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 การวิจยัเชิงความสมัพนัธ์เปรียบเทียบนีมี้จดุมุ่งหมายเพื่อ 1)ศกึษาปัจจยัทางจิตและสงัคมท่ี

เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของบคุลากร 2)ค้นหาปัจจยัในการทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของบุคลากร ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยท่ีมีชีวสังคม

ตา่งกนั กลุม่ตวัอยา่งเป็น บคุลากรที่ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสขุของ

รัฐ ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ซึง่ได้มาจากการสุม่แบบชัน้ภมูิตามสดัส่วน จําแนก

ตามโรงพยาบาล 45 โรงพยาบาล รวม 394 คน  เก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามมาตรประเมินรวมค่า   

6 ระดบั จํานวน 7 ฉบบั มีค่าความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิแอลฟาอยู่ระหวา่ง .790 ถึง .920  วิเคราะห์

ข้อมลูพืน้ฐานด้วยสถิติพรรณนา และสถิติทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบเป็นขัน้  

 ผลการวิจยัพบว่า ประการแรก บคุลากรท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผน

ไทยมากกว่าจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทยทัง้ในด้านรวม และ

พฤติกรรม 2 ด้านย่อย คือ ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  และด้านให้บริการด้วยความสะดวก

มากกว่าบคุลากรท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทยน้อยกว่า (p <.05) ประการท่ี

สองปัจจัยทางจิตและปัจจยัทางสงัคมสามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยในด้านรวม ได้ร้อยละ 47.6โดยมีปัจจยัท่ีสําคญัคือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยด้วยนํา้หนกัอิทธิพลเท่ากบั .411, .186, และ .122 ตามลําดบั สว่นพฤติกรรมด้านย่อยพบว่าปัจจยั

ทางจิตและปัจจัยทางสงัคม สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ได้

ระหว่าง 26.9% - 33.2% โดยทํานายในด้านการให้บริการด้วยความสะดวกมากที่สดุ และพบตวั

ทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผกูพนัใน

งานแพทย์แผนไทยและการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
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 The objective of this comparative correlational research were as follows 1) to study 

the psychosocial and sociological factors which are concerned with Thai traditional medical 

service behavior, and 2) to find out the factors for prediction to Thai traditional medical 

service behavior of public personnels either group or sub-group on difference of social 

beings. The samples were composed of personnels who work in public hospitals under the 

ministry of public health region 4, sampling by stratified random sampling, identified 

according to hospitals for 45 hospitals, there are 394 persons, data collection by six points 

rating scale questionnaire, there are seven series. The reliability with alpha coefficients were 

between .790 - .920. The data analysis by descriptive statistic and hypothesis test by     

One-Way Analysis of Variance and Stepwise Multiple Regression Analysis. 

 The findings were as follows Firstly, the personnels who have more experiences in 

the Thai medical on behavior of the Thai medical service either including or two sub-

behaviors ie the aspect of consistent service providing and the aspect of convenient service 

providing had more than personnels who work in Thai traditional medical in less. (p < .05) 

Secondly, psychosocial and sociological factors can be operated for prediction the 

behavior for service providing of Thai traditional medical by including was at 47.6%, the 

significant factors were composed of favorable attitudes towards Thai traditional medical 

service behavior, the relation in Thai traditional medical work and self-efficacy on Thai 

traditional medical service by effected size = .411, .186 and .122 respectively, and the sub-

behavior found that the psychosocial and sociological factors can be operated for 

prediction on behavior for service providing of Thai traditional medical between 26.9% - 

33.2%. The predictor found that the aspect of commitment service was the highest level and 

in addition, the researcher found the important predictors were as follows; favorable 



attitudes on Thai traditional medical service, the relations in the Thai traditional medical work 

and self-efficacy on the Thai traditional medical service providing. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

   ปริญญานิพนธ์ฉบบันี ้สําเร็จได้ด้วยความกรุณาอย่างสงูจาก รองศาสตราจารย์ ดร.องัศินนัท์

อินทรกําแหง อาจารย์ท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์ ท่ีได้สละเวลาอย่างมากในการให้ความรู้ คําแนะนํา 

ตลอดจนการตรวจแก้ไขทุกขัน้ตอนของการทําปริญญานิพนธ์ ตัง้แต่เร่ิมพัฒนาโครงร่างงานวิจัย

จนกระทั่งงานวิจัยนีสํ้าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ผู้ วิจัยรู้สึกซาบซึง้ในความกรุณาท่ีได้รับและขอกราบ

ขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูไว้ณท่ีนี ้

  ขอบพระคุณอาจารย์ ดร.ธนวันต์ ศรีอมรรัตนกุลและอาจารย์ ดร.สุภาพร ธนะชานันท์

ประธานและกรรมการสอบเปล่าท่ีได้ช่วยเพิ่มเติมความสมบูรณ์ของงานวิจัยชิน้นีใ้ห้มีความสมบูรณ์

มากย่ิงขึน้ 

  ขอขอบพระคุณอาจารย์ทัศนาทองภักดีอาจารย์ ดร.ธนวันต์ ศรีอมรรัตนกุลและอาจารย์  
ดร.วิชดุา กิจธรธรรม ท่ีกรุณาเป็นผู้ เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยัรวมถงึให้คําแนะนําอนัเป็น

