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พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก  ดานการสงเสริมสุขภาพ และ ดานการปองกันโรคไมมีความสัมพันธกับ
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         The Purpose of this research are as follows: (1) To study social and economic 
factors associated with the demand for acupuncture services: a case study of 24 hrs 
ladphrao clinic (2) To study Health behavior factors associated with the demand for 
acupuncture services: a case study of 24 hrs ladphrao clinic  (3) To study Customer’s 
opinion with the demand for acupuncture services: a case study of  24 hrs ladphrao clinic. 
The data were obtained from customers in the acupuncture department for a total number 
of 70 persons. The Questionnaire was used as a tool to collect data from the samples. And 
the data was analyzed by the SPSS Program.
         
         The result are as follows :
         Social factors such as sex and occupation had related with the demand for 
acupuncture services: a case study of  24 hrs ladphrao clinic at significant degree 0.01 age 
had related with the demand for acupuncture services: a case study of  24 hrs ladphrao 
clinic at significant degree 0.05 marital status and education had related with the demand 
for acupuncture services: a case study of  24 hrs ladphrao clinic at significant degree 0.10 
But economic factor such as price of acupuncture, customer’ s income and traveling 
expense had not related with the demand for acupuncture services: a case study of  24 hrs 
ladphrao clinic. In the part of Health behavior factors such as health promotion and disease 
protection had not related with the demand for acupuncture services: a case study of 24 hrs 
ladphrao clinic. Except health behavior about exercise had related with the demand for 
acupuncture services: a case study of 24 hrs ladphrao clinic at significant degree 0.01.
Customer’s opinion with the demand for acupuncture services: a case study of 24 hrs 
ladphrao clinic. The study results were revealed that 3 factors that customers chose such 
convinience of traveling factor, the profession of doctor factor and the name of clinic factor.
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บทที่ 1
                                            บทนํา

ภูมิหลัง
           โดยปกติเมื่อคนเราเกิดความเจ็บปวยจากโรคใดโรคหนึ่งก็จะหาวิธีการรักษาเพื่อใหตนเอง
หายจากอาการนั้น ๆ ซึ่งการที่เลือกรักษาโดยวิธีใดนั้น ผูปวยก็จะพิจารณาจากผลลัพธที่คาดวาจะ
ไดรับจากการรักษารวมถึงงบประมาณที่ตนเองมีอยู ซึ่งทางเลือกแรกในการรักษาโดยทั่วไปนั้นคือ
การเขารับบริการทางการแพทยจากสถานพยาบาลตาง ๆ เชน โรงพยาบาล  คลินิก  อนามัยชุมชน 
เปนตน  ซึ่งสถานพยาบาลเหลานั้นลวนทําการรักษาใหแกผูปวยดวยวิธีทางการแพทยแบบแผน
ปจจุบัน (Conventional Medicine) ซึ่งถือวาเปนการแพทยกระแสหลักของสังคม โดยมีการใช
วิทยาการที่กาวหนาตาง ๆ มาทําการรักษา เชน การใชยาที่ไดจากการสังเคราะหจากสารเคมีรวมถึง
การใชงานเครื่องมือในการรักษาที่มีความทันสมัย  มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง เปนตน ซึ่ง
การรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันนี้นับเปนที่ยอมรับและเชื่อถือของคนในสังคมทั่วไปตั้งแตอดีต
มาจนถึงปจจุบัน   ถึงแมวาการแพทยแผนปจจุบันจะมีขอดีในหลาย ๆ อยางดังที่กลาวขางตน  แต
การรักษาโดยวิธีการแพทยแผนปจจุบันก็ยังไมสามารถรักษาโรคจํานวนหนึ่งใหหายขาดจากอาการ
เจ็บปวยได  อาจเปนเพียงการรักษาเพื่อการบรรเทาอาการเทานั้น เชน โรคภูมิแพ  โรคไมเกรน 
อาการปวดเรื้อรัง  เปนตน  จึงทําใหผูปวยตองหาทางเลือกอื่นรวมในการรักษาโดยวิธีการใหม ๆ  
ซึ่งปจจุบันไดมีการยอมรับวิธีการรักษาดวยธรรมชาติโดยไมใชสารเคมี เชน การนวด การฝงเข็ม 
การใชสมุนไพรและตํารับยาจีน  เปนตน ซึ่งวิธีเหลานี้นับเปนศาสตรในสาขาหนึ่งของการแพทย
ทางเลือกที่สามารถชวยในการรักษาและบําบัดอยางไดผล

  ปจจุบันการแพทยทางเลือกเปนหนึ่งในแนวคิดในเรื่องการปฎิรูประบบสุขภาพ  โดยเนน
ไปที่การบําบัดรักษาโรคและการดูแลสุขภาพใหแข็งแรงเพื่อปองกันการเจ็บปวยและ การแพทย
ทางเลือกนี้ยังถูกนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพของประชากรในปจจุบันมากขึ้น  โดยดูจากรายงาน
การศึกษาของสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข  เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2540  พบวาโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย  มีการดําเนินการดานการแพทยทางเลือก  
รอยละ 13.98  และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 52.17 ในป พ.ศ. 2546  จากผลการสํารวจและประเมิน
สถานการณการใหบริการการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ มีการ
ขยายตัวเพิ่มขึ้นถึง 3.73  เทา (กระทรวงสาธารณสุข. 2549: 66) ซึ่งเปนผลสะทอนถึงการยอมรับ
และเชื่อถือในการรักษาดวยการแพทยทางเลือก   

  สําหรับศาสตรการแพทยแผนจีน (Chinese Medicine)  เปนสวนหนึ่งของการแพทย
ทางเลือก (Alternative Medicine)  ซึ่งศาสตรการแพทยแผนจีนนี้ประกอบไปดวย  การฝงเข็ม  การ
นวด  การใชยาสมุนไพรและตํารับยาจีน  โดยภาพรวมและแนวโนมของการบริการการแพทยแผน
จีนนั้น  จากการศึกษาพบวาเมื่อเปรียบเทียบในชวง 10 เดือนแรกของป  2547 และ ป  2548  มีการ
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ใหบริการแพทยจีนในผูปวยใหมเพิ่มขึ้นรอยละ 53.22  และในผูปวยเกาเพิ่มขึ้นรอยละ 7.23 ในสวน
บุคลากรมีการเพิ่มขึ้นจาก  84  เปน 90 ราย หรือมีการเพิ่มขึ้นรอยละ 7.74  จากสถานพยาบาลกลุม
ตัวอยางที่ใหบริการการแพทยแผนจีนจํานวน 47 แหง ซึ่งเปนการขยายตัวเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วใน
ทุกประเภทการบริการ   และจากจํานวนดานสถานพยาบาลกลุมตัวอยางนี้ พบวาการใหบริการ
การแพทยจีนดานการฝงเข็มไดรับความนิยมสูงสุดโดยมีจํานวนสถานพยาบาลทั้งสิ้น 35 แหง หรือ
คิดเปนรอยละ 74.47  ของสถานพยาบาลกลุมตัวอยาง (กระทรวงสาธารณสุข. 2549: 62-64)

  การฝงเข็ม  (Acupuncture) นั้นถือเปนสวนหนึ่งของศาสตรการแพทยแผนจีนดังที่กลาวไว
ขางตน การฝงเข็มเปนทั้งศาสตรและศิลปที่มีประวัติศาสตรความเปนมาที่ยาวนานรวมถึงยังเปนภูมิ
ปญญาที่สามารถอธิบายไดดวยหลักวิชา โดยการฝงเข็มนี้เปนการรักษาที่เนนไปการปรับสมดุลของ
รางกายเพื่อใหอวัยวะระบบตางๆกลับมาทํางานเปนปกติและเปนศาสตรที่ไดรับการยอมรับวา
สามารถบําบัดรักษาโรคได ซึ่งศาสตรการฝงเข็มนี้ปจจุบันเปนที่ยอมรับในระดับโลกโดยองคการ
อนามัยโลก (WHO) รวมถึงประเทศไทยนั้นกระทรวงสาธารณสุขก็ไดใหความสําคัญเชนกันโดยไดมี
การออกหนังสือใหประกอบโรคศิลปะใหแกแพทยจีนผูผานการอบรม  สําหรับแนวโนมในการ
ใหบริการแพทยแผนจีนดานการฝงเข็ม จากการศึกษาพบวาเมื่อเปรียบเทียบในชวง 10 เดือนแรก
ของป  2547 และ ป  2548 ของสถานพยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 35 แหงที่ใหบริการการฝงเข็ม 
พบวา การใหบริการฝงเข็มแกผูปวยใหมมีจํานวน 4533 ราย เปรียบเทียบกับชวงเดียวกันของป
กอนที่มี 3238 ราย หรือเปนการเพิ่มขึ้นรอยละ 39.99 (กระทรวงสาธารณสุข. 2549: 66) และในสวน
ของดานบุคลากรนั้นบุคลากรดานการฝงเข็มก็มีการเพิ่มขึ้นมากที่สุดจากบุคลากรที่ใหบริการ
การแพทยแผนจีนทั้งหมด ซึ่งนับวาการฝงเข็มเปนที่นิยมเพิ่มขึ้นและมีการขยายตัวอยางรวดเร็ว 
ทั้งหมดนี้สามารถเปนตัวชี้วัดถึงการยอมรับรวมถึงการใหความเชื่อมั่นในการรักษาของผูรับบริการ
ดวยศาสตรดานนี ้ (กระทรวงสาธารณสุข. 2549: 57)

  คลินิกลาดพราว 24น. เปนคลินิกแรก ๆ บนถนนลาดพราวที่ตั้งมาเปนระยะเวลากวา 20ป
และอยูในแหลงชุมชนขนาดใหญ ทําการรักษาภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งยัง
ไดรับความเชื่อถือจากผูรับบริการมาเปนระยะเวลานาน  โดยมีการใหบริการรักษากับทุกกลุมอาชีพ 
ไมวาจะเปน พอคาแมคา นักเรียน/นักศึกษา  ขาราชการ  นักธุรกิจ  พนักงานบริษัท เปนตน และมี
การใหบริการรักษาดานการฝงเข็มมาเปนระยะเวลากวา 6 ปมาแลวรวมอยูดวย โดยไดรับความ
สนใจจากประชาชน ทั้งผูที่เปนผูปวยของคลินิกเองและประชาชนทั่วไปที่สนใจการรักษา  จากสถิติ
พบวาเมื่อเปรียบเทียบ 11 แรกของป 2550  และ 2551  พบวา การใหบริการฝงเข็มแกผูปวยใหมมี
จํานวน 656 ราย เปรียบเทียบกับชวงเดียวกันของปกอนที่มี 455 ราย หรือเปนการเพิ่มขึ้นรอยละ 
44.1 (คลินิกลาดพราว 24น. 2551)
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ดังนั้นเพื่อใหเกิดการพัฒนาดานการใหบริการการฝงเข็มใหเปนอีกทางเลือกรวมหนึ่งในการ
บําบัดรักษาโรค ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวามีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธตออุปสงคในการ
ใชบริการทางการแพทยของคลินิก ลาดพราว  24น. กรณีศึกษาผูปวยที่เขามารับการรักษาโดยการ
ฝงเข็ม  เพื่อนําขอมูลที่ไดไปประเมินแนวโนมความตองการใชบริการการแพทยทางเลือกในศาสตร
การฝงเข็มของคลินิกรวมถึงนําไปพัฒนาปรับปรุงใหศาสตรการแพทยทางเลือกดานนี้เปนอีก
ทางเลือกรวมหนึ่งในการรักษา

ความมุงหมายของการวิจัย
  1.kiเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลตออุปสงคใน

การใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
  2. เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตออุปสงคในการ

ใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
  3.mเพื่อศึกษาถึงความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการบริการการฝงเข็มของ

คลินิกลาดพราว 24น.

ความสําคัญของการวิจัย
  1.kkทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลตออุปสงคตอ

การใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
  2.kkทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตออุปสงคตอ

การใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
  3.kkทําใหทราบถึงความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการบริการการฝงเข็มของ

คลินิกลาดพราว 24น.
  4.kkเพื่อนําขอมูลที่ไดไปประเมินแนวโนมความตองการใชบริการการแพทยทางเลือกใน

ศาสตรการฝงเข็มของคลินิกอีกทั้งสามารถนําขอมูลที่ไดไปพัฒนาปรับปรุงใหศาสตรการแพทย
ทางเลือกดานนี้เปนอีกทางเลือกรวมหนึ่งในการรักษา
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ขอบเขตการวิจัย
เนื้อหาของการวิจัย

การวิจัยเรื่องนี้มุงศึกษาถึง อุปสงคตอการใชบริการทางการฝงเข็มของคลินิก 
ลาดพราว 24น.  
              1.  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย

  ประชากรที่ใชในการวิจัย   คือ  ประชาชนทุกคนที่มาใชบริการรักษาฝงเข็มที่เลือกใช
บริการของคลินิกลาดพราว 24น. ในระยะเวลาตั้งแตวันที่  6  – 20  มีนาคม  พ.ศ. 2552 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย   คือ  ผูปวยที่มาใชบริการรักษาฝงเข็มที่เลือกใชบริการของ
คลินิกลาดพราว 24น.   โดยผูวิจัยไดเลือกสัมภาษณผูที่มารับบริการฝงเข็มทุกคนที่เคยเขามารับ
บริการฝงเข็มในรอบ 1 ปที่ผานมา จํานวน 70 คน โดยการวิจัยครั้งนี้มีชวงระยะเวลาตั้งแตเดือนวันที่ 
6 -  20 มีนาคม พ.ศ. 2552

   2.  ตัวแปรที่ศึกษา   
 2.1  ตัวแปรอิสระ( Independent Variables)  ไดแก

      2.1.1   ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ
  2.1.1.1     เพศ
       2.1.1.1.1 ชาย
       2.1.1.1.2   หญิง
  2.1.1.2    อายุ
       2.1.1.2.1   ต่ํากวา  35 ป           
       2.1.1.2 2   36 -55  ป        
       2.1.1.2.3   56 ปขึ้นไป  
  2.1.1.3     อาชีพ

                 2.1.1.3.1   นักเรียน/นักศึกษา
                 2.1.1.3.2   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
                 2.1.1.3.3   พนักงาน/ลูกจางเอกชน
                 2.1.1.3.4   พอบาน/แมบาน
                 2.1.1.3.5   ประกอบธุรกิจสวนตัว
                 2.1.1.3.6   อื่น ๆ ( โปรดระบุ )…………………………

  2.1.1.4    สถานภาพสมรส
      2.1.1.4.1    โสด
      2.1.1.4.2    สมรส
      2.1.1.4.3    หมาย/หยาราง
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            2.1.1.5    ระดับการศึกษา
                 2.1.1.5.1    ต่ํากวาปริญญาตรี
                 2.1.1.5.2    ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
                 2.1.1.5.3    สูงกวาปริญญาตรี

  2.1.1.6   รายไดเฉลี่ยตอเดือนของผูรับบริการ
      2.1.1.6.1     20,000 บาทหรือต่ํากวา
      2.1.1.6.2     20,001 – 40,000 บาท
      2.1.1.6.5     40,001 บาท ขึ้นไป
  2.1.1.7   ราคาเฉลี่ยตอครั้งของการฝงเข็ม
      2.1.1.7.1     300 – 400 บาท
      2.1.1.7.2     401 – 600 บาท
      2.1.1.7.3     601  บาทขึ้นไป
  2.1.1.8     คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งในการเดินทาง
      2.1.1.8.1     0 –  20   บาท
      2.1.1.8.2   21 – 50   บาท
      2.1.1.8.3   51 – 200 บาท

2.1.2  ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ
2.1.2.1    ดานการสงเสริมสุขภาพ  โดยการวัดพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก
    - พฤติกรรมการออกกําลังกาย
   - พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

                         - พฤติกรรมการนอนหลับ
 2.1.2.2    ดานการปองกันโรค     โดยการวัดพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก
        - พฤติกรรมการสูบบุหรี่

   - พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
     - พฤติกรรมการเขารับการตรวจรางกาย

2.2    ตัวแปรตาม ( Dependent Variables )  คือ  อุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของ
คลินิกลาดพราว 24น.
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นิยามศัพทเฉพาะ
     อุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็ม  หมายถึง   จํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็ม

ในคลินิกลาดพราว 24น.ในระยะ 1 ป
     ราคาของการบริการฝงเข็ม  หมายถึง  ราคาเฉลี่ยตอครั้งในการรับบริการฝงเข็มของ

คลินิกลาดพราว 24น. ในระยะเวลา 1 ป
     รายไดของผูรับบริการฝงเข็ม  หมายถึง  รายไดเฉลี่ยตอเดือนที่ผูเขารับริการฝงเข็ม

ไดรับในระยะเวลา 1 ป
     คาใชจายในการเดินทาง  หมายถึง  คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งในการเดินทางมาฝงเข็มใน

ระยะเวลา 1 ป
     พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Health Related 

Behavior) มีความหมายเชนเดียวกันกับพฤติกรรมทั่วไปแตเนนลักษณะเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพสามารถแยกยอยออกเปนพฤติกรรม 2 ประเภท คือ 1) 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งหมายถึง พฤติกรรมที่กระทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรง 2) พฤติกรรมการทําลายสุขภาพ  หมายถึง พฤติกรรมที่กระทําขึ้นที่สงผลกระทบ
ใหเกิดโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ใชวัดไดแก การออกกําลังกาย การรับประทาน
อาหาร การนอนหลับ  การสูบบุหรี่  การดื่มแอลกอฮอล  การเขารับการตรวจรางกาย เปนตน

     การแพทยทางเลือก  หมายถึง การรักษาพยาบาลอีกรูปแบบหนึ่ง แตกตางไปจาก
การแพทยแผนปจจุบันซึ่งผูที่ใหการรักษาจะตองสําเร็จการศึกษาวิชาชีพแพทยและไดรับใบประกอบ
โรคศิลปะเปนแพทยทั่วไปหรือแพทยเฉพาะทางสวนแพทยทางเลือกเปนวิทยาการผสมผสานให
ใกลเคียงกับการดํารงชีวิตของมนุษยมิใชการแพทยที่ใหการรักษาโดยใชยาแผนปจจุบันผูใหการ
รักษาไมจําเปนตองจบวุฒิทางการแพทยแผนปจจุบันแตเปนผูที่ผานการอบรมและไดรับการฝกฝน
จนเปนที่ชํานาญในแตละสาขา 

     การแพทยแผนปจจุบัน หมายถึง ภูมิปญญาตะวันตกที่ใชในการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนตามหลักการวินิจฉัยแบบวิทยาศาสตร มีเหตุผลที่นาเชื่อถืออธิบาย มีเทคโนโลยีทาง
การแพทยที่กาวหนาทั้งดานเวชกรรมและศัลยกรรม
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กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา
      ในการศึกษาคนควา เรื่อง อุปสงคตอการบริการทางการแพทยของคลินิกลาดพราว 24

น. กรณีศึกษาผูปวยที่มารับบริการแผนกฝงเข็ม สามารถสรุปกรอบความคิดในการวิจัยไดดังนี้

ตัวแปรอิสระ                              ตัวแปรตาม

ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ
เพศ
อายุ
อาชีพ
สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา
ราคาของการบริการฝงเข็ม
รายไดของผูรับบริการ
คาใชจายในการเดินทาง

อุปสงคในการใชบริการการ
ฝงเข็มของคลินิก  ลาดพราว 
24น. ซึ่งแยกตามจํานวนครั้ง  
ไดดังนี้

  1.  นอยกวาหรือเทากับ 10ครั้ง 
   2.  11 – 20 ครั้ง
   3.  มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป      

ภาพประกอบ  1   กรอบแนวคิด

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ
1) ดานการสงเสริมสุขภาพ           
-พฤติกรรมการออกกําลังกาย                                    
-พฤติกรรมการรับประทานอาหาร         
-พฤติกรรมการนอน                          
2) ดานการปองกันโรค
-พฤติกรรมการสูบบุหรี่
-พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
-พฤติกรรมการเขารับการตรวจรางกาย
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สมมติฐานในการศึกษาคนควา
  1.uuเพศของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก

ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  2.uuอายุของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก

ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  3.uuอาชีพของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก

ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  4.uuสถานภาพสมรสของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็ม

ของคลินิกลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  5.uuระดับการศึกษาของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็ม

ของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  6.uuราคาของการบริการฝงเข็มแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของ

คลินิกลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  7.ddรายไดของผูรับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก

ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
 8.uuคาใชจายในการเดินทางแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก

ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  9.uuพฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการ

การฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
 10.uuพฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรคแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการ

ฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
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0

บทที่  2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

 ในการศึกษาคนควาเพื่อทํางานวิจัยครั้งนี้  ผูคนควาไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ รวมถึงขอมูลเกี่ยวกับทฤษฎีตาง ๆ ซึ่งมีดังตอไปนี้

1. แนวคิดและทฤษฎีอุปสงค
2. ทฤษฏีพฤติกรรมผูบริโภค : วิเคราะหดวยเสนความพอใจเทากัน
3. แนวคิดเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก (Alternative medicine)
4. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ
5. แนวคิดความจําเปนตอบริการสุขภาพ
6. อุปสงคตอบริการรักษาพยาบาล
7. ประวัติความเปนมาของเวชกรรมฝงเข็มโดยสังเขป
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.  แนวคิดและทฤษฎีอุปสงค
     1.1 ความหมายของอุปสงค
   อุปสงค  (Demand)  หมายถึง  อุปสงคสําหรับสินคาและบริการชนิดใดชนิดหนึ่ง  

หมายถึง  จํานวนตาง ๆ ของสินคาและบริการชนิดนั้น ที่ผูบริโภคตองการซื้อ ณ ระดับราคาตาง ๆ 
กัน ของสินคาและบริการชนิดนั้น ภายในเวลาที่กําหนดให (พรพิมล สันตติมณีรัตน. 2545: 32)

   อุปสงค (Demand)   หมายถึง  ความสัมพันธระหวางราคาของสินคาและปริมาณสินคาที่
ผูซื้อมีความเต็มใจซื้อและมีความสามารถในการซื้อได (Hyman. 1993: 26)

   เราสามารถแบงอุปสงคออก เปน 3 ชนิดดวยกันคือ
    1.1.1  อุปสงคตอราคา (Price demand)  หมายถึง   จํานวนตาง ๆ ของสินคาชนิดหนึ่ง

ที่ผูบริโภคตองการซื้อ ณ ระดับราคาตาง ๆ ในระยะเวลาที่กําหนด  (วันรักษ มิ่งมณีนาคิน. 2545: 
32)

