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 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการ

ฝงเข็มของผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ตามตัวแปรเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ  รายได  การรับรูขอมูลขาวสาร  ความรูเกี่ยวกับการฝงเข็ม การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย

ของตนเอง  ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม  ความสะดวกในการเขารับบริการ  กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยนอกที่เขารับการรักษา ณ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 288 คน เปนผูปวย

นอกที่เขารับการรักษาแบบฝงเข็มจํานวน 144 คน และแบบไมฝงเข็มจํานวน 144 คน ซึ่งไดมากจาก

การสุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Sampling)   รวมกับวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แลว

นําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อการหาคารอยละ คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ

สมมติฐานโดยใชไคสแควร (Chi - Square) 
 

 ผลการศึกษาวิจัย 

  1. เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ   รายได   การรับรูขอมูลขาวสารของผูปวยนอก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตางกัน  มีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  2. ระดับการศึกษาของผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตางกัน มีผลตอการ

เลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มไมแตกตางกัน 

  3. ความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มของผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตางกัน  มีผล

ตอการเลือกใชวิธีรักษาแบบการฝงเข็มแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  4. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองของผูปวยนอกโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลาตางกัน  มีผลตอการเลือกใชวิธีรักษาแบบการฝงเข็มแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

  5. ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็มของผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลาตางกัน  มีผลตอการเลือกใชวิธีรักษาแบบการฝงเข็มแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 



  6. ความสะดวกในการเขารับบริการของผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตางกัน   

มีผลตอการเลือกใชวิธีรักษาแบบการฝงเข็มแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 The purpose of this study aimed to investigate factors influencing the decision on 

acupuncture treatment of out patient department, Phramongkutklao Hospital.  Study parameters 

include gender, age, marital status, education level, income level, information, knowledge of 

acupuncture, self-perception of severity, perceived confidence level towards effectiveness of 

acupuncture treatment and perceived convenience of service. The sample were 288 out 

patients, including 144 outpatients with acupuncture treatment and 144 outpatients without 

acupuncture treatment, Through accidental sampling and purposive sampling. Questionnaires 

was administered and then data were analyzed and presented by percentage, mean, standard 

deviation and Chi - Square. 
 

 The results revealed as follows: 

  1. Differences in gender, age, marital status, occupations, incomes, perceived 

information perception by outpatients in Phramongkutklao Hospital were statistically significant 

at .05 level in influencing decision on using acupuncture treatment. 

  2. There was no significant difference at .05 level among those of outpatients 

with different education level in influencing the decision on acupuncture treatment. 

  3. Differences of knowledge level on acupuncture treatment among outpatients 

at Phramongkutklao Hospital was statistically significantly at .05 level in influencing the 

decision on acupuncture treatment. 

  4.  Differences in self perception of severity among outpatients in 

Phramongkutklao Hospital was significantly influenced at .05 level to the decision on  

acupuncture treatment. 

  5. Differences in perceived confidence level towards effectiveness of 

acupuncture treatment by outpatients in Phramongkutklao Hospital was significantly 

influenced at .05 statistically level to the decision in choosing acupuncture treatment. 



  6. Differences in perceived convenience of service by outpatients in 

Phramongkutklao Hospital was significantly in influencing at .05 level to the decision on 

acupuncture treatment. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 ในปจจุบันนี้อัตราการเจ็บปวยของประชาชนเพิ่มมากขึ้น  พรอมทั้งความเจริญกาวหนา

ทางดานการแพทยมีมากมาย  แตบางครั้งสิ่งเหลานั้นก็ไมสามารถชวยได  เพราะปจจัยที่ทําใหเกิด

อาการเจ็บปวยมีหลายอยางและอาจจะคิดวาในยามเจ็บปวยคําตอบสุดทายตองเปนแพทยผูใหการ

รักษาอยางเดียว  แตในขณะนี้ทางกระทรวงสาธารณสุขและผูเกี่ยวของก็พยายามหาวิธีตามความ

เหมาะสม   โดยหลักการรักษาในปจจุบันก็ยังนิยมแพทยแผนตะวันตกอยู  ซึ่งการแพทยแผนนี้มีทั้งขอดี

และขอจํากัดอยูคือไมวาจะอยางไรก็ตาม ก็ตองพูดเรื่องของระบบหรือรักษาที่อาการ ซึ่งทุกอยาง

สามารถพิสูจนและอธิบายไดอยางเปนรูปธรรม ขอดีอีกประการหนึ่งคือรวดเร็วตอการวินิจฉัยและให

การรักษา แตจะมีขอจํากัดตรงที่ราคายาและการใหการรักษาคอนขางแพง  ในขณะที่การแพทย

ทางเลือก จะวาดวยเรื่องการรักษาทางกายและจิตแบบองครวมโดยไมแยกออกจากกัน เพราะเชื่อวาทั้ง

สองอยางนี้เปนปจจัยซึ่งกันและกันเสมอ  ถาปรับเร่ืองของจิตใจไดก็จะลดปญหาการเจ็บปวยไดมาก 

เพราะสวนมากที่ผูปวยมาโรงพยาบาลพบวาไมไดมาดวยอาการปวยจริง ๆ แตเกิดจากสาเหตุ

ความเครียด ซึ่งมาจากสาเหตุหลายปจจัยดวยกันอาทิ การดํารงชีวิตที่รีบเรงภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ซึ่ง

ประเด็นนี้ เมื่อเขาไปในโรงพยาบาลก็อยูในระบบการรักษาทันทีซึ่งเปนการรักษาที่ปลายเหตุ  

เชนเดียวกับการรักษาโรคทั่วไปขณะนี้การรักษาแพทยทางเลือกเปนการใหทางเลือกเพิ่มข้ึนแกผูปวย 

(อํานาจ  ชัยชลทรัพย.  2545: 14) 

 การฝงเข็มเปนวิธีการรักษาอยางหนึ่งตามหลักแพทยจีน  ที่แพรหลายและไดรับความนิยมใน

หลายประเทศในโลก  การฝงเข็มเปนวิธีการรักษาโรคที่มีมานานไมต่ํากวา 4,000 ป เพราะมีการบันทึก

ไวในคัมภีรหวังตี้เนยจิง ซึ่งเขียนเมื่อประมาณ 4,000 ป  โดยเริ่มจากการที่ชาวจีนโบราณสังเกตวาเมื่อ

บาดแผลจากการบาดเจ็บดวยของทิ่มแทงหายทุเลาลง โรคประจําตัวบางอยางหายไป และจาก

หลักฐานทางประวัติศาสตรพบวา  มีการใชเข็มที่ทําจากหิน กระดูกสัตว  เข็มไมไผ  เข็มโลหะ เชน เข็ม

ทอง  เข็มเงินในการรักษา  ซึ่งในปจจุบันนี้จะใชเปนเข็มเหล็กสแตนเลส มุมมองดานวิทยาศาสตร

ปจจุบันไดมีการศึกษาวาการฝงเข็มใหผลการรักษาอยางไรโดยมีการศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ภายในรางกาย  พบวาการฝงเข็มชวยกระตุนใหเกิดการหลั่งสารเคมีในรางกายที่มีฤทธิ์ระงับปวดและ

หรือลดการอักเสบ และในดานความปลอดภัยในการรักษา จากการศึกษาภาวะแทรกซอนจากการ

ฝงเข็มรายงานที่ตีพิมพในวารสาร BMJ ป2001 โดย Adrian White และคณะ (32,000 คร้ัง ของการทํา

ฝงเข็ม) และ Mac Pherson H. และคณะ (34,000 คร้ัง ของการทําฝงเข็ม) ซึ่งทําการรักษาโดยแพทย



2 
 

และนักกายภาพบําบัดที่ไดรับการฝกอบรมอยางดี พบภาวะแทรกซอนจากการรักษานอยมาก  เชน 

การศึกษาแรกพบเพียง 14 รายใน 10,000 ราย และมักเปนภาวะแทรกซอนที่ไมรุนแรง เชน การลืมเอา

เข็มออกใหหมดหลังการรักษา การเปนลมคลื่นไส อาเจียน ออนเพลีย หลังฝงเข็มเปนตน (กิตติศักดิ์ 

เกงสกุล. 2546: 25) เนื่องจากการฝงเข็มเปนวิชาการรักษาที่ทําไดสะดวกเพราะใชเครื่องมือนอย  จึง

เปนที่นิยมจนเปนการแพทยทางเลือกในประเทศตางๆ  องคการอนามัยโลกจึงใหความสนใจและ

จัดการประชุมฝงเข็มนานาชาติ รวมทั้งกําหนดรายชื่อโรคตางๆ ที่อาจใชการฝงเข็มเปนการรักษา ตั้งแต

ป 1979 ทั้งหมด 43 โรคหรือกลุมอาการ  ตอมาในป 1995 องคการอนามัยโลกไดรับรองการรักษาโรค

ดวยการฝงเข็มเพิ่มเติมอีกเปนทั้งหมด 57 โรค หรือกลุมอาการและมีการกําหนดมาตรฐานความ

ปลอดภัยและแนวทางการฝกอบรมการฝงเข็ม (กมลทิพย  หาญผดุงกิจ. 2549: ออนไลน) 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เปนสถานบริการทางการแพทยแหงหนึ่งที่มีการตอบสนองตอ

แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) โดยเนนการปองกันและสงเสริมสุขภาพทั้งสุขภาพ

กายและสุขภาพจิต  พรอมทั้งการพัฒนาสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี  เรงพัฒนาระบบ

ขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพ สงเสริมการพัฒนาศักยภาพของประชาชนและสังคม  มี

แนวคิดใหมเกี่ยวกับบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพ คือ เปนสุขภาพเชิงรุก  สงเสริมใหมีจิตสํานึกและ

พฤติกรรมดานสุขภาพที่ถูกตอง ไดรับการรับรองคุณภาพ HA และ HPH จากสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล  อนึ่งจากรายงานสถิติผูปวยที่มารับบริการรักษาแบบการฝงเข็ม ของกองตรวจ

โรคผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ในหนวยฝงเข็มและเวชกรรมผสมผสานประจําป 2548 มี

จํานวนทั้งสิ้น 1,007 คร้ัง จากจํานวนผูที่มารับบริการทั้งสิ้น 228 คน (รายงานสถิติโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา. 2548: 30) ซึ่งก็แสดงใหเห็นวาระบบบริการการแพทยทางเลือกแบบการฝงเข็มซ่ึงเปนหนึ่ง

ในบริการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  แตอยางไรก็ตามทางโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาก็ยังตองการ

พัฒนาคุณภาพของบริการใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการแบบองครวมโดยคํานึงถึง

ผูปวยเปนสําคัญ  ดังนั้นการทําวิจัยเพื่อใหเกิดความเขาใจในกระบวนการการตัดสินใจและความ

คาดหวังของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญและเปนรากฐานในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

 จากขอมูลเบื้องตนแสดงใหเห็นวา  ผูปวยเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มนอกเหนือจาก

การแพทยแผนปจจุบันมากขึ้น  ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษา

แบบการฝงเข็มของผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

การบริการสําหรับผูปวยที่เขารับบริการแบบการฝงเข็มที่ดีตอไป 
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ความมุงหมายในการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
 1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการใหบริการการแพทยแบบการฝงเข็มที่ดีตอไป 

 2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการ สําหรับผูปวยที่ เขารับบริการทาง

การแพทยนอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบัน ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและสถานบริการทาง

การแพทยอ่ืน ๆ  ตอไป 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยนอกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

จํานวน 131,344 คน  ในป 2548 (ศูนยคอมพิวเตอรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. 2548: 24) 
 

 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา  ระหวางวันที่ 1 – 31 มกราคม พ.ศ. 2551 จํานวน 398  ซึ่งไดมาจากการประมาณขนาดของกลุม

ตัวอยางโดยสูตรคํานวณตัวอยางของยามาเน  (Yamane. 1970: 725) และเลือกกลุมตัวอยางโดย

วิธีการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling) รวมกับวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง

(purposive sampling)เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาแบบฝงเข็มและแบบไมฝงเข็มจํานวน

กลุมละ 199 คน เพื่อใชในการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยาง 
 

 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 1. ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 

  1.1 ขอมูลทั่วไป  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  รายไดและ 

การรับรูขอมูลขาวสาร 

  1.2 ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับการ

ฝงเข็ม  การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม 

ความสะดวกในการเขารับบริการ    

 2. ตัวแปรตาม  ไดแก  การรักษาแบบการฝงเข็ม      
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 นิยามศัพทเฉพาะ  
 1. การฝงเข็ม  หมายถึง การแทงเข็มเสนเล็กๆ เขาสูจุดตางๆ บนรางกายเพื่อรักษาอาการ

เจ็บปวยตางๆ ตามตําราแพทยแผนโบราณของจีน 

 2.  ผูปวยนอก หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการตรวจรักษาและมารับบริการโดยไมไดเขานอน

พักรักษาในโรงพยาบาล 

 3. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  หมายถึง  สถานบริการสาธารณสุขสังกัด

กระทรวงกลาโหม  ขนาด 946 เตียง ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทาง  ใหการ

รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพรางกายใหแกผูปวยสังกัดกระทรวงกลาโหมและประชาชนทั่วไป 

 4. ความรูเกี่ยวกับการฝงเข็ม หมายถึง คุณลักษณะทางดานสติปญญาและการเรียนรู มี

ความเขาใจเกี่ยวกับความหมาย  จุดมุงหมาย ขอหามในการฝงเข็ม ผลขางเคียง การเตรียมตัวและ

ระยะเวลาในการฝงเข็มของผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 5. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือ

ความกังวลถึงผลเสียหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นตอรางกาย ที่มาจากการเจ็บปวยของตนเองของผูปวย

นอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 6. ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของ

ผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสามารถทําใหบรรเทาอาการ

เจ็บปวย การฟนฟูสุขภาพ จนถึงทําใหอาการเจ็บปวยหายขาดได 

 7. ความสะดวกในการเขารับบริการ  หมายถึง การเขาถึงบริการในดานตางๆ  อันไดแก 

คาใชจายในการซื้อบริการ  ความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการจากแหลงบริการ ความยากงายใน

การเขาถึงบริการและความเพียงในการใหบริการของผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 8. เพศ หมายถึง ลักษณะที่แสดงใหรูวาหญิงหรือชายของผูปวยนอกที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แบงเปน  

  - เพศชาย 

  - เพศหญิง 

 9. อายุ หมายถึง  ชวงเวลานับต้ังแตเกิดจนถึงเวลาที่กลาวถึงของผูปวยนอกที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  แบงเปน  

  - อายุต่ํากวา 20 ป  

  - อายุ 21 – 40 ป 
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  - อายุ 41 – 60 ป 

  - อายุ 61 ป ข้ึนไป  

 10. สถานภาพสมรส  หมายถึง ลักษณะความสัมพันธของคูสมรสในปจจุบันของผูปวย

นอกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แบงเปน 

  - โสด 

  - คู 

  - หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 11. การศึกษา  หมายถึง  วุฒิการศึกษาสูงสุดของผูปวยนอกที่เขารับการในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา แบงเปน 

  - ไมไดรับการศึกษา  

  - ต่ํากวาปริญญาตรี  

  - ปริญญาตรี 

  - สูงกวาปริญญาตรี 

 12. อาชีพ หมายถึง  การทํางานหรือกิจกรรมหลักของผูปวยนอกที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ปฏิบัติอยูที่ทําใหเกิดรายไดเลี้ยงครอบครัว แบงเปน 

  -ไมไดประกอบอาชีพ 

  - พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ขาราชการ   

  - คาขาย/ธุรกิจ 

  - เกษตรกรรม 

  - รับจาง 

  - นักศึกษา 

  - อ่ืน ๆ 

 13. รายได หมายถึง  เงินที่ไดจากการประกอบอาชีพ หรือรายไดจากแหลงอื่น ๆ ของผูปวย

นอกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แบงเปน 

  - รายไดนอยวา  5,000 บาท ตอ เดือน 

  - มีรายไดระหวาง  5,001 – 10,000 บาท ตอ เดือน 

  - มีรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท ตอ เดือน 

  - มีรายไดระหวาง 15,001 – 20,000 บาท ตอ เดือน 

  - มีรายไดมากกวา 20,000 บาท ตอ เดือน 
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 14. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม หมายถึง  การได

รายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับวิธีการรักษาแบบฝงเข็มจากแหลงขอมูลตางๆ ไดแก 

  - นิตยสาร / หนังสือ 

  - เพื่อนรวมงาน 

  - โทรทัศน 

  - หนังสือพิมพ 

  - วิทยุ 

  - สมาชิกในครอบครัว 

  - ผูที่เคยไดรับการฝงเข็ม 

  - อินเตอรเน็ต 

  - แพทยรักษาโรคทั่วไป 

  - แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานการฝงเข็ม 

  - อ่ืนๆ ระบุ ................................  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
         ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

-  
 

 

 

                                                                    

 

 

                              

        

 

การรักษาแบบฝงเข็ม 

ขอมูลทั่วไป 
     - เพศ 

      - อายุ 

      - สถานภาพสมรส 

      - การศึกษา 

      - อาชีพ   

      - รายได   

      - การรับรูขอมูลขาวสาร 

ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม 

      - ความรูเกี่ยวกับการฝงเข็ม      

      - การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง        

      - ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม 

      - ความสะดวกในการเขารับบริการ 
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สมมติฐานของการวิจัย  
 1. ผูปวยที่มีเพศตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก 

โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน 

 2. ผูปวยที่มีอายุตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก 

โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

 3. ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของ

ผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

 4. ผูปวยที่มีการศึกษาตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวย

นอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

 5. ผูปวยที่มีอาชีพตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก 

โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

 6. ผูปวยที่มีรายไดตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก 

โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน   

 7. ผูปวยที่มีการรับรูขอมูลขาวสารตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม 

ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

 8. ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการ

ฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

 9. ผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองตางกันมีผลตอการเลือกใช

วิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน 

 10. ผูปวยที่มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็มตางกันมีผลตอการเลือกใช

วิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

 11. ผูปวยที่มีความสะดวกในการเขารับบริการตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบ

การฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนําเสนอตามหัวขอ

ตอไปนี้ 

  แนวคิดเกี่ยวกับการแพทยทางเลือกและการแพทยผสมผสาน 

  ความรูเกี่ยวกับการฝงเข็ม 

  แนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรรมการตอบสนองทางดานสุขภาพอนามัย  

  แนวคิดเกี่ยวกับความรู 

  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

- งานวิจัยในประเทศ 

- งานวิจัยตางประเทศ 
 

แนวคิดเก่ียวกับการแพทยทางเลือกและการแพทยผสมผสาน 
 องคกรที่ดําเนนิงานดานสุขภาพองครวมและสุขภาพทางเลือกไดใหคาํจํากัดความของคําวา

สุขภาพทางเลอืก (Alternative Health) หรือการแพทยทางเลือก (Alternative Medicine)  ไวดังนี ้

 Canadian Holistic Medical Association (CHMA) ไดใหความหมายของคําวา “การแพทย

ทางเลือก” ไววา หมายถึง  เทคนิควิธีการทางการแพทยอ่ืนๆ ที่ไมเปนที่รูจักหรือยอมรับอยางเปน

ทางการโดยบุคคลทางการแพทยในระบบการแพทยกระแสหลัก (Conventional  Medicine) เชน  การ

ใชสมุนไพรจากธรรมชาติ (Medicine Herbalism) การฝงเข็ม (Acupuncture) โฮมีโอพาที

(Homeopathy) เปนตน  ซึ่งเทคนิคเหลานี้สวนใหญจะมีลักษณะ “ไมกาวราวกระทําตอรางกายอยาง

รุนแรง” (Non-Invasive) หรือ “ไมใชเภสัชภัณฑที่เปนเคมี” (Non-Pharmaceutical) สอดคลองกับ

ขอเสนอจากการประชุม The Harvard CME Seminar On “Alternative Medicine: Implications For 

Clinical Practice”  เมื่อวันที่ 28 – 30 มีนาคม 2538  ที่ไดสรุปวา Alternative Medical Therapies 

โดยความหมายดั้งเดิมหมายถึงความเชื่อหรือการปฏิบัติการใดๆ ที่ไมไดรับการยอมรับวาถูกตอง

เหมาะสมหรือถือวาเขากันไมไดกับความเชื่อหรือมาตรฐานของการแพทยกระแสหลักในสังคมซึ่ง

หมายถึงการแพทยปจจุบัน  แตในทางปฏิบัติมักจะหมายถึงเวชปฏิบัติใดๆ  ที่ไมไดมีการสอนใน

โรงเรียนแพทยหรือมีการจัดบริการในสถาบันการแพทยปจจุบัน  (ปทมาวดี  กสิกรรม. 2544: 5) 

 องคการอนามัยโลกไดประมาณการไววารอยละ  65-80 ของประชากรโลก (3 พันลานคน) 

รับการรักษาแบบการแพทยทางเลือก  ไอเซนเบิรก (David M. Eisenberg. 1990 : 44) ไดทําการศึกษา
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แนวโนมของคนอเมริกันที่รับการรักษาแบบการแพทยทางเลือกพบวารอยละ 34 ใชการรักษาวิธีนี้ และ

เพิ่มเปนรอยละ 42 ในป ค.ศ.1997 และพบขอมูลเพิ่มเติมอีกวามากกวารอยละ 60 ของผูปวยเหลานี้จะ

ไมยอมบอกแพทยวาตนเองไปรักษากับการแพทยทางเลือก ในสวนของแพทยเองก็เร่ิมใหความสนใจ

และยอมรับการแพทยทางเลือกมากขึ้น กอรดอน และคณะ (Gordon;& other. 1995:810)  ไดรายงาน

ตัวเลขที่นาแปลกใจ คือรอยละ 90 ของแพทยทั่วไปไดแนะนําใหผูปวยไปรักษากับการแพทยทางเลือก

อยางนอยหนึ่งครั้ง และจากรายงานของ California-Based Landmark Healthcare ในป ค.ศ.1999 

รอยละ 69 ของของแพทยทั่วไป ไดมีการแนะนําใหมีการรักษาแบบการแพทยทางเลือก ปจจุบันเริ่มมี

สถาบันทางการแพทยหลายแหงในสหรัฐอเมริกาเริ่มยอมรับและนําเอาการแพทยทางเลือกมา

ผสมผสานในการรักษารวมกับแพทยแผนปจจุบัน เชน ฝงเข็ม การนวด การใชสมุนไพร Chiropractor 

หรือการรักษาดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา   เปนตน  จึงนํามาสูการใชคําวาการแพทยผสมผสาน 

(Complimentary and Alternative Medicine: CAM) 

 ไอเซนเบิรก (David M. Eisenberg. 1990 :44) ไดใหคําจํากัดความของการแพทยทางเลือก

วา เปนวิธีการรักษาที่ไมไดใชกันเปนประจําในการรักษาแบบแพทยแผนปจจุบันและไมมีการสอนใน

โรงเรียนแพทย แตคําจํากัดความนี้อาจตองเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากปจจุบันเริ่มมีการนําการแพทย

ผสมผสาน (CAM) เขามาสอนในหลักสูตรการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทยในสหรัฐอเมริกาถึงรอย

ละ 64 แตเดิมการแพทยทางเลือกถือเปนศาสตรที่ไมเปนที่ยอมรับและไมไดรับการพิสูจนทาง

วิทยาศาสตร ปจจุบันเริ่มมีการทําวิจัยในศาสตรแขนงนี้ เพื่อใหไดมาซึ่งคําตอบวาการแพทยทางเลือก

