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บทคดัย่อ 

  งานวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา  ความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

ของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ระดบัความรู้เก่ียวกบั

สุขภาพ  ทศันคติต่อสุขภาพ  และพฤติกรรมการใชบ้ริการของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  

รวมถึงวเิคราะห์หาอิทธิพลของความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้

บริการแพทยแ์ผนไทย  โดยก าหนดกลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  

จงัหวดัสงขลา  ท่ีเคยใช้และไม่เคยใช้บริการแพทย์แผนไทย  จ  านวน  385  ตัวอย่าง  โดยใช้

แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

  ผลการศึกษาพบวา่  ความรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  
โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั  3.83  มีทศันคติด้านสุขภาพอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด  มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั  4.22  และมีพฤติกรรมในการมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทยอยูใ่นระดบั
นอ้ย  มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั  2.18  และผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่า  ความรู้ดา้น
สุขภาพ (Beta = 0.24) และทศันคติดา้นสุขภาพ (Beta = 0.06) สามารถพยากรณ์พฤติกรรมของผูป่้วย
ในการใช้บริการแพทยแ์ผนไทยได้ร้อยละ  9.60 (R2= 0.096)  แต่เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอยของตวัพยากรณ์  พบวา่ ทศันคติดา้นสุขภาพไม่มีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการ
แพทยแ์ผนไทย  (Sig. = 0.35)  ซ่ึงไม่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทย์
แผนไทยได ้ ส่วนความรู้ดา้นสุขภาพนั้น  สามารถพยากรณ์พฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้บริการ
แพทยแ์ผนไทยได ้ จึงท าใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทย์
แผนไทย  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05
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ABSTRACT  
 
 The objectives of this research are to study the Health Knowledge, Health Attitude, 
behaviour of the patient’s using Thai Traditional Medicine and the Influence of Health Knowledge 
and Attitude effecting to Patient’s Using Behaviour Thai Traditional Medicine. The samples of this 
study were patient’s using in Public Hospitals, Songkhla Province, who had used and unused Thai 
Traditional Medicine. The samples of this study were 385 respondents. Data collection was 
performed by using questionnaires. Research data was statistically analyzed to determine 
frequency, percentage, average and standard deviations. The Influence was analyzed using multiple 
regression analysis. The research determined the statistical significance level of 0.05. 
 The results show that the Health Knowledge  of Patient’s using Thai Traditional Medicine 
had a high level (mean 3.83),  Health Attitude is highest level (mean 4.22), And Patient’s using 
behaviour Thai Traditional Medicine at low level (mean 2.18). Multiple regression analysis was 
performed health knowledge (Beta = 0.24) and health attitude (Beta = 0.06) were predicted to be 
influenced the prevalence of behaviour of the patient’s using Thai Traditional Medicine at 9 .60 
percent (R2= 0.096) . But the results show that the Beta, Health Attitude had no effect to Patient’s 
using behaviour Thai Traditional Medicine (Sig. 0.35), Health Knowledge can predict behaviour 
of the patient’s using Thai Traditional Medicine significant difference levels of 0.05
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มหาบณัฑิต  คณะวิทยาการจดัการทุกท่าน  ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ต่างๆ  และให้การ
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แบบสอบถามวิจยัในคร้ังน้ี  ตลอดจนผูท่ี้มีส่วนช่วยเหลือในการอ านวยความสะดวกใหก้บัผูว้จิยัใน
การจดัเก็บขอ้มูลและน าเสนอขอ้มูลไดเ้ป็นอยา่งดีในช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจยั 
  สุดทา้ยน้ี  ผูว้จิยัขอขอบคุณบิดา  มารดา  ญาติพี่นอ้ง  และเพื่อนๆ  ท่ีคอยสนบัสนุน  
ช่วยเหลือ  และเป็นก าลงัใจท่ีดีให้กบัผูว้ิจยัมาโดยตลอด  ท าให้ผูว้ิจยัสามารถท าสารนิพนธ์ฉบบัน้ี
จนเสร็จสมบูรณ์  ผูว้จิยัขอขอบคุณทุกๆ  ท่านเป็นอยา่งสูงไว ้ ณ  โอกาสน้ี 
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 4.9  แสดงการทดสอบความแตกต่างรายคู่พฤติกรรมของผูป่้วยในการใช ้           44 
        บริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ของผูป่้วย 
        ท่ีมาใชบ้ริการ  จ  าแนกตามระดบัการศึกษา



 

(9) 
 

รายการตาราง (ต่อ) 
 
ตารางท่ี           หนา้ 
 4.10  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วย    45 
        ในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ 
        ของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ  จ  าแนกตามอาชีพ 
 4.11  แสดงการทดสอบความแตกต่างรายคู่พฤติกรรมของผูป่้วยในการใช ้         46 
        บริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ของผูป่้วย 
        ท่ีมาใชบ้ริการ  จ  าแนกตามอาชีพ 
 4.12   แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วย    47 
        ในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ 
        ของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ  จ  าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 4.13   แสดงการทดสอบความแตกต่างรายคู่พฤติกรรมของผูป่้วยในการใช ้        48 
        บริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ของผูป่้วย 
        ท่ีมาใชบ้ริการ  จ  าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 4.14  แสดงผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณระหวา่งความรู้และทศันคติ   49 
          ดา้นสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 
 



 

(10) 
 

รายการภาพประกอบ 
 
ภาพท่ี           หนา้ 
 
 2.1  กรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยั        22 
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บทที ่1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 

ในปัจจุบันการด าเนินธุรกิจมีการพฒันาทั้งทางด้านเทคโนโลยีในการผลิตสินค้าและ

คุณภาพการ  บริการท่ีมีประสิทธิภาพ  เพื่อสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีต่อธุรกิจให้สามารถด าเนินต่อไปใน

อนาคตไดอ้ยา่งย ัง่ยืน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายการขบัเคล่ือนประเทศภายใตน้โยบายประเทศไทย 

4.0 ท่ีไดส้ร้างสรรคน์ าเทคโนโลยเีขา้มาปรับเปล่ียนรูปแบบธุรกิจท าใหห้ลายธุรกิจตอ้งมีการปรับตวั

ให้เป็นไปตามสถานการณ์ปัจจุบนั  เพื่อความอยูร่อดและให้ผูบ้ริโภคเขา้ถึงไดง่้ายข้ึน  แต่ส่ิงหน่ึงท่ี

ส าคญัในการขบัเคล่ือนประเทศนัน่คือบุคลากรท่ีมีคุณภาพในทุกดา้น  ทั้งดา้นความรู้  สติปัญญา  

ดา้นจิตใจ  ดา้นสุขภาพอนามยั  และดา้นพฤติกรรมท่ีดี  ทั้งหมดน้ีคือ  หวัใจแห่งความส าเร็จ  ซ่ึงเห็น

ไดว้า่ดา้นสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญั  ปัจจุบนัคนส่วนใหญ่เห็นถึงความส าคญัของสุขภาพตนเอง  

การใส่ใจสุขภาพท่ีดีนั้นตอ้งปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง  ไม่ว่าจะเป็นการมีความรับผิดชอบต่อตนเอง  

แรงจูงใจจากภายนอก  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อเป็นการป้องกันและรักษาสุขภาพ        

การใส่ใจสุขภาพไดรั้บความนิยมเป็นอยา่งมาก (ชาลินี  พรตเจริญ, 2556) 

ส าหรับธุรกิจดา้นสุขภาพก าลงัเป็นท่ีนิยม  โดยเฉพาะธุรกิจนวดเพื่อสุขภาพท่ีมีแนวโน้ม

ความตอ้งการสูงเพิ่มมากข้ึน  เน่ืองจากไดรั้บความสนใจจากนกัท่องเท่ียวทั้งคนไทยและต่างชาติ  

ซ่ึงทางกรมพฒันาธุรกิจการคา้ไดใ้ห้การสนบัสนุนโดยการจดัโครงการเพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัการ

บริหารจดัการให้มีมาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกรมพฒันาธุรกิจการคา้ก าหนด  เพื่อสร้างความเช่ือมัน่แก่

ผูใ้ชบ้ริการ (รัตนา  เธียรวิศิษฎ์สกุล, 2560)  ธุรกิจนวดเพื่อสุขภาพ  เป็นการนวดเพื่อการผอ่นคลาย

กลา้มเน้ือ  ท่ีไม่ใช่เป็นการรักษาโรค  เป็นส่วนหน่ึงของศาสตร์ดา้นการแพทยแ์ผนไทย  แต่เดิมใช้

รักษาอาการป่วยหรือใช้บ าบดัอาการปวดเม่ือยของร่างกาย  รวมไปถึงการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ

ร่างกายดว้ยยาสมุนไพรหรือต ารับยาแผนไทย  การนวดรักษา  การอบสมุนไพร การใชลู้กประคบ  

และการทบัหมอ้เกลือ  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) บรรจุการแพทยแ์ผนไทย

ในสิทธิประโยชน์ของระบบประกนัสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2550  และมีการจดัตั้งกองทุนพฒันาการ

บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย  เพื่อกระตุน้ใหมี้การบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยมากข้ึน 
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(ปราโมทย ์ เสถียรรัตน์, 2557)  โดยการน าการแพทยแ์ผนไทยมาเป็นการแพทยท์างเลือกในสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนมากข้ึน  ทั้ งในรูปแบบการรักษาแบบการแพทย์แผนไทย

โดยเฉพาะ  และการผสมผสานกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด

การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ทางเลือกหน่ึง  ในการดูแลรักษาและส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนไทย  เป็นหน่ึงในเป้าหมายหลกัของการพฒันาสุขภาพ (ทว ี เลาหพนัธ์, 2558)   

 จากการพฒันาการแพทย์แผนไทยทั้งด้านการเรียนและการบรรจุแพทยแ์ผนไทยเข้าสู่

ระบบบริการของสาธารณสุข  ผูป่้วยจึงมีตวัเลือกในการรักษาสุขภาพเพิ่มข้ึน  ท าให้ลดค่าใช้จ่าย

ดา้นการใชย้าให้แก่โรงพยาบาล  แต่การใชบ้ริการรักษาโดยแพทยแ์ผนไทยของประชาชนยงัไม่ถึง

เกณฑ์เป้าหมายตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 20  ซ่ึงเห็นไดจ้ากร้อยละของผูป่้วย

นอกท่ีได้รับบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  เขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดสงขลา  

ปีงบประมาณ 2561 ท่ีประกอบดว้ยโรงพยาบาลของรัฐจ านวน 16 แห่ง  ไดแ้ก่  รพ.เมืองสงขลา  รพ.

สทิงพระ  รพ.จะนะ  รพ.สมเด็จฯนาทว ี รพ.เทพา  รพ.สะบา้ยอ้ย  รพ.ระโนด  รพ.กระแสสินธ์ุ  รพ.

รัตภูมิ  รพ.สะเดา  รพ.หาดใหญ่  รพ.นาหม่อม  รพ.ควนเนียง  รพ.บางกล ่า  รพ.สิงหนคร  และ รพ.

คลองหอยโข่ง  มีเพียงร้อยละ 16.53 (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ) ซ่ึงยงัน้อยกว่า

เกณฑ์  อาจเป็นเพราะการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั  ความรู้ดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บของแต่ละคนจากประสบ

การณ์หรือการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างกนัออกไปตามความเขา้ใจของแต่ละบุคคลว่าจะไดรั้บความรู้

มากหรือนอ้ย  จึงส่งผลต่อทศันคติดา้นสุขภาพและการแสดงออกดา้นพฤติกรรม 

จากท่ีจงัหวดัสงขลาเป็นจงัหวดัท่ีน าร่องดา้นการแพทยแ์ผนไทยและมีวสิัยทศัน์ในการเป็น

ผูน้ าดา้นการแพทยแ์ผนไทยของเขตสุขภาพท่ี 12 อีกทั้งโรงพยาบาลทุกแห่งมีความพร้อมอยา่งมาก

ในดา้นบุคลากร  เคร่ืองมือ  และทรัพยากรในการให้บริการกบัประชาชน (นิรชร  ชูติพฒันะ, 2560) 

ดงันั้นเพื่อให้การเขา้ถึงบริการของแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐจ านวน 16 แห่ง  มีจ  านวน

ผูป่้วยท่ีมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทยเพิ่มมากข้ึน  ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความรู้และทศันคติดา้น

สุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้บริการแพทย์แผนไทย  เพื่อน าผลการวิจยัมา

วิเคราะห์ระดบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ  ทศันคติต่อสุขภาพ  และพฤติกรรมการใชบ้ริการของผูป่้วย

ท่ีมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  ซ่ึงจะไดมี้แนวทางในการกระตุน้ให้ผูป่้วยเขา้ถึงการบริการแพทย์

แผนไทย 
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วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อวเิคราะห์ระดบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ  ทศันคติต่อสุขภาพ  และพฤติกรรมการใช้

บริการของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

2. เพื่อวเิคราะห์หาอิทธิพลของความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมของผูป่้วย

ในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

 

สมมติฐำนงำนวจัิย 

 ความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผน

ไทย 

 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. ท าใหผู้บ้ริหารและแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาลทราบถึงระดบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ

ของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  เพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพในการ

ใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

2. ท าใหผู้บ้ริหารและแพทยแ์ผนไทยทราบถึงทศันคติต่อสุขภาพของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ

แพทยแ์ผนไทย  เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาล 

3. ท าใหผู้บ้ริหารและแพทยแ์ผนไทยทราบถึงพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทย์

แผนไทย  เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลใหมี้

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

4. ท าให้ผูบ้ริหารและแพทย์แผนไทยทราบถึงผลการวิจยัของความรู้และทศันคติด้าน

สุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  เพื่อเป็นแนวทางในการ

ยกระดบัมาตรฐานการให้บริการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาล   โดยการให้ความรู้และทศันคติ

ดา้นสุขภาพอยา่งครอบคลุมและทัว่ถึง 
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ขอบเขตกำรวจัิย 

 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี  เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ  ผูว้ิจยัตอ้งการทราบถึงความรู้และทศันคติ

ดา้นสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

 1. ขอบเขตดา้นเน้ือหา  ผูว้จิยัมุ่งศึกษา 

 1.1  ความรู้ดา้นสุขภาพ 

 1.2  ทศันคติดา้นสุขภาพ 

1.3  พฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

 2. ขอบเขตดา้นพื้นท่ีศึกษาวิจยั  ผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัสงขลา  

จ านวน  16  แห่ง 

 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา  การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีไดศึ้กษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่

เดือนมกราคม 2561  ถึงเดือนเมษายน  2561  เป็นเวลา  4  เดือน 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 ความรู้ดา้นสุขภาพ  หมายถึง  แหล่งขอ้มูล  ข่าวสาร  รายละเอียดท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ  ท่ีผูป่้วย

ไดรั้บจากการสังเกต  การเรียนรู้  ประสบการณ์  เก็บรวบรวมไวเ้ป็นความทรงจ า  สามารถน ามาเป็น

องคป์ระกอบเพื่อการตดัสินใจในพฤติกรรมต่อสุขภาพ (Jayanti & Burns, 1998) 

 ทศันคติดา้นสุขภาพ  หมายถึง  ความรู้สึกนึกคิดภายในของบุคคลต่อดา้นสุขภาพ  ท่ีเกิดจาก

องค์ประกอบ 3 ส่วน คือ  ความรู้ความเข้าใจ  ความชอบ  และความตั้ งใจท่ีส่งผลให้เกิดเป็น

พฤติกรรม  ซ่ึงเป็นตวักระตุ้นให้คนแสดงพฤติกรรมต่อสุขภาพ  ซ่ึงมีทั้ งด้านบวกและด้านลบ       

(ทกัษพร จนัเกตุ, 2556)  

 พฤติกรรม  หมายถึง  การกระท าหรืออาการท่ีผูป่้วยแสดงออกเม่ือมาใช้บริการแพทยแ์ผน

ไทย (ศตบงกช  เนาวรุ่์งโรจน์, 2556) 
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แพทยแ์ผนไทย  หมายถึง  การน าปรัชญา  และองคค์วามรู้ของคนในสมยัโบราณ  มาใชใ้น

การปฏิบติัดูแลสุขภาพและการบ าบดัรักษาโรค  ความเจ็บป่วย  ของประชาชน โดยสอดคลอ้งกบั

ขนบธรรมเนียมวฒันธรรมแบบไทย  วิธีการปฏิบติัของแพทยแ์ผนไทย  ประกอบด้วย  การใช้

สมุนไพร  หตัถบ าบดั  ซ่ึงไดจ้ากการสะสมและถ่ายทอดประสบการณ์อยา่งเป็นระบบโดยการบอก

เล่า   การสัง เกต  การบันทึก  และการศึกษาผ่านสถาบันการศึกษาด้านแพทย์แผนไทย 

(พระราชบญัญติัคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย, 2542) 
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บทที ่2 

แนวคดิ  ทฤษฎ ี และงำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

  

การศึกษาวจิยัเร่ือง  ความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้

บริการแพทยแ์ผนไทย  ผูว้จิยัไดร้วบรวมแนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  ส าหรับ

มาใช้ประกอบการวิจัย  เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ของการวิจัยท่ีได้ก าหนดไว ้ โดยมีหัวข้อ

ดงัต่อไปน้ี 

 1.  แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพ 

 2.  แนวคิดเก่ียวกบัทศันคติดา้นสุขภาพ 

 3.  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมผูบ้ริโภค 

 4.  ประวติัความเป็นมาของแพทยแ์ผนไทย 

 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 6.  กรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยั 

 

2.1  แนวคิดเกีย่วกบัควำมรู้ด้ำนสุขภำพ 

 ควำมหมำยของควำมรู้ด้ำนสุขภำพ 

Johnson & Johnson (1985) ให้ความหมายว่า ความรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อการเลือก

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและมีคุณค่าทางโภชนาการ 

Boechner, Kohn, & Rockwell (1990) ได้ให้ความหมายถึงความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่าง

ความรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นส่ิงท่ีดี  ความรู้จะท าให้ง่ายต่อการคน้หา

ขอ้มูลและท าใหผู้บ้ริโภคไดรั้บความรู้เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีความรู้นอ้ย 
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 Jayanti & Burns (1998) ความรู้ดา้นสุขภาพ  หมายถึง  แหล่งขอ้มูลของแต่ละคนเก่ียวกบั

