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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในภาคตะวันออกของประเทศไทยและตรวจสอบ
ความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยเป็นผู้รับบริการทางการแพทย์แผนไทย จ�านวน 450 คน จากโรงพยาบาลน�าร่องทางด้าน
การแพทย์แผนไทยในภาคตะวันออก3 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลพื้นฐานโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป SPSS และวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้วย
โปรแกรม LISREL 8.80
 ผลการวิจัยปรากฏว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดีของ
ผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในภาคตะวันออกของประเทศไทยที่พัฒนาขึ้น มีความสอดคล้องกับ
ข้อมลูเชงิประจักษ์ พิจารณาจาก ค่าสถติิไค-สแควร์ (x 2) เท่ากับ 58.03 ค่า df  เท่ากับ 43 ค่า p เท่ากับ
.063 ค่า GFI เท่ากับ .98 ค่า AGFI เท่ากับ .95 ค่า CFI เท่ากับ 1.00 ค่า NFI เท่ากับ .99
ค่า NNFI เท่ากับ 1.00 ค่า SRMR เท่ากับ .043 ค่า RMSEA เท่ากับ .028 และค่าสัมประสิทธิ์
การพยากรณ์ของความภักดีต่อการบริการ เท่ากับร้อยละ 53 ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความภักดีของ
ผู้รับบริการมากท่ีสุดคือความพึงพอใจของผู้รับบริการรองลงมาคือ การรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ
ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ ความคาดหวังของผู้รับบริการและการรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ
ตามล�าดับ

ค�าส�าคัญ :  การแพทย์แผนไทย ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ความภักดีต่อการบริการ
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Abstract
 The purpose of this research was to develop and validate a causal relationship 
modelof factors affecting the loyalty of Thai traditional medicine services in the 
eastern region of Thailand. The samples were recruited from 450 patients fromthree 
Thai traditional medicine prototype hospitals. Descriptive statistics analysis was 
generated using SPSS, and causal relationship model was analyzed using LISREL 8.80.
Results indicated that the causal relationship model of the factors affecting the 
loyalty of Thai traditional medicine services in the eastern region of Thailand was 
consistent with the empirical data: Chi-square test of goodness of Fit (x 2) = 58.03,
df = 43, p = .063, GFI  .98, AGFI = .95, CFI = 1.00, NFI =.99, NNFI = 1.00, SRMR = .043,
RMSEA = .028. The variables in the model accounted for 53% of the variance in 
customer loyalty. In conclusion, customer loyalty was the major influencing factor 
of customer satisfaction followed by perceived value, customer complaint, customer 
expectation and Perceived quality, respectively.

Keywords : Thai Traditional Medicine, Customer satisfaction, Customer loyalty

บทน�า
 ปัจจุบันประชากรไทยมีความตื่นตัวในการ
รับบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข
ได้จดัตัง้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ซึ่งมีบทบาทส�าคัญในการดูแลสุขภาพ
ประชากรแบบองค์รวม (Holistic) นอกจากนี้ยังได้
ส ่งเสริมฟื ้นฟูภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์
แผนไทยให้ผสมผสานบรกิารการดูแลสุขภาพร่วมกบั
แพทย์แผนปัจจุบันประกอบกับการแพทย์แผนไทย
เป็นการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่ายไม่สูง เมื่อ
เปรียบเทียบกับต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาแบบ
แพทย์แผนปัจจุบัน จากรายงานสาธารณสุขไทย 
พ.ศ. 2551-2553 พบว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ภาครัฐในช่วงเกือบ 30 ปี ท่ีผ่านมาเพ่ิมข้ึนจากปี
พ.ศ. 2523 ซึ่งมีมูลค่า 25,315 ล้านบาท คิดเป็น
ค่าใช้จ่ายต่อหัวประชากร 545 บาท เป็น 588,154 
ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2551 คิดเป็นค่าใช้จ่ายต่อหัว