ประโยชน์ในการพฒันาเคร่ืองมือวจิยัให้มีคณุภาพ 
  ขอขอบพระคุณผู้ อํานวยการโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ในเขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุเขต 4 (จํานวน 45 โรงพยาบาล)ท่ีให้ความกรุณาในการเก็บข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างและ

ทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวดั ขอขอบคุณบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยที่เป็น

กลุม่ตวัอยา่งทกุท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมลูจนสําเร็จลลุว่งด้วยดี 

  ขอขอบคณุบณัฑิตวิทยาลยัท่ีสนบัสนนุทนุการศกึษาเพ่ือทําปริญญานิพนธ์  

  สดุท้ายนีข้อกราบขอบพระคณุบิดามารดาและทกุคนในครอบครัวท่ีคอยเป็นกําลงัใจให้ความ
ห่วงใยและความช่วยเหลือสนับสนุนแก่ข้าพเจ้ามาโดยตลอดขอขอบคุณพ่ีๆในกลุ่มงานคุ้ มครอง

ผู้บริโภคฯ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรีุทกุคนท่ีคอยไต่ถามให้คําแนะนําและให้กําลงัใจข้าพเจ้า

เสมอมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ที่มาและความสาํคัญของปัญหาการวิจยั 

 จากสถานการณ์ของโลกปัจจบุนัเกิดการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วและกว้างขวางแผ่กระจายไป

ทกุประเทศอนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากความสามารถของมนษุย์ในการคิดค้นและพฒันาศาสตร์ความรู้

สาขาต่างๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการท่ีไม่มีขีดจํากัดของมนุษย์ โดยมุ่งเน้นความสําคัญต่อการ

พฒันาเศรษฐกิจ ทําให้เกิดภาวะกีดกนัทางการค้าในระดบัต่างๆ ในการเจรจาแก้ไขปัญหาทัง้แบบพหุ

ภาคีและทวิภาคี  

 ในปัจจบุนัแนวคิดและการปฏิบตัิตามภมิูปัญญาไทย และการแพทย์แผนไทยได้ถกูนําเสนอ

ให้เป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะอย่างย่ิง การนวดไทยเป็นท่ีรู้จกักนัไปทัว่โลกทัง้ด้านการ

รักษาและส่งเสริมป้องกันโรค จนมีการให้บริการในทุกสถานท่ีทัง้ในภาครัฐและเอกชนโดยเฉพาะ

โรงพยาบาล  ประกอบกบักระแสความตื่นตวัและการใสใ่จสขุภาพมากขึน้ เน่ืองจากความเจ็บป่วยเป็น

ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้กบัชีวิตมนุษย์ได้ทกุเวลา และทกุสงัคมอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ในอดีตมนษุย์ได้

พยายามท่ีจะแสวงหาวิธีการและรูปแบบการจดัการเพื่อเอาชนะความเจ็บป่วย ซึง่ในแต่ละวฒันธรรม

จะมีความแตกต่างกนัออกไป ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัสภาวะแวดล้อมทางด้านเศรษฐกิจ สงัคมและวฒันธรรมท่ี

เอือ้อํานวย รวมทัง้ปัจจยัจากวฒันธรรมภายนอกท่ีเข้ามาผสมผสานถ่ายทอดจนเกิดเป็นแนวคิดทฤษฎี

และแบบแผนในการดูแลสขุภาพตามภมูิปัญญาของคนในสงัคมต่อๆมา สําหรับแบบแผนในการดแูล

สขุภาพของคนในสงัคมไทย นบัเป็นแบบแผนของสถาบนัทางสงัคมและวฒันธรรมท่ีมีวิวฒันาการมา

จากพฤติกรรมของมนษุย์ต่อสขุภาพ ซึง่เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ(2540: 30) ได้ให้ความหมายการแพทย์

ไทย (Thai Traditional Medicine) ว่าเป็นวิถีการดแูลสขุภาพของคนไทยมีความสอดคล้องกบั

วฒันธรรมไทย ด้วยวิธีการใช้ยาสมนุไพร การอบ การประคบ และการนวดมีเอกลกัษณ์เป็นแบบแผน

ไทย ความรู้การแพทย์แผนไทย มีการสรุปเป็นทฤษฎี การเรียนการสอนและมีการถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่ง

ไปสูอ่ีกรุ่นหนึง่ เป็นการจดัการเพื่อการแก้ไข ปัญหาสขุภาพอนามยั เพ่ือการพึง่ตนเองทัง้ในระดบับคุคล

และชมุชน 

 วิธีการดแูลรักษาสขุภาพแบบแพทย์แผนไทยนัน้ มีพฒันาการมายาวนาน โดยแนวคิดและ

การปฏิบตัิขัน้พืน้ฐาน มาจากการท่ีชาวบ้านได้พยายามขวนขวายในการช่วยเหลือ และรักษาโรคกนัเอง 

เพื่อตอบสนองความต้องการความปลอดภยัทางด้านร่างกาย และการมีชีวิตอยู่รอดในสงัคมแนวทาง

ในการดแูลรักษาเป็นไปตามความเช่ือของคนในสงัคมสมยันัน้ ใช้การเรียนรู้จากประสบการณ์ในการ