   
                           ภาพประกอบ 2  แสดงเสนอุปสงคตอราคา

ปริมาณ

ราคา
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รายได รายได

0 0สินคาดอย สินคาปกติ
ภาพประกอบ  3  แสดงเสนอุปสงคตอรายได

  จากภาพประกอบ 2  เสนอุปสงคตอราคาเปนเสนที่แสดงความสัมพันธระหวางราคาและ
จํานวนอุปสงคของสินคาชนิดใดชนิดหนึ่งในชวงเวลาหนึ่ง โดยเสนอุปสงคตอราคามีลักษณะทอดลง
จากซายมาขวา แสดงใหเห็นวาความสัมพันธระหวางราคาและจํานวนอุปสงคของสินคาชนิดใดชนิด
หนึ่งเปนไปในทิศทางตรงกันขาม (ทับทิม วงศประยูร และคณะ. 2549: 37)

  จากทฤษฎีอุปสงคตอราคา อธิบายไดวาราคาและปริมาณสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ก็จะได
ความสัมพันธของราคาและปริมาณที่มีลักษณะที่แปรผกผันกัน กลาวคือ เมื่อราคาบริการสุขภาพ
ต่ําลง ปริมารการบริโภคบริการสุขภาพจะเพิ่มขึ้น และในทางตรงกันขาม หากราคาบริการสุขภาพ
เพิ่มสูงขึ้น ปริมาณบริการสุขภาพจะลดลง ขอเท็จจริงที่คนพบนี้เปนไปตามกฎของอุปสงค ( law of 
demand ) (สมชาย สุขสิริเสรีกุล. 2551: 30)

   1.1.2  อุปสงคตอรายได  (Income demand)  หมายถึง  ปริมาณสินคาที่จะมีผูตองการ
เสนอซื้อในขณะใดขณะหนึ่ง  ณ  ระดับตาง ๆ กันของรายไดของผูซื้อ  โดยกําหนดใหสิ่งอื่น ๆ คงที่  
เสนอุปสงคตอรายได  อาจเปนเสนที่ลาดจากซายขึ้นไปขวา  หรือลาดจากซายลงมาขวาก็ได  ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับชนิดของสินคาที่ผูบริโภคทําการซ้ืออยู  ดังภาพประกอบ 3

    

 จากภาพประกอบ 3 ถาสินคาเปนสินคาปกติ (normal goods)  ความสัมพันธระหวาง
ปริมาณซื้อและรายไดจะเปนทิศทางเดียวกัน  สําหรับกรณีของสินคาดอย ( inferior goods)  ซึ่ง
ผูบริโภคจะบริโภคเฉพาะเมื่อตนเองมีรายไดต่ําและเมื่อใดที่ตนมีรายไดสูงขึ้นก็จะหันไปบริโภคสินคา
ชนิดอื่นที่มีคุณภาพดีกวาแทน  เสนอุปสงคตอรายไดจะเปนเสนที่ลาดจากซายลงมาขวา (ทับทิม 
วงศประยูร และคณะ. 2549: 37)

  จากทฤษฎีอุปสงคตอรายได อธิบายไดวารายไดเปนอีกปจจัยทางเศรษฐกิจที่มีอิทธิพลตอ
การตัดสินใจซื้อบริการสุขภาพ  การที่ผูบริโภคมีรายไดเพิ่มขึ้นโดยไมมีปจจัยอื่น ๆ เปลี่ยนแปลงจะ
สงผลใหผูบริโภคมีอํานาจในการซื้อมากขึ้นกวาเดิม ในทางตรงกันขามหากผูบริโภคมีรายไดที่ลดลง
ก็จะทําใหมีการซื้อบริการสุขภาพนอยลง  พึงสังเกตุวาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงรายได
และปริมาณบริการสุขภาพที่แปรผันตามกันนี้สะทอนถึงลักษณะของสินคาปกติ (normal goods) แต

ปริมาณปริมาณ
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0 0

ภาพประกอบ  4  แสดงเสนอุปสงคตอราคา

ถาบริการสุขภาพเปนสินคาดอย (inferior goods)  ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงรายไดและ
บริการสุขภาพก็จะแปรผกผันกัน อยางไรก็ตามนักเศรษฐศาสตรสุขภาพมักพบวาบริการสุขภาพ
สวนใหญและเกือบทั้งหมดเปนสินคาปกติ (สมชาย สุขสิริเสรีกุล. 2551: 32-33)

 1.1.3   อุปสงคตอราคาสินคาอื่น  (Cross  demand)  หมายถึง  ปริมาณสินคาที่มีผู
ตองการเสนอซื้อในขณะใดขณะหนึ่ง ณ ระดับตาง ๆ กันของราคาสินคาอีกชนิดหนึ่งที่เกี่ยวของ โดย
กําหนดใหสิ่งอื่น ๆ คงที่ ลักษณะของเสนอุปสงคตอราคาสินคาชนิดอื่นจะเปนเชนไรนั้น ยอมขึ้นกับ
ลักษณะความสัมพันธของสินคา (นราทิพย ชุติวงศ. 2544: 30)  อาจแยกไดดังนี้

 1.1.3.1 สินคาที่ใชประกอบกัน (Complementary goods)  เปนความสัมพันธของปริมาณ
เสนอซื้อสินคาหนึ่งกับราคาสินคาอีกชนิดหนึ่งจะเปนไปในทิศทางตรงกันขาม

 1.1.3.2 สินคาที่ใชแทนกันได (Substitution goods)  เปนความสัมพันธของปริมาณเสนอ
ซื้อสินคาหนึ่งกับราคาสินคาอีกชนิดหนึ่งจะเปนไปในทิศทางเดียวกัน

 

  จากภาพประกอบที่ 4  ถาสินคาเปนสินคาที่ใชประกอบกัน (Complementary goods)  
ความสัมพันธระหวางปริมาณซื้อสินคา A และราคาสินคา B จะเปนไปในทิศทางผกผัน  สําหรับกรณี
ของสินคาที่ใชทดแทนได (Substitution goods)  ความสัมพันธระหวางปริมาณซื้อสินคา A และราคา
สินคา B จะเปนไปในทิศทางเดียวกัน  (ทับทิม วงศประยูร และคณะ. 2549: 37) 

  จากทฤษฎีอุปสงคตอราคาสินคาอื่น อธิบายไดวาความสัมพันธระหวางปริมาณของบริการ
สุขภาพกับราคาของสินคาบริการบางชนิดอื่นที่แปรผกผันกันวาเปนการบริโภคที่ประกอบกัน 
ตัวอยางเชน การที่รัฐบาลมีนโยบาลอุดนุนทางการเงินสําหรับการศึกษาของเด็กและเยาวชนทําให
ครอบครัวมีตนทุนการเลี้ยงดูบุตรลดลง ครอบครัวจึงอยากมีบุตรเพิ่ม  ซึ่งจะไปทําใหอุปสงคตอ
บริการสุขภาพดานสูตินารีเวชกรรมและกุมารเพิ่มขึ้นได เปนตน และในกรณีที่ความสัมพันธระหวาง
ปริมาณของบริการสุขภาพกับราคาของสินคาบริการบางชนิดอื่นที่แปรผันโดยตรงเรียกวา การ
บริโภคที่ทดแทนกัน ตัวอยางเชน การที่อุปกรณกีฬาเพื่อสุขภาพมีราคาลดลง ผูบริโภคก็จะซื้ออุป

ปริมาณสินคา Aปริมาณสินคา A

ราคาสินคา  B ราคาสินคา  B

สินคาที่ใชประกอบกัน สินคาที่ใชทดแทนได
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กรณกีฬาและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพมากขึ้น จนทําใหเขามีสุขภาพดีขึ้นหรือเจ็บปวยลดลงและลดารซื้อ
บริการสุขภาพลงได  เปนตน (สมชาย สุขสิริเสรีกุล. 2551: 33)

1.2 ฟงกชันอุปสงค (The Demand Function)  
    ฟงกชันอุปสงค หมายถึง ความสัมพันธระหวางปริมาณสินคาที่ผูบริโภคตองการซื้อกับ

ปจจัยตาง ๆ ที่กําหนดอุปสงค (Stephen A. Mathis. 2001: 112)  ถาสมมติให
        Q   คือ ปริมาณสินคา x ระดับตาง ๆ ที่ผูบริโภคตองการซื้อ

    P   คือ ราคาสินคา x
    Y   คือ รายไดผูบริโภค
    P y iคือ ราคาสินคา y ที่เกี่ยวของกับสินคา x
    T   คือ รสนิยมของผูบริโภค

    สามารถเขียนความสัมพันธระหวางปริมาณสินคา x กับปจจัยตาง ๆ ที่กําหนดความตองการซื้อ
สินคา x ไดดังนี้

Q = f(P,Y,P y ,T)

แตถาศึกษาเฉพาะความสัมพันธระหวางความตองการซื้อสินคา x กับราคาสินคา x  โดยกําหนดให
ปจจัยอื่น ๆ คงที่  ฟงกชันอุปสงคก็จะกลายเปน

Q = f(P)

1.3  กฎของอุปสงค (Law of Demand)
กฎของอุปสงค  (Law of Demand)  แสดงถึงวา เมื่อราคาของสินคาสูงขึ้นโดยที่ใหปจจัยทุก

อยางคงที่ จะทําใหความตองการในดานปริมาณสินคาจะลดลง (Marc Lieberman. 2005: 58)
กฎของอุปสงค (Law of Demand) แสดงถึง เมื่อปจจัยอื่นคงที่ หากราคาของสินคาชนิดน

หนึ่งเพิ่มขึ้น ปริมาณอุปสงคของสินคาชนิดหนึ่งจะลดลง และหากราคาของสินคาชนิดหนึ่งลดลง 
ปริมาณอุปสงคของสินคาชนิดนั้นจะเพิ่มขึ้น (จุฑามาศ ทวีไพบูลยวงษ และคณะ. 2546: 82)

1.4   ปจจัยกําหนดอุปสงค (Waldman, Don E. 2003: 16-17)
ปริมาณซื้อสินคาหรือบริการชนิดหนึ่งชนิดใดที่มีอยูทั้งหมดในชวงเวลาหนึ่ง ๆ จะมากหรือ

นอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  ปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการกําหนดปริมาณความ
ตองการซื้อในตลาด ไดแก

1.   ราคาของสินคาหรือบริการชนิดนั้น
2. รายไดของผูบริโภค
3. ราคาของสินคาหรือบริการชนิดอื่นที่เกี่ยวของ
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4. รสนิยมของผูบริโภค
5. จํานวนผูบริโภค
6. การคาดคะเนราคาสินคาหรือบริการในอนาคต
เมื่อปจจัยตาง ๆ เหลานี้เปลี่ยนแปลงจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในปริมาณความ

ตองการซื้อในตลาด  รายละเอียดเกี่ยวกับอิทธิพลของปจจัยที่กลาวถึงขางตนนี้

2. ทฤษฏีพฤติกรรมผูบริโภค
  2.1  ความหมายของพฤติกรรมผูบริโภค
 พฤติกรรมผูบริโภค (Consumer behavior) หมายถึง ผูบริโภคทั้งที่เปนสวนบุคคล กลุม 

และองคกรนั้น เลือกซื้อและ ใช และไมชอบสินคา บริการ ความคิด หรือประสบการณ ที่สรางความ
พึงพอใจตามความตองการ และปรารถนาของตนไดอยางไร (Kotler. 2000: 160)

 พฤติกรรมผูบริโภค (Consumer behavior) หมายถึง  การกระทําของแตละบุคคลที่
เกี่ยวของโดยตรงกับการไดรับ  และใชสินคาหรือบริการรวมถึงกระบวนการตัดสินใจที่เกิดขึ้นกอน 
และที่เปนตัวกําหนดใหเกิดการกระทําตาง ๆ พฤติกรรมผูบริโภคมีความใกลชิดกับกิจการรานคา
ปลีกอยางมาก โดยที่ผูบริโภคจะมีกระบวนการซื้อในรานคาปลีกจากการตั้งใจไปซื้อสินคาที่ตองการ 
หรืออาจเกิดจากไมไดตั้งใจซื้อสินคาแตไปเดินดูแลวเห็นจึงเกิดความตองการ (สมจิตร ลวนจําเริญ. 
2541: 22-24)

 พฤติกรรมผูบริโภค (Consumer behavior)  หมายถึง  ปฏิกิริยาของบุคคลที่เกี่ยวของ
โดยตรงกับการไดรับ และใชสินคาและบริการทางเศรษฐกิจ  รวมทั้งกระบวนตาง ๆ ของการ
ตัดสินใจซึ่งเกิดกอน และเปนตัวกําหนดปฏิกิริยาตาง ๆ เหลานั้น (อดุลย จาตุรงคกุล. 2539: 5)

 พฤติกรรมผูบริโภค (Consumer behavior)  หมายถึง  การกระทําของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
ซึ่งเกี่ยวของโดยตรงกับพฤติกรรม  ซึ่งผูบริโภคทําการคนหา  การซื้อ  การใช  การประเมินผล  การ
ใชสอยผลิตภัณฑ และการบริการ ซึ่งคาดวาจะสนองความตองการของเขา  (Schiffman and  
Kanuk. 1994: 5)

2.2  ทฤษฏีพฤติกรรมผูบริโภค : วิเคราะหดวยเสนความพอใจเทากัน
  ความตองการเสนอซื้อสินคาหรือบริการของผูบริโภคมีพื้นฐานมาจากการแสวงหาความ

พอใจของผูบริโภค  ตามทฤษฎีพฤติกรรมของผูบริโภค ที่กลาววา ผูบริโภคทุกคนมีความพึงพอใจ
ตอสินคามากมายหลายชนิดและเปนปริมาณที่ไมจํากัด แตผูบริโภคทุกคนมีรายไดจํากัด ดังนั้น
ผูบริโภคจะตองเปนผูมีเหตุผลและสามารถจัดลําดับความสําคัญกอนหลังได (บัณฑิต ผังนิรันดร.
2545: 110)  
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ดังนั้นในการวิเคราะหพฤติกรรมผูบริโภค เราจะวิเคราะหจากเสนความพอใจของผูบริโภค 
โดยอาศัยเสนความพอใจเทากันซึ่งเสนความพึงพอใจเทากันคือ เปนเสนโคงบนกราฟที่แสดง
ปริมาณที่วัดไดจากการบริโภคสินคาซึ่งแตกตาง 2 ชนิด  โดยแตละจุดบนเสนโคงจะแสดงสวนผสมที่
แตกตางกัน 2 ชนิด ซึ่งใหระดับความพึงพอใจแกผูบริโภคเทากัน (Samuelson and Nordhaus. 
1998: 748) ซึ่งแสดงใหเห็นถึงขอสมมติฐานที่วาสินคาสองชนิดเปนสินคาที่ใชแทนกัน กลาวคือ เมื่อ
ผูบริโภคเพิ่มการบริโภคสินคาชนิดหนึ่งก็จะตองลดการบริโภคสินคาอีกชนิดหนึ่งลงเพื่อรักษาระดับ
ความพอใจใหคงเดิม เราสามารถแสดงลักษณะของเสนความพอใจเทากัน ไดดังตัวอยาง ดังนี้

ภาพประกอบ 5 เสนความพอใจเทากัน

ตาราง 1 แสดงสวนผสมของสินคาบนเสนความพอใจเทากัน

เสื้อยืด (X) เสื้อเชิ้ต (Y) สวนผสม (Busket)
   1                                            10                                            A
   2                                 6                                             B
   4                                                 3                                             C
    7     1           D

0 1 2 3 4 5 6 7

1
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6

10
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B

C

D

เสื้อยืด (x)

เสนความพอใจเทากัน   (IC)

เสื้อเชิ้ต (y)
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ภาพประกอบ  6   แสดงเสนงบประมาณ

          จากตาราง 1  แสดงเสนความพอใจเทากัน (IC) จะเห็นไดวาสวนผสมในการเลือกบริโภค
สินคา x (เสื้อยืด)  และสินคา y (เสื้อเชิ้ต) ทั้ง 4 จุดบนเสนความพอใจเทากันเสนเดียวกัน  (IC)  คือ 
จุด A (บริโภค x จํานวน 1 ตัว y จํานวน 10 ตัว)  จุด B (บริโภค x จํานวน 2 ตัว y จํานวน 6 ตัว)  
จุด C  (บริโภค x จํานวน 4 ตัว  y จํานวน 3 ตัว)  จุด D (บริโภค x จํานวน 7 ตัว y จํานวน 1 ตัว)  
ทําใหผูบริโภคไดรับความพึงพอใจเทากันตามคูลําดับทางเลือกที่อยูบนเสนความพอใจเทากัน  (IC)  
เสนเดียวกัน  โดยจะไดรับความพึงพอใจในการบริโภคเทากัน
           อัตราที่ผูบริโภคเสียสละสินคา y (เสื้อเชิ้ต) เพื่อใหไดรับ สินคา x (เสื้อยืด) โดยที่ความพอใจ
ของผูบริโภคยังคงเดิม เรียกวา  อัตราการการใชทดแทนกันของสินคา  (The Marginal Rate of 
substitution หรือ MRS )  ดังนั้น เมื่อผูบริโภคเลื่อนการบริโภคลงไปตามเสนความพอใจเทากัน
อัตราเพิ่มแหงการใช สินคา y (เสื้อเชิ้ต) จะลดนอยถอยลง ในทางกลับกัน  เมื่อผูบริโภคเลื่อนการ
บริโภคขึ้นไปตามเสนความพอใจเทากันดังกลาว อัตราเพิ่มแหงการใช สินคา x (เสื้อยืด) จะลดนอย
ถอยลงเชนกัน

  คุณสมบัติของเสนความพอใจเทากัน (Indifference Curve (IC))  มี 4 ประการ  คือ
  1.  iเสน IC เปนเสนโคงเวาเขาหาจุดกําเนิด

2. คาความชันของเสน IC มีคาเปนลบและเปนเสนลาดลงซายไปขวา
  3.  iเสน IC จะไมตัดกัน (ยึดหลักตรรกะ)

4. เสน IC มีไดหลายเสน  โดยเสนที่อยูสูงกวามีความพึงพอใจมากกวาเสนที่อยูต่ํากวา
 เสนงบประมาณ  (Budget line) เสนหนึ่ง ๆ จะบอกใหรูถึงสวนประกอบตาง ๆ กันของ

สินคาตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไปที่ผูบริโภคสามารถซื้อไดดวยงบประมาณจํานวนเดียวกัน สมมติใหสินคา A 
และ B ที่ผูบริโภคซื้ออยูมีราคาหนวยละ 2 และ 4 บาท ตามลําดับและผูบริโภคมีเงินงบประมาณที่จะ
สามารถจายซื้อสินคาดังกลาวอยูเทากับ 120 บาท 
           ตารางและรูปแบบแสดงสวนประกอบตาง ๆ กันของสินคา A และ B ที่ผูบริโภคสามารถซื้อ
ได (นราทิพย ชุติวงศ. 2544: 134) จะเปนดังภาพประกอบ 6 และตารางที ่2

ปริมาณสินคา  B

ปริมาณสินคา  A
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ตาราง 2  ตารางแสดงเสนงบประมาณ

                        สินคา  A          สินคา  B
                             60                                                    0
                             40                                                   10
                             20                                                   20
                              0                                                    30

   ดุลยภาพของผูบริโภค - ดุลยภาพของผูบริโภคหรือจุดที่ผูบริโภคไดรับความพอใจสูงสุด
ตามทฤษฎีวาดวยเสนความพอใจเทากัน ก็คือ จุดที่ผูบริโภคสามารถบริโภคโดยไดรับความพอใจ
สูงสุดภายในงบประมาณรายจายที่มีอยู จริงอยู แมผูบริโภคอยากจะทําการบริโภคใหมากที่สุด เพื่อ
จะไดอยูบนเสนความพอใจเทากันในระดับที่สูงที่สุดแตก็เปนไปไมได ถามีงบประมาณรายจายไมพอ 
นั่นคือ ไมสามารถไดรับความพอใจอยูดี  ดังนั้นจุดที่ไดรับความพอใจสูงสุด ก็คือ จุดที่สามารถ
บริโภคสินคาแลวไดรับความพอใจสูงที่สุดภายใตงบประมาณรายจายที่มีอยู ซึ่งก็คือ “จุดสัมผัส
ระหวางเสนความพอใจเทากัน และเสนงบประมาณ” (ทับทิม วงศประยูร และคณะ. 2549: 124-125) 
ดังในภาพประกอบ 7

ภาพประกอบ  7    แสดงเสนดุลยภาพของผูบริโภค

 จากภาพประกอบ 7 จะเห็นไดวา จุดที่ผูบริโภคไดรับความพอใจสูงสุด คือ จุดสัมผัส
ระหวางเสนงบประมาณกับเสน IC 2 แมผูบริโภคอยากจะบริโภคใหถึงระดับ  IC 3   แตก็เปนไปไมได
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30

60
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เพราะมีงบประมาณคาใชจายไมเพียงพอ แตสามารถบริโภคถึงระดับ   IC 1   ได (เสนงบประมาณตัด
กับเสน IC 1 )  แต IC 1  ก็ไมใชเสนความพอใจสูงที่สุดเทาที่งบประมาณมีอยู  ดังนั้นจุดที่ผูบริโภค
ไดรับความพอใจสูงสุด หรือดุลยภาพของผูบริโภคก็คือจุดที่เสนงบประมาณสามารถไปสัมผัสได ก็
คือจุด E บนเสน IC 2 นั่นเอง  และผูบริโภคจะทําการบริโภคสินคา Y จํานวน OQ 1   และสินคา X  
OQ 2  และที่จุดสัมผัสหรือจุดดุลยภาพของผูบริโภคนี้ ความชันของเสนความพอใจเทากัน = ความ
ชันของเสนงบประมาณ นั่นคือ

1

2
12

2

1

P

P
MRS

Q

Q
QQ 




 จากทฤษฎีเกี่ยวกับเสนความพอใจเทากัน ผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหวาทําไมเหตุใดผูปวยจึง
เลือกใชบริการฝงเข็มคลินิกลาดพราว 24น. โดยไมเลือกใชบริการของการแพทยแผนปจจุบันหรือ
บริการฝงเข็มของสถานพยาบาลอื่น ซึ่งผูวิจัยไดนําเรื่องของราคาคาใชจายในการใหบริการมาเปน
ตัวแปรในการวิเคราะหรวมถึงงบประมาณที่มีอยางจํากัดของผูปวย ทั้งนี้เพื่อจะไดทราบถึงอุปสงคใน
การเขารับบริการของผูปวย

3.   แนวคิดเกี่ยวกับการแพทยทางเลือก  (Alternative medicine)
   การแพทยทางเลือก  (กระทรวงสาธารณสุข. 2543: 1) เปนคําที่ใชในแถบทวีปอเมริกา  

