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บทคัดยอ่ 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพ

การให้บริการของมารดาหลังคลอด จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมของมารดาหลัง

คลอด และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ 

โดยกลุ่มตัวอย่าง 324 ราย สถิติท่ีใช้ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

ทดสอบค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีมีความเป็นอิสระต่อกัน การทดสอบความแปรปรวนทาง

เดียว และการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มไม่อิสระ 

           ผลการศึกษา พบว่า มารดาหลังคลอดท่ีมี อายุ ศาสนา การศึกษา อาชีพต่างกัน มีระดับ

ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการโดยรวมแตกต่างกัน และมารดาหลังคลอดท่ีมี

พฤติกรรม ได้แก่ มีระยะทางลักษณะการคลอดบุตร สิทธิในการรักษาพยาบาลต่างกัน มีระดับ

ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการโดยรวมแตกต่างกัน ผลการเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ พบว่า ระดับความคาดหวัง

และการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการในภาพรวม และรายด้านแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 
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Abstract 
 

 The purposes of this research were to compare the expectation and perception 

of service quality of postpartum maternal by their personal factors and behavior and 

compare the difference between expectation and perception about service quality. A 

sample was selected from 324 postpartum maternal, who are service users in the state 

hospital. The statistical methods used in data analysis were frequency, percentage, mean, 

standard deviation, independent t-test, F-test, and paired t-test.  

 Based on findings ; The results found that postpartum mothers by with differences in 

age, religious, education level, and occupation have difference in the level of expectation 

and perception. Postpartum mothers with differences in showed about the distance to  

hospital, childbirth method,  and right to medical treatment have differences in the level of 

expectation and perception overall and each dimensions, level of expectation and 

perception of service quality are significantly difference at .05. 

Keywords: Expectations, Perception of Service, Postpartum Mothers 

 

บทน า 
 ในยุคโลกาภิวัฒน์สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง เทคโนโลยี ส่ิงแวดล้อมและ

วัฒนธรรมมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงระบบการบริการทางด้านสาธารณสุขหรือการดูแล

สุขภาพทางด้านการแพทย์ เร่ิมเข้ามามีบทบาทเพ่ิมมากข้ึน จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาด้านการ

รักษา เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้ได้มาซ่ึงผลสัมฤทธิ์ท่ีดีท่ีสุด โดยการดูแลมารดา

หลังคลอดตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย ถือเป็นการดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับนโยบายและ    

ทิศทางการขับเคล่ือนด้านการแพทย์แผนด้ังเดิม (Traditional Medicine) ตามแผนยุทธศาสตร์ด้าน

การแพทย์แผนด้ังเดิมขององค์การอนามัยโลก  (World Health Organization ; WHO) พ.ศ. 2557 - 

2566 เม่ือองค์การอนามัยโลกได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือกระตุ้นให้มีการน าการแพทย์ด้ังเดิม

เข้ามาใช้ ท าให้ประเทศต่างๆ ท่ัวโลกเกิดความต่ืนตัวและใหค้วามส าคัญกับการแพทย์ด้ังเดิมมากข้ึน  

จึงถือเป็นการพลิกฟ้ืนให้ภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย กลับมามีบทบาท

ท่ีส าคัญในการดูแลสุขภาพของคนไทย  (Sub-committee on the formulation of the national 

strategic plan for the development of Thai wisdom health and Thai lifestyle, 2 0 1 2 ) 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ของภาครัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศไทยท่ีให้ความสนใจในการใช้การแพทย์ด้ังเดิม น้ันหมายถึงการแพทย์แผนไทย (Thai 

Traditional Medicine) มาใช้ผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการรักษาโรค ซ่ึงภาครัฐบาล

และกระทรวงสาธารณสุขได้ให้การสนับสนุนโดยได้ระบุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ต้ังแต่ฉบับท่ี 4 จนถึงฉบับปัจจุบัน (Niyomsin, 2012) โดยได้แสดงให้เห็นจากการพัฒนางาน

ทางด้านการแพทย์แผนไทย ในส่วนของการดูแลมารดาหลังคลอดของภาครัฐบาลและกระทรวง
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สาธารณสุข รวมกับส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้น างานทางด้านการแพทย์แผนไทยเข้าสู่

ระบบบริการ โดยเร่ิมต้นนโยบายปลายปี พ.ศ. 2554 เรียกว่า การฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด

ด้วยการแพทย์แผนไทย (Jamchan, 2014)  

 ปัจจุบันวิวัฒนาการทางด้านการแพทย์ ในเร่ืองของการป้องกันการต้ังครรภ์เข้ามามี

บทบาท แต่อย่างไรก็ตามการต้ังครรภ์ก็ยังเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนท้ังท่ีพร้อมและไม่พร้อมของสตรีต้ังครรภ์ 

จากการรายงานองค์การอนามัยโลก (World Health Organization ; WHO) ในปี พ.ศ. 2551 ระบุว่า 

การคลอดบุตรของผู้หญิงในช่วงอายุ 15-19 ปี มีจ านวนประมาณ 16 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 11 

ของการคลอดบุตรท่ัวโลก ซ่ึงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95) ของการคลอดบุตร จากแม่ในช่วงอายุน้ีอยู่ใน

ประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางและรายได้ต่าตามเกณฑ์ของธนาคารโลก โดยการคลอดบุตรจากแม่

วัยรุ่นในประเทศดังกล่าวมีอัตราท่ีสูงกว่าการคลอดบุตรจากแม่วัยรุ่น ในประเทศท่ีมีรายได้สูง

ประมาณ 2-5 เท่า ส าหรับในประเทศไทยเว็บไซต์ของหนังสือพิมพ์มติชนออนไลน์และไทยรัฐ

ออนไลน์ ระบุว่า อัตราการต้ังครรภ์ ในวัยรุ่นไทยสูงเป็นอันดับท่ีหน่ึงของทวีปเอเชียและเป็นอันดับ

ท่ีสองของโลก เป็นรองเพียง ประเทศในแอฟริกา เป็นต้น (Tantiwet, 2013) 

 การดูแลมารดาหลังคลอด ถือเป็นการท าเวชปฏิบัติด้วยศาสตร์และศิลป์ของการแพทย์

แผนไทยสาขาผดุงครรภ์ไทย โดยให้ความส าคัญกับมารดาหลังคลอดเป็นหลัก (Institute of Thai 

Traditional Medicine, 2013) ซ่ึงวิกฤตการณ์ส าคัญท่ีสุดในกระบวนการปรับตัวด้านสุขภาพของ

สตรีท่ีเป็นมารดาคือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังคลอด ในระยะหลังคลอดน้ีมารดาต้องเผชิญ

กับการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ บทบาทดังกล่าวต้องการการปรับตัว

และตัดสินใจท่ีดี เพ่ือเลือกปฏิบัติอย่างถูกต้อง (Institute of Thai Traditional Medicine, 2009) 

และในสภาวะสถานการณ์ทางสังคมท่ีเร่งรีบ มีการแข่งขันสูงในปัจจุบัน และระบบข้อมูลข่าวสารท่ี

รวดเร็ว ท าให้ประชากรมีความต้องการในด้านสุขภาพ คุณภาพด้านการบริการ และการ

รักษาพยาบาลท่ีดีมากข้ึน ถือว่าเป็นปัจจัยท่ีผู้รับบริการมีส่วนในการเลือกตัดสินใจรับบริการ ท้ังน้ี

ข้ึนอยู่กับการตัดสินใจและการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพท้ังส้ิน ผู้รับบริการ และผู้ประกอบ

วิชาชีพต่างก็มีความต้องการและความคาดหวังบริการท่ีมีคุณภาพท่ีดี องค์กรท่ีให้บริการด้าน

สุขภาพจึงมีความต่ืนตัวในการปรับปรุงคุณภาพและความพร้อมในการให้บริการ ซ่ึงถ้าองค์กรหรือ

หน่วยงานใด ไม่ได้ใส่ใจในการปรับปรุง และตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการหรือ

ตอบสนองไม่ตรงต่อความต้องการของผู้รับบริการ ก็ย่อมจะส่งผลกระทบในทางลบต่อภาพลักษณ์

ขององค์กร การท่ีรับทราบความต้องการหรือความคาดหวังของผู้รับบริการ และน าส่ิงท่ีได้มา

พัฒนาเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการน้ันย่อมได้เปรียบทางการตลาด ดังน้ันความคาดหวังจาก

การมารับบริการนอกเหนือจากการหายจากโรคภัยไข้เจ็บ ยังมีความคาดหวังต่อคุณภาพการ

บริการ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นหน้าท่ีส าคัญของโรงพยาบาลท่ีจะต้องพัฒนา เพ่ือสามารถตอบสนองต่อ

ความคาดหวังของผู้รับบริการให้ได้มากท่ีสุด (Poomsawat, 2012) 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า จะเห็นได้ว่าการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

เข้ามามีบทบาทและให้ความส าคัญในปัจจุบันมากยิ่งข้ึน ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ความคาดหวังและการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ จังหวัดสงขลา เพ่ือน าผลการศึกษาท่ีได้มาใช้ประโยชน์ต่อ

ผู้รับบริการการดูแลมารดาหลังคลอดเป็นแนวทางประกอบการตัดสินใจ ตลอดจนเจ้าของกิจการ

หรือผู้ด าเนินการ ผู้ประกอบการวิชาชีพและหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน ในการดูแลมารดา
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หลังคลอดสามารถน าข้อมูลไปท าการศึกษา เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการให้บริการตามความต้องการ

หรือความคาดหวังของผู้รับบริการต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความคาดหวังและการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการ

ให้บริการตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ จังหวัดสงขลา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ของมารดาหลังคลอด

ต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ จังหวัด

สงขลา 

 

สมมติฐาน 
 1. มารดาหลังคลอดท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมหลังคลอดท่ีแตกต่างกัน มีระดับ

ความคาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ จังหวัดสงขลา แตกต่างกัน 

 2. มารดาหลังคลอดท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมหลังคลอดท่ีแตกต่างกัน มีระดับ

การรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ จังหวัดสงขลา แตกต่างกัน 

 3. ระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ

ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ จังหวัดสงขลาท้ังภาพรวมและรายด้าน

แตกต่างกัน 

 

ทบทวนวรรณกรรม 
 1. ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลมารดาหลังคลอดตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

 การดูแลมารดาหลังคลอดตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย หมายถึง การท าเวชปฏิบัติด้วย

ศาสตร์และศิลป์ของการแพทย์แผนไทย เพ่ือช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพของมารดาหลังคลอดให้คืนสู่สภาพ

ปกติ  (Institute of Thai Traditional Medicine, 2013) ซ่ึงในส่วนของการดูแลมารดาหลังคลอด

ของภาครัฐบาลและกระทรวงสาธารสุข รวมกับส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้น างาน

ทางด้านการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการ โดยเร่ิมต้นนโยบายปลายปีพ.ศ.2554 เรียกว่า การ

ฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทยผู้รับบริการจะได้รับการจัดสรรคร้ังละ 500 

บาท ต่อการให้บริการ 1 ชุดบริการครบ 5 กิจกรรมใน 1 วันรวม 5 วัน (Chaemchan, 2014) 

 2. แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับคุณภาพบริการ 

 การก าหนดคุณภาพบริการ  

จากการศึกษาวิจัยท่ีได้มีการพัฒนามาตลอดของพาราสุรามานเซทามล์และเบอร์ร่ี ยังพบ

มิติในการประเมินคุณภาพบริการจากผู้รับบริการซ่ึงมี 10 ด้าน พาราสุรามานเซทามล์และเบอร์ร่ี

ได้น ามิติของคุณภาพบริการท้ัง 10 ด้าน แล้วน ามาสร้างเป็นเคร่ืองมือแบบประเมินคุณภาพการ
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ธุมาวดี ศรีชัย วาสนา สุวรรณวิจิตร และ อนิวัช แก้วจ านงค์ 

บริการท่ีเรียกว่า “SERVQUAL” (Service Quality) มีการวิเคราะห์ค่าทางสถิติจนสามารถสรุปรวม

มิติส าคัญท่ีบ่งช้ีถึงคุณภาพการบริการมีจ านวน 5 ด้านหลักเท่าน้ัน 

 "SERVQUAL"เป็นเคร่ืองมือส าหรับวัดคุณภาพบริการแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 

 ส่วนท่ี 1 ประกอบด้วย 22 ข้อเป็นการประเมินความคาดหวังในการบริการของผู้รับบริการ 

ส่วนท่ี 2 ประกอบด้วย 22 ข้อเช่นกันแต่ประเมินจากการรับรู้ของผู้รับบริการต่อการ

บริการท่ีได้รับจริงโดยเรียกเคร่ืองมือน้ีว่า “RATER” (Reliability, Assurance, Tangibles, Empathy 

& Responsiveness) ซ่ึงผู้รับบริการประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑ์วัดคุณภาพบริการ 5 ด้าน 

(Sirichote, 2013) ดังน้ี 

 1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพท่ีปรากฏให้

เห็นถึงส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ซ่ึงได้แก่เคร่ืองมืออุปกรณ์บุคลากรและการใช้สัญลักษณ์หรือ

เอกสารท่ีใช้ในการติดต่อส่ือสาร ให้ผู้บริการได้สัมผัสและการบริการน้ันมีความเป็นรูปธรรม

สามารถรับรู้ได้  

 2) ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการน้ันตรง

กับสัญญาท่ีให้ไว้กับผู้รับบริการ บริการท่ีให้ทุกคร้ังมีความถูกต้องเหมาะสมและมีความสม่าเสมอ

ในทุกคร้ังของการบริการ ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการท่ีได้รับน้ันมีความน่าเช่ือถือสามารถให้

ความไว้วางใจได้ 

 3) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจ

ท่ีจะให้บริการ โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ทันท่วงที  ผู้รับบริการ

สามารถเข้ารับบริการได้ง่ายและได้รับความสะดวกจากการมาใช้บริการ รวมท้ังจะต้องกระจาย

การให้บริการไปอย่างท่ัวถึงรวดเร็วไม่ต้องรอนาน 

 4) การให้ความมั่นใจแก่ผู้บริการ  (Assurance) หมายถึง ผู้ให้บริการมีทักษะความรู้

ความสามารถในการให้บริการและตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยความสุภาพมี

กิริยาท่าทางและมารยาทท่ีดีในการบริการ สามารถท่ีจะท าให้ผู้รับบริการเกิดความไว้วางใจและ

เกิดความม่ันใจว่าจะได้บริการดีท่ีสุด 

 5) ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ (Empathy) หมายถึงความสามารถในการ

ดูแลความเอ้ืออาทรเอาใจใส่ผู้รับบริการ ตามความต้องการท่ีแตกต่างของผู้รับบริการในแต่ละคน   

 3. แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับความคาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการ ความ

คาดหวังของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการ   

 Tenner and Detoro (1992) ได้เสนอถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวังในการรับริการ

ของผู้รับบริการไว้เช่นกัน ในทัศนะของนักวิชาการท้ังสองท่าน ผู้รับบริการ มีความต้องการท่ีจะให้

ความคาดหวังของตนได้รับการตอบสนองหรือบรรลุผลอย่างครบถ้วน และมีแนวโน้มท่ีจะยอมรับ

การให้บริการน้ัน โดยท าการเปรียบเทียบกับประสบการณ์จริงท่ีเคยได้รับ ก่อนท่ีจะช าระ

ค่าบริการเสมอ ซ่ึงผู้รับบริการจะเกิดความพึงพอใจก็ต่อเม่ือได้รับบริการท่ีตอบสนองต่อความ

ต้องการของเขา ดังน้ัน ในหน่วยงานท่ีประสบความส าเร็จในการให้บริการ จึงจะต้องเป็นหน่วยงาน

ท่ีสามารถท านายความคาดหวังของผู้รับบริการ และสร้างความพึงพอใจต่อผู้รับบริการได้อย่าง

ครบถ้วนถูกต้อง โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวังของผู้รับบริการประกอบได้ด้วย  Rust 

and Oliver (1994) ได้เสนอถึงการประเมินคุณภาพบริการจากความพึงพอใจท่ีมีต่อการบริการ 