ใหผลดีในการรักษาหรือไมอยางไร มีความปลอดภัยเพียงใด คุมทุนหรือไม สมควรที่จะนํามาบรรจุใน

แผนสุขภาพหรือไม และนําไปสูการศึกษาในเบื้องลึกถึงกลไกของการรักษาไดอยางไร 

 สําหรับในประเทศไทยมีการรักษาแบบการแพทยทางเลือกนานหลายรอยปมาแลว  

เชน อายุรเวช  สมุนไพรไทย  โยคะ การอยูไฟ ฝกสมาธิหรือปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน เปนตน แต

ประเทศในแถบตะวันตกเพิ่งหันมาใหความสนใจการแพทยทางเลือกมากขึ้น เนื่องจากมีโรคจํานวน

หนึ่งที่ไมสามารถรักษาใหหายไดจากการแพทยแผนปจจุบัน เชน มะเร็ง เอดส อาการปวดเรื้อรัง โรคที่

เกิดจากความเสื่อมของรางกาย เชน สมองเสื่อม ขอเสื่อม รวมถึงความพิการที่เกิดจากโรคตางๆ เปน

ตน ทําใหผูปวยเหลานี้ขวนขวายหาทางรักษาโดยวิธีอ่ืนๆนอกจากการรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน จน

ทําใหการแพทยทางเลือกแพรหลายและเปนที่รูจักกลาวขานกันมากขึ้น 

 ดังนั้น  การแพทยทางเลือก หมายถึง รูปแบบของการสงเสริมสุขภาพและการรักษาอาการ

ปวยตาง ๆที่ไมเนนอยูเฉพาะการใชยา การใชสารเคมีใดๆ  การผาตัดที่เปนรูปแบบปกติที่ปฏิบัติกันอยู

ในระบบการแพทยปจจุบันทั้งนี้บุคคลสามารถมีสิทธิเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีที่คิดวาสอดคลอง
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กับชีวิตและความตองการของตนเอง  โดยไมใชตัวแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขจะเปนตัวผูกขาดกําหนด

รูปแบบวิธีการรักษาเหมือนที่ผานมาเพียงผูเดียว   (วีระวัฒน  พันธครุฑ. 2543: 72) 

 การแพทยผสมผสาน (Integrative medicine) กระบวนการทางการแพทยซึ่งใชวิธีการทาง

การแพทยหลักรวมกับวิธีการของการแพทยทางเลือก (Mainstream Medical Therapies and CAM : 

Complementary and Alternative Medicine Therapies) ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรดาน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยมากพอ 

 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดรับการกอต้ังขึ้นในป พ.ศ. 2545 

เปนตนมา เปนสัญญาณบงบอกถึงการพัฒนาการแพทยทางเลือกในประเทศไทยไดเร่ิมข้ึนอยางเปน

รูปธรรม การพัฒนาที่มุงเนนการพึ่งพาตนเองในลักษณะเศรษฐกิจพอเพียงตามกระแสพระราชดํารัส

ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว การลดการใชสารเคมีใหนอยลง การเพิ่มภูมิตานทานของรางกายให

มากข้ึนโดยการออกกําลังกายในทุกรูปแบบ การบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และสมาธิเพื่อ

สุขภาพจิตบําบัด เปนตน 

 การแพทยผสมผสาน (Complementary and Alternative Medicine) มีบทบาทเดนชัดขึ้นใน

ระยะเปลี่ยนผานนี้ โดยนําจุดเดนของการแพทยทั้งแผนตะวันตก และการแพทยแผนตะวันออก มาใช

รวมกันอยางมีประสิทธิภาพ โดยมิไดเลือกเอาอยางใดอยางหนึ่งแบบการแพทยทางเลือกแทๆ 

(Alternative Medicine) ทั้งนี้เพื่อลดการสูญเสียโอกาสของผูปวยที่จะไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาล

ที่ถูกตองและทันทวงที ในขณะที่ไมสรางภาระทางเศรษฐกิจมากนัก และเพิ่มทางเลือกใหแกผูปวย 

 การฝงเข็มเปนสวนหนึ่งของการแพทยผสมผสานเชนเดียวกับ การนวด การกดจุด การครอบ

กระปุก การรมยา การใชสมุนไพร ซึ่งตางลวนตองอาศัยพื้นฐานขององคประกอบทางดานทฤษฎีการ

วินิจฉัยโรคแตกตางไปจากแพทยแผนตะวันตกบาง อาทิ การตรวจลักษณะของชีพจร (แมะ) และการดู

ลักษณะของหนาตา ล้ิน นอกเหนือไปจากการซักประวัติ การถามอาการและการตรวจรางกาย ซึ่งตอง

มีเหมือนๆ กันอยูแลว 

 

ความรูเก่ียวกับการฝงเข็ม 
 คําวา “การฝงเข็ม“ หรือ Acupuncture มาจากคําวา Acus (เข็ม) และ Puncture (การแทง) 

ในภาษาละติน การฝงเข็มซึ่งอันที่จริงนาจะเรียกวาการแทงเข็ม เปนการรักษาโรคโดยใชเข็มโลหะแทง

ตรงจุดที่แนนอนบนรางกาย จนถึงสันลมปราณ ดวยวิธีกระตุนที่แตกตางกันหลายวิธี หลังจากนั้นจะ

คางเข็มไวประมาณ 20 นาทีจึงถอนออก หรือบางครั้งอาจคางเข็มไวนานกวานี้ เชนโรคที่เปนเรื้อรังหรือ

มีอาการมาก (ตวงพร  กตัญุตานนท. 2544: 88)  
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 การฝงเข็ม คือ การแทงเข็มเสนเล็ก ๆ เขาสูจุดตาง ๆ บนรางกายเพื่อรักษาอาการเจ็บปวย

ตางๆโดยในตําราแพทยแผนโบราณของจีน ไดมีการกลาวถึงการฝงเข็มนี้ไววา  รางกายของคนเรานั้น

จะมี  ระบบเสนหมุนเวียนแหงพลังลมปราณ และแพทยจะแทงเข็มตามจุดบนแนวของเสนนี้ 

(โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา. 2549: ออนไลน) 

 การฝงเข็มเปนศาสตรแหงการรักษาโรค และบํารุงสุขภาพแนวหนึ่งของการแพทยแผน

โบราณของจีน  ซึ่งมีประวัติการรักษาดวยวิธีนี้มานานกวา 3000 ป โดยใชควบคูกับการรักษาโรคดวย

การนวด และการใชสมุนไพร ปจจุบันการรักษาดวยการฝงเข็มเปนที่ยอมรับทั้งในประเทศจีน ประเทศ

ใกลเคียงในเอเชีย รวมทั้งในยุโรป และอเมริกา ซึ่งองคการอนามัยโลกไดยอมรับวาการฝงเข็มเปนการ

รักษาโรควิธีหนึ่ง สําหรับประเทศไทยมีการรักษาโรคดวยการฝงเข็ม โดยแพทยแผนปจจุบัน และใน

โรงเรียนแพทยของรัฐมานานกวา 10 ปแลว  

 หลักการรักษาโรคโดยการฝงเข็มมาจากการคนพบวา ใตผิวหนังของรางกายมนุษยมีเสนทาง

เดินของพลังงานชนิดหนึ่งซึ่งรางกายจะตองใชในขบวนการทํางานทุกชนิดทางจีนเรียกพลังงานนี้วา"ชี่ " 

ซึ่งตรงกับทางอินเดียเรียกวา " ปราณ " และทางตะวันตกเรียกวา " พลังชีวิต " ในสภาพรางกายปกติ"ชี่ " 

จะไหลเวียนสม่ําเสมอเปนทิศทางที่แนนอน และเปนพลังผลักดันใหเลือดนําสารอาหารไปเลี้ยงสวน

ตางๆของรางกายดวยเสนทางนี้จะติดตอโยงใยเนื้อเยื่อทุกสวนระหวางภายนอกกับอวัยวะภายใน เมื่อ

มีการเจ็บปวยเกิดขึ้นไมวาจะเปนสวนอวัยวะภายนอก หรือเกิดจากความผิดปกติของอวัยวะภายใน ก็

ยอมทําใหการไหลเวียนของ " ชี่ " ผิดปกติไปดวย แพทยจีนโบราณไดคนพบวา วิธีที่สามารถปรับการ

ไหลเวียนของ " ชี่ " ใหกลับมาปกติไดโดยการกระตุนตามเสนทางเดินของ " ชี่ " บริเวณใตผิวหนัง จึงเกิด

ทฤษฎีการฝงเข็มข้ึน สําหรับการแพทยแผนปจจุบันไดทําการศึกษาแลวพบวาการฝงเข็มทําใหเกิดการ

หลั่งสารชนิดหนึ่ง เรียกวา  เอนดอรฟน (Endorphin) ซึ่งจะชวยระงับปวด และยังมีสารออโตคอยด 

(Autocoid) ไปชวยลดการอักเสบและเพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณที่มีการอักเสบนั้นๆ

ดวย (กาญจนา  คูณรังษีสมบูรณ. 2548: ออนไลน) 

 ตลอดเวลาที่ผานมา ความเขาใจเกี่ยวกับกลไกการรักษาโรคของวิชานี้มีคําอธิบายที่ตั้งอยู

บนรากฐานของวิชาแพทยศาสตรแผนโบราณของจีน ที่วาดวยองคประกอบของรางกายสองสวน คือ 

หยิน และ หยาง ความสัมพันธทฤษฎีนี้อธิบายวา คนเราเจ็บปวยก็เนื่องดวยความไมสมดุลในการ

ทํางานของหยินและหยางในรางกาย ดังนั้นการรักษาจึงมีหลักการอยูที่การปรับสมดุลของอวัยวะ

ภายในการกระตุนจุดบนผิวกายภายนอกผานเสนเมริเดียน 

 ผูที่มีอาการปวดหลังหรือปวดกลามเนื้อบางสวนจากการกระทบกระแทก แลวอาการกลับ

เร้ือรังไมหาย หรืออาการปวดไหลหลังจากยกของหนักแลวไหลก็ปวดบอยๆ โดยเฉพาะเมื่อกระทบ
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อากาศเย็น อาการปวดศีรษะไมเกรน ปวดประจําเดือน ปวดกระเพาะ ปวดประสาทจากกระดูกทับเสน 

เปนตน 

 
 

ภาพประกอบ 1  แสดงลักษณะการฝงเข็มบริเวณใบห ู

 

 การกดจุด การฝงเข็มหรือการรมยาจะมีผลโดยตรงแกอาการของกลามเนื้อและชวยใหเลือด

ไปเล้ียงบริเวณดังกลาวดีข้ึนจึงทําใหหายจากอาการปวด เวชกรรมฝงเข็มจะไปสั่งให "ปดประตูควบคุม" 

โดยสารเคมีจํานวนหนึ่งที่เรียกวา สารสื่อนําประสาท กลาวคือสารชีวเคมีเหลานี้เซลลประสาทของ

คนเราจะปลอยออกมาเพื่อสงสัญญาณจากเซลลประสาทเซลลหนึ่งไปสูอีกเซลลหนึ่ง สารสื่อนํา

ประสาทที่สําคัญในรางกายของเรามีอยู 5 ชนิด ไดแก 

  - เอนดอรฟน (Endorphin) 

  - อะเซธัยโคลีน (Acetylcholine)  

  - นอรเอพิเนฟรีน (Norepinephrine) 

  - ซีโรโตนีน (Serotonin) 

  - แกมมา อะมิโน บิวทิริก อะซิด (Gamma Amino Butyric Acid) 

 สรุปคือ มีการคนพบวา ภายหลังการกระตุนเข็ม รางกายจะสรางสารสื่อนําประสาทชนิด

ตางๆ   ไปออกฤทธิ์ตอประสาทสวนกลาง สารเอนดอรฟน ซีโรโตนีน นอรเอพิเนฟรีน ณ ระดับไขสันหลัง 

และอะเซธัยโคลีน จะชวย  "ปดประตูความปวด" (ศูนยธรรมชาติบําบัดบัลวี. 2548: ออนไลน) 
 

 จุดมุงหมายของการฝงเข็มมี 2 ประการ คือ  
 1. เพื่อปรับสมดุลของรางกายเพื่อใหอวัยวะและระบบตางๆ กลับมาทํางานเปนปกติ  

 2.  เพื่อระงับความเจ็บปวดในโรคปวดตางๆ หรือใชในการระงับปวดระหวางผาตัด 

 จุดประสงคหลักของการตรวจรักษาโรคแผนตะวันออกนั้น เนนหนักไปที่เร่ืองของดุลยภาพ

ของรางกาย ไมวาจะเปนการพรอง หรือการมากเกินของสภาวะ หยิน หยาง นอก ใน บน ลาง ซาย 
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ขวา โดยคํานึงถึงมูลเหตุของโรคที่อาจมาจากปจจัยภายนอก เชน ความรอน ความเย็น ความแหง 

ความชื้น และปจจัยภายใน เชน ลม เสมหะ ไฟ ความคิด การดําเนินชีวิตที่ไมถูกตอง โภชนาการ 

ทาทางการเคลื่อนไหว และความเสื่อมของอวัยวะ เปนตน 

 ปจจัยภายนอกเมื่อแรกเริ่มจะแทรกซึมเขาสูรางกายในระดับผิวหนังกอน ซึ่งหากไดรับการ

ตอตานจากภูมิตานทานของรางกายที่เปนพลังชั้นนอกไวไมได ก็จะแทรกซึมตอลงมาถึงระดับของเสน

พลังงานที่มีอยูถึง 14 เสนกระจายเปนรางแหอยูทั่วรางกาย เชนเดียวกับปจจัยภายในที่ผิดปกติ ก็อาจ

สงผลโดยตรงไดเลยถึงเสนพลังทั้งหลายเหลานี้ 

 ความเจ็บปวยอันเนื่องมาจากเสนลมปราณที่ผิดปกตินั้น หากไดรับการวินิจฉัย และปรับ

สมดุล ไดทันทวงที โรคหรือกลุมอาการดังกลาวก็จะไมพัฒนาตอไปเปนความเจ็บปวยระดับอวัยวะที่อยู

ลึกลงไป จนกลายเปนความเจ็บปวยเรื้อรังในที่สุด แนวทางเดินของเสนพลังหรือเสนลมปราณนั้นไดรับ

การคนควาพิสูจนโดยแพทยแผนตะวันออก มานานนับไดถึง 4000 กวาปมาแลว กอนที่จะไดรับการ

ยืนยันเปนหลักฐานทางวิทยาศาสตรโดยแพทยและนักวิจัยทางตะวันตกหลายสถาบัน วามีอยูจริง โดย

พบปรากฏการณความตางศักยทางดานไฟฟาพิเศษที่ปรากฏไดเฉพาะในสิ่งที่มีชีวิตเทานั้น เสนทั้ง 14 

เสนประกอบดวยเสนกลางตัวดานหนา เสนกลางตัวดานหลัง เสนดานในของแขนและขา 3 เสน     

(เสนหยิน) และเสนดานนอกของแขนและขา 3 เสน (เสนหยาง) ยาวตลอดตั้งแตศีรษะจนถึงปลายแขน

และขา นอกจากนี้ก็ยังมีเสนควบคุมพิเศษอีก 6 เสนเปนเสนที่วิ่งตั้งแตหัวจรดเทา 5 เสนและเสนขวาง

ลําตัวอีก 1 เสน เสนทั้งหลายเหลานี้จะเชื่อมตอกันตลอด ดวยเสนขวางที่เปนรางแห โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การเชื่อมโยงเขาหาอวัยวะตัน (ปอด ตับ ไต หัวใจ มาม) และกลวงภายในรางกาย (กระเพาะอาหาร ถุง

น้ําดี ลําไสเล็ก ลําไสใหญ และกระเพาะปสสาวะ) จุดตางๆ บนเสนเหลานี้ไดรับการทดลองคนควาและ

บันทึกเอาไวถึงสรรพคุณในการรักษาโรคหรือกลุมอาการตางๆ มากมาย ถึง 300 กวาจุด 

 ถึงแมชื่อและจํานวนของอวัยวะทั้งตันและกลวง ในแบบของจีนจะมีคลายกันกับของแบบ

ตะวันตก แตในสวนรายละเอียดของหนาที่และการทํางาน อาจมีเพิ่มเติมออกไปอีกเล็กนอย โดยเฉพาะ

ปฏิสัมพันธของอวัยวะแตละอยางจะมีอยูตลอด การกระตุนจุดที่อยูบนเสนที่เปนตัวแทนของอวัยวะ

ภายในอันหนึ่ง จึงมีผลกระทบไปถึงอวัยวะที่อยูขางเคียงหรือสัมพันธตอกันได ส่ิงที่ดูแตกตางกันชัดเจน 

คือ มันสมอง ของแพทยตะวันตก จะเปนเพียงแคไขกระดูกซึ่งเปนอวัยวะโครงสรางของแพทยแผนจีน

เทานั้น สวนอวัยวะที่ทําหนาที่ของการรับรูทางจิตสัมผัส หรือที่เรียกวาใจ (เสิน) นั้นอยูที่หัวใจ ไมใชอยู

ที่สมอง การวินิจฉัยโรคโดยอาศัยการยืนยันจากหองปฏิบัติการชีวเคมีและพยาธิวิทยา และเครื่องมือ

ทางวิทยาศาสตรอ่ืนๆ เปนสิ่งที่แพทยจีนไมไดใช แพทยจีนวิเคราะหแยกโรควาเปนกลุมอาการของการ

พรองหรือเกินของภาวะหยินหรือหยาง ธาตุตางๆ เชน  ดิน ทอง น้ํา ไม ไฟ ซึ่งทั้ง ความรอน ความเย็น 

ความชื้น เสมหะ ลวนกอใหเกิดไฟขึ้นในเสนพลังตางไดทั้งนั้นจําเปนตองระบายออก หรือมิฉะนั้นก็เปน
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การพรองของการไหลเวียนพลัง ของเลือดหรือแมกระทั่งการคั่งสะดุดของเลือดหรือพลังตามบริเวณ

ตางๆ ของรางกาย จําเปนตองกระตุนเสริมเขาไปดวยเข็ม ความรอนหรือการใชสมุนไพรตางๆ ดังนั้น 

ชื่อของโรคที่เปนการวินิจฉัยโดยแพทยแผนตะวันตกจึงไมตรงกับโรคทางแพทยแผนจีนเปนสวนมาก 

 การแมะ  เปนการตรวจลักษณะของชีพจร  ถือวาเปนสิ่งสําคัญสิ่งหนึ่งนอกเหนือจากการ ดู 

ดม คลํา เคาะ ฟง และประวัติของการกิน การขับถาย การเคลื่อนไหว ฯลฯ  ซึ่งมีมากมายหลายสิบชนิด

เทาที่บันทึกไวเปนหัวขอใหญๆ ไดคือ 28 แบบ โดยที่เราสามารถสรุปลงไดแคสองชนิด คือ ชีพจรหยาง 

(ใหญ ลอย ล่ืน แรง เร็ว) ตรงกับภาวะเฉียบพลันของตะวันตก กับ ชีพจรหยิน (เล็ก จม ฝด เบา ชา)ซึ่ง

ตรงกับภาวะเรื้อรัง นอกนั้นก็เปนชีพจรผิดปกติแบบลูกผสม อาทิ เตนผิดปกติ ไมสม่ําเสมอ การจะใหมี

ความชํานาญในการวินิจฉัยดวยชีพจรนั้น เปนเรื่องยาก ตองอาศัยประสบการณยาวนานทีเดียว โดย

ปกติการตรวจ แพทยจะใชนิ้วสามนิ้วเรียงกันจรดตั้งแตเสนขอมือลงมา การสังเกตลักษณะการเตนของ

ชีพจรบนจุดที่อยูชิดกับเสนขอมือซาย จะบงบอกถึงการทํางานของหัวใจและลําไสเล็ก จุดที่อยูถัดลงมา

เปนเรื่องของ ตับและถุงน้ําดี จุดลางสุดเปน ไตและกระเพาะปสสาวะ สวนที่ขอมือขวาจุดที่อยูชิดขอมือ 

คือ ปอดและลําไสใหญ ถัดมาคือ กระเพาะและมาม และสุดทายลางสุดคือ ไตและชองกลวงกลาง

ลําตัว ผลการวินิจฉัยดวยวิธีนี้ นําเอาไปพิจารณารวมกับการตรวจดวยวิธีอ่ืน และอาการของคนไข เพื่อ

ประเมินกอนการพิจารณาเลือกวิธีรักษาของแตละราย 

 การดูลิ้น เปนการดูสี ขนาด ลักษณะรูปทรง พื้นผิว คราบฝา และตําแหนงสะทอนของ

อวัยวะที่ปรากฏบนลิ้น ล้ินที่มีสีซีดบงบอกถึงภาวะที่มีเลือดจาง ถาไมมีคราบใดๆ และมีลักษณะมัน

เลี่ยน บอกใหทราบวาเปนความพิการของมาม และโรคเรื้อรัง ตรงกันขามกับล้ินที่มีสีแดงจัด จะบอกถึง

สภาวะไฟหรือความรอนในรางกายมากเกินไป (หยาง) ถาอยูในตําแหนงปลายลิ้น ก็เปนเรื่องของหัวใจ

และปอด ถาลึกเขาไปกลางลิ้น ก็เปนเรื่องของกระเพาะและมามการยอยอาหาร ถาลึกเขาไปใกลโคน

ล้ิน ก็เปนเรื่องของไต ขอบลิ้นสองขางเปนเรื่องของตับและถุงน้ําดี ล้ินที่อวนหนาและมีคราบฝาหนาเปน

ลักษณะของเสมหะและความชื้นที่สะสมมากในรางกาย เปนสภาวะของหยินที่มากเกินไมสมดุล สวน

ล้ินที่ดูเปนจ้ําคล้ําๆ เปนจุดๆ บงถึงสภาวะของเลือดลมคั่งไหลเวียนไมดี การรักษาจําเปนตองเสริมพลัง

ให เลือดลม ไหลเวียนไดสะดวกขึ้น 

 สีหนาและแววตาของคนไข ก็ใหขอมูลเกี่ยวกับ ธาตุตางๆ ที่แสดงออกมาโดดเดน เชนธาตุ

ดิน จะเปนสีเหลือง ธาตุทอง จะเปนสีขาวซีด ธาตุน้ํา จะเปนสีดําคล้ํา ธาตุไม เปนสีเขียว และธาตุไฟ 

จะเปนสีแดง ธาตุที่ขมธาตุอ่ืนจนแสดงออกมาโดดเดนนั้น จําเปนตองระบายออกมา ทางระบบธาตุ 

แม-ลูก อาทิธาตุไฟแดงเดนจําเปนตองระบายออกดวยธาตุดิน เพราะไฟเปนแมธาตุกําเนิดของดิน ธาตุ

ทองเดน ตองระบายออกที่ธาตุน้ํา เพราะธาตุทองเปนแมธาตุของน้ํา เปนตน ทั้งนี้โดยระบายออกที่เสน

ลมปราณนั่นเอง (ปอด-ลําไสใหญ เปนทอง กระเพาะ-มาม เปนดิน หัวใจ และเยื่อหุมหัวใจเปนไฟ ไต
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และกระเพาะปสสาวะเปนน้ํา ตับและถุงน้ําดี เปนไม) แมแตบนเสนลมปราณหนึ่งๆ ก็ยังมีจุดที่เปน

ตัวแทนธาตุทั้งหาเชนกัน จําเปนที่เราจะเลือกใชระบายใหถูกตอง ในทางกลับกัน เราก็สามารถเสริม

ธาตุที่คนไขพรองดวยเชนกัน ดวยการเสริมในเสนหรือจุดที่เปนแมของธาตุที่พรองนั้น เชนธาตุน้ําไมพอ 