ประชากรเป็น 9,304 บาทหรือเพิ่มขึ้นเกือบ 17 เท่า
ในมูลค่าปัจจุบันสอดคล้องกับรายจ่ายด้านยา
ที่เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2526 มูลค่า 16,686 บาท เป็น
272,841 บาท ในปี พ.ศ. 25511 
 การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional 
Medicine) เป็นกระบวนการทางการแพทย์ เก่ียวกับ
การตรวจวินจิฉัยบ�าบดัรกัษาป้องกนัโรค   การผดุงครรภ์
การนวดไทยและเภสัชกรรมไทย ทั้งนี้โดยอาศัย
ความรู ้หรือต�าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อ
กันมา2 ประกอบด้วยองค์ความรู้ (Knowledge) 
ทักษะ (Skill) ประสบการณ์ (Experience) 
คุณธรรมจริยธรรม (Ethics) และจรรยาบรรณ
แห่งวชิาชพี (Professional ethics) ทีส่ามารถแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ ปัญหาสาธารณสุขของประเทศและ
ยังมีส่วนช่วยในการอนุรักษ์และฟื้นฟูองค์ความรู้
การแพทย์แผนไทยในทุกระดับ โดยเฉพาะระดับ
ชุมชนพบว่าประชาชนจ�านวนมากยังคงพึ่งพา
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การรักษาจากหมอพ้ืนบ ้านและหมอแผนไทย
ในยามเจ็บป่วยถือเป็นการดูแลสุขภาพแบบพ่ึงพา
ตนเอง3

 การบริการด้านการแพทย์แผนไทย มีปัจจัย
ทีม่อีทิธพิลต่อความภกัดขีองผูร้บับรกิารหลายปัจจยั 
โดยเฉพาะปัจจัยด้านคุณภาพบริการ (Service 
quality) เป็นปัจจัยท่ีเปรียบเทียบความต้องการ
หรือความคาดหวงัของผูร้บับรกิารกบัการบริการท่ีได้
รับจริงโดยการบริการนั้นจะต้องสามารถตอบสนอง
ความต้องการความอยากและความคาดหวังของ
รบับริการได้อย่างเพียงพอซ่ึงมีอทิธพิลได้ท้ังทางตรง
และทางอ้อมต่อความภักดีของลูกค้า4,5 ปัจจัยด้าน
ความคาดหวัง เป็นการแสดงความรู้สึกนึกคิดของ
ผู้บริโภคที่เกิดจากวัฒนธรรม (Culture) สังคม 
(Social) บุคคล (Personal) และจิตวิทยา (Psy-
chology) สอดคล้องกับทฤษฎีทศันคติทีป่ระกอบด้วย
ส่วนของความเข้าใจ ความรูสึ้กและพฤตกิรรม6  ปัจจยั
ด้านคณุค่า เกดิขึน้จากคณุค่าท่ีลูกค้าได้รบัจากผลต่าง
ระหว่างคณุค่าท้ังหมดท่ีลกูค้าได้เมือ่เปรยีบเทียบกบั
ต้นทุนทั้งหมดที่จ่ายเม่ือลูกค้าพบว่าประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจากบริการนั้นสูงกว่าต้นทุนท่ีจ่ายไป จึงก่อ
ให้เกิดความพึงพอใจและยินดีซื้อสินค้าหรือบริการ
นัน้ต่อไป7   ปัจจัยด้านความพงึพอใจของลกูค้า (Cus-
tomer satisfaction) เป็นผลมาจากการเปรยีบเทยีบ
ระหว่างผลงานที่รับรู้จากบริการกับความคาดหวัง
ของบุคคลนั้นๆ8 ปัจจัยด้านข้อร้องเรียน เป็นส่ิงที่
ผูร้บับริการแจ้งให้ผูเ้กีย่วข้องได้ทราบถงึการไม่ได้รบั
ความพึงพอใจตามความต้องการหรอืความคาดหวัง9