รักษา ท่ีได้รับการสัง่สมและถ่ายทอดจากบรรพบรุุษ ซึง่ผ่านการทดลอง การลองผิดลองถกู การใช้การ
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สงัเกต การจดจํา แล้วนํามาสรุปเป็นกฎเกณฑ์เพ่ือการบําบดัรักษาในลกัษณะของการแพทย์แผนไทย 

นอกจากนีย้งัพบปัญหาคณุภาพของระบบบริการดแูลรักษาสขุภาพของการแพทย์แผนไทยในปัจจบุนั 

คือ ผู้ ให้การบําบดัหรือแพทย์แผนไทยมีจํานวนลดลง เน่ืองจากสงูอายแุละมีการสญูเสียชีวิตทําให้

แนวทางในการถ่ายทอดไมเ่ต็มประสิทธิภาพ สถานพยาบาลโดยทัว่ไปยงัขาดคณุภาพและมาตรฐานใน

การให้บริการดแูลรักษาสขุภาพให้เป็นไปตามเกณฑ์ รวมทัง้เร่ืองความเช่ือถือได้ทางวิชาการ ดงันัน้การ

ให้บริการทางการแพทย์แผนใหม่ในปัจจบุนั จึงเป็นบริการการแพทย์หลกัและ ได้ส่งผลให้เกิดปัญหา

ทางด้านการกระจายความทั่วถึงของสถานบริการสาธารณสุขในขณะที่บริการดูแลสุขภาพท่ีมีความ

สอดคล้องกบัความต้องการและปัญหาสขุภาพของประชาชน คือ การแพทย์ไทยซึง่ถกูลดบทบาทและมี

ข้อจํากดัในการพฒันาศกัยภาพ แต่ยงัคงทําหน้าท่ีในการดแูลรักษาสขุภาพให้กบัประชาชนสว่นใหญ่

ของประเทศท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา ในบางครัง้การแพทย์แผนไทยถกูมองว่าเป็นแพทย์นอกระบบ 

ด้วยความเป็นจริงแล้วรัฐยงัคงให้การสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย (ดษุฎี ย่ีร่อสา. 2550)  

 ในขณะเดียวกนัสงัคมไทยมีกระแสความตื่นตวัในเร่ืองการแพทย์แผนไทยมากขึน้ ในช่วง 2 

ทศวรรษท่ีผ่านมา จากความสนใจเร่ืองสขุภาพทางเลือกของประชาชน โดยกระแสความนิยมในการ

บริโภคผลิตภณัฑ์สขุภาพและอาหารเสริมต่างๆ และนโยบายของรัฐในการเพิ่มมลูค่าทางเศรษฐกิจ

ให้กบับริการและผลิตภณัฑ์เก่ียวกบัสขุภาพ ขณะท่ีกระแสการสนใจภมูิปัญญาชาวบ้าน ภมูิปัญญา

ท้องถ่ินในกลุ่มองค์กรภาคเอกชนที่ปฏิบตัิงานอยู่ในระดบัพืน้ท่ีค่อยๆก่อตวัและได้รับการยอมรับจาก

ภาครัฐมากขึน้ ทําให้เกิดกระบวนการฟืน้ฟอูงค์ความรู้ของการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พืน้บ้าน

ขึน้ ประกอบกบัข้อจํากดับางประการของการแพทย์แผนตะวนัตกท่ีไม่สามารถดแูลการเจ็บป่วยบาง

ประเภท เช่น โรคไม่ติดต่อ โรคเรือ้รัง โรคมะเร็งและโรคเอดส์ เป็นต้น ส่งผลให้เกิดความตื่นตวัในการ

แสวงหาการรักษาชนิดอ่ืนๆ เช่น ยาสมนุไพร การรักษาแบบพืน้บ้าน เป็นต้น อีกทัง้มลูค่าการใช้จ่าย

ด้านสขุภาพของประเทศสงูมากขึน้ ใน ปีพ.ศ.2545 ร้อยละของค่าใช้จ่ายทางสขุภาพรวมต่อ GDP 

เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 3.68 แล้วคงท่ีท่ีร้อยละ 3.5 จนถึงปี พ.ศ.2548 สําหรับค่าใช้จ่ายทางสขุภาพต่อหวั

นัน้เพิ่มจาก 2,486 บาท ในปี พ.ศ.2538 เป็น 3,974 บาท ในปี พ.ศ.2548 หรือเพิ่มขึน้ถึง 1.6 เท่า

(สขุภาพคนไทย.2552: 18) ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการนําเข้ายาและเทคโนโลยีจากประเทศตะวนัตก ทําให้

ภาครัฐเร่ิมมุ่งหาทางเลือกอ่ืนๆ ในการใช้วตัถดุิบและต้นทุนจากภายในประเทศมากขึน้ ปัจจยัเหลา่นี ้

ล้วนส่งผลให้ความต้องการบริการสขุภาพทางเลือกของประชาชน โดยเฉพาะในด้านการแพทย์แผน

ไทยมีมากขึน้ และสิ่งท่ีสงัคมไทยต้องเผชิญพบว่าเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุ ซึง่ส่งผลกระทบต่อ

นโยบายแห่งชาติด้านยา ทําให้ประเทศไทยต้องซือ้ยาแพง ผลิตภณัฑ์รวมทัง้วตัถดิุบในราคาท่ีสูงขึน้