ตองเสริมที่เสนปอดหรือลําไสใหญ หรือจุดที่เปนธาตุทอง ในเสนตางๆ เพราะทองกอใหเกิดน้ํา ซึ่งการ

เรียงระบบธาตุ แม-ลูก เรียงไดดังนี้ ทองกอใหเกิดน้ํา น้ํากอใหเกิดไม ไมกอใหเกิดไฟ  ไฟกอใหเกิดดิน  

ดินกอใหเกิดทอง  การพิจารณาสิ่งบอกเหตุเหลานี้จนชํานาญ ยอมสามารถคาดการณแนวโนมที่คนไข

จะปวยเปนโรคใดๆ ไดลวงหนา นับเปนศิลปะอันเยี่ยมยอดของการแพทยแผนจีน ในเรื่องเวชกรรม

ปองกัน 

 ความสําเร็จในการรักษาไมวาจะเปนแพทยแผนตะวันออกหรือตะวันตกอาจทําใหคนไข

หายขาดจากอาการของโรคแมจะเปนการรักษาครั้งเดียว หรือหลายครั้ง หรือเปนแคเพียงการบรรเทา

เบาบางลง และยืดระยะเวลาการกลับมาเปนใหมใหนานขึ้น รางกายมีภูมิคุมกันที่แข็งแกรง ไมเพลี่ยง

พลั้งตอปจจัยภายนอก หรือภายในที่ผิดปกติไปอยางงายนัก จุดเดนของแพทยแผนจีนหรือแพทย

ตะวันออก คือ การทําใหคนไขมีสภาพความเปนอยูที่ดีข้ึน รับประทานอาหารไดมากขึ้น ขับถายได

สะดวก นอนหลับได สามารถปฏิบัติภารกิจการงานได และทนตอความเจ็บปวดไดดี  

 การยอมรับถึงสภาพความเสื่อมสลายลงของรางกายที่บางครั้งไมสามารถซอมใหดีเหมือน

ตอนกอนเปนโรค การมีคุณภาพชีวิตที่ดีพรอมๆ กับที่ยังมีโรคหรือความผิดปกติซอนอยูภายใน เปนขอที่

แตกตางจากแพทยแผนตะวันตกที่มุงเนนการกําจัดปจจัยที่ผิดปกติออกไปจากรางกายใหเร็วที่สุด อาทิ 

ยาฆาเชื้อและยาปฏิชีวนะ หรือการผาตัดอวัยวะที่เปนโรคนั้นๆ ออก แพทยเวชปฏิบัติทั้งหลายอาจได

ประโยชนจากการผสมผสานของศาสตรทั้งสองอยางมาก ถาเลือกใชในชวงเวลาที่เหมาะสม 

 โรค ในทัศนะของแพทยแผนจีนก็อาจมาจากปจจัยหลายอยางดังกลาวขางตน ที่มีรายงาน

ตรวจพบไดบอยๆ ก็อาจมาจาก 

  1. การลดนอยลงของสารจําเปนในไต (Kidney essence) ที่มีมาแตกําเนิด อาจเทียบ

ไดกบัการลดลงของฮอรโมนเพศ   

  2. การไหลเวียนของเลือดและลมปราณทั่วรางกายนอยลง ทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจ 

สมอง และอวัยวะตางๆ นอยลง  

  3. การไหลเวียนของเลือดและลมปราณติดขัดหรือค่ังในบางบริเวณของรางกาย หรือ

แมแตในเสนลมปราณทั้ง 14 เสน 

  4. การที่มีเสมหะและความชื้นสะสมในเสนลมปราณทั้งหลาย หรือในชองกลวงกลาง

รางกาย หรือในบางบริเวณของโครงสรางรางกาย 
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  5. ไฟที่เกิดจากการสะสมความรอน ความเย็นหรือความชื้นในเสนลมปราณทั้งหลาย 

ซึ่งถามากขึ้นอาจเปนอันตรายกับอวัยวะที่เกี่ยวของ ทําใหเกิดความผิดปกติของอวัยวะนั้นๆ 

 การอุดกั้นทางเดินของลมปราณตางๆ ทําใหเกิดการเจ็บปวดตามขอ แขนขาหรือแมกระทั่งใน

อวัยวะตัน กลวง ที่สําคัญเปนปญหาที่เกิดขึ้นไดกับรางกายที่ไมสมบูรณ ขาดการออกกําลังและ

ปรนนิบัติบํารุง การบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง ซึ่งจะปรากฏในอาการเครียด นอนไมหลับ โรคหลอด

เลือด ปวดไหล ไหลติด ขออักเสบ มือเทาชา ปวดหลัง ปวดเอว เบาหวาน สมรรถภาพทางเพศถอยลง 

ตอมลูกหมากโต ปสสาวะไมสะดวก เปนตน 

 องคการอนามัยโลก (WHO) ป 1979 – 1995 (ธงชัย ทองปน. 2522: 187 -237) ไดประกาศ

รับรองการรักษาโรคหรือกลุมอาการของโรคที่สามารถรักษาดวยการฝงเข็ม ดังตอไปนี้  

  กลุมอาการทางตา หู คอ จมูก ฟน   มีดังตอไปนี้  ตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน คอ

อักเสบเฉียบพลัน กลองเสียงอักเสบเฉียบพลัน เยื่อบุโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ ปวดภายหลังการ

ผาตัดตอมทอนซิล ปวดภายหลังถอนฟน ขอที่ขากรรไกรทํางานไมปกติ สายตาสั้นในเด็ก  

  กลุมอาการทางอายุรกรรม  มีดังตอไปนี้  ปวดศีรษะแบบ ไมเกรน ปวดกลามเนื้อ หอบ

หืด โรคประสาทหัวใจ ทองเสีย ปวดศีรษะ งูสวัด สะอึก ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต่ํา ทองผูก 

คลื่นไส-อาเจียน โรคอวน  

  กลุมอาการทางสูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ มีดังตอไปนี้  ปวด

ระหวางคลอดบุตร ปรับทาทารกในครรภ ปวดประจําเดือน มีบุตรยากในสตรี แพทอง จํานวนอสุจินอย 

กระตุนใหเกิดการคลอด เส่ือมสมรรถภาพทางเพศในชาย ปสสาวะขัด ปสสาวะคั่งคางในกระเพาะ

ปสสาวะ ปสสาวะไมรูตัว  

  กลุมอาการทางกระดูกและขอ  มีดังตอไปนี้  ไหลติด  การอักเสบของกลามเนื้อและเสน

เอ็นระดับคอ การอักเสบของกระดูกสันหลังระดับคอ ปวดเรื้อรังของระบบเคลื่อนไหว ขออักเสบ รูมา

ตอยด ปวดหลัง (ราวไปขา)  

  กลุมอาการทางจิตเวช มีดังตอไปนี้  เสพติดเหลา สุรา ติดบุหร่ี ซึมเศรา ติดยาเสพติด  

  กลุมเวชศาสตรฟนฟู มีดังตอไปนี้  กลุมอาการบาดเจ็บจากการฝกหรือเลนกีฬา อัม

พฤกษ อัมพาตครึ่งซีก การอักเสบของกลามเนื้อและเสนเอ็น  

  กลุมอาการทางศัลยกรรม มีดังตอไปนี้  พยาธิในถุงน้ําดี  นิ่วในถุงน้ําดี ปวดจากนิ่วในถุง

น้ําดี ถุงน้ําดีไมเคลื่อนไหว ปวดภายหลังการผาตัด ปวดจากนิ่วในไต กระเพาะอาหารหยอน  

 โลหิตสูงชั่วคราว ความดันโลหิตต่ํา กระตุนการเจ็บครรภ ปวดเขา ภาวะเม็ดเลือดขาวนอย 

ปวดหลัง เด็กไมกลับหัวกอนคลอด แพทอง เวียนหัว คลื่นไส อาเจียน ปวดคอ ปวดจากฟนทุกประเภท 
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ปวดไหล ไหลติด ปวดหลังการผาตัด ปวดจากนิ่วในไต ปวดโรคขออักเสบ ปวด บวม จาก อุบัติเหตุ 

อัมพาต อัมพฤกษ ปวดขอศอก จากงาน หรือ กีฬา  

    

 การเลือกจุดฝงเข็ม สวนใหญก็จะแบงออกเปนชุดๆ  สลับกัน  โดยมีชุดหลัก ชุดรอง ซึ่งเปน

ชุดที่ใชแกปญหาพรอง หรือ เกินของอวัยวะที่ตรวจพบ กับชุดบํารุง เลือดลมทั่วไป สลับกัน ชุดละ 2-10 

จุด โดยรักษาทุกวันติดตอกัน 10 วันแลวเวน 7 วัน หรือ รักษาอาทิตยละ 2 ครั้ง จนกระทั่งอาการ

หายไป จึงเวนระยะหางออกไป 1 เดือน 2 เดือน คร้ัง เปนตน   

 จุดที่ใชบอย ก็มักเปนจุดที่อยูบนเสนกลางลําตัว ดานหนา หรือเสนกลางลําตัวดานหลัง 

ตั้งแตระดับสะดือ ลงมา กับจุดที่อยูบนเสนลมปราณไต และกระเพาะปสสาวะ ที่สงสัญญาณโดยตรง

ถึงอวัยวะเปาหมาย และเสนควบคุมพิเศษชงไมใตไม นอกจากนั้น ก็ยังใชจุดที่มีอํานาจในการขับดัน

พลังลมปราณสูงที่อยูบนเสนลมปราณกระเพาะอาหาร และมามมารวมดวยเชนกัน ทั้งนี้เพื่อใหมีพลัง

ลมปราณไปชวยขับเลือดในบริเวณตางๆใหไหลเวียนดียิ่งขึ้น การผสมจุดตางๆเขาดวยกัน เปนเทคนิค

เฉพาะของแตละสถาบัน แตสวนใหญไมคอยแตกตางกันมากนัก อาทิ ใช จุด ซู-มู (กลางลําตัว

ดานหลัง-กลางลําตัวดานหนา ของอวัยวะไต) จุดปาเหลียว (รูทั้งแปดบนกระดูกกระเบนเหน็บ

ดานหลัง) จุดเหวงจง-เหวยหยาง-อินกู (กลางขอพับเขาดานหลัง) จุดไทซี จาวหาย บนเสนไต จุดคุน

หลุน-เซิ่นมาย บนเสนกระเพาะปสสาวะ จุดจูซานหลี่ ตรงสันหนาแขงใตเขาของเสนกระเพาะอาหาร 

และจุดซานอินเจียว เหนือตาตุมดานในหนึ่งฝามือของเสนมาม จุดชี่ไห-กวนเหยียน-จงจี๋ ใตสะดือกลาง

ลําตัว (ธงชัย  ทองปน. 2522: 183) 

 ผลแทรกซอน จากการรักษาดวยการฝงเข็ม ถากระทําโดยแพทยที่ผานการศึกษาทางดาน

เวชกรรมฝงเข็ม ซึ่งไดพิเคราะหอาการของคนไขแตละคนเปนอยางดี รวมทั้งการเลือกเสนลมปราณที่จะ

ใช เลือกจุดที่จะใชอยางถูกตอง แทบจะไมมีอะไร ปญหาเล็กนอย อันเนื่องมาจาก ความเจ็บปวดเวลา

เข็มแทงผานผิวหนัง อาจแกไดงายในมือผูไมชํานาญโดยการใชเข็มบางเล็กมีปลอกหุม ใชเพียงการก

ดลงไปเบาๆที่ปลายขางหนึ่งของปลอกเทานั้น เข็มก็ผานชั้นผิวหนังไปไดโดยงายเร็ว โดยคนไขไมทัน

รูสึกเจ็บดวยซ้ํา อีกสิ่งคือ การที่คนไขรูสึกเปนลมวิงเวียนศีรษะ เนื่องจากความกลัว ความเกร็งตัว อาจ

แกดวยความรูดานจิตวิทยาของแพทย ความนุมนวล ละมุนละไม และการใหคนไขอยูในภาวะที่ทองอิ่ม 

กระเพาะปสสาวะวาง กอนมารับการรักษา ระดับความลึกของเข็มในรางกายถาลึกไมเกิน 0.5 นิ้ว ก็ไม

นาที่จะกอใหเกิดอันตรายแตอยางใด และควรระวังอยางยิ่งที่จะไมเลือกจุดบริเวณชวงอก ถาไม

จําเปน การแทงเข็มแตละครั้ง ก็ควรหมุนเข็มไปมา สักระยะ เพียงพอใหคนไขเกิดความรูสึก หนัก หนืด 

เสียวไปตามเสนที่ลากผานบริเวณนั้น (อาการ เตอะชี่ De qi ) ถือเปนใชได จากนั้นทิ้งเข็มไวประมาณ 

20 – 30 นาที กอนจะถอนเข็มออก (อาจหมุนกระตุนทุกๆ 10 นาที ) ระหวางการทิ้งเข็มไว ถาคนไข
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ไมไดมีปญหาที่หัวใจ และมีรางกายที่ออนเพลียมากนัก เราอาจใชเครื่องกระตุนไฟฟาเฉพาะสําหรับ

เข็ม หนีบเข็มเปนคูๆ เพื่อใหกระแสไฟฟาตรงไหลผานเสนลมปราณไดสะดวกยิ่งขึ้น 
 

 

 

ภาพประกอบ 2  แสดงลักษณะการฝงเข็มพรอมกับการใชเครื่องกระตุนไฟฟา 

 

 การฝงเข็ม เหมาะสําหรับโรคที่เกี่ยวของกับเสนลมปราณ (ความผิดปกติของกลามเนื้อ 

โครงสรางของรางกาย) แลวทําใหการไหลเวียนพลังติดขัดเกิดความผิดปกติของระบบตางภายนอกและ

ภายในรางกาย แนะนําใหใชการฝงเข็มเปนหลัก (ศูนยธรรมชาติบําบัดบัลวี. 2548: ออนไลน) 
 

 ขอควรทราบเกี่ยวกับการรักษาดวยการฝงเข็ม (ศูนยธรรมชาติบําบัดบัลวี.  2548: 

ออนไลน) 

 1. โรคงายๆ โดยเฉพาะอาการปวดที่มีปญหาเฉพาะที่ที่ไมเร้ือรัง มักเห็นผลทันทีภายหลัง

การรักษา ซึ่งการรักษาใชระยะเวลาอันสั้น  

 2. โรคปวดเรื้อรัง ตองรักษาหลายครั้งอยางนอย 1 Course (ประมาณ 10 คร้ัง) อยางไรก็

ตาม อาการของโรคจะเริ่มทุเลาใหเห็นไดในเวลาไมนาน โดยทั่วไปภายใน 3-4 คร้ังแรก ซึ่งผูปวยตองมี

ความตั้งใจและอดทน 

 3. โรคเกี่ยวกับการปวดเรื้อรังหลายตําแหนง มักมีความเชื่อมสัมพันธกัน เมื่อรักษาไปสัก

ระยะหนึ่ง ตําแหนงความเจ็บปวดจะเปลี่ยนแปลงและผูปวยจะรูสึกวาไปรวมอยู ณ จุดที่เปนปญหาที่

แทจริงที่เปนแตเกากอน การรักษาจึงตองคอยๆ เก็บของเกาและรักษาใหถึงแกน ไมใชเพียงแคบําบัด

อาการ รักษาเพื่อไมใหโรคกําเริบอีก 

 4. การฝงเข็มในผูปวยบางราย สามารถกระตุนมาก เพื่อใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อที่

รวดเร็ว บางรายตองคอยๆ กระตุน ข้ึนกับสภาพของผูปวย  

 5. การฝงเข็มที่ทําโดยผูเชี่ยวชาญ จะไมเกิดผลแทรกซอน ผูปวยบางรายอาจกลัวมาก เมา

เข็ม เหงื่อแตก เปนลม แตก็สามารถปองกันและแกไขได  
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 6. บางรายภายหลังการรักษาดวยการฝงเข็ม จะมีอาการปวดเมื่อย ออนเพลียเหมือนมีไข 

เชนเดียวกับการนวด อาการเหลานี้จะหายไปไดเองภายใน 1-2 วัน ควรแจงใหแพทยทราบในการรักษา

คร้ังตอไป  

 7. การรักษาควรตอเนื่อง ระยะแรกควรเปนสัปดาหละ 2-3 ครั้ง หรือตามที่แพทยแนะนํา 

โดยเฉพาะการฝงเข็ม 

 8. การรักษาตองมีความเขาใจและอดทนในระยะเวลาหนึ่ง เพื่อการปรับสมดุลที่เหมาะสม 

โดยเฉพาะโรคที่ยุงยากซับซอน  
 

 ขอดีของการฝงเข็ม 
 ขอดีของการฝงเข็มในการรักษาโรคคือ ความสะดวก ใชเครื่องมือเพียงไมกี่ชิ้น ไมตองการ

อุปกรณหรือสถานที่พิเศษ ประหยัด ไมส้ินเปลืองคาใชจาย วิธีการรักษาไมยุงยาก ผลแทรกซอนนอย 

นอกจากนั้นผลดีอีประการหนึ่งคือ การเกิดผลในการรักษามาจากรางกายของผูปวยเอง จึงไมเกิดการ

เปนพิษ (Toxicity) ตอรางกายและไมมีการแพยา ในทางตรงขามกับทําใหผูปวยใชยานอยลง        

(กิตติศักดิ์ เกงสกุล. 2542: 36;  Wolfe;& Press. 2000: 2) 
 

 ขอเสียของการฝงเข็ม 
 ขอเสียของการรักษาดวยการฝงเข็ม คือเจ็บบริเวณที่แทงเข็ม อาจเกิดอันตรายจากการแทง

เข็ม เชน ติดเชื้อ แทงถูกอวัยวะสําคัญหรือเสนเลือด ซึ่งมักจะเกิดจากการรักษาโดยผูที่ไมไดรับการ

ฝกอบรมตามมาตรฐาน การกลัวการฝงเข็มซึ่งบางครั้งมาจากความไมเขาใจ และไมเชื่อถือ 
 

 ขอหามในการฝงเข็ม  (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา.2549 : ออนไลน)  

 1. โรคเลือดที่มีความผิดปกติของระบบแข็งตัวของเลือด  

 2. โรคที่ตองผาตัดอยางแนนอน  

 3.  โรคที่ยังไมทราบการวินิจฉัยที่แนนอน  

 4.  ตั้งครรภในระยะแรก 

 
 ผลขางเคียงของการฝงเข็ม  
 1. เมาเข็ม เกิดจาก ผูปวยตื่นกลัว หิวจัด ออนเพลียมาก จะมีอาการวิงเวียน ใจส่ัน หนามืด

คลื่นไส หนาซีด แกไขโดยดึงเข็มออกทันที ใหนอนราบศีรษะต่ําใหเครื่องดื่มอุนๆ  
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 2. เข็มหนืด เข็มงอ เกิดจาก ผูปวยเกร็งกลามเนื้อ หรือเปลี่ยนอิริยาบถฉับพลัน ขณะที่เข็ม

ยังคาอยู การแกไข นวดรอบๆ จุดที่ฝงเข็มแลวดึงเข็มออก ใหผูปวยเปลี่ยนกลับมาอยูในอิริยาบถเดิม

ตอนเริ่มฝงเข็ม 

 3.  เข็มหัก เกิดจากผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถฉับพลันหรือดึงเข็มออกเร็วขณะเข็มงอ การแกไข 

นวดรอบๆ จุดที่ฝงเข็มแลวดึงเข็มออก ใหผูปวยเปลี่ยนกลับมาอยูในอิริยาบถเดิมตอนเริ่มฝงเข็ม ถายัง

เอาออกไมไดใหผาเข็มออก 

 4.  มีกอนเลือดขึ้นมา บวมเขียวหลังจากเอาเข็มออก แกไขโดยประคบเย็นทันที หลังจากนั้น 

2 ชั่วโมง ประคบอุน 

 5.  อาการขางเคียงอื่นๆ หลังจากเอาเข็มออก เชน เจ็บ แนน ชา แกไขโดยนวดคลึงเบาๆ  

 6.  เปนอันตรายตออวัยวะภายใน เชน เกิดลมร่ัวในปอด แทงทะลุลําไส แกไขโดย รักษา

อวัยวะภายในที่เปนอันตรายนั้นๆ  

 7.  การติดเชื้อ เกิดจากไมทําความสะอาด และฆาเชื้อที่ผิวหนังกอนแทงเข็ม หรือแทงเข็ม

บริเวณที่มีการอักเสบ แกไขโดยรักษาดวยการทําแผลควบคูกับยาปฏิชีวนะ    

 

 การเตรียมตัวกอนการมาฝงเข็ม (กาญจนา คูณรังษีสมบูรณ.2548: ออนไลน) 

 1.  รับประทานอาหารตามปกติ กอนการฝงเข็มเสมอเพราะถาออนเพลีย หิว จะมีโอกาส

เสี่ยงตอการเปนลมไดงาย  

 2.  พักผอน นอนหลับ ใหพอเพียง  

 3.  ไมควรสวมเสื้อผาที่รัดรูป แนนเกินไป  

 4.  รับทราบขอหาม และตองไมเปนผูปวยที่ตองหามในการฝงเข็ม  

 5.  ขณะรับการฝงเข็ม ถามีอาการผิดปกติ เชน ปวดมากขึ้น หนามืดเปนลม ตองรีบแจงให

แพทยทราบทันที 

 6.  ผูปวยเด็ก ใหสระผมใหสะอาดดวย  

 
 ขอหามในการฝงเข็ม 
 หามทําการฝงเข็มในผูปวย ดังตอไปนี้ 

 1. ตั้งครรภ 

 2. โรคมะเร็ง (ที่ยังไมไดรับการรักษา) 

 3. โรคหลอดเลือดที่มีการผิดปกติของระบบแข็งตัวของเลือด 

 4. โรคที่ตองการรักษาดวยการผาตัดอยางแนนอน 
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 5. โรคที่ยังไมทราบการวิจัยที่แนนอน 

 
 ระยะเวลาในการรักษา 
 จะตองมาฝงเข็มสัปดาหละ 2 คร้ัง และตองมารับบริการฝงเข็ม อยางนอย 10 คร้ัง แลวแต

การพิจารณาของแพทยและโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง อาจตองไดรับการฝงเข็มตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน

ระยะหนึ่ง แตละครั้งใชเวลานานประมาณ 20 -30 นาที  

 

แนวคิดเชิงทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรรมการตอบสนองทางดานสุขภาพอนามัย  
 แนวความคิดเชิงทฤษฎีของ ยัง (ชื่นจิตร  โพธิศัพทสุข. 2536: 24-26; อางอิงจาก  James C. 