ในปี 1994 ได้มีการจัดท�าดัชนีความพึงพอใจของ
ลูกค้าอเมริกัน (American Customer Satisfac-
tion Index; ASCI) ว่ามีปัจจัย 5 ประการ ที่ส่งผล
ต่อความภกัดขีองลูกค้า (Customer loyalty) ได้แก่
ความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร (Customer expec-
tations) การรบัรูค้ณุภาพของผูร้บับรกิาร (Perceived
quality) การรบัรูค้ณุค่าของผูร้บับริการ (Perceived
value) ความพึงพอใจของผู้รบับรกิาร (Customer

satisfaction) และข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ 
(Customer complaint)10

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพือ่พฒันาโมเดลความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ
ของปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยในภาคตะวนัออกของประเทศไทย
 2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีส่งผลต่อความ
ภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในภาค
ตะวันออกของประเทศไทยกับข้อมูลเชิงประจักษ์

วิธีการศึกษา
 การด�าเนินการวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
เชิงอธิบาย (Explanatory Research)
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้รับบริการ
ทางการแพทย์แผนไทยจากโรงพยาบาลน�าร่องทาง
ด้านการแพทย์แผนไทยในภาคตะวันออก 3 แห่ง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย 
ที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป ไม่จ�ากัดเพศและไม่ใช่ผู ้
มารับบริการครั้งแรก จากโรงพยาบาลน�าร่องทาง
ด้านการแพทย์แผนไทยในภาคตะวันออกจ�านวน
450 คน
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม จ�านวน 1 ฉบับ แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
โดยตอนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล(General informa-
tion) เป็นแบบตรวจสอบรายการ ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา ประเภทการบริการ
การแพทย์แผนไทยที่เข้ามารับบริการ มีลักษณะเป็น
แบบเลือกตอบ ตอนที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดี
ของผูร้บับรกิารการแพทย์แผนไทย เป็นแบบสอบถาม
ทีม่ลีกัษณะค�าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 10 ระดบั 
ระดับมากที่สุดให้คะแนนเท่ากับ 10 ระดับน้อยที่สุด
ให้คะแนนเท่ากับ 1 พัฒนามาจากเครื่องมือของ
Fornell et al.10 และคมวุฒิ อัญญธากร11



 25ปีที่ ๑๒  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๐                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 
20 พฤศจิกายน 2558 ถึง 5 มีนาคม 2559 โดยแจก
แบบสอบถามให้กับผู ้มารับบริการการแพทย์
แผนไทย ที่มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป ไม่จ�ากัดเพศและไม่ใช่
ผู้มารับบริการครั้งแรก ได้รับแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณ์กลับคืนมา จ�านวน 450 ฉบับ
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานได้แก่ จ�านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์
การกระจาย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson Correlation) โดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู
SPSS วเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirma-
tory Factor Analysis) วิเคราะห์ เส้นทางอิทธิพล 
(Path Analysis) โดยใช้โปรแกรม LISREL 8.80

ผลการศึกษา
 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืน
ของโมเดลปรากฏว่า โมเดลตามสมมติฐานมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังตารางที่ 1 
และภาพที่ 2 โดยผู้วิจัยก�าหนดความหมายและ
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ ดังนี้
EXP หมายถึง  ความคาดหวังของผู้รับบริการ
QUA  หมายถึง  การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ
VAL  หมายถึง  การรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ
SAT  หมายถึง  ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
COMP  หมายถึง  ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ
LOY  หมายถึง  ความภักดีของผู้รับบริการ

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุกับข้อมูล
   เชิงประจักษ์

                  QUA                   VAL                     SAT                      COMP                  LOY

     

EXP 0.41** -  0.41** 0.36** 0.15** 0.21** 0.44* 0.33* 0.11* -0.16** -0.16** - 0.29** 0.29** -

 (0.05)  (0.05) (0.07) (0.03) (0.07) (0.05) (0.06) (0.05) (0.03) (0.03)  (0.04) (0.04)