โดยประเมินจากความคาดหวังท่ีคาดการณ์ไว้กับบริการท่ีได้รับ ถ้ามีความแตกต่างกันก็จะไม่พึง
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พอใจและประเมินว่าบริการน้ันด้อยคุณภาพ ความคาดหวังของผู้รับบริการน้ันได้ผ่านการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณแล้ว โดยการพิจารณาจากประสบการณ์การรับรู้ของตนเองในบริการท่ีได้รับคร้ัง

ก่อนและการได้รับข่าวสารจากส่ือต่างๆ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความคาดหวังของผู้รับบริการถึงแม้ว่า

บริการน้ันจะดีเพียงใดเม่ือได้รับข่าวสารท่ีไม่ตรงกัน บ่อยคร้ังผู้รับบริการก็จะเกิดอคติต่อบริการ

น้ันได้   

 กล่าวโดยสรุปได้จากทัศนะของนักวิชาการหลายท่านท่ีน ามาเสนอในการประเมินคุณภาพ

การบริการสุขภาพจากมุมมองผู้รับบริการน้ัน ผู้รับบริการจะประเมินคุณภาพบริการโดยการ

เปรียบเทียบความคาดหวังกับการรับรู้ของผู้รับบริการต่อบริการท่ีได้รับหากบริการท่ีได้รับ

สามารถตอบสนองต่อความต้องการหรือความคาดหวังของผู้รับริการได้จะถือว่าบริการน้ันเป็น

บริการท่ีมีคุณภาพ 

 4. แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับการรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการ 

 การรับรู้ของผู้รับบริการต่อคุณภาพการบริการ 

 Smith and Huston (1982) ได้เสนอถึงผลลัพธ์ท่ีเป็นไปได้ในการประเมินคุณภาพบริการ

ของผู้รับบริการ หลังจากท่ีมีการใช้บริการจากผู้ให้บริการ 4 ประการคือ ต่ากว่าคุณภาพ คุณภาพ

ยอมรับได้ คุณภาพดี และคุณภาพท่ีเหนือกว่าการรับรู้เป็นกระบวนการตีความหมายจากส่ิงท่ีเรา

สัมผัสเป็นท่ีรู้จักท่ีเข้าใจ โดยใช้ประสบการณ์เดิมช่วยในการแปลความหมาย ได้แก่ ความคิด

ความรู้และการกระท าท่ีได้เคยปรากฏแก่ผูน้ั้นมาแล้ว และการท่ีเราตีความหมายต่อส่ิงหน่ึงอย่างไร

น้ัน ข้ึนอยู่กับว่าเรารับรู้และตีความหมายให้เป็นอย่างไร เพราะแต่ละคนจะตีความหมายจากการ

รับรู้ไม่เหมือนกัน ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ท่ีได้รับของแต่ละคน และการเข้าใจความหมายของส่ิงท่ี

เราเห็นแล้วเอามาขยายความ 

 Antioned and  Raaij (1988) ได้เสนอถึงการรับรู้คุณภาพว่า การรับรู้คุณภาพน้ัน เกิดจาก

ความคาดหวังของผู้รับบริการจะมีคุณภาพสูง ก็ต่อเม่ือความต้องการของผู้รับบริการตรงกับความ

คาดหวังท่ีต้ังไว้ การรับรู้คุณภาพท่ีสูงต่อการบริการ ผู้รับบริการจะท าการพิจารณาจากความ

เหมาะสม ของการใช้งานความคงทนความปลอดภัยความสะดวกสบาย ความไว้วางใจ ความถ่ีใน

การเสียต่า และการบริการจะมีคุณภาพ เม่ือผู้รับบริการได้ท าการเปรียบเทียบการรับรู้จริงกับ

ความคาดหวังต่อการบริการน้ัน 

 Gronroos (1990) ได้เสนอถึงการรับรู้คุณภาพบริการประกอบไปด้วย  2 ลักษณะคือ 

ลักษณะทางด้านเทคนิคหรือผลท่ีได้และลักษณะตามหน้าท่ี หรือความสัมพันธ์ของกระบวนการ 

โดยท่ีคุณภาพด้านเทคนิคเป็นการพิจารณาเก่ียวกับผู้ให้บริการ จะใช้เทคนิคอะไรท่ีจะท าให้

ผู้รับบริการท่ีเข้ามาใช้บริการเกิดความพอใจตามความต้องการพ้ืนฐานการรับรู้คุณภาพท่ีดีเกิดข้ึน 

เม่ือความคาดหวังของผู้รับบริการตรงกับการรับรู้ท่ีได้จากประสบการณ์ท่ีผ่านมา ถ้าความ

คาดหวังของผู้รับบริการต่อการบริการน้ันสูง โดยท่ีความคาดหวังต่อคุณภาพจะได้รับอิทธิพลการ

ส่ือสารทางตลาดการส่ือสารแบบปากต่อปาก ภาพลักษณ์องค์กร และความต้องการของ

ผู้รับบริการเอง ส่วนลักษณะตามหน้าท่ีจะเป็นการพิจารณาจากผู้ให้บริการ จะท าอย่างไรให้การ

บริการดีเท่ากับการรับรู้จากประสบการณ์ของผู้รับบริการท่ีผ่านมา 

 กล่าวโดยสรุปได้จากทัศนะของนักวิชาการหลายท่านท่ีน ามาเสนอข้างต้น คุณภาพการ

ให้บริการ เป็นเร่ืองของการรับรู้ของผู้รับบริการต่อการให้บริการของผู้ให้บริการ ซ่ึงนอกจากจะมี

มิติหรือครอบคลุมถึงเร่ืองต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นความพร้อมในการให้บริการ การส่ือสารระหว่างผู้ให้
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ธุมาวดี ศรีชัย วาสนา สุวรรณวิจิตร และ อนิวัช แก้วจ านงค์ 

และผู้รับบริการ ความเป็นธรรมและอ่ืนๆ ซ่ึงรวมถึงการรักษาค าม่ันสัญญาขององค์กรหรือ

หน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีให้บริการด้วย และโดยท่ัวไปน้ัน การรับรู้ในคุณภาพการให้บริการหรือ

คุณภาพของการบริการ จะผูกพันหรือยึดโยงกับความคาดหวังของผู้รับบริการ ซ่ึงการรับรู้และ

ความคาดหวังท่ีมีต่อคุณภาพการบริการ เป็นเร่ืองของผลงานหรือการบริการท่ีผู้รับบริการได้รับ 

และคุณภาพของกระบวนการบริการเป็นเร่ืองเก่ียวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับ

ผู้รับบริการในแต่ละสถานการณ์และพฤติกรรมการบริหารท่ีผู้ให้บริการแสดงออกมา  

 5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 Inwasa (2007) ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของหน่วยเคมีบ าบัด 

โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพ

บริการโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ผู้ป่วยท่ีมีเพศต่างกัน มีความคาดหวังและการรับรู้บริการต่อ

คุณภาพบริการโดยรวมและรายด้านแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผู้ป่วยท่ีมี

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน แตกต่างกัน มีความคาดหวังและการรับรู้

บริการต่อคุณภาพบริการโดยรวมและรายด้านต่อคุณภาพบริการแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ีผู้ป่วยมีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการสูงกว่าการรับรู้ต่อคุณภาพ

บริการ 

 Wattanawichian (2009) ศึกษาความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการและการรับรู้

คุณภาพการบริการของผู้ป่วยนอก ห้องตรวจโรคศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎผลการศึกษา 

พบว่า 1) ระดับความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการของผู้ป่วยนอกอยู่ในระดับสูง          

2) ผู้ป่วยนอกท่ีมีเพศแตกต่างกัน มีความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 3) ผู้ป่วยนอกท่ีมีอายุและประเภทของการใช้สิทธิในการรักษา

แตกต่างกัน มีการรับรู้คุณภาพการบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 

4) ความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการกับการรับรู้คุณภาพการบริการของผู้ป่วยนอก แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการมีค่าสูงกว่า

การรับรู้คุณภาพการบริการของผู้ป่วยนอก 

 Lalubodeng (2012) ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการให้บริการของผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วย

นอกมีระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้คุณภาพการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ความคาดหวังจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยนอก พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยนอกท่ีมีอาชีพ

ต่างกัน มีความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ส่วนการรวิเคราะห์การรับรู้จ าแนกตามพฤติกรรมของผู้ป่วยนอก พบว่า ในภาพรวมผู้ป่วย