Young. 1981) ยัง เปนนักสังคมวิทยาการแพทยคนสําคัญคนหนึ่งที่ไดสรางแบบจําลองในการอธิบาย

พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกแหลงบริการสาธารณสุขในระบบสังคมที่มีแหลงหรือวิธีการรักษาใหเลือก

หลาย ๆ แหลง  ที่เรียกกันวาระบบการแพทยแบบพหุ  โดยเขาใชวิธีการศึกษาแบบ Ethnographic 

approach เขาไปศึกษาในสังคมชนบทของประเทศเม็กซิโก (Mexico) พื้นฐานแนวความคิดเชิงทฤษฎี

ของเขาไดรับอิทธิพลจากแนวความคิดของนักมานุษยวิทยาและนักสังคมวิทยาการแพทยหลาย ๆ คน

 แบบจําลองของ ยัง (Young) ซึ่งเขาใหชื่อวา The Health Care Choice Making Model นั้น 

ตั้งอยูบนพื้นฐานของปจจัยหรือตัวกําหนดสําคัญๆ 4 ประการ คือ 

  1. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย (Gravity or Perceived Seriousness of  

illness)  เมื่อบุคคลปวย เขาจะพิจารณาประเภทของการเจ็บปวยและประเมินระดับความรุนแรงของ

การเจ็บปวยครั้งนั้น แลวใชระดับความรุนแรงของโรคที่รับรูนั้นเปนองคประกอบหนึ่งในกระบวนการ

ตัดสินใจเลือกแหลงหรือวิธีการรักษา ทั้งนี้บุคคลนั้นจะคํานึงถึงความคิดเห็นสวนใหญในหมูญาติพี่นอง 

เพื่อนฝูงของตนดวย 

  2. การรับรูเกี่ยวกับการรักษาเยียวยาแบบพื้นบานหรือการรักษาตนเอง (Knowledge 

of Home Remedy) ตัวกําหนดนี้ไดแก ความรูของบุคคลในการรักษาตนเองในการเจ็บปวยนั้น ๆ ถา

บุคคลรูถึงวิธีการรักษาเยียวยาตนเองหรือการรักษาแบบพื้นบาน (ตามระบบของสามัญชน) ประกอบ

กับการรับรูวา อาการนั้นไมมีระดับรุนแรง  เขามักจะเลือกรักษาตนเองตามระบบของสามัญชน  แตถา

เขาไมรูจักวิธีการรักษาเยียวยาตามแบบแผนนี้ เขามักเลือกการรักษาตามระบบการแพทยตะวันตก  

หรือถาวิธีการรักษาแบบพื้นบานหรือการรักษาตนเองไมสามารถแกไขปญหาความเจ็บปวยของเขา 

ญาติพี่นอง หรือเพื่อนบานได  บุคคลจะมีแนวโนมเลือกใชแหลงการรักษาในระบบการแพทยตะวันตก 

  3. ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษา (Faith or Perceived Benefit of Talking 

Action) ปจจัยพื้นฐานสําคัญอีกอยางหนึ่งคือ ความเชื่อถือของบุคคลในผลของวิธีการรักษานั้น ๆ วา
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สามารถทําใหหายขาดไดจริง ซึ่งความเชื่อถือนั้นจะสัมพันธกับทางเลือกตาง ๆ ของการรักษาพยาบาล 

กลาวคือ บุคคลยอมเลือกแบบแผนหรือวิธีการรักษาเยียวยาตามความเชื่อถือศรัทธาในประสิทธิภาพ

ของวิธีการรักษานั้น ๆ อยางไรก็ดีโดยสวนใหญแลวการรักษาตามแบบแผนตะวันตกมิไดรับการยกยอง

วามีประสิทธิภาพสูงสุด  ในขณะที่ถือวาการรักษาตนเองมีประสิทธิภาพต่ําที่สุด 

  4. การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) องคประกอบที่สําคัญประการหนึ่งในการ

กําหนดทางเลือกของแหลงบริการ ไดแก การเขาถึงบริการในดานตาง ๆ อันไดแก คาใชจายในการซื้อ

บริการนั้น ๆ ความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการจากแหลงบริการนั้นๆและความเพียงพอ ความ

ยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุขชนิดตาง ๆ เชน ในชุมชนที่คนไขอาศัยอยูมีโรงพยาบาลหรือ

แพทยพอเพียง  หรืออยูใกลพอที่จะไปหาไดสะดวกหรือไม นอกจากนั้นบุคคลจะประเมินถึงคาใชจายที่

ตนจะมีเพียงพอที่จะจายใหกับบริการนั้น ๆ  เหลานี้ลวนสัมพันธกับทางเลือกแหลง หรือชนิดของการ

รักษาของบุคคลทั้งสิ้น 

 กลาวโดยสรุป แบบจําลองของ ยัง (Young) นี้ สรางขึ้นเพื่อทํานายหรืออธิบายวา มีการใช

บริการทางการแพทยแบบตะวันตก สําหรับการเจ็บปวยของชาวชนบทหรือไม ถาใชมีการใชในระดับใด 

และประการสําคัญ แบบจําลองยังอธิบายวาทําไมประชาชนถึงเลือกใชแหลงหรือวิธีการรักษาชนิด   

นั้น ๆ โดยการตีความตามวิธีคิดของผูปวยเอง อีกทั้งสามารถนําเสนอปจจัยที่กําหนดการเลือกใชแหลง

หรือวิธีการรักษาชนิดตาง ๆ อยางชัดเจนพรอมทั้งระบุลําดับความสําคัญของปจจัยตาง ๆ ดวย 

 

แนวคิดเก่ียวกับความรู 
 ความหมายเกี่ยวกับความรู  พจนานุกรม เล็กซิคอน เว็บเตอร ดิกชันนารี (The Lexicon 

Webster Dictionary. 1977: 531) ใหความหมายของความรูวา หมายถึง ขอเท็จจริง กฎเกณฑ และ

โครงสรางที่เกิดขึ้นจากการศึกษา หรือคนควา หรือเปนความรูที่เกี่ยวกับสถานที่ ส่ิงของหรือบุคคล ซึ่ง

ไดจากการสังเกต ประสบการณ หรือจากรายงานการรับรูขอเท็จจริงเหลานี้ ตองชัดเจนและตองอาศัย

ระยะเวลา 

 เบนจามิน และ บลูม (Benjamin; & Bloom. 1971: 171) กลาววา ความรูเปนเรื่องที่เกี่ยวกับ

การระลึกถึงสิ่งเฉพาะเรื่อง ระลึกถึงวิธีและกระบวนการตาง ๆ หรือระลึกถึง แบบกระบวนโครงสราง 

วัตถุประสงคในดานความรูนั้นเนนในเรื่อง ของกระบานการทางจิตวิทยาของ  ความจํา เปน

กระบวนการเชื่อมโยงเกี่ยวกับกระบวนการจัดระเบียบใหม 

 ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2520: 130) กลาววาความรูเปนพฤติกรรมขั้นตน ซึ่งผูเรียนเพียงแต 

จําได อาจจะโดยการนึกได โดยการมองเห็น ไดยินหรือจําได ความรูข้ันนี้ไดแกความรูเกี่ยวกับคําจํากัด

ความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี โครงสราง และวิธีการแกปญหา  
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 สมชาย   ดนตรี (2541: 14) กลาววา ความรูหมายถึงการระลึกในขอเท็จจริง กฎเกณฑ

ส่ิงของ เหตุการณ หรือสรรพสิ่งตาง ๆ ซึ่งเกิดจากประสบการณทั้งโดยทางตรงและทางออม จากการ

สังเกต ประสบการณหรือจากรายงาน ซึ่งตองใชระยะเวลาในการเรียนรู 

 สวัสปรียา  ธรรมวัตนวิมล (2543: 45) กลาววา ความรูหมายถึงขอเท็จจริงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น

จากการสังเกตในสถานการณตาง ๆ โดยที่มนุษยไดรับและเก็บรวบรวมไวเปนประสบการณตาง ๆ 

พรอมทั้งแสดงออกมาเปนพฤติกรรมใหปรากฏสังเกตไดและสามารถวัดผลไดโดยอาศัยทักษะและ

ประสบการณ 

 มนทิรา  รัชตะสมบูรณ (2544: 28) กลาววา ความรูเปนการรับรูเร่ืองราว ขอเท็จจริง 

กฎเกณฑ รายละเอียดที่ไดจากการสังเกต เรียนรูและจําไว ซึ่งเปนความจําที่มนุษยไดสะสม

รายละเอียดของเรื่องราวไว และแสดงออกเปนพฤติกรรมเรียกเอาสิ่งที่จําไดออกมาปรากฏใหสังเกตได

และวัดได 

 

งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 การศึกษางานวิจัยเรื่องปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีรักษาแบบการฝงเข็ม   ของผูปวยนอก 

โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา เทาที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควายังไมปรากฏวามีผูใดศึกษาไว แตมี

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของหรือสัมพันธกับส่ิงที่ผูวิจัยทําการศึกษา ดังนี้ 

 

 งานวิจัยในประเทศไทย 
 สายใจ   ปนตบแตง (2545: บทคัดยอ) ไดศึกษาการใชการรักษาแบบผสมผสานและ

การแพทยทางเลือกในผูติดเชื้อ  เอช ไอ วี  และผูปวยเอดสที่มารับการรักษาที่หนวยตรวจผูปวยนอก         

อายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ.2545 จํานวน 115 รายโดย

ศึกษาถึงเหตุผลที่ผูปวยตัดสินใจใช  แหลงที่มาของการตัดสินใจใช รวมทั้งแหลงขอมูล ขาวสารที่ผูปวย

ใชประกอบการตัดสินใจ  ตัวบงชี้ประสิทธิภาพการรักษา  ประสิทธิภาพของการใชการรักษาแบบ

ผสมผสานและการแพทยทางเลือกตามการรับรูของผูปวย ตลอดจนคาใชจายในการรักษาแบบ

ผสมผสานและการแพทยทางเลือก   โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางใชการรักษาแบบผสมผสานและ

การแพทยทางเลือกรวมกับการรักษาแผนปจจุบัน รอยละ 86.1 กลุมของศาสตรการแพทยทางเลือกที่

ใชมากที่สุดไดแก การใชหลักการจิตสัมพันธกับกาย  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือ

การเสริมคุณคาอาหารและโภชนาการ  การใชสมุนไพร  การรักษาดวยศาสตรที่ใชการสัมผัสหรือใชมือ

ในการวินิจฉัยหรือบําบัดอาการ  และกลุมศาสตรที่วาดวยความสัมพันธระหวางสิ่งมีชีวิตกับ
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สนามแมเหล็กไฟฟา/พลังสนามแมเหล็กไฟฟาในตัวมนุษย ตามลําดับ เหตุผลที่ใชในการตัดสินใจใน

การรักษาแบบผสมผสานและการแพทยทางเลือกที่พบบอยไดแก ความตองการลดอาการทุกขทรมาน  

อิทธิพลจากการไดรับคําแนะนําจากแหลงขอมูลตาง ๆ และความตองการเสริมสรางภาวะสุขภาพ กลุม

ตัวอยางซึ่งไดรับความทุกขทรมานจากอาการรอยละ 54.05 ริเร่ิมการรักษาแบบผสมผสานดวยตนเอง   

กลุมที่ใชการรักษาแบบผสมผสานเพราะตองการเสริมสรางภาวะสุขภาพรอยละ 64.6 ใชการรักษาแบบ

ผสมผสานเพราะอิทธิพลของขอมูล  ขาวสารจากแหลงตาง ๆ แหลงขอมูลขาวสารที่มีอิทธิพลตอการ

ตัดสินใจมากที่สุดตามลําดับไดแก คําแนะนําจากครอบครัวหรือเครือญาติรอยละ 27.2 ส่ือตาง ๆรอย

ละ23.4  เพื่อนรอยละ 17.9  บุคลากรในทีมสุขภาพรอยละ 13.6  เพื่อนบานรอยละ 7.4  รานขายยา

รอยละ 6.8  เครือขายทางสังคมของผูติดเชื้อ เอช ไอ วี รอยละ  3.1  ตัวชี้วัดประสิทธิภาพของการรักษา

แบบผสมผสานและการแพทยทางเลือกคือ ประสิทธิภาพในการลดความทุกขทรมานจากอาการ  

คาใชจายเฉลี่ยตอเดือนของการรักษาแบบผสมผสานแตละชนิดอยูในระหวาง  22.50 - 1, 067.98 บาท 

โดยพบวากลุมศาสตรการแพทยทางเลือกที่มีคาใชจายสูง ไดแก การใชสมุนไพร การใชผลิตภัณฑ

อาหารเสริม และการนวดตามลําดับ 

 กุศล  สุนทรธาดา และ วรชัย  ทองไทย (2539:บทคัดยอ)  ศึกษาลักษณะผูใชบริการใน

ภาคเอกชนในจังหวัดนครปฐม พบวา ปจจัยหนึ่งที่เปนตัวกําหนดที่สําคัญในการเลือกแหลงบริการ

สุขภาพ คือ ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ ซึ่งไดแก คาใชจายในการซื้อบริการ ความ

สะดวกในการเดินทางไปรับบริการ  ความยากงายในการเขาถึงบริการ  โดยบุคคลมีแนวโนมที่จะ

เลือกใชแหลงบริการที่อยูใกล เดินทางไปสะดวกกวาและมีคาใชจายในการรับบริการที่เหมาะสม 

นอกจากนี้ความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพยังรวมถึงเวลาที่ใชในการเดินทาง เวลารอคอย 

การตรวจรักษา และชวงเวลาที่มารับบริการสุขภาพดวย 

 เกศินี  ศรีคงอยู  (2543: บทคัดยอ) ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลปากทอ จังหวัดราชบุรี พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจระดับสูง คือ การใหเกียรติ  การ

ประสานบริการ  ความสะดวก  คุณภาพบริการ ขอมูลที่ไดรับและคาใชจาย และผูใหบริการมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจของผูรับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 

 บัวตั๋น  เธียรอารมณ และมัลลิกา  มัลลิโก (2549:บทคัดยอ)  ศึกษาความสัมพันธเกื้อกูลของ

การแพทยทางเลือก : ศึกษาในกลุมการแพทยทางเลือกของอําเภอเมือง เชียงใหม พบวา ความสัมพันธ

เกื้อกูลของผูรับบริการในระบบการแพทยทางเลือกนั้น เปนความสัมพันธแบบถอยทีถอยอาศัยที่

ผูรับบริการสามารถที่จะเลือกใชบริการการแพทยทางเลือกดวยเหตุผลตาง ๆ เชน เพื่อน และญาติ

แนะนํา ตองการทดลองเปนตน โดยที่ผูรับบริการมีความสัมพันธที่เกื้อกูลระบบการแพทยทางเลือก

ทางดานโครงสราง คือการนําองคความรู ระเบียบกฎเกณฑไปใชในการดํารงชีวิตประจําวัน และการมี
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กลุมเพื่อนที่สนใจทางดานสุขภาพทางเลือกและทางดานอารมณ ความรูสึก คือการมีความหวัง 

กําลังใจ และความศรัทธาตอระบบการแพทยทางเลือก 

 บุญเรื่อง  นิยมพร และคณะ (2539: บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมและการตัดสินใจรับบริการ

ดวยการแพทยแผนไทยพบวาผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูระหวาง 33 – 60 ป มี

การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพแมบาน และมีรายได 3,000 – 5,000 บาทตอเดือน สวนใหญมา

รับการรักษาเนื่องจากการบอกตอของผูที่เคยมารับบริการแลว และมีความเห็นวา การใหบริการในแต

ละครั้งมีความเหมาะสม กอนที่จะมารับการรักษามักจะรักษาตนเองมากอน นอกจากนั้นผูปวยยังมีความ

ตองการมารับบริการอยางตอเนื่อง พรอมทั้งเชื่อวาอาการของตนจะทุเลาหรือหายได 

 มาลี  เจงวัฒนพงศ  (2546: บทคัดยอ)  ศึกษาการยอมรับการใหบริการการแพทยแผนไทย

แบบประยุกตของผูรับบริการในภาคกลาง ประเทศไทยพบวาการใหบริการการแพทยแผนไทยแบบ

ประยุกตโดยรวมอยูในระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบการยอมรับพบวา เพศตางกัน มีการยอมรับการ

ใหบริการการแพทยแผนไทยแบบประยุกตไมแตกตางกัน  ระดับการศึกษาตางกันมีการยอมรับการ

ใหบริการการแพทยแผนไทยแบบประยุกตดานเวชกรรมแตกตางกัน อายุตางกันมีการยอมรับการ

ใหบริการการแพทยแผนไทยแบบประยุกตดานเวชกรรมและดานเวชศาสตรประยุกตแตกตางกัน  

อาชีพตางกันมีการยอมรับการใหบริการการแพทยแผนไทยแบบประยุกตดานการฟนฟูสุขภาพแตกตาง

กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 กิตติวรรณ  จันทรฤทธิ์ ( 2542:บทคัดยอ)  ศึกษาการใชบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล

ชุมชนของประชาชนในจังหวัดนครสวรรค  พบวา สวนใหญ เปนเพศหญิง  จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี สถานภาพสมรสคู ประกอบอาชีพรับราชการและรัฐวิสาหกิจ  มีรายไดมากกวา10,000 บาท และ มี

ความเชื่อมั่นในผลการรักษาโดยการแพทยแผนไทย รอยละ 72.5 

 มนทิรา  รัชตะสมบูรณ (2544:บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการบริโภคอาหารชีวจิตของ

ประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยที่มีผลตอการบริโภคอาหารชีวจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ.05 ไดแก อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว การคํานึงถึงสุขภาพอนามัย  

ความรูเกี่ยวกับอาหารชีวจิต และโรคประจําตัว  

 วรินพร  ยุทธสิทธิ์โยธิน (2547:บทคัดยอ)  ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจ

ภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพกับการดูแลสุขภาพผิวพรรณ ของผูที่มารับบริการตรวจสุขภาพผิวที่

ศูนยตรวจสุขภาพผิว A พบวา หญิงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการมีสุขภาพผิวพรรณที่ออนแอ การรับรู

ความรุนแรงในการมีสุขภาพผิวพรรณที่ออนแอ การรับรูประโยชนจากการดูแลสุขภาพผิวพรรณ 

มากกวาชาย สวนชายมีการรับรูอุปสรรคของการดูแลผิวพรรณ มากกวาหญิง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 ผูที่มีอายุตางกัน มีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการมีสุขภาพผิวพรรณที่ออนแอ การรับรู
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ความรุนแรงในการมีสุขภาพผิวพรรณที่ออนแอ การรับรูประโยชนจากการดูแลสุขภาพผิวพรรณ และ

การรับรูอุปสรรคของการดูแลผิวพรรณแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผูที่มีระดับ

การศึกษาสูงกวามีการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงในการมีสุขภาพผิวพรรณที่ออนแอ การรับรู

ประโยชนจากการดูแลสุขภาพผิวพรรณ มากกวาผูที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวา  สวนผูที่มีการศึกษา

ระดับตํ่ากวา มีการรับรูอุปสรรคของการดูแลผิวพรรณมากกวาผูที่มีการศึกษาสูงกวาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ผูที่มีรายไดของครอบครัวสูงกวามีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการมีสุขภาพผิวพรรณที่

ออนแอ การรับรูความรุนแรงในการมีสุขภาพผิวพรรณที่ออนแอ การรับรูประโยชนจากการดูแลสุขภาพ

ผิวพรรณ มากกวาผูที่มีรายไดต่ํากวา  สวนผูที่มีรายไดต่ํากวา มีการรับรูอุปสรรคของการดูแลผิวพรรณ

มากกวาผูที่มีรายไดสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผูที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

ผิวพรรณมาก มีการรับรูโอกาสเสี่ยงในการมีสุขภาพผิวพรรณที่ออนแอ การรับรูความรุนแรงในการมี

สุขภาพผิวพรรณที่ออนแอ การดูแลผิวพรรณผูที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพผิวพรรณต่ํากวา   

 ศุภลักษณ  ฟกคํา (2545 :บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชการแพทยแผนไทย

ประยุกตในการใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก เขตพื้นที่กองงทัพภาคที่ 1 พบวา ตัว

แปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชแพทยแผนไทยประยุกตในการใหบริการดานสุขภาพของ

โรงพยาบาล สังกัดกองทัพบก เขตพื้นที่กองทัพภาคที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 จํานวน 

3 ตัวแปรไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  ความเชื่อมั่นในผลของการใชการแพทยแผนไทย

ประยุกต  ความรูในเร่ืองของการแพทยแผนไทยประยุกตที่สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการใชแพทยแผนไทยประยุกต ไดรอยละ52.70  

  

 งานวิจัยตางประเทศ 
 เดวิด และคนอื่น ๆ ( David, et al.  2007:22-28) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของสตรีวัย

กลางคนชาวออสเตรเลียและคุณลักษณะของสตรีวัยกลางคนที่เลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม 

โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสภาวะทางสุขภาพและการใชบริการทางสุขภาพ ศึกษาสตรีวัย

กลางคนจํานวนทั้งสิ้น 11,202 คน ซึ่งไดทําการสํารวจขึ้นในป 2001โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต SF -36  

พบวา สตรีวัยกลางคนรอยละ 4.5 มีการมารับคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญดานการฝงเข็ม สวนใหญมี

สถานภาพสมรส และมีโรคประจําตัว หรือมีภาวะเจ็บปวยเกิดขึ้นใน 1 ปที่ผานมา 

 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของที่ไดกลาวมา แสดงใหเห็นวาผูปวยที่มารับการรักษากับ

แผนปจจุบันสวนใหญผสมผสานการแพทยทางเลือกในการบรรเทาอาการทุกขทรมาน และศึกษาถึง

เหตุผลที่ผูปวยตัดสินใจใช  แหลงที่มาของการตัดสินใจใช รวมทั้งแหลงขอมูล ขาวสารที่ผูปวยใช
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ประกอบการตัดสินใจ  ตัวบงชี้ประสิทธิภาพการรักษา  ประสิทธิภาพของการใชการรักษาแบบ

ผสมผสานและการแพทยทางเลือกตามการรับรูของผูปวย ตลอดจนคาใชจายในการรักษาแบบ

ผสมผสานและการแพทยทางเลือก  ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีรักษา

แบบการฝงเข็ม   ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา ซึ่งเปนรักษาแนวการแพทยผสมผสาน

เชนกัน  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการใหบริการการแพทยโดยการฝงเข็มที่เหมาะสมและ

เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ สําหรับผูปวยที่เขารับบริการทางการแพทย

นอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบัน  ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและสถานบริการทางการแพทย

อ่ืน ๆ ตอไป 

 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินตามขั้นตอนดังนี้ 

 1. การกําหนดประชากร และการเลือกกลุมตัวอยาง 

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูปวยนอกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

จํานวน 131,344 คน  ในป 2548 (ศูนยคอมพิวเตอรโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. 2548: 24) 
 

 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอกที่เขารับการรักษาแบบฝงเข็มและแบบไม

ฝงเข็มในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ระหวางวันที่ 1 – 31 มกราคม  พ.ศ. 2551 จํานวน 398 ซึ่งไดมา

จากการประมาณขนาดของกลุมตัวอยางโดยสูตรคํานวณตัวอยางของยามาเน (Yamane. 1970: 725) 

โดยดําเนินการ  ดังนี้ 

 1. กําหนดจํานวนของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน (Yamane. 1970: 725) 

    21 Ne
Nn
+

=  

 

   n แทน จํานวนตัวอยาง 

   N แทน จํานวนประชากร 

   e แทน คาความคลาดเคลื่อนในการทาํวิจยักําหนดใหเทากับ .05 

           131,344 

   1 + (131,344)(.05)2 

                           n =  398   

 ดังนัน้จํานวนของกลุมตัวอยางจาํนวน 398 คน   

 

n  = 
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 2. การเลือกกลุมตัวอยาง โดยวธิีการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling)รวมกับ

วิธีการเลือกตวัอยางแบบเจาะจง(Purposive sampling) ดังนี ้

  2.1 กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับบริการการตรวจรักษาโรคทั่วไปในแผนกตรวจโรค

ผูปวยนอกในชวงระยะเวลาระหวางวันที่ 1 – 31 มกราคม พ.ศ. 2551 

  2.2 เลือกผูที่ไดรับการตรวจรักษาในชวงเวลาเดียวกันตั้งแตเวลา 9.00 - 12.00 น. 