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั  ความรู้ดา้นสุขภาพจะแสดงให้เห็นพฤติกรรมสุขภาพเชิง

ป้องกนัในดา้นบวก  

การมีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพมาก  ก็จะเกิดพฤติกรรมการรักษาสุขภาพเชิงป้องกนัมากข้ึน

และการรักษาก็จะมีผลลพัธ์ดีข้ึนดว้ย  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ดา้นสุขภาพและการตอบสนอง

ต่อการป้องกนัสุขภาพ  จะเห็นได้ว่าความรู้จะเป็นตวับ่งบอกถึงผลลพัธ์ของการป้องกนัและดูแล

สุขภาพ 

 

ลกัษณะและประเภทของควำมรู้ 

 ความรู้แบ่งไดห้ลายลกัษณะตามความคิดของนกัวชิาการ  สรุปไดด้งัน้ี 

 Leif Edvinsson (1998) ไดแ้บ่งความรู้ออกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 

1.  ความรู้เฉพาะบุคคล  (Individual knowledge)  เป็นความรู้ของแต่ละบุคคลท่ีมีอยูใ่นตวั 

2.  ความรู้ขององค์กร  (Organizational knowledge)  เป็นความรู้ท่ีเกิดจากการแลกเปล่ียน

เรียนรู้กนัภายในองคก์ร  ท าใหเ้กิดเป็นความรู้โดยรวมขององคก์ร  ซ่ึงสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ได้

ในการท างานขององคก์รได ้

3.  ความรู้ท่ีเป็นระบบ  (Structural knowledge)  เป็นความรู้ท่ีเกิดจากการต่อยอดหรือการ

สร้างจากองคค์วามรู้  ผา่นกระบวนการ  คู่มือ  และจรรยาบรรณต่างๆในองคก์ร 

 

ระดับควำมรู้ 

 ความรู้เกิดจากวิธีการใชส้มองเพื่อการเรียนรู้และการส่ือสารเป็นผลของกระบวนการเรียนรู้  

ซ่ึงทั้งการเรียนรู้และการส่ือสารมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด   

 Benjamin S. Bloom (อา้งถึงใน ชิโนรส ถ่ินวิไลสกุล, 2555)  ไดแ้บ่งระดบักลุ่มพฤติกรรม

การเรียนรู้ (Cognitive domain)  ท่ีเกิดจากพฤติกรรมด้านสมองเป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
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สติปัญญา  ความรู้  ความคิด  ความเฉลียวฉลาด  ความสามารถในการคิดเร่ืองราวต่างๆได้มี

ประสิทธิภาพ  เพื่อพฒันาสมองดา้นใน  ซ่ึงแบ่งแยกระดบัความรู้ไว ้ 6  ระดบั  ดงัน้ี 

 1.  ความรู้ (Knowledge)   เป็นความรู้ท่ีเกิดจากการจ า  หรือ  ระลึกได้ (Recall)  ซ่ึงเป็น

ความรู้จากการรับรู้ประสบการณ์ต่างๆ ท่ีเคยพบเจอ 

 2.  ความเขา้ใจ (Comprehension)  เป็นความสามารถในการใชส้ติปัญญาและทกัษะเบ้ืองตน้  

สามารถจบัใจความเร่ืองราวต่างๆ  ไดท้ั้งรูปธรรมและนามธรรม  สามารถแบ่งไดเ้ป็น 

     2.1 การแปลความ  คือ  การแปลความหมายจากแบบหน่ึงไปสู่อีกแบบ  โดยท่ีรักษา

ความหมายเดิมไว ้

     2.2  การตีความ  คือ  การสร้างเน้ือหาข้ึนในรูปแบบใหม่  โดยขยายจากเน้ือหาเดิม 

3.  ระดบัของการน าไปใช ้(Application)  การน าเอาขอ้เทจ็จริงและความคิดท่ีเป็นนามธรรม  

ไปปฏิบติัจริงอยา่งเป็นธรรม 

4.  ระดบัของการวิเคราะห์ (Analysis)  การน าความคิดมาแยกเป็นส่วน  เป็นประเภท  เป็น

วิธีการ ทฤษฏี แนวคิด มาใชใ้นสถานการณ์ท่ีแตกต่างหรือการน าเอาขอ้มูลมารวมกนัเพื่อเป็นการ

ปฏิบติัของตนเอง   

5.  ระดับการสังเคราะห์  (Synthesis)  คือ  ความสามารถในการรวบรวม หรือน า

องคป์ระกอบหรือส่วนต่าง ๆ เขา้มารวมกนั  แลว้น าไปสู่การสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ให้แตกต่างไปจาก

เดิม 

6.  ระดบัของการประเมิน (Evaluation)  การรวบรวมผล  ผลวดัขอ้มูลตามมาตรฐาน  ซ่ึง

สามารถตดัสิน ตีราคาคุณภาพของส่ิงต่าง ๆ โดยมีเกณฑห์รือมาตรฐานเป็นเคร่ืองตดัสิน 

ความรู้และความจ า  เป็นระดบัความรู้เบ้ืองตน้  ซ่ึงเป็นพื้นฐานขององคป์ระกอบของความรู้  

หากไม่มีความรู้และความจ าซ่ึงเป็นพื้นฐาน  ความเขา้ใจก็ไม่เกิด  ในท านองเดียวกนั  หากไม่มีความ

เขา้ใจ  การน าไปใชก้็ไม่เกิด  ซ่ึงจะเป็นเช่นน้ีเร่ือยไปทุกชั้นจนถึงขั้นท่ี 6  ในการให้ความรู้ในดา้น

สุขภาพ  เป็นการใหค้วามรู้เพื่อใหเ้กิดทศันคติและพฤติกรรม   
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ดงันั้นคนทัว่ไปจึงจ าเป็นตอ้งคน้ควา้หาความรู้  จากขอ้มูลข่าวสารเพื่อสร้างความรู้ความ
เขา้ใจใหแ้ก่ตนเอง  ซ่ึงจะมีผลโดยตรงต่อทศันคติและพฤติกรรม 

 

2.2  แนวคิดเกีย่วกบัทศันคติด้ำนสุขภำพ 

 ควำมหมำยของทศันคติด้ำนสุขภำพ 

 Ashrafioun, Bonar, and Conner (2015) ให้ความหมายวา่  ทศันคติดา้นสุขภาพเป็นมุมมอง
ดา้นพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของแต่ละคน ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการดูแลสุขภาพ หาก
มุมมองหรือทศันคติเก่ียวกบัสุขภาพดี บุคคลนั้นก็จะมีอุปนิสัยหรือมีความตั้งใจในการดูแลสุขภาพ  
ซ่ึงทศันคติจะเป็นตวับ่งบอกถึงอุปนิสัยในการดูแลสุขภาพของบุคคลคนนั้น 

 Viverito, Mittal, Han, Messias, Chekuri and Sullivan (2018)  ให้ความหมายว่า  ทัศนคติ

ดา้นสุขภาพ  หมายถึง  การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพให้กบัผูป่้วย  หากผูป่้วยมีทศันคติท่ีดี

ในการดูแลสุขภาพจะเป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยดูแลรักษาตนเองได ้

  

ประเภทของทศันคติ   

 ทศันคติ  โดยปกติจะอธิบายในรูปแบบของความเช่ือ  ความรู้สึก  ความคิดเห็น  ซ่ึงจะ
สามารถแสดงให้เห็นถึงกระบวนการทางความคิดภายในจิตใจของบุคคลไดช้ดัเจนกวา่การอธิบาย
ในรูปแบบของทศันคติ  ดงันั้นจึงอาจจ าแนกไดว้า่  ทศันคติแบ่งออกเป็น 5 ประเภท  ดงัน้ี               (ศุ
ภร  เสรีรัตน์, 2540) 

 1.  ความเช่ือ (Beliefs)  คือ  ความโอนเอียงท่ีเกิดข้ึนจากขอ้เท็จจริงและขอ้มูลท่ีมีน ้ าหนัก

มาก  ซ่ึงท าใหบุ้คคลตอ้งยอมรับส่ิงนั้นและเป็นส่ิงท่ีมีเหตุผลถาวร 

 2.  ความคิดเห็น (Opinions)  คือ  ความโน้มเอียงท่ีเกิดจากค าแนะน ากระบวนการคิดจาก

ขอ้เทจ็จริงของบุคคล  ซ่ึงง่ายต่อความเปล่ียนแปลง 

 3.  ความรู้สึก (Feelings)  คือ  ความโนม้เอียงท่ีเกิดจากอารมณ์ความรู้สึกโดยธรรมชาติของ

บุคคล  ซ่ึงอาจเป็นอารมณ์ท่ีแสดงออกความคิดเห็นท่ีเป็นความรู้สึก  ความประทบัใจ  หรือค่านิยมท่ี

บุคคล 
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 4.  ความโอนเอียง (Inclination)  คือ  รูปแบบของทศันคติท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูบ้ริโภคตดัสินใจ

ไม่ได ้

 5.  ความมีอคติ (Bias)  คือ  ความเช่ือทางจิตใจในทางตรงขา้มกบัขอ้เทจ็จริง 

 

กำรเกดิทศันคติ   

 เติมศกัด์ิ  คทวณิช (2548)  ไดอ้ธิบายวา่  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดทศันคติของบุคคลนั้น  มี

ทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรม  สามารถจ าแนกรายละเอียดไดด้งัน้ี 

 1.  วฒันธรรม (Culture)  ทุกสังคมมีวฒันธรรมเป็นตวัก าหนดแบบแผนเพื่อใช้ในการ

ด าเนินชีวิตของคนในสังคม  ดงันั้น  วฒันธรรมจึงมีอิทธิพลต่อความคิด  ความเช่ือ  และความรู้สึก

ของคนในสังคมเป็นอยา่งมาก  ดว้ยเหตุน้ีคนในสังคมเดียวกนัจึงมกัแสดงพฤติกรรมออกมาแนวทาง

เดียวกนั   

 2.  ครอบครัว (Family)  เป็นสถาบันทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อทัศนคติเป็นอย่างมาก  

เน่ืองจากเด็กมกัมีความคิดและความเช่ือท่ีคลอ้ยตามค าสั่งสอนของบิดามารดา  ดงันั้น  ทศันคติต่อ

ส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ีไดรั้บการปลูกฝังจากครอบครัวมาแลว้มกัเปล่ียนแปลงไดย้าก  และพบว่าทศันคติ

ของพอ่แม่กบัลูกจะมีความคลา้ยคลึงกนั   

 3.  ประสบการณ์ (Experience)  เป็นส่วนส าคญัในการเกิดทศันคติของบุคคลต่อส่ิงหน่ึงส่ิง

ใดทั้งทางบวกและทางลบ  รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงทศันคติท่ีมีอยู่เดิม  ดังเช่น  คนป่วยท่ีมี

ประสบการณ์จากการท่ีถูกพยาบาลตวาดบ่อยๆ  จึงมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อพยาบาลคนนั้น  เป็นตน้ 

 4.  อิทธิพลของกลุ่มสังคม (Social Group) ไดแ้ก่  กลุ่มเพื่อนสนิท  เพื่อนร่วมงาน  เป็นตน้  

กลุ่มดงักล่าวจะมีอิทธิพลต่อการเกิดทศันคติไปทิศทางหน่ึงทิศทางใดได้ง่าย  โดยเฉพาะในเด็ก

วยัรุ่น  ทั้งน้ีเน่ืองจากความเป็นเพื่อนยอ่มท าให้เกิดความใกลชิ้ดสนิทสนม  โดยเฉพาะเพื่อนท่ีมีอายุ

รุ่นราวคราวเดียวกนัแลว้  มกัมีความคิดท่ีคลอ้ยตามกนั 

 5.  ส่ือมวลชน (Mass Communications)  ไดแ้ก่  หนงัสือพิมพ ์ วิทยุ  โทรทศัน์  ภาพยนตร์  

แมก้ระทัง่อินเตอร์เน็ต  เป็นตน้  ส่ิงเหล่าน้ีมีบทบาทส าคญัต่อการชกัจูงให้บุคคลเกิดทศันคติต่อส่ิง
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หน่ึงส่ิงใดไปในทิศทางใดก็ได ้ ทั้งน้ีเน่ืองจากส่ือมวลชนทั้งหลายจะท าหนา้ท่ีป้อนขอ้มูลข่าวสาร  

รวมทั้งแสดงความคิดเห็นต่อบุคคลและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในสังคมอยูต่ลอดเวลา  ดงันั้น  ผูบ้ริโภค

ข่าวสารมกัถูกโนม้นา้วความคิดจากส่ือมวลชนไดง่้าย  ถา้บุคคลผูรั้บข่าวสารขาดวจิารณญาณการรับ

ขอ้มูลท่ีดีพอ 

 จากปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดทศันคติ  สามารถสรุปเป็นแนวคิดไดว้า่  การรับรู้  การเรียนรู้  

และประสบการณ์  สามารถส่งผลให้มนุษยเ์กิดทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงได ้ ดงันั้น  การเกิดทศันคติ  

มาจากแบบแผนทางวฒันธรรมของแต่ละพื้นท่ี  ค  าสั่งสอนจากครอบครัว  ประสบการณ์ท่ีผ่านมา  

ความสัมพนัธ์ของกลุ่มสังคมมนุษย ์ และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือมวลชน 

 

องค์ประกอบของทศันคติ   

 Schiffman & Kanuk (2007) กล่าวว่า องค์ประกอบของทัศนคติสามารถอธิบายได้ด้วย

แบบจ าลององคป์ระกอบ  3  ประการ  ดงัน้ี 

 1.  องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective)  คือ  อารมณ์ (Emotion)  หรือความรู้สึก 

(Feeling)  ของผูบ้ริโภคท่ีมีต่อความคิดหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง  โดยท่ีความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจจะ

เกิดข้ึนก่อนหรือหลังจากท่ีได้รับความรู้หรือประสบการณ์การใช้สินค้าและบริการนั้นๆ ก็ได้  

อารมณ์ดงักล่าว  เช่น  โกรธ  ดีใจ  เสียใจ  กลวั  ชอบ  เกลียด  อาจกล่าวไดว้า่  อารมณ์ความรู้สึกนั้น

เป็นประการด่านแรกของการเกิดทศันคติของผูบ้ริโภค 

 2.  องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม (Behavior)  คือ  การแสดงออกพฤติกรรมของผูบ้ริโภคเพื่อ

ตอบสนองต่อความรู้สึกหรือความรู้ความเขา้ใจท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงอาจจะแสดงให้เห็นถึงแนวโนม้เอียงท่ี

จะตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค 

 3.  องคป์ระกอบดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive)  ความรู้ความเขา้ใจท่ีเกิดข้ึนน้ี  เกิดจาก
การไดรั้บขอ้มูลหรือการไดป้ระสบการณ์ในการใชสิ้นคา้หรือบริการนั้นๆ  ซ่ึงเม่ือเกิดความรู้ความ
เขา้ใจผูบ้ริโภคจะเกิดความรู้สึกและส่งผลท าให้เกิดความเช่ือเก่ียวกบัตวัสินคา้หรือบริการนั้นๆ  
และท าใหเ้กิดการแสดงออกทางพฤติกรรม  
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กำรแสดงออกของทศันคติ   

 ธานินทร์  ชูศรี (2552)  ไดอ้ธิบายวา่  มนุษยแ์ต่ละบุคคลมีทศันคติต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดมากนอ้ย

แตกต่างกนั  อาจแสดงออกให้เห็นทางค าพูดหรือพฤติกรรมเฉพาะของบุคคลนั้น  โดยสามารถแบ่ง

การแสดงออกของทศันคติไดเ้ป็น  2  ลกัษณะ  ดงัน้ี 

 1.  ทศันคติในเชิงบวก (Positive Attitude)  หมายถึง  พฤติกรรมท่ีบุคคลเลือกแสดงออก

ในทางท่ีดี  พึงพอใจหรือในทางยอมรับ 

 2.  ทศันคติในเชิงลบ (Negative Attitude)  หมายถึง  พฤติกรรมท่ีบุคคลเลือกแสดงออกใน

ลกัษณะท่ีไม่พึงพอใจ  ไม่เห็นดว้ย  และไม่ยอมรับ  

อุดม  ส าอางคก์ุล (2524) ท่ีไดอ้ธิบายถึงองคป์ระกอบของทศันคติไวท้ั้งหมด  3  ดา้น  ไดแ้ก่  

ความรู้ความเขา้ใจ  ความรู้สึก  และพฤติกรรม  เพื่อศึกษาทัศนคติดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีมาใช้

บริการแพทยแ์ผนไทย 

 1.  ทศันคติดา้นความเขา้ใจท่ีมีต่อบริการแพทยแ์ผนไทย  หมายถึง  ทศันะ  หรือ  เจตคติของ

ผูป่้วยท่ีมีต่อความเข้าใจในข้อเท็จจริง  รายละเอียด  องค์ประกอบ  วิธีการและแนวทางในการ

ใหบ้ริการ  รวมถึงวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายในการใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

 2.  ทศันคติดา้นความรู้สึกท่ีมีต่อบริการแพทยแ์ผนไทย  หมายถึง  ทศันะหรือเจตคติท่ีมีต่อ

อารมณ์  ความรู้สึกของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

 3.  ทศันคติดา้นพฤติกรรมท่ีมีต่อบริการแพทยแ์ผนไทย  หมายถึง  ทศันะหรือเจตคติท่ีมีต่อ

การแสดงออกทางพฤติกรรมและการตดัสินใจในการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

ส าหรับงานวิจยัในเร่ืองความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยใน

การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  วิเคราะห์ลกัษณะพฤติกรรมของผูป่้วยแสดงออกของทศันคติไดใ้น  2  

ลกัษณะ  คือ  หากผูป่้วยมีความใส่ใจสุขภาพของตนเองและมีทศันคติในเชิงบวกต่อการใช้บริการ

แพทยแ์ผนไทย  ยอ่มส่งผลต่อพฤติกรรมในการเลือกใชบ้ริการอยา่งแน่นอน  แต่ถา้มีทศันคติในทาง

ตรงกนัขา้ม  ยอ่มส่งผลต่อการตดัสินใจไม่ใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยเช่นเดียวกนั 
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2.3  แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมผู้บริโภค 