มาก และเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพอนามัยต่อชุมชน  

แนวโน้มรายจ่ายด้านสขุภาพเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วจากร้อยละ 3.8 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ  
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ในปี พ.ศ.2523 เป็น 7.6 ต่อปีในปี พ.ศ. 2552 ในขณะท่ีผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศเพิ่มขึน้

เฉล่ียร้อยละ 5.6 และรายจ่ายด้านยามีสดัส่วนสงูขึน้เป็นร้อยละ 46.4 ต่อรายจ่ายด้านสขุภาพทัง้หมด 

และรายจ่ายส่วนใหญ่ เป็นรายจ่ายของภาคเอกชน ตัง้แต่มีโครงการหลักประกันสุขภาพ ทําให้

ประชาชนเข้าถึงยาบางรายการมากยิ่งขึน้ มีผลแนวโน้มค่าใช้จ่ายจากภาครัฐบาลสงูมากขึน้  รายจ่าย

สขุภาพภาครัฐบาล สว่นมากกระทรวงสาธารณสขุเป็นแหล่งจ่ายท่ีมากท่ีสดุ การพิจาณาปีงบประมาณ

ของกระทรวงสาธารณสขุมีแนวโน้มเพิม่ขึน้จากร้อยละ 6.7 ของงบประมาณทัง้หมดใน พ.ศ. 2554 เป็น

ร้อยละ 9.1 ของงบประมาณทัง้ประเทศในปี พ.ศ. 2554 แสดงให้เห็นถึงความสําคญัของภาครัฐบาลท่ี

มีต่อระบบบริการสาธารณสขุท่ีเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เน่ือง (อดิศร  ชมุคช. 2554: ออนไลน์) 

 จากความสําคญัของการแพทย์แผนไทย ภมูิปัญญาสขุภาพไทยดงัท่ีได้กล่าวมาแล้ว ภาครัฐ

ได้มีการกําหนดประเด็นและเนือ้หาของการพฒันาในเร่ืองการแพทย์แผนไทย ภมูิปัญญาสขุภาพไทย 

ไว้ในยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพคนและสงัคมไทยสู่สงัคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้ ของ

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) และแผนพฒันาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ท่ียงัคงยดึ “คน” เป็นศนูย์กลางการพฒันา อย่างบรูณา

การและสมัพนัธ์เช่ือมโยงจากระดบัปัจเจก ครอบครัว ชมุชนและสงัคม และการพฒันากําลงัคนใน

ระดบักลางและสงูท่ียงัขาดแคลนทัง้ปริมาณและคณุภาพ เน้นความสอดคล้องกบัความต้องการของ

ตลาดและการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี อีกทัง้มุ่งจดัการองค์ความรู้ทางวฒันธรรม ภมูิปัญญาท่ี

หลากหลายให้เป็นคลงัความรู้ในท้องถิ่นและสนบัสนนุให้คนรุ่นใหมไ่ด้สืบทอดองค์ความรู้เหลา่นัน้ และ

ผลกัดนัไปสู่การเรียนการสอนในสถาบนัการศกึษา จึงนํามาสู่แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 

ของกระทรวงสาธารณสขุ มีเป้าหมายสําคญั คือการพฒันาสขุภาพคนไทยไปสูร่ะบบสขุภาพพอเพียง 

และใช้ “คน” เป็นศนูย์กลางการพฒันา โดยใช้กระบวนการท่ียัง่ยืน ตามยทุธศาสตร์ท่ี 5 การสร้าง

ทางเลือกสขุภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภมูิปัญญาไทยและสากล มีเป้าหมายให้บรูณาการการแพทย์

แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสขุภาพแห่งชาติ มีการพฒันา

ตํารับยาสมุนไพรผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพ อีกทัง้พัฒนาสถาบันการศึกษา  

การจดัการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐาน จึงได้มีการจดัทํายทุธศาสตร์หลกัของประเทศ

ในการพฒันาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย และได้รับการอนุมตัิโดยมติของคณะรัฐมนตรีเมื่อ  

12 มิถนุายน 2550 (สํานกัสารนิเทศ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. 2553: ออนไลน์) โดยใน

แผนยทุธศาสตร์ดงักล่าวมุ่งพฒันาใน 5 ประเด็นหลกั ได้แก่ เร่ืองการสร้างและจดัการความรู้  

การพฒันาระบบสขุภาพ การพฒันากําลงัคน การพฒันายาและสมนุไพร และการคุ้มครองภมูิปัญญา

ไทย (กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. 2550) ทัง้นีแ้ผนยทุธศาสตร์การพฒันา

กําลังคนนัน้ ประกอบด้วยมาตรการการพัฒนาระบบข้อมูลกําลังคน การพัฒนากลไกการจัดการ  
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การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกําลังคน และการจัดการกําลังคน นอกจากนี  ้แผน

ยทุธศาสตร์ทศวรรษการพฒันากําลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ.2550-2559 ซึง่ได้รับการอนมุตัิ

โดยมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 24 เมษายน 2550 โดยมุง่เป็นเคร่ืองมือกําหนดทิศทาง และพฒันากลไก

ท่ีจะนําไปสูก่ารดําเนินงานเพื่อให้ได้กําลงัคนด้านสขุภาพที่สอดคล้องกบัระบบสขุภาพของประเทศ โดย

