข่าวสาร (Digital Responsiveness) 
จากผลการวิจัยที่พบว่าในด้านการตอบสนองผู้รับบริการให้ความส าคัญสูงสุด

กับ "การให้ข้อมูลที ่ชัดเจนและทันท่วงที" คลินิกควรพัฒนาระบบ Official LINE หรือ Chatbot  
ให้สามารถตอบค าถามเบื ้องต้น นัดหมายแพทย์ และแจ้งเตือนคิวรับบริการได้อย่างรวดเร็ว                  
เพ่ือลดความกังวลและระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ 

(4) จัดท ามาตรฐานบริการที ่ท าให้ “ผู ้ป่วยมั ่นใจได้ทันที” เช่น แนวทาง  
การอธิบายความเสี่ยงและข้อควรระวัง, แนวทางดูแลหลังฝังเข็มหรือหลังรับยา, ระบบติดตามอาการ 
เป็นต้น 

(5) เน้นการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาความลับ ให้เห็นเป็นรูปธรรม  
เช่น แนวปฏิบัติหน้าห้องตรวจ, การจัดเก็บเวชระเบียน, การให้ข้อมูลกับญาต ิ

(6) พัฒนาด้านการตอบสนอง (Responsiveness) แบบ “สื ่อสารชัดเจน” 
มากกว่า “เร็วอย่างเดียว” 

- เน้นการให้ข้อมูลที ่ชัดเจนและทันท่วงทีเช่น ค่าใช้จ่าย ,ระยะเวลารอ,
ขั้นตอนรักษาและข้อปฏิบัติ เป็นต้น 

- พ ัฒนา “ส ื ่อประกอบการอธ ิบาย” (เอกสารหร ืออ ินโฟกราฟ ิก)                         
เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าใจตรงกัน ลดความคลาดเคลื่อนและลดภาระการถามซ ้า 

(7) ด้านความเป็นรูปธรรม (Tangibles) รักษามาตรฐาน “ความสะอาด”และ 
“ความทันสมัยของเครื ่องมือ”อย่างสม ่าเสมอเพราะเป็นองค์ประกอบพื ้นฐานที ่เช ื ่อมโยงกับ  
ความปลอดภัยและความเชื่อม่ัน แม้น ้าหนักรวมจะต ่าสุด 

5.2.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
5.2.2.1 ขยายการศึกษาไปยังคลินิกหรือโรงพยาบาลหลายแห่งหรือหลายพื้นที่ 

เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการสรุปเชิงเปรียบเทียบและการอธิบายเชิงภาพรวม 
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5.2.2.2 เพ่ิมปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนร่วมกับรายได้ (เช่น อายุ ประสบการณ์ใช้บริการ 
โรค/เหตุผลที่เข้ารับบริการ) เพ่ือเห็นภาพการแบ่งกลุ่มลูกค้าที่ชัดขึ้น 

5.2.2.3 ท าวิจัยแบบผสมผสาน (เชิงปริมาณร่วมกับเชิงคุณภาพ) เช่น สัมภาษณ์
เชิงลึก เพื ่ออธิบาย “เหตุผลเบื ้องหลัง”การให้ความส าคัญต่อ“ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ 
(Empathy)” และ “ด้านความมั่นใจ (Assurance)”ที่แตกต่างกัน 

5.2.2.4 ศึกษาความเชื่อมโยงระหว่าง “ค่าน ้าหนักความส าคัญ” กับ “ความพึงพอใจ
และความตั้งใจกลับมาใช้บริการรวมถึงการบอกต่อ” เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิงกลยุทธ์คมชัดยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามงานวจิัย 

 
แบบสอบถามเพื่อศึกษาการให้ล าดับความส าคัญของคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนจีน 

โดยใช้ทฤษฎี SERVQUAL ร่วมกับการวิเคราะห์ล าดับชั้นแบบประยุกต์  
(Modified Analytic Hierarchy Process) : กรณีศึกษา คลินิกการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว 

 
แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการค้นคว้าอิสระในหัวข้อ “การศึกษาการให้ล าดับ

ความส าคัญของคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนจีนโดยใช้ทฤษฎี SERVQUAL ร่วมกับการวิเคราะห์
ล าดับชั้นแบบประยุกต์ (Modified Analytic Hierarchy Process) : กรณีศึกษา คลินิกการแพทย์
แผนจีนหัวเฉียว”และเป็นส่วนหนึ่งของการค้นคว้าอิสระของนักศึกษาในระดับมหาบัณฑิตสาขา
นวัตกรรมทางธุรกิจ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและจัดล าดับความส าคัญ
ของปัจจัยด้านคุณภาพบริการที่ท่านค านึงถึงในการตัดสินใจเข้ารับบริการ ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บ
รักษาเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมเพ่ือการวิจัยเท่านั้นจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ท่านต่อสาธารณะการตอบแบบสอบถามนี้จะใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีและเป็นการให้ข้อมูลโดย
ความสมัครใจสามารถยกเลิกได้ทุกเมื่อ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ค าถามคัดกรอง 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
ส่วนที่ 3 การให้น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการ (Pairwise comparison)  
 ส่วนที่ 3.1 การให้น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการ 
 ส่วนที่ 3.2 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความเป็นรูปธรรม (Tangibles)” 
 ส่วนที่ 3.3 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability)” 
 ส่วนที่ 3.4 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านการตอบสนอง (Responsiveness)” 

ส่วนที่ 3.5 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความมั่นใจ (Assurance)” 
ส่วนที่ 3.6 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความเข้าใจผู้ป่วยและเอาใจใส่ (Empathy)” 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
ขอขอบคุณเป็นอย่างสูงส าหรับความร่วมมือและเวลาอันมีค่าของท่านในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 

การให้ความยินยอม: □ ยินยอมให้ใช้ข้อมูลเพื่อการวิจัย  □ ไม่ยินยอม (หยุดตอบแบบสอบถาม) 
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ส่วนที่ 1 ค าถามคัดกรอง 
S1. ท่านเคยใช้บริการคลินิกแพทย์แผนจีนภายใน 12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

  □  เคย   □ ไม่เคย (จบแบบสอบถาม) 
S2. ท่านอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครหรือไม่ 