 ควำมหมำยของพฤติกรรมผู้บริโภค 

 Loudon & Della (1988) พฤติกรรมผูบ้ริโภค  หมายถึง  กระบวนการตดัสินใจและกิจกรรม

ท่ีบุคคลเขา้ไปเก่ียวขอ้ง  เม่ือมีการประเมินการไดม้า  การใช ้หรือการใชส้อยสินคา้และบริการ 

 Engle, Blackwell, & Miniard (1995) พฤติกรรมผูบ้ริโภค  หมายถึง  การกระท าต่างๆ  ท่ี

เก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการจดัหาสินคา้และบริการมาใชใ้นการบริโภคและการจบัจ่ายใชส้อย  รวมไป

ถึงกระบวนการการตดัสินใจท่ีเกิดข้ึนทั้งก่อนและหลงัการกระท าดว้ย 

เสาวนีย์  บุญโต (2553) พฤติกรรมผูบ้ริโภค  หมายถึง  พฤติกรรมของผูใ้ช้หรือผูซ้ื้อ ท่ี

แสดงออกทางการกระท าในการแลกเปล่ียนสินคา้และการใช้บริการ  ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการสรรหา

สินคา้และบริการ  โดยผูบ้ริโภคจะตอบสนองต่อสินคา้หรือบริการดว้ยความพึงพอใจหรือไม่นั้น  

จะส่งผลต่อการมาซ้ือหรือมาใชบ้ริการในคร้ังต่อไป 

 ชูชยั  สมิทธิไกร (2553)  พฤติกรรมผูบ้ริโภค  หมายถึง  การกระท าของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการตดัสินใจซ้ือ  การใช้สินคา้และบริการต่างๆ  เพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเอง และ

อาจมีบุคคลอ่ืนเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย 

 จากความหมายสามารถสรุปไดว้่า  พฤติกรรมผูบ้ริโภค  หมายถึง  กระบวนกระตดัสินใจ

และการกระท าของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลือก  การซ้ือ  การใช้สินคา้และบริการต่างๆ  เพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการของตนเอง   

 

 กำรศึกษำพฤติกรรมผู้บริโภค 

 การศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภค  เป็นการถามตอบโดยใชเ้ป็นหลกัในการก าหนดค าถามเพื่อ

คน้หาค าตอบในส่ิงท่ีอยู่ในความนึกคิดของผูบ้ริโภคไดง่้ายข้ึน  โดยค าถามท่ีใช้คน้หาพฤติกรรม

ผูบ้ริโภค  คือ  6Ws1H  ประกอบดว้ย  Who, What, Why, Who, When, Where และ How  เพื่อคน้หา

ค าตอบ 7 ประการ  หรือ 7Os  ประกอบด้วย  Occupants, Objects, Objectives, Organizations, 
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Occasions, Outlets และ Operations  โดยมีตารางแสดงการใช้ค  าถาม 7 ค าถาม  เพื่อค าตอบ 7 

ประการเก่ียวกบัพฤติกรรมผูบ้ริโภค  แสดงดงัตารางท่ี 2.1 ต่อไปน้ี 

ตำรำงที ่ 2.1  ค  าถาม 7 ค าถาม  (6Ws 1H) เพื่อใชศึ้กษาพฤติกรรมผูบ้ริโภค 

ค ำถำม (6Ws และ 1H) ค ำตอบทีต้่องกำร (7Os) 
1.  ใครเป็นตลาดเป้าหมาย 
(Who is Target Market?) 

Occupants ลกัษณะของผูบ้ริโภคทางดา้น 
ประชากรศาสตร์  ภูมิศาสตร์  จิตวิทยา และพฤติกรรม
ศาสตร์ 

2.  ผูบ้ริโภคซ้ืออะไร 
(What does the Consumer Buy?) 

Objects ส่ิง ท่ีผู ้บริโภคต้องการซ้ือ  ส่ิง ท่ีผู ้บ ริโภค
ต้องการจากผลิตภณัฑ์  คือ  ต้องการคุณสมบติัหรือ
องคป์ระกอบของผลิตภณัฑ์  ซ่ึงมีความแตกต่างเหนือ
คู่แข่ง 

3.  ท าไมผูบ้ริโภคจึงซ้ือ 
(Why does the Consumer Buy?) 

Objectives ผูบ้ริโภคซ้ือสินค้า  เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของเขาดา้นร่างกายและดา้นจิตวิทยา  ซ่ึงตอ้ง
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือ 

4.  ใครมีส่วนร่วมในการตดัสินใจซ้ือ 
(Who Participates in the Buying?)  

Organizations  บทบาทของกลุ่มต่างๆ  ท่ีจะมีอิทธิพล
ต่อการซ้ือ 

5.  ผูบ้ริโภคซ้ือเม่ือใด 
(When does the Consumer Buy?) 

Occasions โอกาสในการซ้ือ  เช่น  ซ้ือในช่วงเดือน
เดือนใดของปี  หรือช่วงฤดูกาลใดของปี  โอกาสพิเศษ
หรือเทศกาลวนัส าคญัต่างๆ  

6.  ผูบ้ริโภคซ้ือท่ีไหน 
(Where does the Consumer Buy?) 

Outlets ช่องทางหรือแหล่งท่ีผูบ้ริโภคนิยมไปท าการ
ซ้ือ 
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ตำรำงที ่ 2.1  ค  าถาม 7 ค าถาม  (6Ws 1H) เพื่อใชศึ้กษาพฤติกรรมผูบ้ริโภค (ต่อ) 

ค ำถำม (6Ws และ 1H) ค ำตอบทีต้่องกำร (7Os) 
7.  ผูบ้ริโภคซ้ืออยา่งไร 
(How does the Consumer Buy?) 

Operations ขั้นตอนการตดัสินใจซ้ือ 
การรับรู้ปัญหา 
การคน้ควา้หาขอ้มูล 
การประเมินทางเลือก 
การตดัสินใจซ้ือ 
ความรู้สึกหลงัการซ้ือ 

ท่ีมา : ศิริวรรณ  เสรีรัตน์, 2550 

 

 ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค  

 Kotler (2012) กล่าวว่า พฤติกรรมผูบ้ริโภคเป็นการศึกษาบุคคล  กลุ่มบุคคล และองค์กร

ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการซ้ือ  การใช ้และการขายสินคา้และบริการ  เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการ

และอ านวยความสะดวกให้ตนเอง  ปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดความต้องการและส่งผลกระทบต่อ

พฤติกรรมของผูบ้ริโภค  มี 4 ปัจจยัหลกั  ไดแ้ก่  ปัจจยัทางวฒันธรรม  ปัจจยัทางสังคม  ปัจจยัส่วน

บุคคล  และปัจจยัดา้นวทิยา  มีรายละเอียดดงัน้ี  

 1.  ปัจจยัทางวฒันธรรม (Cultural Factors)    

 เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผูบ้ริโภคไดก้วา้งขวางท่ีสุด  ซ่ึงแบ่งเป็นวฒันธรรมหลกั 

(Core culture)  อนุวฒันธรรม (Subculture)  และชั้นทางสังคม (Social class)    

 วฒันธรรมหลกั  เป็นส่ิงท่ีมีอยูใ่นทุกสังคมของมนุษย ์ และเป็นตวัก่อให้เกิดค่านิยม  การ

รับรู้  ความอยากได ้ รวมไปถึงพฤติกรรมของมนุษย ์ ส่ิงเหล่าน้ีเม่ือเกิดข้ึนแลว้จะถ่ายทอดให้กนั  

และดว้ยเหตุท่ีแต่ละสังคมมีวฒันธรรมเป็นของตนเอง  ท าให้พฤติกรรมการซ้ือของมนุษยใ์นแต่ละ

สังคมแตกต่างกนัออกไป 
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 อนุวฒันธรรม หมายถึง  วฒันธรรมของคนกลุ่มย่อยท่ีรวมเขา้เป็นสังคมกลุ่มใหญ่  ท าให้

พฤติกรรมของคนในกลุ่มต่างๆ  มีความแตกต่างไปจากวฒันธรรมหลกั  ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมการ

ซ้ือและการบริโภคสินคา้ท่ีแตกต่างกนั 

 ชั้นสังคม  หมายถึง  คนจ านวนหน่ึงท่ีมีรายได ้ อาชีพ  การศึกษา  หรือชาติตระกูลอยา่งใด

อย่างหน่ึงหรือหลายอย่างเหมือนกัน  โดยชั้นทางสังคมของผูบ้ริโภคท่ีอยู่ในสังคมเดียวกัน  มี

แนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมท่ีเหมือนกนั 

 2.  ปัจจยัทางสังคม (Social Factors)   

 ปัจจยัทางสังคมมีอิทธิพลต่อกระบวนการตดัสินใจของผูบ้ริโภค  ประกอบดว้ย  กลุ่มอา้งอิง  

ครอบครัว  และบทบาทและสถานภาพของบุคคล  ดงัน้ี 

  2.1  กลุ่มอา้งอิง หมายถึง  กลุ่มบุคคลท่ียดึถือหรือไม่ยดึถือเอาเป็นแบบอยา่งในการ

บริโภคหรือไม่บริโภคตาม  โดยท่ีผูบ้ริโภคนั้นจะเป็นสมาชิกของกลุ่มหรือไม่ก็ได ้

  2.2  ครอบครัว  มีอิทธิพลอยา่งส าคญัในพฤติกรรมการซ้ือของผูบ้ริโภค  และยงัมี

ผลการวจิยัยนืยนัวา่ครอบครัวเป็นองคก์รซ้ือท่ีส าคญัท่ีสุดในสังคม 

  2.3  บทบาทและสถานภาพของบุคคล  สถานภาพ  หมายถึง  ฐานะ  ต าแหน่งหรือ

เกียรติยศของบุคคลท่ีปรากฏในสังคม  ส่วนบทบาท  หมายถึง  การท าตามหนา้ท่ีท่ีสังคมก าหนดไว ้ 

โดยผูบ้ริโภคมกัจะเลือกซ้ือผลิตภณัฑท่ี์แสดงใหเ้ห็นถึงสถานภาพของตนในสังคม 

 3.  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal Factors)  

 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจของผูบ้ริโภคท่ีส าคญัๆ  ได้แก่  อายุ      

วฎัจกัรชีวิตครอบครัว  อาชีพ  รายได ้ รูปแบบการด าเนินชีวิต  บุคลิกภาพ  และมโนทศัน์ท่ีมีต่อ

ตนเอง 

 อายุ  พฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือหรือตดัสินใจบริโภคของบุคคลย่อมแปรเปล่ียนไปตาม

ระยะเวลาท่ียงัมีชีวิตอยู่  ขณะท่ีอยู่ในวยัเด็ก  พ่อแม่จะเป็นผูต้ดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์มาให้บริโภค

เกือบทั้งหมด  เม่ืออยูว่ยัรุ่น  จะตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑด์ว้ยตนเองในบางอยา่ง  และเม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่
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มีรายไดเ้ป็นของตนเอง  อ านาจในการตดัสินใจซ้ือจะมีมากท่ีสุด  จนกระทัง่วยัชรา               การ

ตดัสินใจจะกลบัมาอยูจ่ากความคิดเห็นจากบุคคลอ่ืน  เช่น ญาติพี่นอ้ง  บุตรหลาน   

 วฎัจกัรชีวติครอบครัว  หมายถึง  แต่ละช่วงของวฎัจกัรชีวิตครอบครัวผูบ้ริโภคจะมีรูปแบบ

และพฤติกรรมการซ้ือท่ีแตกต่างกนัไป   

 อาชีพ  จะมีลกัษณะเฉพาะบางประการท่ีท าใหต้อ้งบริโภคผลิตภณัฑแ์ตกต่างไปกนั 

 รายไดส่้วนบุคคล  มีอิทธิพลต่อกระบวนการตดัสินใจซ้ือหรือไม่ซ้ือ  ไดแ้ก่  รายไดห้ลงัถูก

หกัภาษีแลว้  บางผูบ้ริโภคจะน าไปเก็บออม  น าไปซ้ือของจ าเป็นแก่การครองชีพ  และบางผูบ้ริโภค

น าไปซ้ือสินคา้ประเภทฟุ่มเฟือย 

 รูปแบบการด าเนินชีวิต หมายถึง  พฤติกรรมการใชชี้วิต  ใชเ้งิน  และใชเ้วลาของบุคคลนั้น  

ซ่ึงแสดงออกมาใหป้รากฏซ ้ าๆ กนั   

 4.  ปัจจยัทางดา้นจิตวทิยา (Psychological Factors) 

 ปัจจยัทางด้านจิตวิทยาส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค  ไดแ้ก่  การจูงใจ  

การรับรู้  การเรียนรู้  ความเช่ือและทศันคติ  

 การจูงใจ  หมายถึง  การชกัน าให้บุคคลเห็นคลอ้ยตาม  ส่ิงท่ีชกัน าเรียกว่า  แรงจูงใจ  ซ่ึง

หมายถึง  พลงัท่ีมีอยูใ่นตวับุคคลและพร้อมท่ีจะกระตุน้หรือช้ีทางให้บุคคลกระท าการอยา่งใดอยา่ง

หน่ึง  เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายของบุคคลนั้น 

 การรับรู้  หมายถึง  กระบวนการท่ีบุคคลเลือกรับส่ิงเร้าเขา้มา  เพื่อจดัระเบียบและท าความ

เขา้ใจ  โดยอาศยัประสบการณ์  จากนั้นจึงมีปฏิกิริยาตอบสนอง  การท่ีผูบ้ริโภคสองคนไดรั้บส่ิงเร้า

อย่างเดียวกนั  และตกอยู่ภายใตส้ถานการณ์เดียวกนั  แต่มีปฏิกิริยาตอบสนองแตกต่างกนั  เป็น

เพราะการรับรู้ 

 การเรียนรู้  หมายถึง  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอนัเป็นผลจากการไดมี้ประสบการณ์  ไม่

วา่จากทางตรงหรือทางออ้มของผูบ้ริโภค  หากมีประสบการณ์ต่อผลิตภณัฑ์ใดสามารถตอบสนอง

ความตอ้งการหรือสร้างความพอใจให้แก่ความอยากไดข้องเขาไดดี้  ผูบ้ริโภคจะซ้ือผลิตภณัฑ์เดิม

ไปบริโภคอีก 
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 ความเช่ือและทศันคติ  แสดงถึงความรู้สึกนึกคิดท่ีจะเป็นไปได้  ความเช่ืออาจเกิดจาก

ความรู้  ความคิดเห็น  หรือศรัทธา  และอาจมีอารมณ์ความรู้สึก  หรือสะเทือนใจ  เขา้มาเก่ียวขอ้ง  

ส่วนทศันคติ  เกิดจากความคิด  ความเขา้ใจ  ความรู้สึก  และท่าทีของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง  ซ่ึง

มีอิทธิพลต่อการแสดงออกของบุคคลนั้น   

 จากปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมผูบ้ริโภคสามารถสรุปไดว้า่  พฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีแสดง

ออกมาทั้งพฤติกรรมการซ้ือหรือการใชบ้ริการนั้น  ไดรั้บอิทธิพลมาจากปัจจยัทางดา้นวฒันธรรม  

ปัจจยัทางสังคม   ปัจจยัส่วนบุคคล  และปัจจยัทางดา้นจิตวทิยา  ท่ีไดรั้บแตกต่างกนัออกไป 

 

2.4  ประวตัิควำมเป็นมำของแพทย์แผนไทย 

ในปี พ.ศ. 2543 ประเทศไทยได้เขา้เป็นสมาชิกขององค์การอนามยัโลกและร่วมลงนาม

อยา่งเป็นทางการในปฏิญญา  เพื่อท่ีจะใหป้ระชาชนมีสุขภาพดีถว้นหนา้ ซ่ึงการท่ีจะบรรลุเป้าหมาย

ได ้ คือ  การยอมรับและใช้ประโยชน์จากการแพทยแ์ผนโบราณของไทย  ปัจจุบนัการแพทยแ์ผน

ไทยเป็นท่ียอมรับของประชาชนเพิ่มมากข้ึน จึงมีสถาบนัการศึกษาหลายสถาบนัให้ความส าคญักบั

การแพทยแ์ผนไทยและเปิดให้มีการเรียน   การสอนหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทย  ซ่ึงหากพูดถึง

การแพทยแ์ผนไทยเม่ือ 10 ปีท่ีผ่านมา  เห็นไดว้่าการแพทยแ์ผนไทยจะอยู่ในวงจ ากดัเฉพาะกลุ่ม 

ดว้ยเหตุผลส าคญัคือ  การรักษาทางการแพทยแ์ผนไทยไม่เป็นวทิยาศาสตร์ (วชิยั  โชคววิฒัน, 2559) 

พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (2542)  ได้ให้

ความหมายของการแพทยแ์ผนไทยไวว้า่  กระบวนการทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัการตรวจ  วินิจฉัย  

บ าบดั  รักษาหรือป้องกนัโรค  หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษยห์รือสัตว ์ การผดุงครรภ ์ 

การนวดไทยและให้หมายรวมถึงการเตรียม  การผลิตยาแผนไทย  และการประดิษฐ์อุปกรณ์และ

เคร่ืองมือทางการแพทย ์ ทั้งน้ี โดยอาศยัความรู้หรือต าราท่ีไดถ่้ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมา 
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การแพทยแ์ผนไทยมีการรักษาทั้งหมด  4   ดา้นหลกั (บุรินทร์ นรินทร์, ปณิตา  วรรณพิรุณ, 

2556)  คือ   

1.  เวชกรรมไทย  เก่ียวกับการตรวจ  การวินิจฉัย  การบ าบดั หรือการป้องกันโรคด้วย

วธีิการแพทยแ์ผนไทย 

2.  เภสัชกรรมไทย  เก่ียวกบัการปรุงยาตามหลกัแผนโบราณ โดยตอ้งรู้จกัวตัถุธาตุนานา

ชนิด  รู้จกัรสและสรรพคุณของยา 

3.  การนวดไทย  ประกอบดว้ยการนวด 2 ประเภท คือ  การนวดแบบราชส านกั  โดยหมอ

จะใช้เฉพาะมือเท่านั้นในการนวด  และการนวดแบบเชลยศกัด์ิ  จะใช้ทุกส่วนของร่างกายในการ