โดยใหความหมายวา  เปนเทคนิควิธีการทางการแพทยอื่น ๆ ที่ไมเปนที่รูจักหรือยอมรับเปน
ทางการโดยบุคลากรทางการแพทยในระบบการแพทยกระแสหลักหรือการแพทยแผนปจจุบัน  
กลาวคือไมไดมีการสอนในโรงเรียนแพทย หรือไมมีการจัดบริการในโรงพยาบาลหรือสถาบัน
การแพทยแผนปจจุบัน  เทคนิคเหลานี้สวนใหญจะมีลักษณะ “ ไมกระทําตอรางกายอยางรุนแรง “ 
หรือ “ ไมใชเภสัชภัณฑที่เปนสารเคม ี” (non-pharmaceutical)

  จะเห็นไดวาการนิยามดังกลาว เปนการยึดถือการแพทยแผนตะวันตกเปนปทัสถาน  
ในขณะที่ปจจุบันมีแนวโนมที่มากขึ้นที่จะมองวาการแพทยทุกระบบที่ดํารงอยูในสังคมตางก็ลวนแตมี
ฐานะเปน “ทางเลือก” ดวยกันทั้งสิ้น และมีจุดแข็ง จุดออนที่ตางกัน แมกระทั่งองคการอนามัยโลกยัง
ไดเสนอทัศนะที่เนนความเปนไปไดของแตละระบบการแพทย ที่จะเสริมหรือชดเชยนี้อาจเรียกไดวา
เปน  Complementary Medicine    โดยที่จุดเดนของศาสตรสุขภาพทางเลือกสวนใหญคือ การดูแล
สุขภาพแบบองครวม  

การแพทยทางเลือก (กระทรวงสาธารณสุข. 2547: 32) หมายถึง ศาสตรการรักษาพยาบาล  
การวินิจฉัยและการปองกันโรค นอกเหนือจากศาสตรการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย
และการแพทยพื้นบานไทยเปนวิทยาการผสมผสานใหใกลเคียงกับการดํารงชีวิตของมนุษย มิใช
การแพทยที่ใหการรักษาดวยแผนปจจุบัน โดยผูใหการรักษาไมจําเปนตองจบวุฒิการแพทยแผน
ปจจุบัน  แตเปนผูผานการอบรมและไดรับการฝกฝนจนเปนที่ชํานาญในแตละสาขาวิชา  รวมทั้งการ
ดูแลสุขภาพดวยตนเองและไดรับการดูแลสุขภาพจากผูอื่นซึ่งเปนศาสตรและเทคนิคสวนใหญจะไม
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ทําอันตรายตอรางกายรุนแรงหรือเปนสารเคมี ในบางประเทศมีการใชเสริมหรือผสมผสานกับการ
ดูแลรักษาในแผนปจจุบัน เชน  การแพทยเสริม  การแพทยผสมผสาน ดังที่กลาวมาอยางไรก็ตาม
การแพทยทางเลือก  “ยังไมเปนที่ยอมรับ” หรือถูกนํามาใชอยางเปนระบบในกลุมประเทศแถบเอเชีย 
ซึ่งรวมทั้งประเทศไทยดวย  การมีระบบการแพทยที่มีรากฐานทางทฤษฎีของตนเองและยึดถือ
การแพทยตะวันตกเปนตัวตั้งและระบบการแพทยอื่น ๆ ถูกเปน  “ทางเลือก”  โดยมีจุดออนจุดแข็ง
ตางกัน

  สุฮวง  ฐิติสัตยากร (2541: 72-75) กลาววา การแพทยทางเลือกเปนการรักษาอีกรูปแบบ
หนึ่ง ที่แตกตางจากการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งผูที่ใหบริการจะตองสําเร็จวิชาชีพแพทยและไดรับใบ
ประกอบโรคศิลปะเปนแพทยทั่วไปหรือแพทยเฉพาะทาง สวนแพทยทางเลือกเปวิทยาการ
ผสมผสานใหใกลเคียงกับการดํารงชีวิตของมนุษย  ไมใชการแพทยที่ใหการรักษาโดยใชของรางกาย 
ยาแผนปจจุบัน ผูใหการรักษาไมจําเปนตองจบวุฒิทางการแพทยแผนปจจุบัน แตเปนผูที่ผานการ
อบรมและไดรับการฝกฝนจนชํานาญในแตละสาขา เชน การใชมือและนิ้วในการกดจุดตําแหนง
สําคัญ การอุปกรณทางการแพทย คือ เข็ม ฝงลงไปในตําแหนงตาง ๆ ของรางกาย 
การบําบัดดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งไดจากพืช การบําบัดดวยสมุนไพรจีน การบําบัดโดยใชพืช
สมุนไพร การบําบัดดวยโภชนาการหรืออาหาร เปนตน

4.  พฤติกรรมสุขภาพและการวัด
  ธนวรรธน อิ่มสมบูรณ (2532:p11) ไดใหความหมายคําวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 

การแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ เองหรือบุคคลอื่น แลวแตกรณีรวมถึงการ
กระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่เปนผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพ ในรูปของความเขาใจ เจตคติ 
และการกระทํา หรือปฎิบัติทั้งหลายที่เปนผลดีผลเสียตอสุขภาพ

  อรัญญา  จันทรพาหา  (2538: 3) ไดวัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแยกพฤติกรรมสุขภาพเปน
พฤติกรรมเฉพาะ 6 ดาน ไดแก การกินอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาอนามัย การมาพบ
แพทย การกินยาตามแพทยสั่ง

  วนิดา  วรสุวัฒน  (2538:k3) ไดวัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแยกพฤติกรรมสุขภาพเปน
พฤติกรรมเฉพาะ 6 ดาน ไดแก การหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ อาหารและโภชนาการ 
การออกกําลังกาย  การปองกันอุบัติเหตุและสิ่งแวดลอม

 ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพในงานวิจัยครั้งนี้ หมายถึง การปฎิบัติใด ๆ ที่มุงหมายในการ
สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ไดแก การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การนอนหลับ เปนตน 
และการปฏิบัติที่มุงหมายในการปองกันโรค เชน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล  ความเครียด  เปน
ตน
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5.  แนวคิดความจําเปนตอบริการสุขภาพ
   เนื่องจากผูซื้อบริการสุขภาพมีสารสนเทศนอยกวาผูขายบริการสุขภาพ  การตัดสินใจ

เลือกบริการสุขภาพสําหรับผูซื้อจึงเปนหนาที่ของผูขาย บุคลากรทางการแพทยมักจะเลือกโดยใช
หลักเกณฑความจําเปน (need) ความจําเปนสะทอนถึงเทคนิควิธีการทางการแพทยและสาธารณสุข
ที่ประเมินขนาดบริการสุขภาพของบุคคลที่สมควรไดรับจากการรักษาพยาบาลความเจ็บปวยหรือ
บําบัดโรคภัยไขเจ็บ ฉะนั้น ความจําเปนขึ้นอยูกับความแตกตางระหวางการเจ็บปวยกับการแข็งแรง
สมบูรณ โดยไมสนใจตอประเด็นเรื่องราคาของบริการสุขภาพหรือรายไดของผูซื้อบริการในการ
จัดสรรบริการสุขภาพที่มีอยูอยางจํากัด

  การกําหนดความจําเปนของผูปวยขึ้นอยูกับการประเมินความเจ็บปวยที่ผูปวยตองทน
ทรมานอยูกับขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลที่มีกับขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลที่
มีอยู บุคลากรทางการแพทยพยายามสวมบทบทเปนผูพิทักษผลประโยชนผูปวย โดยไมคํานึงถึง
ประเด็นทางเศรษฐกิจ เสมือนหนึ่งวาตนทุนคารักษาพยาบาลไดเกิดขึ้นกับบุคคลอื่นที่มิใชผูปวย  
และไมเกี่ยวของกับเงินเดือนของตนเลย  หากระบบบริการสุขภาพไดใชความจําเปนมาเปน
หลักเกณฑในการจัดสรรบริการสุขภาพแลว อุปสงคตอบริการสุขภาพที่เกิดจากสมดุลของ
อรรถประโยชนและรายไดที่ใชซื้อบริการสุขภาพและสินคาบริการอื่น ๆ ทั้งหมดคงไมมีความหมาย  
แมวาผูซื้อบริการสุขภาพตองการที่จะใชหลักเกณฑดังกลาวดังกลาวมาในการจัดสรรบริการสุขภาพ
ก็ตาม และสามารถคาดหมายไดวาการจัดสรรบริการสุขภาพตามหลักเกณฑความจําเปนจะเปนไป
อยางไรประสิทธิภาพ การเขาใจลักษณะที่สําคัญของความจําเปนที่ขัดแยงกับแนวทางเศรษฐศาสตร
จะชวยใหนักเศรษฐศาสตรสุขภาพทราบถึงชองวางและประเด็นที่เกิดจากการจัดสรรบริการสุขภาพ
ดวยหลักเกณฑความจําเปน

  เจฟเฟอร (สมชาย  สุขสิริเสรีกุล. 2551: 37; อางอิงจาก Jeffer, J. 1971: 46 – 63) ไดให
นิยามของความจําเปนตอบริการสุขภาพวา  เปนปริมาณของบริการสุขภาพที่ผูเชี่ยวชาญทางการ
แพทยมีความเห็นวาผูปวยควรไดรับในชวเวลาหนึ่งเพื่อใหเขาไดมีสุขภาพดีเทาที่จะเอื้ออํานวยดวย
ความรูทางการแพทยที่มีอยูขณะนั้น  นิยามนี้ซึ่งสะทอนถึงการปฎิบัติของบุคลากรทางการแพทยที่
อาศัยแนวคิดความจําเปนในการจัดสรรบริการสุขภาพที่สําคัญ  3 ประการ คือ

  1. ความจําเปนตอบริการสุขภาพขึ้นอยูกับการระบุหรือประเมินของความจําเปนนั้น ๆ 
โดยใชความรูทางการแพทยและสาธารณสุขเปนหลัก เชน การตรวจสอบทางคลินิกวิทยา 
(Clinical examination) การใชความรูและเครื่องมือที่มีมาตรฐานเขมงวดมาเปนเกณฑในการ
ประเมินทําใหความจําเปนมีความเฉพาะเจาะจงและแนนอน จนทําใหมีทางเลือกนอยในการจัดสรร
บริการสุขภาพเพื่อบําบัดความจําเปนแตละประเภท และบางทางเลือกก็จะอยูเหนือทางเลือกอื่น ๆ 
ได

  2. ผูใหความเห็นและประเมินความจําเปนคือผูเชี่ยวชาญ (นั่นคือ แพทยและบุคลากร
ทางการแพทย) มิใชบุคคลที่มีความตองการบริการสุขภาพ  ความจําเปนจึงใหอํานาจผูกขาดแก
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ผูเชี่ยวชาญในการจัดสรรบริการสุขภาพ ความจํากัดของบริการสุขภาพเมื่อเทียบกับความจําเปน
ของผูปวยที่มีอยูมากมาย ทําใหผูเชี่ยวชาญตองจัดอันดับความสําคัญของความจําเปนที่สมควรไดรับ
หรือไมไดรับบริการสุขภาพ  รวมทั้งการไดรับกอนหลัง  ในความเปนจริงแลว มีความยุงยากมาก
หรือแทบจะเปนไปไมไดเลยที่จะจัดอันดับความจําเปนทุกประเภทได  และจัดสรรบริการสุขภาพ
ตามลําดับความจําเปนที่กําหนดไวดวย ดังนั้น การจัดสรรบริการสุขภาพจึงขึ้นอยูกับตัวบุคคลและ
สภาพแวดลอมมากกวาที่จะเปนหลักเกณฑที่มีความคงเสนคงวา

  3.  ความจําเปนกําหนดขอบเขตของการจัดสรรบริการสุขภาพที่กวางขวางมาก ในกรณีที่
ผูเชี่ยวชาญไมคํานึงถึงตนทุนของบริการสุขภาพ กลาวคือผูเชี่ยวชาญจัดสรรบริการสุขภาพและทุท
ใหแกผูปวยอยางเต็มที่ตามความรูความสามารถ  ในทางตรงกันขาม หากการจัดสรรบริการสุขภาพ
มีตนทุนที่สูงจนทําใหผูเชี่ยวชาญจัดสรรบริการสุขภาพไดอยางจํากัด ผูเชี่ยวชาญจะกําหนดความ
จําเปนขั้นต่ํา  เพื่อใหผูปวยมีชีวิตรอดไดหรือสุขภาพดีขึ้นกวาตอนที่เจ็บปวย

ฟอลแลนด (สมชาย  สุขสิริเสรีกุล. 2551: 38; อางอิงจาก Folland, S. 1997) ไดรวบรวม
ขอเสนอแนะในการแกไขจุดออนของแนวคิดความจําเปนตอบริการสุขภาพ ไวดังนี้
            1. ไมควรปลอยใหแนวคิดวามจําเปนสรางชองโหวที่ถมไมเต็ม  เนื่องจากอรรถประโยชนที่
ไดเพิ่มขึ้นจากการมีสุขภาพที่ดีขึ้นยอมลดนอยถอยลง  หากผูเชี่ยวชาญเลือกการรักษาพยาบาลที่ให
สุขภาพดีที่สุดเทาที่เปนไปได  สุขภาพในระดับดังกลาวอาจใหอรรถประโยชนสวนเพิ่มเกือบเปน
ศูนยแลว ซึ่งตองใชทรัพยากรอยางมากมายในการผลิตการรักษาพยาบาลระดับนั้น และอาจไม
สอดคลองกับความตองการของคนในสังคที่ตองการกระจายทรัพยากรไปสูสาขาอื่นที่ทําให
อรรถประโยชนสวนเพิ่มสูงกวาที่จะมาทุมเทใหกับการรักษาพยบาลดังกลาว
            2. ความจําเปนไมควรเปนหลักเกณฑในการจัดสรรบริการสุขภาพโดยไมคํานึงถึงเรื่อง
ตนทุนทั้งนี้เพราะวาไมวาประเทศใดในโลกที่ร่ํารวยขนาดใดก็ตาม  ไมมีทรัพยากรที่พอเพียงกับการ
บรรลุถึงจุดประสงคสูงสุดในทุกดานได  การจัดสรรบริการสุขภาพยอมมีตนทุนคาเสียโอกาสเกิดขึ้น
ในสังคมอยางแนนอน

       3. ความจําเปนไมควรที่จะถูกกําหนดโดยความรูทางการแพทยเพียงอยางเดียว 
ผูเชี่ยวชาญตองพิจารณาขอจํากัดดานเศรษฐกิจและจุดยืนของสังคมมาในการประเมินความจําเปน
และจัดสรรบริการสขภาพตามขอจํากัดที่มีอยู
            4. ความจําเปนตองไมกําหนดทางเลือกการจัดสรรบริการสุขภาพที่ตายตัวทั้งนี้เพราะวามี
โอกาสที่เปนไปไดในการสรางทางเลือกในการจัดสรรบริการสุขภาพ ไมวาจะเปนการทดแทนกัน
ระหวางปจจัยการผลิตในระบบบริการสุขภาพ หรือการทดแทนกันระหวางปจจัยการผลิตในระบบ
สุขภาพและปจจัยการผลิตที่อยูนอกระบบบริการสุขภาพ  เพื่อใหบรรลุเปาหมายทางสุขภาพได
เหมือนกัน
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6.  แนวคิดอุปสงคตอบริการรักษาพยาบาล
  อุปสงคตอการรักษาพยาบาลเปนผลสืบเนื่องมาจากความตองการมีสุขภาพดีของแตละ

บุคคล ซึ่งการเขารับการรักษาพยาบาลนั้นเปนหนึ่งในวิธีที่แตละคนสามารถใชแกไขปญหาสุขภาพ
ได แตในความเปนจริงยังมีอีกหลายปจจัยที่มีสวนชวยในการกําหนดภาวะสุขภาพ เชน สิ่งแวดลอม 
วิถีการดําเนินชิวิต และ พันธุกรรม เปนตน (Henderson, Jame W. 2005: 149)

  อุปสงคตอการรักษาพยาบาลเปนผลสืบเนื่องมาจากอุปสงคพื้นฐานของสุขภาพ ที่ซึ่ง
สุขภาพไดสรางอรรถประโยชน  ซึ่ งตองการบริการสุขภาพเพื่อทําใหสุขภาพดีและสราง
อรรถประโยชนได (Phelps, Charles E. 1992: 114) 

 ลักษณะอุปสงคการบริการทางการแพทยมีความแตกตางจากสินคาและบริการตามปกติ
โดยทั่วไป กลาวคือ

 1. ความตองการบริการทางการแพทยมีความไมแนนอนในการบริโภค  ความตองการ
บริการทางการแพทยมีความไมแนนอนในการบริโภค  เนื่องจากความเจ็บไขจากโรคภัยหรือ
อุบัติเหตุ เปนสิ่งที่ไมสามารถคาดคะเนไดวาจะเกิดขึ้นเมื่อใด ที่ไหน ขนาดของการรักษาจะใช
เวลานานเทาใด  เสียคาใชจายในการรักษาจํานวนมากนอยเทาใดและปริมาณความตองการในแตละ
ครั้งมากนอยขนาดไหน  นอกจากนี้  ในบางครั้งจะกําหนดไมไดเลยวาผูปวยจะมีสุขภาพดีขึ้นเร็ว
หรือชาเพียงใด  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาพความแข็งแรงสมบูรณของรางกายและจิตใจของผูปวยและถา
หากเกิดการแทรกซอนของโรคอื่นจะทําใหการรักษาใชเวลานานมากขึ้น  สิ่งตาง ๆ เหลานี้แสดงให
เห็นวาการบริโภคบริการทางการแพทยมีความไมแนนอน

  2. ความตองการบริการทางการแพทยกอใหเกิดผลกระทบภายนอก (externality) 
หมายถึง การดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ  เชน การผลิตหรือการบริโภคของคนคนหนึ่งหรือกลุม
หนึ่งกอให เกิดผลกระทบตอผูอื่นโดยผูกระทําไมตองจายเงินชดเชยในกรณีที่ทําใหเกิดความเสียหาย
หรือไดรับผลตอบแทนในกรณีที่กอใหเกิดประโยชนจากการกระทํานั้น ๆ เราเรียกวา เกิดผลกระทบ
ภายนอก (externality) โดยทั่วไปเราอาจแบงผลกระทบภายนอก ออกไดเปน 2 ประเภท คือ

  (1)  ผลกระทบภายนอกทางบวก  (positive externality)  คือ  การผลิตหรือการบริโภคที่
กอใหเกิดประโยชนกับคนหรือคนกลุมอื่นโดยไมไดรับผลตอบแทนชดเชยใหกับการกระทํานั้น

  (2)  ผลกระทบภายนอกทางลบ  (negative externality)  คือ  การผลิตหรือการบริโภคที่
ทําใหเกิดความเสียหายแกผูอื่นโดยผูกระทําไมตองจายเงินชดเชยใหกับผูที่เสียหายจากการกระทํา
ของตน
สําหรับความตองการบริการทางการแพทยสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท คือ การปองกันโรคและ
การรักษาพยาบาล  ในการปองกันโรคกอใหเกิดผลกระทบภายนอกทางบวก (positive externality)  
แกสังคม  กลาวคือ  การที่เรานําบุตรหลานของเราไปฉีดวัคซีนปองกันโรคตาง ๆ สงผลใหการแพร
ระบาดของโรคลดลงหรืออาจทําใหโรคนั้นสูญหายไปจากโลกนี้ก็เปนไดการกระทําดังกลาวกอใหเกิด
ประโยชนแกสังคมโดยที่ผูกระทําไมไดรับผลตอบแทนชดเชยจากการกระทําดังกลาว  เรียกวา  
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เกิดผลกระทบภายนอกทางบวก (positive externality)  สวนการรักษา พยาบาลกอใหเกิดผลกระทบ
ภายนอกแกสังคมทางบวก (positive externality)  กลาวคือ  เมื่อเราเปนโรคติดตอ เชน ไขหวัดใหญ  
แลวเราไปรับการรักษาพยาบาลจนหายเปนปกติ  ผลประโยชนจากการรักษาไมเพียงแตจะเกิดขึ้น
เฉพาะกับตัวเราแตการรักษาสงผลตอสังคม คือ ทําใหการแพรระบาดของเชื้อโรคลดลง  การบริโภค
การรักษาพยาบาลดังกลาวจึงกอใหเกิดผลกระทบสูภายนอกทางบวก (positive externality)

  3. ความตองการบริการทางการแพทยจัดวาเปนการบริโภคและการลงทุน  ขอแตกตาง
ของสินคาเพื่อการบริโภคและสินคาทุน คือ

  สินคาบริโภค เปนสินคาที่ใชแลวสิ้นเปลืองหมดไปและใหความพอใจแกผูบริโภคโดยตรง
           สินคาทุน  เปนสินคาที่มีประโยชนในการใชเปนเวลานอนและสามารถใชผลิตสินคาขั้น
ตอไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

  ความตองการทางการแพทยของผูปวยเพื่อรักษาอาการเจ็บปวยใหหายจากโรคกอใหเกิด
ความพึงพอใจแกผูปวยเปนลักษณะของการบริโภคสินคาบริโภคและเมื่อผูปวยหายจากการเจ็บปวย
เขาก็สามารถที่จะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเต็มกําลังความสามารถรวมทั้งการรักษาสุขภาพให
แข็งแรงโดยมีการตรวจสุขภาพประจําปเพื่อหาทางปองกันไมใหเกิดโรคนั้น ๆ อีก ซึ่งเปนลักษณะ
ของการลงทุนในสุขภาพ  นอกจากนี้  ความตองการบริการทางการแพทยจัดวาเปนการลงทุน
สามารถดูไดจากการที่บุคคลในวงการบันเทิงหรืออาชีพที่ใชหนาตาเปนสวนประกอบลงทุนในการ
ทําศัลยกรรม  ตกแตงหนาตาและรูปรางเพื่อใหดูสวยงามหรือการที่นายจางลงทุนใหลูกจางตรวจ
สุขภาพประจําปโดยที่นายจางเปนผูออกคาใชจายทั้งหมด เนื่องจากเปนกฎระเบียบการจางงานของ
กรมแรงงานและเพื่อใหลูกจางทํางานอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เปนตน สิ่งเหลานี้ถือวาความ
ตองการบริการทางการแพทยจัดวาเปนการบริโภคและการลงทุน   

แบบจําลองอุปสงคบริการการรักษาพยาบาล  
   จากการศึกษาที่ปรากฏในอดีตพบวา  มีปจจัยหลายประการที่มีผลกระทบกระเทือนตอ

จํานวนบริการการรักษาพยาบาลที่มีผูตองการ  มีการศึกษามากมายที่ไดพิสูจนความสัมพันธของตัว
แปรแตละตัวกับอุปสงค  และตัวแปรมากกวาหนึ่งตัวกับอุปสงคซึ่งรูปแบบลักษณะความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตาง ๆ และระหวางตัวแปรแตละตัวกับจํานวนบริการที่มีผูตองการ ( Quantity 
Demanded)  ในการศึกษาเหลานั้นแตกตางกันไป