□  ใช่    □ ไม่ใช่ (เข้าสู่หน้าระบุจังหวัด) 
S3. ท่านอาศัยอยู่ในจังหวัดใด 

- ตัวเลือกจังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 

D1. เพศ:    □ ชาย   □ หญิง   □ ไม่ระบุ/อื่น ๆ 

D2. อายุ:    □ 0-10    □ 11–20    □ 21-30     □ 31-40    

□ 41-50    □ 51-60  □ 60 ปีขึ้นไป  

D3. ระดับการศึกษา:   □ น้อยกว่าปริญญาตรี    □ ปริญญาตรี    □ สูงกว่าปริญญาตรี 

D4. อาชีพ :    □ นักเรียน / นักศึกษา          □ พนักงานบริษัท / ลูกจ้างเอกชน  

□ ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ   □ เจ้าของกิจการ / ธุรกิจส่วนตัว    

□ ประกอบอาชีพอิสระ (Freelance)    

□พ่อบ้าน / แม่บ้าน / ผู้เกษียณอายุ    □ อ่ืนๆ 
D5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   

□ น้อยกว่า 15,000    □ 15,001-30,000  
[ระดับเริ่มต้น (น้อยกว่า 30,000)] 

□ 30,001-50,000    □ 50,001-70,000   □ 70,000-100,000   
[ระดับกลางค่อนสูง (30,001-100,00)] 

□ 100,001-150,000  □ 150.001-300,000  
[ระดับสูง (100,001-300,000)] 

□ 300,001-500,000  □ 500,000 ขึ้นไป 
 [ระดับสูงมาก (มากกว่า 300,000)] 
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ส่วนที่ 3 การให้น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการ (Pairwise comparison) 
ค าชี้แจง: ในส่วนนี้ ขอให้ท่านเปรียบเทียบปัจจัยคุณภาพบริการ "ทีละคู่" เพื่อประเมิน

ว่าปัจจัยใดมีความส าคัญต่อ การตัดสินใจเลือกใช้บริการของท่าน “มากกว่า” และ “มากกว่าแค่ไหน” 
โดยใช้สเกล 1–9 ของ Saaty ดังตารางต่อไปนี้ 

 
ตัวอย่างการตอบข้อมูล 
ตัวอย่างค าถาม “ท่านชอบเที่ยวสถานที่ใดมากกว่าและมากกว่าแค่ไหน ระหว่างทะเลเทียบกับภูเขา” 

ทะเล  VS ภูเขา 
ทะเล [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ภูเขา 

 
หากท่านชอบทะเลมากกว่าในระดับ “มาก” ให้ระบุคะแนน 7 ในฝั่งซ้าย 

ทะเล [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ภูเขา 
 

หากท่านชอบภูเขามากกว่าในระดับ “ปานกลาง” ให้ระบุคะแนน 5 ในฝั่งขวา 
ทะเล [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ภูเขา 

 
หากท่านคิดว่าชอบเท่ากัน ให้ระบุเลือกท่ีหมายเลข 1 

ทะเล [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ภูเขา 
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โปรดอ่านค าอธิบายปัจจัยทั้ง 5 ด้าน ก่อนเริ่มท าแบบประเมิน 
ค าจ ากัดความมิติ SERVQUAL (Parasuraman, et al. 1988) 

T: ด้านความเป็นรูปธรรม (Tangibles) 
R: ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) 
Re: ด้านการตอบสนอง (Responsiveness) 
A: ด้านความมั่นใจ (Assurance) 
E: ด้านความเข้าใจผู้ป่วยและเอาใจใส่ (Empathy) 

ค าจ ากัดความอนุมิติ (Sub-criteria) รายมิติ 
มิติ T: ด้านความเป็นรูปธรรม (Tangibles) 

T1: อาคารสถานที่สะอาด 
T2: อุปกรณ์เครื่องมือทันสมัย 
T3:  การแต่งการของบุคลากร 

มิติ R : ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) 
R1: ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ 
R2: การเรียกเก็บเงินถูกต้อง 
R3: การให้บริการตรงเวลาตามที่ตกลงไว้ 

มิติ Re : ด้านการตอบสนอง (Responsiveness) 
Re1: ความรวดเร็วในการให้บริการ เช่น การลงทะเบียน การรอพบแพทย์ เป็นต้น 
Re2: ความกระตือรือร้นและเต็มใจให้ความช่วยเหลือของพนักงาน 
Re3: การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงที 

มิติ A : ด้านความมั่นใจ (Assurance) 
A1: ความรู้ความสามารถของแพทย์และบุคลากรในการรักษา 
A2: การรักษาความลับและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
A3: ความรู้ความสามารถของบุคลากรส่วนสันบสนุนบริการ 

มิติ E : ด้านความเข้าใจผู้ป่วยและเอาใจใส่ (Empathy) 
E1: การให้ความใส่ใจละรับฟังปัญหาของผู้ป่วย 
E2: ความเข้าใจในความต้องการที่แตกต่างของผู้ป่วย 
E3: ความสะดวกในการติดต่อและเข้าถึงบริการ 
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ส่วนที่ 3.1 การให้น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการระหว่างปัจจัยฝั่งซ้าย ↔ ปัจจัย
ฝั่งขวา ข้อใดส าคัญกว่ากัน และมากกว่าแค่ไหน (เลือก 1 ค่าในสเกล 1–9) 
   

3.1.1 ด้านรูปธรรม (อาคารสถานที่สะอาด, อุปกรณ์เครื่องมือทันสมัย, การแต่งกาย
ของบุคลากร) VS ด้านความน่าเชื่อถือ (ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ , การเรียกเก็บเงิน
ถูกต้อง, การให้บริการตรงเวลา) 

 
ด้านรูปธรรม [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความน่าเชื่อถือ 

 
3.1.2 ด้านรูปธรรม (อาคารสถานที่สะอาด, อุปกรณ์เครื่องมือทันสมัย, การแต่งกาย

ของบุคลากร) VS ด้านการตอบสนอง (ความรวดเร็วในการให้บริการ, ความกระตือรือร้นและเต็มใจ
ให้ความช่วยเหลือของพนักงาน, การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงที) 