  2.3 เลือกผูปวยที่เขารับการรักษาแบบฝงเข็มและแบบไมฝงเข็มจํานวนกลุมละ 199 คน 

 3. เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามที่จัดเตรียมไวจํานวน  450 ชุด 

เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 – 31 มกราคม พ.ศ. 2551  ไดแบบสอบถามคืนกลับมา จํานวน 402 ชุด โดย

ตรวจสอบพบวามีแบบสอบถามที่สมบูรณจํานวน 288 ชุด  เปนผูปวยนอกที่เขารับการรักษาแบบ

ฝงเข็ม จํานวน 144 คน  และเปนผูปวยนอกที่เขารับการรักษาแบบไมฝงเข็มจํานวน 144 คน  เทากันทั้ง

สองกลุม โดยมีรายละเอียดดังตาราง 1 และข้ันตอนดังภาพประกอบ 3 

 

ตาราง 1 จํานวนประชากร และกลุมตัวอยาง จําแนกตามผูปวยที่เขารับการรักษาแบบฝงเข็มและ 

แบบไมฝงเข็ม  ที่เขารับบริการการตรวจรกัษาโรคทั่วไปในแผนกตรวจโรคผูปวยนอก โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกลา   

 

การรักษา จํานวนประชากร จํานวนกลุมตัวอยาง 

   แบบฝงเข็ม 

   แบบไมฝงเข็ม 

991 

130,353 

144 

144 

รวม 131,344 288 

ที่มา : งานสถิติผูปวยโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. 2548 
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ผูปวยทีม่ารับบริการที่แผนกตรวจโรคผูปวยนอก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 131,344 คน 

                                                  

             

                       ทาํการคัดเลือกผูมารับบริการ 

                                                                            ระหวางวนัที่ 1 – 31 มกราคม พ.ศ. 2551 

 

ผูมารับบริการในชวงเวลาทีก่ําหนด 

จํานวน 10,131คน  

     
                    

               สงแบบสอบถามจาํนวน 450 ชุด 

 

 

  ไดแบบสอบถามกลบัคืน จํานวน 402 ชุด 

     แตมีแบบสอบถามที่สมบูรณจํานวน 288 ชุด  

 

   

 
 
    ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบฝงเข็ม               ผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบไมฝงเข็ม 

 จํานวน 144 คน      จํานวน 144 คน 

 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ลักษณะของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 สอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ประกอบดวย

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได การรับรูขอมูลขาวสาร และประวัติการฝงเข็ม   

  ตอนที่ 2  สอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาโดยการฝงเข็มของ

ผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  โดยแบงเปน 4 สวนคือ 

   สวนที่ 1 สอบถามความรูเกี่ยวกับการรักษาโดยการฝงเข็ม  ใชแบบวัดลักษณะ

ขอความใหเลือกตอบ  มีประเด็นเนื้อหา คือ  ความหมาย  จุดมุงหมาย  โรคที่ใชรักษาโดยการฝงเข็ม 

ขอหามในการฝงเข็ม ผลขางเคียง การเตรียมตัวและระยะเวลาในการฝงเข็ม 

   สวนที่ 2  สอบถามการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง 

   สวนที่ 3  สอบถามเกี่ยวกับความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม 

   สวนที่ 4  สอบถามเกี่ยวกับความสะดวกในการเขารับบริการ    
 

 
 เกณฑในการใหคะแนนของเครื่องมือ 
 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู เกี่ยวกับการรักษาโดยการฝง เข็มลักษณะของ

แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบชนิด 3 ตัวเลือก  โดยเลือกคําตอบที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว เกณฑการ

ใหคะแนนดังนี้ 

   

  ตอบถูก  ได  1 คะแนน 

  ตอบผิด  ได  0 คะแนน 

  ตอบไมแนใจ ได  0 คะแนน  

 

เกณฑการแปรความหมายเกี่ยวกับความรูโดยใชคาทางสถิติ 

  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด  

                      จํานวนระดับ 
  

    =   = 7.66 

  

 

23 – 0 
3 
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           เกณฑคะแนน        ระดับความรู 

   คะแนนเฉลีย่  15.34 – 23.00  มาก 

   คะแนนเฉลีย่    7.67 – 15.33  ปานกลาง 

   คะแนนเฉลีย่    0.00 – 7.66   นอย 

 2. แบบสอบถามเกณฑการใหคะแนนแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของการ

เจ็บปวยของตนเอง  ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม  ความสะดวกในการเขารับบริการ   

ซึ่งแบบสอบถามมีขอความเปน 2 ลักษณะคือ ขอความที่แสดงลักษณะทางบวกและขอความที่แสดง

ลักษณะทางลบ ตามแบบมาตราวัดของ ลิเคิรท (Likert scale) มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 

5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอยและเห็นดวยนอยที่สุด มี

เกณฑการใหคะแนนดังนี้    

      คะแนนขอความที่เปนบวก      คะแนนขอความที่เปนลบ 

              คะแนน                                   คะแนน 

  เห็นดวยอยางยิ่ง  5       1 

  เห็นดวย    4       2 

  เห็นดวยปานกลาง  3       3 

  ไมเห็นดวย   2       4 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1       5 

 เกณฑการแปรความหมายเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง ความ

เชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม  ความสะดวกในการเขารับบริการเปนแบบมาตราสวน

ประเมินคา (Rating scale) มีตัวเลือก 5 ระดับ จากขอความที่มีผลตอการเลือกมากที่สุดจนถึงระดับที่

มีผลตอการเลือกนอยที่สุด โดยถือเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

  การตัดสินลําดับความตองการทําโดยพิจารณาหาคาเฉลี่ยของคะแนนที่ได แบงระดับ

ความตองการออกเปน 5 ระดับโดยใชคาทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยเลขคณิต (arithmetic mean)  

  กําหนดชวงของการวัดคือ  

   คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด  

                     จาํนวนระดับ   

   =               =0.8  
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 เกณฑการแปรความหมายคะแนนเฉลีย่    แปลความวา   

  1 คะแนนเฉลีย่  1.00 - 1.80  ระดับนอยที่สุด 

  2 คะแนนเฉลีย่  1.81 - 2.60  ระดับนอย 

  3  คะแนนเฉลีย่  2.61 - 3.40  ระดับปานกลาง 

  4 คะแนนเฉลีย่  3.41 - 4.20  ระดับมาก 

  5 คะแนนเฉลีย่  4.21 - 5.00  ระดับมากที่สุด 

 
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
 การสรางเครื่องมือดําเนินการตามลําดับดังนี ้

 1. ศึกษาทฤษฎี เนื้อหา เกี่ยวกับการรักษาโดยการฝงเข็ม  ความรูเกี่ยวกับการฝงเข็ม  จาก

ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 2. ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางเครื่องมือจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 3. ศึกษาสรางแบบสอบถามตามหลักเกณฑใหครอบคลุมเนื้อหาและความมุงหมายที่

ตองการทั้งหมด 

 4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอตอคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธเพื่อตรวจสอบ

ตรวจสอบและนํามาปรับปรุงแกไข 

 5. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนอใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบความ

ถูกตองและเหมาะสม และนํามาปรับปรุงแกไข 

 6. นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยนอกในกองตรวจ

โรคผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 30 คน เพื่อหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach)  (สุณี   

รักษาเกียรติศักดิ์.  2539: 118) คาแอลฟาที่ไดจะแสดงถึงระดับของความคงที่ของแบบสอบถาม โดย

จะมีคาระหวาง 0 < α < 1 

n              1  - ∑ Si
2 

         n   - 1         St
2 

 

 เมื่อ   α  แทน  คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ  

    n   แทน  จํานวนขอของแบบสอบถาม 

    Si
2     แทน  คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 

    St
2   แทน  คะแนนความแปรปรวนทั้งฉบับ 

α = 
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 ไดคาความเชื่อมั่นดังนี้ 

  ดานความรูเกี่ยวกับการรักษาโดยการฝงเข็ม         เทากับ   0.5609 

  ดานการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง เทากับ   0.7919 

  ดานความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม เทากับ   0.7503 

  ดานความสะดวกในการเขารับบริการ     เทากับ   0.9445 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวมรวมขอมูลโดยอาศัยเครื่องมือ คือแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 

 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยนอกในกองตรวจโรค

ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 

 3. เมื่อดําเนินการเก็บรวมรวมขอมูลเสร็จส้ินแลวนําแบบสอบถามมาจัดกระทําและ

วิเคราะหขอมูล 

 

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเชิงสถิติทาง

สังคมศาสตร  และในการทดสอบสมมติฐานสําหรับการวิจัยครั้งนี้ยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  0.05 

 

 
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติพื้นฐาน ไดแก  

  1.1 คารอยละ (Percentage) โดยใชสูตร (ประคอง กรรณสูต. 2525: 73) ดังนี้ 

          ƒ x 100  

                    N 

    เมื่อ  P  แทน คารอยละ 

          ƒ   แทน คาความถี่ที่ตองการเปลี่ยนแปลงใหเปนรอยละ 

          n   แทน จํานวนความถี่ทั้งหมด 

P = 
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1.2 คาเฉลี่ย (Mean) โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ. 2541: 35) ดังนี้ 

X    = 1

n

i
i

n

x
=
∑

 

เมื่อ      X I  คือ คาของขอมูลที่  i 

    n   คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 

  1.3 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยใชสูตร (ยุทธ  ไกยวรรณ. 2549: 

78) ดังนี้ 

S =  

  

    เมื่อ  S        แทน  ความเบีย่งเบนมาตรฐาน 

               Σ x2    แทน  ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 

              (Σ x) 2  แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 

                n          แทน  จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 

 2. คาสมมติฐานโดยใชไคสแควร (Chi-Square) เพื่อทําการทดสอบความแตกตาง ดังนี้ 

   
( )

∑∑
= =

−Ο
=

r

i

c

j ij
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E
E

1 1

2

2χ  

 

 เมื่อ χ 2  แทน คาไคสแควร 

  Оij แทน ความถี่ที่ไดจากการสังเกต (Observed Frequency) ในแถวที่ i คอลัมนที่ j 

       Eij    แทน ความถี่ที่คาดหวัง (Expected Frequency) ในแถวที่ i คอลัมนที่ j 

        r     แทน จํานวนแถว (Row)    

        c    แทน จํานวนคอลัมน (Column) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

  การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีรักษาแบบการฝงเข็ม โดยเปน

การศึกษาเฉพาะกรณีผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา การวิเคราะหขอมูลและการแปลผล

ความหมายของผลการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณ และตัวแปรตาง ๆ ที่ใชในการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
    n       หมายถึง      จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

  X   หมายถึง      คาเฉลี่ย 

   S.D.  หมายถึง       คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   χ 2  หมายถึง       คาสถิติไคสแควร 

    P  หมายถึง       คาความนาจะเปน (probability)สําหรับบอกนัยสําคัญทางสถิติ 

    *     หมายถงึ       คาความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 

 

การนําเสนอการวิเคราะหขอมูล 
   การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดนําเสนอผลตามความมุงหมายของการวิจัย โดยแบงการ

นําเสนอออกเปน  3  ตอน ดังตอไปนี้ 

    ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

    ตอนที่ 2  การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีรักษาแบบการฝงเข็ม 

                              2.1  ดานความรูเกี่ยวกับการฝงเข็ม 

                              2.2   ดานการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง 

  2.3   ดานความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม 

  2.4   ดานความสะดวกในการเขารับการบริการ 

     ตอนที ่3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  

รายไดตอเดือน  และโรคประจําตัว  โดยนําเสนอในรูปของจํานวนและรอยละ ดังปรากฏในตาราง 2 

 

ตาราง  2  แสดงจํานวน และคารอยละเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 

กลุมตัวอยาง การเลือกวิธีการรักษา 

การรักษาแบบฝงเข็ม 

    จํานวน             รอยละ 

การรักษาแบบไมฝงเข็ม 

           จํานวน        รอยละ 

จํานวนผูรับการรักษา     144                100.00         144              100.00 

            รวม                                 144                100.00         144               100.00 

เพศ   

     ชาย      39                 27.10           73                50.70 

     หญิง    105                 72.90           71                49.30 

รวม            144                100.00         144               100.00 

อายุ 

     ต่ํากวา  20 ป 

     21 - 40  ป   

     41  -  60  ป 

     61 ป  ข้ึนไป 

 

        0                   0.00 

27 18.80 

72   50.00 

45                 31.30 

  

4   2.80 

68 47.20 

41 28.50 

31               21.50 

             รวม                                144                100.00          144             100.00 

สถานภาพสมรส 

      โสด 

      สถานภาพสมรส 

      สถานภาพหยา/หมาย 

 

19 13.20 

88 61.10 

37                 25.70 

 

66 45.80 

73              50.70 

  5                3.50 

              รวม      144                100.00           144           100.00    
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ตาราง  2  ( ตอ ) 

 

กลุมตัวอยาง การเลือกวิธีการรักษา 

การรักษาแบบฝงเข็ม 

    จํานวน             รอยละ 

การรักษาแบบไมฝงเข็ม         

จํานวน        รอยละ 

ระดับการศึกษา   

     ไมไดศึกษา        2                   1.40             0                  0.00 

     ต่ํากวาปริญญาตร ี

     ปริญญาตรี 

     สูงกวาปริญญาตรี 

     70                 48.60 

     55                 38.20 

     17                 11.80 

          73                50.70 

          56                38.90 

          15                10.40 

รวม            144                100.00         144              100.00 

อาชีพ   

     ไมประกอบอาชีพ      11                   7.60             7                  4.90 

     คาขายและธุรกิจสวนตัว   

     เกษตรกรรม 

     รับจาง 

     ขาราชการ/พนักงาน   

     รัฐวิสาหกจิ 

     นักศึกษา 

     อ่ืนๆระบุ เชน แมบาน 

     28                 19.40 

       2                   1.40 

       2                   1.40 

   101                  70.10 

 

       0                    0.00 

       0                    0.00 

          14                  9.70 

            6                  4.20 

          24                16.70 

          81                56.30 

 

10    6.90 

  2                  1.40 

รวม            144                100.00         144              100.00 

รายได 

     นอยกวา 5,000  บาท 

     5,000 - 10,000  บาท 

     10,001  -  15,000  บาท 

     15,001 -  20,000  บาท 

     20,001  ข้ึนไป 

 

      13                    9.00 

24                 16.70 

17                 11.80 

28                 19.40 

62                 43.10 

  

          22               15.30 

          43                39.90 

27               18.80 

23               16.00 

29               20.10 

รวม            144                100.00         144              100.00 
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จากตาราง  2  พบวา ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  

อาชีพ  รายไดตอเดือน  ปรากฏผลดังนี้  

เพศ  ผูปวยที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 105 คน  คิดเปน

รอยละ 72.90 และเพศชาย จํานวน 39 คน  คิดเปนรอยละ 27.10 สวนผูปวยที่ไมเลือกวิธีการรักษา

แบบฝงเข็มสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 73 คน  คิดเปนรอยละ  50.70  และเพศหญิงจํานวน 71 คน    

คิดเปนรอยละ  49.30 

ชวงอายุ  ผูปวยที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญอายุระหวาง 41 - 60 ป เคยรักษา

แบบฝงเข็ม จํานวน 72 คนคิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมาคือ อายุ  61 ปจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 

31.30  และอายุระหวาง  21 – 40 ปจํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 18.80 ตามลําดับ สวนผูปวยที่ไม

เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญอายุระหวาง 21 – 40 ป  จํานวน 68 คน  คิดเปนรอยละ 47.2 

รองลงมาคือ อายุระหวาง 41 - 60  ป จํานวน 41 คน  คิดเปนรอยละ 28.50 อายุ  61 ป จํานวน 31 คน 

คิดเปนรอยละ 21.50 และอายุต่ํากวา 20 จํานวน 4 คน  คิดเปนรอยละ 2.80 ตามลําดับ 

สถานภาพสมรส  ผูปวยที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญสถานภาพสมรส จํานวน    

88 คน  คิดเปนรอยละ 61.10 รองลงมาคือสถานภาพหยาหรือเปนหมาย จํานวน 37คน  คิดเปนรอยละ 

25.70  และสถานภาพโสดจํานวน 19 คน  คิดเปนรอยละ 13.20 ตามลําดับ สวนผูปวยที่ไมเลือก

วิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญสถานภาพสมรส จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 50.70 รองลงมาคือ

สถานภาพโสดจํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 45.80 สถานภาพหยาหรือเปนหมาย จํานวน 5 คน        

คิดเปนรอยละ 3.50 ตามลําดับ 

   ระดับการศึกษา ผูปวยที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญมีระดับการศึกษาต่ํากวา 

ปริญญาตรี จํานวน 70 คน  คิดเปนรอยละ 48.60 รองลงมาคือการศึกษาปริญญาตรี จํานวน 55 คน  

คิดเปนรอยละ 38.20  สูงกวาปริญญาตรี จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 11.80 และไมไดศึกษา จํานวน      

2 คน  คิดเปนรอยละ 1.40 ตามลําดับ สวนผูปวยที่ไมเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญมี

การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน 73 คน  คิดเปนรอยละ 50.70 รองลงมาคือการศึกษาปริญญาตรี

จํานวน 56 คน  คิดเปนรอยละ 38.90 สูงกวาปริญญาตรีจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 10.40 

ตามลําดับ 

 อาชีพ ผูปวยที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

ขาราชการ และพนักงานในหนวยงานของรัฐ จํานวน 101 คน  คิดเปนรอยละ 70.10  รองลงมาคือกลุม

อาชีพคาขายและธุรกิจสวนตัว จํานวน 28 คน  คิดเปนรอยละ 19.40  ไมประกอบอาชีพ จํานวน 11 คน  

คิดเปนรอยละ 7.60  เกษตรกรรม และรับจาง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.40 ตามลําดับ สวนผูปวย

ที่ไมเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ จํานวน 81 คน  คิดเปน 
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รอยละ 56.30  รองลงมาคืออาชีพรับจางจํานวน 24 คน  คิดเปนรอยละ 16.70 อาชีพคาขายและธุรกิจ

สวนตัวจํานวน 14 คน  คิดเปนรอยละ 9.70 นักศึกษาจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 6.90 ไมได

ประกอบอาชีพจํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 4.90 เกษตรกรรมจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 4.20  และ

อื่น ๆ เชนกลุมอาชีพแมบาน จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.40 ตามลําดับ 

รายได ผูปวยที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญมีรายได 20,001บาทขึ้นไป จํานวน    

62 คน  คิดเปนรอยละ 43.10 รองลงมาคือ รายได 15,001 - 20,000  บาท จํานวน 28 คน  คิดเปน 

รอยละ 19.40 รายได 5,001 - 10,000 บาท จํานวน 24 คน  คิดเปนรอยละ 16.70 รายได 10,001 - 

15,000 บาท จํานวน 17 คน  คิดเปนรอยละ 11.80 รายไดนอยกวา 5,000 บาท จํานวน 13 คน        

คิดเปนรอยละ 9.00 ตามลําดับ และผูปวยที่ไมเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญมีรายได 5,001 - 

10,000 บาท จํานวน 43 คน  คิดเปนรอยละ 39.90 รายได  20,001บาท ข้ึนไปจํานวน 29 คน คิดเปน

รอยละ 20.10 รายได 10,001 - 15,000  บาทจํานวน 27 คน  คิดเปนรอยละ 18.80 รายได 15,001 - 

20,000 บาท จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 16.00 รายไดนอยกวา 5,000 บาท จํานวน  22 คน         

คิดเปน รอยละ 15.30 ตามลําดับ 

 

ตาราง  3  แสดงจํานวน และคารอยละเกี่ยวกับการรับรูขอมูลขาวสารของกลุมตัวอยาง   

 

      

       การรับรูขอมูลขาวสาร 

การเลือกวิธีการรักษา 

การรักษาแบบฝงเข็ม 

จํานวน         รอยละ 

การรักษาแบบไมฝงเข็ม 

  จํานวน        รอยละ 

          นิตยสาร/หนังสือ 

เพื่อนรวมงาน 

โทรทัศน 

หนังสือพิมพ 

วิทยุ 

สมาชิกในครอบครัว 

ผูที่เคยไดรับการฝงเข็ม 

อินเตอรเน็ต 

แพทยรักษาโรคทั่วไป 

แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานการฝงเข็ม 

อ่ืน ๆ  

      26 

44 

29 

13 

- 

29 

84 

1 

39 

60 

- 

   18.10 

30.60 

20.10 

9.00 

- 

20.10 

58.30 

0.70 

27.10 

41.70 

- 

      73 

40 

76 

22 

13 

8 

38 

11 

8 

22 

- 

   50.70 

27.80 

52.80 

15.30 

9.00 

5.60 

26.40 

7.60 

5.60 

15.30 

- 
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 จากตาราง  3 พบวา การรับรูขอมูลขาวสารของกลุมตัวอยางปรากฏผลดังนี้ ผูที่เลือก

วิธีการรักษาแบบฝงเข็มจะไดรับขอมูลขาวสารสวนใหญ จากผูที่เคยไดรับการฝงเข็ม จํานวน 84 คน 

คิดเปนรอยละ 58.30  รองลงมาคือแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานการฝงเข็ม จํานวน 60 คน  คิดเปนรอย

ละ 41.70  เพื่อนรวมงาน จํานวน 44 คน  คิดเปนรอยละ 30.60 แพทยรักษาโรคทั่วไป จํานวน 39 คน      

คิดเปน รอยละ 27.10 โทรทัศน จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 20.10 โทรทัศน จํานวน 29 คน คิดเปน

รอยละ 20.10 หนังสือพิมพ จํานวน 13 คน  คิดเปนรอยละ 9.00 และอินเตอรเน็ต จํานวน 1 คน         

คิดเปนรอยละ 0.70 ตามลําดับ    สวนผูที่ไมไดเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มจะไดรับขอมูลขาวสาร

สวนใหญจากโทรทัศน จํานวน 76 คน  คิดเปนรอยละ 52.80 รองลงมาคือนิตยสาร/หนังสือจํานวน 73 

คน คิดเปนรอยละ 50.70   เพื่อนรวมงานจํานวน 40คน  คิดเปนรอยละ 27.80 ผูที่เคยไดรับการฝงเข็ม 

จํานวน 30 คน คิดเปน    รอยละ 26.40 แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานการฝงเข็ม จํานวน 22 คน  คิดเปน

รอยละ 15.30 หนังสือพิมพ จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 15.30 วิทยุ จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 

9.00  อินเตอรเน็ต จํานวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 7.60  สมาชิกในครอบครัว จํานวน 8 คน คิดเปนรอย

ละ 5.60  และแพทยรักษาโรคทั่วไป จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 5.60  ตามลําดับ 
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ตาราง 4   แสดงจํานวน และคารอยละเกี่ยวกับโรคประจําตัวของกลุมตัวอยาง 

 

                    

           โรคประจําตัว 

การเลือกวิธีการรักษา 

 การรักษาแบบฝงเข็ม 

   จาํนวน         รอยละ 

การรักษาแบบไมฝงเข็ม 

    จํานวน        รอยละ 

ไขมันในเลือด 8    5.60 12   8.30 

 เบาหวาน 30   20.80 26 18.10 

 

ความดันโลหติสูง 

ภูมิแพ 

25 

19 

  17.40 

  13.20 

23 

22 

16.00 

15.30 

 มะเร็ง 4 2.80 4   2.80 

 นอนไมหลับ 4 2.80 0   0.00 

 เอส แอล อี (SLE) 2 1.40 1   0.70 

 ปวดหลงั 7 4.90 9   6.30 

 ปวดไหล 4 2.80 6   4.20 

 โรคไต 8 5.60 8   5.60 

 ไมเกรน 7 4.90 9   6.30 

 โรคขอ 10 6.90 9   6.30 

 ไทรอยด 4 2.80 5   3.50 

 กระดูกบาง 2 1.40 1   0.70 

 กระดูกทับเสนประสาท 3 2.10 1   0.70 

 หลอดเลือดสมองตีบ 2 1.40 2   1.40 

 ระบบทางเดินปสสาวะ 1 0.70 2   1.40 

 ไซนัส (Sinus) 1 0.70 1   0.70 

 หัวใจ 2 1.40 2   1.40 

 กระเพาะ 1 0.70 -   0.00 

 ตอมลูกหมากโต 0 0.00 1   0.70 

 รวม     144 100.00     144 100.00 
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จากตาราง 4   พบวา  กลุมผูที่ไดรับการรักษาแบบการฝงเข็ม จํานวน 144 คน กลุมตัวอยาง