   สมคิด แกวสนธิ (2534: 32) กลาววา ไมมีรูปแบบสมการอุปสงคใดที่สามารถใชไดสําหรับ
ทุกกรณี  เพราะการนําผลจากการสรางสมการ  ภายใตสถานการณหนึ่งภายใตสถานการณที่ตางไป
นั้นเปนไปไมได  ดังนั้น  การศึกษาแบบจําลองเฉพาะของสมการอุปสงคอันใดอันหนึ่งจึงไมจําเปน 
แตการศึกษารูปแบบทั่วไปของสมการอุปสงค  จะชวยใหเห็นภาพปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตออุปสงค
บริการการรักษาพยาบาลไดดีขึ้น  
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ซึ่งสมการอุปสงคตอบริการการรักษาพยาบาลเขียนไดดังนี้

Q c = f(P c ,Y, E d , A g ,S, H E , I N )
โดยกําหนดให

  Q c    =    จํานวนบริการการรักษาพยาบาลที่มีผูตองการ
  P c    i=    ราคาของบริการการรักษาพยาบาล (รวมตนทุนในการรับบริการ)
  Y     i=    ระดับรายไดของผูบริโภคบริการ
  E d   ii=    lระดับการศึกษาของผูบริโภคบริการ
  A g  ii=    lระดับอายุของผูบริโภคบริการ
  S    ii=    เพศของผูบริโภคบริการ
  H E   i=     ระดับสุขภาพสะสม (Health stock) ของผูบริโภคบริการ
  I N    i=     ประเภทองคการประกันสุขภาพ

 สมชาย สุขสิริเสรีกุล (2551: 46)  กลาววาอุปสงคตอบริการสุขภาพขึ้นอยูกับปจจัยทาง
เศรษฐกิจและปจจัยที่มิใชทางเศรษฐกิจ ความสัมพันธที่สะทอนถึงอุปสงคตอบริการสุขภาพและ
ปจจัยเหลานี้สามารถสรุปเปนฟงกชันทางคณิตศาสตรไดดังนี้

ปริมาณของบริการสุขภาพ  =  f( ราคาของบริการสุขภาพ,รายได,ตนทุนของเวลา,ราคาของ
สินคาบรารที่ประกอบกันและที่ทดแทนกัน,การเสื่อมถอยของสุขภาพ,สตอกสุขภาพ,รสนิยม และ
คุณภาพของการบริการ)

 นอกจากตัวแปรดังกลาวแลวยังมีตัวแปรภายนอกที่ทําใหลักษณะความสัมพันธของตัวแปร
ภายในแตกตางไป คือ  เชื้อชาติ ขนาดครอบครัว ทัศนคติ  และพฤติกรรมที่เคยชิน  และจาก
การศึกษาสวนใหญพบวาสมการอุปสงคนี้เปนสมการเสนตรง (Linear) หรือสมการลอกเสนตรง 
(Log-Linear)  แตจากการศึกษาบางอันก็จะพบวาเปนสมการที่ไมเปนเสนตรง (Non-Linear)  เมื่อ
สรางสมการอุปสงคสําหรับสังคมใดสังคมหนึ่ง หรือบุคคลหนึ่งขึ้นแลว ก็จะไดคาสัมประสิทธิของตัว
แปรแตละตัว และจากคาสมการที่แนนอนพรอมตัวสัมประสิทธิครบถวนนั้น  ก็จะทําใหสามารถ
วิเคราะหคาความยืดหยุนของจํานวนบริการที่มีผูตองการตอตัวแปรแตละตัวไดวาจํานวนบริการที่มีผู
ตองการนั้นไหวตัวตอการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรแตละตัวมากนอยเพียงใด 

7.  ประวัติเวชกรรมฝงเข็มในประเทศไทยโดยสังเขป  (นพ.อภิชัย ชัยดรุณ. 2551:
ออนไลน)

 การนําเอาวิธีการฝงเข็มเขามาในประเทศไทยนั้น นาจะมีมานานอยางนอยที่สุดก็ไมต่ํากวา
50 ปกอน เพราะ ในชวงสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2  ก็พอเห็นมีแพทยจีนแผนโบราณยานเยาวราช
ทําการฝงเข็มรักษาโรคใหแกผูปวยอยูประปรายบางแลวการฝงเข็มที่เผยแพรสูประเทศไทยในยุค
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แรกนั้น จึงเปนไปในลักษณะสวนตัว โดยแพทยแผนโบราณจีนที่อพยพมาจากจีนแผนดินใหญได
นําเอาเข็มติดตัวมาดวย  การฝงเข็มรักษาโรคจึงเปนที่รูจักกันแตในวงแคบๆเฉพาะหมูชาวจีนโพน
ทะเล และยังมีกลิ่นไอของการแพทยแผนโบราณอยางเต็มตัว ซึ่งคงมีคนไทยนอยรายที่จะยินยอม
เขาไปรักษาดวย ในระหวางปพ.ศ.2508-2522 พรรคคอมมิวนิสตแหงประเทศไทย หรือพคท.ไดทํา
สงครามตอสูกับรัฐบาล  พลพรรคของพคท.ไดนําเอาวิชาฝงเข็มมาใชรักษาโรคตางๆ ใหแกทหาร
และประชาชนที่อยูในเขตสูรบและบริเวณใกลเคียง ทําใหการฝงเข็มเปนที่รูจักของประชาชนไทย
บางสวนที่อยูในชนบทหางไกล     แตก็เปนการเผยแพรที่จํากัดในวงแคบๆอยูเชนกัน เมื่อจีนดําเนิน
นโยบายเปดประเทศในชวงทศวรรษป 1970 และ เมื่อประธานาธิบดีนิกสันแหงสหรัฐอเมริกาได
เดินทางไปเยือนประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน เพื่อเปดสัมพันธไมตรีทางการทูตในเดือน
กุมภาพันธ พ.ศ.2515 ขาวสาร เกี่ยวกับประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนก็ไดเผยแพรออกไปทั่วโลก
เปนกระแสที่ประเทศไทยเองก็ไดรับเขามาโดยปริยาย  เรื่องราวเกี่ยวกับการฝงเข็มจึงเริ่มเปนที่รูจัก
ของประชาชนไทยอยางกวางขวางในระดับทั่วประเทศเปนครั้งแรกหลังจากนั้น มีคณะตัวแทนตางๆ
จากประเทศไทยทยอยกัน เดินทางไปเยือนประเทศจีนเปนระยะๆ อาทิเชน คณะนักกีฬาปงปองไทย 
แพทยสมาคมแหงประเทศไทย เปนตน เมื่อคณะตัวแทนเหลานี้ไดเดินทาง กลับมา ก็นําเอาเรื่องราว
เกี่ยวกับการฝงเข็มมาเผยแพรใหสาธารณชนได รับทราบกันมากยิ่งขึ้น  ศาตราจารยนายแพทยจรัส
สุวรรณเวลา อาจารยแพทยอาวุโสแหง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดเขียนบทความเลาใน
“จุฬาลงกรณเวชสาร” ฉบับเดือนเมษายน พ.ศ.2516 เรื่อง “การรักษาโรคดวยวิธีฝงเข็ม” หลังจาก ที่
ไดไปเยือนประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนเอาไววา “ ไมนาเชื่อเลยวา เข็มที่ปกที่ขาจะทําใหคนไข
ไมรูสึกเจ็บจน ผาตัดตอมไทรอยดที่คอได หรือเข็มที่ปกที่ขานั้นทําใหอาการปวด ทองหายไปหรือทํา
ใหตับทํางานดีขึ้น ” ผูที่มีบทบาทสําคัญในการบุกเบิกวิชาฝงเข็มในประเทศไทยในระยะนี้ไดแก 
ศาสตราจารย แพทยหญิงคุณหญิง สลาด ทัพวงศ ซึ่งทานไดเดินทางไปเรียนวิชาฝงเข็มจากประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน แลวกลับมาตั้งแผนกฝงเข็มและระงับความเจ็บปวดขึ้นที่โรงพยาบาลศิริราช
เมื่อพ.ศ.2517 โดยมี รองศาสตราจารยแพทยหญิงลัดดาวัลย สุวรรณกิตติ เปนหัวหนาแผนก
นับเปนการนําเอาวิชาฝงเข็มเขามาสูระบบการแพทยแผนปจจุบันเปน ครั้งแรกของประเทศไทย  
ภายหลังที่มีการสถาปนาความสัมพันธทางการฑูตระหวางไทยและจีนเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2518 ในสมัยหมอมราชวงศคึกฤทธิ์ ปราโมชเปนนายกรัฐมนตรี ไดมีการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรม
ตลอดจนความรวมมือในดานตางๆระหวางประเทศทั้งสองก็มากขึ้นเปนลําดับ

  ตอมาจึงไดมีแพทยไทยโดยเฉพาะวิสัญญีแพทย เดินทางไปฝกอบรมวิชาฝงเข็มจาก
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน และไดกลับมาเปดบริการรักษาโรคใหแก ผูปวยในโรงพยาบาล
ตางๆหลายแหง รวมทั้งมีการรักษาตามคลินิกหมอจีนที่มีอยู ประปรายในยานชุมชนชาวจีน การ
ฝงเข็มจึงคอยๆแพรหลายออกไปในหมู ประชาชนชาวไทย  กระทรวงสาธารณสุขของไทยก็เล็งเห็น
ประโยชนของวิชาฝงเข็มที่จะเอามาใชรักษาโรคใหแกผูปวย โดยไดมีการจัดอบรมใหแกบุคลากร 
ทางสาธารณสุขอยูเปนระยะๆเชน การจัดอบรมวิชาฝงเข็มโดยกรมการแพทย เมื่อป พ.ศ. 2534 
และ พ.ศ. 2535
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  ตั้งแตพ.ศ.2540 เปนตนมา การฝงเข็มไดรับความนิยมเอามาใชเปนวิธีการลดน้ําหนักจน
กลายเปนธุรกิจดานเสริมความงามอยางหนึ่ง กอใหเกิดปญหาการใหบริการที่ไมไดมาตรฐานและยัง
เก็บคารักษาบริการที่สูงเกิน กระทรวงสาธารณสุขโดยความรวมมือจากรัฐบาลสาธารณรัฐประชาชน
จีน โดยมีนายแพทยชวลิต สันติกิจรุงเรือง และศาสตราจารยเฉิงจื่อเฉิง เปนผูที่มีบทบาทสําคัญยิ่งได
จัดอบรมแพทยฝงเข็มขึ้น ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเองก็ไดประกาศปรัชญาในการฝกอบรมแพทยวิชา
ฝงเข็มเอาไววา “เพื่อพัฒนาแพทยใหสามารถใชและพัฒนาวิชาฝงเข็มมาเปนการแพทยทางเลือกที่
ไดมาตรฐาน ปลอดภัย สะดวกและประหยัด สําหรับประชาชนชาวไทยและรวมเปนองคประกอบหนึ่ง
ในการพัฒนา คุณภาพชีวิตประชาชนไทยสูเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา” พัฒนาการของวิชาฝงเข็ม
ในประเทศไทยขณะนี้ยังถือวาชามาก เมื่อเทียบกับประเทศทางตะวันตก ทั้งๆที่มีบุคลากรไปศึกษา
จากจีนในชวง ระยะเวลาที่ใกลเคียงกัน เรายังขาดแคลนบุคลากรดานเวชกรรมฝงเข็มที่มีคุณวุฒิ
งานการวิจัยวิทยาศาสตรเกี่ยวกับเวชกรรมฝงเข็มยังมีนอยและยังไมเปนที่ยอมรับของวงการแพทย
แผนปจจุบันเทาที่ควร นอกจากนี้ยังมีปญหาในดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม ตลอดจนความขัดแยงระหวางองคกรตางๆ และปญหาประชาชนผูบริโภคไมไดรับการรักษาที่
ถูกตอง มีมาตรฐาน เปนตน เพื่อเปนหลักประกันใหประชาชนไดรับการรักษาดวยการฝงเข็มที่
ถูกตองตามมาตรฐานหลักวิชาทางการแพทย ปจจุบันน้ีประเทศไทยเราจึงไดมีกฎหมายกําหนดให ผู
ที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรมฝงเข็มไดนั้นจะตองเปนแพทยที่ไดผานการขึ้นทะเบียนรับรองจาก
กระทรวงสาธารณสุขของไทยเทานั้น ซึ่งปจจุบันนี้มีจํานวนประมาณ 800 กวาคนในทั่วทั้ง
ประเทศ  โดยไดมีการกอตั้งเปนสมาคมแพทยฝงเข็มและสมุนไพรแหงประเทศไทย  ซึ่งไดรับการ
รับรองเขาเปนสมาชิกของสมาพันธการฝงเข็มรมยาแหงโลกดวย   และไดมีการดําเนินกิจกรรมทั้ง
ทางบริการและวิชาการอยางตอเนื่องเปนประจําทุกป   ทําใหการฝงเข็มไดเปนที่ยอมรับและ
แพรหลายตอประชาชนและวงการแพทยไทยเราอยางกวางขวาง อยางที่ไมเคยปรากฏมากอน ซึ่ง
คาดไดวาแนวโนมในอนาคตขางหนานั้นการฝงเข็มในประเทศไทยคงจะพัฒนาและแพรหลายออกไป
มากขึ้นกวานี้อยางแนนอน

8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
  จากการศึกษาอุปสงคตอการเขารับบริการทางการแพทยของคลินิก  ลาดพราว 24น.  

กรณีศึกษาผูปวยที่เขามารับการรักษาโดยการฝงเข็ม  มีงานวิจัยที่ใชสนับสนุนการศึกษาคนควาครั้ง
นี้  มีดังนี้

  กุศล  สุนทรธาดา และวรชัย  ทองไทย (2539)  ศึกษาลักษณะผูใชบริการและปจจัย
กําหนดการใชบริการรักษาพยาบาลในภาคเอกชนโดยทําการวิเคราะหขอมูลลักษณะของผูรับบริการ
ดวยตารางรอยละและวิเคราะหปจจัยกําหนดการใชบริการตามชนิดและประเภทสถานบริการโดยใช
การวิเคราะหสมการถดถอย  พบวา  กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูใชบริการเอกชนทุกประเภทสวนใหญเปน
เพศหญิงและเด็กซึ่งเปนกลุมที่มีการเจ็บปวยมากวากลุมอื่นและหนึ่งในสามเปนกลุมผูใชแรงงาน 
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สําหรับปจจัยที่สําคัญที่สุดสําหรับผูใชบริการที่คลินิกและโพลีคลินิกคือ ความสะดวกในการเดินทาง
มารับบริการ  ความเชื่อถือในตัวแพทย ผูมีอาชีพรับจาง คาใชจายในการรักษา  การเจ็บปวยที่มี
ความรุนแรงนอย  นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีความเห็นวาคุณภาพบริการที่สถานบริการเอกชน
ไดเปรียบกวาสถานบริการของรัฐ  ไดแก การตอนรับ  เวลาคอยการตรวจรักษา  ความสะดวกใน
การใชบริการ  ความเอาใจใสคนไข  สถานที่   อุปกรณและคุณภาพเวชภัณฑ ยกเวนคา
รักษาพยาบาลซึ่งภาครัฐถูกกวามาก
  หัทยา  ไชยารัศมี (2547) ทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอุปสงคตอการบริการทางการแพทย
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กรณีศึกษาผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม  ผลการศึกษาพบวา
ลักษณะทั่วไปของผูมาใชบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหมสวนใหญเปนเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย มีอายุระหวาง 36 – 55 ป การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี สถานภาพสมรสสวน
ใหญสมรสแลวและประกอบอาชีพรับราชการ  สําหรับรายไดตอปของผูมาใชบริการทางการแพทย
สวนใหญต่ํากวา 50,000 บาทตอปและมีคาใชจายบริการทางการแพทยต่ํากวา 300 บาท  ปจจัยที่มี
อิทธิพลตออุปสงคทางการแพทยของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  ประกอบดวยปจจัยทาง
เศรษฐกิจ  คือ  ราคาบริการทางการแพทย  รายไดตอปของผูมาใชบริการและสวัสดิการเบิกคืนคา
รักษาพยาบาล และปจจัยทางสังคม คือ อายุของผูมาใชบริการและลักษณะการเจ็บปวย  ปจจัยที่มี
อิทธิพลตออุปสงคทางการแพทยในทิศทางเดียวกัน  ไดแก  อายุของผูมาใชบริการ  ลักษณะการ
เจ็บปวย  รายไดตอปของผูมาใชบริการและสวัสดิการเบิกคืนคารักษาพยาบาล สวนปจจัยที่มี
อิทธิพลตออุปสงคทางการแพทยในทิศทางตรงกันขาม  ไดแก  ราคาบริการทางการแพทย

  ประสิทธิ์  จันทกลาง (2540)  ทําการศึกษาอุปสงคตอการบริการทางการแพทยในจังหวัด
ลําพูน ผลการศึกษาลักษณะทั่วไปของผูบริโภค พบวา ผูเขารับบริการทางการแพทยสวนใหญ อายุ
ระหวาง 14-45 ป การศึกษาอยูในระดับต่ํากวามัธยมศึกษาตอนปลาย (ป.1 - ม.3) สถานภาพสมรส
สวนใหญสมรสแลว และมีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชน สําหรับเพศของผูบริโภคมีสัดสวน
ใกลเคียงกัน โดยมี รายไดของครัวเรือนเฉลี่ยต่ํากวา 10,000 บาทตอเดือน และมีคาใชจายบริการ
ทางการแพทย ต่ํากวา 5,000 บาทตอป ทางดานสวัสดิการทางการแพทย ผูบริโภคสวนใหญไมมี
การถือครอง กรมธรรมประกันสุขภาพ และไมมีสวัสดิการเบิกคารักษาพยาบาล รวมทั้งไมเปน
สมาชิกบัตร ประกันสุขภาพและสมาชิกกองทุนประกันสังคม สําหรับผลการวิเคราะหปจจัยที่มี
อิทธิพลอยางมี นัยสําคัญทางสถิติตออุปสงคบริการทางการแพทย โดยสมการถดถอยเชิงเสนตรง 
(linear function) ดวยวิธีกําลังสองนอยที่สุด (ordinary least square regression) ไดแก ปจจัย
รายได สวัสดิการเบิกคารักษาพยาบาล ระดับการศึกษา โดยปจจัยรายได สวัสดิการเบิกคา
รักษาพยาบาล และระดับการศึกษา แปรผันตรงตอความตองการบริการทางการแพทย สวนราคา
บริการทางการแพทย จะแปรผกผันตอความตองการบริการทางการแพทย สําหรับการวิเคราะห
ความยืดหยุนอุปสงคตอ รายไดและตอราคาบริการทางการแพทย โดยการใชฟงกชันล็อก (log 
function) ผลการศึกษาพบวา ความยืดหยุนของอุปสงคตอรายไดมีคาเทากับ 0.3079170 และความ
ยืดหยุนของอุปสงคตอราคา มีคาเทากับ -0.1450236 ซึ่งสามารถอธิบายไดวา บริการทางการแพทย
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เปนสินคาปกติ (normal goods) กลาวคือ ความตองการบริการทางการแพทยจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ
รายไดเฉลี่ยตอเดือน ของครัวเรือนสูงขึ้น และสําหรับความยืดหยุนของอุปสงคตอราคามีความ
ยืดหยุนนอย (inelastic) แสดงถึง ความตองการบริการทางการแพทยเปนสินคาที่มีความจําเปนตอ
การดํารงชีพ (necessity goods) นอกจากนั้นคาความยืดหยุนที่เปนลบแสดงใหทราบถึง
ความสัมพันธในลักษณะที่วาหาก ราคาบริการทางการแพทยเพิ่มขึ้นความตองการบริการทาง
การแพทยจะลดลง

  มยุรี  หนูนิ่ม (2540) ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง  จังหวัดเชียงใหม พบวา ความพึงพอใจในการบริการของ
โรงพยาบาลเปนปจจัยที่มีความสําคัญมากที่สุดที่ผูใชบริการเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน 
รองลงมาคือความมีชื่อเสียงของแพทย  การมีเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย  และการมีแพทย
เฉพาะทางครบทุกสาขา  สวนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลเอกชน
ของผูใชบริการมากที่สุด คือ รายไดของผูใชบริการ  สวนปจจัยที่ผูใชบริการใหความสําคัญนอยที่สุด  
ไดแก การไดรับคําแนะนําจากผูอื่น  รองลงมา คือ การที่ผูใชบริการเคยไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลมากอนและการมีแพทยเฉพาะทางครบทุกสาขา
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บทที่ 3
วิธีการดําเนินการวิจัย

  การศึกษาในครั้งนี้ไดทําการศึกษาปจจัยที่สงผลตอสุขภาพ  ที่มีผลตออุปสงคตอการใช
บริการรักษาโดยการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น. ซึ่งผูวิจัยไดมีวิธีการดําเนินการศึกษาดังนี้

  1.   การกําหนดประชากร และกลุมตัวอยาง
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
3. การเก็บรวบรวมขอมูล
4. การจัดกระทํากับขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
5. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร

  ประชากรที่ใชในการวิจัย   คือ  ประชาชนทุกคนที่มาใชบริการรักษาฝงเข็มที่เลือกใช
บริการของคลินิกลาดพราว 24น. ในระยะเวลาตั้งแตเดือน 6 - 20 มีนาคม พ.ศ. 2552 

กลุมตัวอยาง
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย   คือ  ผูปวยที่มาใชบริการรักษาฝงเข็มที่เลือกใชบริการ

ของคลินิกลาดพราว 24น.   โดยผูวิจัยไดเลือกสัมภาษณผูที่มารับบริการฝงเข็มทุกคนที่เคยเขามา
รับบริการฝงเข็มในรอบ 1 ปที่ผานมา จํานวน 70 คนโดยการวิจัยครั้งนี้มีชวงระยะเวลาตั้งแตเดือน
วันที่ 6 – 20 มีนาคม พ.ศ. 2552 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เครื่องมือและขั้นตอนการสรางเครื่องมือหรือแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี

การดําเนินการโดยแบงออกเปน 4 สวน ตามลําดับ ดังนี้
 ตอนที่  1  เปนแบบสอบถามที่รวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูมาใชบริการฝงเข็มของคลินิก

ลาดพราว 24น. ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โดยคําถามเปนลักษณะ
คําถามปลายปด

 ตอนที่  2  เปนแบบสอบถามที่รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประวัติการรักษาของผูที่เขามาใช
บริการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น. ไดแก  จํานวนครั้งในการเขามาใชบริการฝงเข็ม คาใชจาย
ในการเขารับบริการฝงเข็ม คาใชจายในการเดินทางมาฝงเข็ม
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ตอนที่  3  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย  
ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพซึ่งประกอบดวย ดานการสงเสริมสุขภาพและดานการปองกัน

โรค
1) ดานการสงเสริมสุขภาพ โดยมีการวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอนหลับ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  5  หนวย   มี
จํานวน 14 ขอ  ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

 สม่ําเสมอ   เทากับ 5 คะแนน
 บอยครั้ง          เทากับ 4 คะแนน
 บางครั้ง           เทากับ 3 คะแนน
 เกือบจะไมเคย   lเทากับ 2 คะแนน
 ไมเคย             เทากับ 1 คะแนน

  การแปลความหมายของคะแนนดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เมื่อรวมคะแนนของ
ผูปวยแตละคนแลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑตอไปนี้ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538. 10)

  ระดับคะแนน  1.00 – 1.80   หมายถึง  การแสดงระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับไมดีอยางยิ่ง

  ระดับคะแนน  1.81 – 2.60   หมายถึง  การแสดงระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับไมดี

  ระดับคะแนน  2.61 -  3.40  หมายถึง  การแสดงระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง

  ระดับคะแนน  3.41 -  4.20   หมายถึง  การแสดงระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับดี

  ระดับคะแนน  4.21 –  5.00  หมายถึง  การแสดงระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับดีอยางยิ่ง

  2)  ดานการปองกันโรคโดยมีการวัดพฤติกรรม พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  พฤติกรรม
การสูบบุหรี่  พฤติกรรมการเขารับการตรวจรางกาย  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา  5  
หนวย  มีจํานวน 13 ขอ  ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

   สม่ําเสมอ    เทากับ 5 คะแนน
   บอยครั้ง       เทากับ 4 คะแนน
   บางครั้ง        เทากับ 3 คะแนน
   เกือบจะไมเคย   เทากับ 2 คะแนน
   ไมเคย          เทากับ 1 คะแนน
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  การแปลความหมายของคะแนนดานพฤติกรรมการปองกันโรค เมื่อรวมคะแนนของผูปวย
แตละคนแลวนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑตอไปนี้ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538. 10)

  ระดับคะแนน  1.00 – 1.80   หมายถึง  การแสดงระดับพฤติกรรมดานการปองกันโรคอยู
ในระดับไมดีอยางยิ่ง

 ระดับคะแนน   1.81 – 2.60   หมายถึง  การแสดงระดับพฤติกรรมดานการปองกันโรคอยู
ในระดับไมดี

  ระดับคะแนน  2.61 -  3.40  lหมายถึง  การแสดงระดับพฤติกรรมดานการปองกันโรคอยู
ในระดับปานกลาง

  ระดับคะแนน  3.41 -  4.20   หมายถึง  การแสดงระดับพฤติกรรมดานการปองกันโรคอยู
ในระดับดี

  ระดับคะแนน  4.21 –  5.00  lหมายถึง การแสดงระดับพฤติกรรมดานการการปองกันโรค
อยูในระดับดีอยางยิ่ง

  ตอนที่  4  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการ
บริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.