 
ด้านรูปธรรม [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านการตอบสนอง 

 
3.1.3 ด้านรูปธรรม (อาคารสถานที่สะอาด, อุปกรณ์เครื่องมือทันสมัย, การแต่งกาย

ของบุคลากร) VS ด้านความมั่นใจ (ความรู ้ความสามารถของแพทย์และบุคลากรในการรักษา ,  
การรักษาความลับและความปลอดภัยของผู้ป่วย , ความรู้ความสามารถของบุคลากรส่วนสนับสนุน
บริการ) 

 
ด้านรูปธรรม [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความมั่นใจ 

 
3.1.4 ด้านรูปธรรม (อาคารสถานที่สะอาด, อุปกรณ์เครื่องมือทันสมัย, การแต่งกาย

ของบุคลากร) VS ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (การให้ความใส่ใจและรับฟังปัญหาของผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล, ความเข้าใจในความต้องการที่แตกต่างกันของผู้ป่วย, ความสะดวกในการติดต่อและเข้าถึง
บริการ) 

 
ด้านรูปธรรม [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ 
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3.1.5 ด้านความน่าเชื่อถือ (ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ , การเรียกเก็บเงิน
ถ ูกต ้อง , การให้บร ิการตรงเวลา) VS ด้านการตอบสนอง (ความรวดเร ็วในการให้บร ิการ ,  
ความกระตือรือร้นและเต็มใจให้ความช่วยเหลือของพนักงาน, การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงที) 

 
ด้านความน่าเชื่อถือ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านการตอบสนอง 

 
3.1.6 ด้านความน่าเชื่อถือ (ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ , การเรียกเก็บเงิน

ถูกต้อง, การให้บริการตรงเวลา) VS ด้านความม่ันใจ (ความรู้ความสามารถของแพทย์และบุคลากรใน
การรักษา, การรักษาความลับและความปลอดภัยของผู้ป่วย , ความรู้ความสามารถของบุคลากรส่วน
สนับสนุนบริการ) 

 
ด้านความน่าเชื่อถือ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความมั่นใจ 

 
3.1.7 ด้านความน่าเชื่อถือ (ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ , การเรียกเก็บเงิน

ถูกต้อง, การให้บริการตรงเวลา) VS ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (การให้ความใส่ใจและรับฟัง
ปัญหาของผู้ป่วย, ความเข้าใจในความต้องการที่แตกต่างกันของผู้ป่วย, ความสะดวกในการติดต่อและ
เข้าถึงบริการ) 

 
ด้านความน่าเชื่อถือ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความเข้าใจและเอาใจ

ใส่ 
 

3.1.8 ด้านการตอบสนอง (ความรวดเร็วในการให้บริการ, ความกระตือรือร้นและเต็ม
ใจให้ความช่วยเหลือของพนักงาน, การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงที) VS ด้านความมั่นใจ (ความรู้
ความสามารถของแพทย์และบุคลากรในการรักษา, การรักษาความลับและความปลอดภัยของผู้ป่วย, 
ความรู้ความสามารถของบุคลากรส่วนสนับสนุนบริการ) 

 
ด้านการตอบสนอง [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความมั่นใจ 
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3.1.9 ด้านการตอบสนอง (ความรวดเร็วในการให้บริการ, ความกระตือรือร้นและเต็ม
ใจให้ความช่วยเหลือของพนักงาน, การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงที) VS ด้านความเข้าใจและเอา
ใจใส่ (การให้ความใส่ใจและรับฟังปัญหาของผู้ป่วย , ความเข้าใจในความต้องการที่แตกต่างกันของ
ผู้ป่วย, ความสะดวกในการติดต่อและเข้าถึงบริการ) 

 
ด้านการตอบสนอง [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความเข้าใจและเอาใจ

ใส่ 
 

3.1.10 ด้านความมั่นใจ (ความรู้ความสามารถของแพทย์และบุคลากรในการรักษา , 
การรักษาความลับและความปลอดภัยของผู้ป่วย , ความรู้ความสามารถของบุคลากรส่วนสนับสนุน
บริการ) VS ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (การให้ความใส่ใจและรับฟังปัญหาของผู้ป่วย, ความเข้าใจ
ในความต้องการที่แตกต่างกันของผู้ป่วย, ความสะดวกในการติดต่อและเข้าถึงบริการ) 

 
ด้านความมั่นใจ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ 

 
ส่วนที่ 3.2 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความเป็นรูปธรรม (Tangibles)” ระหว่างปัจจัยฝ่ัง

ซ้าย ↔ ปัจจัยฝั่งขวา ข้อใดส าคัญกว่ากันและมากกว่าแค่ไหน (เลือก 1 ค่าในสเกล 1–9)  
 

3.2.1 อาคารสถานที่สะอาด VS อุปกรณ์เครื่องมือทันสมัย 
 

อาคารสถานที่สะอาด [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] อุปกรณ์เครื่องมือ
ทันสมัย 

 
3.2.2 อาคารสถานที่สะอาด VS การแต่งการของบุคลากร 

 
อาคารสถานที่สะอาด [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] การแต่งการของ

บุคลากร 
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3.2.3 อุปกรณ์เครื่องมือทันสมัย VS การแต่งการของบุคลากร 
 

อาคารสถานที่สะอาด [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] การแต่งการของ
บุคลากร 

 
ส่วนที่ 3.3 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability)” ระหว่างปัจจัยฝั่งซ้าย 

↔ ปัจจัยฝั่งขวา ข้อใดส าคัญกว่ากันและมากกว่าแค่ไหน (เลือก 1 ค่าในสเกล 1–9)  
 

3.3.1 ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ VS การเรียกเก็บเงินถูกต้อง 
 

ความถูกต้องแม่นย าฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] การเรียกเก็บเงินถูกต้อง 
 

3.3.2 ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ VS การให้บริการตรงเวลาตามที่ตกลงไว้ 
 

ความถูกต้องแม่นย าฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] การให้บริการตรงเวลา
ตามท่ีตกลงไว้ 

 

3.3.3 การเรียกเก็บเงินถูกต้อง VS การให้บริการตรงเวลาตามที่ตกลงไว้ 
 

การเรียกเก็บเงินถูกต้อง [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] การให้บริการตรงเวลา
ฯ 