ในยทุธศาสตร์ท่ี 5 มุ่งเน้นการส่งเสริมและพฒันาภมูิปัญญาไทยและผู้ ท่ีดูแลสขุภาพในชุมชนให้มี

บทบาทในการแก้ไขปัญหาของประชาชนในระดบัพืน้ท่ี อีกทัง้เป็นการขยายเครือข่ายกําลงัคนด้าน

สขุภาพลงไปในระดบัชมุชน (สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ. 2549) 

 ประชาชนส่วนใหญ่ยอมรับว่าการแพทย์แผนปัจจุบนัเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหา

สขุภาพได้ทัง้หมด เน่ืองจากเป็นระบบการแพทย์ท่ีมีราคาสงู ต้องพึ่งพิงเวชภณัฑ์ อุปกรณ์ทาง

การแพทย์จากต่างประเทศ ซึง่เป็นข้อจํากดัท่ีสําคญัท่ีทําให้การแพทย์แผนปัจจบุนัไม่สามารถให้บริการ

ประชาชนได้อย่างทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั ดงันัน้ การหนัไปศกึษาภมูิปัญญาในการดแูลรักษาสขุภาพ

ของการแพทย์แผนไทยอย่างลุ่มลึกในทุกมิติเพ่ือดึงส่ิงท่ียังเหมาะสมกับยุคสมัยมาปรับใช้ให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุในสถานการณ์จริงของชมุชนย่อมเป็นสิ่งท่ีควรพิจารณา เพราะในทศันะของประชาชน

นัน้ การแพทย์แผนไทยไม่ได้แยกออกจากการแพทย์แผนปัจจบุนัอย่างเด็ดขาดแต่ดํารงอยูอ่ย่างเกือ้กลู

ซึ่งกันและกัน ดงันัน้การพฒันาสาธารณสขุจึงได้พฒันาการแพทย์ทุกระบบไปพร้อมกนั แล้วให้

ประชาชนเป็นผู้ เลือก รูปแบบของการรักษาท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง (ดารณี อ่อนชมจนัทร์. 2547) ใน

งานวิจยัของ รักษ์เกียรติ จิรันธร และคณะ (2549) ได้สํารวจความพงึพอใจของผู้ รับบริการการแพทย์

แผนไทย: กรณีศึกษางานแพทย์แผนไทย ศนูย์สขุภาพชมุชนเมืองสงขลา โรงพยาบาลสงขลา จงัหวดั

สงขลา ผลการวิจยัพบวา่ผู้ รับบริการมีความพงึพอใจตอ่งานบริการการแพทย์แผนไทยโดยรวมทัง้ 7 มิติ

ได้แก่ ความพงึพอใจทัว่ๆ ไป ความชํานาญในการให้บริการการแพทย์แผนไทย กิริยามารยาทของผู้

ให้บริการ ทกัษะการส่ือสาร ค่าใช้จ่าย เวลาท่ีต้องใช้ และความสะดวกในการเข้ารับบริการ อยู่ใน

ระดบัสงู (คา่เฉลี่ย 3.88,ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.53) โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัความพงึพอใจ

แบ่งเป็น ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ อาชีพ โดยพบวา่อาชีพรับจ้างจะมีระดบัความพงึพอใจ

สงูสดุ ปัจจยัด้านลกัษณะการใช้บริการ ได้แก่ วตัถปุระสงค์ของการมารับบริการ โดยพบวา่ผู้ รับบริการ

ท่ีมารับบริการโดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือการรักษาพยาบาลและส่งเสริมสขุภาพจะมีระดบัความพงึพอใจ

สงูสดุ 

 ในการดําเนินงานด้านการสาธารณสุขไทย เพ่ือตอบสนองนโยบายของภาครัฐ โดยมี

เป้าหมายสําคญัคือการพฒันาเอกภาพในการสร้างระบบสขุภาพไทย โดยการรวมพลงัสงัคมเพ่ือสร้าง

สุขภาพ  และการน้อมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวคิดในการพฒันาระบบสขุภาพ และ 

ยึดหลักการท่ีว่า “สุขภาพดีเป็นผลมาจากสังคมดี” โดยระบบสุขภาพพอเพียงนีม้ีภาพลักษณ์และ



 5 

คุณสมบัติ คือ การมีรากฐานที่เข้มแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและ

ชุมชน  การใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและใช้อย่างรู้เท่าทัน โดยเน้นภูมิปัญญาไทยและการพึ่งตนเอง  

การบูรณาการด้านการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล ฟืน้ฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภค   

ทัง้นี ้ยทุธศาสตร์ประการหนึ่งของการพฒันาระบบสขุภาพไทย คือ “การสร้างระบบภมิูคุ้มกนัเพื่อลด

ผลกระทบจากโรคและภยัคกุคามสขุภาพ” โดยเน้นการสร้างความเข้มแข็งแก่ระบบการควบคมุป้องกนั

โรค การควบคุมปัจจัยเส่ียงและผลกระทบด้านสขุภาพของการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  ตลอดจนเน้นการ

พัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองในด้านสุขภาพด้วยการส่งเสริมสมุนไพร การแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พืน้บ้าน รวมทัง้การพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีมีความปลอดภยั  