การเก็บรวบรวมขอมูล
       ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยการใชแบบสอบถามในการเก็บ
ขอมูลจากสถานที่และกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว  โดยผูวิจัยไดเลือกสัมภาษณผูที่มารับบริการ
ฝงเข็มทุกคนที่ไดเขามาใชบริการฝงเข็ม โดยในการเก็บขอมูลในแตละครั้งผูวิจัยไดมีการอธิบายถึง
วัตถุประสงคของการทําวิจัยตลอดจนลักษณะของแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางทราบ  เพื่อให
เกิดความเขาใจตรงกัน  แลวจึงทําการตอบแบบสอบถามโดยจะใหผูตอบแบบสอบถามทําการกรอก
ดวยตนเอง

การจัดกระทํากับขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
       1.  ขอมูลลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ  อาชีพ สถานภาพสมรส 

และระดับการศึกษา นําขอมูลมาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย
       2.  ขอมูลดานปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม นํามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย
       3.  ขอมูลดานปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ นํามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย

            4. ขอมูลดานความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการบริการการฝงเข็มของคลินิก
ลาดพราว 24น. นํามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย

       5.uวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลลักษณะทั่วไปกับอุปสงคตอการใชบริการการ
ฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น. (Chi-Square  หรือสัญลักษณ χ 2 )
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       6. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับอุปสงคตอการใชบริการ
การฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น. (Chi-Square  หรือสัญลักษณ χ 2 )

       7.hวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพฤติกรรมสุขภาพกับอุปสงคตอการใชบริการการ
ฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น. (Chi-Square  หรือสัญลักษณ χ 2 )

       8. จากนั้นนําไปวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เอส พี เอส เอส  (Statistical 
Package for the Social Sciences or SPSS for Windows) เพื่อวิเคราะหขอมูล
      
สถิติที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล
            สถิติที่นํามาใชวิเคราะห ไดแก

    1. สถิติพื้นฐาน  ไดแก
        1.1  คารอยละ  (Percentage)  (วิเชียร เกตุสิงห. 2541: 64)

  คารอยละ  =  จํานวนผูตอบแบบสอบถามที่เลือกตอบตัวเลือกนั้น × 100 /  จํานวนผูตอบ    
แบบสอบถามทั้งหมด

        1.2  คาเฉลี่ยเลขคณิต  (Arithmetic mean)  (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 39)

X  =  
n

x

         X      iแทน  คาคะแนนเฉลี่ย
        x    แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
         n       แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง

         1.3  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation  หรือ  S.D.) (ชูศรี  วงศ
รัตนะ.  2545: 39)

S  =  
)1(

)( 22




nn

xxn

       S.D.      แทน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนของกลุมตัวอยาง
      ( x ) 2   แทน  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง

                   x 2     iแทน  ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง
          n         แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง
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2. สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน
   2.1   การทดสอบสมมติฐานเปนการทดสอบวาปจจัยดานประเภทของโรคมีความสัมพันธ

กับปจจัยที่เปนตัวกําหนดความตองการในการใชบริการฝงเข็มหรือไม โดยใชการทดสอบความเปน
อิสระดวยสถิติ ไค-สแควร (กัลยา วานิชยบัญชา. 2545: 203)

χ 2  =  


r

i 1



c

j 1

  
ij

ijij

E

EO 2)( 

  เมื่อiiχ 2 iiiแทนiiiคาสถิติที่ใชเปรียบเทียบกับคาวิกฤติในการแจกแจงแบบไคสแควรเพื่อ   
ทราบถึงความมีนัยสําคัญ

         O ij แทน  ความถี่ที่เกิดขึ้นจริง ในแถวที่ i  คอลัมนที่ j 
        E ij  แทน  ความถี่ตามทฤษฎีหรือความถี่ที่คาดหวังในแถวที่ i  คอลัมนที่ j

                   r   iแทน  จํานวนแถวหรือจํานวนกลุม
        ic   iiแทน  จํานวนคอลัมน หรือ ประเภทของกลุมตัวอยาง



33

บทที่  4
                              ผลการวิเคราะหขอมูล

    การนําผลการวิจัยขอมูลเรื่อง อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม กรณีศึกษาคลินิก 
ลาดพราว 24น. การวิเคราะหขอมูลและการแปลผลความหมายของผลการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยได
กําหนดสัญลักษณตาง ๆ ที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
     N     iแทน   จํานวนผูตอบแบบสอบถาม

             X     แทน   คาคะแนนเฉลี่ย
            S.D.   แทน   คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

    %     แทน   คารอยละ (Percentage)
   χ 2   แทน   คาสถิติของการทดสอบไค - แสควร (Chi – Square test)
   P      iแทน   คาความนาจะเปน
     *     แทน   นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10
    **     แทน   นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

               ***      แทน iiiนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
     ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการแปลผลการวิเคราะหขอมูลของการวิจัย

ครั้งนี้ ผูวิจัยไดวิเคราะหและนําเสนอผลในรูปแบบของตารางประกอบคําอธิบายโดยเรียงลําดับหัวขอ
เปน 3 ตอน ดังนี้

    ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงปจจัยดานพฤติกรรม
สุขภาพ

   ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและพฤติกรรม
สุขภาพกับขอมูลตามสมมติฐานที่ตั้งไวกับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24
น.

    2.1 การวิเคราะหความสัมพันธทางดานปจจัยทางสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เปนตน กับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 
24น.
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            2.2  การวิเคราะหความสัมพันธทางดานปจจัยเศรษฐกิจ ไดแก ราคาของการบริการฝงเข็ม 
รายได ของผูรับบริการ คาใชจายในการเดินทาง เปนตน กับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของ
คลินิกลาดพราว 24น.

2.3  การวิเคราะหความสัมพันธทางดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ 
ดานการปองกันโรค เปนตน กับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการบริการการ
ฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
ผลการวิเคราะหขอมูล

   ตอนที่ 1 คาสถิติพื้นฐานของขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม
   ขอมูลที่นําเสนอผลการวิเคราะหดวยคาสถิติพื้นฐานประกอบดวย  รายละเอียดดานขอมูล

ทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยทางสังคม ปจจัยทางเศรษฐกิจ และพฤติกรรมสุขภาพ โดยนําเสนอขอมูล  ใน
รูปของความถี่และรอยละ ปรากฎผลดังตารางดังตอไปนี้

ตาราง 3 ความถี่ รอยละเกี่ยวกับปจจัยทางสังคมของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตาม เพศ อายุ  
     อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา       

                        เพศ                       จํานวน  (คน)            รอยละ (%)
ชาย 32        45.7
หญิง 38        54.3
รวม  (N) 70      100.0

     อายุ
ต่ํากวา  35 ป  14                        20.0
36 – 55 ป 28                        40.0
56 ป ขึ้นไป 28                        40.0
รวม  (N)    70                  100.0
       อาชีพ
นักเรียน/นักศึกษา     2                          2.9
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  8                         11.4
พนักงาน/ลูกจางเอกชน 10                        14.3
พอบาน/แมบาน 16         22.9
ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 34         48.6
รวม  (N)           70       100.0
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ตาราง 3 (ตอ)

                         สถานภาพสมรส                          จํานวน  (คน)            รอยละ (%)
โสด     10                     14.3
สมรส                        44                     62.9
หยาราง/หมาย     16                     22.9
รวม  (N)                    70               100.0
                         ระดับการศึกษา                                                           
ต่ํากวาปริญญาตรี    32                     45.7
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 30                     42.9  
สูงกวากวาปริญญาตรี  8                     11.4
รวม  (N) 70     100

           จากตาราง 3  แสดงผลการศึกษาขอมูลดานปจจัยทางสังคม ปรากฎผลการศึกษาดังนี้
              เพศ  พบวา  กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมีจํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 54.3 เพศชายมี
จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 45.7
              อาย ุ พบวา  กลุมตัวอยางชวงอายุ 36 – 55 ปและชวงอายุ56 ปขึ้นไปมีจํานวนเทากันชวง
ละ 40 คน คิดเปนรอยละ 40.0 และชวงอายุต่ํากวา 35 ป มีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 20.0
              อาชีพ  พบวา  กลุมตัวอยางประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขายมีจํานวน 34 คน คิดเปน
รอยละ 48.6 พอบาน/แมบานมีจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 22.9 พนักงาน/ลูกจางเอกชนมีจํานวน 
10 คน คิดเปนรอยละ14.3  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจมีจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 11.4 และนอย
ที่สุด นักเรียน/นักศึกษามีจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.9
              สถานภาพสมรส  พบวา  กลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสมีจํานวน 44 คน  คิดเปนรอยละ 
62.9 สถานภาพหยาราง/หมายมีจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 22.9 และสถานภาพโสดมีจํานวน 10 
คน คิดเปนรอยละ14.3
              ระดับการศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีมีจํานวน 32 คน 
คิดเปนรอยละ 45.7 ปริญญาตรีหรือเทียบเทามีจํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 42.9 สูงกวากวา
ปริญญาตร ีมีจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 11.4  



36

ตาราง 4  ความถี่ รอยละเกี่ยวกับปจจัยทางเศรษฐกิจของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตาม รายได
เฉลี่ยตอเดือน ราคาเฉลี่ยตอครั้งของการฝงเข็ม คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งในการเดินทาง     

                            รายไดเฉลี่ยตอเดือน             ความถี่  (คน)            รอยละ (%)
20,000 บาท หรือต่ํากวา        16                      22.9
20,001 – 40,000 บาท 30                      42.9
40,001 บาท ขึ้นไป 24                      34.3
รวม  (N) 70                100.0

ราคาเฉลี่ยตอครั้งของการฝงเข็ม
300 - 400 บาท                                    56                      80.0
401 – 600 บาท                   14                      20.0
รวม  (N) 70                100.0

คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งในการเดินทาง
0 -  20 บาท                         42                     60.0
21 – 50 บาท 12                     17.1
51 – 200 บาท                       16                     22.9
รวม  (N) 70                    100.0

            จากตาราง 4  แสดงผลการศึกษาขอมูลดานปจจัยทางสังคม ปรากฎผลการศึกษาดังนี้
               รายไดของผูรับบริการ  พบวา  กลุมตัวอยางมีรายได 20,001 – 40,000 บาทมีจํานวน
30 คน คิดเปนรอยละ 42.9   40,001 บาทขึ้นไปมีจํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 34.3  และ 20,000 
บาทหรือต่ํากวามีจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 22.9  
               ราคาเฉลี่ยตอครั้งของการฝงเข็ม  พบวา  ราคาเฉลี่ยตอครั้งของการฝงเข็ม 300 – 400
บาทมีจํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 80.0  401 – 600 บาทมีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 20.0
               คาใชจายในการเดินทาง  พบวา  กลุมตัวอยางมีคาใชจายเฉลี่ยตอครั้งในการเดินทาง 0 
– 20 บาทมีจํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 60.0   21 – 50 บาทมีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 17.1  
และ 51 – 200 บาท มีจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 22.9  
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ตาราง 5 การแปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการออกกําลัง
     กายของผูมารับบริการฝงเข็ม คลินิกลาดพราว 24น.

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย                            X       S.D.                 ระดับ
1.  ทานออกกําลังกาย เชน เดินออกกําลังกาย          3.31             1.043           ปานกลาง
การเหวี่ยงแขน เหวี่ยงขา วิ่งออกกําลังกาย       
2. ทานออกกําลังกายอยางนอย ครั้งละ                 3.34            1.178 ปานกลาง
15 - 20 นาที
3. ทานออกกําลังกายไมต่ํากวา 3 ครั้ง/                  2.91            1.213            ปานกลาง
สัปดาห
4.  ทานไดทํากิจกรรมที่ตองใชกําลังกาย                3.80          1.269      ดี
เชน ทํางานบาน  ทําสวน  
5.  ทานควบคุมน้ําหนักโดยวิธีการออกกําลัง-           3.14            1.300           ปานกลาง
กาย
รวม                   3.3029        1.08146 ปานกลาง

           จากตาราง 5  แสดงระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการออก
กําลังกาย
           จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมดานการออกกําลังกายในภาพรวมมีคาเฉลี่ย 3.3029 ซึ่ง
อยูในระดับปานกลาง  ในรายละเอียดเปนรายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยมากที่สุดในขอความ การทํา
กิจกรรมที่ตองใชกําลังกาย เชน ทํางานบาน  ทําสวน  มีคาเฉลี่ย 3.80 การออกกําลังกายอยางนอย 
ครั้งละ 15 -  20 นาที มีคาเฉลี่ย 3.34 การออกกําลังกาย เชน เดินออกกําลังกาย การเหวี่ยงแขน 
เหวี่ยงขา วิ่งออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ย 3.31 การควบคุมน้ําหนักโดยวิธีการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ย 
3.14 และมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในขอความ การออกกําลังกายไมต่ํากวา 3 ครั้ง/สัปดาห มีคาเฉลี่ย 2.91
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ตาราง 6  การแปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการรับประทาน 
อาหารของผูมารับบริการฝงเข็ม คลินิกลาดพราว 24น.

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร             X      S.D.    ระดับพฤติกรรม
1.  ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร           3.86        .905                       ดี
ที่มีไขมันสูงเปนประจํา
2.  ทานรับประทานผักตาง ๆ และผลไมสด       4.54    .502                    ดีอยางยิ่ง
เชน กลวย สม มะละกอสุก มะมวง
3.  ทานรับประทานอาหารตรงตามเวลาทุกมื้อ   4.63    .594                    ดีอยางยิ่ง
4.  ทานหลีกเลียงการรับประทานอาหารที่มี       3.80        .894                    ดีอยางยิ่ง
รสจัด 
5.  ทานหลีกเลี่ยงการดื่ม ชา กาแฟ น้ําอัดลม    3.57        .878             ดี
รวม               4.0800    .51234                       ดี

           จากตาราง 6  แสดงระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร
           จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารในภาพรวมมีคาเฉลี่ย 4.0800 
ซึ่งอยูในระดับดี  ในรายละเอียดเปนรายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยมากที่สุดในขอความ ทานรับประทาน
อาหารตรงตามเวลาทุกมื้อ มีคาเฉลี่ย 4.63 ทานรับประทานผักตาง ๆ และผลไมสด เชน กลวย สม 
มะละกอสุก มะมวง มีคาเฉลี่ย 4.54 ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเปนประจํามี
คาเฉลี่ย 3.86 ทานหลีกเลียงการรับประทานอาหารที่มีรสจัด มีคาเฉลี่ย 3.80 และมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด
ในขอความ ทานหลีกเลี่ยงการดื่ม ชา กาแฟ น้ําอัดลม มีคาเฉลี่ย 3.57
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ตาราง 7  การแปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการนอนของผูมา
รับบริการฝงเข็ม คลินิกลาดพราว 24น.

พฤติกรรมดานการนอนหลับ                       X       S.D.                ระดับพฤติกรรม
1.  ทานนอนหลับ อยางนอยคืนละ     4.60               .600                  ดีอยางยิ่ง
6 – 8  ชั่วโมง
2.  ทานนอนสนิทในตอนกลางคืน      4.17               .742  ดี
3.  ถานอนไมหลับทานจะมีวิธีแกไข     3.34             1.048                  ปานกลาง
เชน อานหนังสือ ฟงเพลง สวดมนต 
นั่งสมาธิ
4.  เมื่อทานงวงทานจะเขานอนทันที     4.60              .549                  ดีอยางยิ่ง
รวม        4.1786           .52327           ดี        

           จากตาราง 7  แสดงระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการนอน
           จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมดานการนอนในภาพรวมมีคาเฉลี่ย 4.1786  ซึ่งอยูในระดับ
ดี  ในรายละเอียดเปนรายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากันใน 2 ขอความคือ ทานนอนหลับ 
อยางนอยคืนละ 6 – 8  ชั่วโมงและเมื่อทานงวงทานจะเขานอนทันที มีคาเฉลี่ย 4.60 ทานนอนสนิท
ในตอนกลางคืน มีคาเฉลี่ย 4.17 และมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในขอความ ถานอนไมหลับทานจะมี
วิธีแกไข เชน อานหนังสือ ฟงเพลง สวดมนต นั่งสมาธิ มีคาเฉลี่ย 3.34 

ตาราง 8  การแปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลล
ของผูมารับบริการฝงเข็ม คลินิกลาดพราว 24น.

พฤติกรรมดานการดื่มแอลกอฮอลล              X      S.D.     ระดับพฤติกรรม
1.  ทานหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลกอน         4.60         .841          ดีอยางยิ่ง
และหลังรับประทานอาหาร
2.  ทานหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล               4.17         1.116          ดีอยางยิ่ง
เมื่อมีการสังสรรคกับเพื่อนฝูง
3.  ทานพยายามหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่อง           4.26    1.059                   ดีอยางยิ่ง
ดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด
4. ทานงดดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล       4.31          .956          ดีอยางยิ่ง
เชน เหลาปน น้ําพั้นช เปนตน
รวม            4.3357        .93820                 iดีอยางยิ่ง
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           จากตาราง 8 แสดงระดับพฤติกรรมดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอ
ฮอลล
           จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมดานการดื่มแอลกอฮอลลในภาพรวมมีคาเฉลี่ย 4.3357 ซึ่ง
อยูในระดับดีอยางยิ่ง ในรายละเอียดเปนรายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยมากที่สุดในขอความ ทาน
หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลกอนและหลังรับประทานอาหาร มีคาเฉลี่ย 4.60 ทานงดดื่มเครื่องดื่มที่
ผสมแอลกอฮอล เชน เหลาปน น้ําพั้นช เปนตน มีคาเฉลี่ย 4.31 ทานพยายามหลีกเลี่ยงการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด มีคาเฉลี่ย 4.26 และมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในขอความ ทานหลีกเลี่ยงการ
ดื่มแอลกอฮอลเมื่อมีการสังสรรคกับเพื่อนฝูง มีคาเฉลี่ย 4.17 

ตาราง 9  การแปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของผูมา
รับบริการฝงเข็ม คลินิกลาดพราว 24น.

พฤติกรรมดานการสูบบุหรี่                                X       S.D.   ระดับพฤติกรรม
1.  ทานหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในทุกรณี               4.31       1.357         ดีอยางยิ่ง
2.  ทานหลีกเลี่ยงการอยูใกลบุคคลที่สูบบุหรี่       4.20        1.246               ดีอยางยิ่ง
3.  ทานปฎิเสธการสูบบุหรี่จากบุคคลรอบขาง      i4.37      i1.206               ดีอยางยิ่ง
4. ทานไมยุงเกี่ยวกับสิ่งที่มีสารนิโคติน               4.29        1.395              iดีอยางยิ่ง
ประกอบอยู
รวม                4.2929       1.27331       ดีอยางยิ่ง

           จากตาราง 9  แสดงระดับพฤติกรรมดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุรี่
จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมดานการสูบบุหรี่ในภาพรวมมีคาเฉลี่ย 4.2929 ซึ่งอยูในระดับดีอยาง
ยิ่ง ในรายละเอียดเปนรายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยมากที่สุดในขอความ ทานปฎิเสธการสูบบุหรี่จาก
บุคคลรอบขาง มีคาเฉลี่ย 4.37 ทานหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในทุกกรณี มีคาเฉลี่ย 4.31 ทานไมยุง
เกี่ยวกับสิ่งที่มีสารนิโคตินประกอบอยู มีคาเฉลี่ย 4.29 และมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในขอความ ทาน
หลีกเลี่ยงการอยูใกลบุคคลที่สูบบุหรี่ มีคาเฉลี่ย 4.20 
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ตาราง 10 การแปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการเขารับการตรวจ
รางกายของผูมารับบริการฝงเข็ม คลินิกลาดพราว 24น.