 

 
ส่วนที่ 3.4 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านการตอบสนอง (Responsiveness)” ระหว่างปัจจัย

ฝั่งซ้าย ↔ ปัจจัยฝั่งขวา ข้อใดส าคัญกว่ากันและมากกว่าแค่ไหน (เลือก 1 ค่าในสเกล 1–9)  
 

3.4.1 ความรวดเร็วในการให้บริการเช่น การลงทะเบียน การรอพบแพทย์ VS  
ความกระตือรือร้นและเต็มใจให้ความช่วยเหลือของพนักงาน 

 
ความรวดเร็วฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ความกระตือรือร้นและเต็มใจฯ 
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3.4.2 ความรวดเร็วในการให้บริการเช่น การลงทะเบียน การรอพบแพทย์ VS การ

ให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงที 
 

ความรวดเร็วฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] การให้ข้อมูลที่ชัดเจนทันท่วงที 
 

3.4.3 ความกระตือรือร้นและเต็มใจให้ความช่วยเหลือของพนักงาน VS การให้ข้อมูล
ที่ชัดเจนและทันท่วงที 

 
ความกระตือรือร้นและเต็มใจฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] การให้ข้อมูลที่

ชัดเจนฯ 
 
 

ส่วนที่ 3.5 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความมั่นใจ (Assurance)” ระหว่างปัจจัยฝั่งซ้าย 

↔ ปัจจัยฝั่งขวา ข้อใดส าคัญกว่ากันและมากกว่าแค่ไหน (เลือก 1 ค่าในสเกล 1–9)  
 

3.5.1 ความรู ้ความสามารถของแพทย์และบุคลากรในการรักษา  VS การรักษา
ความลับและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 
ความรู้ความสามารถของแพทย์ฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] การรักษา

ความลับฯ 
 

3.5.2 ความรู ้ความสามารถของแพทย์และบุคลากรในการรักษา  VS ความรู้
ความสามารถของบุคลากรส่วนสันบสนุนบริการ 

 
ความสามารถของแพทย์ฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ความสามารถของ

บุคลากรฯ 
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3.5.3 การรักษาความลับและความปลอดภัยของผู้ป่วย VS ความรู้ความสามารถ
ของบุคลากรส่วนสันบสนุนบริการ 

 
การรักษาความลับฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ความสามารถของ

บุคลากรฯ 
 

ส่วนที่ 3.6 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความเข้าใจผู ้ป่วยและเอาใจใส่ (Empathy)” 

ระหว่างปัจจัยฝั่งซ้าย ↔ ปัจจัยฝั่งขวา ข้อใดส าคัญกว่ากันและมากกว่าแค่ไหน (เลือก 1 ค่าใน
สเกล 1–9) 
 

3.6.1 การให้ความใส่ใจละรับฟังปัญหาของผู้ป่วย VS ความเข้าใจในความต้องการที่
แตกต่างของผู้ป่วย 

 
การให้ความใส่ใจฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ความเข้าใจในความ

ต้องการฯ 
 

3.6.2 การให้ความใส่ใจละรับฟังปัญหาของผู้ป่วย VS ความสะดวกในการติดต่อและ
เข้าถึงบริการ 

 
การให้ความใส่ใจฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ความสะดวกในการติดต่อฯ 

 
3.6.3 ความเข้าใจในความต้องการที่แตกต่างของผู้ป่วย VS ความสะดวกในการ

ติดต่อและเข้าถึงบริการ 
 
ความเข้าใจในความต้องการฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ความสะดวกใน

การติดต่อฯ 
 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินดัชนีความสอดคล้องของเครื่องมือวิจัย (IOC) 

 
ค าอธิบายการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการค้นคว้าอิสระในหัวข้อ “การให้ล าดับความส าคัญ
ของคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนจีนโดยใช้ทฤษฎี SERVQUAL ร่วมกับการวิเคราะห์ล าดับชั้น
แบบประยุกต์ (Modified Analytic Hierarchy Process) : กรณีศึกษา คลินิกการแพทย์แผนจีนหัว
เฉียว”และเป็นส่วนหนึ่งของการค้นคว้าอิสระของนักศึกษาในระดับมหาบัณฑิตสาขานวัตกรรมทาง
ธุรกิจ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วยค าถามคัดกรอง/
ประชากรศาสตร์ และหัวข้อหลักที่ให้ผู้ตอบ “เปรียบเทียบเป็นคู่ (pairwise)” ด้วยสเกล 1–9 ของ 
Saaty เพื่อจัดล าดับความส าคัญของคุณภาพบริการตามกรอบ SERVQUAL 5 มิติ แบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ค าถามคัดกรอง 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
ส่วนที่ 3 การให้น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการ (Pairwise comparison)  

ส่วนที่ 3.1 การให้น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการ 
ส่วนที่ 3.2 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความเป็นรูปธรรม (Tangibles)” 
ส่วนที่ 3.3 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability)” 
ส่วนที่ 3.4 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านการตอบสนอง (Responsiveness)” 
ส่วนที่ 3.5 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความมั่นใจ (Assurance)” 
ส่วนที่ 3.6 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความเข้าใจผู้ป่วยและเอาใจใส่ (Empathy)” 

ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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ค าชี้แจง โปรดพิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามโดยท าเครื่องหมาย √ เลือกเพียงหนึ่งช่อง 
(1/0/-1) และให้ข้อเสนอแนะสั้น ๆ (ถ้ามี) 
เกณฑ์คะแนน: +1 = สอดคล้องชัดเจน, 0 = ไม่แน่ใจ/สอดคล้องบางส่วน, -1 = ไม่สอดคล้อง 
 
ส่วนที่ 1 ค าถามคัดกรอง 

ข้อที่ ค าถามคัดกรอง 
ความคิดเห็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผลคะแนน สรุป 

1 2 3 
1 S1. ท่านเคยใช้บริการ

คลินิกแพทย์แผนจีน
ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา
หรือไม่ 

□  เคย  □ ไม่เคย  
(จบแบบสอบถาม) 

1 1 1 1 ผ่าน 

2 S2. ท่านอาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานครหรือไม่ 

□  ใช่  □ ไม่ใช่  
(เข้าสู่หน้าระบุจังหวัด) 
 