นวด  การประคบสมุนไพร  มกัใชห้ลงัจากนวดเสร็จ  ผลของการรักษาดว้ยการประคบสมุนไพรเกิด

จากผลของความร้อนท่ีไดจ้ากการประคบ  และผลจากการท่ีตวัยาสมุนไพรซึมผา่นชั้นผิวหนงัเขา้สู่

ร่างกาย  การอบไอน ้ าสมุนไพร  คือ ตม้สมุนไพรกบัน ้ าจนเดือด  ไอน ้ า  น ้ ามนัหอมระเหยและสาร

ระเหยต่าง ๆ  ซ่ึงมีอยูใ่นสมุนไพรจะมาสัมผสัถูกผวิหนงั  ซ่ึงจะมีผลต่อระบบทางเดินหายใจและผล

ทัว่ร่างกาย และการพอกยา  คือ  การน าสมุนไพรสด   มาต าให้ละเอียด  แลว้น ามาพอกบริเวณท่ีมี

อาการปวด  จะช่วยใหล้ดอาการปวดและอกัเสบของกลา้มเน้ือและกระดูก 

4.  ผดุงครรภ์ไทย ประกอบด้วย  การเรียนรู้การตั้งครรภ์  การดูแลมารดาและทารกก่อน

คลอด      เพื่อช่วยลดอาการปวดทอ้งคลอด และการดูแลมารดาและทารกหลงัคลอดทางการแพทย์

แผนไทย  เป็นการอยูไ่ฟ โดยการนวดหลงัคลอด  ทบัหมอ้เกลือ   และการใชย้าสมุนไพรหลงัคลอด 

กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไทย 5 ปี (พ.ศ. 2560 -2564) โดยมี

เป้าหมายให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไปของรัฐ ให้จดับริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทยท์างเลือกแบบครบวงจร  โดยใหมี้โรงพยาบาลน าร่อง 12 จงัหวดั  ซ่ึงมีโรงพยาบาลของรัฐ  

จงัหวดัสงขลาร่วมดว้ย  โดยการใหมี้บริการแพทยแ์ผนไทยแบบครบวงจร  ทั้งการนวดรักษา  การ
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ประคบสมุนไพร  การอบไอน ้ าสมุนไพร  การฟ้ืนฟูมารดาหลงัคลอด  การใช้ยาสมุนไพร  ซ่ึงมี

แพทยแ์ผนไทยหรือแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ เป็นผูใ้หก้ารรักษา (โสภณ เมฆธน, 2559) 

สถานการณ์ของการแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนั มีการผลกัดนัประเด็นนโยบายสาธารณสุข

ดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้นและการแพทยท์างเลือกใหเ้ป็นระบบบริการสุขภาพหลกั

ของประเทศคู่ขนานกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั แต่ความเคล่ือนไหวของสถานการณ์การแพทยแ์ผน

ไทยยงันบัวา่มีอุปสรรคปัญหาหลายประการท่ีท าใหย้งัไม่สามารถเป็นระบบบริการสุขภาพหลกัของ

คนไทย (รัชนี จนัทร์เกษ, 2559)  

 

2.5  งำนวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  

ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัยในหัวข้อ  “ความรู้และทัศนคติด้านสุขภาพท่ีมีต่อ

พฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย”  สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

 

ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ 

 ความรู้เป็นการรับรู้เบ้ืองต้น  ท่ีบุคคลได้รับรู้มาจากประสบการณ์ท่ีผ่านมา  เป็น

กระบวนการท่ีผสมผสานกนัระหว่างความจ าและสภาพจิตใจ  ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมของ

มนุษยท่ี์แสดงออกมาได ้(รัฐกรณ์  ตีระพงษศ์กัด์ิ, 2558)  และยงัเก่ียวขอ้งกบัสังคมและความสัมพนัธ์

ของมนุษย ์ ดงันั้นตอ้งยอมรับความแตกต่างทางวฒันธรรม  ซ่ึงจากงานวิจยัของ Miranda, Correa, 

and Nogueira (2017)  ไดส้รุปไวว้่า  โครงสร้างทางสังคมและวฒันธรรมจะส่งผลต่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของคน  เน่ืองจากอาจมีอุปสรรคในการรับความรู้ดา้นสุขภาพ  ท าให้คนมีความรู้ความ

เขา้ใจนอ้ยและละเลยต่อสุขภาพตนเอง  แต่พฤติกรรมเหล่าน้ีสามารถพฒันาข้ึนได ้ และงานวจิยัของ 

Moorman and Matulich (1993) พบว่า  การมีความรู้เก่ียวกับสุขภาพมาก  ก็จะเกิดพฤติกรรมการ

รักษาสุขภาพเชิงป้องกนัมากข้ึนและการรักษาก็จะมีผลลพัธ์ดีข้ึนดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  

Chow, Chan, Ho and Ng (2017) ท่ีสรุปไวว้า่  ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพเกิดจากการเรียนรู้และ

การใชป้ระสบการณ์ท่ีผา่นมา  หากมีความเขา้ใจท่ีผิด  ควรศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติม  เพื่อท่ีจะน าขอ้มูล
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ดา้นสุขภาพถ่ายทอดให้แก่ผูอ่ื้นไดอ้ย่างเหมาะสมและถูกตอ้ง  ซ่ึงอาจส่งผลต่อการแสดงออกทาง

พฤติกรรมในคร้ังต่อไป  

  เพราะฉะนั้ นสรุปว่าความรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมของผู ้บริโภคหรือผู ้ป่วย  

เน่ืองจากการได้รับความรู้ด้านสุขภาพท่ีมากข้ึน  จะท าให้ผูบ้ริโภคมีพฤติกรรมทางสุขภาพไป

ในทางท่ีดี  ทั้งการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึนและการน าความรู้ดา้นสุขภาพถ่ายทอดใหแ้ก่ผูอ่ื้น

ไดอี้กดว้ย  ซ่ึงการถ่ายทอดขอ้มูลดา้นสุขภาพให้แก่ผูอ่ื้น  จะท าให้ลดอุปสรรคในเร่ืองของความ

เขา้ใจและการละเลยต่อสุขภาพได ้

ทศันคติด้ำนสุขภำพ 

 องค์ประกอบดา้นความคิดความเขา้ใจ  เกิดมาจากการรับรู้  ดา้นความรู้สึกเป็นผลมาจาก

อารมณ์  และด้านแนวโน้มพฤติกรรมมาจากการปฏิบติั  ซ่ึงทุกด้านส่งผลถึงทศันคติ  เน่ืองจาก

ทศันคติจะแปรผนัไปตามการรับรู้ (กองพล  ฤทธิโชติ, 2559) ซ่ึงจากงานวิจยัของ  ธีระพงษ ์ อาญา

เมือง (2557) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าตนเองกับความรู้และทัศนคติของ

ผูรั้บบริการท่ีมีต่อการบ าบดัดว้ยการนวดแผนไทย  สรุปไวว้่า  การส่งเสริมความรู้และทศันคติท่ีดี

ต่อการดูแลสุขภาพดว้ยการนวดแผนไทย  ผูรั้บบริการควรถูกกระตุน้ให้เห็นคุณค่าตนเองมากข้ึน  

เพื่อตอบสนองความต้องการซ่ึงเป็นพฤติกรรมจากปัจจัยภายในตัวผู ้บริโภคท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการซ้ือสินค้าและบริการ  ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ ปาริฉัตร  หลีกันชะ (2556)          

ท่ีพบว่า  ทศันคติเก่ียวกบัการท าการตลาดมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจซ้ือสินคา้และบริการ  และ

งานวิจยัของ สุปราณี  สนธิรัตนและนนทรี  วงษ์วิจารณ์ (2556)  พบว่า ทศันคติท่ีดีเกิดจากการ

ยอมรับและปรับตวั  จะท าให้การด าเนินชีวติมีความสุขทั้งดา้นสุขภาพ  สถานภาพ  และความมัน่คง

ในชีวติ  ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้พฤติกรรมการดูแลตนเอง   

 ดงันั้น  ทศันคติเป็นส่วนหน่ึงของความรู้สึกและความคิด  ท่ีสามารถช่วยให้บุคคลไดเ้รียนรู้  

สังเกต  และรู้จกัต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด  ท่ีได้ยิน  ได้ฟัง  หรือพบเจอมาจากการด าเนินชีวิตประจ าวนั        

ท  าให้สามารถน าส่ิงเหล่าน้ีมาพิจารณาและเกิดการแสดงออกเป็นการกระท า  ถา้มีทศันคติท่ีดี  ก็จะ

แสดงออกแต่ส่ิงท่ีดีและถา้ทศันคติไม่ได ้ จะแสดงออกในทางท่ีไม่ได ้ซ่ึงแปรผนัไปตามการรับรู้

นัน่เอง  
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2.6  กรอบแนวคิดในกำรศึกษำวจัิย 

การศึกษาเร่ือง “ความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้

บริการแพทยแ์ผนไทย”  จากการศึกษาคน้ควา้และทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความรู้ทั้งทางดา้น

ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้  จึงไดก้ าหนดกรอบแนวคิดในการวจิยัไวด้งัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี  2.1  กรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

-  เพศ 

-  อายุ 

- สถานภาพ 

-  ระดบัการศึกษา 

-  อาชีพ 

-  รายไดต่้อเดือน 

-  เคยใชบ้ริการหรือไม่ 

 พฤติกรรมของผูป่้วยในการ

ใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 
ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ 

ตวัแปรอิสระ ตวัแปรตาม 

ทศันคติด้ำนสุขภำพ 

- ดา้นความเขา้ใจหรือความเช่ือ 

- ดา้นความรู้สึก อารมณ์  หรือ

ความชอบ 

- ดา้นพฤติกรรม 
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บทที ่3 

ระเบียบวธิีวจิัย 

  

การศึกษาวจิยัเร่ือง  ความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้

บริการแพทยแ์ผนไทย  เป็นการศึกษาวจิยัเชิงส ารวจ  โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือใน

การศึกษา  สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น  5  ขั้นตอน  ดงัน้ี 

 1.  ประชากร  กลุ่มตวัอยา่ง  และวธีิการสุ่มตวัอยา่ง 

 2.  รูปแบบการวจิยั  ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูล 

 3.  เคร่ืองมือในการวจิยั  และการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

 4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 5.  การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

3.1  ประชำกร  กลุ่มตัวอย่ำง  และวธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกร 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจยั  คือ  ผูป่้วยท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดั

สงขลา  จ  านวน  16  แห่ง  ซ่ึงมีจ  านวนผูป่้วยในแต่ละเดือนไม่สม ่าเสมอกัน  ส่งผลให้ผูว้ิจยัไม่

สามารถทราบจ านวนผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัสงขลา  ในช่วงท่ีผูว้ิจยัลง

พื้นท่ีจดัเก็บขอ้มูล 

กลุ่มตัวอย่ำง 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคน้ควา้และท าวิจยัในคร้ังน้ี  คือ  ผูป่้วยท่ีมาใช้บริการใน

โรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัสงขลา  จ  านวน  16  แห่ง  ซ่ึงมีสิทธิการรักษาตามท่ีโรงพยาบาลของรัฐ  

ในแต่ละอ าเภอรับผดิชอบ 

23 
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ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

 การศึกษาค้นควา้และท าวิจัยในคร้ังน้ี  ผูว้ิจ ัยไม่ทราบจ านวนผูป่้วยท่ีมาใช้บริการใน

โรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัสงขลา  ดงันั้น  ผูว้ิจยัจึงใชสู้ตรของ Cochran 1977 (อา้งถึงใน ธีรวุฒิ  เอ

กะกุล, 2543)  โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ  95  และระดบัค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5  

n =  Z2 

                             4e2 

n =    ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

P = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร 

e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมให้เกิดข้ึนได ้  

Z = ท่ีระดบัความเช่ือมัน่หรือระดบันยัส าคญั 

 แทนค่าในสูตร   

     n =  (1.96)2 
          4(0.05)2 

    n = 384.16  385 

 ดงันั้น  ผูว้ิจยัจึงใช้ขนาดกลุ่มตวัอย่างส าหรับการวิจยั  ทั้ งหมด  385  ตวัอย่าง  เพื่อให้

เหมาะสมกบัการน าไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

 

วธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง 

 ผูว้ิจ ัยได้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  เพื่อใช้ในการเลือก

กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการ  และน าแบบสอบถามไปสัมภาษณ์ประชากรท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  โดยสุ่ม

แจกแบบสอบถามให้กบัผูป่้วยท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลทั้งท่ีเคยมาใช้บริการและไม่เคยใช้

บริการแพทยแ์ผนไทยครบตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน  385 ชุด  ในโรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดั

สงขลา    
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3.2  รูปแบบกำรวจัิย  ข้อมูลและแหล่งข้อมูล 

รูปแบบกำรวจัิย 

 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ  เพื่อเป็นการส ารวจความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพ

ท่ีมีต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้บริการแพทยแ์ผนไทยในจงัหวดัสงขลา  เก็บขอ้มูลดว้ยการ

ส ารวจและแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งกรอกเอง (Self-Administered Questionnaire) 

ข้อมูลและแหล่งข้อมูล 

 ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลท่ีใช้ศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย  แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิและ

แหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ  โดยมีรายละเอียด  ดงัน้ี 

 1)  แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ  ได้จากการเก็บแบบสอบถามจากผู ้ป่วยท่ีมาใช้บริการใน

โรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัสงขลา  จ  านวน  16  แห่ง 

 2)  แหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ  ไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั  ไดแ้ก่  เอกสาร  

ส่ือส่ิงพิมพ ์ เวบ็ไซต ์ หนงัสือ  และงานวจิยัต่างๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

3.3  เคร่ืองมือในกำรวจัิย 

1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  คือแบบสอบถาม  ส าหรับเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม

ตวัอยา่ง  ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัสงขลา  จ  านวน  16  แห่ง  ใน

เดือนเมษายน – พฤษภาคม 2561  ทั้งน้ีแบบสอบถามดงักล่าวผูว้ิจยัได้สร้างข้ึนโดยอาศยัแนวคิด  

ทฤษฎี  และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  รวมถึงข้อมูลจากเอกสารต่างๆ  มาใช้เป็นกรอบในการสร้าง

แบบสอบถาม  ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 

 1.1  จดัท าแบบสอบถามโดยให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบและแกไ้ข  เพื่อท าการ

ปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความถูกตอ้ง  เหมาะสมทั้งในประเด็นของเน้ือหาและถอ้ยค าภาษาท่ีใช ้ 

เพื่อใหไ้ดแ้บบสอบถามท่ีเป็นเคร่ืองท่ีใชใ้นการวจิยั  ท่ีมีความสมบูรณ์  มีความเท่ียงตรง  ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 
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 1.2  น าแบบสอบถามท่ีไดท้ดสอบเบ้ืองตน้ก่อนการเก็บขอ้มูลจริงจ านวน  30  ชุด  

เพื่อทดสอบความเขา้ใจในประเด็นเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ในการส่ือสารและน าแบบสอบถามมา

ปรับปรุงเพิ่มเติม  จนสมบูรณ์แลว้จึงไปเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 

 2.  ลกัษณะของแบบสอบถาม  แบ่งออกเป็นส่วนต่างๆ  ได ้ 3  ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลส่วนบุคคล  ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  สถานภาพ  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได้

ต่อเดือน  เคยใช้บริการหรือไม่  ลกัษณะค าถามจะเป็นการให้เลือกตอบค าตอบเดียว (Multiple 

Choice) 

 ส่วนท่ี  2  ประเมินระดบัความรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีมารับบริการแพทยแ์ผนไทย  

โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัดดัแปลงขอ้ค าถามมาจากงานวจิยัของ Jayanti &.Burns (1998)   
ซ่ึงศึกษารายละเอียดจากแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  โดยน าบริบทดา้นสุขภาพมาเป็น
แนวทางในการตั้งค  าถามให้ผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัสงขลา แสดงความ
คิดเห็นของตนเองเก่ียวกบัความรู้ด้านสุขภาพตามค าถามท่ีก าหนดให้  โดยมีลกัษณะแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  ทั้งหมด 5 ระดบั  ดงัน้ี 

5 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

  4 หมายถึง  เห็นดว้ย 

  3 หมายถึง  เฉยๆ 

  2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 

  1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ผูว้จิยัใชเ้กณฑค์่าเฉล่ียในการแปลผลคะแนน  โดยใชสู้ตรการค านวณความกวา้งของอนัตร

ภาคชั้น (ยทุธ  ไกยวรรณ์, 2550)  ดงัน้ี 

 จากสูตร     ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =  ขอ้มูลท่ีมีค่าสูงสุด – ขอ้มูลท่ีมีค่าต ่าสุด 

                      จ  านวนชั้น 
      =  5 – 1        =  0.8 
                            5 
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 โดยน าคะแนนท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าเฉล่ียเลขคณิต  การแปลความหมายของระดบัคะแนน
เฉล่ียยดึหลกัเกณฑด์งัน้ี (ยทุธ  ไกยวรรณ์, 2550) 

 คะแนนเฉล่ีย  4.21 – 5.00  หมายถึง   ผูป่้วยมีความรู้ดา้นสุขภาพระดบัมากท่ีสุด 

 คะแนนเฉล่ีย  3.41 – 4.20  หมายถึง   ผูป่้วยมีความรู้ดา้นสุขภาพระดบัมาก 

 คะแนนเฉล่ีย  2.61 – 3.40  หมายถึง   ผูป่้วยมีความรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย  1.81 – 2.60  หมายถึง   ผูป่้วยมีความรู้ดา้นสุขภาพระดบันอ้ย 

 คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.80  หมายถึง   ผูป่้วยมีความรู้ดา้นสุขภาพระดบันอ้ยท่ีสุด 

 ส่วนท่ี  3  ประเมินทศันคติดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีมารับบริการแพทยแ์ผนไทย   

 โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัดดัแปลงขอ้ค าถามมาจากงานวจิยัของพิมพร  ทองเมือง (2553)  

และสุพตัรา  อ านวยเกียรติ (2559) ศึกษารายละเอียดจากแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

โดยน าบริบทดา้นสุขภาพมาเป็นแนวทางในการตั้งค  าถามให้ผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

ของรัฐ  จงัหวดัสงขลา  แสดงความคิดเห็นของตนเองเก่ียวกบัทศันคติด้านสุขภาพตามค าถามท่ี