ทั้งหมด จํานวน 144  คน โดยสวนใหญกลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว เบาหวาน จํานวน  30 คน คิดเปน

รอยละ 20.80  ความดันโลหิตสูง จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 17.40  ภูมิแพ จํานวน 19 คน คิดเปน

รอยละ 13.20  โรคขอ จํานวน  10 คน คิดเปนรอยละ 6.90 ไขมันในเลือด จํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ  

5.60  โรคไต จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 5.60  ปวดหลัง จํานวน 7คน คิดเปนรอยละ 4.90  ไมเกรน 

จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 4.90  มะเร็ง จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 2.80 นอนไมหลับ จํานวน        

4 คน คิดเปนรอยละ 2.80 ปวดไหล จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 2.80  ไทรอยด จํานวน 4 คน คิดเปน

รอยละ 2.80 กระดูกทับเสนประสาท  จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.10 กระดูกบาง จํานวน 2 คน   

คิดเปนรอยละ 1.40  เอส แอล อี จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.40 หลอดเลือดสมองตีบ จํานวน 2 คน

คิดเปนรอยละ1.40  โรคหัวใจ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.40 ระบบทางเดินปสสาวะ จํานวน 1 คน

คิดเปนรอยละ 0.70  ไซนัสจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.70  กระเพาะจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ  0.70 

สวนกลุมผูที่ไมไดรับการรักษาแบบการฝงเข็มจํานวน 144  คน โดยสวนใหญกลุมตัวอยางมี

โรคประจําตัว เบาหวาน จํานวน  26  คนคิดเปนรอยละ  18.10  ความดันโลหิตสูง จํานวน 23 คนคิด

เปนรอยละ16.00  ภูมิแพ จํานวน  22  คนคิดเปนรอยละ15.30   ไขมันในเลือด จํานวน 12คนคิดเปน

รอยละ8.30  ปวดหลัง จํานวน  9คนคิดเปนรอยละ 6.30  ไมเกรน จํานวน  9คนคิดเปนรอยละ6.30  

โรคขอจํานวน  9คนคิดเปนรอยละ 6.30  ปวดไหลจํานวน  6 คนคิดเปนรอยละ 4.20 ไทรอยด จํานวน 

5 คนคิดเปนรอยละ 3.50  มะเร็งจํานวน  4คนคิดเปนรอยละ 2.80  หลอดเลือดสมองตีบจํานวน 2 คน

คิดเปนรอยละ1.40 ระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 2 คนคิดเปนรอยละ1.40  หัวใจจํานวน 2 คนคิดเปน

รอยละ1.40  เอส แอล อี จํานวน 1 คนคิดเปนรอยละ0.70  กระดูกบางจํานวน 1 คนคิดเปนรอยละ  

0.70  กระดูกทับเสนประสาทจํานวน 1 คนคิดเปนรอยละ0.70  ไซนัส จํานวน 1 คนคิดเปนรอยละ 0.70 

 

 ตอนที่ 2  การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีรักษาแบบการฝงเข็ม 

                 ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีรักษาแบบการฝงเข็ม  ไดแก ความรูเกี่ยวกับการฝงเข็ม  

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม ความ

สะดวกในการเขารับการบริการ  โดยนําเสนอในรูปของ จํานวน   รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ดังปรากฏในตาราง 
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ตาราง 5 แสดงจํานวน  คารอยละ ระดับความรูเกี่ยวกับการฝงเข็ม การรับรูความรุนแรงของการ  

      เจ็บปวยของตนเอง  ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม ความสะดวกในการเขารับ  

      การบริการ ของกลุมตัวอยาง  

 

 

 ตัวแปร 

การเลือกวิธีการรักษา 

การรักษาแบบฝงเข็ม การรักษาแบบไมฝงเข็ม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความรูเกีย่วกบัการฝงเข็ม 

นอย 

 

0 

 

0.00 

 

28 

 

19.40 

ปานกลาง 85 59.00 91 63.20 

มาก 59 41.00 25 17.40 

รวม      144              100.00            144              100.00 

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 

ของตนเอง 

นอยที่สุด 

นอย 

ปานกลาง 

มาก 

มากที่สุด 

 

 

         0                  0.00 

         0                  0.00 

       14                  9.70 

      100                69.40 

        30                20.80 

  

 

  3                 2.10 

15                10.40 

65                45.10 

57                39.60 

  4                  2.80 

รวม       144              100.00      144               144.00 
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ตาราง  5  ( ตอ ) 

 

ตัวแปร การเลือกวิธีการรักษา 

การรักษาแบบฝงเข็ม การรักษาแบบไมฝงเข็ม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความเชื่อถือในผลของวธิีการรักษาแบบ

ฝงเข็ม 

นอยที่สุด 

นอย 

ปานกลาง 

มาก 

มากที่สุด 

 

 

1 

3 

      40 

    100 

0 

 

 

0.70 

2.10 

27.80 

69.40 

0.00 

 

 

0 

15 

     110 

18 

  1 

 

 

 0.00 

10.40 

76.40 

12.50 

  0.70 

รวม     144    100.00      144    100.00 

ความสะดวกในการเขารับการบริการ  

นอยที่สุด 

นอย 

ปานกลาง 

มาก 

มากที่สุด 

 

0 

0 

8 

      83 

      53 

 

0.00 

0.00 

5.60 

57.60 

36.80 

 

0 

2 

22 

88 

32 

 

0.00 

1.40 

15.30 

61.10 

22.20 

รวม     144     100.00      144    100.00 

 

จากตาราง  5 พบวา ผูปวยที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มมีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มอยูใน

ระดับมาก รอยละ 41.00  และมีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มอยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.00 มีการ

รับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองอยูในระดับมากที่สุด รอยละ 20.80  มีการรับรูความรุนแรง

ของการเจ็บปวยของตนเองอยูในระดับมาก รอยละ 69.40 มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของ

ตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 9.70 มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับ

มาก รอยละ 69.40  มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

27.80 มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับนอย รอยละ 2.10 มีความเชื่อถือ 
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ในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับนอยที่สุด รอยละ 0.70 ความสะดวกในการเขารับการ

บริการอยูในระดับมากที่สุด รอยละ 36.80 มีความสะดวกในการเขารับการบริการ อยูในระดับมาก 

รอยละ 57.60 มีความสะดวกในการเขารับการบริการ  อยูในระดับปานกลาง รอยละ 5.60  
 

               สวนผูปวยที่ไมไดเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มมีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็ม อยูในระดับมาก 

รอยละ 17.40  มีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มมีความรู อยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.20 และมีความรู

เกี่ยวกับการฝงเข็มมีความรู อยูในระดับนอย รอยละ 19.40 มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของ

ตนเอง อยูในระดับมากที่สุด รอยละ 2.80 มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง              

อยูในระดับมาก รอยละ 39.60 มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง อยูในระดับ         

ปานกลาง รอยละ 45.10 มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง อยูในระดับนอย รอยละ

10.40    มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง อยูในระดับนอยที่สุด รอยละ2.10 มีความ

เชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับมากที่สุด รอยละ 0.70 มีความเชื่อถือในผลของ

วิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับมาก รอยละ 12.50 มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบ

ฝงเข็ม    อยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.40 มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูใน

ระดับนอย รอยละ 10.40  มีความสะดวกในการเขารับการบริการอยูในระดับมากที่สุด รอยละ 22.20 

มีความสะดวกในการเขารับการบริการ อยูในระดับมาก รอยละ 61.10 มีความสะดวกในการเขารับการ

บริการอยูในระดับปานกลาง รอยละ15.30 และมีความสะดวกในการเขารับการบริการ อยูในระดับ

นอยรอยละ 1.40 
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ตาราง 6  แสดง คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายระดับของความรูเกี่ยวกับ  

      การฝงเขม็ การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง  ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษา  

      แบบฝงเขม็  ความสะดวกในการเขารับการบริการ ของกลุมตัวอยาง  
 

วิธีการรักษา         ตวัแปร X  S.D. ระดับ

คะแนน 

การรักษา

แบบฝงเข็ม 

 

 

 

ความรูเกีย่วกบัการฝงเข็ม 

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของ

ตนเอง   

ความเชื่อถือในผลของวธิีการรักษาแบบฝงเข็ม 

ความสะดวกในการเขารับการบริการ 

14.78 

  3.90 

  3.53 

  4.07 

3.12 

0.38 

0.39 

0.46 

ปานกลาง 

มาก 

มาก 

มาก 

การรักษา

แบบไม

ฝงเข็ม 

ความรูเกีย่วกบัการฝงเข็ม 

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของ

ตนเอง   

ความเชื่อถือในผลของวธิีการรักษาแบบฝงเข็ม 

ความสะดวกในการเขารับการบริการ 

11.00 

  3.23 

  3.04 

  3.90 

4.28 

0.57 

0.39 

0.50 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

มาก 

 

 จากตาราง 6  พบวาผูที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มมีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มอยูใน

ระดับปานกลาง ( X = 14.78 ,S.D.= 3.12)   มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองอยูใน

ระดับมาก( X = 3.90 ,S.D.= 0.38)   มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็มอยูในระดับมาก

( X = 3.53 ,S.D.= 0.39)   มีความสะดวกในการเขารับการบริการ อยูในระดับมาก ( X =4.07  

,SD=0.46)   สวนผูที่ไมไดเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มมีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มอยูในระดับ      

ปานกลาง ( X = 11.00, S.D.=4.28)   มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองอยูในระดับ

ปานกลาง ( X = 3.23, S.D.=0.57)   มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับ   

ปานกลาง ( X = 3.04, S.D.=0.39)   มีความสะดวกในการเขารับการบริการ อยูในระดับมาก  

( X = 3.90, S.D.= 0.50 ) 
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
                สมมติฐานขอ 1. ผูปวยที่มีเพศตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของ

ผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน 

 

ตาราง 7 แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางเพศมีผลตอการเลอืกใชวิธีการรักษาแบบการ  

      ฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

เพศ การเลือกวิธีการรักษา χ 2 P-value 

ฝงเข็ม 

จํานวน 

ไมฝงเข็ม 

จํานวน 

ชาย 39 73 16.890* .000 

หญิง 105 71 

รวม 144 144   

 

*   มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 จากตาราง 7 พบวา  ผูปวยที่มีเพศตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม 

ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่ง

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 คือผูปวยที่มีเพศตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาโดยการฝงเข็ม 

ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

49 

 

                 สมมติฐานขอ 2. ผูปวยที่มีอายุตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของ

ผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

 

ตาราง 8 แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางอายุมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการ  

       ฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

อาย ุ การเลือกวิธีการรักษา χ 2 P-value 

ฝงเข็ม 

จํานวน 

ไมฝงเข็ม 

จํานวน 

ต่ํากวา 20 ป 

21 – 40 ป 

41 – 60 ป  

61 ปข้ึนไป 

0 

27 

72 

45 

4 

68 

41 

31 

32.778* .000 

รวม 144 144   

 

*   มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

              จากตาราง 8  พบวา  ผูปวยที่มีอายุตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม

ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 2  คือ ผูปวยที่มีอายุตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาโดยการฝงเข็ม 

ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  
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               สมมติฐานขอ 3. ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการ

ฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน   

 

ตาราง 9 แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางสถานภาพสมรสมีผลตอการเลอืกใชวิธีการรักษา  

       แบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 

สถานภาพสมรส การเลือกวิธีการรักษา χ 2 P-value 

ฝงเข็ม 

จํานวน 

ไมฝงเข็ม 

จํานวน 

โสด 19 66 51.767* .000 

คู 88 73 

หมาย/หยา/แยกกนัอยู 37 5 

รวม 144 144   

 

*   มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

             จากตาราง 9 พบวา  ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบ

การฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 3 คือผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการ

รักษาโดยการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน   
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              สมมติฐานขอ 4. ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการ

ฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

 

ตาราง 10 แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางการศึกษามีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบ  

      การฝงเขม็ ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 

การศึกษา การเลือกวิธีการรักษา χ 2 P-value 

ฝงเข็ม 

จํานวน 

ไมฝงเข็ม 

จํานวน 

ไมไดรับการศึกษา 2 0 6.622 .250 

ต่ํากวาปริญญาตรี 70 73 

ปริญญาตรี 55 56 

สูงกวาปริญญาตรี 17 15 

รวม 144 144   

 

*   มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

 จากตาราง 10 พบวา  ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษา

แบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 คือ ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกันมีผลตอการเลือกใช

วิธีการรักษาโดยการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาไมแตกตางกัน  
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                สมมติฐานขอ 5. ผูปวยที่มีอาชีพตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม 

ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน   

 

ตาราง 11 แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางอาชีพมีผลตอการเลือกใชวธิกีารรักษาแบบการ  

      ฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 

อาชีพ การเลือกวิธีการรักษา χ 2 P-value 

ฝงเข็ม 

จํานวน 

ไมฝงเข็ม 

จํานวน 

ไมประกอบอาชีพ 11 7 40.369* .000 

คาขายและธุรกิจสวนตัว 28 14 

เกษตรกรรม 2 6 

รับจาง 2 24 

ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 101 81 

นักศึกษา 0 10 

อ่ืนๆ 0 2 

รวม 144 144   

 

*   มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

             จากตาราง 11 พบวา ผูปวยที่มีอาชีพตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม

ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 5 คือ ผูปวยที่มีอาชีพตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาโดยการ

ฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน   
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            สมมติฐานขอ 6. ผูปวยที่มีรายไดตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของ

ผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน   

 

ตาราง 12 แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางรายไดมีผลตอการเลือกใชวธิกีารรักษาแบบการ  

       ฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 

รายได การเลือกวิธีการรักษา χ 2 P -value 

ฝงเข็ม 

จํานวน 

ไมฝงเข็ม 

จํานวน 

นอยกวา 5,000  บาท 13 22 22.432* .000 

5,000 - 10,000  บาท 24 43 

10,001  -  15,000  บาท 17 27 

15,001 -  20,000  บาท 28 23 

มากกวา 20,000 บาท 62 29 

รวม 144 144   

 

*   มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

             จากตาราง 12 พบวา  ผูปวยที่มีรายไดตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม

ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 6 คือ ผูปวยที่มีรายไดตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาโดยการ

ฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกัน   
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             สมมติฐานขอ 7. ผูปวยที่มีการรับรูขอมูลขาวสารตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบ

การฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน   

 

ตาราง 13  แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูขอมูลขาวสารมีผลตอการเลือกใช  

      วิธกีารรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  

 

การรับรูขอมูลขาวสาร การเลือกวิธีการรักษา χ 2 P-value 

ฝงเข็ม 

จํานวน 

ไมฝงเข็ม 

จํานวน 

นิตยสาร/หนังสือ 

เพื่อนรวมงาน 

โทรทัศน 

หนงัสือพมิพ 

วิทย ุ

สมาชิกในครอบครัว 

ผูที่เคยไดรับการฝงเข็ม 

อินเตอรเน็ต 

แพทยรักษาโรคทั่วไป 

แพทยหรือผูเชีย่วชาญดานการฝงเข็ม 

26 

44 

29 

13 

0 

29 

84 

1 

39 

60 

73 

40 

76 

22 

13 

8 

38 

11 

8 

22 

8.96 .170 

 

*   มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

              จากตาราง 13 พบวา  ผูปวยที่มีการรับรูขอมูลขาวสารตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการ

รักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 7 คือผูปวยที่มีการรับรูขอมูลขาวสารตางกันมีผลตอ

การเลือกใชวิธีการรักษาโดยการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาไมแตกตางกัน   
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     สมมติฐานขอ 8. ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษา 

แบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

 

ตาราง 14 แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางความรูเกีย่วกบัการฝงเข็มมผีลตอการเลือกใช  

      วิธกีารรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  

 

ความรูเกีย่วกบัการฝงเข็ม การเลือกวิธีการรักษา χ 2 P-value 

ฝงเข็ม 

จํานวน 

ไมฝงเข็ม 

จํานวน 

ระดับนอย 0 28 41.966* .000 

ระดับปานกลาง 85 91 

ระดับมาก 59 25 

รวม 144 144   

 

*   มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

             จากตาราง 14 พบวา  ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการ

รักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 8 คือ ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มตางกันมีผลตอ

การเลือกใชวิธีการรักษาโดยการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  
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            สมมติฐานขอ 9. ผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองตางกันมีผลตอการ

เลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน 

 

ตาราง 15 แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง  

      มีผลตอการเลือกใชวิธกีารรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย

ของตนเอง 

การเลือกวิธีการรักษา χ 2 P-value 

ฝงเข็ม 

จํานวน 

ไมฝงเข็ม 

จํานวน 

ระดับนอยที่สุด 0 3 10.602* .000 

ระดับนอย 4 15 

ระดับปานกลาง 77 65 

ระดับมาก 60 57 

ระดับมากที่สุด 3 4 

รวม 144 144   

 

*   มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

             จากตาราง 15 พบวา  ผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองตางกันมีผล

ตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ9 คือ ผูปวยที่มีการรับรูความ

รุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาโดยการฝงเข็ม ของผูปวย

นอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกัน 
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           สมมติฐานขอ 10. ผูปวยที่มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็มตางกันมีผลตอการ

เลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

 

ตาราง 16 แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางความเชื่อถือในผลของวธิีการรักษาแบบฝงเข็มมี  

      ผลตอการเลือกใชวิธกีารรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 

ความเชื่อถือในผลของวธิีการรักษาแบบฝงเข็ม การเลือกวิธีการรักษา χ 2 P-value 

ฝงเข็ม 

จํานวน 

ไมฝงเข็ม 

จํานวน 

ระดับนอยที่สุด 1 0 99.650* .000 

ระดับนอย 3 15 

ระดับปานกลาง 40 110 

ระดับมาก 100 18 

ระดับมากที่สุด 0 1 

รวม 144 144   

 

*   มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

             จากตาราง 16 พบวา  ผูปวยที่มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็มตางกันมีผลตอ

การเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 10 คือ ผูปวยที่มีความเชื่อถือในผลของ

วิธีการรักษาแบบฝงเข็มตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาโดยการฝงเข็ม ของผูปวยนอก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  
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            สมมติฐานขอ11. ผูปวยที่มีความสะดวกในการเขารับบริการตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการ

รักษาโดยการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  
 

ตาราง 17 แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางความสะดวกในการเขารับบริการมีผลตอการ  

       เลือกใชวธิีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

 

ความสะดวกในการเขารับบริการ การเลือกวิธีการรักษา χ 2 P-value 

ฝงเข็ม 

จํานวน 

ไมฝงเข็ม 

จํานวน 

ระดับนอยที่สุด 0 0 13.868* .003 

ระดับนอย 0 2 

ระดับปานกลาง 

ระดับมาก 

8 

83 

22 

88 

ระดับมากที่สุด 53 32 

รวม 144 144   

 

*   มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

             จากตาราง 17 พบวา  ผูปวยที่มีความสะดวกในการเขารับบริการตางกันมีผลตอการเลือกใช

วิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 11 คือ ผูปวยที่มีความสะดวกในการเขารับบริการ

ตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาโดยการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

แตกตางกัน  



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
  การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีรักษาแบบการฝงเข็ม โดยเปน

การศึกษาเฉพาะกรณีผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา  ผูวิจัยไดสรุปผลการศึกษาวิจัย

ตามลําดับ  ดังนี้   
 

ความมุงหมายในการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก 

โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา   

 

สมมติฐานของการวิจัย   
             1. ผูปวยที่มีเพศตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก 

โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน 

             2. ผูปวยที่มีอายุตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก 

โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

             3. ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของ

ผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน   

             4. ผูปวยที่มีการศึกษาตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวย

นอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

             5. ผูปวยที่มีอาชีพตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก 

โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน   

             6 .ผูปวยที่มีรายไดตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก 

โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน   

             7. ผูปวยที่มีการรับรูขอมูลขาวสารตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม 

ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน   

   8. ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาโดยการ 

ฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  
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               9. ผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองตางกันมีผลตอการเลือกใช

วิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน 

             10. ผูปวยที่มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็มตางกันมีผลตอการเลือกใช 

วิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  

             11. ผูปวยที่มีความสะดวกในการเขารับบริการตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษา 

แบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกัน  
 

วิธีการดําเนินการศึกษาคนควา 
    1. ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยั 

1.1 ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้ ไดแก ผูปวยนอกที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจํานวน 131,344 คน ในป 2548 

1.2 กลุมตัวอยาง   กลุมตัวอยางที่ใชในวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยนอกที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ระหวางวันที่ 1 – 31 มกราคม พ.ศ. 2551 จํานวน 398  ซึ่งไดมาจาก

การประมาณขนาดของกลุมตัวอยางโดยสูตรคํานวณตัวอยางของยามาเน  (Yamane. 1970: 725) 

และเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental sampling) รวมกับวิธีการ

สุมตัวอยางแบบเจาะจง(purposive sampling)โดยใชแบบสอบถามที่จัดเตรียมไวจํานวน  450 ชุด 

ไดแบบสอบถามคืนกลับมา จํานวน 402 ชุด โดยตรวจสอบพบวามีแบบสอบถามที่สมบูรณจํานวน 

288 ชุด  เปนผูปวยนอกที่เขารับการรักษาแบบฝงเข็ม จํานวน 144 คน  และเปนผูปวยนอกที่เขารับ

การรักษาแบบไมฝงเข็มจํานวน 144 คน  เทากันทั้งสองกลุม 

 

    2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

          ลักษณะของเครื่องมือ 

           เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้        

           ตอนที ่1  แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา

ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได การรับรูขอมูลขาวสาร โรค

ประจําตัว จํานวนผูที่ไดรับการฝงเข็ม 

           ตอนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม 

ของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา โดยแบงเปน 4 สวนคือ 
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         สวนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการรักษาแบบการฝงเข็ม   

สวนที่ 2  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง         

 สวนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม 

 สวนที่ 4   แบบสอบถามเกี่ยวกับความสะดวกในการเขารับบริการ          

     3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
             ขอมลูประกอบดวย 2 สวน คือ 

            1. ขอมูลทุติยภูมิ เปนการคนควาขอมูลจากเอกสารที่สามารถอางอิงได ผลงานวิจัยตาง ๆ  

ที่เกี่ยวของเพื่อประกอบการสรางแบบสอบถาม 

             2. ขอมูลปฐมภูม ิเปนการนําขอมูลจากผูตอบแบบสอบถามมาวัดปจจัยทีม่ีผลตอการ

เลือกใชวิธกีารรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
            1. สถิติพื้นฐาน ไดแก  

      1.1  คารอยละ (Percentage) 

       1.2  คาเฉลี่ย (Mean) 

      1.3  หาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 2. ทดสอบสมมติฐานโดยใชไคสแควร (Chi-Sqiare)  

 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 

    1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
จากการวิเคราะหขอมูลพบวา 

เพศ  ผูปวยที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 105 คน  

 คิดเปนรอยละ 72.90 เปนเพศชายจํานวน 39 คน  คิดเปนรอยละ  27.10 สวนผูปวยที่ไมเลือก

วิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญเปนเพศชายจํานวน 73 คน  คิดเปนรอยละ  50.70  เพศหญิง