 

1 1 1 1 ผ่าน 

3 S3. ท่านอาศัยอยู่ใน
จังหวัดใด 
-ตัวเลือกจังหวัด  
(ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) 

1 1 1 1 ผ่าน 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 

ข้อที่ ค าถามคัดกรอง 
ความคิดเห็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผล
คะแนน 

สรุป 
1 2 3 

1 D1. เพศ:   

□ ชาย   

□ หญิง   

□ ไม่ระบุ/อื่น ๆ 

1 1 1 1 ผ่าน 

2 D2. อายุ:   

□ 0-10    

□ 11–20    

□ 21-30    

□ 31-40    

□ 41-50    

□ 51-60  

□ 60 ปีขึ้นไป  

1 1 1 1 ผ่าน 

3 D3. ระดับการศึกษา:   

□ น้อยกว่าปริญญาตรี    

□ ปริญญาตรี    

□ สูงกว่าปริญญาตรี 

1 1 1 1 ผ่าน 

4 D4. อาชีพ :   

□ นักเรียน / นักศึกษา    

□ พนักงานบริษัท / ลูกจ้างเอกชน  

□ ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ    

□ เจ้าของกิจการ / ธุรกิจส่วนตัว    

□ ประกอบอาชีพอิสระ  

□พ่อบ้าน / แม่บ้าน / ผู้เกษียณอายุ  

□ อ่ืนๆ 
 

1 1 1 1 ผ่าน 
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ข้อที่ ค าถามคัดกรอง 
ความคิดเห็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผล
คะแนน 

สรุป 
1 2 3 

5 D5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   

□ น้อยกว่า 15,000    

□ 15,001-30,000  

□ 30,001-50,000    

□ 50,001-70,000   

□ 70,000-100,000   

□ 100,001-150,000  

□ 150.001-300,000  

□ 300,001-500,000  

□ 500,000 ขึ้นไป  
หมายเหตุ : กรอบตัวแปรจะแบ่งรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 4 กลุ่ม ได้แก่  
1.ระดับเริ่มต้น (น้อยกว่า 30,000) 
2.ระดับกลาง-สูง (30,001-100,00) 
3.ระดับสูง (100,001-300,000) 
4.ระดับสูงมาก (มากกว่า 300,000) 

1 1 1 1 ผ่าน 
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ส่วนที่ 3 การให้น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการ (Pairwise comparison)  
ส่วนที่ 3.1 การให้น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการ 

ค าอธิบาย การให้น ้าหนักความส าคัญของปัจจัยคุณภาพบริการระหว่างปัจจัยฝั่งซ้าย ↔ ปัจจัยฝั่ง
ขวา ข้อใดส าคัญกว่ากัน และมากกว่าแค่ไหน (เลือก 1 ค่าในสเกล 1–9) 

ข้อที่ ค าถามคัดกรอง 
ความคิดเห็น 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผล
คะแนน 

สรุป 
1 2 3 

1 ด้านรูปธรรม (อาคารสถานทีส่ะอาด,อุปกรณ์เครื่องมือ
ทันสมัย,การแต่งกายของบุคลากร) VS ด้านความ
น่าเชื่อถือ (ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ,การ
เรียกเก็บเงินถูกต้อง, การให้บริการตรงเวลา) 
ด้านรูปธรรม [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ดา้นความน่าเชื่อถือ 

1 1 1 1 ผ่าน 

2 ด้านรูปธรรม (อาคารสถานทีส่ะอาด,อุปกรณ์เครื่องมือ
ทันสมัย,การแต่งกายของบุคลากร ) VS ด้านการ
ตอบสนอง (ความรวดเร็วในการให้บริการ,ความ
กระตือรือร้นและเต็มใจให้ความช่วยเหลือของ
พนักงาน, การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงที) 
ด้านรูปธรรม [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ดา้นการตอบสนอง 

1 1 1 1 ผ่าน 

3 ด้านรูปธรรม (อาคารสถานที่สะอาด,อุปกรณ์
เครื่องมือทันสมัย,การแต่งกายของบุคลากร ) VS 
ด้านความม่ันใจ (ความรู้ความสามารถของแพทย์
และบุคลากรในการรักษา, การรักษาความลับและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย, ความรู้ความสามารถ
ของบุคลากรส่วนสนับสนุนบริการ) 
ด้านรูปธรรม [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความม่ันใจ 

1 1 1 1 ผ่าน 

4 ด้านรูปธรรม (อาคารสถานที่สะอาด,อุปกรณ์
เครื่องมือทันสมัย,การแต่งกายของบุคลากร ) VS 
ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (การให้ความใส่ใจ

1 1 1 1 ผ่าน 
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ข้อที่ ค าถามคัดกรอง 
ความคิดเห็น 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผล
คะแนน 

สรุป 
1 2 3 

และรับฟังปัญหาของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล,ความ
เข้าใจในความต้องการที่แตกต่างกันของผู้ป่วย, 
ความสะดวกในการติดต่อและเข้าถึงบริการ) 
ด้านรูปธรรม [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความเข้าใจและเอาใจ
ใส่ 

5 ด้านความน่าเชื่อถือ (ความถูกต้องแม่นย าในการ
ให้บริการ,การเรียกเก็บเงินถูกต้อง, การให้บริการ
ตรงเวลา) VS ด้านการตอบสนอง (ความรวดเร็วใน
การให้บริการ,ความกระตือรือร้นและเต็มใจให้
ความช่วยเหลือของพนักงาน, การให้ข้อมูลที่
ชัดเจนและทันท่วงที) 
ด้านความน่าเชื่อถือ[9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านการตอบสนอง 

1 1 1 1 ผ่าน 

6 ด้านความน่าเชื่อถือ (ความถูกต้องแม่นย าในการ
ให้บริการ,การเรียกเก็บเงินถูกต้อง, การให้บริการ
ตรงเวลา) VS ด้านความม่ันใจ (ความรู้
ความสามารถของแพทย์และบุคลากรในการรักษา, 
การรักษาความลับและความปลอดภัยของผู้ป่วย, 
ความรู้ความสามารถของบุคลากรส่วนสนับสนุน
บริการ) 
ด้านความน่าเชื่อถือ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความม่ันใจ 