QUA  -  -  -  0.35** - 0.35** 0.45** 0.23** 0.22** -0.16** -0.16** - 0.30** 0.30**

    (0.06)  (0.06) (0.05) (0.04) (0.04) (0.03) (0.03)  (0.03) (0.03) -

VAL  -  -  -  -  -  -  0.67** -  0.67** -0.24** -0.24** - 0.44** 0.44** -

       (0.05)  (0.05) (0.04) (0.04)  (0.04) (0.04)

SAT  -  -  -  -  -  -  -  -  -  0.36** -   -0.36** 0.66** 0.12** 0.54**

          (0.05)  (0.05) (0.04) (0.02) (0.04)

COMP  -  -  -   -  -  -  -  -  -  -  -0.33** - -0.33**

             (0.04)  (0.04)

หมายเหตุ:  **p<.01, *p<.05
   TE คือ อิทธิพลรวม IE คือ อิทธิพลทางอ้อม DE คือ อิทธิพลทางตรง
   ตัวเลขในวงเล็บ คือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ตัวแปร
สาเหตุ

ตัวแปรผล

TE TE TE TE TEIE IE IE IE IEDE DE DE DE DE
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ภาพที่ 2 ผลการวิเคราะห์โมเดลปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย
  ในภาคตะวันออกของประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
อิทธิพลรวมของตัวแปรแฝงในโมเดล ปรากฏว่า
ตัวแปรแฝงท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงสุดมีค่า
เท่ากบั .66 คอืตวัแปรความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร 
(SAT) รองลงมาคือ ตัวแปรการรับรู้คุณค่าของผู้รับ
บริการ (VAL) มีค่าเท่ากับ .44 ตัวแปรข้อร้องเรียน
ของผู้รับบริการ (COMP) มีค่าเท่ากับ -.33 ตัวแปร
การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ (QUA) มีค่าเท่ากับ 
.30 และตวัแปรความคาดหวังของผูร้บับรกิาร (EXP) 
มค่ีาเท่ากบั .29 อย่างมีนัยส�าคญัทางสถติท่ีิระดบั .01
 จากภาพที ่2 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้อง
ของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีส่ง
ผลต่อความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย
ในภาคตะวันออกของประเทศไทย มีค่าสถิติไค-
สแควร์ (x 2) เท่ากับ 58.03 ที่องศาอิสระ (df) 
เท่ากบั 43 ความน่าจะเป็น (p) เท่ากบั .063 ดชันวัีด
ระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากบั .98 ดชันีวัดระดบั
ความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .95 
วัดความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00 
ดัชนีความสอดคล้องบรรทัดฐาน (NFI) เท่ากับ .99 

ดัชนีความสอดคล้องไม่เป็นบรรทัดฐาน (NNFI) 

เท่ากับ 1.00 ค่ารากของค่าเฉลี่ยก�าลังสองของ
ส่วนเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ 
.043 ค ่ารากของค่าเฉลี่ยก�าลังสองของความ
คลาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) เท่ากับ .028 
ตัวแปรทัง้หมดในโมเดลสามารถอธบิายค่าสัมประสิทธิ์
การพยากรณ์ของความภักดีต่อการบริการ เท่ากับ
ร้อยละ 53

อภิปรายผล
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โมเดลความ
สัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดี
ของผู ้รับบริการการแพทย์แผนไทยในภาคตะวัน
ออกของประเทศไทย มีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจกัษ์ โดยปัจจยัความพงึพอใจของผู้รบับรกิาร 
(Customer satisfaction) มีอิทธิพลทั้งเชิงบวก
และเชงิลบต่อความภกัดขีองผูร้บับรกิาร (Customer 
loyalty) สอดคล้องกบัทฤษฎขีอง Kotler, P., and 
Keller, Kevin.12  ผลงานวจัิยของ Zeng & Zhang13

และอมัพลชูสนกุกบัไพโรจน์วงศ์น�าทรพัย์14   ทีพ่บว่า



 27ปีที่ ๑๒  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๐                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