จํานวน 71 คน  คิด  คิดเปนรอยละ  49.30 

ชวงอายุ  ผูปวยที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญอายุระหวาง  41 - 60  ป เคย

รักษาแบบฝงเข็ม  จํานวน 72 คนคิดเปนรอยละ  50.00 รองลงมาคือ อายุ  61 ปจํานวน 45 คน 

คิดเปนรอยละ 31.30  และอายุระหวาง  21 – 40 ปจํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 18.80 
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ตามลําดับ สวนผูปวยที่ไมเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญอายุระหวาง 21 – 40 ป จํานวน 

68 คน  คิดเปนรอยละ 47.2 รองลงมาคือ อายุระหวาง  41 - 60  ป จํานวน 41 คน  คิดเปนรอยละ 

28.50 อายุ  61 ป จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 21.50 และอายุต่ํากวา 20 จํานวน 4 คน  คิดเปน

รอยละ  2.80 ตามลําดับ 

สถานภาพสมรส  ผูปวยที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญสถานภาพสมรสจํานวน 

88 คน  คิดเปนรอยละ  61.10 รองลงมาคือสถานภาพหยาหรือเปนหมาย จํานวน 37คน  คิดเปน

รอยละ 25.70  และสถานภาพโสดจํานวน 19 คน  คิดเปนรอยละ 13.20 ตามลําดับ สวนผูปวยที่

ไมเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญสถานภาพสมรสจํานวน 73 คน  คิดเปนรอยละ 50.70

รองลงมาคือสถานภาพโสดจํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 45.80 และสถานภาพหยาหรือเปน

หมายจํานวน 5 คน  คิดเปนรอยละ 3.50ตามลําดับ 

  ระดับการศึกษา ผูปวยที่เลอืกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญมีระดบัการศึกษาต่ํา

กวาปริญญาตรีจํานวน 70 คน  คิดเปนรอยละ  48.60 รองลงมาคือการศึกษาปริญญาตรี  จาํนวน 

55 คน  คิดเปนรอยละ  38.20  สูงกวาปรญิญาตรีจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ  11.80 และไมได

ศึกษา จํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ  1.40 ตามลําดับ สวนผูปวยที่ไมเลือกวิธกีารรักษาแบบฝงเข็ม

สวนใหญมีการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี จํานวน 73 คน  คิดเปนรอยละ 50.70 รองลงมาคือ

การศึกษาปริญญาตรีจํานวน 56 คน  คิดเปนรอยละ 38.90 สูงกวาปรญิญาตรีจํานวน 15 คน คิด

เปนรอยละ 10.40 ตามลําดบั 

                อาชีพ  ผูปวยที่ เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญประกอบอาชีพพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ จํานวน 101 คน  คิดเปนรอยละ 70.10   รองลงมาคือกลุมอาชีพคาขายและธุรกิจ

สวนตัวจํานวน 28 คน  คิดเปนรอยละ 19.40  ไมประกอบอาชีพ จํานวน11 คน  คิดเปนรอยละ 

7.60   เกษตรกรรม และรับจาง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.40  ตามลําดับ สวนผูปวยที่ไมเลือก

วิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญประกอบอาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจจํานวน 81คน  รองลงมาคือ

อาชีพรับจางคิดเปนรอยละ 56.30 จํานวน 24 คน  คิดเปนรอยละ 16.70 อาชีพคาขายและธุรกิจ

สวนตัวจํานวน 14 คน  คิดเปนรอยละ 9.70 นักศึกษาจํานวน 10 คน  คิดเปนรอยละ 6.90 ไมได

ประกอบอาชีพจํานวน 7 คน  คิดเปนรอยละ 4.90 เกษตรกรรมจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 4.20 

และกลุมอาชีพแมบานและอื่น ๆ  จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.40 ตามลําดับ 

รายได ผูปวยที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวนใหญมีรายได20,001บาทขึ้นไป จํานวน 

62 คน  คิดเปนรอยละ 43.10  รองลงมาคือ รายได 15,001 -  20,000  บาท จํานวน 28 คน  คิด

เปนรอยละ  19.40   รายได 5,001 – 10,000  บาทจํานวน 24 คน  คิดเปนรอยละ  16.70   รายได  
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10,001  -  15,000  บาทจํานวน 17 คน  คิดเปนรอยละ  11.80 และรายไดนอยกวา 5,000  บาท  

จํานวน 13 คนคิดเปนรอยละ9.00 ตามลําดับ สวนผูปวยที่ไมเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มสวน

ใหญมีรายได5,001 – 10,000  บาท จํานวน 43 คน  คิดเปนรอยละ 39.90 รายได  20,001บาท  

ข้ึนไปจํานวน 29 คน  คิดเปนรอยละ 20.10รายได 10,001  -  15,000  บาทจํานวน 27 คน  คิดเปน

รอยละ 18.80 รายได15,001 -  20,000  บาทจํานวน 23 คน  คิดเปนรอยละ 16.00 รายไดนอย

กวา 5,000  บาท  จํานวน 22 คน  คิดเปนรอยละ  15.30 ตามลําดับ 

การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม  ผูที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม

จะไดรับขอมูลขาวสารสวนใหญจากผูที่เคยไดรับการฝงเข็ม จํานวน 84 คน  คิดเปนรอยละ58.30   

รองลงมาคือแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานการฝงเข็ม  จํานวน 60 คน  คิดเปนรอยละ 41.70  เพื่อน

รวมงาน  จํานวน 44 คน  คิดเปนรอยละ 30.60  แพทยรักษาโรคทั่วไปจํานวน 39 คน  คิดเปนรอย

ละ 27.10 โทรทัศนจํานวน 29 คน  คิดเปนรอยละ 20.10  โทรทัศนจํานวน 29 คน  คิดเปนรอยละ 

20.10  หนังสือพิมพจํานวน 13 คน  คิดเปนรอยละ 9.00 และอินเตอรเน็ตจํานวน 1 คน  คิดเปน

รอยละ0.70 ตามลําดับ สวนผูที่ไมไดเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มจะไดรับขอมูลขาวสารสวนใหญ

จากโทรทัศนจํานวน 76 คน  คิดเปนรอยละ 52.80 รองลงมาคือนิตยสาร/หนังสือจํานวน 73 คน  

คิดเปนรอยละ 50.70 เพื่อนรวมงานจํานวน 40คน  คิดเปนรอยละ 27.80 ผูที่เคยไดรับการฝงเข็ม 

จํานวน 30 คน  คิดเปนรอยละ26.40  แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานการฝงเข็ม  จํานวน 22 คน  คิด

เปนรอยละ15.30 หนังสือพิมพจํานวน 22 คน  คิดเปนรอยละ15.30 วิทยุ จํานวน 13 คน  คิดเปน

รอยละ9.00  อินเตอรเน็ตจํานวน 11 คน  คิดเปนรอยละ 7.60  สมาชิกในครอบครัวจํานวน 8 คน  

คิดเปนรอยละ 5.60  แพทยรักษาโรคทั่วไปจํานวน 8 คน  คิดเปนรอยละ 5.60  ตามลําดับ 

    โรคประจําตัว  ผูที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มโดยสวนใหญมีโรคประจําตัว เบาหวาน 

จํานวน  30  คนคิดเปนรอยละ  20.80   ความดันโลหิตสูง จํานวน 25 คนคิดเปนรอยละ  17.40    

ภูมิแพ จํานวน  19  คนคิดเปนรอยละ  13.20   โรคขอ จํานวน  10 คนคิดเปนรอยละ 6.90 ไขมัน

ในเลือด จํานวน 8 คนคิดเปนรอยละ  5.60   โรคไต จํานวน 8 คนคิดเปนรอยละ 5.60   ปวดหลัง 

จํานวน  7คนคิดเปนรอยละ 4.90  ไมเกรน จํานวน  7 คนคิดเปนรอยละ 4.90    มะเร็ง จํานวน 4 

คนคิดเปนรอยละ  2.80    นอนไมหลับ จํานวน 4 คนคิดเปนรอยละ  2.80  ปวดไหล  จํานวน 4 คน

คิดเปนรอยละ 2.80    ไทรอยด จํานวน 4 คนคิดเปนรอยละ  2.80   กระดูกทับเสนประสาท  

จํานวน 3 คนคิดเปนรอยละ  2.10    กระดูกบาง  จํานวน 2 คนคิดเปนรอยละ1.40  เอส แอล อี 

จํานวน 2 คนคิดเปนรอยละ  1.40   หลอดเลือดสมองตีบจํานวน 2 คนคิดเปนรอยละ 1.40 

โรคหัวใจ  จํานวน 2 คนคิดเปนรอยละ 1.40 ระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 1 คนคิดเปนรอยละ  
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0.70    ไซนัสจํานวน 1 คนคิดเปนรอยละ 0.70    และกระเพาะจํานวน 1 คนคิดเปนรอยละ 0.70  

สวนกลุมผูที่ไมไดเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มจํานวน 144  คน สวนใหญมีโรคประจําตัว 

เบาหวาน จํานวน  26  คนคิดเปนรอยละ  18.10   ความดันโลหิตสูง จํานวน 23 คนคิดเปนรอยละ

16.00    ภูมิแพ จํานวน  22  คนคิดเปนรอยละ  15.30    ไขมันในเลือด จํานวน 12คนคิดเปนรอย

ละ8.30  ปวดหลัง จํานวน  9คนคิดเปนรอยละ6.30  ไมเกรน จํานวน  9คนคิดเปนรอยละ6.30  โรค

ขอจํานวน  9คนคิดเปนรอยละ6.30  ปวดไหลจํานวน  6คนคิดเปนรอยละ4.20 ไทรอยด จํานวน 5

คนคิดเปนรอยละ 3.50 มะเร็งจํานวน 4คนคิดเปนรอยละ 2.80 หลอดเลือดสมองตีบจํานวน 2 คน

คิดเปนรอยละ1.40 ระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 2 คนคิดเปนรอยละ1.40  หัวใจจํานวน 2 คนคิด

เปนรอยละ 1.40  เอส แอล อี จํานวน 1 คนคิดเปนรอยละ 0.70  และกระดูกบางจํานวน 1 คนคิด

เปนรอยละ 0.70  

 

    2. การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีรักษาแบบการฝงเข็ม 
ดานความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มของผูที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มและผูที่ไมไดเลือก

วิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับปานกลางเหมือนกัน ( X = 14.78 ,S.D.= 3.12 และ X = 

11.00, S.D.=4.28 ตามลําดับ)แตผูที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มมีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มอยู

ในระดับมาก รอยละ41.00 และมีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มอยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.00   

ผูที่ไมไดเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มมีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มอยูในระดับมาก รอยละ17.40  มี

ความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มมีความรูระดับปานกลาง รอยละ 63.20  และมีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็ม

มีความรูระดับนอย รอยละ 19.40 

ดานการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองของผูที่เลือกวิธีการรักษาแบบ

ฝงเข็ม อยูในระดับมาก สวนดานการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองของผูที่ไมได

เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.90 ,S.D.= 0.38 และ X = 3.23, 

S.D.=0.57 ตามลําดับ)   ผูที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มมีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย

ของตนเองอยูในระดับมากที่สุด รอยละ20.80  มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง

อยูในระดับมาก รอยละ69.40 มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองอยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 9.70  และผูที่ไมไดเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มมีการรับรูความรุนแรงของการ

เจ็บปวยของตนเองอยูในระดับมากที่สุด รอยละ2.80  มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของ

ตนเองอยูในระดับมาก รอยละ39.60 มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองอยูในระดับ
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ปานกลาง รอยละ 45.10 มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองอยูในระดับนอย รอย

ละ10.40  มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองอยูในระดับนอยที่สุด รอยละ2.10   

ดานความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็มของผูที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม 

อยูในระดับมาก สวนดานความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม ของผูที่ไมไดเลือกวิธีการ

รักษาแบบฝงเข็มอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.53 ,S.D.= 0.39 และ X = 3.04, S.D.=0.39 

ตามลําดับ)   ผูที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มมีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยู

ในระดับมาก รอยละ69.40  มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับปาน

กลาง รอยละ27.80 มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับนอย รอยละ 2.10 

มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับนอยที่สุด รอยละ 0.70 และผูที่ไมได

เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มมีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับมากที่สุด 

รอยละ0.70 มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับมาก รอยละ12.50 มี

ความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.40 มีความเชื่อถือ

ในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับนอย รอยละ10.40   

ดานความสะดวกในการเขารับการบริการ ของผูที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูใน

ระดับมาก สวนดานความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม ของผูที่ไมไดเลือกวิธีการรักษา

แบบฝงเข็มอยูในระดับมาก ( X =4.07  ,S.D.=0.46  และ X = 3.90, S.D.= 0.50 ตามลําดับ) 

ดานความสะดวกในการเขารับการบริการ ของผูที่เลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม อยูในระดับมาก 

สวนดานความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม ของผูที่ไมไดเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็ม

อยูในระดับมาก ( X =4.07  ,S.D.=0.46  และ X = 3.90, S.D.= 0.50 ตามลําดับ) ผูที่เลือกวิธีการ

รักษาแบบฝงเข็มมีความสะดวกในการเขารับการบริการอยูในระดับมากที่สุด รอยละ36.80 มี

ความสะดวกในการเขารับการบริการอยูในระดับมาก รอยละ 57.60 มีความสะดวกในการเขารับ

การบริการอยูในระดับปานกลาง รอยละ 5.60 และผูที่ไมไดเลือกวิธีการรักษาแบบฝงเข็มมีความ

สะดวกในการเขารับการบริการอยูในระดับมากที่สุด รอยละ22.20 มีความสะดวกในการเขารับการ

บริการอยูในระดับมาก รอยละ61.10 มีความสะดวกในการเขารับการบริการอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ15.30 และมีความสะดวกในการเขารับการบริการอยูในระดับนอย จํานวน1.40 
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   3. การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
  3.1 ผลการทดสอบสมมติฐานลักษณะขอมูลทั่วไปของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎ

เกลา พบวา 

     3.1.1  ผูปวยที่มีเพศตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของ      

ผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

       3.1.2  ผูปวยที่มีอายุตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของ      

ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

       3.1.3  ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการ

ฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

        3.1.4  ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการ

ฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

         3.1.5  ผูปวยที่มีอาชีพตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของ   

ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

         3.1.6  ผูปวยที่มีรายไดตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของ    

ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

         3.1.7  ผูปวยที่มีการรับรูขอมูลขาวสารตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษา

แบบ    การฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่   ระดับ .05 

       3.2 ผลการทดสอบสมมติฐานลักษณะขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีรักษา

แบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา พบวา 

          3.2.1  ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษา

แบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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           3.2.2  ผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองตางกันมีผลตอ

การเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

            3.2.3  ผูปวยที่มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็มตางกันมีผลตอ

การเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

              3.2.4  ผูปวยที่มีความสะดวกในการเขารับบริการตางกันมีผลตอการเลือกใช

วิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการเลือกใชวิธีรักษาแบบการฝงเข็ม อภิปรายผลไดดังนี ้

 1. ผูปวยที่มีเพศตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ของผูปวยนอก 

โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเพศหญิง  มี

ความคิดเห็นและมารับบริการเกี่ยวกับวิธีรักษาแบบการฝงเข็มจํานวนมากกวาผูชาย ทั้งนี้อาจเปน

เพราะผูหญิงมีเวลาในการแสวงหาการรักษาพยาบาลไดมากกวาและการดูแลสุขภาพที่มากกวา

ผูชาย ซึ่งใหเวลาสวนใหญในอาชีพของตน  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ บุญเรื่อง   นิยมพรและ

คณะ (2539: บทคัดยอ)  ศึกษาพฤติกรรมและการตัดสินใจรับบริการดวยการแพทยแผนไทยพบวา

ผูมารับบริการสวนใหญเปนเพศหญิง และงานวิจัยของ กิตติวรรณ  จันทรฤทธิ์ (2542: 86) ได

ศึกษาการใชบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนของประชาชนในจังหวัดนครสวรรค พบวา 

กลุมผูที่กลับมารับบริการการแพทยแผนไทยซ้ําเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

2. ผูปวยที่มีอายุตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ

สมมติฐานที่ตั้งไว ทั้งนี้ ผูที่มีอายุมากยอมมีการสั่งสมความรู ประสบการณทั้งทางตรงและ

ทางออม รวมทั้งมีการรับรูขอมูลตาง ๆ มาเปนระยะเวลานานมาชวยในการตัดสินใจในการเลือก

วิธีการรักษาที่นอกเหนือจากการรักษาแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของมาลี  

เจงวัฒนพงศ (2546: 87) ไดศึกษาการยอมรับการใหบริการการแพทยแผนไทยแบบประยุกตของ

ผูรับบริการในเขตภาคกลางประเทศไทย พบวา ผูรับบริการที่มีอายุตางกันมีการยอมรับการ

ใหบริการการแพทยแผนไทยแบบประยุกตแตกตางกัน                                                                              
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3.  ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของ

ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจ

เปนเพราะเหตุผลที่ผูปวยใชประกอบการตัดสินใจเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม มาจาก

บุคคลในครอบครัวที่เปนสามี ภรรยา ที่มีประสบการณในการรักษาแบบการฝงเข็ม หรือมีความรู

เกี่ยวกับรักษาแบบการฝงเข็ม แนะนําใหเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็ม ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ กิตติวรรณ  จันทรฤทธิ์ (2542: บทคัดยอ )  ไดศึกษาการใชบริการแพทยแผนไทยใน

โรงพยาบาลชุมชนของประชาชนในจังหวัดนครสวรรค พบวา สวนใหญสถานภาพสมรสคูมาใช

บริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนของประชาชนในจังหวัดนครสวรรค 

  4. ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของ

ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05          

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของกิตติวรรณ  จันทรฤทธิ์ ( 2542: 79)  ไดศึกษาการใชบริการแพทยแผน

ไทยในโรงพยาบาลชุมชนของประชาชนในจังหวัดนครสวรรค  พบวาระดับการศึกษาของผูมารับ

บริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนของประชาชนในจังหวัดนครสวรรค  ไมแตกตางกัน 

ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาเริ่มมีการสนับสนุนใหประชาชนทั่วไปรับรูขาวสารเกี่ยวกับการรักษาแบบการ

ฝงเข็มมากขึ้น  ประชาชนก็สามารถที่จะเลือกวิธีการรักษาใหกับตนเอง ซึ่งขึ้นอยูกับการตัดสอนใจ

ของบุคคลนั้น เมื่อเกิดอาการเจ็บปวยขึ้น แตผลการวิจัยขัดแยงกับผลงานวิจัยของมาลี  เจงวัฒ

นพงศ  (2546: 88) ไดศึกษาการยอมรับการใหบริการการแพทยแผนไทยแบบประยุกตของ

ผูรับบริการในภาคกลาง ประเทศไทยพบวาผูรับบริการที่มีระดับการศึกษาตางกันมีการยอมรับการ

ใหบริการการแพทยแผนไทยแบบประยุกตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้

เพราะการแพทยแผนไทยแบบประยุกตเปนการตรวจรักษาโรคที่ไดรับการพัฒนาองคความรูที่มา

ผสมผสานระหวางแพทยแผนโบราณกับแพทยแผนปจจุบันเพื่อใหมีขีดความสามารถในการ

ใหบริการตอความตองการของผูมารับบริการในปจจุบันที่มีประสบการณในการรักษาและความรู

เกี่ยวกับการรักษานอกเหนือจากแพทยแผนปจจุบันมากขึ้น 

    5. ผูปวยที่มีอาชีพตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ

สมมติฐานที่ตั้งไว  ทั้งนี้เพราะวาวิถีการดํารงชีวิตยอมแตกตางกัน ไปตามลักษณะการประกอบ

อาชีพ โดยอาชีพราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีเวลาการทํางานที่แนนอน และมีรายไดที่

แนนอนสามารถจัดสรรเวลาและรายจายใหกับการรักษาแบบฝงเข็มไดสะดวกกวากลุมอาชีพอื่น  

สอดคลองกับผลงานวิจัยของมาลี  เจงวัฒนพงศ  (2546 : 89) ไดศึกษาการยอมรับการใหบริการ
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การแพทยแผนไทยแบบประยุกตของผูรับบริการในภาคกลาง ประเทศไทยพบวา อาชีพตางกันมี

การยอมรับการใหบริการการแพทยแผนไทยแบบประยุกตดานการฟนฟูสุขภาพแตกตางกัน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

    6. ผูปวยที่มีรายไดตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของผูปวย

นอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคลองกับ

สมมติฐานที่ตั้งไว และจากผลการวิจัยพบวาผูปวยที่มีรายไดตั้งแต 20,000 บาท มีการเลือกวิธีการ

รักษาแบบฝงเข็ม มากที่สุดคิดเปนรอยละ 43.10 ทั้งนี้อาจเปนเพราะรายไดเปนปจจัยที่สามารถ

ตัดสินใจทีจะเลือกการรักษารูปแบบตาง ๆ นอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบันได เนื่องจากผูที่

เขารับการรักษาตองคํานึงถึงคาใชจายในการรักษากับคาใชจายในการดํารงชีวิตใหเหมาะสมกับ

รายไดของตนเอง ดังนั้นผูที่มีรายไดมากก็สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการรักษารูปแบบตางๆ

นอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบันไดมากกวาผูที่มีรายไดนอย สอดคลองกับผลงานวิจัยของ

มาลี  เจงวัฒนพงศ (2546: 89) ไดศึกษาการยอมรับการใหบริการการแพทยแผนไทยแบบประยุกต

ของผู รับบริการในภาคกลาง ประเทศไทยพบวา รายไดตางกันมีการยอมรับการใหบริการ

การแพทยแผนไทยแบบประยุกตแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก

รายไดเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลในการเลือกรับบริการการแพทยแผนไทยแบบประยุกต 

  7. ผูปวยที่มีการรับรูขอมูลขาวสารตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการ

ฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 สอดคลองกับผลงานวิจัยของ สายใจ   ปนตบแตง (2545: บทคัดยอ) ไดศึกษาการใชการรักษา

แบบผสมผสานและการแพทยทางเลือกในผูติดเชื้อ  เอช ไอ วี  และผูปวยเอดสที่มารับการรักษาที่

หนวยตรวจผูปวยนอก  อายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดีเหตุผลที่ผูปวยตัดสินใจใชการรักษาแบบ

ผสมผสานและการแพทยทางเลือก เพราะอิทธิพลของขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ  แหลงขอมูล

ขาวสารที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจมากที่สุด ไดแก คําแนะนําจากครอบครัวหรือเครือญาติ รอยละ 

27.20 ส่ือตาง ๆ รอยละ 23.40  เพื่อนรอยละ 17.90 บุคลากรในทีมสุขภาพรอยละ 13.60 เพื่อน

บานรอยละ 7.40 รานขายยารอยละ 6.80 และเครือขายทางสังคมของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีรอยละ 

3.10  

8. ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับการฝงเข็มตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการ

ฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของมนทิรา  รัชตะสมบูรณ (2544:บทคัดยอ)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

การบริโภคอาหารชีวจิตของประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยดานความรูเกี่ยวกับอาหาร
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ชีวจิตมีผลตอการบริโภคอาหารชีวจิตของประชาชนในกรุงเทพมหานครอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ.05 ก็แสดงใหเห็นวาเมื่อประชาชนมีความรูเกี่ยวกับอาหารชีวจิตก็สามารถเปนเหตุผลใน