1 1 1 1 ผ่าน 

7 ด้านความน่าเชื่อถือ (ความถูกต้องแม่นย าในการ
ให้บริการ,การเรียกเก็บเงินถูกต้อง, การให้บริการ
ตรงเวลา) VS ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (การ
ให้ความใส่ใจและรับฟังปัญหาของผู้ป่วย,ความ

1 1 1 1 ผ่าน 
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ข้อที่ ค าถามคัดกรอง 
ความคิดเห็น 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผล
คะแนน 

สรุป 
1 2 3 

เข้าใจในความต้องการที่แตกต่างกันของผู้ป่วย, 
ความสะดวกในการติดต่อและเข้าถึงบริการ) 
ด้านความน่าเชื่อถือ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความเข้าใจและเอาใจ
ใส่ 

8 ด้านการตอบสนอง (ความรวดเร็วในการให้บริการ
,ความกระตือรือร้นและเต็มใจให้ความช่วยเหลือ
ของพนักงาน, การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงที) 
VS ด้านความม่ันใจ (ความรู้ความสามารถของ
แพทย์และบุคลากรในการรักษา, การรักษา
ความลับและความปลอดภัยของผู้ป่วย, ความรู้
ความสามารถของบุคลากรส่วนสนับสนุนบริการ) 
ด้านการตอบสนอง [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความม่ันใจ 

1 1 1 1 ผ่าน 

9 ด้านการตอบสนอง (ความรวดเร็วในการให้บริการ
,ความกระตือรือร้นและเต็มใจให้ความช่วยเหลือ
ของพนักงาน, การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงที) 
VS ด้านความเข้าใจและเอาใจใส่ (การให้ความใส่
ใจและรับฟังปัญหาของผู้ป่วย,ความเข้าใจในความ
ต้องการที่แตกต่างกันของผู้ป่วย, ความสะดวกใน
การติดต่อและเข้าถึงบริการ) 
ด้านการตอบสนอง [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความเข้าใจและเอาใจ
ใส่ 

1 1 1 1 ผ่าน 

10 ด้านความมั่นใจ (ความรู้ความสามารถของแพทย์
และบุคลากรในการรักษา, การรักษาความลับและ
ความปลอดภัยของผู ้ป่วย, ความรู้ความสามารถ

1 1 1 1 ผ่าน 
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ข้อที่ ค าถามคัดกรอง 
ความคิดเห็น 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผล
คะแนน 

สรุป 
1 2 3 

ของบุคลากรส่วนสนับสนุนบริการ) VS ด้านความ
เข้าใจและเอาใจใส่ (การให้ความใส่ใจและรับฟัง
ปัญหาของผู ้ป่วย,ความเข้าใจในความต้องการที่
แตกต่างกันของผู้ป่วย, ความสะดวกในการติดต่อ
และเข้าถึงบริการ) 
ด้านความมั่นใจ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ด้านความเข้าใจและเอาใจ
ใส่ 

 
ส่วนที่ 3.2 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความเป็นรูปธรรม (Tangibles)” 
ค าอธิบาย น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความเป็นรูปธรรม (Tangibles)” ระหว่างปัจจัยฝั่งซ้าย 

↔ ปัจจัยฝั่งขวา ข้อใดส าคัญกว่ากันและมากกว่าแค่ไหน (เลือก 1 ค่าในสเกล 1–9) 

ข้อที่ ค าถามคัดกรอง 
ความคิดเห็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผลคะแนน สรุป 

1 2 3 

1 อาคารสถานที่สะอาด VS 
อุปกรณ์เครื่องมือทันสมัย 
อาคารสถานที่สะอาด 
[9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] 
อุปกรณ์เครื่องมือทันสมัย 

1 1 1 1 ผ่าน 

2 อาคารสถานที่สะอาด VS การ
แต่งการของบุคลากร 
อาคารสถานที่สะอาด 
[9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] การ
แต่งการของบุคลากร 

1 1 1 1 ผ่าน 
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ข้อที่ ค าถามคัดกรอง 
ความคิดเห็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผลคะแนน สรุป 

1 2 3 

3 อุปกรณ์เครื ่องมือทันสมัย VS 
การแต่งการของบุคลากร 
อาคารสถานที่สะอาด 
[9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] การ
แต่งการของบุคลากร 

1 1 1 1 ผ่าน 

 
ส่วนที่ 3.3 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability)” 

ค าอธิบาย น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability)” ระหว่างปัจจัยฝั่งซ้าย ↔ 
ปัจจัยฝั่งขวา ข้อใดส าคัญกว่ากันและมากกว่าแค่ไหน (เลือก 1 ค่าในสเกล 1–9) 

ข้อที่ ค าถามคัดกรอง 
ความคิดเห็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผล
คะแนน 

สรุป 
1 2 3 

1 ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ VS การเรียก
เก็บเงินถูกต้อง 
ความถูกต้องแม่นย าฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] การเรียกเก็บเงินถูกต้อง 

1 1 1 1 ผ่าน 

2 ความถูกต้องแม่นย าในการให้บริการ VS การ
ให้บริการตรงเวลาตามที่ตกลงไว้ 
ความถูกต้องแม่นย าฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] การให้บริการตรงเวลาตามท่ี
ตกลงไว้ 

1 1 1 1 ผ่าน 

3 การเรียกเก็บเงินถูกต้อง VS การให้บริการตรงเวลา
ตามท่ีตกลงไว้ 
การเรียกเก็บเงินถูกต้อง [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] การให้บริการตรงเวลาฯ 

1 1 1 1 ผ่าน 
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ส่วนที่ 3.4 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านการตอบสนอง (Responsiveness)” 
ค าอธิบาย น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านการตอบสนอง (Responsiveness)” ระหว่างปัจจัยฝั่ง

ซ้าย ↔ ปัจจัยฝั่งขวา ข้อใดส าคัญกว่ากันและมากกว่าแค่ไหน (เลือก 1 ค่าในสเกล 1–9) 

ข้อที่ ค าถามคัดกรอง 
ความคิดเห็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผล
คะแนน 