 จากการศึกษางานการให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 

ปัจจบุนัพบวา่ การปฏิบติังานของบคุลากร  ยงัไมท่ัว่ถงึ เพราะมีผู้ ท่ีให้ความสนใจเข้ามาขอรับบริการใน

จํานวนท่ีมากขึน้ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานได้ดีควรมีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ ซึง่จะมี

ส่วนช่วยทําให้รู้ว่าควรปฏิบัติเช่นไรในการให้บริการให้เหมาะสมกับสถานท่ีและกลุ่มของผู้ ให้บริการ 

การให้บริการในบางครัง้อาจทําให้บคุลากรผู้ ให้บริการเกิดความเครียดได้ง่าย หากผู้ ให้บริการมีเจตคติ

ท่ีดี เป็นพืน้ฐานจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการและก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ รับบริการ 

และในการให้บริการนัน้ ค่านิยมความเป็นไทย จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีจะทําให้ทราบแนวทางปฏิบัติโดย

มองเห็นคณุค่าของภมูิปัญญาไทย ศิลปวฒันธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีอนัเป็นเอกลกัษณ์ของ

ไทย ซึง่มีช่วยก่อให้เกิดผลดีแก่ผู้ รับบริการ  ในการปฏิบติังานนัน้หากจิตใจท่ีเต็มไปด้วยความรู้สึกด้าน

บวกเก่ียวกบัทกุสิง่ท่ีเก่ียวข้องกบังานแพทย์แผนไทย จะก่อให้เกิดความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย ซึง่

เป็นองค์ประกอบหนึ่งท่ีมีสว่นช่วยในการให้ผู้ รับบริการแพทย์แผนไทยนัน้ได้รับประโยชน์จากการบริการ 

และการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน จึงเป็นอีกหนึ่งปัจจยัท่ีมีความสําคญั

อย่างยิ่ง และหากองค์กรท่ีรับผิดชอบนัน้ให้ความสําคญัต่อการปฏิบตัิงานในด้านการแพทย์แผนไทยนี ้

การมีบคุคลตวัอยา่งที่เป็นแบบอยา่งในการปฏิบตัิงานในการให้บริการท่ีดี  ภายในหน่วยงานย่อมทําให้

เกิดประโยชน์ในการให้บริการมากขึน้ ผลประโยชน์สงูสดุก็ย่อมตกสู่ประชาชน จากผลการศึกษาของ 

นงลกัษณ์ คชฤทธิÍ (2543) ณฐัยา ลือชาติกิตติกลุ (2546) ทวีพร ศรีสขุคํา (2547) ปิยภรณ์  อภิฐานฐิติ 

(2551) ดรุณี  บุ้งทอง (2546) สพุิชญา  ทองแท้ (2546) กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) พบวา่ เจต

คติหรือทัศนคติต่อการบริการ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ ค่านิยมความเป็นไทย 

เป็นปัจจยัทางจิตท่ีมีความเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการให้บริการ และจากการศึกษางานของ ดุจเดือน 

พนัธุมนาวิน (Bhanthumnavin. 2002) เปรมฤดี  ปองมงคล (2546) อภิรดี  จนัทร์พิมานสขุ (2548) 

ปิยวรรณ บุญเพ็ญ (2550) องัศินนัท์  อินทรกําแหง (2554)  พบว่า การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
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ร่วมงาน การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน ความผกูพนัในงานเป็นปัจจยัทาง

สงัคมที่มีความเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการให้บริการ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวพบว่า กลุ่มบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทยเป็นกลไกท่ีมีความสําคญัท่ีจะช่วยให้ผู้ รับบริการได้ใช้บริการการแพทย์แผนไทยท่ีมี

คุณภาพ และเพ่ือให้งานการแพทย์แผนไทยประสบความสําเร็จบรรลุเป้าหมายก่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ประชาชน   พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากร ท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 4 จึงเป็นส่ิงท่ีมี

ความสําคัญและควรที่จะศึกษาเป็นกรณีศึกษาเพื่อใช้ในการพัฒนาต่อไป และเน่ืองจากภาคกลาง  

เขต 4 เป็นบริเวณที่ราบลุ่มกว้างใหญ่ และมีทรัพยากรทางธรรมชาติท่ีอดุมสมบรูณ์ จึงทําให้มีโอกาส

ติดต่อกับสงัคมภายนอกเกิดการแพร่กระจายทางวฒันธรรมของภูมิภาคอ่ืนมารวมเข้าไว้ด้วยกนั จึง

ก่อให้เกิด ความหลากหลายทางสงัคมและวฒันธรรม อิทธิพลของการแพทย์พืน้บ้านในภมูิภาคนี ้ มี

ลกัษณะความเช่ือมาจากสาเหต ุการเกิดโรคตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย และได้รับอิทธิพลพืน้ฐาน 

ความรู้จากมอญ ทวารวดี และอินเดียด้วย รวมทัง้อิทธิพลทางด้านภาษาบาลี สนัสกฤตที่ใช้บนัทึก

ตํารายา จึงทําให้การเรียกช่ือโรคมีความแตกต่างจาก ภมูิภาคอื่นๆ อาจกลา่วได้วา่การแพทย์ พืน้บ้าน

ของภาคกลางมีระบบแบบแผนในการรักษาท่ีชดัเจนมากกวา่ในภมูิภาคอ่ืนๆ  

 ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัจึงเลือกท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย

ของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ด้วยปัจจยัทางจิต ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ  ความผกูพนัในงานแพทย์

แผนไทย และค่านิยมความเป็นไทย ปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ

การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน และตัวแปรแบ่งกลุ่ม ได้แก่ อาย ุ ระดบั

การศึกษา ขนาดของโรงพยาบาล และอายุงาน ตามแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือหาความ

เก่ียวข้องของปัจจัยดังกล่าวท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของ

บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐในการวจิยันี ้

 

ความมุ่งหมายของการวจิยั 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานใน

โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ในกลุม่ท่ีมีชีวสงัคมต่างกนั  

 2. เพ่ือค้นหาปัจจยัในการทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของบคุลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ยท่ีมีชีวสงัคมต่างกนั 
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ความสาํคัญของการวจิยั 

 1. เพ่ือผู้ ให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล ได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

ศักยภาพของตนเองในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ มารับบริการ  ด้านการแพทย์แผนไทย  ใน

โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ   

 2. เพื่อสนบัสนุนนโยบายการพฒันาประสิทธิภาพในการบริการสขุภาพ โดยความพยายาม

ของรัฐ  ท่ีมีนโยบายมุง่เน้นการบรูณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสูร่ะบบการรักษาพยาบาล 

 3. เพื่อเป็นข้อมลูให้โรงพยาบาลหรือหน่วยงานบริการได้ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการ

ให้บริการทางด้านการแพทย์แผนไทยให้มีประสทิธิภาพย่ิงขึน้ 

 

ขอบเขตของการวิจยั 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรและกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาในครัง้นี ้คือ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผน

ไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 จํานวน 45 

โรงพยาบาล ซึง่ในแตล่ะโรงพยาบาลจะประกอบด้วย หวัหน้างาน ทีมผู้ปฏิบตัิงาน รวม 452 คน  

  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย ใน

โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต  4 จํานวน  45 

โรงพยาบาล รวมจํานวนขัน้ต่ํา 300 คน ท่ีได้มาจากการสุ่มแบบชัน้ภมูิตามหน่วยบริการท่ีเป็นไปตาม

สดัส่วนของประชากร (1:1.5) (Proportionated Stratified Random Sampling) เพื่อให้กลุม่ตวัอย่าง

จากหน่วยบริการทกุหน่วยมีโอกาสได้รับการสุม่อยา่งทดัเทียม 

 
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
  1.  ตวัแปรอิสระ (Independent Variables)  

   1.1  กลุม่ปัจจยัทางจิต ได้แก่  

      1.1.1  เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 

      1.1.2  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

      1.1.3  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

      1.1.4  คา่นิยมความเป็นไทย 

   1.2  กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ได้แก ่

      1.2.1  การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 

      1.2.2  การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน  
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  2.  ตวัแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่ พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย

ของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ประกอบด้วย 

    2.1 ให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 

     2.2 ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ 

    2.3 ให้บริการด้วยความเสมอภาค 

    2.4 ให้บริการด้วยความประหยดั 

    2.5 ให้บริการด้วยความสะดวก 

  3.  ตวัแปรแบง่กลุม่ ได้แก่  

   3.1 อาย ุ 

   3.2 ระดบัการศกึษา  

   3.3 ขนาดของโรงพยาบาล  

   3.4 ประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย 

 
 นิยามศัพท์เฉพาะ 
  บุคลากรที่ปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย แพทย์ เภสชักร แพทย์แผนไทย 

พยาบาล ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย นกัวิชาการสาธารณสขุ เจ้าพนกังานสาธารณสขุ เจ้าพนกังานเภสชั

กรรม ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยมาอย่างน้อย 6 เดือน และ

กําลงัปฏิบตัิงานอยู่ ในโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลทัว่ไป หรือโรงพยาบาลชุมชน  ในเขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขต 4 ประกอบด้วย 4 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดักาญจนบรีุ นครปฐม ราชบรีุ 

และสพุรรณบรีุ  

 
 นิยามปฏิบัตกิาร 
  พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง การกระทําต่าง ๆ ของบุคลากรท่ีแสดงออกในการ

ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ท่ีครอบคลมุงาน ดงันี ้ 1) เวชกรรมไทย คือ การตรวจวินิจฉยัโรคตาม

หลกัแพทย์แผนไทย  2) เภสชักรรรมไทย คือ การจ่ายยาสมนุไพรไทย 3) ผดงุครรภ์ไทย คือ การดแูลให้

คําแนะนําผู้ ท่ีเร่ิมตัง้ครรภ์จนกระทัง่หลงัคลอดด้วยวิธีการทาง แพทย์แผนไทย การอบสมนุไพร การอยู่

ไฟ 4) การหตัถเวช คือ การให้การรักษาด้วยวิธีการนวด ให้คําแนะนําท่าทางการบริหารกายด้วยฤๅษี
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ดดัตน การประคบสมนุไพร หรือประคบร้อนเย็น หรือนวดเพื่อสขุภาพทัว่ไป ซึง่พฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 

1.1 ให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ หมายถึง  ลักษณะของพฤติกรรมท่ี

แสดงออกถึง การให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการของผู้ มารับบริการในด้านการรับบริการ