ก าหนดให ้ โดยมีลกัษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  ทั้งหมด 5 ระดบั  ดงัน้ี 

5 หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

  4 หมายถึง  เห็นดว้ย 

  3 หมายถึง  เฉยๆ 

  2 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 

  1 หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

 ในส่วนท่ี 3 แบบสอบถามมีลกัษณะค าถามปลายปิดแบบประเมินค่าความมากนอ้ย  โดย

แบ่งออกเป็น  5  ระดบั  ตามวธีิของลิเคิท  โดยวดัขอ้มูลแบบอนัตรภาคชั้น (Interval Scale) 

 ผูว้จิยัใชเ้กณฑค์่าเฉล่ียในการแปลผลคะแนน  โดยใชสู้ตรการค านวณความกวา้งของอนัตร

ภาคชั้น (ยทุธ  ไกยวรรณ์, 2550)  ดงัน้ี 
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 จากสูตร 

 ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =  ขอ้มูลท่ีมีค่าสูงสุด – ขอ้มูลท่ีมีค่าต ่าสุด 
                  จ  านวนชั้น 
     =  5 – 1  
              5 
     = 0.8 
 โดยน าคะแนนท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าเฉล่ียเลขคณิต  การแปลความหมายของระดบัคะแนน
เฉล่ียยดึหลกัเกณฑด์งัน้ี (ยทุธ  ไกยวรรณ์, 2550) 

 คะแนนเฉล่ีย  4.21 – 5.00  หมายถึง  ผูป่้วยมีทศันคติดา้นสุขภาพระดบัมากท่ีสุด 

 คะแนนเฉล่ีย  3.41 – 4.20  หมายถึง   ผูป่้วยมีทศันคติดา้นสุขภาพระดบัมาก 

 คะแนนเฉล่ีย  2.61 – 3.40  หมายถึง   ผูป่้วยมีทศันคติดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย  1.81 – 2.60  หมายถึง   ผูป่้วยมีทศันคติดา้นสุขภาพระดบันอ้ย 

 คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.80  หมายถึง   ผูป่้วยมีทศันคติดา้นสุขภาพระดบันอ้ยท่ีสุด 

ส่วนท่ี 4  ประเมินพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัสงขลา 
โดยใช้เคร่ืองมือประเภทมาตรประมาณค่า (Rating Scale) มีการประยุกตแ์บบสอบถามจาก Jayanti 
& Burn (1998) และหทัยรัตน์  สิทธิโชค (2552)   โดยในส่วนท่ี 4 เป็นลักษณะแบบสอบถาม
ปลายเปิด แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) เป็นแบบประเมินค่าความมากน้อย โดย
แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

5  คะแนน  บ่อยท่ีสุด    หมายถึง  มาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยมากกวา่ 4 คร้ังต่อเดือน 

4  คะแนน บ่อย        หมายถึง  มาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 3 – 4 คร้ังต่อเดือน 

3  คะแนน บางคร้ัง      หมายถึง  มาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  2 คร้ังต่อเดือน 

2  คะแนน นานๆคร้ัง   หมายถึง  มาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  1 คร้ังต่อเดือนหรือ 2 เดือนคร้ัง 

1  คะแนน ไม่เคย         หมายถึง  ไม่เคยมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

ในส่วนท่ี 4 แบบสอบถามมีลกัษณะค าถามปลายปิดแบบประเมินค่าความมากน้อย  โดย

แบ่งออกเป็น  5  ระดบั  ตามวธีิของลิเคิท  โดยวดัขอ้มูลแบบอนัตรภาคชั้น (Interval Scale) 



 

29 

 

 
 

 ผูว้จิยัใชเ้กณฑค์่าเฉล่ียในการแปลผลคะแนน  โดยใชสู้ตรการค านวณความกวา้งของอนัตร

ภาคชั้น (ยทุธ  ไกยวรรณ์, 2550)  ดงัน้ี 

 จากสูตร 

 ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =  ขอ้มูลท่ีมีค่าสูงสุด – ขอ้มูลท่ีมีค่าต ่าสุด 
                  จ  านวนชั้น 
     =  5 – 1  
              5 
     = 0.8 
 โดยน าคะแนนท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าเฉล่ียเลขคณิต  การแปลความหมายของระดบัคะแนน
เฉล่ียยดึหลกัเกณฑด์งัน้ี (ยทุธ  ไกยวรรณ์, 2550) 

 คะแนนเฉล่ีย  4.21 – 5.00  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน 

  ไทยในระดบัมากท่ีสุด 

 คะแนนเฉล่ีย  3.41 – 4.20  หมายถึง   ผูป่้วยมีพฤติกรรมการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน 

  ไทยในระดบัมาก 

 คะแนนเฉล่ีย  2.61 – 3.40  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน 

  ไทยในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย  1.81 – 2.60  หมายถึง   ผูป่้วยมีพฤติกรรมการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน 

  ไทยในระดบันอ้ย 

 คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.80  หมายถึง   ผูป่้วยมีพฤติกรรมการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน 

  ไทยในระดบันอ้ยท่ีสุด 
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3.4  กำรตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามแบบมีโครงสร้างเพื่อเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล
เชิงปริมาณจากประชากรท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง  โดยมีวธีิการสร้างและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ดงัน้ี 

 1.  สร้างแบบสอบถามข้ึนตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยั  โดยการศึกษาแนวคิด  
ทฤษฎี  และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อน าแบบสอบถามมาประยกุตใ์ชก้บังานวจิยัในคร้ังน้ี 

 2.  น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้กบัอาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ตรวจสอบความถูกตอ้ง  
ปรับปรุง  แกไ้ข  แลว้น าไปทดสอบค่าความเท่ียงตรงของขอ้มูล (Content Validity)  กบัผูป่้วยท่ีมา
ใช้บริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัสงขลา    จ  านวน  30  คน  เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรง
ของเน้ือหาอีกคร้ังก่อนท าการแจกแบบสอบถามจริง  โดยจะตอ้งให้ผูท้ดสอบอ่านแบบสอบถามใน
แต่ละส่วนอยา่งละเอียด  เพื่อน ามาเป็นขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความชดัเจน  
ถูกตอ้งและง่ายต่อการอ่านท าความเขา้ใจ 

 3.  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของ
รัฐ จงัหวดัสงขลา  จ  านวน  30  ชุด  จากนั้นน าแบบทดสอบท่ีทดลองใชม้าวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามในแต่ละตอนตอ้งไม่ต ่ากวา่ 0.70 (เกียรติสุดา  ศรีสุข, 2552)  โดยใชสู้ตรการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  จากผลการวิเคราะห์พบว่า
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ความรู้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยในการใช้บริการแพทย์แผนไทย  มีค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่เท่ากบั  0.948  แบบสอบถามส่วนท่ี 3 ทศันคติดา้นสุขภาพของผูป่้วยใน
การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่เท่ากบั  0.948  และแบบสอบถามส่วนท่ี  
4 พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่เท่ากบั  0.964  
แสดงวา่แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือสามารถน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลได ้

 

3.5  กำรรวบรวมข้อมูล 

 เก็บแบบสอบถามจากผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัสงขลา  จ  านวน 

16 แห่ง  จ  านวน  385 ชุด  โดยใชว้ิธีการเก็บแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ส าหรับผูป่้วยท่ีมา

รับบริการ ในโรงพยาบาลของรัฐ จงัหวดัสงขลา  ในเดือนเมษายน  จนถึงเดือนพฤษภาคม  2561  ได้

แบบสอบถามคืนมาจ านวนร้อยละ  100 
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3.6  กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 หลงัจากท่ีผูว้ิจยัได้เก็บแบบสอบถามทั้งหมดแล้ว  ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมจดัระเบียบ

ขอ้มูล  และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์  ดงัน้ี 

1. การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  

 เป็นการวิเคราะห์โดยใช้สถิติอย่างง่าย  โดยสถิติท่ีใช้  ได้แก่  ร้อยละและค่าเฉล่ีย   เพื่อ

วิเคราะห์ขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม  และหาค่าเฉล่ีย  ค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพื่อวเิคราะห์ความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการ

แพทยแ์ผนไทย และแปลความหมายของค่าเฉล่ีย  โดยอา้งถึงสูตรการค านวณความกวา้งของอนัตร

ภาคชั้น 

 

2. การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงอนุมาน 

 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เป็นการหา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในรูปของการพยากรณ์  ดงัน้ี 

    Y  = a+b1x1+ b2x2 +…+bkxk+ e 

โดยท่ี  Y = ตวัแปรตาม (พฤติกรรมของผูป่้วยในการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย) 

a   = ค่าคงท่ีของสมการถดถอย 

k  =  จ านวนตวัแปรอิสระท่ีใชใ้นสมการ 

   b1, b2 , bk  = ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรอิสระตวัท่ี 1  ถึงตวัท่ี k ตามล าดบั 

    x1, x2 , xk   = ตวัแปรอิสระหรือตวัแปรควบคุม  ตวัท่ี 1  ถึง  ตวัท่ี k 

  e  =       ค่าความคลาดเคล่ือน 
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บทที ่4 

ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 การน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลของงานวิจยัเร่ือง  “ความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพท่ีมี

ผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย”  โดยผูว้จิยัจะน าเสนอผลการวเิคราะห์

ขอ้มูลไว ้ 5  ส่วน  ดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี  1  ขอ้มูลดา้นลกัษณะประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม 

 ส่วนท่ี  2  ความรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

 ส่วนท่ี  3  ทศันคติดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

 ส่วนท่ี  4  พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

 ส่วนท่ี  5  การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการ

แพทยแ์ผนไทย 

ส่วนท่ี  6  อิทธิพลของความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้

บริการแพทยแ์ผนไทย 

สัญลกัษณ์ทำงสถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 ในการวเิคราะห์และน าเสนอขอ้มูล  ผูว้จิยัไดก้  าหนดสัญลกัษณ์ต่างๆ  และอกัษรยอ่ท่ีใชใ้น

การวเิคราะห์ขอ้มูล  ดงัน้ี 

𝑥̅  แทน  ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง (Mean) 

S.D.  แทน  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

n  แทน  จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

t  แทน  ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาความมีนยัส าคญัจากการแจกแจงแบบ t 

R  แทน  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ 
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R2  แทน  ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ 

Adjusted R2 แทน  ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เม่ือปรับแลว้ 

B  แทน  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

 Beta  แทน  ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Std. Error of the Estimate แทน  ความคลาดเคล่ือนหรือความผดิพลาดประมาณ 

 *  แทน  มีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 

ส่วนที ่ 1  ข้อมูลด้ำนลกัษณะประชำกรศำสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถำม 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นลกัษณะประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม ของผูป่้วย

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ จ.สงขลา  ท่ีเคยใชแ้ละไม่เคยใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  

จ  านวน  385  คน  โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ียและค่าร้อยละ  แสดงดงัตารางท่ี  4.1 

ตำรำงที ่ 4.1  แสดงขอ้มูลดา้นลกัษณะประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม 

ข้อมูลด้ำนลกัษณะประชำกรศำสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   
                       ชาย 139 36.10 
                       หญิง 246 63.90 
อาย ุ   
                       ต  ่ากวา่  20  ปี 11 2.86 
                       ระหวา่ง  20 – 29  ปี 124 32.21 
                       ระหวา่ง  30 – 39  ปี 81 21.04 
                       ระหวา่ง  40 – 49  ปี 108 28.05 
                       ระหวา่ง  50 - 59  ปี 47 12.20 
                       60  ปีข้ึนไป 14 3.64 
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ตำรำงที ่ 4.1  แสดงขอ้มูลดา้นลกัษณะประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม (ต่อ) 

ข้อมูลด้ำนลกัษณะประชำกรศำสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน ร้อยละ 
สถานภาพ   
                       โสด 146 37.92 
                       สมรส/อยูด่ว้ยกนั 226 58.70 
                       หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 13 3.38 
ระดบัการศึกษา   
                     ต  ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี 88 22.86 
                     ปริญญาตรี 268 69.61 
                     สูงกวา่ปริญญาตรี 29 7.53 
อาชีพ   
                     ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 154 40.00 
                     พนกังานรัฐ/ลูกจา้ง 47 12.21 
                     พนกังานเอกชน/หา้งร้าน 45 11.69 
                     ประกอบธุรกิจส่วนตวั 57 14.80 
                     แม่บา้น/พอ่บา้น 44 11.43 
                     อ่ืนๆ 38 9.87 
รายไดต่้อเดือน   
                   ไม่เกิน 5,000 บาท 34 8.83 
                    5,000 - 10,000 บาท 45 11.69 
                    10,001 - 15,000 บาท 44 11.43 
                    15,001 - 20,000 บาท 104 27.01 
                    มากกวา่ 20,000 บาท 158 41.04 
เคยใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย   
                       เคย 283 73.51 
                       ไม่เคย 102 26.49 

รวม 385 100.00 
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 จากตารางท่ี  4.1  จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลดา้นลกัษณะประชากรศาสตร์ของผูต้อบ

แบบสอบถาม  ของผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จ.สงขลา  ท่ีเคยใช้และไม่เคยใช้

บริการแพทยแ์ผนไทย  จ  านวน  385  คน  พบวา่ 

 เพศ  ของผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จ.สงขลา  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

คิดเป็นร้อยละ  63.90  และเพศชาย  คิดเป็นร้อยละ  36.10 

 อายุ  ของผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จ.สงขลา  ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง

อาย ุ 20 – 29  ปี  คิดเป็นร้อยละ  32.21  รองลงมา  อยูใ่นช่วงอายรุะหวา่ง  40 – 49  ปี  คิดเป็นร้อยละ

28.05  และช่วงอายท่ีุมีจ  านวนนอ้ยท่ีสุด  คือ  ต ่ากวา่  20  ปี  คิดเป็นร้อยละ  2.86 

 สถานภาพ  ของผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จ.สงขลา  ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส/อยู่ดว้ยกนั  คิดเป็นร้อยละ  58.70  รองลงมา  มีสถานภาพโสด  คิดเป็นร้อยละ  

37.92  และมีสถานภาพหมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ คิดเป็นร้อยละ  3.38 

 ระดบัการศึกษา  ของผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จ.สงขลา  ส่วนใหญ่มี

ระดบัการศึกษาอยูร่ะดบัปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ  69.61  รองลงมา  มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั

ต ่ากว่าปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ  22.86  และระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ  

7.53   

 อาชีพ  ของผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จ.สงขลา  ส่วนใหญ่มีอาชีพ

ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ  คิดเป็นร้อยละ  40.00  รองลงมา  มีอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตวั  

คิดเป็นร้อยละ  14.80  และอาชีพท่ีมีจ านวนนอ้ยท่ีสุด  คือ  อาชีพอ่ืนๆ  คิดเป็นร้อยละ  9.87 

 รายได้เฉล่ียต่อเดือน  ของผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จ.สงขลา  ส่วน

ใหญ่มีรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ  41.04  รองลงมา  มีรายได้  15,001 - 20,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 27.01  และรายไดท่ี้มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด  คือ  ไม่เกิน 5,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ  8.83 

 การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  ของผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ             จ.

สงขลา  ส่วนใหญ่เคยมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  คิดเป็นร้อยละ  73.51  และไม่เคยมาใช้บริการ

แพทยแ์ผนไทย  คิดเป็นร้อยละ  26.49 
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ส่วนที ่ 2  ควำมรู้ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยในกำรมำใช้บริกำรแพทย์แผนไทย 

 ผลการวิเคราะห์ความรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยในการมาใช้บริการแพทย์แผนไทย  ของ

ผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จ.สงขลา  ท่ีเคยใชแ้ละไม่เคยใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  

จ  านวน  385  คน  โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  แสดงดงัตารางท่ี  4.2 

ตำรำงที่ 4.2  แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการ

ใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

(n=385) 

ควำมรู้ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยในกำรใช้บริกำร
แพทย์แผนไทย 

𝑥̅ S.D. 
ระดับ 

ควำมคิดเห็น 
1.  การป้องกนัปัญหาเล็กนอ้ยดว้ยสมุนไพรไทย  3.88 0.73 มาก 
2.  การดูแลสุขภาพของตนเองดว้ยการใชศ้าสตร์
การแพทยแ์ผนไทย 

3.87 0.72 มาก 

3.  การป้องกนัปัญหาจากการเร้ือรังดว้ยการ
รับประทานสมุนไพร 

3.80 0.97 มาก 

4.  การป้องกนัปัญหาจากอาการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง
และมีอาการเล็กนอ้ย   

3.79 0.92 มาก 

5.  การป้องกนัปัญหาจากการเร้ือรังดว้ยการใช้
สมุนไพรไทย  

3.79 0.86 มาก 

รวม 3.83 0.84 มำก 
 จากตารางท่ี  4.2  แสดงถึงระดบัความรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผน

ไทย  โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  มีค่าเฉล่ียรวม   เท่ากบั  3.83  โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  คือ การ

ป้องกนัปัญหาเล็กนอ้ยดว้ยสมุนไพรไทย  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.88  รองลงมา  คือ  การดูแลสุขภาพ

ของตนเองดว้ยการใชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทย  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.87  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด  

คือ  การป้องกนัปัญหาจากการเร้ือรังดว้ยการใชส้มุนไพรไทย  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.79 

 

 



 

37 

 

 
 

ส่วนที ่ 3  ทศันคติด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยในกำรมำใช้บริกำรแพทย์แผนไทย 

ผลการวิเคราะห์ทศันคติดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  ของ

ผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จ.สงขลา  ท่ีเคยใชแ้ละไม่เคยใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  

จ  านวน  385  คน  โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  แสดงดงัตารางท่ี  4.3 

ตำรำงที ่4.3  แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทศันคติดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการ

ใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

    (n=385) 

ทศันคติด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยในกำรใช้บริกำร
แพทย์แผนไทย 

𝑥̅ S.D. 
ระดับ 

ควำมคิดเห็น 
1.  การรับประทานอาหารท่ีมีวตัถุดิบท่ีสดและ
สะอาด 

4.55 0.71 มากท่ีสุด 

2.  การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพสามารถ
ป้องกนัโรคหรือรักษาโรคได ้

4.55 0.68 มากท่ีสุด 

3.  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อ
ร่างกายการรับประทาน 

4.43 0.79 มากท่ีสุด 

4.  การรับประทานอาหารท่ีไม่ใชส้ารปรุงแต่งท่ี
เป็นอนัตรายต่อร่างกาย 

4.25 0.99 มากท่ีสุด 

5.    การรักษาอาการเจบ็ป่วยทางกลา้มเน้ือดว้ย
การแพทยแ์ผนไทย  สามารถรักษาใหห้ายไดป้กติ 

4.05 0.63 มาก 

6.  การใชแ้พทยแ์ผนไทยเป็นทางเลือกเพื่อการ
รักษา 

4.04 0.62 มาก 

7.  ยาสมุนไพรปลอดภยัและสามารถใชรั้กษาโรค
ได ้

4.01 0.70 มาก 

8.  การรับประทานยาสมุนไพรเป็นเร่ืองง่ายและ
ไม่ยุง่ยาก 

3.89 0.70 มาก 

รวม 4.22 0.73 มำกทีสุ่ด 
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 จากตารางท่ี  4.3  แสดงถึงระดบัทศันคติดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการมาใชบ้ริการแพทย์

แผนไทย  โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  มีค่าเฉล่ียรวม  เท่ากบั  4.22  โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  

คือ  การรับประทานอาหารท่ีมีวตัถุดิบท่ีสดและสะอาดและการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ

สามารถป้องกนัโรคหรือรักษาโรคได ้ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  4.55  รองลงมา คือ  การรับประทานอาหาร

ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  4.43  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด  คือ  การรับประทานยา

สมุนไพรเป็นเร่ืองง่ายและไม่ยุง่ยาก  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.89   

ส่วนที ่ 4  พฤติกรรมของผู้ป่วยทีม่ำใช้บริกำรแพทย์แผนไทย 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ  

จ.สงขลา  ท่ีเคยใช้และไม่เคยใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  จ  านวน  385  คน  โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ียและ

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  แสดงดงัตารางท่ี  4.4 

ตำรำงที่  4.4  แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ

แพทยแ์ผนไทย 

(n=385) 

พฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรใช้บริกำร 

แพทย์แผนไทย 
𝑥̅ S.D. 