คุณค่าที่ลูกค้ารับรู้และความพึงพอใจต่อสินค้า มี
อิทธิพลทางบวกต่อความจงรักภักดีของลูกค้า
 ปัจจัยด้านการรับรู ้คุณค่าของผู้รับบริการ 
(Perceived value) กล่าวคอื ผูร้บับรกิารการแพทย์
แผนไทยมีการรับรู้ถึงความคุ้มค่ารับรู้ถึงประโยชน์
ที่ได้รับจากบริการการแพทย์แผนไทย ส่งผลให้ผู้รับ
บริการเกิดความรู้สึกพึงพอใจน�าไปสู่ความภักดีซึ่ง
ดนยา ชัยมงคล15 และพิมพ์รามิล สุพรรณพงศ์16 ได้
ศกึษาพบว่าการรบัรูต่้อคณุภาพโดยรวมการรบัรู้ราคา 
(Perceived price) คณุค่าการรบัรู้ต่อตวัผูร้บับรกิาร 
(Personal perceived value) และคุณค่าการรับรู้
ต่อสังคม (Social perceived value) มคีวามสมัพันธ์
เชิงสาเหตุในทางบวกต่อการตัดสินใจรับบริการ
 ขณะที่ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพของผู้รับ
บริการ (Perceived quality) มีอิทธิพลทางตรง
เชิงบวกต่อความพึงพอใจของลูกค้าอันส่งผลต่อ
ความภักดีของผู ้ใช้บริการกล่าวคือ คุณภาพการ
บริการมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความพึงพอใจ
ของลูกค้าส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ17

 ปัจจัยด้านความคาดหวังของผู ้รับบริการ 
(Customer expectations) เป็นความสามารถ
ในการตอบสนองตามความต้องการของผู้รับบริการ 
ให้บริการได้ตามที่ผู้รับบริการคาดหวังส่งผลให้ผู้มา
รับบริการมีความพึงพอใจ อีกทั้งยังตั้งใจที่จะใช้
บริการการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเน่ืองต่อไป ถึง
แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงบางอย่างไปนอกจากนี้
ยังจะพิจารณาใช้บริการการแพทย์แผนไทยเป็น
อันดับแรกและจะพูดถึงในทางบวกเกี่ยวการ
บริการการแพทย์แผนไทยต่อคนรู ้จัก ไพโรจน์
ปิยะวงศ์วฒันา18  วมิลรตัน์  หงส์ทอง19   ได้ศกึษาพบว่า
กระบวนการให้บรกิารการจดจ�าลูกค้าและบรรยากาศ
เป็นกระบวนการที่น�าไปสู่ความพึงพอใจและความ
ภักดีของลูกค้าที่สอดคล้องกับความคาดหวังลูกค้า
 ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ (Customer 
complaint) แสดงว่า ผูใ้ช้บรกิารการแพทย์แผนไทย
เมื่อได้รับบริการแล้วมีข้อร้องเรียนจ�านวนมาก 

จะส่งผลให้ความภักดีต่อบริการลดลง ขณะเดียวกัน
ถ้าข้อร้องเรยีนมจี�านวนน้อย จะส่งผลให้มคีวามภกัดี
มากข้ึน นั่นคือ ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทย
มีความพึงพอใจ และยินดีกลับมารับบริการอีก 
หรือแนะน�า บอกต่อให้ผู้อื่นมาใช้บริการ

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรพัฒนาระบบการให้บริการด้านการ
แพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพตรงกับความ
ต้องการ โดยค�านึงถึงความพึงพอใจ และการรับรู้
คุณค่าเป็นหลัก คือให้บริการได้เกินความคาดหวัง
ของผู้รับบริการ คุณภาพมีความเหมาะสมกับราคา
 2. ควรน�าผลการวจิยันีร้ายงานต่อผูร้บัผดิชอบ
ที่เกี่ยวข้องด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงด้านการให้
บริการให้มีคุณภาพ รวมถึงเสนอต่อผู้บริหารในการ
น�าผลการวิจัยมาเป็นนโยบายของการพัฒนาองค์กร
ต่อไป
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