พฤติกรรมดานการเขารับการตรวจรางกาย       X        S.D.     ระดับพฤติกรรม
1.  ทานเขารับการตรวจรางกายประจําป            i2.60     1.488 ไมดี
2.  ทานไปพบแพทยเมื่อมีปญหาสุขภาพ            4.26          .811         ดีอยางยิ่ง
3.  ทานใสใจกับการนัดตรวจของแพทย              4.29            .745                ดีอยางยิ่ง
4.  ทานปฎิบัติตัวตามที่แพทยแนะนํา                4.54          .606         ดีอยางยิ่ง
5.  ทานรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ                3.86          .873                ดีอยางยิ่ง
เปนประจํา
รวม                           3.9086      .73401         ดีอยางยิ่ง

           จากตาราง 10  แสดงระดับพฤติกรรมดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการเขารับ
การตรวจรางกาย
           จากการศึกษา พบวา พฤติกรรมดานการเขารับการตรวจรางกายภาพรวมมีคาเฉลี่ย 
3.9086  ซึ่งอยูในระดับดีอยางยิ่ง ในรายละเอียดเปนรายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยมากที่สุดในขอความ 
ทานปฎับัติตัวตามที่แพทยแนะนํา มีคาเฉลี่ย 4.54 ทานใสใจกับการนัดตรวจของแพทย  มีคาเฉลี่ย
4.29 ทานไปพบแพทยเมื่อมีปญหาสุขภาพ มีคาเฉลี่ย 4.26 ทานรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเปน
ประจํา มีคาเฉลี่ย 3.86  และมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดในขอความ ทานเขารับการตรวจรางกายประจําป มี
คาเฉลี่ย 2.60 
             ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานที่ตั้งไว
ผลการวิเคราะหสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 เพศของผูเขารับบริการมีความสัมพันธกับอุปสงคตอการ
ใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  ลาดพราว 24น.

ตาราง 11  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศกับอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม  กรณีศึกษา
คลินิก ลาดพราว  24น. 

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม    ชาย         หญิง       รวม            χ 2            P
กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว  24น. 
นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง            10            12          22          11.843*** 0.003
11 – 20 ครั้ง             8             22          30
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป                 14            30          44
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ตาราง 11 (ตอ)

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม    ชาย         หญิง       รวม            χ 2           P
กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว  24น. 
รวม  (N) 32       38          70          11.843***  0.003

***มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

จากตาราง 11 คา P เทากับ 0.003 ซึ่งมีคานอยกวา  0.01 จึงสรุปไดวา  เพศของผูมารับ
บริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกที่แตกตางกัน  ลาดพราว 24น. 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว

ผลการวิเคราะหสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 อายุของผูมารับบริการมีความสัมพันธกับอุปสงคตอการ
ใชบริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.

ตาราง 12  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุกับอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม กรณีศึกษา
คลินิก ลาดพราว  24น. 

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม       ต่ํากวา  35 ป   36 -55  ป     56 ปขึ้นไป   รวม          χ 2             P
กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว  24น. 
นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง        4          14            4          22      12.061**    0.017
11 – 20 ครั้ง                           8               10           12         30
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป              2                4            12         70
รวม  (N)   14               28           28         70      

**มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

           จากตาราง 12 คา P เทากับ 0.017 ซึ่งมีคานอยกวา 0.05 จึงสรุปไดวา  อายุของผูมารับ
บริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตาง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว
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ผลการวิเคราะหสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 อาชีพของผูมารับบริการมีความสัมพันธกับอุปสงคตอการ
ใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  ลาดพราว 24น.

ตาราง 13   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางอาชีพกับอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม 
กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว  24น. 

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม           นักเรียน/   ขาราชการ/   พนักงาน/     พอบาน/  ธุรกิจสวนตัว  รวม        χ 2            P                                                                 
กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว  24น      นักศึกษา   รัฐวิสาหกิจ  ลูกจางเอกชน   แมบาน    คาขาย           

นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง     0         0          4           2       16        22   24.232*** 0.002
11 – 20 ครั้ง          2        2          6          10       10       30
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป           0        6           0           4         8       18
รวม  (N)                            2         8         10          16       34       70

***มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

            จากตาราง 13 คา P เทากับ 0.002 ซึ่งมีคานอยกวา 0.01 จึงสรุปไดวา อาชีพของผูมารับ
บริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว

ผลการวิเคราะหสมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 สถานภาพสมรสของผูมารับบริการมีความสัมพันธกับ
อุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.

ตาราง 14  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม 
กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว  24น. 

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม                โสด      สมรส      หยาราง/หมาย     รวม      χ 2           P
กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว  24น.
นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง              4          16    2             22    8.988*    0.061
11 – 20 ครั้ง         6          14         10             30
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป                    0          14          4             18
รวม  (N)        10          44         16            70        

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10
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จากตาราง 14 คา P เทากับ 0.061 ซึ่งมีคานอยกวากวา 0.10 จึงสรุปไดวา สถานภาพสมรส
ของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว

ผลการวิเคราะหสมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 ระดับการศึกษาของผูมารับบริการมีความสัมพันธกับ
อุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.

ตาราง 15  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม 
กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว  24น. 

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม        ต่ํากวาปริญญาตรี   ปริญญาตรี/  สูงกวาปริญญาตรี รวม      χ 2        P
กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว  24น.                         หรือเทียบเทา           
นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง            10      12               0          22    8.643*  0.071
11 – 20 ครั้ง      16       8                6         i30  
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป                  6     10               2        18
รวม  (N)       32                30               8          70

*มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10

             จากตาราง 15 คา P เทากับ 0.071 ซึ่งมีคานอยกวากวา 0.10 จึงสรุปไดวา ระดับ
การศึกษาของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  
ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้ง
ไว

ผลการวิเคราะหสมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 ราคาของการบริการฝงเข็มมีความสัมพันธกับอุปสงคตอ
การใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  ลาดพราว 24น.

ตาราง 16  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางราคาของการฝงเข็มกับอุปสงคตอการใชบริการ
ฝงเข็ม กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว  24น. 

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม         300 – 400 บาท    500-600 บาท     รวม          χ 2          P
กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว 24 น.    
นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง          16                   6                22       1.616    0.446
11 – 20  ครั้ง     24                   6              30
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ตาราง 16 (ตอ)

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม         300 – 400 บาท    500-600 บาท     รวม          χ 2          P
กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว 24 น.    
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป               16       2             18     1.616    0.446
รวม                                       i56                 14            i70

จากตาราง 16 คา P เทากับ 0.446 ซึ่งมีคามากกวา 0.10 จึงสรุปไดวา  ราคาของการบริการ
ฝงเข็มแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  ลาดพราว 24น.ที่ไมแตกตาง
กัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว

ผลการวิเคราะหสมมติฐานการวิจัยขอที่ 7 รายไดของผูรับบริการมีความสัมพันธกับอุปสงคตอการใช
บริการการฝงเข็มของคลินิก  ลาดพราว 24น.

ตาราง 17  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางรายไดเฉลี่ยตอเดือนของผูรับบริการกับอุปสงคตอ
การใชบริการฝงเข็ม กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว  24น. 

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม   20,000 บาท/    20,001 ถึง    40,001 บาท   รวม        χ 2         P
กรณีศึกษาคลินิกลาดพราว 24 น.         หรือต่ํากวา  40,000 บาท       ขึ้นไป
นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง            4   8               10         22    6.194    0.185
11 – 20 ครั้ง     10  14               6         30
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป                  2   8                8         18
รวม  (N)      16             30              24        i70

            จากตาราง 17 คา P เทากับ 0.185 ซึ่งมีคามากกวา  0.10 จึงสรุปไดวา รายไดของ
ผูรับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  ลาดพราว 24น.ที่ไม
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว
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ผลการวิเคราะหสมมติฐานการวิจัยขอที่ 8 คาใชจายในการเดินทางมีความสัมพันธกับอุปสงคตอการ
ใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  ลาดพราว 24น.

ตาราง 18  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคาใชจายเฉลี่ยตอครั้งในการเดินทางกับอุปสงคตอ
การใชบริการฝงเข็ม กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว  24น.

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม         0 – 20 บาท  21 – 50  บาท  51 - 200 บาท   รวม       χ 2           P
กรณีศึกษาคลินิกลาดพราว 24น.      
นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง         10             6               6             22     5.919   0.205
11 – 20 ครั้ง    22             4               4             30
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป               10             2               6          i  18
รวม  (N)    42            12             16             70

           จากตาราง 18 คา P เทากับ 0.205 ซึ่งมีคามากกวา  0.10 จึงสรุปไดวา  คาใชจายในการ
เดินทางแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่ไมแตกตาง
กัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว

ผลการวิเคราะหสมมติฐานการวิจัยขอที่ 9 พฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
กับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  ลาดพราว 24น.

ตาราง 19 ผลการวิเคราะหสมมติฐานพฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายกับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม      เกือบจะไมเคย    บางครั้ง    สม่ําเสมอ  รวม      χ 2              P
กรณีศึกษาคลินิกลาดพราว 24 น.           
นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง                0            10         12        22    27.830***   0.000
11 – 20 ครั้ง           4            12         14      30
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป                     12            2           4       18
รวม  (N)          16           24         30       70      

***มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

             จากตาราง 19 คา P เทากับ 0.000 ซึ่งมีคานอยกวา 0.01 จึงสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใช
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บริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว

ตาราง 20 ผลการวิเคราะหสมมติฐานพฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารกับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม          บางครั้ง       สม่ําเสมอ       รวม              χ 2              P
กรณีศึกษาคลินิกลาดพราว 24 น.           
นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง              6  16             22            1.088       0.580
11 – 20 ครั้ง         6             24             30     
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป                   6            12             18    
รวม  (N)                  18            52             70         

           จากตาราง 20 คา P เทากับ 0.580 ซึ่งมีคามากกวา  0.10 จึงสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหารแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการ
การฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่ไมแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .10 ซึ่ง
ไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว

ตาราง 21 ผลการวิเคราะหสมมติฐานพฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการ
นอนหลับกับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม        บางครั้ง      สม่ําเสมอ       รวม            χ 2              P
กรณีศึกษาคลินิกลาดพราว 24 น.           
นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง             7 15            22         .633        0.729
11 – 20 ครั้ง         7 23            30     
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป                    4 14            18     
รวม  (N)                                    18          52            i70         

           จากตาราง 21 คา P เทากับ 0.729 ซึ่งมีคามากกวา  0.10 จึงสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับที่แตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการ
การฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่ไมแตกตางกัน  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 ซึ่ง
ไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว
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ผลการวิเคราะหสมมติฐานการวิจัยขอที่ 10 พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรคมีความสัมพันธ
กับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  ลาดพราว 24น.

ตาราง 22 ผลการวิเคราะหสมมติฐานพฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการดื่มแอ
ลกอฮอลลกับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม   เกือบจะไมเคย   บางครั้ง      สม่ําเสมอ       รวม          χ 2           P
กรณีศึกษาคลินิกลาดพราว 24 น.           
นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง           0            6             16            22       3.005     0.557
11 – 20 ครั้ง      2               6            22           30
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป                 0               4            14           18
รวม  (N)      2              16            52           70

            จากตาราง 22 คา P เทากับ 0.557 มีคามากกวา  0.10 จึงสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลที่แตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใช
บริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่ไมแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.10 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว

ตาราง 23 ผลการวิเคราะหสมมติฐานพฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่
กับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม       เกือบจะไมเคย   บางครั้ง    สม่ําเสมอ      รวม          χ 2               P
กรณีศึกษาคลินิกลาดพราว 24 น.           
นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง          4              10         8           22         7.526       0.111   
11 – 20 ครั้ง     3               8  19          30     
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป                4               2  12          18     
รวม  (N)   11             20        39          70

  จากตาราง 23 คา P เทากับ 0.111 ซึ่งมีคามากกวา  0.10 จึงสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่แตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการ
ฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่ไมแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว
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ตาราง 24 ผลการวิเคราะหสมมติฐานพฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการเขารับ
การตรวจรางกายกับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.

อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม          บางครั้ง      สม่ําเสมอ         รวม              χ 2             P
กรณีศึกษาคลินิกลาดพราว 24 น.           
นอยกวาหรือเทากับ 10 ครั้ง               i8   14            22           2.888       0.236
11 – 20 ครั้ง          14          16             30                
มากกวา 21 ครั้ง ขึ้นไป                     4           14            18         
รวม  (N)          26          44            70         

จากตาราง 24 คา P เทากับ 0.236 ซึ่งมีคามากกวา 0.10 จึงสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการเขารับการตรวจรางกายที่แตกตางกันจะมีอุปสงค
ตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่ไมแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.10 ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว

ตาราง 25  สรุปการวิเคราะหสมมติฐาน

                        สมมติฐาน                                                         ผลการวิเคราะห
       สมมติฐาน

1.  เพศของผูมารับบริการมีความสัมพันธกับอุปสงคตอการใช                    ยอมรับสมมติฐาน
บริการการฝงเข็ม
2.  อายุของผูมารับบริการมีความสัมพันธกับอุปสงคตอการใช     ยอมรับสมมติฐาน
บริการการฝงเข็ม
3.  อาชีพของผูมารับบริการมีความสัมพันธกับอุปสงคตอการใช     ยอมรับสมมติฐาน
บริการการฝงเข็ม
4.  สถานภาพสมรสของผูมารับบริการมีความสัมพันธกับอุปสงค                 ยอมรับสมมติฐาน
บริการการฝงเข็มตอการใช
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ตาราง 25 (ตอ)

                        สมมติฐาน                                                         ผลการวิเคราะห
      สมมติฐาน

5.  ระดับการศึกษาของผูมารับบริการมีความสัมพันธกับอุปสงคตอการใช      ยอมรับสมมติฐาน
บริการการฝงเข็ม
6.  ราคาของการบริการฝงเข็มมีความสัมพันธกับอุปสงคตอการใช           ไมยอมรับสมมติฐาน
บริการการฝงเข็ม
7.  รายไดของผูรับบริการมีความสัมพันธกับอุปสงคตอการใช                 ไมยอมรับสมมติฐาน
บริการการฝงเข็ม
8.  คาใชจายในการเดินทางมีความสัมพันธกับอุปสงคตอการใช           ไมยอมรับสมมติฐาน
บริการการฝงเข็มของ
9.  พฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
กับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็ม
9.1  ดานการออกกําลังกาย              ยอมรับสมมติฐาน
9.2  ดานการรับประทานอาหาร           ไมยอมรับสมมติฐาน
9.3  ดานการนอน          ไมยอมรับสมมติฐาน
10. พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรคมีความสัมพันธ
กับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็ม
10.1 ดานการดื่มแอลกอฮอล           ไมยอมรับสมมติฐาน
10.2 ดานการสูบบุหรี่ ไมยอมรับสมมติฐาน
10.3 ดานการเขารับการตรวจรางกาย ไมยอมรับสมมติฐาน
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการบริการการฝงเข็ม
ของคลินิกลาดพราว 24น. โดยเรียงลําดับความคิดเห็นของผูมารับบริการตั้งแตอันดับ 1 ถึง
อันดับ 3

ตาราง 26 สรุปผลดานความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการบริการการฝงเข็มของคลินิก
ลาดพราว 24น.

ความคิดเห็นของผูมารับบริการตอ จํานวน        คิดเปนรอยละ     
ความตองการบริการการฝงเข็ม
อันดับ 1 มีความสะดวกสบายในการเดินทางมารักษา                  42  คน                          60    
อันดับ 2 แพทยมีความเชี่ยวชาญและมีชื่อเสียงใน                      18  คน               25.7    

การรักษาดานการฝงเข็ม
อันดับ 3 ชื่อเสียงของคลินิกแหงนี้และ                                    i20  คน                         28.6
               การรูจักคุนเคยกับแพทยอยูแลว              20  คน                         22.9

  สรุปตาราง 26 ทําใหทราบถึงความคิดเห็นของผูมาใชบริการคลินิกลาดพราว 24น. ตอ
ความตองการบริการการฝงเข็ม โดยเรียงลําดับความสําคัญดานความคิดเห็นจากมากไปหานอย 
เพียง 3 อันดับแรกซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้

  อันดับหนึ่ง กลุมตัวอยางที่ไดเลือกปจจัยดานความสะดวกสบายในการเดินทางมารักษามา
เปนอันดับแรกทั้งหมด 42 คน ซึ่งคิดเปนสัดสวนของผูใชบริการรอยละ 60 สาเหตุ เนื่องจากใกลกับ
สถานที่อยูอาศัยของตนเอง ทําใหผูมาใชบริการมีความตองการมารักษาฝงเข็มเพิ่มมากขึ้น 

  อันดับสอง  กลุมตัวอยางที่ไดเลือกปจจัยดานแพทยมีความเชี่ยวชาญและมีชื่อเสียงในการ
รักษาดานการฝงเข็มเปนอันดับสองทั้งหมด 18 คน ซึ่งคิดเปนสัดสวนของผูใชบริการรอยละ 25.7 
สาเหตุ เนื่องจากเมื่อผูมาใชบริการมารับการบริการฝงเข็มแลวสามารถบรรเทาและบําบัดอาการ
เจ็บปวยของผูมารับบริการที่เปนอยูได

  อันดับสาม  กลุมตัวอยางที่ไดเลือกปจจัยดานชื่อเสียงของคลินิกแหงนี้และการรูจักคุนเคย
กับแพทยอยูแลวเปนอันดับสามทั้งหมด 20 คนซึ่งคิดเปนสัดสวนของผูใชบริการรอยละ 28.6 และ 
22.9 ตามลําดับ สาเหตุ เนื่องจากผูมารับบริการเห็นวาการที่มีความคุนเคยเปนอยางดีกับแพทยจะ
ทําใหการรักษาเกิดความรูสึกเปนกันเองมากขึ้นในการท่ีจะมารับการรักษาพยาบาล
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บทที่  5
สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

  การศึกษาครั้งคนควาในครั้งนี้ เปนการศึกษาอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม กรณีศึกษา
คลินิก ลาดพราว 24น. ผูวิจัยไดศึกษาถึงปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก  เพศ  อายุ  อาชีพ  
สถานภาพ ระดับการศึกษา  ราคาของการบริการฝงเข็ม  รายไดของผูรับบริการ  คาใชจายในการ
เดินทาง  รวมถึงปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก  ดานการสงเสริมสุขภาพ  ดานการปองกันโรค
ผลที่จากการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนในการประเมินแนวโนมความตองการใชบริการการแพทย
ทางเลือกในศาสตรการฝงเข็มของคลินิกรวมถึงนําไปพัฒนาปรับปรุงใหศาสตรการแพทยทางเลือก
ดานนี้เปนอีกทางเลือกรวมหนึ่งในการรักษา

ความมุงหมายของการศึกษาคนควา
  1.  เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลตออุปสงคตอ

การใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
  2.  เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตออุปสงคตอ

การใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
  3.  เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการบริการการฝงเข็มของ

คลินิกลาดพราว 24น.

ความสําคัญของการวิจัย
  1.   ทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลตออุปสงคตอ

การใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
  2.  ทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลตออุปสงคตอ

การใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
  3.  ทําใหทราบถึงความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการบริการการฝงเข็มของ

คลินิกลาดพราว 24น.
  4.  เพื่อนําขอมูลที่ไดไปประเมินแนวโนมความตองการใชบริการการแพทยทางเลือกในศาสตรการ
ฝงเข็มของคลินิกอีกทั้งสามารถนําขอมูลที่ไดไปพัฒนาปรับปรุงใหศาสตรการแพทยทางเลือกดานนี้
เปนอีกทางเลือกรวมหนึ่งในการรักษา
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ขอบเขตการวิจัย
   ประชากรที่ใชในการวิจัย   คือ  ประชาชนที่มาใชบริการรักษาฝงเข็มที่เลือกใชบริการของ

คลินิกลาดพราว 24น. ในระยะเวลาตั้งแตวันที่ 6 – 20  มีนาคม  พ.ศ. 2552 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย   คือ  ผูปวยที่มาใชบริการรักษาฝงเข็มที่เลือกใชบริการของ

คลินิกลาดพราว 24น. โดยผูวิจัยไดเลือกสัมภาษณผูที่มารับบริการฝงเข็มทุกคนที่เคยเขามารับบริการ
ฝงเข็มในรอบ 1 ปที่ผานมา จํานวน 70 คนโดยการวิจัยครั้งนี้มีชวงระยะเวลาตั้งแตเดือนวันที่ 6 
มีนาคม ถึง 20 มีนาคม พ.ศ. 2552

สมมติฐานในการศึกษาคนควา
  1.uuเพศของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก

ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  2.uuอายุของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก

ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  3.uuอาชีพของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก

ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  4.uuสถานภาพสมรสของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็ม

ของคลินิกลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  5.uuระดับการศึกษาของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็ม

ของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  6.uuราคาของการบริการฝงเข็มแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของ

คลินิกลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  7.ddรายไดของผูรับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก

ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
 8.uuคาใชจายในการเดินทางแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก

ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
  9.uuพฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการ

การฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
 10.uuพฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรคแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการ

ฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
  เครื่องมือและขั้นตอนการสรางเครื่องมือหรือแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลมี

การดําเนินการโดยแบงออกเปน 4 สวน ตามลําดับ ดังนี้
ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามที่รวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูมาใชบริการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24
น. ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โดยคําถามเปนลักษณะคําถามปลาย
ปด
ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามที่รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประวัติการรักษาของผูที่เขามาใชบริการฝงเข็ม
ของคลินิกลาดพราว 24น. ไดแก จํานวนครั้งในการเขามาใชบริการฝงเข็ม คาใชจายในการเขารับ
บริการฝงเข็ม คาใชจายในการเดินทางมาฝงเข็ม
ตอนที่ร3iiเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย ดานการสงเสริม
สุขภาพและดานการปองกันโรค
ตอนทะ4iiเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการบริการการ
ฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.