นอกท่ีมีคลินิกท่ีเข้ารับการรักษา วันท่ีมารับบริการและมูลเหตุจูงใจในการรับบริการท่ีต่างกัน มี

การรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เปรียบเทียบ

ความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการให้บริการของผู้ป่วยนอก พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

 Nilsorn (2012) ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ในคุณภาพการบริการของผู้ใช้บริการ

จากสถานบริการการแพทย์แผนไทย กรณี ศึกษา : สถานบริการสาธารณสุขของรัฐภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษา พบว่า ความคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการของผู้ใช้บริการ

อยู่ในระดับมากท้ังโดยรวมและรายด้าน ความสัมพันธ์ระหว่างประชากรศาสตร์กับความคาดหวัง
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ในคุณภาพการบริการของผู้ใช้บริการ พบว่า อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 และความสัมพันธ์ระหว่างประชากรศาสตร์กับการรับรู้ในคุณภาพการ

บริการของผู้ใช้บริการ พบว่า เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 Meethanyakon (2014) ศึกษาคุณภาพบริการในห้องคลอดตามความคาดหวังและการ

รับรู้ของมารดาคลอดในโรงพยาบาลนครนายกผลการศึกษาพบว่า 1) คุณภาพบริการในห้องคลอด

ตามความคาดหวังและการรับรู้ของมารดาคลอดโดยรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 2) คุณภาพบริการในห้องคลอดตามความคาดหวังของมารดาคลอดระหว่าง

กลุ่มท่ีมีความแตกต่างกัน ด้านการศึกษา อาชีพ สิทธิในการรักษาระดับความต้องการในการรับ

บริการและการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับการบริการโดยการประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือต่าง ๆ มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 3) คุณภาพบริการในห้องคลอดตามความ

คาดหวังของมารดาคลอดกับระดับความต้องการในการรับบริการการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับการ

บริการ โดยการบอกเล่าปากต่อปากและการรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับการบริการโดยการประชาสัมพันธ์

ผ่านส่ือต่างๆ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 Keitui and Thiwasingha (2018) ศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการ

ให้บริการของผู้มารับบริการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล ผล

การศึกษา พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน เม่ือจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 1) อายุ

และสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยมีแตกต่างกัน ส่งผลให้ระดับความพึงพอใจในคุณภาพการ

ให้บริการแตกต่างกัน 2) จ านวนคร้ังท่ีเข้ารับการรักษาในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาแตกต่างกัน 

ส่งผลให้ระดับความคาดหวังในคุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน 3) ความคาดหวังและความพึง

พอใจในคุณภาพการให้บริการโดยรวม ด้านกระบวนการให้บริการรักษา และด้านความเหมาะสม

ของค่ารักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และโดยภาพรวมพบว่าระดับความ

คาดหวังสูงกว่าระดับความพึงพอใจ 

 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ แผนก

แพทย์แผนไทย จังหวัดสงขลา จ านวน 13 แห่ง ในวันและเวลาราชการ (วันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 

08.00 น. - 16.00 น.) ซ่ึงอยู่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 มีจ านวนรวม 11,112 คน  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ แผนก

แพทย์แผนไทย จังหวัดสงขลา จ านวน 13 แห่ง  จ านวน 324 คน ซ่ึงได้มาโดยวิธีการก าหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่  (Watthanawichien, 2009) โดยการสุ่มตัวอย่าง

แบบช้ันภูมิ (Proportional Stratified) ตามสัดส่วนขนาดของกลุ่มประชากรในแต่ละโรงพยาบาล

อ าเภอของรัฐ จากน้ันสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) จนได้ครบตามจ านวนท่ี

ก าหนดไว้ 

 

 



 
 

43 
ความคาดหวังและการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการตามศาสตร์การแพทย์ฯ 

ธุมาวดี ศรีชัย วาสนา สุวรรณวิจิตร และ อนิวัช แก้วจ านงค์ 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมข้อ มูล  ท่ี มี รูปแบบการวิ จัยโดยใช้ แบบสอบถามแบบปลายปิ ด  (Close - end 

Questionnaire) และปลายเปิด (Open - ended Questionnaire) ท่ีประกอบด้วยข้อมูลปัจจัยส่วน

บุคคลและพฤติกรรมการรับบริการของมารดาหลังคลอด ข้อมูลความคาดหวังและการรับรู้ต่อ

คุณภาพบริการตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย ของมารดาหลังคลอด ในจังหวัดสงขลา แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมของมารดาหลังคลอด ซ่ึง

ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ และพฤติกรรมของ

มารดาหลังคลอด ประกอบด้วย ระยะทางในการรับบริการ ลักษณะการคลอดบุตรจ านวนการ

ต้ังครรภ์ จ านวนคร้ังท่ีรับบริการ สิทธิในการรักษาพยาบาลและมูลเหตุจูงใจในการรับบริการ 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับระดับความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ของมารดาหลังคลอด ในจังหวัดสงขลา ท้ังหมด 5 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ

จ านวน 25 ข้อ ได้แก่ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการ

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการและด้านความเข้าใจและ

เห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ 

 ให้ผู้ตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็น เก่ียวกับความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพ

การให้บริการของแผนกแพทย์แผนไทย ท่ีเข้ารับการดูแลมารดาหลังคลอดว่าอยู่ในระดับใด โดย

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรฐานส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  โดยมี

เกณฑ์การเลือกตอบและให้คะแนน ดังน้ี 

  1 หมายถึง   ระดับบริการท่ีคาดหวังไว้ก่อนรับ  

     บริการหรือการรับรู้จริงของบริการน้อยท่ีสุด 

  2 หมายถึง   ระดับบริการท่ีคาดหวังไว้ก่อนรับ  

     บริการหรือการรับรู้จริงของบริการน้อย 

  3 หมายถึง   ระดับบริการท่ีคาดหวังไว้ก่อนรับ  

     บริการหรือการรับรู้จริงของบริการปานกลาง 

  4 หมายถึง   ระดับบริการท่ีคาดหวังไว้ก่อนรับ  

     บริการหรือการรับรู้จริงของบริการมาก 

  5 หมายถึง   ระดับบริการท่ีคาดหวังไว้ก่อนรับ  

     บริการหรือการรับรู้จริงของบริการมากท่ีสุด 

 ตอนท่ี 3  มีค าถามเปิด ให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็น เพ่ือน าคุณภาพการ

ให้บริการของการดูแลมารดาหลังคลอด แผนกแพทย์แผนไทยไปปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้น 

 3. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ด าเนินการดังน้ี 

  1) ศึกษาเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

  2) สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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 4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1) การทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม ( IOC : Index of Item Objective 

Congruence) ผู้ วิจัยได้ขอความอนุเคราะห์จากผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้ เช่ียวชาญตรวจ

แบบสอบถาม เพ่ือให้ได้ค าตอบตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 2) การทดสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท าการทดสอบ 

(Pre - test) โดยเก็บข้อมูลกับกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย  

จ านวน40 คน ในแผนกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ ในจังหวัดสงขลา หาค่าความ

เช่ือม่ัน (Cronbach) จากน้ันน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปเก็บข้อมูล เพ่ือให้มีความ

ถูกต้องสมบูรณ์ ยิ่งขึ้น ผลการทดสอบความเช่ือม่ันพบว่า Reliability Statistics มีค่า α = 0.98  

 5. วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 แหล่งท่ีมาของข้อมูล คือ แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ได้จากแหล่งแบบสอบถาม

กับกลุ่มตัวอย่างจากมารดาหลังคลอดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ แผนกแพทย์

แผนไทย จังหวัดสงขลา โดยยื่นแบบสอบถามให้มารดาหลังคลอดตอบแบบสอบถามในส่วนของ

บริการท่ีคาดหวัง (ก่อนได้รับบริการ) หลังมารดาหลังคลอดได้รับการรักษาเรียบร้อยแล้ว ท าการ

เก็บแบบสอบถามในส่วนของบริการท่ีรับรู้ (หลังได้รับบริการ) ตามสัดส่วนท่ีได้จากการค านวณ ซ่ึง

เป็นข้ันตอนสุดท้ายของการบริการ เก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม พ.ศ.2561 ในวัน

และเวลาราชการ (วันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 08.00 น. - 16.00 น.) 