การตัดสินใจในการเลือกบริโภคอาหารชีวจิต ในลักษณะเชนเดียวกันเมื่อผูปวยไดรับความรู

เกี่ยวกับการรักษาแบบการฝงเข็มตามสื่อตาง ๆ มากขึ้น ยอมทําใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการ

รักษาแบบการฝงเข็มเพิ่มข้ึน ก็สามารถนําความรูเกี่ยวกับการรักษาแบบการฝงเข็มมาใชในการ

พิจารณารวมกับแนวทางในการตัดสินใจในแผนการรักษาอาการเจ็บปวยของตนเองไดอยาง

เหมาะสม 

9. ผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเองตางกันมีผลตอการเลือกใช

วิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของ

ตนเองยอมตองมีการขวนขวายหาแนวทางการรักษาที่นอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบนัเพือ่ลด

ความรุนแรงและเพื่อการรักษาอาการเจ็บปวยของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของกิตติวรรณ 

จันทรฤทธิ์(2542: 80)ไดศึกษาการใชบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนของประชาชนใน

จังหวัดนครสวรรค พบวา ผูปวยที่เขารับบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนสวนมากคิดวา

อาการเจ็บปวยของตนเองเปนการเจ็บปวยในระดับที่เล็กนอยหรือปานกลาง แตหากอาการ

เจ็บปวยของตนเองยังไมดีข้ึน อาจเปลี่ยนการรักษาไปใชวิธีอ่ืน  

10. จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีความเชื่อถือในผลของวิธีการรักษาแบบฝงเข็มตางกัน

มีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมีตัดสินใจทีจะเลือกการ

รักษาแบบฝงเข็มก็แสดงวาผูปวยมีความเชื่อถือในผลของการรักษาแบบฝงเข็มในการรักษาอาการ

เจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของกิตติวรรณ จันทร

ฤทธิ์(2542: 81)ไดศึกษาการใชบริการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลชุมชนของประชาชนในจังหวัด

นครสวรรค พบวา ผูมาบริการหันมาใชวิธีการแพทยแผนไทยมากขึ้นเพราะมีความเชื่อวาอาการ

เจ็บปวยสามารถรักษาไดดวยวิธีการแพทยแผนไทย และมีการรับรูวาผลการรักษาสามารถรักษาให

หายได 

  11. ผูปวยที่มีความสะดวกในการเขารับบริการตางกันมีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษา

แบบการฝงเข็มของผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ  เกศินี  ศรีคงอยู  (2543: บทคัดยอ ) ศึกษาความพึงพอใจ

ของผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปากทอ จังหวัดราชบุรี พบวา ผูรับบริการมีความพึง
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พอใจระดับสูง  คือการใหเกียรติ  การประสานบริการ  ความสะดวก  คุณภาพบริการ ขอมูลที่ไดรับ

และคาใชจาย มีความสัมพันธเชิงบวกกับความพึงพอใจของผูรับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .001 โดยบุคคลเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยยอมตองการที่จะไดรับการรักษาที่รวดเร็ว การไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง  การอํานวยความสะดวกในการตรวจ และการมีระยะเวลา

ในการรอคอยการตรวจรักษาที่เหมาะสม ถาผูใหบริการสามารถตอบสนองความตองการของ

ผูปวยไดก็จะสามารถเปนแนวทางในการตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษานั้น ๆ 
 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจยัพบวา เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  อาชีพ   รายได   การรับรูขอมูล

ขาวสาร มีผลตอการเลือกใชวิธีรักษาแบบการฝงเข็ม ดงันัน้ควรมีการสงเสริม และสนับสนนุ ในการ

ใหความรูและแนวทางในการรักษาแบบฝงเข็ม โดยเฉพาะในกลุมเพศชาย กลุมที่มีอายุระหวาง 

21- 40 ป  กลุมที่มีสถานภาพโสด กลุมอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง กลุมที่มีรายไดนอยกวา 

5,000 บาท และสวนใหญมคีวามรูเกีย่วกบัการฝงเข็มอยูในระดับปานกลาง ดงันัน้บุคลากรที่

เกี่ยวของควรมีการสงเสริมการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัความรูเร่ืองการฝงเข็มและผลของการ

รักษาแบบการฝงเข็มใหกับผูปวยใหมากยิ่งขึ้น    

 
            ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
         1. จากผลการศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาโดยใชเครื่องมือจากแบบสอบถามที่อาจจะยัง

ไมครอบคลุมถึงปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มของผูปวยนอก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จึงควรเลือกใชเครื่องมือจากแบบสัมภาษณรวมดวย กลุมตัวอยางที่ใช

ควรมาจากการจัดทํากลุมสนทนา และเก็บรวบรวมขอมูลจากการสนทนามาศึกษาถึงปจจัยที่มีผล

ตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบฝงเข็มที่เฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้น 

           2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชวิธีการรักษาแบบการฝงเข็มเปรียบเทียบตาม

ลักษณะของโรคประจําตัวผูปวย ทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอ รวมถึงระยะเวลาในการรักษาของ

ผูปวยแตละราย  
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แบบสอบถาม 
 
เรื่อง ปจจยัที่มีผลตอการเลือกใชวธิรีักษาแบบการฝงเขม็  ของผูปวยนอก โรงพยาบาล 
                พระมงกฎุเกลา 
 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน (   )หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน 

1. เพศ        (   )  ชาย        (   )  หญงิ 

2. อาย ุ......................ป  

3. สถานภาพสมรส   

 (   )  โสด    (   )  คู   (   )  หมาย/หยา/แยกกนัอยู 

4. ระดับการศึกษา 

 (   ) ไมไดรับการศึกษา  (   )  ประถมศึกษา 

 (   ) มัธยมศกึษา (   )  อาชวีศึกษา  หรืออนปุริญญา 

 (   ) ปริญญาตรี                                               (   )  สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 

 (   ) ไมไดประกอบอาชีพ  (   ) คาขาย  ประกอบธุรกิจสวนตัว 

 (   ) เกษตรกรรม (   ) รับจาง 

 (   ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ /ขาราชการ/พนกังานในหนวยงานของรัฐ 

  (   ) นักศึกษา 

 (   ) อ่ืน ๆ  ระบุ......................... 

6. รายไดโดยเฉลี่ยของทานตอเดือน (รวมรายไดทุกดาน) ประมาณ 

 (   ) นอยกวา  5,000 บาท (   )  5,001 – 10,000 บาท  

 (   ) 10,001 – 15,000 บาท (   ) 15,001 – 20,000 บาท  

 (   ) มากกวา 20,000 บาท  

7. โรคประจําตัว 

 (   ) ไมม ี (   ) มี       โปรดระบุ ………………………. 

8. ทานเคยไดรับการฝงเข็มหรือไม   (   )  เคย         (   )  ไมเคย 

9. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับวิธกีารรักษาแบบฝงเข็ม จากแหลงใดบาง (ตอบไดมากกวา 1    

    คําตอบ) 

 (   ) นิตยสาร / หนังสือ    (   ) เพื่อนรวมงาน 



 83 

 (   )  โทรทัศน  (   ) หนังสือพมิพ 

 (   ) วิทย ุ (   ) สมาชกิในครอบครัว 

 (   ) ผูที่เคยไดรับการฝงเข็ม (   ) อินเตอรเน็ต 

 (   ) แพทยรักษาโรคทัว่ไป                            (  )แพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานการฝงเข็ม

 (   ) อ่ืน ๆ ระบ ุ................................  
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามดานความรูเกีย่วกับการฝงเข็ม      
คําชี้แจง จงทาํเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นหรอืความรูสึกที่เปนจริงของทาน

มากที่สุด 

ขอความ ใช ไมใช ไม

แนใจ 

1. การฝงเข็มเปนศาสตรแหงการรักษาโรค และบํารุงสุขภาพแนว

หนึง่ของการแพทยแผนโบราณของจีน  

   

2. การฝงเข็มเปนการรักษาโรคที่ไดรับการรับรองจากองคการ
อนามยัโลก 

   

3. การฝงเข็มในประเทศไทยไดรับการพัฒนาใหเปนการรักษาโดย

แพทยแผนปจจุบัน 

   

4. การฝงเข็มจาํเปนตองทําโดยแพทยหรือผูเชีย่วชาญ 

เฉพาะทางการฝงเข็มเทานัน้ 

   

5. การฝงเข็มคือการใชเข็มเล็ก ๆแทงตามจุดตาง ๆ ของรางกาย

เพื่อใหรางกายปรับสมดุลและทํางานไดตามปกต ิ

   

6. การฝงเข็มสามารถบรรเทาอาการปวดตาง ๆ ได    

7. การฝงเข็มสามารถใชไดเฉพาะผูที่มีอาการเจ็บปวยเทานั้น    

8. การฝงเข็มตามการแพทยแผนปจจุบนัเปนการกระตุนระบบ

ประสาทอยางหนึง่ 

   

9. การฝงเข็มสามารถทําใหหลอดเลือดขยายตวัและเลอืดไหลเวียน

ไดสะดวกขึ้น 

   

10. การฝงเข็มชวยลดการหดเกร็งของกลามเนื้อตามสวนตาง ๆ 

ของรางกาย 

   

11. การฝงเข็มชวยทําใหการทํางานของระบบการยอยอาหารดีข้ึน    

12. การฝงเข็มมีผลกระตุนใหระบบภูมิคุมกันของรางกายทาํงานได

ดีข้ึน 

   

13.การฝงเข็มสามารถลดหรือยับยั้งปฏิกิริยาภูมิแพซึง่เปน

ภูมิคุมกันของรางกายที่ทาํงานมากเกินไป 

   

14.การฝงเข็มสามารถกระตุนภูมิคุมกนัใหแข็งแรง 
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ขอความ ใช ไมใช ไม

แนใจ 

15.การฝงเข็มมีผลยับยัง้การทํางานของรางกายที่ผิดปกต ิ    

16.การฝงเข็มสามารถรักษากับผูที่ยงัไมไดรับการวินจิฉัยโรคที่

แนนอนได 

   

17. การฝงเข็มอาจทาํใหเกดิอาการแทรกซอนเชน วงิเวยีน ใจส่ัน 

หนามืด เนื่องมาจากการกลวัเข็ม 

   

18. การฝงเข็มเพียงครั้งเดยีวสามารถรักษาอาการใหหายขาดได    

19. การฝงเข็มสามารถรักษาอาการเจ็บปวยในหญิงตัง้ครรภ

ระยะแรก 

   

20.การฝงเข็มไมสามารถรักษากับผูที่เปนมะเร็งที่ยงัไมไดรับการ

รักษามากอน 

   

21. การฝงเข็มสามารถรักษากับผูที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

ได 

   

22.การฝงเข็มมีขอหามในการรักษากบัผูที่ไดรับการวนิจิฉัยวาตอง

ไดรับการรักษาโดยการผาตดัอยางแนนอน 

   

23.ปจจุบันเขม็ที่ใชในการฝงเข็มจะใชแบบครั้งเดียวแลวทิง้    

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกับการรับรูความรุนแรงของการเจบ็ปวยของตนเอง              
คําชี้แจง จงทาํเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นหรอืความรูสึกที่เปนจริงของทาน

มากที่สุด 

 

ขอความ 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

 

1. อาการหรือโรคที่ทานเปนอยูทําใหทาน

เจ็บปวดนาํความทกุขทรมานมาใหทาน 

     

2. อาการหรือโรคที่ทานเปนอยูสามารถ

รักษาใหหายขาดได 

     

3. อาการหรือโรคที่ทานเปนอยูสามารถ

หายเองได 
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ขอความ  ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

4. อาการหรือโรคที่ทานเปนอยูสามารถ

รักษาใหหายไดโดยรับประทานยาเทานั้น 

     

5. อาการหรือโรคที่ทานเปนอยูสามารถ

บรรเทาอาการไดเพียงแตดูแลสุขภาพให

มากขึ้น 

     

6.อาการหรือโรคที่ทานเปนอยูไมสามารถ

นิ่งเฉยไดตองรีบมาพบแพทย 

     

7. อาการหรือโรคที่ทานเปนอยู

จําเปนตองมาพบแพทยบอยคร้ัง 

     

8. อาการหรือโรคที่ทานเปนอยู

จําเปนตองรักษาดวยหลายวิธีจึงจะหาย 

     

9. อาการหรือโรคที่ทานเปนอยูสามารถ

ทําใหทานเกิดความพิการได 

     

10.. อาการหรือโรคที่ทานเปนอยูสามารถ

ทําใหทานเสยีชีวิตได 

     

11. อาการหรอืโรคที่ทานเปนอยูสามารถ

ทําใหทานเกิดอาการอืน่ ๆรวมขึ้นได 

     

12.อาการหรือโรคที่ทานเปนอยูทําให

ทานวิตกกังวลมาก 

     

13.อาการหรือโรคที่ทานเปนอยูทําใหมี

ผลกระทบอืน่ ๆตอดานรางกายและจิตใจ

ดวย 

     

14. อาการหรอืโรคที่ทานเปนอยูทําให

สุขภาพของทานทรุดโทรม 

     

15. อาการหรอืโรคที่ทานเปนอยูจะรักษา

ไดเพียงบรรเทาอาการเทานัน้ 
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ขอความ ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

16. อาการหรอืโรคที่ทานเปนอยูสามารถ

กอใหเกิดโรคอื่น ๆตามมา 

     

17.อาการหรือโรคที่ทานเปนอยูมีผลตอ

การดําเนินชวีติของทาน 

     

18. อาการหรอืโรคที่ทานเปนอยูทําให

ทานตองเสยีคาใชจายจํานวนมาก 

     

19. อาการหรอืโรคที่ทานเปนอยูทําให

ทานเปนโรคหรือมีอาการเรื้อรัง 

     

20. อาการหรอืโรคที่ทานเปนอยูทําให

ทานตองเสยีเวลานานในการรักษา 

     

 
ตอนที่4 แบบสอบถามเกีย่วกับความเชื่อถือในผลของวธิีการรกัษาแบบฝงเข็ม  
คําชี้แจง จงทาํเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นหรอืความรูสึกที่เปนจริงของทาน

มากที่สุด 

ขอความ ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

 

1. การฝงเข็มตองใชความรูและความ

ชํานาญทางการแพทยในการรักษาผูปวย

เปนอยางยิ่ง 

     

2. ทานเชื่อวาการฝงเข็มสามารถรักษา

โรคใหหายขาดได 

     

3.การรักษาโดยการฝงเข็มสามารถปรับ

สมดุลของรางกายทําใหสุขภาพแข็งแรง 

     

4.การรักษาโดยการฝงเข็มจะไดผล

มากกวาการรกัษาโดยแผนปจจุบัน 
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ขอความ ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

5.เมื่อทานมีอาการเจ็บปวยทานจะเลือก

รักษาโดยการฝงเข็มเปนอันดับแรก 

     

6.การฝงเข็มจะเปนทางเลือกสุดทายเมื่อ

ไดรับการรักษาโดยแผนปจจุบันแลว

อาการไมดีข้ึน 

     

7.การรักษาโดยการฝงเข็มจะเหน็ผลชา

กวาการรักษาโดยแผนปจจุบัน 

     

8.การรักษาโดยการฝงเข็มจะชวยลด

ระยะเวลาในการรักษาโรคได 

     

9.การรักษาโดยการฝงเข็มสามารถรักษา

โรคเรื้อรังไดดี 

     

10.การรักษาโดยการฝงเข็มสามารถ

บรรเทาอาการไดดีกวาการรบัประทานยา 

     

11.ถาไดรับการฝงเข็มอยางตอเนื่อง

สามารถทําใหประสิทธิภาพการรักษาดี

ข้ึน 

     

12.ถาใชการรักษาโดยการฝงเข็มควบคู

ไปกับการรักษาโดยแผนปจจุบันจะ

สามารถทําใหประสิทธิภาพดีข้ึน 

     

13.การฝงเข็มเพียงครั้งเดียวสามารถทํา

ใหอาการที่เปนหายขาดได 

     

14.การเจ็บปวดจากอาการของโรคตางๆ 

สามารถรักษาไดดวยการฝงเข็ม 

     

15.การฝงเข็มไมเพียงแตจะรักษาอาการ

เจ็บปวยทางกายและสงผลดตีอ

สุขภาพจิตดวย 
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ขอความ ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

16.การรักษาโดยการฝงเข็มสามารถชวย

ลดคาใชจายในการรักษา 

     

17.การรักษาโดยการฝงเข็มจะเปน

แนวทางหนึ่งที่เปนทางเลือกในการรักษา

ของผูปวย 

     

18.การฝงเข็มเปนทางเลือกในการรักษา

ที่นอกเหนือจากแพทยแผนปจจุบัน 

     

 

 
ตอนที่5  แบบสอบถามเกีย่วกับความสะดวกในการเขารับบริการ                 
คําชี้แจง จงทาํเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นหรอืความรูสึกที่เปนจริงของทาน

มากที่สุด 

 

 

ขอความ 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

 

การใชบริการ ( ขอ 1 – 7 ) 

1. การมารับบริการที่โรงพยาบาลมกีาร

เดินทางสะดวกสบาย 

     

2.โรงพยาบาลมีความพรอมในการ

ใหบริการแกทานเสมอ  

     

3. การจัดลําดับการใหบริการในการ

ตรวจเปนไปตามระเบียบด ี

     

4. ปายบอกสถานที่ตาง ๆในการตรวจ

รักษามีความชัดเจน 

     

5. อาคารสถานที่ใหบริการมคีวาม

สะอาดเรียบรอย 
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ขอความ ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

6. อาคารมีระบบระบายอากาศและแสง

สวางเพยีงพอ 

     

7.การตรวจโรคมีความสะดวกรวดเร็ว 

 

     

คุณภาพของบริการ ( ขอ 8 – 15 ) 

8.แพทยไดทําการตรวจรักษารางกาย

ทานอยางละเอียด 

     

9. แพทยไดอธบิายใหทานไดเขาใจ

เกี่ยวกับการเจบ็ปวยของทาน 

     

10. แพทยไดใหคําแนะนาํวธิีการปฏิบัติ

ตนที่ดีระหวางที่ทานไดรับการรักษาทกุ

คร้ัง 

     

11. ทานไดรับทราบขอมูลเกีย่วกับอาการ

เจ็บปวยของตนเองอยางเพยีงพอ 

     

12. มีเจาหนาที่แนะนําขัน้ตอนในการรับ

บริการอยางละเอียด 

     

13. เจาหนาทีแ่สดงความกระตือรือรน 

เมื่อทานมาขอรับบริการ 

     

14. มีความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือ 

ในการตรวจรกัษา 

     

15. เมื่อทานมปีญหาขอของใจ เจาหนาที่

สามารถตอบขอซักถามได 

     

16. เจาหนาทีม่ีความชาํนาญในการใช

เครื่องมือในการตรวจรักษา 

     

17. เจาหนาทีใ่หบริการดวยทาทีเปนมิตร 

ยิ้มแยมแจมใส 
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ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น

ดวย 

เห็นดวย

ปาน

กลาง 

เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 

18.เจาหนาทีอ่ธิบายการนดัใหมารับการ

ตรวจรักษาในครั้งตอไป 

     

คาใชจาย ( ขอ 19 – 20 ) 

19. คารักษาพยาบาลและคายาถูกกวาที่

อ่ืน ๆ 

     

20. คาใชจายสวนตัวอ่ืน ๆ ในการมารับ

บริการทีน่ี่นอยกวาไปรับบริการจาก

สถานที่อ่ืน 
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เฉลยแบบสอบถาม 
 
เร่ือง  ปจจัยทีม่ีผลตอการเลอืกใชวิธีรักษาแบบการฝงเขม็  ของผูปวยนอก โรงพยาบาล 

         พระมงกุฎเกลา 

 แบบสอบถามดานความรูเกี่ยวกับการฝงเข็ม 

      

ขอความ ใช ไมใช 

1.การฝงเข็มเปนศาสตรแหงการรักษาโรค และบํารุงสขุภาพแนว

หนึง่ของการแพทยแผนโบราณของจีน 

  

2.การฝงเข็มเปนการรักษาโรคที่ไดรับการรับรองจากองคการ

อนามยัโลก 

  

3. การฝงเข็มในประเทศไทยไดรับการพัฒนาใหเปนการรักษาโดย

แพทยแผนปจจุบัน 

  

4.การฝงเข็มจาํเปนตองทาํโดยแพทยหรือผูเชี่ยวชาญผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางการฝงเข็มเทานัน้ 

  

5.การฝงเข็มคือการใชเข็มเลก็ ๆแทงตามจดุตาง ๆ ของรางกาย

เพื่อใหรางกายปรับสมดุลและทํางานไดตามปกต ิ

  

6. การฝงเข็มสามารถบรรเทาอาการปวดตาง ๆ ได   

7. การฝงเข็มสามารถใชไดเฉพาะผูที่มีอาการเจ็บปวยเทานั้น   

8. การฝงเข็มตามการแพทยแผนปจจุบนัเปนการกระตุนระบบ

ประสาทอยางหนึง่ 

  

9. การฝงเข็มสามารถทําใหหลอดเลือดขยายตวัและเลอืดไหลเวียน

ไดสะดวกขึ้น 

  

10. การฝงเข็มชวยลดการหดเกร็งของกลามเนื้อตามสวนตาง ๆ 

ของรางกาย 

  

11. การฝงเข็มชวยทําใหการทํางานของระบบการยอยอาหารดีข้ึน   

12. การฝงเข็มมีผลกระตุนใหระบบภูมิคุมกันของรางกายทาํงานได

ดีข้ึน 

  

13.การฝงเข็มสามารถลดหรือยับยั้งปฏิกิริยาภูมิแพซึง่เปน

ภูมิคุมกันของรางกายที่ทาํงานมากเกินไป 
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14.การฝงเข็มสามารถกระตุนภูมิคุมกนัภายในใหแข็งแรง   

15.การฝงเข็มมีผลยับยัง้การทํางานของรางกายที่ผิดปกต ิ   

16.การฝงเข็มสามารถรักษากับผูที่ยงัไมไดรับการวินจิฉัยโรคที่

แนนอนได 

  

17. การฝงเข็มอาจทาํใหเกดิอาการแทรกซอนเชน วงิเวยีน ใจส่ัน 

หนามืด เนื่องมาจากการกลวัเข็ม 

  

18. การฝงเข็มเพียงครั้งเดยีวสามารถรักษาอาการใหหายขาดได   

19. การฝงเข็มอนุญาตใหรักษาอาการเจบ็ปวยในหญิงตั้งครรภ

ระยะแรก 

  

20.การฝงเข็มไมสามารถรักษากับผูที่เปนมะเร็งที่ยงัไมไดรับการ

รักษามากอน 

  

21. การฝงเข็มสามารถรักษากับผูที่มีภาวะการแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติได 

  

22.การฝงเข็มมีขอหามในการรักษากบัผูที่ไดรับการวนิจิฉัยวาตอง

ไดรับการรักษาโดยการผาตดัอยางแนนอน 

  

23.ปจจุบันเขม็ที่ใชในการฝงเข็มจะใชแบบครั้งเดียวแลวทิง้   

 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของตนเอง              

 ขอความที่เปนบวก  1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20  

 ขอความที่เปนลบ  2, 3, 4, 5,15 

 

แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อถือในผลของวิธกีารรักษาแบบฝงเข็ม 

 ขอความที่เปนบวก  1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 14,  15, 16, 17, 18 

 ขอความที่เปนลบ  7, 13 

   

แบบสอบถามเกี่ยวกับความสะดวกในการเขารับบริการ                 

ขอความที่เปนบวก  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 

19, 20 

 ขอความที่เปนลบ  ไมมี 
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