ระดับ 
พฤติกรรม 

1.  ทราบแหล่งขอ้มูลการบริการแพทยแ์ผนไทย
จากอินเตอร์เน็ต 

2.70 1.12 ปานกลาง 

2.  ทราบแหล่งขอ้มูลการบริการแพทยแ์ผนไทย
จากป้ายโฆษณา/แผน่พบั/ใบปลิว 

2.67 1.03 ปานกลาง 

3.  ทราบแหล่งขอ้มูลการบริการแพทยแ์ผนไทย
จากคนในครอบครัว 

2.66 1.05 ปานกลาง 

4.  ทราบแหล่งขอ้มูลการบริการแพทยแ์ผนไทย
จากเพื่อน 

2.58 1.13 นอ้ย 

5.  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  เพื่อการดูแล
สุขภาพ 

2.57 1.13 นอ้ย 
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ตำรำงที่  4.4  แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ

แพทยแ์ผนไทย  (ต่อ) 

(n=385) 

พฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรใช้บริกำร 

แพทย์แผนไทย 
𝑥̅ S.D. 

ระดับ 
พฤติกรรม 

6.  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  เพื่อคลาย
ความเครียด 

2.51 1.17 นอ้ย 

7.  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยโดยการนวด
รักษา/ประคบสมุนไพร 

2.48 1.07 นอ้ย 

8.  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  เพื่อการ
บ าบดัรักษาโรค 

2.27 1.19 นอ้ย 

9.  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยท่ีโรงพยาบาล
ของรัฐ 

2.21 1.31 นอ้ย 

10. การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยในวนัจนัทร์ – 
ศุกร์ 

2.20 1.27 นอ้ย 

11.  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยโดยการอบ
ไอน ้าสมุนไพร 

2.13 1.13 นอ้ย 

12.  การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยท่ีคลินิกแพทย์
แผนไทย 

2.05 1.15 นอ้ย 

13.  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยโดยการรับยา
สมุนไพรไปรับประทาน 

2.03 1.16 นอ้ย 

14.  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยในวนัเสาร์ – 
อาทิตย ์

1.89 1.05 นอ้ย 

15.  แนะน าผูอ่ื้นมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  โดย
การฟ้ืนฟูหลงัคลอด 

1.74 1.16 นอ้ยท่ีสุด 

16.  การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยในวนัหยดุ
นกัขตัฤกษ ์

1.56 0.86 นอ้ยท่ีสุด 
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ตำรำงที่  4.4  แสดงค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ

แพทยแ์ผนไทย  (ต่อ) 

(n=385) 

พฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรใช้บริกำร 

แพทย์แผนไทย 
𝑥̅ S.D. 

ระดับ 
พฤติกรรม 

17.  การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยท่ีโรงพยาบาล
เอกชน 

1.56 0.94 นอ้ยท่ีสุด 

18.  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยโดยการฟ้ืนฟู
หลงัคลอด 

1.38 0.84 นอ้ยท่ีสุด 

รวม 2.18 1.10 น้อย 
 

จากตารางท่ี  4.4  แสดงถึงระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  

โดยภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย  มีค่าเฉล่ียรวม  เท่ากบั  2.18  โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  คือ  ทราบ

แหล่งขอ้มูลการบริการแพทยแ์ผนไทยจากอินเตอร์เน็ต  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.70  รองลงมา  คือ  ทราบ

แหล่งขอ้มูลการบริการแพทยแ์ผนไทยจากป้ายโฆษณา/แผ่นพบั/ใบปลิว  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.67  

และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด  คือ  การมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทยโดยการฟ้ืนฟูหลงัคลอด  มีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั  1.38 

 

ส่วนที ่ 5  กำรเปรียบเทยีบควำมแตกต่ำงของระดับพฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรใช้บริกำรแพทย์แผน

ไทย 

 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้

บริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการ  ในกรณีท่ีขอ้มูลทัว่ไปมี  

2  กลุ่มยอ่ย  ใชส้ถิติทดสอบ t-test  ไดแ้ก่  เพศ  การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย และกลุ่มท่ีมีกลุ่มยอ่ย

มากกว่า  2  กลุ่ม  ใช้สถิติทดสอบ  F-test  ไดแ้ก่  อายุ  สถานภาพ  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได้

เฉล่ียต่อเดือน  โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  แสดงดงัตาราง  4.5 – 4.13 
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ตำรำงที่  4.5  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการ

แพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ  จ าแนกตามเพศ 

พฤติกรรมกำรใช้บริกำร              
แพทย์แผนไทย 

ชำย หญงิ 
t Sig. 

𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 
พฤติกรรมการใชบ้ริการ     
แพทยแ์ผนไทย 

2.16 0.81 2.19 0.79 - 0.25 0.83 

* Sig<0.05 

 จากตารางท่ี  4.5  การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้

บริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ  จ าแนกตามเพศ  พบวา่ 

 โดยภาพรวมผูป่้วยท่ีเป็นเพศชายและเพศหญิงมีระดบัพฤติกรรมการใชบ้ริการแพทยแ์ผน

ไทย  ไม่มีความแตกต่างกนั  ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ  0.05 
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ตำรำงที ่ 4.6  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วยท่ีมาใช้

บริการ  จ าแนกตามอาย ุ

พฤติกรรมกำรใช้
บริกำร              

แพทย์แผนไทย 

ต ่ำกว่ำ 20ปี ระหว่ำง  
20-29ปี 

ระหว่ำง   
30-39ปี 

ระหว่ำง   
40-49ปี 

ระหว่ำง   
50-59ปี 

60ปี 
ขึน้ไป F Sig. 

𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 
พฤติกรรมการใช้
บริการแพทย์
แผนไทย 

2.04 1.15 2.18 0.91 2.14 0.69 2.15 0.70 2.33 0.77 2.14 0.90 0.47 0.79 

* Sig<0.05 

 จากตารางท่ี  4.6  การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วย

ท่ีมาใชบ้ริการ  จ าแนกตามอาย ุ พบวา่ 

 โดยภาพรวมผูป่้วยท่ีมีอายอุยูใ่นช่วงท่ีต่างกนั  มีระดบัพฤติกรรมการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  ไม่มีความแตกต่างกนั  ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ  0.05

42 
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ตำรำงที ่ 4.7  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการ

แพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ  จ าแนกตามสถานภาพ 

พฤติกรรมกำรใช้บริกำร              
แพทย์แผนไทย 

โสด สมรส/ 
อยู่ด้วยกนั 

หม้ำย/หย่ำร้ำง/
แยกกนัอยู่ F Sig. 

𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 
พฤติกรรมการใชบ้ริการ     
แพทยแ์ผนไทย 

2.18 0.88 2.19 0.74 2.06 0.82 0.17 0.85 

* Sig<0.05 

 จากตารางท่ี  4.7  การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้

บริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการ  จ าแนกตามสถานภาพ  

พบวา่ 

 โดยภาพรวมผูป่้วยท่ีมีสถานภาพต่างกนั  มีระดบัพฤติกรรมการใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  

ไม่มีความแตกต่างกนั  ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ  0.05 

ตำรำงที่  4.8  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการ

แพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ  จ าแนกตามระดบัการศึกษา 

พฤติกรรมกำรใช้บริกำร              
แพทย์แผนไทย 

ต ่ำกว่ำ 
ปริญญำตรี 

ปริญญำตรี สูงกว่ำ 
ปริญญำตรี F Sig. 

𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 
พฤติกรรมการใชบ้ริการ     
แพทยแ์ผนไทย 

2.12 0.91 2.15 0.75 2.61 0.76 4.75 0.009* 

* Sig<0.05 

จากตารางท่ี  4.8  การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้

บริการแพทย์แผนไทยกับข้อมูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการ  จ าแนกตามระดับ

การศึกษา  พบวา่ 
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โดยภาพรวมผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั  มีระดบัพฤติกรรมการใชบ้ริการแพทยแ์ผน

ไทย  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่  ท่ีมีความแตกต่างกัน  โดยใช้  Scheffe’  มา

วเิคราะห์เปรียบเทียบ  ผลการวเิคราะห์แสดงดงัตารางท่ี  4.9 

ตำรำงที ่ 4.9  แสดงการทดสอบความแตกต่างรายคู่พฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผน

ไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ  จ  าแนกตามระดบัการศึกษา 

ระดับกำรศึกษำ 
ต ่ำกว่ำ 

ปริญญำตรี 

ปริญญำตรี สูงกว่ำ 

ปริญญำตรี 

  2.12 2.15 2.61 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 2.12 - - 0.04 - 0.49* 
ปริญญาตรี 2.15 - - - 0.46* 
สูงกวา่ปริญญาตรี 2.61 - - - 

* Sig<0.05 

 จากตารางท่ี  4.9  ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี   มีระดบัพฤติกรรมการมาใช้

บริการแพทย์แผนไทย  มากกว่าผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีและปริญญาตรี  ซ่ึง

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  ส่วนรายคู่อ่ืนๆ ไม่แตกต่างกนั 
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ตำรำงที ่ 4.10  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วยท่ีมาใช้

บริการ  จ าแนกตามอาชีพ 

พฤติกรรมกำรใช้
บริกำร              

แพทย์แผนไทย 

ข้ำรำชกำร/
พนักงำน
รัฐวสิำหกจิ 

พนักงำนรัฐ/
ลูกจ้ำง 

พนักงำน
เอกชน/ห้ำง

ร้ำน 

ประกอบธุรกจิ
ส่วนตัว 

แม่บ้ำน/พ่อบ้ำน อ่ืนๆ 

F Sig. 

𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 
พฤติกรรมการใช้
บริการแพทยแ์ผน
ไทย 

2.31 0.74 2.30 0.86 1.91 0.83 1.99 0.71 1.94 0.70 2.39 0.97 4.16 0.001* 

* Sig<0.05 

 จากตารางท่ี  4.10  การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วย

ท่ีมาใชบ้ริการ  จ าแนกตามอาชีพ  พบวา่ 

โดยภาพรวมผูป่้วยท่ีมีอาชีพท่ีต่างกนั  มีระดบัพฤติกรรมการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่  ท่ีมีความแตกต่างกนั  โดยใช ้ Scheffe’ มาวเิคราะห์เปรียบเทียบ  ผลการวเิคราะห์แสดงดงัตารางท่ี  4.11

45 
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ตำรำงที่  4.11  แสดงการทดสอบความแตกต่างรายคู่พฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ  

จ  าแนกตามอาชีพ 

อำชีพ 
 ข้ำรำชกำร/

พนักงำน
รัฐวสิำหกจิ 

พนักงำนรัฐ/
ลูกจ้ำง 

พนักงำนเอกชน/
ห้ำงร้ำน 

ประกอบธุรกจิ
ส่วนตัว 

แม่บ้ำน/พ่อบ้ำน อ่ืนๆ 

  2.31 2.30 1.91 1.99 1.94 2.39 
ข้ำรำชกำร/ 
พนักงำนรัฐวสิำหกจิ 

2.31 - 0.01 0.40 0.32 0.37 - 0.09 

พนักงำนรัฐ/ลูกจ้ำง 2.30 - - 0.39 0.31 0.36 - 0.09 
พนักงำนเอกชน/ 
ห้ำงร้ำน 

1.91 - - - - 0.08 - 0.03 - 0.48 

ประกอบธุรกจิส่วนตัว 1.99 - - - - 0.05 - 0.40 
แม่บ้ำน/พ่อบ้ำน 1.94 - - - - - -0.45 
อ่ืนๆ 2.39 - - - - - - 

* Sig<0.05 
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จากตารางท่ี  4.11  ผูป่้วยท่ีมีอาชีพขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ, พนกังานรัฐ/ลูกจา้ง, พนกังานเอกชน/ห้างร้าน, ประกอบธุรกิจส่วนตวั, แม่บา้น/

พ่อบา้น  และอาชีพอ่ืนๆ  มีระดบัพฤติกรรมการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  ไม่แตกต่างกนั   เน่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่มอาชีพมีจ านวนนอ้ย

และการกระจายตวัของขอ้มูลไม่เป็นแบบโคง้ปกติ 

ตำรำงที ่ 4.12  แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วยท่ีมาใช้

บริการ  จ าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

พฤติกรรมกำรใช้
บริกำร              

แพทย์แผนไทย 

ไม่เกนิ  
5,000  บำท 

5,001 – 10,000  
บำท 

10,001 – 15,000 
บำท 

15,001 – 20,000  
บำท 

มำกกว่ำ  20,000 
บำท F Sig. 

𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 𝒙̅ S.D 
พฤติกรรมการใช้
บริการแพทยแ์ผน
ไทย 

0.02 0.97 2.23 0.93 2.54 0.80 2.28 0.80 2.03 0.67 4.63 0.001* 

* Sig<0.05 

 จากตารางท่ี  4.12  การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วย

ท่ีมาใชบ้ริการ  จ าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  พบวา่ 
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โดยภาพรวมผูป่้วยท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีต่างกนั  มีระดบัพฤติกรรมการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั  0.05  

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่  ท่ีมีความแตกต่างกนั  โดยใช ้ Scheffe’  มาวเิคราะห์เปรียบเทียบ  ผลการวเิคราะห์แสดงดงัตารางท่ี  4.13 

ตำรำงที่  4.13  แสดงการทดสอบความแตกต่างรายคู่พฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยกบัขอ้มูลประชากรศาสตร์ของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการ  

จ  าแนกตามรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

รำยได้เฉลีย่ต่อเดือน 
 ไม่เกนิ 

5,000  บำท 

5,001 – 10,000  
บำท 

10,001 – 15,000 
บำท 

15,001 – 20,000  
บำท 

มำกกว่ำ   
20,000 บำท 

  2.02 2.23 2.54 2.28 2.03 
ไม่เกนิ  5,000  บำท 2.02 - - 0.21 - 0.53 - 0.26 - 0.01 
5,001 – 10,000  บำท 2.23 - - - 0.32 - 0.05 0.20 
10,001 – 15,000 บำท 2.54 - - - 0.27 0.51* 
15,001 – 20,000  บำท 2.28 - - - - 0.25 
มำกกว่ำ  20,000 บำท 2.03 - - - - - 

* Sig<0.05 
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จากตารางท่ี  4.13  ผูป่้วยท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกวา่  20,000 บาท  มีระดบัพฤติกรรม

การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  มากกวา่ผูป่้วยท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  10,001 – 15,000  บาท  ซ่ึง

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  ส่วนรายคู่อ่ืนๆ  ไม่แตกต่างกนั 

ส่วนที ่ 6  อิทธิพลของควำมรู้และทัศนคติด้ำนสุขภำพทีม่ีต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรใช้บริกำร

แพทย์แผนไทย 

ตำรำงที ่ 4.14  แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหวา่งความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพท่ีมี

ต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิถดถอยไม่
ปรับมำตรฐำน 

ค่ำ
สัมประสิทธ์ิ
กำรถดถอย 

Beta 

ค่ำสถิติ
ทดสอบ 

t-test 

ระดับ
นัยส ำคัญ
ทำงสถิติ 

Sig. 