สรุป 
1 2 3 

1 ความรวดเร็วในการให้บริการเช่น การลงทะเบียน 
การรอพบแพทย์ VS ความกระตือรือร้นและเต็มใจให้
ความช่วยเหลือของพนักงาน 
ความรวดเร็วฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ความกระตือรือร้นและเต็มใจ
ฯ 

1 1 1 1 ผ่าน 

2 ความรวดเร็วในการให้บริการเช่น การลงทะเบียน 
การรอพบแพทย์ VS การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและ
ทันท่วงที 
ความรวดเร็วฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] การให้ข้อมูลท่ีชดัเจน
ทันท่วงที 

1 1 1 1 ผ่าน 

3 ความกระตือรือร้นและเต็มใจให้ความช่วยเหลือของ
พนักงาน VS การให้ข้อมูลที่ชัดเจนและทันท่วงที 
ความกระตือรือร้นและเต็มใจฯ 
[9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] 
การให้ข้อมูลที่ชัดเจนฯ 

1 1 1 1 ผ่าน 
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ส่วนที่ 3.5 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความม่ันใจ (Assurance)” 

ค าอธิบาย น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความมั่นใจ (Assurance)” ระหว่างปัจจัยฝั่งซ้าย ↔ 
ปัจจัยฝั่งขวา ข้อใดส าคัญกว่ากันและมากกว่าแค่ไหน (เลือก 1 ค่าในสเกล 1–9)  

ข้อที่ ค าถามคัดกรอง 
ความคิดเห็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผล
คะแนน 

สรุป 
1 2 3 

1 ความรู้ความสามารถของแพทย์และบุคลากรในการ
รักษา VS การรักษาความลับและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 
ความรู้ความสามารถของแพทย์ฯ 
[9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] การรักษาความลับฯ 

1 1 1 1 ผ่าน 

2 ความรู้ความสามารถของแพทย์และบุคลากรในการ
รักษา VS ความรู้ความสามารถของบุคลากรส่วน
สันบสนุนบริการ 
ความสามารถของแพทย์ฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  
[1]  [2][3][4][5][6][7][8][9] ความสามารถของ
บุคลากรฯ 

1 1 1 1 ผ่าน 

3 การรักษาความลับและความปลอดภัยของผู้ป่วย VS 
ความรู้ความสามารถของบุคลากรส่วนสันบสนุนบริ
การ 
การรักษาความลับฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ความสามารถของบุคลากรฯ 

1 1 1 1 ผ่าน 
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ส่วนที่ 3.6 น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความเข้าใจผู้ป่วยและเอาใจใส่ (Empathy)” 
ค าอธิบาย น ้าหนักความส าคัญอนุมิติ “ด้านความเข้าใจผู้ป่วยและเอาใจใส่ (Empathy)” ระหว่าง

ปัจจัยฝั่งซ้าย ↔ ปัจจัยฝั่งขวา ข้อใดส าคัญกว่ากันและมากกว่าแค่ไหน (เลือก 1 ค่าในสเกล 1–9) 

ข้อที่ ค าถามคัดกรอง 
ความคิดเห็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผล
คะแนน 

สรุป 
1 2 3 

1 การให้ความใส่ใจละรับฟังปัญหาของผู้ป่วย VS ความ
เข้าใจในความต้องการที่แตกต่างของผู้ป่วย 
การให้ความใส่ใจฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ความเข้าใจในความต้องการ
ฯ 

1 1 1 1 ผ่าน 

2 การให้ความใส่ใจละรับฟังปัญหาของผู้ป่วย VS ความ
สะดวกในการติดต่อและเข้าถึงบริการ 
การให้ความใส่ใจฯ [9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ความสะดวกในการติดต่อฯ 

1 1 1 1 ผ่าน 

3 ความเข้าใจในความต้องการที่แตกต่างของผู้ป่วย VS 
ความสะดวกในการติดต่อและเข้าถึงบริการ 
ความเข้าใจในความต้องการฯ 
[9][8][7][6][5][4][3][2]  [1]  
[2][3][4][5][6][7][8][9] ความสะดวกในการติดต่อฯ 

1 1 1 1 ผ่าน 
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ภาคผนวก ค 
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมหรือระบบเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลโดยใช้ AI ส าหรับผู้ไม่มีพื้นฐาน

ด้านการเขียนโปรแกรม (เฉพาะการศึกษาที่ไม่ระบุตัวตนผู้ตอบเท่านั้น) 
 

ส่วนที่ 1 การเตรียมการ 
1.1 กระบวนการก่อนลงมือเก็บข้อมูลคงที่แล้ว โดยผู้ศึกษาจ าเป็นต้องผ่านการสอบเค้าโครง               

(บทท่ี 1-3) ก่อนเพื่อให้ข้อมูลในช่วงเตรียมการศึกษามีความสมบูรณ์โดยที่มา วัตถุประสงค์ เป้าหมาย

การน าข้อมูลไปใช้และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการวิจัยมีทิศทางที่ชัดเจนแล้ว 

1.2 กระบวนการการวิจัยคงที่แล้ว โดยวิธีวิจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ผล รูปแบบ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์รวมถึงสูตรที่ใช้ในการค านวณ 

1.3 ค้นหาวรรณกรรมที่เก่ียวข้องในการพัฒนาระบบการเก็บข้อมูล รูปแบบแบบสอบถาม ทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศ 

1.4 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (IOC) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

1.5 เตรียมการซื้อ AI (ผู้ศึกษาใช้ Gemini pro ร่วมกับ ChatGPT plus 5.0-5.2) ไม่แนะน า

การใช้ Free Version 

1.6 ลงโปรแกรม Visual Studio Code (ส าหรับแก้ไขและปรับปรุง Code) 

 

ส่วนที่ 2 ลงมือปฏิบัติ 
2.1 เปิด AI โหมดการคิด(Thinking) ส่งข้อมูลแนวทางการศึกษาของเราให้ ป้อนค าสั่ง 

“เรียนรู้และจดจ าข้อมูลนี้ ตอบเพียงแค่เข้าใจแล้วเมื่อเรียนรู้เสร็จ” เหตุผลของการให้ระบุว่า “ตอบ
เพียงแค่เข้าใจแล้วเมื่อเรียนรู้เสร็จ” เพ่ือประหยัด token ในการประมวลผลข้อมูลของ AI 