การเก็บรวบรวมขอมูล
       ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยการใชแบบสอบถามในการเก็บ
ขอมูลจากสถานที่และกลุมตัวอยางที่ไดกําหนดไว  โดยผูวิจัยไดเลือกสัมภาษณผูที่มารับบริการ
ฝงเข็มทุกคนที่ไดเขามาใชบริการฝงเข็ม โดยในการเก็บขอมูลในแตละครั้งผูวิจัยไดมีการอธิบายถึง
วัตถุประสงคของการทําวิจัยตลอดจนลักษณะของแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางทราบ  เพื่อให
เกิดความเขาใจตรงกัน  แลวจึงทําการตอบแบบสอบถามโดยจะใหผูตอบแบบสอบถามทําการกรอก
ดวยตนเอง

การวิเคราะหขอมูล
1.  ขอมูลลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ  อาชีพ สถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษา นําขอมูลมาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
2.  ขอมูลดานปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม นํามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ 
3.  ขอมูลดานปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ นํามาหา คาเฉลี่ย  คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน
4. ขอมูลดานความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 
24น.
5.ioวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลลักษณะทั่วไปกับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของ
คลินิกลาดพราว 24น. (Chi-Square  หรือสัญลักษณ χ 2 )
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6.รวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมกับอุปสงคตอการใชบริการการ
ฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น. (Chi-Square  หรือสัญลักษณ χ 2 )
7. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพฤติกรรมสุขภาพกับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของ
คลินิกลาดพราว 24น. (Chi-Square  หรือสัญลักษณ χ 2 )
8. จากนั้นนําไปวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เอส พี เอส เอส  (Statistical Package for 
the Social Sciences or SPSS for Windows) เพื่อวิเคราะหขอมูล

สรุปผลการศึกษาคนควา
    ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลและการแปลผลการวิเคราะหขอมูลของการวิจัยนี้  

ผูวิจัยไดนําเสนอผลตามความมุงหมายของการวิจัย  โดยแบงการนําเสนอออกเปน 3 ตอน 
ตามลําดับ ดังนี้

   ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงปจจัย
ดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก เพศ  อายุ  อาชีพ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ราคาของการ
บริการฝงเข็ม  รายไดของผูรับบริการ  คาใชจายในการเดินทาง และพฤติกรรมสุขภาพซึ่ง
ประกอบดวย พฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและดานการปองกันโรค โดยการหา
คาความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) และคาเฉลี่ย (Mean)  
           1.1 ขอมูลทั่วไปของปจจัยทางสังคม  ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา

     1.  เพศ  ผูตอบแบบสอบถาม เปนเพศชาย จํานวน 32  คน คิดเปนรอยละ 45.7 และ 
เปนเพศหญิง จํานวน 38  คน  คิดเปนรอยละ  54.3

     2.  อายุ  ผูตอบแบบสอบถามเปนผูที่มีชวงอายุ 36 – 55 ปและชวง56 ป ขึ้นไป  คิดเปน
จํานวน 28  คน  หรือรอยละ 40.0  ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด  รองลงมา ไดแก ผูที่มีชวงอายุ
ต่ํากวา  35 ป   คิดเปนจํานวน 14  คน  หรือรอยละ 20.0  ตามลําดับ

     3.  อาชีพ ผูตอบแบบสอบถามประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย คิดเปนจํานวน 34  
คน  หรือรอยละ 48.6  รองลงมา ไดแก  พอบาน/แมบาน คิดเปนจํานวน 16  คน หรือรอยละ 22.9   
พนักงาน/ลูกจางเอกชน คิดเปนจํานวน 10  คน หรือรอยละ  14.3  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเปน
จํานวน 8 คน หรือรอยละ 11.4   นักเรียน/นักศึกษา คิดเปนจํานวน 2  คน หรือรอยละ 2.9   
ตามลําดับ      

     4.  สถานภาพสมรส ผูตอบแบบสอบถามมีสถานภาพ สมรส คิดเปนจํานวน 44  คน  
หรือรอยละ 62.9  รองลงมา ไดแก หยาราง/หมาย  คิดเปนจํานวน 16 คน หรือรอยละ 22.9  โสด 
คิดเปนจํานวน 10  คน  หรือรอยละ 14.3  ตามลําดับ
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5. ระดับการศึกษา ผูตอบแบบสอบถามมีระดับการศึกษา ต่ํากวาปริญญาตรี คิดเปนจํานวน
32  คน  หรือรอยละ 45.7  รองลงมา ไดแก ปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนจํานวน 30  คน  หรือ
รอยละ 42.9  สูงกวาปริญญาตรี คิดเปนจํานวน 8  คน  หรือรอยละ 11.4  ตามลําดับ
           1.2 ขอมูลทั่วไปของปจจัยทางเศรษฐกิจ  ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา

     1.oรายไดเฉลี่ยตอเดือน ผูตอบแบบสอบถามมีรายไดในชวง 20,001 – 40,000 บาท  
คิดเปนจํานวน 30  คน  หรือรอยละ 42.9  รองลงมา ไดแก ในชวง40,001 บาท ขึ้นไปคิดเปน
จํานวน 24  คน  หรือรอยละ 34.3  ในชวง 20,000 บาท หรือต่ํากวา  คิดเปนจํานวน 16  คน  หรือ
รอยละ 22.9  ตามลําดับ
               2.oราคาเฉลี่ยตอครั้งของการฝงเข็ม  ผูตอบแบบสอบถามมีคาใชจายในการฝงเข็ม
ในชวง 350 - 400 บาท คิดเปนจํานวน 56  คน  หรือรอยละ 80.0  รองลงมา ไดแก ในชวง400 -
600บาท ขึ้นไปคิดเปนจํานวน 14  คน หรือรอยละ 20.0
               3.oคาใชจายเฉลี่ยตอครั้งในการเดินทาง ผูตอบแบบสอบถามมีคาใชจายเฉลี่ยตอครั้งใน
การเดินทางในชวงนอยกวาหรือเทากับ 20 บาท  คิดเปนจํานวน 42 คน  หรือรอยละ 60.0  
รองลงมา ไดแก ในชวงมากกวา 41บาท ขึ้นไป คิดเปนจํานวน 16  คน  หรือรอยละ 22.9   ในชวง
21 – 40 บาท คิดเปนจํานวน 12  คน  หรือรอยละ 17.1  ตามลําดับ
             1.3 ปจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา 

      1.นพฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการออกกําลังกาย ผูตอบ
แบบสอบถามมีระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายโดยมีคาคะแนน
เฉลี่ยอยูที่ 3.3029  ซึ่งหมายถึง ระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการออกกําลัง
กายของผูมารับบริการอยูในระดับปานกลาง

      2.นพฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ผูตอบแบบสอบถามมีระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหารโดยมี
คาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.0800  ซึ่งหมายถึง ระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารของผูมารับบริการอยูในระดับดี

      3.นพฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการนอนหลับ ผูตอบ
แบบสอบถามมีระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการนอนหลับโดยมีคาคะแนน
เฉลี่ยอยูที่ 4.1786  ซึ่งหมายถึง ระดับพฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับของผูมารับ
บริการอยูในระดับดี

      4.นพฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลล ผูตอบ
แบบสอบถามมีระดับพฤติกรรมดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลลโดยมีคาคะแนน
เฉลี่ยอยูที่ 4.3357  ซึ่งหมายถึง ระดับพฤติกรรมดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลล
ของผูมารับบริการอยูในระดับดีอยางย่ิง
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      5. พฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ผูตอบแบบสอบถาม
มีระดับพฤติกรรมดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 4.2929  ซึ่ง
หมายถึง  ระดับพฤติกรรมดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของผูมารับบริการอยูในระดับดี
อยางยิ่ง

      6. พฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการเขารับการตรวจรางกาย 
ผูตอบแบบสอบถามมีระดับพฤติกรรมดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการเขารับการตรวจรางกายโดย
มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 3.9086  ซึ่งหมายถึง ระดับพฤติกรรมดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการเขา
รับการตรวจรางกายของผูมารับบริการอยูในระดับดีอยางยิ่ง

   ตอนที่ 2   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงปจจัย
ดานพฤติกรรมสุขภาพกับอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  ลาดพราว 24น.  ดวยสถิติ 
ไค - แสควร (Chi – Square)

  สมมติฐานขอที่ 1  เพศของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการ
ฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
              ผลการทดสอบความสัมพันธ ไดผลดังนี้ เพศของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงค
ตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ จํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็มจะมี
จํานวนเพิ่มมากขึ้นในเพศหญิง
              สมมติฐานขอที่ 2  อายุของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการ
ฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
              ผลการทดสอบความสัมพันธ ไดผลดังนี้  อายุของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงค
ตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ จํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็มจะมี
จํานวนเพิ่มมากขึ้นในชวงอายุตั้ง 36 ปขึ้นไป

  สมมติฐานขอที่ 3 อาชีพของผูมารับบริการมีความสัมพันธกับอุปสงคตอการใชบริการการ
ฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
              ผลการทดสอบความสัมพันธ  ไดผลดังนี้ อาชีพของผูมารับบริการแตกตางกันจะมี
อุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ จํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็ม
จะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นกลุมผูที่ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย
              สมมติฐานขอที่ 4  สถานภาพของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการ
การฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
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ผลการทดสอบความสัมพันธ ไดผลดังนี้  สถานภาพของผูมารับบริการแตกตางกันจะมีอุปสงคตอ
การใชบริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.10 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ จํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็มจะมีจํานวน
เพิ่มมากขึ้นในกลุมผูมีสถานภาพสมรส
               สมมติฐานขอที่ 5  ระดับการศึกษาของผูมารับบริการจแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใช
บริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน
               ผลการทดสอบความสัมพันธ ไดผลดังนี้  ระดับการศึกษาของผูมารับบริการแตกตางกัน
จะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.10 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ จํานวนครั้งในการเขารับบริการ
ฝงเข็มจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นในกลุมผูมีระดับการศึกษาที่ต่ํากวาปริญญาตรี
              สมมติฐานขอที่ 6,7,8  ราคาของการบริการฝงเข็ม  รายไดของผูรับบริการและคาใชจาย
ในการเดินทางแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่
แตกตางกัน
              ผลการทดสอบความสัมพันธ ไดผลดังนี้  ราคาของการบริการฝงเข็ม รายไดของ
ผูรับบริการและคาใชจายในการเดินทางแตกตางกันมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  
ลาดพราว 24น.ที่ไมแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 ซึ่งไมสอดคลองกับ
สมมติฐานที่ตั้งไวกลาวคือ จํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็มไมมีความสัมพันธกับราคาของการ
บริการฝงเข็ม รายไดของผูรับบริการและคาใชจายในการเดินทาง
สมมติฐานขอที่ 9  พฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใช
บริการการฝงเข็มของคลินิก ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน ซึ่งแบงเปนการวัดระดับ พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการนอนหลับ

  9.1  พฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายกับอุปสงค
ตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
              ผลการทดสอบความสัมพันธ ไดผลดังนี้  พฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายที่แตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  
ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้ง
ไว กลาวคือ จํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็มมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย

   9.2  พฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหารกับ
อุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
               ผลการทดสอบความสัมพันธ ไดผลดังนี้  พฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่แตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของ
คลินิก ลาดพราว 24น. ที่ไมแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .10 ซึ่งไมสอดคลองกับ
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สมมติฐานที่ตั้งไวกลาวคือ จํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็มไมมีความสัมพันธกับระดับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

   9.3  พฤติกรรมสุขภาพในดานการสงเสริมสุขภาพที่เกี่ยวกับการนอนหลับกับอุปสงคตอ
การใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
               ผลการทดสอบความสัมพันธ ไดผลดังนี้  พฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนหลับที่แตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก
ลาดพราว 24น.ที่ไมแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 ซึ่งไมสอดคลองกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ จํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็มไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การนอน
               สมมติฐานขอที่ 10  พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรคแตกตางกันจะมีอุปสงคตอการ
ใชบริการการฝงเข็มของคลินิก  ลาดพราว 24น.ที่แตกตางกัน  ซึ่งแบงเปน พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล  พฤติกรรมการสูบบุหรี่  พฤติกรรมการเขารับการตรวจรางกาย  

  10.1  พฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล กับอุปสงค
ตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
               ผลการทดสอบความสัมพันธ ไดผลดังนี้  พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรคที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลที่แตกตางมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก
ลาดพราว 24น.ที่ไมแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 ซึ่งไมสอดคลองกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ จํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็มไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลล

  10.2  พฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการสูบบุหรี่กับอุปสงคตอการใช
บริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
              ผลการทดสอบความสัมพันธ ไดผลดังนี้  พฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรคที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่แตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิก
ลาดพราว 24น.ที่ไมแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 ซึ่งไมสอดคลองกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ จํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็มไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่

  10.3  พฤติกรรมสุขภาพในดานการปองกันโรคที่เกี่ยวกับการเขารับการตรวจรางกายกับ
อุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.
               ผลการทดสอบความสัมพันธ ไดผลดังนี้  พฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเขารับการตรวจรางกายที่แตกตางกันจะมีอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็ม
ของคลินิก  ลาดพราว 24น.ที่ไมแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.10 ซึ่งไม
สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว กลาวคือ จํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็มไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการการเขารับการตรวจรางกาย
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ตอนที่  3 การศึกษาถึงความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการบริการการฝงเข็มของคลินิก
ลาดพราว 24น.

  จากการศึกษาความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการใชบริการการฝงเข็มของ
คลินิกลาดพราว 24น. ผูบริการไดเลือกปจจัยตาง ๆ โดยไดเรียงลําดับปจจัยที่มีอิทธิพล 3 อันดับ
แรก ไดแก

  อันดับหนึ่ง  ปจจัยดานความสะดวกสบายในการเดินทางมารักษาซึ่งกลุมตัวอยางไดเลือก
มาเปนอันดับแรกมีจํานวนทั้งหมด 42 คน ซึ่งคิดเปนสัดสวนของผูใชบริการรอยละ 60 สาเหตุ 
เนื่องจากใกลกับสถานที่อยูอาศัยของตนเอง ทําใหผูมาใชบริการมีความตองการมารักษาฝงเข็มเพิ่ม
มากขึ้น 

  อันดับสอง   ปจจัยดานแพทยมีความเชี่ยวชาญและมีชื่อเสียงในการรักษาดานการฝงเข็ม
ซึ่งกลุมตัวอยางไดเลือกมาเปนอันดับสองมีจํานวนทั้งหมด 18 คน ซึ่งคิดเปนสัดสวนของผูใชบริการ
รอยละ 25.7 สาเหตุ เนื่องจากเมื่อผูมาใชบริการมารับการบริการฝงเข็มแลวสามารถบรรเทาและ
บําบัดอาการเจ็บปวยของผูมารับบริการที่เปนอยูได

  อันดับสาม  ปจจัยดานชื่อเสียงของคลินิกแหงนี้และการรูจักคุนเคยกับแพทยอยูแลวซึ่ง
กลุมตัวอยางไดเลือกมาเปนอันดับสามมีจํานวนทั้งหมด 20 คนซึ่งคิดเปนสัดสวนของผูใชบริการรอย
ละ 28.6 และ 22.9 ตามลําดับ สาเหตุ เนื่องจากผูมารับบริการเห็นวาการที่มีความคุนเคยเปนอยางดี
กับแพทยจะทําใหการรักษาเกิดความรูสึกเปนกันเองมากขึ้นในการที่จะมารับการรักษาพยาบาล

การอภิปรายผล
  จากการศึกษาอุปสงคตอการใชบริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น. ในครั้งนี้

สามารถอภิปรายผลไดดังตอไปนี้
  สวนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผูมาใชบริการทางการแพทยของคลินิกลาดพราว 24น.
  โดยภาพรวมการใหบริการการรักษาดวยวิธีการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น. ได

ใหบริการรักษาแกผูมารับบริการจากทุกกลุม โดยผูเขารับบริการเห็นวาการฝงเข็มของคลินิกเปนอีก
หนึ่งทางเลือกที่ดีในการรักษาสุขภาพ ซึ่งผูเขารับบริการรักษาฝงเข็มของคลินิกนั้นมีทั้งการเขารับ
บริการเพื่อการรักษาโรครวมถึงการเขารับบริการเพื่อการปองกันและดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนไปตามที่ 
สมคิด แกวสนธิ (2534 : 45) กลาววา ความตองการบริการทางการแพทยสามารถแบงไดเปน 2 
ประเภท คือ การปองกันโรคและการรักษาพยาบาล  อีกทั้งผูที่เขารับบริการฝงเข็มของคลินิกสวน
ใหญนั้นอีกทางหนึ่งก็กําลังเขารับการรักษาดวยอาการหรือโรคที่เปนอยูโดยวิธีการรักษาทางการ
แพทยแผนปจจุบัน ซึ่งไดรักษาทั้งจากสถานพยาบาลที่เปนของรัฐและเอกชน ซึ่งผูมารับบริการ
ยอมรับวาการรักษาทั้ง 2 วิธีนี้ไปพรอมๆ กันไดผลดียิ่งขึ้นเปนที่นาพอใจ และในสวนของกลุมผูมา
รับบริการฝงเข็มสวนใหญนั้นจะเปนบุคคลที่อยูในชุมชนบริเวณคลินิกลาดพราว 24น.เปนสวนมาก 
ทั้งนี้เพราะคลินิกเปดทําการรักษาฝงเข็มในชวงเวลาเชาเทานั้น คือ 7.30 – 11.00 น. จึงทําใหผูที่
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อาศัยอยูใกลคลินิกสะดวกตอการเดินทางรวมถึงความเชื่อถือในตัวแพทยก็เปนปจจัยอันหนึ่งที่มี
ความสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับ การศึกษาของ กุศล  สุนทรธาดา และวรชัย  ทองไทย (2539) ที่พบวา 
ปจจัยที่สําคัญที่สุดสําหรับผูใชบริการที่คลินิกและโพลีคลินิกคือ ความสะดวกในการเดินทางมารับ
บริการและความเชื่อถือในตัวแพทย 

               สวนที่ 2  การเปรียบเทียบอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็มกรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว 24
น. กับปจจัยตาง ๆ ตามสมมติฐานที่กําหนดไว
            เพศกับอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม ผลการศึกษาพบวา ผูมารับบริการที่เปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมีความใสใจในการดูแลรักษาตัวเองซึ่งในที่นี้หมายถึงการให
ความสนใจในการนัดรักษาของแพทยมากกวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับ การศึกษาของ กุศล สุนทร
ธาดา และวรชัย  ทองไทย (2539) เรื่อง ลักษณะผู ใชบริการและปจจัยกําหนดการบราร  
รักษาพยาบาลในภาคเอกชน จังหวัด นครปฐม ที่พบวา ผูมารับบริการที่เปนเพศหญิงมากกวาเพศ
ชาย

  อายุกับอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม ผลการศึกษาพบวา ผูมารับบริการที่มีชวงอายุ 36ป 
ขึ้นไปมีมากกวาชวงอื่น ๆ เนื่องจาก เมื่อผูใชบริการมีอายุเพิ่มมากขึ้น ความตานทานและความ
แข็งแรงของรางกายจะลดลงซึ่งสงผลทําใหเกิดความเจ็บปวยตอรางกายไดงาย ซึ่งสอดคลองกับ 
การศึกษาของ หัทยา ไชยารัศมี (2547) เรื่อง อุปสงคตอบริการทางการแพทยของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ที่พบวา ผูมาใชบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
สวนใหญมีอายุระหวาง 36 – 55 ป

  อาชีพกับอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม ผลการศึกษาพบวา ผูมารับบริการสวนใหญ
ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว/คาขาย ประกอบกับ การใหบริการของคลินิกจะใหบริการในชวงเวลา 
7.30 – 11.00 น. จึงทําใหผูที่ประกอบอาชีพนี้สามารถมาในชวงเวลานี้ไดมากกวาผูที่ประกอบอาชีพ
อื่นทําใหจํานวนครั้งในการฝงเข็มมีมากกวาผูที่ประกอบอาชีพอื่น
           สถานภาพสมรสกับอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม ผลการศึกษาพบวา สถานภาพสวนใหญ
ของผูมารับบริการนั้นสมรสแลว เนื่องจากผูที่สมรสแลวสวนใหญนั้นมีกิจกรรมหลายอยาง ที่อาจ
ไมไดทําใหไดดูแลตัวเองไดอยางดีนักจึงทําใหเกิดโรคภัยไดงาย   จึงสงผลใหจํานวนครั้งในการเขา
รับบริการฝงเข็มมีจํานวนมากกวาบุคคลในสถานภาพอื่นๆ ซึ่งสอดคลองกับ การศึกษาของ ประสิทธิ์  
จันทกลาง (2540) เรื่อง การศึกษาอุปสงคตอการบริการทางการแพทยในจังหวัดลําพูน ที่พบวา ผูมา
มารับบริการทางการแพทยในจังหวัดลําพูนสวนใหญนั้นมีสถานภาพสมรสแลว

 ระดับการศึกษากับอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาของ
ผูเขารับบริการสวนใหญต่ํากวาปริญญาตรี โดยที่ ผูมารับบริการสวนใหญนั้นประกอบอาชีพคาขาย
ซึ่งสอดคลองกับ การศึกษาของ หัทยา ไชยารัศมี (2547) เรื่อง อุปสงคตอบริการทางการแพทยของ
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ที่พบวา ผูมารับบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมสวนใหญนั้นมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี
   iราคาของการบริการฝงเข็มกับอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม ผลการศึกษาพบวา อุปสงค
ตอการใชบริการฝงเข็มไมมีความสัมพันธกับราคาของการบริการฝงเข็ม เนื่องจาก ราคาของการ
บริการคอนขางจะมีการกํานดที่แนนอน ไมมีชองวางระหวางราคาจึงไมสงผลตออุปสงคตอการใช
บริการฝงเข็ม
           รายไดของผูรับบริการกับอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม ผลการศึกษาพบวา อุปสงคตอการ
ใชบริการฝงเข็มไมมีความสัมพันธกับรายไดของผูรับบริการ เนื่องจาก การใหบริการรักษาฝงเข็ม
ของคลินิกมีลักษณะเปนการรักษาที่ตอเนื่องหรือมีการรักษาที่ตองใชระยะเวลาและในผูปวยบาง
รายไดมีการกําหนดจํานวนครั้งหรือแบงเปนคอรส ทําใหผูมารับบริการตองคํานึงถึงคาใชจายกอน
การเขารับบริการ
          คาใชจายในการเดินทางกับอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม ผลการศึกษาพบวา อุปสงคตอ
การใชบริการฝงเข็มไมมีความสัมพันธกับคาใชจายในการเดินทาง เนื่องจาก ผูมารับบริการสวนใหญ
อาศัยอยูใกลกับคลินิกจึงทําใหเสียคาใชจายในการเดินทางไมสูงมาก