ค่ำ
สัมประสิทธ์ิ 

B 

ค่ำผดิพลำด
มำตรฐำน 
Std. Error 

ค่าคงท่ี 1.782 0.418  4.266 0.000* 

ความรู้ดา้นสุขภาพ 0.276 0.068 0.242 4.065 0.000* 

ทศันคติดา้นสุขภาพ 0.090 0.097 0.055 0.929 0.354 
                    SEest = ±.76,   R2 = 0.096,    Adjusted R2 = 0.089,     F = 13.438 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตารางท่ี  4.14  แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างความรู้และทศันคติ

ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  พบว่า  ความรู้และทศันคติ

ดา้นสุขภาพ  สามารถพยากรณ์พฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  ได้ร้อยละ  

9.60  (R2 = 0.096)  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  โดยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการ

พยากรณ์เท่ากบั  ±.76  

เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัพยากรณ์  พบวา่  ทศันคติดา้นสุขภาพ  มีค่า  

Sig.  เท่ากบั  0.354  ซ่ึงไม่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทยได้  ส่วน

ความรู้ด้านสุขภาพนั้น  สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการมาใช้บริการแพทย์แผนไทยได้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
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สมการพยากรณ์พฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  เม่ือน าความรู้ดา้น

สุขภาพเขา้สมการซ่ึงสามารถเขียนสมการในรูปคะแนนดิบ  เป็นดงัน้ี 

Y = 1.782 + 0.276X1  

แทนค่า  Y = พฤติกรรมการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

 X1 = ความรู้ดา้นสุขภาพ 

 จากสมการอธิบายได้ว่า  ความรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้

บริการแพทยแ์ผนไทย  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

 ความรู้ดา้นสุขภาพ  มีค่าสัมประสิทธ์ิ  เท่ากบั  0.289  หมายความวา่  ถา้ความรู้ดา้นสุขภาพ

เพิ่มข้ึน  1  หน่วย  จะส่งผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  เพิ่มข้ึน  0.289  

เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนในสมการใหค้งท่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 

 
 

บทที ่ 5 

สรุปผลกำรวจิัย  อภิปรำยผล  และข้อเสนอแนะ 

  

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ระดบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ  ทศันคติต่อสุขภาพ  

และพฤติกรรมการใช้บริการของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  รวมทั้งวิเคราะห์หาอิทธิพล

ของความรู้และทศันคติด้านสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  

โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง  คือ  ผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัสงขลา  ท่ีเคยและไม่เคย

มาใช้บริการแพทย์แผนไทย  จ านวน  385  คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  เป็น

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึน  แบ่งออกเป็น  4  ส่วน  ได้แก่  ส่วนท่ี  1  ข้อมูลด้านลักษณะ

ประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม  โดยแบบสอบถามมีลกัษณะค าถามแบบปลายปิด (Close-

ended questions)  มีค  าตอบหลายตวัเลือก (Multiple choices)  ส่วนท่ี  2  ความรู้ด้านสุขภาพของ

ผูป่้วยในการใช้บริการแพทย์แผนไทย  ส่วนท่ี  3  ทศันคติดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการใชบ้ริการ

แพทยแ์ผนไทยและส่วนท่ี  4  พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  โดยแบบสอบถาม

ในส่วนท่ี  2  ส่วนท่ี  3  และส่วนท่ี  4  มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5  

ระดบั  ส าหรับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจยัน้ี  ได้แก่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression)  โดยค านวณดว้ยโปรแกรม

ส าเร็จรูปทางสถิติ 

 

สรุปผลกำรวจิัย 

ข้อมูลด้ำนลกัษณะประชำกรศำสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถำม 

 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัสงขลา  ท่ีเคยและไม่

เคยมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  จ  านวน  385  คน  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง       

คิดเป็นร้อยละ  63.90  ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วงอาย ุ 20 – 29  ปี  คิดเป็นร้อยละ  32.21  ส่วนใหญ่มี 
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สถานภาพสมรส/อยูด่ว้ยกนั  คิดเป็นร้อยละ  58.70  ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูร่ะดบัปริญญาตรี  

คิดเป็นร้อยละ  69.61  มีอาชีพขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ  คิดเป็นร้อยละ  40.00  ส่วนใหญ่มี

รายไดม้ากกว่า 20,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ  41.04  โดยส่วนใหญ่เคยมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  

คิดเป็นร้อยละ  73.51 

ควำมรู้ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยในกำรมำใช้บริกำรแพทย์แผนไทย 

 จากการวิเคราะห์ความรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  พบว่า  

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉล่ียรวม   เท่ากบั  3.83  โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  คือ การ

ป้องกนัปัญหาเล็กนอ้ยดว้ยสมุนไพรไทย  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.88  รองลงมา  ไดแ้ก่   การดูแลสุขภาพ

ของตนเองด้วยการใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย  การป้องกันปัญหาจากการเร้ือรังด้วยการ

รับประทานสมุนไพร  การป้องกนัปัญหาจากอาการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงและมีอาการเล็กนอ้ย  และการ

ป้องกนัปัญหาจากการเร้ือรังดว้ยการใชส้มุนไพรไทย  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.87,  3.80,  3.79  และ  3.79  

ตามล าดบั 

 

ทศันคติด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยในกำรมำใช้บริกำรแพทย์แผนไทย 

 จากการวิเคราะห์ทศันคติดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  พบว่า  

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  มีค่าเฉล่ียรวม  เท่ากบั  4.22  โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  คือ  การ

รับประทานอาหารท่ีมีวตัถุดิบท่ีสดและสะอาดและการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพสามารถ

ป้องกนัโรคหรือรักษาโรคได ้ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  4.55  รองลงมา ไดแ้ก่  การรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ต่อร่างกาย  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายการรับประทาน  การ

รับประทานอาหารท่ีไม่ใช้สารปรุงแต่งท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย  การรักษาอาการเจ็บป่วยทาง

กลา้มเน้ือดว้ยการแพทยแ์ผนไทยสามารถรักษาให้หายไดป้กติ  การใชแ้พทยแ์ผนไทยเป็นทางเลือก

เพื่อการรักษา  ยาสมุนไพรปลอดภยัและสามารถใชรั้กษาโรคได ้ และการรับประทานยาสมุนไพร

เป็นเร่ืองง่ายและไม่ยุง่ยาก  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  4.43,  4.25,  4.05,  4.04,  4.01  และ  3.89  ตามล าดบั 
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พฤติกรรมของผู้ป่วยทีม่ำใช้บริกำรแพทย์แผนไทย 

 จากการวิเคราะห์พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  พบวา่  โดยภาพรวม

อยูใ่นระดบันอ้ย  มีค่าเฉล่ียรวม  เท่ากบั  2.18  โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  คือ  การทราบแหล่งขอ้มูล

การบริการแพทยแ์ผนไทยจากอินเตอร์เน็ต   มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.70  รองลงมา  ไดแ้ก่  การทราบ

แหล่งขอ้มูลการบริการแพทยแ์ผนไทยจากป้ายโฆษณา/แผน่พบั/ใบปลิว  การทราบแหล่งขอ้มูลการ

บริการแพทยแ์ผนไทยจากคนในครอบครัว  การทราบแหล่งขอ้มูลการบริการแพทยแ์ผนไทยจาก

เพื่อน  การมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทยเพื่อการดูแลสุขภาพ  การมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทยเพื่อ

คลายความเครียด  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยโดยการนวดรักษา/ประคบสมุนไพร  การมาใช้

บริการแพทยแ์ผนไทยเพื่อการบ าบดัรักษาโรค   การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยท่ีโรงพยาบาลของ

รัฐ  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยในวนัจนัทร์ – ศุกร์  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยโดยการอบ

ไอน ้ าสมุนไพร  การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน

ไทยโดยการรับยาสมุนไพรไปรับประทาน   การมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทยในวนัเสาร์ – อาทิตย ์  

การแนะน าผูอ่ื้นมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยโดยการฟ้ืนฟูหลงัคลอด   การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย

ในวนัหยุดนักขตัฤกษ์  การใช้บริการแพทยแ์ผนไทยท่ีโรงพยาบาลเอกชน และการมาใช้บริการ

แพทยแ์ผนไทยโดยการฟ้ืนฟูหลงัคลอด  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.67,  2.66,  2.58,  2.57,  2.51,  2.48,  2.

27,  2.21,  2.20,  2.13,  2.05,  2.03,  1.89,  1.74,  1.56,  1.56  และ  1.38  ตามล าดบั 

 

กำรเปรียบเทยีบควำมแตกต่ำงของระดับพฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรใช้บริกำรแพทย์แผนไทย 

 1.  ผูป่้วยท่ีมีเพศแตกต่างกนั  มีระดบัพฤติกรรมการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  โดยภาพรวม 

ไม่มีความแตกต่างกนั 

 2.  ผูป่้วยท่ีมีอายแุตกต่างกนั  มีระดบัพฤติกรรมการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  โดยภาพรวม  

ไม่มีความแตกต่างกนั   

 3.  ผูป่้วยท่ีมีสถานภาพแตกต่างกนั  มีระดบัพฤติกรรมการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  โดย

ภาพรวม  ไม่มีความแตกต่างกนั 

4.  ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั  มีระดบัพฤติกรรมการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  โดย

ภาพรวม  มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  โดยผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษา
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สูงกว่าปริญญาตรี   มีระดบัพฤติกรรมการมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  มากกว่าผูป่้วยท่ีมีระดบั

การศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรีและปริญญาตรี 

5.  ผูป่้วยท่ีมีอาชีพท่ีต่างกนั  มีระดบัพฤติกรรมการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  โดยภาพรวม 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  โดยผูป่้วยท่ีมีอาชีพขา้ราชการ/พนกังาน

รัฐวิสาหกิจ,  พนกังานรัฐ/ลูกจา้ง,  พนักงานเอกชน/ห้างร้าน,  ประกอบธุรกิจส่วนตวั,  แม่บา้น/

พ่อบ้าน และอาชีพอ่ืนๆ  มีระดับพฤติกรรมการมาใช้บริการแพทย์แผนไทย  ไม่แตกต่างกัน  

เน่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มอาชีพมีจ านวนนอ้ยและการกระจายตวัของขอ้มูลไม่เป็น

แบบโคง้ปกติ 

6.  ผูป่้วยท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีต่างกนั  มีระดบัพฤติกรรมการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย

โดยภาพรวม  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  โดยผูป่้วยท่ีมีรายไดเ้ฉล่ีย

ต่อเดือนมมากกวา่  20,000 บาท  มีระดบัพฤติกรรมการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  มากกวา่ผูป่้วย

ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  10,001 – 15,000  บาท 

 

อทิธิพลของควำมรู้และทัศนคติด้ำนสุขภำพที่มีต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรใช้บริกำรแพทย์แผน

ไทย 

การวิเคราะห์การถดถอยพหูคูณระหว่าง  ความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพ  กบัพฤติกรรม

ของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  พบวา่  ความรู้ดา้นสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วย

ในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ

การถดถอยของตวัพยากรณ์  พบวา่  ทศันคติดา้นสุขภาพ  มีค่า  Sig.  เท่ากบั  0.354  ซ่ึงไม่สามารถ

พยากรณ์พฤติกรรมการมาใช้บริการแพทย์แผนไทยได้  ส่วนความรู้ด้านสุขภาพนั้น  สามารถ

พยากรณ์พฤติกรรมการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย ไดร้้อยละ  9.60  (R2 = 0.096)  อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
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อภิปรำยผล 

  

จากการศึกษาความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้

บริการแพทยแ์ผนไทย  มีประเด็นดงัต่อไปน้ี 

 

อทิธิพลของควำมรู้และทัศนคติด้ำนสุขภำพที่มีต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรใช้บริกำรแพทย์แผน

ไทย 

ควำมรู้ด้ำนสุขภำพทีม่ีต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรมำใช้บริกำรแพทย์แผนไทย 

 ความคิดเห็นเก่ียวกับความรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยในการมาใช้บริการแพทย์แผนไทย  

พบว่า  โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก  โดยข้อท่ีมีค่าสูงสุด  คือ การป้องกันปัญหาเล็กน้อยด้วย

สมุนไพรไทย  รองลงมา  ไดแ้ก่   การดูแลสุขภาพของตนเองดว้ยการใชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทย  

การป้องกันปัญหาจากการเร้ือรังด้วยการรับประทานสมุนไพร  การป้องกันปัญหาจากอาการ

เจ็บป่วยท่ีรุนแรงและมีอาการเล็กน้อย  และการป้องกนัปัญหาจากการเร้ือรังดว้ยการใช้สมุนไพร

ไทย  ตามล าดบั จากการศึกษา พบว่า  ความรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้

บริการแพทย์แผนไทย  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05  สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

Moorman and Matulich (1993)  ไดท้  าการศึกษา  รูปแบบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนั 

: บทบาทของแรงจูงใจและความสามารถดา้นสุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า  การมีความรู้เก่ียวกบั

สุขภาพมาก  จะสามารถท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัมากข้ึนและการรักษา

สุขภาพจะมีผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนดว้ย  นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  Chow, Chan, Ho and Ng 

(2017)  ไดท้  าการศึกษา  ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพเก่ียวกบัระบบหวัใจและความเขา้ใจผิดของ

นกัศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่  ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพเกิดจากการเรียนรู้และการใช้

ประสบการณ์ท่ีผ่านมา  หากมีความเขา้ใจท่ีผิด  ควรศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติม  เพื่อท่ีจะน าขอ้มูลดา้น

สุขภาพถ่ายทอดให้แก่ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งเหมาะสมและถูกตอ้ง  ดงันั้นการท่ีผูป่้วยจะมารับการรักษาโดย

การแพทยแ์ผนไทย  ผูป่้วยจะศึกษาหาความรู้ดว้ยตนเองเบ้ืองตน้ก่อนการมารับบริการและท าให้

กลา้ท่ีจะมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทยมากยิ่งข้ึน  จึงเล็งเห็นว่าพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการ

แพทยแ์ผนไทยเกิดจากการศึกษาหาความรู้ดา้นสุขภาพ 
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ทศันคติด้ำนสุขภำพทีม่ีต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรมำใช้บริกำรแพทย์แผนไทย 

 ความคิดเห็นเก่ียวกบัทศันคติด้านสุขภาพของผูป่้วยในการมาใช้บริการแพทย์แผนไทย  

พบวา่  โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  จากการศึกษาเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยของ

ตวัพยากรณ์  พบวา่  ทศันคติดา้นสุขภาพไม่มีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผน

ไทย  (Sig. = 0.35)  ซ่ึงไม่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยได ้ 

ซ่ึงไม่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยได ้ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของ  สุปราณี  สนธิรัตนและนนทรี   วงษว์ิจารณ์ (2556)  ศึกษาเร่ือง  ทศันคติต่อการเป็นผูสู้งอายุ  

การดูแลตนเอง  ทกัษะทางสังคมและความผาสุกในชีวิตของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ  อ าเภอกบินทร์

บุรี  จงัหวดัปราจีนบุรี  ผลการวจิยัพบวา่  ทศันคติทีดีเกิดจากการยอมรับและปรับตวั  จะท าใหชี้วติมี

ความสุขทั้งดา้นสุขภาพ  สถานภาพ  และความมัน่คงในชีวติ  ซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้พฤติกรรม

การดูแลตนเอง  นอกจากน้ีไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ  ธีระพงษ์  อาญาเมือง (2557)  ได้

ท าการศึกษา  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็นคุณค่าตนเองกบัความรู้และทศันคติของผูรั้บบริการท่ีมี

ต่อการบ าบดัดว้ยการนวดแผนไทย  ผลการศึกษาพบวา่  การส่งเสริมความรู้และทศันคติท่ีดีต่อการ

ดูแลสุขภาพด้วยการนวดแผนไทย  ผูรั้บบริการควรถูกกระตุน้ให้เห็นคุณค่าตนเองมากข้ึน  เพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการ  ซ่ึงเป็นพฤติกรรมจากปัจจยัภายในตวัผูบ้ริโภคท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การใช้บริการ    ทั้งน้ีเหตุผลท่ีงานวิจยัไม่สอดคลอ้งนั้น  เกิดจากงานวิจยัเป็นการวดัทศันคติดา้น

สุขภาพของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลมีทศันคติต่อสุขภาพท่ีต่างกนั  ทั้ งมุมมองด้าน

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ  และอุปนิสัยของแต่ละบุคคล  รวมไปถึงความรู้สึกและความเช่ือต่อ

การมารับบริการแพทยแ์ผนไทย   จึงท าใหผ้ลการวจิยัท่ีไดน้ั้นแตกต่างกนัออกไป 

 

พฤติกรรมของผู้ป่วยทีม่ำใช้บริกำรแพทย์แผนไทย 

 ความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการแพทย์แผนไทย  พบว่า  โดย
ภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ย  โดยขอ้ท่ีมีค่าสูงสุด  คือ  ทราบแหล่งขอ้มูลการบริการแพทยแ์ผนไทยจาก
อินเตอร์เน็ต  รองลงมา  คือ  การทราบแหล่งขอ้มูลการบริการแพทยแ์ผนไทยจากป้ายโฆษณา/แผน่
พบั/ใบปลิว  การทราบแหล่งขอ้มูลการบริการแพทย์แผนไทยจากคนในครอบครัว  การทราบ
แหล่งข้อมูลการบริการแพทยแ์ผนไทยจากเพื่อน  การมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทยเพื่อการดูแล
สุขภาพ  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยเพื่อคลายความเครียด  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยโดย
การนวดรักษา/ประคบสมุนไพร  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยเพื่อการบ าบดัรักษาโรค   การมา
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ใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยท่ีโรงพยาบาลของรัฐ  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยในวนัจนัทร์ – ศุกร์  
การมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทยโดยการอบไอน ้ าสมุนไพร  การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยท่ีคลินิก
แพทยแ์ผนไทย  การมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยโดยการรับยาสมุนไพรไปรับประทาน   การมาใช้
บริการแพทยแ์ผนไทยในวนัเสาร์ – อาทิตย ์  การแนะน าผูอ่ื้นมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยโดยการ
ฟ้ืนฟูหลงัคลอด   การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยในวนัหยุดนกัขตัฤกษ ์ การใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย
ท่ีโรงพยาบาลเอกชน และการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยโดยการฟ้ืนฟูหลงัคลอด  ตามล าดบั  จาก
การศึกษา  พบว่า  พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  อยู่ในระดบัน้อย  ซ่ึงจาก
ผลการวิจยัของดวงจนัทร์  ครองยุติ (2560)  ไดท้  าการศึกษา  พฤติกรรมการใช้บริการแพทยแ์ผน
ไทยของประชาชนในสถานบริการสาธารณสุข  จงัหวดัอุบลราชธานี  ผลการศึกษาพบวา่  ความรู้
และทศันคติต่อการแพทยแ์ผนไทยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใชบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทยของประชาชนท่ีใช้บริการแพทยแ์ผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข  อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  หากผูป่้วยได้รับความรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการรักษาสุขภาพโดยใช้ศาสตร์
ทางด้านการแพทย์แผนไทยมากข้ึน  มีการใช้สมุนไพรทั้งในรูปแบบอาหารและยา  ใช้การอบ
สมุนไพร  การประคบสมุนไพร  และการนวดรักษา  เพื่อการรักษาสุขภาพควบคู่กบัการรักษาดว้ย
ศาสตร์ทางดา้นการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  ประกอบกบัศาสตร์การรักษาดว้ยศาสตร์ดา้นการแพทยแ์ผน
ไทยมีการพฒันาจนเป็นท่ีน่าเช่ือถือ  เช่น  มีการวิจยัรองรับทั้งมีการน าเอาเทคโนโลยสีมยัใหม่เขา้มา
ใช้เพื่อพฒันาวิธีการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพ  รวมทั้งรัฐบาลมี
นโยบายเพื่อการรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนใช้ศาสตร์ดา้นการแพทยแ์ผนไทย  จะท าให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยเพิ่มมากข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจำกงำนวจัิย 