2.2 ส่งข้อมูลงานวิจัยวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องในการพัฒนาระบบการเก็บข้อมูล รูปแบบ
แบบสอบถาม ทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เราค้นคว้ามาให้ระบบได้เรียนรู้ (จ าเป็นต้องเปิดโหมด
การคิดไว้เสมอ)และป้อนค าสั่ง “เรียนรู้และจดจ าข้อมูลนี้ ตอบเพียงแค่เข้าใจแล้วเมื่อเรียนรู้เสร็จ”  

2.3 ป้อนค าสั่ง  แรกโดยจ าเป็นต้องก าหนดข้อมูลตามหลักการนี้ให้ชัดเพ่ือให้ AI สร้างได้อย่าง
แม่นย า โดยหลักการมีดังนี้ (แนะน าใช้ Gemini เปิดเครื่องมือ Canvas โหมด การคิด) 
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2.3.1 ต้องการให้ระบบสร้างอะไร (ตัวอย่าง ต้องการสร้างแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์
จากข้อมูลที่ให้ไปก่อนหน้านี้) 

2.3.2 จัดเก็บข้อมูลแบบไหน ( ตัวอย่าง โดยการจัดเก็บข้อมูลจัดเก็บภายในเครื่องของ
ฉันเป็นเครื่อง Host ) ส าหรับมือใหม่ให้ใช้คอมพิวเตอร์ตนเองเป็นเครื่องแม่เพื่อลดความซับซ้อนของ
การตั้งค่า 

2.3.3 จัดเก็บข้อมูลด้วยอะไร (ตัวอย่าง ต้องการจัดเก็บข้อมูลโดยใช้ iPad เข้าผ่าน Link 
ได้ใน Wi-Fi เดียวกัน เพื่อป้องกันการรั่วไหลของข้อมูล) 

2.3.4 ข้อมูลที่ต้องการอื่นๆ เช่น ใช้ตัวอักษรแบบไหน โทนสีอะไร 
2.4 ตรวจสอบเบื้องต้นในสิ่งที่ระบบสร้างขึ้นมาให้ หากใช้ Gemini (เครื่องมือ Canvas) 

ระบบจะแสดงหน้าต่าง UI ของระบบที่เราออกแบบมาให้ดูในดราฟแรก 
2.5 ตรวจสอบความถูกต้องในการใช้งาน ในการแก้ไขหน้าต่างให้ระบุการแก้ไขเฉพาะส่วนที่

จ าเป็นก่อนในส่วนที่ยังขาดตามเอกสารจัดเก็บข้อมูลที่เราน าส่งให้ AI เรียนรู้ เช่น รูปแบบตัวเลือกเช่น 
เป็นคะแนน , เป็น check box หรือค าถามคัดกรองก่อนตอบข้อมูล เป็นต้น 

2.6 เมื่อหน้าต่าง UI ได้ตามที่เราต้องการแล้ว ให้ป้อนค าสั่ง “สอนฉัน Deploy ระบบนี้
อธิบายให้เข้าใจง่ายแบบคนไม่มีพ้ืนฐานด้านโปรแกรม”  

2.7 ท าตามที่ระบบแนะน า หากเกิดข้อผิดพลาดหรือใช้งานไม่ได้ให้ป้อนค าสั่ง แจ้งให้ AI 
ทราบและส่งหน้าจอหรือข้อผิดพลาดให้ระบบรับรู้ 

2.8 ทดลองใช้งานให้ครบทุกระบบที่มี เมื่อระบบสามารถท างานได้ในครั้งแรกควรทดสอบการ
ใช้งานก่อน 1-5 ครั้ง ว่ามีส่วนใดเกิดข้อผิดพลาดหรือไม่ก่อนท างานจริง 

2.9 ปรับแก้ไขจนระบบสามารถใช้งานได้ตรงตามที่เราต้องการ 
 

ส่วนที่ 3 ค าแนะน าเพิ่มเติมในการพัฒนาระบบ 
3.1 การอัพเดทและพัฒนาระบบ ในการป้อนค าสั่งในการอัพเดทระบบในแต่ละครั้งให้ป้อน

ค าสั ่งในการอัพเดทเป็นส่วนๆ เพื ่อป้องกันอาการหลอน (Hallucinations) ของระบบ เพราะ 
การท างานของเอไอ เมื่อไม่สามารถบรรลุเงื่อนไขใดเงื่อนไขหนึ่งได้จะท าให้ระบบกลับไปคิดใหม่ท าให้
ใช้ token จ านวนมากและด้วยการจ ากัด token ในแต่ละครั้งมีโอกาสที่จะคิดผิดพลาดทั้งหมดได้ 

3.2 การตรวจสอบโค้ดของระบบให้ใช้ AI 2 ตัวเป็นอย่างน้อยในการประเมินว่าทั้ง 2 ตัว เห็น
โค้ดของเราแล้วเข้าใจตรงกันหรือไม่ หากเข้าใจตรงกันถือว่าสามารถน าไปใช้ได้ 
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3.3 ส ารองข้อมูลทุกครั้งก่อนแก้ไขโดยระบบตัวเลขก ากับให้ชัดเจน ก่อนจะมีการแก้ไขระบบ
ในครั ้งถัดไปให้ท าการคัดลอกตัวระบบทั ้งโฟลเดอร์ส ารองและใส่เลขที ่ก ากับไว้ เพื ่อป้องกัน  
การผิดเพี้ยนของระบบและไม่สามารถย้อนกลับได้ 

3.4 แก้ไขโค้ดในแต่ละไฟล์ควรใช้ค าสั ่ง เปิดไฟล์โดยใช้ค าสั ่ง “เปิดด้วย (Open with)” 
โปรแกรม visual studio code เท่านั้นเพื่อป้องกันการกรอกข้อมูลผิดแล้วย้อนกลับไม่ได้  

3.5 ค าแนะน าสุดท้าย “เปิดใจเรียนรู้ หากผิดพลาด แก้ไข ฝึกฝนซ ้า” 
 

Ref. code: 25686833140145HSJ