ภาพรวมของผลการศึกษาดานความสัมพันธระหวางปจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพดานการ
สงเสริมสุขภาพและปจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรคกับอุปสงคตอการใชบริการ
ฝงเข็มหรือจํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็ม  พบวา  จํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็มไม
มีความสัมพันธกับปจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคทั้งนี้
เนื่องจากการใหบริการรักษาฝงเข็มของคลินิกมีลักษณะเปนการรักษาที่ตอเนื่องหรือมีการรักษาที่
ตองใชระยะเวลาและในผูปวยบางรายไดมีการกําหนดจํานวนครั้งหรือแบงเปนคอรส นอกจากนี้การ
รักษาโดยฝงเข็มไมใชเปนการรักษาแตเพียงอยางเดียวแตยังถือเปนการดูแลสุขภาพอีกทางหนึ่งดวย 
ดวยเหตุผลเหลานี้จึงอาจทําใหผลการศึกษาดานปจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพของผูมารับบริการไมมี
ความสัมพันธกับจํานวนครั้งในการเขารับบริการฝงเข็ม
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
   จากการศึกษาอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว 24น. ผูวิจัยมี

ขอเสนอแนะที่สามารถนําไปพัฒนาเพื่อกอใหเกิดประโยชนแกผูที่มีสวนเกี่ยวของในเรื่องนี้  ดังที่จะ
พอสรุปไดสังเขปดังนี้

  1. จากผลการศึกษาพบวาความคิดเห็นของผูมาใชบริการฝงเข็มนั้นปจจัย 3 อันดับแรก 
ประกอบไปดวย ปจจัยดานความสะดวกสบายในการเดินทาง มาเปนอันดับแรก ความเชี่ยวชาญและ
มีชื่อเสียงในการรักษา เปนอันดับสอง และชื่อเสียงของคลินิกและการรูจักคุนเคยกับแพทย เปน
อันดับสาม ดังนั้นหากตองการใหการฝงเข็มเปนที่เผยแพรและไดรับการยอมรับจากผูมาใชบริการ
ฝงเข็มควรนําปจจัยดังกลาวไปใชในการประเมินแนวโนมการเปดใหบริการ

  2.  ในเรื่องการวัดพฤติกรรมสุขภาพสามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มหัวขอพฤติกรรมสุขภาพ
ไปในดานอื่น ๆ ที่เหมาะสมไดตามความเหมาะสมในงานวิจัย

  3.  จากผลการศึกษาดานปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่ไดจากงานวิจัยนี้ สถานพยาบาล
ประเภทเดียวกันนี้สามารถนําผลการศึกษาไปวัดหรือเปรียบเทียบกับขอมูลของตนเองเพื่อพัฒนา
หรือปรับปรุงตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
   การศึกษาอุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว 24น. ยังขาดความ

สมบูรณอีกหลายประการ ซึ่งในการวิจัยครั้งตอไปควรศึกษาเพิ่มเติม ดังนี้
   ในการวิจัยครั้งนี้ไดทําการวิจัยเฉพาะคลินิก ลาดพราว 24น. ซึ่งเปนเพียงคลินิกในชุมชน

แหงหนึ่งแหงเดียวเทานั้น ในการวิจัยครั้งตอไปอาจทําการวิเคราะหคลินิกหรือสถานพยาบาลอื่น ๆ 
เพื่อเปรียบเทียบดูวาปจจัยตาง ๆ มีผลกระทบตออุปสงคตอการใชบริการฝงเข็มแตกตางกันอยางไร   
รวมถึงทําการศึกษาเกี่ยวกับการแพทยแผนจีนทั้งระบบซึ่งไดแก การนวด การฝงเข็ม การใช
สมุนไพรและตํารับยาจีน เพื่อจะไดนําขอมูลที่ไปวิเคราะหประเมินแนวโนมความตองการใชบริการ
การแพทยทางเลือกในศาสตรการฝงเข็มของคลินิกอีกทั้งสามารถนําขอมูลที่ไดไปพัฒนาปรับปรุงให
ศาสตรการแพทยทางเลือกดานนี้เปนอีกทางเลือกรวมหนึ่งในการรักษา



64

บรรณานุกรม



65

บรรณานุกรม

กระทรวงสาธารณสุข. (2549). วารสารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก. กรุงเทพฯ:                          
กระทรวงสาธารณสุข

กัลยา  วาณิชยบัญชา. (2545). การวิเคราะหสถิติ: สถิติเพื่อการบริหารและวิจัย. กรุงเทพฯ: 
              โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.
กุศล  สุนทรธาดา และวรชัย  ทองไทย. (2539). ลักษณะผูใชบริการและปจจัยกําหนดการบราร  

รักษาพยาบาลในภาคเอกชน. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรละสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ถายเอกสาร.

จุฑามาศ ทวีไพบูลยวงษ และคณะ. 2546). เศรษฐศาสตรจุลภาค. กรุงเทพฯ: เพียรสัน เอ็ดดูเคชั่น 
อินโดไชนา

ชูศรี วงศรัตนะ.  (2534). เทคนิคการใชสถติเพื่อการวิจัย. พิมพครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.

ทับทิม วงศประยูร และคณะ. (2549). เศรษฐศาสตรจุลภาค. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร

ธนวรรธน อิ่มสมบูรณ. (2532). การสอนสุขศึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ. กรุงเทพฯ: ไทย
วัฒนาพานิช

บัณฑิต ผังนิรันดร. (2545). เศรษฐศาสตรจุลภาค. กรุงเทพฯ: ดวงกมลสมัย
ประสิทธิ์  จันทกลาง. (2540). การศึกษาอุปสงคตอการบริการทางการแพทยในจังหวัดลําพูน. 

วิทยานิพนธ. เชียงใหม: มหาวิทยาลัยเชียงใหม. ถายเอกสาร.
นราทิพย ชุติวงศ. (2544). ทฤษฎีเศรษฐศาสตรจุลภาค. พิมพครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
พันธุทิพย รามสูตร. (2540). พฤติกรรมมนุษยและพฤติกรรมสุขภาพ. กรุงเทพฯ: บริษัท พี.เอ.
          ลีฟวิ่ง จํากัด
พรพิมล สันตติมณีรัตน; และคนอื่น ๆ. (2545). เศรษฐศาสตรจุลภาค. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
มยุรี  หนูนิ่ม. 2540. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกใชบริการโรงพยาบาลของประชาชนในเขต           

เทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหม. เชียงใหม: สํานักพิมพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
วิเชียร เกตุสิงห. (2541). การวิจัยเชิงปฎิบัติ. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพไทยวัฒนาพานิช
วนิดา วรสุวัฒน. (2542). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทางสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอเมืองจังหวัดปตตานี. 
ปตตาน:ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี



66

วันรักษ มิ่งมณีนาคิน. (2545). หลักเศรษฐศาสตรจุลภาค. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพไทยวัฒนาพานิช
สุฮวง  ฐิติสัตยากร. (2541). ไขขอของใจทางวิชาการ. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช
สมชาย สุขสิริเสรีกุล. (2551). เศรษฐศาสครสุขภาพ. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย
สมคิด แกวสนธิ. (2534). เศรษฐศาสตรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย
เสถียร ศรีบุญเรือง. (2536) .  คณิตเศรษฐศาสตร เบื้องตน.  เชียงใหม : สํานักพิมพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม
หัทยา  ไชยารัศมี.  (2547). อุปสงคตอบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม. 

วิทยานิพนธ. เชียงใหม: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยแมโจ. ถายเอกสาร.
อดุลย จาตุรงคกุล.  (2539). พฤติกรรมผูบริโภค. กรุงเทพฯ: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
อภิชัย ชัยดรุณ. (2551). ประวัติความเปนมาของเวชกรรมฝงเข็มโดยสังเขป. สืบคนเมื่อ 9 ธันวาคม 

2551 ,  จาก http://www2.se-ed.net/thaiacupuncture
อรัญญา จันทรพาหา. 2538. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล

ปตตานี. ปตตานี: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี
Henderson, Jame W. (2005). Health Economics & Policy. 8 th ed. Ohio : Thomson    

Corporation
Hyman, David N. (1993). Economics. 4 th ed. Ohio : McGraw-Hill
Kotler, Philip. (2000). Marketing Management the Millennium Edition. New Jersey : 
          Prentice Hall Inc.
Lieberman, Marc. (2005). Microeconomics.  3 th ed. Ohio : Thomson Corporation
Paul A.Samuelson & William D.Nordhaus. (1998). Microeconomics. 14 th ed. Ohio:McGraw-

Hill
Phelps, Charles E. (1992) Health Economics. New York : HarperCollins Publishers Inc
Schiffman, Leon G. and Leslie Lazar Kanuk. (1994). Customer Behavior. 5 th ed. New Jersey 

: Prentice Hall Inc.
Mathis, Stephen A. (2001). Microeconomic Theory. New Jersey : Prentice Hall
Waldman, Don E. (2003). Microeconomics.  3 th ed. Ohio : Thomson Corporation
William J. Baumol; & Alan S. Blinder. (2003). Microeconomics.  9 th ed. Ohio : 
         Thomson Corporation



67

ภาคผนวก



68

ภาคผนวก ก
ขอมูล  อาการที่รักษาไดดวยการฝงเข็มที่องคการอนามัยโรคยอมรับ



69

ตาราง  27  ตารางแสดงอาการที่รักษาไดดวยการฝงเข็มที่องคการอนามัยโลกยอมรับ

อาการที่รักษาไดดวยการฝงเข็มที่องคการอนามัยโลกยอมรับ
  กลุมอาการปวดจากการเลนกีฬา อัมพาตใบหนา
  อาการปวดทองจากโรคทางเดินน้ําดี           โรคหอบหืด
  โรคประสาทกังวลที่มีอาการคลายโรคหัวใจ กระดูกตนคออักเสบ
  โรคซึมเศรา           โรคติดยาเสพติด
  ปวดประจําเดือน ปวดศีรษะ
  อัมพาตครึ่งซีกและความพิการอื่น ๆ งูสวัด
  ความดันโลหิตสูง          ความดันโลหิตต่ํา         
  กระตุนคลอด           นอนไมหลับ
  ภาวะเม็ดเลือดขาวในเลือดต่ํา ปวดบั้นเอว
  ไมเกรน อาการแพทอง
   คลื่นไสอาเจียน ปวดไหล
   ปวดจากการผาตัด                     ตอมทอนซิลอักเสบ 
   กลองเสียง อักเสบเฉียบพลัน ปวดหลัง
   พยาธิไสเดือนอุดตันทางเดินทอน้ําดี คออักเสบเรื้อรัง
   ปุมกระดูกบริเวณขอศอกอักเสบ นิ่วถุงน้ําดี
   ภาวะทองเสียจากลําไสเคลื่อนไหวเร็วเกิน           ปวดกลามเนื้อ
   สายตาสั้นในเด็ก โรคอวน
   เจ็บคอภายหลังผาตัดตอมทอนซิล โรคจิตเภท
   ทองผูก           น้ํานมนอย
   ทองรวง           หญิงมีบุตรยาก
   กระเพาะอาหารหยอน           ภาวะสะอึก
 การกลั้นปสสาวะไมอยู ชายมีบุตรยาก

   ภาวะปวดขณะคลอดบุตร ปสสาวะคั่ง
   ไซนัสโพรงจมูกอักเสบ             ปวดนิ่วในไต
   ปวดขากรรไก              เคล็ดขัดยอก

ที่มา : http://www.thaiacupuncture.net/
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  ภาคผนวก ข
                                              แบบสอบถามเพื่อการวิจัย
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แบบสอบถาม
เรื่อง  อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม กรณีศึกษาคลินิก ลาดพราว 24น.                      

คําชี้แจง
    แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการจัดทําสารนิพนธ หลักสูตรเศรษฐศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาเศรษฐศาสตรการพัฒนามนุษย เรื่อง อุปสงคตอการใชบริการฝงเข็ม กรณีศึกษา
คลินิก ลาดพราว 24น.

    ซึ่งจะเปนประโยชนตอคลินิกและสถานพยาบาลฝงเข็มอื่น ๆ เพื่อนําขอมูลที่ไดไปพัฒนา
ปรับปรุงใหศาสตรการแพทยทางเลือกดานนี้ เปนอีกทางเลือกรวมหนึ่งในการรักษา  โดย
แบบสอบถาม แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้

    ตอนที่ 1   เปนแบบสอบถามที่รวบรวมขอมูลพื้นฐานของผูมาใชบริการฝงเข็มของคลินิก
ลาดพราว 24น. ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โดยคําถามเปนลักษณะ
คําถามปลายปด

    ตอนที่  2  เปนแบบสอบถามที่รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประวัติการรักษาของผูที่เขามาใช
บริการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.

    ตอนที่  3  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ
    ตอนที่  4  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการ

บริการการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 24น.

ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอใหตรงกับความเปนจริง ตามความคิดเห็นของทาน
ใหมากที่สุด และคําถามของทานจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอตัวทาน

     ขอขอบพระคุณในการตอบแบบสอบถาม
    สมมิตร สูญราช

 นิสิตปริญญาโท สาขาเศรษฐศาสตรการพัฒนามนุษย
        มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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สวนที่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย     ลงใน (    )  ที่ตรงกับความเปนจริงของทาน
1     เพศ
(     )  ชาย   (     )  หญิง

2     อายุ
(     )  ต่ํากวา 35 ป 
(     )  36 – 55 ป     
(     )  56 ขึ้นป

3     อาชีพ
(     )  นักเรียน/นักศึกษา      (     )  ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
(     )  พนักงาน/ลูกจางเอกชน        (     )  พอบาน/แมบาน
(     )  ธุรกิจสวนตัว/คาขาย            (     )  อื่น ๆ (โปรดระบุ)……………….

4     สถานภาพสมรส
(     )  โสด     (     )  สมรส
(     )  หยาราง/หมาย

5     ระดับการศึกษา
(     )  ต่ํากวาปริญญาตรี
(     )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
(     )  สูงกวาปริญญาตรี

6    รายไดเฉลี่ยตอเดือนของผูรับบริการ
(     )   20,000 บาทหรือต่ํากวา
(     )  20,001 – 40,000 บาท
(     )  40,001 บาท ขึ้นไป
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สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติการรักษาของผูที่เขามาใชบริการฝงเข็มของคลินิกลาดพราว 
24น.
7. ภายใน 1 ปที่ผานทานไดรับบริการฝงเข็มที่คลินิกแหงนี้กี่ครั้ง  นับรวมครั้งปจจุบันที่สัมภาษณ
ดวย...........................ครั้ง
8.  ในแตละครั้งที่ทานเขารับบริการฝงเข็มเสียคาใชจายในการฝงเข็มแตละครั้งเปนจํานวนเงินเทาใด
ครั้งที่   1  อาการ.............................. คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   2  อาการ.............................. คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   3  อาการ.............................. คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   4  อาการ.............................. คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   5  อาการ.............................. คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   6  อาการ.............................. คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   7  อาการ.............................. คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   8  อาการ.............................. คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   9  อาการ..............................   คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่  10 iอาการ.............................. คาใชจาย...................................บาท

รวมทุกครั้งเสียคาใชจายเฉลี่ยตอครั้งประมาณ................................บาท
9.  ทานเคยเขารับการตรวจรักษาพยาบาลดวยอาการ/โรคที่เปนอยูที่สถานพยาบาลอื่นหรือไม
(     ) iไมเคย เพราะ ...............................................................................................
(     )  เคย
ถาเคย ทานเขารับการตรวจที่สถานพยาบาลใด 
1.  (     )   โรงพยาบาลรัฐบาล ทานเสียคารักษาจํานวน............................................. บาท
2.  (     )   iโรงพยาบาลเอกชน ทานเสียคารักษาจํานวน............................................ บาท
3.  (     )   iคลินิก    ทานเสียคารักษาจํานวน.............................................................บาท
4.  (     )   iอื่น ๆ โปรดระบุ.................................ทานเสียคารักษาจํานวน................. บาท
10.  ถาคาใชจายในการฝงเข็มมีราคาใกลเคียงกัน ทานจะเลือกเขารับการรักษาพยาบาลที่
1.  (     )   คลินิกลาดพราว 24 น. เพราะ................................................................... 
1.  (     )   โรงพยาบาลรัฐบาล เพราะ........................................................................
2.  (     )   iโรงพยาบาลเอกชน  เพราะ........................................................................
3.  (     )   iคลินิก   เพราะ.........................................................................................
4.  (     )   iอื่น ๆ โปรดระบุ เพราะ............................................................................
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11.  ในแตละครั้งที่ทานเดินทางเขามารับบริการฝงเข็มเสียคาใชจายในการเดินทางมาฝงเข็มแตละ
ครั้งเปนจํานวนเงินเทาใด
ครั้งที่   1    คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   2 คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   3 คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   4 คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   5 คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   6 คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   7 คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   8 คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่   9 คาใชจาย...................................บาท
ครั้งที่  10 คาใชจาย...................................บาท

รวมทุกครั้งเสียคาใชจายเฉลี่ยตอครั้งประมาณ................................บาท
12.  ทานคิดวาการบริการฝงเข็มของคลินิกเปนอีกหนึ่งทางเลือกที่ดีใชหรือไม
(     )  ใช
(     )  ไมใช
13.  ทานจะกลับมาใชบริการอีกครั้งในครั้งตอไปหรือไมในการรักษาครั้งตอไป
(     )  กลับมา
(     )  ไมกลับมา เพราะ........................................................................................
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สวนที่  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย ปจจัยดานการ
สงเสริมสุขภาพและปจจัยดานการปองกันโรค
คําชี้แจง  อานขอความดังกลาวแลวพิจารณาวา ขอความแตละขอเปนความจริงสําหรับผูรับบริการ
มากนอยเพียงใด แลวทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตองการเพียงขอละเครื่องหมายเดียว
พฤติกรรมสุขภาพ - ซึ่งประกอบดวย ดานการสงเสริมสุขภาพและดานการปองกันโรค 

พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ
สม่ําเสมอ

(5)
บอยครั้ง

(4)
บางครั้ง

(3)
เกือบจะไมเคย

(2)
ไมเคย

(1)

การออกกําลังกาย

1. ทานออกกําลังกาย เชน เดินออกกําลังกาย 
การเหวี่ยงแขน เหวี่ยงขา วิ่งออกกําลังกาย        
2.  ทานออกกําลังกายอยางนอย ครั้งละ 
15 -  20 นาที
3. ทานออกกําลังกายไมต่ํากวา  3 ครั้ง ตอ
สัปดาห
4.  ทานไดทํากิจกรรมที่ตองใชกําลังกาย เชน 
ทํางานบาน  ทําสวน  
5.  ทานควบคุมน้ําหนักโดยวิธีการออกกําลัง
กาย
การรับประทานอาหาร

6. ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูงเปนประจํา เชน ขาวขาหมู  ขาวมันไก  
แกงกะทิ
7.  ทานรับประทานผักตาง ๆ และผลไมสด 
เชน กลวย สม  มะละกอสุก  มะมวง

8.  ทานรับประทานอาหารตรงตามเวลาทุกมื้อ

9.  ทานหลีกเลี่ยงรับประทานที่มีรสจัด เชน 
เค็มจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด เปนตน

10. ทานหลีกเลี่ยงดื่มน้ําอัดลม  ชา  กาแฟ



76

พฤติกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ
สม่ําเสมอ

(5)
บอยครั้ง

(4)
บางครั้ง

(3)
เกือบจะไมเคย

(2)
ไมเคย

(1)

การนอนหลับ

11.  ทานนอนหลับ อยางนอยคืนละ 6 – 8  
ชั่วโมง
12.  ทานนอนสนิทในตอนกลางคืน

13.  ถานอนไมหลับทานจะมีวิธีแกไข เชน  
อานหนังสือ  ฟงเพลง  สวดมนต  นั่งสมาธิ
14.  เมื่อทานงวงทานจะเขานอนทันที

พฤติกรรมดานการปองกันโรค
สม่ําเสมอ

(5)
บอยครั้ง

(4)
บางครั้ง

(3)
เกือบจะไมเคย

(2)
ไมเคย

(1)

การดื่มแอลกอฮอล

15.  ทานหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลกอนและ
หลังรับประทานอาหาร
16.  ทานหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลเมื่อมี
การสังสรรคกับเพื่อนฝูง
17. ทานพยายามหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลทุกชนิด
18. ทานงดดิ่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล เชน 
เหลาปน น้ําพั้นช เปนตน
การสูบบุหรี่

19.  ทานหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ในทุกกรณี
20.  ทานหลีกเลี่ยงการอยูใกลบุคคลที่สูบบุหรี่

21.  ทานปฎิเสธการสูบบุหรี่จากบุคคลรอบขาง

22.  ทานไมยุงเกี่ยวกับสิ่งที่มีสารนิโคติน
ประกอบอยู
การเขารับการตรวจรางกาย

23.  ทานเขารับการตรวจรางกายประจําป
24.  ทานไปพบแพทยเมื่อมีปญหาสุขภาพ

25.  ทานใสใจกับการนัดตรวจของแพทย



77

พฤติกรรมดานการปองกันโรค
สม่ําเสมอ

(5)
บอยครั้ง

(4)
บางครั้ง

(3)
เกือบจะไมเคย

(2)
ไมเคย

(1)

26.  ทานปฎับัติตัวตามที่แพทยแนะนํา

27.  ทานรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพเปน
ประจํา

สวนที่  4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของผูมารับบริการตอความตองการบริการการฝงเข็ม
ของคลินิกลาดพราว 24น.
            โปรดเรียงลําดับความคิดเห็นที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกมารับบริการฝงเข็มของ
คลินิกลาดพราว 24น. ลงในชองวางตามความคิดเห็นของทานโดยเรียงลําดับปจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด
ตั้งแต 1 ถึง 3
........  1.  ชื่อเสียงของคลินิกแหงนี้
........  2.  การรูจักคุนเคยกับแพทยอยูแลว
........  3.  แพทยมีความเปนกันเอง รับฟงปญหาและใหคําแนะนําจนทานเขาใจ
........  4.  แพทยมีความเชี่ยวชาญและมีชื่อเสียงในการรักษาดานการฝงเข็ม
........  5.  การไดรับความสนใจ ดูแลเอาใจใสในการรักษาจากเจาหนาที่ของคลินิก
........  6.  คารักษาพยาบาลมีความเหมาะสม
........  7.  มีความสะดวกสบายในการเดินทางมารักษา
........  8.  เครื่องมือ อุปกรณการรักษา ไดมาตรฐาน เชน มีความสะอาด เปนตน
........  9.  การใหบริการโดยทั่วไปสะดวก เชน การจัดคิว การรับยา การจายเงิน
.........10. iคลินิกมีสิ่งอํานวยความสะดวกอยางเพียงพอ เชน หองน้ํา ที่จอดรถ เปนตน
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