 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหวา่งความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพ  กบัพฤติกรรม

ของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  พบวา่  ความรู้ดา้นสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วย

ในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  แสดงใหเ้ห็นวา่ความรู้ดา้น

สุขภาพมีความส าคญัมากต่อพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทย  และพบว่า  ทศันคติด้าน

สุขภาพไม่มีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  ดงันั้นผูบ้ริหารและแพทย์

แผนไทยของโรงพยาบาล  ควรมีการพัฒนาและส่งเสริมการให้บริการแพทย์แผนไทยใน
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โรงพยาบาล  เพื่อให้ผูป่้วยมาใช้บริการแพทย์แผนไทยเพิ่มมากข้ึน  อีกทั้งยงัเป็นการสร้างการ

ยอมรับต่อการรักษาโดยใชก้ารแพทยแ์ผนไทยจากผูป่้วย  โดยแนวทางในการพฒันาและส่งเสริม  มี

ดงัต่อไปน้ี 

 

 ความรู้ดา้นสุขภาพ 

 ผูบ้ริหารและแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาล  ควรส่งเสริมการให้ความรู้ดา้นสุขภาพเพิ่ม

มากข้ึน  เน่ืองจากผลการวจิยัในคร้ังน้ีพบวา่  การป้องกนัปัญหาเล็กนอ้ยดว้ยสมุนไพรไทย  เป็นขอ้ท่ี

มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  จะเห็นได้ว่าหากมีการให้ความรู้เพิ่มข้ึน  โดยการน าส่ือ

ประชาสัมพนัธ์ต่างๆ  มาเป็นตวักลางท่ีจะท าการเผยแพร่ความรู้ให้แก่ผูป่้วยท่ีมาใช้บริการใน

โรงพยาบาล  เช่น  การให้แพทยแ์ผนไทยมาให้ความรู้แก่ผูป่้วยในคลินิกต่างๆ  ของโรงพยาบาล  

การจดับอร์ดความรู้เก่ียวกบังานแพทยแ์ผนไทย  การให้ความรู้ผา่นทางอินเตอร์เน็ต  การใชส่ื้อน้ีจะ

ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้ดา้นสุขภาพมากข้ึน  ซ่ึงจะท าใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดา้นบวก

และเป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยหนัมาสนใจการแพทยแ์ผนไทยมากข้ึน  เพราะหากผูป่้วยไดรั้บขอ้มูล

เก่ียวกบัแพทยแ์ผนไทย  จะส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

 ทศันคติดา้นสุขภาพ 

 จากการศึกษาพบวา่  ทศันคทศันคติดา้นสุขภาพไม่มีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้

บริการแพทยแ์ผนไทย  ผูบ้ริหารและแพทยแ์ผนไทยของโรงพยาบาล  ควรพฒันาการให้บริการ

แพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลให้เป็นระบบมากข้ึน    เพื่อยกระดบัมาตรฐานการให้บริการแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาล  เม่ือมีการส่งเสริมการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาล  จะท าให้

ผูป่้วยหนัมาสนใจและมารับบริการแพทยแ์ผนไทยมากข้ึน  การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ

โดยใชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทยให้กบัผูป่้วย  หากผูป่้วยมีทศันคติท่ีดีในการดูแลสุขภาพ   จะเป็น

การส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแลรักษาตนเองได ้ ดงันั้นการท่ีผูป่้วยจะมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยเพิ่มข้ึน

ไดน้ั้น  ทางผูบ้ริหารและแพทยแ์ผนไทย  ควรใชส่ื้อประชาสัมพนัธ์เพื่อป้อนขอ้มูลข่าวสาร  โดยให้

ผูป่้วยเห็นถึงประโยชน์ของแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลวา่สามารถช่วยรักษาอาการเจ็บป่วยและ

ไม่มีผลท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูป่้วย  และแสดงให้เห็นถึงผลการรักษาโดยการนวดรักษา  

ประคบสมุนไพร  อบไอน ้าสมุนไพร  และการใชย้าสมุนไพรวา่สามารถรักษาอาการเจบ็ป่วยใหห้าย

ไดป้กติ 



59 

 
 

พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

จากการศึกษาพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั

น้อย  ซ่ึงผลการวิจยัพบว่า  การมาใช้บริการในวนัจนัทร์ – ศุกร์  และ เสาร์ – อาทิตย ์ เป็นขอ้ท่ีมี

ระดบัพฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ย  ทางผูบ้ริหารโรงพยาบาลและแพทยแ์ผนไทย  ควรปรับตารางการ

ให้บริการโดยให้เพิ่มการให้บริการแพทยแ์ผนไทยนอกเวลาราชการในวนัจนัทร์ – ศุกร์  เพราะเป็น

เวลาเลิกงานและผูป่้วยมีความสะดวกในการมาใชบ้ริการ  ซ่ึงจากผลการวิจยัดา้นประชากรศาสตร์

พบว่าผูป่้วยท่ีมีอาชีพขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ  มีการมาใช้บริการในโรงพยาบาลของรัฐ  

จงัหวดัสงขลา เป็นจ านวนมาก  จะท าให้ผูป่้วยมีการมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทยเพิ่มมากข้ึนดว้ย  

และจากขอ้ท่ีเป็นการแนะน าผูอ่ื้นมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยโดยการฟ้ืนฟูหลงัคลอด  และการใช้

บริการแพทยแ์ผนไทยโดยการฟ้ืนฟูหลงัคลอด  เป็นขอ้ท่ีมีระดบัพฤติกรรมอยู่ในระดบัน้อยท่ีสุด 

อาจมีสาเหตุจากการท่ีประชาชนหรือผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการในโรงพยาบาล  มีความรู้ในเร่ืองการฟ้ืนฟู

หลงัคลอดนอ้ย  ทางแพทยแ์ผนไทยจึงควรมีการใช้ส่ือประชาสัมพนัธ์  ในการเผยแพร่ความรู้เร่ือง

การฟ้ืนฟูหลงัคลอดใหป้ระชาชนทราบถึงความส าคญัและประโยชน์ในการฟ้ืนฟูหลงัคลอด  เพื่อท่ี

ประชาชนจะไดมี้ความรู้ในเร่ืองน้ี  และสามารถบอกต่อใหแ้ก่ผูอ่ื้นได ้ ดงันั้นเม่ือประชาชนมีความรู้

จะส่งผลต่อพฤติกรรมในการมาใช้บริการแพทยแ์ผนไทย  ท าให้จ  านวนของผูป่้วยท่ีมารับบริการ

แพทยแ์ผนไทยเพิ่มมากข้ึนดว้ย 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวจัิยคร้ังต่อไป 

 1.  การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งเน้นศึกษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  

จงัหวดัสงขลา  ท่ีเคยใชแ้ละไม่เคยใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  ดงันั้นในการวิจยัคร้ังต่อไป  ควรศึกษา

ผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ  จงัหวดัอ่ืนๆ  เพิ่มเติม  เพื่อเป็นการยนืยนัผลการวจิยั 

 2.  การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งเน้นศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น  ซ่ึงในการวิจยัคร้ังต่อไปควร

ศึกษาผู ้ป่วยท่ีไปใช้บริการในโรงพยาบาลของเอกชนหรือคลินิกแพทย์แผนไทยด้วย  เพื่อ

เปรียบเทียบถึงความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

 3.  การวิจยัคร้ังน้ีไดใ้ช้การวดัความรู้และทศันคติดา้นสุขภาพ  ส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไป

ควรมีการน าปัจจยัอ่ืนๆ  ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม  มาใชใ้นแบบสอบถาม  เพื่อพฒันางานแพทยแ์ผน

ไทยใหมี้คุณภาพต่อไป  
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แบบสอบถำมทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
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แบบสอบถำมเพ่ือกำรวจิัย 

เร่ือง  ควำมรู้และทัศนคติด้ำนสุขภำพทีม่ีผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยในกำรใช้บริกำร              

แพทย์แผนไทย 

ค ำช้ีแจง   แบบสอบถามชุดน้ีจัดท าข้ึนเพื่อใช้ในการศึกษาวิจัย  ของหลักสูตรบริหารธุรกิจ

มหาบณัฑิต  คณะวิทยาการจดัการ  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความรู้และทศันคติด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยในการใช้บริการแพทย์แผนไทย       

ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะใชเ้พื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

 ทั้งน้ี  ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านส าหรับการให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาส

น้ี 

 แบบสอบถำม  แบ่งออกเป็น  4  ส่วนดังนี้ 

ส่วนที ่1  แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นลกัษณะประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม 

ส่วนที ่2  แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

ส่วนที ่3  แบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติดา้นสุขภาพของผูป่้วยในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

ส่วนที ่4  แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 

 

ณฐกานต ์ คงธรรม 

นกัศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต 

        คณะวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์
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ส่วนที ่1 : แบบสอบถำมเกีย่วกบัข้อมูลด้ำนลกัษณะประชำกรศำสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ค ำช้ีแจง  โปรดตอบค าถามลงในช่องวา่งและพิจารณาขอ้ความพร้อมท าเคร่ืองหมาย  ลง

หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

1.  เพศ 

   ชาย       หญิง 

2.  ช่วงอายุ 
   ต  ่ากวา่  20  ปี      ระหวา่ง  20 – 29 ปี 

   ระหวา่ง  30 – 39  ปี     ระหวา่ง  40 – 49 ปี 

   ระหวา่ง  50 – 59  ปี     60  ปีข้ึนไป 

3.  สถานภาพ 

   โสด       สมรส/อยูด่ว้ยกนั 

   หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่   

4.  ระดบัการศึกษา 

   ต  ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี    ปริญญาตรี 

   สูงกวา่ปริญญาตรี 

5.  อาชีพ 

   ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ   พนกังานเอกชน/หา้งร้าน 

   พนกังานรัฐ/ลูกจา้ง     ประกอบธุรกิจส่วนตวั    

   แม่บา้น/พอ่บา้น      อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................ 
6.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

   นอ้ยกวา่  5,000  บาท     5,001 – 10,000 บาท 

   10,001 – 15,000 บาท     15,001 – 20,000 บาท 

   มากกวา่  20,000  บาท 

7.  เคยใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยหรือไม่ 
   เคย       ไม่เคย 
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ส่วนที ่2 : แบบสอบถำมเกีย่วกบัควำมรู้ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยในกำรใช้บริกำรแพทย์แผนไทย 

ค ำช้ีแจง   กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ 
 

ระดับควำมคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 

5 

เห็นด้วย 
 

4 

เฉยๆ 
 

3 

ไม่เห็น
ด้วย 

2 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 

1 
1.  ท่านมีความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพของตนเองดว้ยการใชศ้าสตร์
การแพทยแ์ผนไทย เม่ือเปรียบเทียบ
กบัคนทัว่ไป 

     

2.  ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหา
เล็กนอ้ยดว้ยสมุนไพรไทย เช่น 
ไขห้วดั และไวรัส  เป็นตน้ 

     

3.  ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหา
จากการเร้ือรังดว้ยการใชส้มุนไพร
ไทย เช่น โรคภูมิแพ ้และผวิแหง้ 
เป็นตน้ 

     

4.  ท่านมีความคุน้เคยกบัการป้องกนั
ปัญหาจากอาการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง
และมีอาการเล็กนอ้ย  เช่น  โรค
ไขห้วดัใหญ่  โรคหดั เป็นตน้ 

     

5.  ท่านคุน้เคยกบัการป้องกนัปัญหา
จากการเร้ือรังดว้ยการรับประทาน
สมุนไพร เช่น โรคความดนัโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน เป็นตน้ 
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ส่วนที ่3 : แบบสอบถำมเกีย่วกบัทศันคติด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยในกำรใช้บริกำรแพทย์แผนไทย 

ค ำช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด   

ทศันคติด้ำนสุขภำพ ระดับควำมคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 

5 

เห็นด้วย 
 

4 

เฉยๆ 
 

3 

ไม่เห็น
ด้วย 

2 

ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิง่ 

1 
1.  ท่านคิดวา่การรักษาอาการ
เจบ็ป่วยทางกลา้มเน้ือดว้ยการแพทย์
แผนไทย  สามารถรักษาใหห้ายได้
ปกติ 

     

2.  ท่านคิดวา่ท่านจะใชก้ารแพทย์
แผนไทยเป็นทางเลือกเพื่อการรักษา 

     

3.  ท่านรู้สึกวา่การรับประทานยา
สมุนไพรเป็นเร่ืองง่ายและไม่ยุง่ยาก 

     

4.  ท่านคิดวา่ยาสมุนไพรปลอดภยั
และสามารถใชรั้กษาโรคได ้

     

5.  ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีไม่
ใชส้ารปรุงแต่งท่ีเป็นอนัตรายต่อ
ร่างกาย  เช่น  ผงชูรส 

     

6.  ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
วตัถุดิบท่ีสดและสะอาดอยูเ่สมอ 

     

7.  ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อร่างกายเท่านั้น 

     

8.  ท่านคิดวา่การรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพสามารถป้องกนัโรคหรือ
รักษาโรคได ้
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ส่วนที ่4 : แบบสอบถำมเกีย่วกบัพฤติกรรมของผู้ป่วยทีม่ำใช้บริกำรแพทย์แผนไทย 

ค ำช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องท่ีตรงกบัการมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยของท่านมาก

ท่ีสุด 

5  คะแนน  บ่อยท่ีสุด    หมายถึง  มาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยมากกวา่ 4 คร้ังต่อเดือน 

4  คะแนน บ่อย        หมายถึง  มาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย 3 – 4 คร้ังต่อเดือน 

3  คะแนน บางคร้ัง      หมายถึง  มาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  2 คร้ังต่อเดือน 

2  คะแนน นานๆคร้ัง   หมายถึง  มาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  1 คร้ังต่อเดือนหรือ 2 เดือนคร้ัง 

1  คะแนน ไม่เคย         หมายถึง  ไม่เคยมาใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย  

 

พฤติกรรมกำรมำใช้บริกำร         
แพทย์แผนไทย 

ระดับควำมคิดเห็น 

บ่อยทีสุ่ด 
 

5 

บ่อย 
 

4 

บำงคร้ัง 
 

3 

นำนๆคร้ัง 
 

2 

ไม่เคย 
 

1 
1.  ท่านมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทยโดยการนวดรักษา/ประคบ
สมุนไพร 

     

2.  ท่านมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทยโดยการอบไอน ้าสมุนไพร 

     

3.  ท่านมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทยโดยการฟ้ืนฟูหลงัคลอด 

     

4.  ท่านแนะน าผูอ่ื้นมาใชบ้ริการ
แพทยแ์ผนไทย  โดยการฟ้ืนฟูหลงั
คลอด 

     

5.  ท่านมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทยโดยการรับยาสมุนไพรไป
รับประทาน 
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พฤติกรรมกำรมำใช้บริกำร         
แพทย์แผนไทย 

ระดับควำมคิดเห็น 

บ่อยทีสุ่ด 
 

5 

บ่อย 
 

4 

บำงคร้ัง 
 

3 

นำนๆคร้ัง 
 

2 

ไม่เคย 
 

1 
6.  ท่านมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทย  เพื่อการดูแลสุขภาพ 

     

7.  ท่านมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทย  เพื่อการบ าบดัรักษาโรค 

     

8.  ท่านมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทย  เพื่อคลายความเครียด 

     

9.  ท่านใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยท่ี
โรงพยาบาลเอกชน 

     

10.  ท่านใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย
ท่ีโรงพยาบาลของรัฐ 

     

11.  ท่านใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทย
ท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย 

     

12.  ท่านมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทยในวนัจนัทร์ – ศุกร์ 

     

13.  ท่านมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทยในวนัเสาร์ – อาทิตย ์

     

14.  ท่านมาใชบ้ริการแพทยแ์ผน
ไทยในวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ 

     

15.  ท่านทราบแหล่งขอ้มูลการ
บริการแพทยแ์ผนไทยจากเพื่อน 

     

16.  ท่านทราบแหล่งขอ้มูลการ
บริการแพทยแ์ผนไทยจากคนใน
ครอบครัว 
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พฤติกรรมกำรมำใช้บริกำร         
แพทย์แผนไทย 

ระดับควำมคิดเห็น 

บ่อยทีสุ่ด 
 

5 

บ่อย 
 

4 

บำงคร้ัง 
 

3 

นำนๆคร้ัง 
 

2 

ไม่เคย 
 

1 
17.  ท่านทราบแหล่งขอ้มูลการ
บริการแพทยแ์ผนไทยจากป้าย
โฆษณา/แผน่พบั/ใบปลิว 

     

18.  ท่านทราบแหล่งขอ้มูลการ
บริการแพทยแ์ผนไทยจาก
อินเตอร์เน็ต 

     

 

ข้อเสนอแนะ (เพิม่เติม)  

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

ขอบคุณส ำหรับกำรให้ควำมร่วมมือ 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 

ช่ือ  สกุล  นางสาวณฐกานต ์ คงธรรม 

รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ 5910521027 

วุฒิกำรศึกษำ 

วุฒิ ช่ือสถำบัน ปีทีส่ ำเร็จกำรศึกษำ 
การแพทยแ์ผนไทยประยกุต์

บณัฑิต 
มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 2556 

 

ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 

ต ำแหน่ง แพทยแ์ผนไทย 

สถำนทีท่ ำงำน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นทุ่ง  ต าบลสะทอ้น  อ าเภอนาทว ี  

จงัหวดัสงขลา   
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