 6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลได้ด าเนินการ โดยได้น าข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามทุกฉบับมา

ตรวจสอบเพ่ือความถูกต้อง จากน้ันจึงน าไปเข้ารหัสข้อมูล (Code) แล้วท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีวิธีการทางสถิติท่ีใช้ส าหรับงานวิจัยดังน้ี 

 1)  ค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) เพ่ือใช้อธิบายความถ่ีและร้อย

ละของข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามตอนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมของมารดาหลังคลอด 

 2) ค่าเฉล่ีย (Mean) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้อธิบายข้อมูลท่ี

ได้จากแบบสอบถามตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับระดับความคาดหวังและการรับรู้ของมารดา

หลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัด

สงขลา 

 3) ใช้ t-test ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับความคาดหวังและการรับรู้ของ

มารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ 

จังหวัดสงขลา  จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ 

ซ่ึงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  ศาสนา  และพฤติกรรมของมารดาหลังคลอด ได้แก่ ลักษณะการคลอด

บุตร 

 4) ใช้ F-test หรือการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One - way Analysis of 

Variance : One - way ANOVA) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับความคาดหวัง

และการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา  จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมของมารดาหลัง

คลอดท่ีมารับบริการ ซ่ึงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ และ
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ความคาดหวังและการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการตามศาสตร์การแพทย์ฯ 

ธุมาวดี ศรีชัย วาสนา สุวรรณวิจิตร และ อนิวัช แก้วจ านงค์ 

พฤติกรรมของมารดาหลังคลอด ได้แก่ ระยะทางในการบริการ จ านวนการต้ังครรภ์ จ านวนคร้ังท่ี

รับบริการ สิทธิในการรักษาพยาบาล และมูลเหตุจูงใจในการรับบริการ 

 5) ใช้ Paired t-test ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระดับความคาดหวังและการรับรู้ของ

มารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ 

จังหวัดสงขลา 

   

ผลการวิจัย  
 ตอนท่ี 1 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล และและพฤติกรรมของมารดาหลังคลอดท่ีมารับ

บริการ 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ และพฤติกรรมของมารดาหลังคลอด

ท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ จังหวัดสงขลา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) แสดงเป็นข้อมูลค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ 

(Percentage) ดังต่อไปน้ี 

 1. ปัจจัยส่วนบุคคลและและพฤติกรรมของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ พบว่า 

ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21 - 30 ปี จ านวน 181 คน ร้อยละ 55.86 นับถือศาสนาพุทธ 

จ านวน 189 คน ร้อยละ 58.33 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 159 คน ร้อยละ 49.08  ซ่ึง

ส่วนใหญ่มีอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 112 คน ร้อยละ 34.57  มีรายได้ต่อเดือน 10,000 

- 15,000 บาท จ านวน 162 คน ร้อยละ 50 โดยส่วนใหญ่มีระยะทางในการรับบริการจากท่ีพักไปยัง

โรงพยาบาล 5 - 9 กิโลเมตร จ านวน 268 คน ร้อยละ 82.72 ลักษณะการคลอดบุตรแบบปกติ 

จ านวน 281 คน ร้อยละ 86.73 เป็นการต้ังครรภ์คร้ังแรก จ านวน 279 คน ร้อยละ 86.11 จ านวน

คร้ังท่ีรับบริการ 1 คร้ัง จ านวน 299 คน ร้อยละ 92.29 สิทธิในการรักษาพยาบาลสิทธิบัตรทอง 

จ านวน 161 คน ร้อยละ 49.70 และมูลเหตุจูงใจในการรับบริการเพราะเดินทางสะดวก จ านวน 284 

คน ร้อยละ 87.65 เป็นต้น 

 ตอนท่ี 2 วิเคราะห์ระดับความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการตามศาสตร์

การแพทย์แผนไทย ของมารดาหลังคลอด ในจังหวัดสงขลา 

 ผลการวิเคราะห์ระดับความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการตามศาสตร์

การแพทย์แผนไทย ของมารดาหลังคลอด ในจังหวัดสงขลาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) แสดงเป็นข้อมูลเป็นค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ดังต่อไปน้ี 

1. ระดับความคาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์

การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุดมี

ค่าเฉล่ีย 4.84 (S.D.= 0.36) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกด้าน โดย

ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการมีค่าเฉล่ีย 4.87 (S.D.= 0.33)  

และด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการมีค่าเฉล่ีย 4.87 (S.D.= 0.34) ด้านความเป็นรูปธรรมของ

บริการมีค่าเฉล่ีย 4.86 (S.D.= 0.36) และด้านการตอบสนองความต้องการขอผู้รับบริการมีค่าเฉล่ีย 

4.76 (S.D.= 0.41) ตามล าดับ 
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2. ระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุดมีค่าเฉล่ีย 4.50 

(S.D.= 0.55) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกด้าน โดยด้านท่ีมี

ค่าเฉล่ียสูงสุด คือด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการมีค่าเฉล่ีย 4.62 (S.D.= 0.50)รองลงมา

คือ ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการมีค่าเฉล่ีย 4.57 (S.D.= 0.54) ด้านการตอบสนองความ

ต้องการขอผู้รับบริการมีค่าเฉล่ีย 4.52 (S.D.= 0.57) และด้านความเป็นรูปธรรมของบริการมี

ค่าเฉล่ีย 4.38 (S.D.= 0.59) ตามล าดับ 

 ตอนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน ข้อท่ี 1 

 ผลวิเคราะห์การเปรียบเทียบระดับความคาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการ

ให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา จ าแนกตามปัจจัย

ส่วนบุคคลและพฤติกรรมของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ 

จังหวัดสงขลาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยค่าสถิติ t-test และค่าสถิติ  F-test และหากมีความแตกต่างให้ใช้การเปรียบเทียบรายคู่ต่อ

ด้วยวิธีการแบบ Least – Significant Different (LSD) ดังต่อไปน้ี 

 H0 : ผู้รับบริการท่ีมีอายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะทางในการรับบริการ 

ลักษณะการคลอดบุตร จ านวนการต้ังครรภ์ จ านวนคร้ังท่ีรับบริการ สิทธิในการรักษาพยาบาล 

และมูลเหตุจูงใจในการรับบริการท่ีต่างกัน 

 H1: ผู้รับบริการท่ีมีอายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะทางในการรับบริการ 

ลักษณะการคลอดบุตร จ านวนการต้ังครรภ์ จ านวนคร้ังท่ีรับบริการ สิทธิในการรักษาพยาบาล 

และมูลเหตุจูงใจในการรับบริการท่ีต่างกัน มีระดับความคาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพ

การให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา ไม่แตกต่างกัน 

 

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบระดับความคาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ 

ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา 

คาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ 
แหล่งความ

แปรปรวน 

SS. df. MS. F p-value 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.627 

33.475 

34.102 

3 

320 

323 

.209 

.105 

1.997 .114 

2. ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของ

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.572 

33.170 

33.742 

3 

320 

323 

.191 

.104 

1.840 .140 

3. ด้านการตอบสนองความต้องการ

ขอผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

2.358 

54.081 

56.439 

3 

320 

323 

.786 

.169 

4.652 .003* 

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้บริการ ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.594 

30.785 

31.379 

3 

320 

323 

.198 

.096 

2.056 .106 



 
 

47 
ความคาดหวังและการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการตามศาสตร์การแพทย์ฯ 

ธุมาวดี ศรีชัย วาสนา สุวรรณวิจิตร และ อนิวัช แก้วจ านงค์ 

ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

คาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ 
แหล่งความ

แปรปรวน 

SS. df. MS. F p-value 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็น

ใจในผู้รับบริการ 

 

โดยรวม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.720 

36.430 

37.150 

.837 

30.037 

30.874 

3 

320 

323 

3 

320 

323 

.240 

.114 

 

.279 

.094 

2.110 

 

 

2.971 

.099 

 

 

.032* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 จากตารางท่ี 1 พบว่า ผู้รับบริการท่ีมีอายุต่างกัน มีระดับความคาดหวังของมารดาหลัง

คลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา

โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน

การตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบระดับความคาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ 

ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลาจ าแนกตามระดับ

การศึกษา 

คาดหวังต่อคุณภาพการ

ให้บริการ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS. df. MS. F p-

value 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของ

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.367 

32.735 

34.102 

2 

321 

323 

.683 

.102 

6.701 .001* 

2. ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ

ได้ของบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.209 

32.533 

33.742 

2 

321 

323 

.605 

.101 

5.966 .003* 

3. ด้านการตอบสนองความ

ต้องการขอผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

5.190 

51.249 

56.439 

2 

321 

323 

2.595 

.160 

16.253 .000* 

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.369 

30.010 

31.379 

2 

321 

323 

.684 

.093 

7.321 .001* 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอก

เห็นใจในผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.887 

35.263 

37.150 

2 

321 

323 

.943 

.110 

8.587 .000* 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

คาดหวังต่อคุณภาพการ

ให้บริการ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS. df. MS. F p-

value 

โดยรวม ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.925 

28.949 

30.874 

2 

321 

323 

.962 

.090 

10.670 .000* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

   จากตารางท่ี 2 พบว่า ผู้รับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีระดับความคาดหวังของ

มารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ 

จังหวัดสงขลา โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการ  ด้านการ

ตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ และด้านความเข้าใจและ

เห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบระดับความคาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ 

ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลาจ าแนกตามอาชีพ 

คาดหวังต่อคุณภาพการ

ให้บริการ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS. df. MS. F p-

value 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของ

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.844 

33.258 

34.102 

4 

319 

323 

.211 

.104 

2.024 .091 

2. ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ

ได้ของบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.692 

33.051 

33.742 

4 

319 

323 

.173 

.104 

1.669 .157 

3. ด้านการตอบสนองความ

ต้องการขอผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

5.034 

51.405 

56.439 

4 

319 

323 

1.258 

.161 

7.809 .000* 

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.954 

30.425 

31.379 

4 

319 

323 

.239 

.095 

2.501 .042* 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอก

เห็นใจในผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.366 

35.784 

37.150 

4 

319 

323 

.342 

.112 

3.044 .017* 

โดยรวม ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.476 

29.398 

30.874 

4 

319 

323 

.369 

.092 

4.005 .003* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ธุมาวดี ศรีชัย วาสนา สุวรรณวิจิตร และ อนิวัช แก้วจ านงค์ 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า ผู้รับบริการท่ีมีอาชีพต่างกัน มีระดับความคาดหวังของมารดาหลัง

คลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา 

โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน

การตอบสนองความต้องการผู้รับต่อบริการ ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ และด้านความเข้าใจ

และเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบระดับความคาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ 

ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา จ าแนกตามระยะทาง

ในการรับบริการ 

คาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการ 
แหล่งความ

แปรปรวน 

SS. df. MS. F p-

value 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของ

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.467 

32.635 

34.102 

2 

321 

323 

.733 

.102 

7.214 .001* 

2. ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของ

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.012 

32.730 

33.742 

2 

321 

323 

.506 

.102 

4.964 .008* 

3. ด้านการตอบสนองความ

ต้องการขอผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

4.535 

51.904 

56.439 

2 

321 

323 

2.267 

.162 

14.023 .000* 

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.623 

29.756 

31.379 

2 

321 

323 

.811 

.093 

8.752 .000* 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ

ในผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

2.002 

35.148 

37.150 

2 

321 

323 

1.001 

.109 

9.144 .000* 

โดยรวม ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.889 

28.985 

30.874 

2 

321 

323 

.944 

.090 

10.460 .000* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 จากตารางท่ี 4 พบว่า ผู้รับบริการท่ีมีระยะทางในการรับบริการต่างกัน มีระดับความ

คาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาล

ของรัฐ จังหวัดสงขลา โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการ  

ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ และด้านความ

เข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบระดับความคาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ 

ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา จ าแนกตามสิทธิใน

การรักษาพยาบาล 

คาดหวังต่อคุณภาพการ

ให้บริการ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS. df. MS. F p-

value 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของ

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.728 

33.374 

34.102 

2 

321 

323 

.364 

.104 

3.500 .031* 

2. ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ

ได้ของบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.687 

33.056 

33.742 

2 

321 

323 

.343 

.103 

3.333 .037* 

3. ด้านการตอบสนองความ

ต้องการขอผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

3.613 

52.826 

56.439 

2 

321 

323 

1.806 

.165 

10.977 .000* 

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.727 

30.652 

31.379 

2 

321 

323 

.363 

.095 

3.805 .023* 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอก

เห็นใจในผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.113 

36.037 

37.150 

2 

321 

323 

.556 

.112 

4.956 .008* 

โดยรวม ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.186 

29.688 

30.874 

2 

321 

323 

.593 

.092 

6.414 .002* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 จากตารางท่ี 5 พบว่า ผู้รับบริการท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลต่างกัน มีระดับความ

คาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาล

ของรัฐ จังหวัดสงขลา โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการ  

ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ และด้านความ

เข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ตอนท่ี 4 ผลการทดสอบสมมติฐาน ข้อท่ี 2 

 ผลวิเคราะห์การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ 

ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและ

พฤติกรรมของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ ในจังหวัดสงขลา

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ t-

test และค่าสถิติ F-test และหากมีความแตกต่างให้ใช้การเปรียบเทียบรายคู่ต่อด้วยวิธีการแบบ 

Least – Significant Different (LSD) ดังต่อไปน้ี 
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ธุมาวดี ศรีชัย วาสนา สุวรรณวิจิตร และ อนิวัช แก้วจ านงค์ 

 H0 : ผู้รับบริการท่ีมีอายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะทางในการรับบริการ 

ลักษณะการคลอดบุตร จ านวนการต้ังครรภ์ จ านวนคร้ังท่ีรับบริการ สิทธิในการรักษาพยาบาล 

และมูลเหตุจูงใจในการรับบริการท่ีต่างกัน มีระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการ

ให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา ไม่แตกต่างกัน 

 H1: ผู้รับบริการท่ีมีอายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะทางในการรับบริการ 

ลักษณะการคลอดบุตร จ านวนการต้ังครรภ์ จ านวนคร้ังท่ีรับบริการ สิทธิในการรักษาพยาบาล 

และมูลเหตุจูงใจในการรับบริการท่ีต่างกัน มีระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการ

ให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา แตกต่างกัน 

 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา จ าแนกตามศาสนา 

การรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ 

ศาสนา 

t p - value พุทธ อิสลาม 

  S.D.   S.D. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.42 0.46 4.32 0.45 1.843 .066 

2. ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของ

บริการ 

4.64 0.48 4.61 0.47 .616 .538 

3. ด้านการตอบสนองความต้องการขอ

ผู้รับบริการ 

4.59 0.51 4.46 0.49 2.174 .030* 

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้บริการ 4.62 0.47 4.51 0.43 2.299 .022* 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจใน

ผู้รับบริการ 

4.40 0.40 4.38 0.43 .427 .670 

โดยรวม 4.53 0.42 4.46 0.41 1.949 .047* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 จากตารางท่ี 6 พบว่า ผู้รับบริการท่ีนับถือศาสนาต่างกัน มีระดับการรับรู้ของมารดาหลัง

คลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา 

โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน

การตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ และด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา จ าแนกตามอาชีพ 

การรับรู้ต่อคุณภาพการ

ให้บริการ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS. df. MS. F p-

value 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของ

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

2.120 

66.953 

69.074 

4 

319 

323 

.530 

.210 

2.525 .041* 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

การรับรู้ต่อคุณภาพการ

ให้บริการ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS. df. MS. F p-

value 

2. ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ

ได้ของบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.678 

73.026 

74.705 

4 

319 

323 

.420 

.229 

1.833 .122 

3. ด้านการตอบสนองความ

ต้องการขอผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.459 

82.843 

84.302 

4 

319 

323 

.365 

.260 

1.405 .232 

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.244 

67.269 

68.514 

4 

319 

323 

.311 

.211 

1.475 .209 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอก

เห็นใจในผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.132 

56.102 

57.234 

4 

319 

323 

.283 

.176 

1.608 .172 

โดยรวม ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

2.958 

66.988 

67.946 

4 

319 

323 

.240 

.179 

2.341 .043* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 จากตารางท่ี 7 พบว่า ผู้รับบริการท่ีมีอาชีพต่างกัน มีระดับการรับรู้ของมารดาหลัง

คลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา 

โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน

ความเป็นรูปธรรมของบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา จ าแนกตามลักษณะการ

คลอดบุตร 

การรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ 

ลักษณะการคลอดบุตร 

t p - value คลอดแบบปกติ คลอดแบบผ่าตัด 

  S.D.   S.D. 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.41 0.45 4.15 0.45 3.453 .001* 

2. ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของ

บริการ 

4.67 0.46 4.37 0.51 3.874 .000* 

3. ด้านการตอบสนองความต้องการขอ

ผู้รับบริการ 

4.57 0.49 4.32 0.57 3.002 .003* 

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้บริการ 4.61 0.44 4.35 0.50 3.528 .000* 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจใน

ผู้รับบริการ 

4.42 0.41 4.21 0.39 3.079 .002* 
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ความคาดหวังและการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการตามศาสตร์การแพทย์ฯ 

ธุมาวดี ศรีชัย วาสนา สุวรรณวิจิตร และ อนิวัช แก้วจ านงค์ 

ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

การรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ 

ลักษณะการคลอดบุตร 

t p - value คลอดแบบปกติ คลอดแบบผ่าตัด 

  S.D.   S.D. 

โดยรวม 4.54 0.41 4.28 0.43 3.747 .000* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 จากตารางท่ี 8 พบว่า ผู้รับบริการท่ีมีลักษณะการคลอดบุตรต่างกัน มีระดับการรับรู้ของ

มารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ 

จังหวัดสงขลา โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการ ด้านการ

ตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ และด้านความเข้าใจ

และเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

ตารางท่ี 9   การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา จ าแนกตามสิทธิในการ

รักษาพยาบาล 

การรับรู้ต่อคุณภาพการ

ให้บริการ 

แหล่งความ

แปรปรวน 

SS. df. MS. F p-

value 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของ

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

2.364 

66.710 

69.074 

2 

321 

323 

1.182 

.208 

5.687 .004* 

2. ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ

ได้ของบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.557 

73.148 

74.705 

2 

321 

323 

.778 

.228 

3.416 .034* 

3. ด้านการตอบสนองความ

ต้องการขอผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.964 

83.339 

84.302 

2 

321 

323 

.482 

.260 

1.856 .158 

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้

บริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.051 

67.463 

68.514 

2 

321 

323 

.526 

.210 

2.501 .084 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอก

เห็นใจในผู้รับบริการ 

ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

.392 

56.842 

57.234 

2 

321 

323 

.196 

.177 

1.108 .332 

โดยรวม ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.020 

56.926 

57.946 

2 

321 

323 

.510 

.177 

2.876 .050* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 จากตารางท่ี 9 พบว่า ผู้รับบริการท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลต่างกัน มีระดับการรับรู้

ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ 

จังหวัดสงขลา โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณาเป็นราย

ด้าน พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ และด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ตอนท่ี 5 ผลการทดสอบสมมติฐาน ข้อท่ี 3 

 ผลวิเคราะห์การเปรียบเทียบระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอด

ต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ 

Paired – Samples Test ดังต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 10  การเปรียบเทียบระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อ

คุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัด

สงขลา 

คุณภาพการให้บริการ

ตามศาสตร์การแพทย์แผน

ไทย 

ความคาดหวัง การรับรู้ 

T Sig 
X  S.D. 

ระดับ 
X  S.D. 

ระดับ 

1. ด้านความเป็นรูปธรรม

ของบริการ 

4.87 0.32 มาก

ท่ีสุด 

4.38 0.46 มาก

ท่ีสุด 

16.493 .000* 

2. ด้านความเช่ือถือ

ไว้วางใจได้ของบริการ 

4.87 0.32 มาก

ท่ีสุด 

4.63 0.48 มาก

ท่ีสุด 

8.121 .000* 

3. ด้านการตอบสนอง

ความต้องการขอ

ผู้รับบริการ 

4.76 0.41 มาก

ท่ีสุด 

4.54 0.51 มาก

ท่ีสุด 

6.222 .000* 

4. ด้านการให้ความมั่นใจ

แก่ผู้บริการ 

4.87 0.31 มาก

ท่ีสุด 

4.58 0.46 มาก

ท่ีสุด 

9.865 .000* 

5. ด้านความเข้าใจและ

เห็นอกเห็นใจใน

ผู้รับบริการ 

4.86 0.33 มาก

ท่ีสุด 

4.39 0.42 มาก

ท่ีสุด 

15.783 .000* 

โดยรวม 4.85 0.30 มาก

ท่ีสุด 

4.50 0.42 มาก

ท่ีสุด 

12.335 .000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

   จากตารางท่ี 10 พบว่า ระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อ

คุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา พบว่า ใน

ภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าเฉล่ียของระดับความคาดหวัง

คุณภาพการให้บริการสูงกว่าค่าเฉล่ียระดับการรับรู้ เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ท้ัง 5 ด้าน มี

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท้ัง 5 ด้าน มีระดับความคาดหวังคุณภาพ

การให้บริการ สูงกว่าค่าเฉล่ียระดับการรับรู้ นอกจากน้ันยัง พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของ
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ความคาดหวังและการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการตามศาสตร์การแพทย์ฯ 

ธุมาวดี ศรีชัย วาสนา สุวรรณวิจิตร และ อนิวัช แก้วจ านงค์ 

บริการแตกต่างกันมากท่ีสุด (t=16.49) รองลงมาคือ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจใน

ผู้รับบริการ (t=15.78) ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ (t=9.86) ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้

ของบริการ (t=8.12) และด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ (t=6.22) ตามล าดับ  

 

สรุปและการอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเร่ือง ความคาดหวังและการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการ

ให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา มีประเด็นท่ีผู้วิจัยได้

น ามาอภิปรายผลดังน้ี 

 1. การเปรียบเทียบระดับความคาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ 

ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและ

พฤติกรรมของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ จังหวัดสงขลา พบว่า  

  1.1 ผู้รับบริการท่ีมีอายุต่างกัน มีระดับความคาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อ

คุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา โดยรวม

แตกต่างกัน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ

แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา Keitui and Thiwasingha  (2018) ท่ีได้ศึกษาความคาดหวัง

และความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะ      

ทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ผู้มารับบริการท่ีมีอายุต่างกัน มีความคาดหวังต่อ

คุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน 

  1.2 ผู้รับบริการท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีระดับความคาดหวังของมารดาหลัง

คลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา 

โดยรวมแตกต่างกัน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการตอบสนองความต้องการต่อ

ผู้รับบริการแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Inwasa (2007) ท่ีได้ศึกษาความคาดหวังและ

การรับรู้ต่อคุณภาพบริการของหน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท พบว่า ผู้ป่วยท่ีมี

ระดับการศึกษาต่างกัน มีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการโดยรวมและรายด้านต่อคุณภาพบริการ

แตกต่างกัน 

ผู้รับบริการท่ีมีระยะทางในการรับบริการต่างกัน มีระดับความคาดหวังของมารดาหลัง

คลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา 

โดยรวมแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Lalubodeng (2012) ท่ีได้ศึกษาความคาดหวัง

และการรับรู้คุณภาพการให้บริการของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

จังหวัดนราธิวาส พบว่า ระยะทางในการรับบริการต่างกัน ส่งผลให้ระดับความคาดหวังต่อคุณภาพ

การให้บริการแตกต่างกัน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้านความ

เช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ ด้านการให้ความ

ม่ันใจแก่ผู้บริการ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการแตกต่างกัน 

สิทธิในการรักษาพยาบาลต่างกัน มีระดับความคาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพ

การให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Keitui and  Thiwasingha (2018) ท่ีได้ศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจใน

คุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์
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Economics and Business Administration Journal Thaksin University 

มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยมีแตกต่างกัน ส่งผลให้ระดับความ         

พึงพอใจในคุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน ด้านความเป็นรูปธรรม

ของบริการ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ 

ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการแตกต่างกัน 

1.3 ผู้รับบริการท่ีมีอาชีพต่างกัน มีระดับความคาดหวังของมารดาหลังคลอดต่อ

คุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา โดยรวม

แตกต่างกัน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ 

ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ  และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Inwasa (2007) ท่ีได้ศึกษาความ

คาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการของหน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีอาชีพต่างกัน มีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการโดยรวมและรายด้านต่อคุณภาพบริการ

แตกต่างกัน 

 2. การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลและ

พฤติกรรมของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการ ในโรงพยาบาลอ าเภอของรัฐ ในจังหวัดสงขลา 

พบว่า 

2.1 ผู้รับบริการท่ีนับถือศาสนาต่างกัน มีระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อ

คุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา โดยรวม

แตกต่างกัน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ 

และด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Lalubodeng 

(2012) ท่ีได้ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการให้บริการของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล   

ยี่งอเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนราธิวาส พบว่า ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะความเช่ือของบุคคล

แต่ละศาสนาท่ีมีความเช่ือแตกต่างกันไป ท าให้มีการรับรู้ของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยี่งอ                 

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนราธิวาส แตกต่างกัน 

2.2 ผู้ รับบริการท่ีมีอาชีพต่างกัน มีระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อ

คุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา โดยรวม

แตกต่างกัน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการแตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Nilsorn (2012) ท่ีได้ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ในคุณภาพการ

บริการของผู้ใช้บริการจากสถานบริการการแพทย์แผนไทย กรณีศึกษา : สถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะมุมมองของแต่ละอาชีพอาจจะมีระดับการรับรู้

ต่อคุณภาพการให้บริการท่ีแตกต่างกันไป 

2.3 ผู้รับบริการท่ีมีลักษณะการคลอดบุตรต่างกัน  มีระดับการรับรู้ของมารดาหลัง

คลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา 

โดยรวมแตกต่างกัน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ด้าน

ความเช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการ ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ ด้านการให้

ความม่ันใจแก่ผู้บริการ และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการแตกต่างกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Meethanyakorn (2014) ท่ีได้ศึกษาคุณภาพบริการในห้องคลอดตามความ

คาดหวังและการรับรู้ของมารดาคลอดในโรงพยาบาลนครนายก เพราะการคลอดบุตรในแต่ละ
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บุคคลก็อาจจะมีการคลอดท่ีแตกต่างกันไป บางคนอาจจะใช้วิธีการคลอดตามธรรมชาติ หรือการ

ผ่าตัดคลอด ท าให้ประสบการณ์ท่ีแต่ละบุคคลเผชิญแตกต่างกัน ท าให้มีระดับการรับรู้ต่อคุณภาพ

การให้บริการ แตกต่างกันไปด้วย 

2.4 ผู้รับบริการท่ีมีสิทธิในการรักษาพยาบาลต่างกัน มีระดับการรับรู้ของมารดา

หลังคลอดต่อคุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัด

สงขลา โดยรวมแตกต่างกัน ของบริการแตกต่างกันอย่าง  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Watthanawichian (2009) ท่ีได้ศึกษาความคาดหวังต่อคุณภาพการบริการและการรับรู้คุณภาพ

การบริการของผู้ป่วยนอก ห้องตรวจโรคศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ พบว่า ผู้ป่วยนอกท่ีมี

ประเภทของการใช้สิทธิในการรักษาแตกต่างกัน มีการรับรู้คุณภาพการบริการแตกต่างกัน 

 3. การเปรียบเทียบระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้ของมารดาหลังคลอดต่อ

คุณภาพการให้บริการ ตามศาสตร์การแพทย์แผนในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสงขลา พบว่า ใน

ภาพรวมแตกต่างกัน โดยมีค่าเฉล่ียของระดับความคาดหวังคุณภาพการให้บริการ สูงกว่าค่าเฉล่ีย

ระดับการรับรู้ เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้ต่อคุณภาพ

การให้บริการตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย ของมารดาหลังคลอด ในจังหวัดสงขลา ท้ัง 5 ด้าน มี

แตกต่างกัน โดยท้ัง 5 ด้าน  มีระดับความคาดหวังคุณภาพการให้บริการ สูงกว่าค่าเฉล่ียระดับการ

รับรู้ นอกจากน้ันยังพบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการแตกต่างกันมากท่ีสุด รองลงมาคือ 

ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ ด้านความ

เช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการ และด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ ตามล าดับ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Inwasa (2007) ท่ีได้ศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพ

บริการของหน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท พบว่า ผู้ป่วยมีความคาดหวังกับการรับรู้

ต่อคุณภาพบริการแตกต่างกัน โดยท่ีผู้ป่วยมีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการสูงกว่าการรับรู้ต่อ

คุณภาพบริการ 

 ข้อเสนอแนะ 

 1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ระดับความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการตามศาสตร์การแพทย์แผน

ไทย ของมารดาหลังคลอด ในจังหวัดสงขลา  

  ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ในการรักษามีความใหม่ ทันสมัย ยังมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด เพราะฉะน้ันโรงพยาบาลหรือ

บุคลากร/เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ ควรจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดซ้ือเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ให้มีความ

ทันสมัยมากยิ่งข้ึน พร้อมใช้งาน และมีความทันสมัยอยู่เสมอ เพ่ือจะได้น ามาใช้บริการให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

  ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทาง

โรงพยาบาลมีการจัดอัตราก าลังของบุคลากรทางด้านการแพทย์อย่างเหมาะสม ในการรับบริการ

หรือการรักษายังมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด เพราะฉะน้ันทางโรงพยาบาลควรจัดสรรบุคลากรให้มีอย่าง

เพียงพอกับผู้รับบริการ  

  ด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้บริการ เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้ันตอนการ

ให้บริการของโรงพยาบาลสะดวก รวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก ยังมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด เพราะฉะน้ันบุคลากร
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ทางด้านการแพทย์ ควรลดข้ันตอนกระบวนการรักษาพยาบาลท่ีมีความยุ่งยากลง เพ่ือให้

ผู้รับบริการได้รับบริการอย่างรวดเร็วมากกว่าน้ี 

  ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ของบริการ เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ได้รับความ

สม่าเสมอในการติดตามอาการและติดตามผลการรักษา ยังมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด เพราะฉะน้ัน

บุคลากรทางด้านการแพทย์ควรจัดให้มีการติดตามผลการรักษาภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

เช่น การออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพ่ือติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

  ด้านการตอบสนองความต้องการต่อผู้รับบริการ ของระดับความคาดหวังต่อคุณภาพ

การให้บริการตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย ของมารดาหลังคลอด ในจังหวัดสงขลา เม่ือพิจารณา

เป็นรายข้อ พบว่า ได้รับความสะดวกจากการใหบ้ริการหรือการรักษาเปน็อย่างดี ยังมีค่าเฉล่ียน้อย

ท่ีสุด เพราะฉะน้ันบุคลากรทางด้านการแพทย์ ควรมีการให้บริการท่ีสะดวกสบายให้กับผู้รับบริการ

มากกว่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน และมีการรักษาอย่างดีตามกระบวนการข้ันตอนของการรักษา และ

ระดับการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย ของมารดาหลังคลอด ใน

จังหวัดสงขลา  เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ได้รับการบริการหรือการรักษาท่ีท่ัวถึง รวดเร็ว 

และเหมาะสมกับเวลายังมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด เพราะฉะน้ันบุคลากรทางด้านการแพทย์ ควรให้การ

บริการด้วยความรวดเร็ว และท่ัวถึงกับผู้ป่วยท่ีมารับบริการ   

 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 1) ผู้วิจัยควรท าการศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ของประชากรท่ีมารับบริการในรูปแบบต่างๆ เช่น การนวด การประคบ

สมุนไพร การอบไอน้า สมุนไพร การฟ้ืนฟูสุขภาพหญิงหลังคลอด การพอกยาสมุนไพร การแช่เท้า

สมุนไพรและบริการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ สมาธิบ าบัด การนวดกดจุดสะท้อนเท้า เป็นต้น 

  2) เน่ืองจากการศึกษาเป็นคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ดังน้ันงานวิจัยคร้ัง

ต่อไป อาจจะมีการการวิจัยคุณภาพร่วมด้วย หรือ Mix Method ก็จะท าให้ผลการศึกษามีคุณภาพ

มากยิ่งข้ึน 
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