การแพทย์แผนไทย  

1.2 ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง 

การให้บริการการแพทย์แผนไทยที่มีการดําเนินงานอยา่งตอ่เน่ืองและสม่ําเสมอ ครบวงจร 

1.3 ให้บริการด้วยความเสมอภาค หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง 

การให้บริการการแพทย์แผนไทยที่มีการปฏิบตัิตอ่ผู้ รับบริการทกุคนอยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมกนั ไม่

มีการให้สิทธิพเิศษแก่บคุคลหรือกลุม่ใดในลกัษณะที่แตกตา่งจากกลุม่อ่ืน 

1.4 ให้บริการด้วยความประหยดั หมายถงึ ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถงึ การ

ให้บริการท่ีคํานงึถงึคา่ใช้จ่ายท่ีใช้ในการดําเนินงาน ด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

1.5 ให้บริการด้วยความสะดวก หมายถงึ ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถงึ การ

ให้บริการ  ท่ีปฏิบตัิได้ง่าย สะดวก ไมส่ิน้เปลืองทรัพยากร และไมส่ร้างภาระความยุง่ยากให้กบัผู้ ให้หรือ

ผู้ รับบริการ การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

  แบบวดั ผู้วิจยัสร้างแบบวดัจากนิยามปฏิบตัิการ ร่วมกบัประยกุต์จากแบบวดัพฤติกรรม

การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของ 

สมภพ บญุนาศกัดิÍ (2555) ข้อคําถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดั

ประเมินรวมคา่ (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถงึ “ไมจ่ริงเลย” ให้ 

1 คะแนน  บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ท่ีตอบได้คะแนนสงู 

แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยสงูกวา่ บคุลากรท่ีตอบได้คะแนนตํ่ากวา่ 

2. เจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย หมายถึง ความรู้เชิงประเมินค่า 

ความรู้สกึท่ีแสดงออกมาในทางบวกเกี่ยวกบัการเห็นประโยชน์ การเห็นคณุค่า ความรู้สกึชอบพอใจ และ

ความพร้อมท่ีจะกระทํา ในการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากร  ท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ผู้วิจยัสร้างแบบวดัเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย จาก

นิยามปฏิบตัิการท่ีกําหนดขึน้  ข้อคําถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดั

ประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้   

1 คะแนน  บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ท่ีตอบได้คะแนนสูง 

แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีเจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทยมากกวา่ บคุลากรท่ีตอบได้คะแนนต่ํากวา่  
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3. การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย หมายถึง 

การรับรู้ถงึความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถให้บริการการแพทย์แผนไทยได้ ของบคุลากรที่ปฏิบติังานแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ  ผู้วิจยัได้สร้างแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ให้บริการของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐขึน้ จากนิยาม

ปฏิบตัิการ ร่วมกบัประยกุต์จากแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช 

ของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) ให้สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่าง และเพ่ือให้มีลกัษณะเช่นเดียวกบั

แบบวดัท่ีใช้กนัในข้างต้นมาใช้ในการเก็บข้อมลู ข้อคําถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า 

ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสุด” ให้           

6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน บุคลากรท่ีปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

สาธารณสุขของรัฐ ท่ีตอบได้คะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ถึงความเชื่อมั่นของตนในการ

ให้บริการสงูกวา่ บคุลากรท่ีตอบได้คะแนนตํ่ากวา่ 

4. ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย หมายถงึ จิตใจท่ีเต็มไปด้วยความรู้สกึด้านบวก

เก่ียวกบัทกุส่ิงท่ีเก่ียวข้องกบังานแพทย์แผนไทย ซึง่ประกอบด้วยคณุลกัษณะ 3 ประการ ได้แก่ 1)ความ

ขยนัขนัแข็ง (Vigor) หมายถงึ มีพลงัในการทํางานการให้บริการการแพทย์แผนไทยสงู เต็มใจท่ีจะทุ่มเท

และพยายามอย่างไม่ลดละต่องานการให้บริการการแพทย์แผนไทย แม้จะเป็นงานท่ียากลําบาก 2) 

การทุ่มเทในการทํางาน (Dedication) หมายถึง มีความรู้สึกเต็มใจท่ีจะเสียสละอุทิศตัวและมีแรง

บนัดาลใจให้กบังานการให้บริการการแพทย์แผนไทย มีความภาคภมูิใจ และรู้สึกว่าเป็นงานที่ท้าทาย 

3)ความรู้สึกเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกันกับงาน (Absorption) หมายถึง การมีความสุขท่ีได้เป็นส่วนหนึ่ง

ของการให้บริการการแพทย์แผนไทย และถูกดึงดูดโดยงานการให้บริการการแพทย์แผนไทย โดยไม่

สามารถท่ีจะถอนตวัออกจากงานที่ทําอยูไ่ด้ และมีความสขุกบัการท่ีได้จดจ่อกบังานรู้สกึวา่เหมือนเวลา

ผ่านไปอย่างรวดเร็ว อาจกล่าวได้ว่าความผูกพันเป็นมากกว่าสิ่งท่ีฝังแน่นซึ่งอาจรวมทัง้อารมณ์

ความรู้สกึและความคิด  แบบวดัปรับปรุงจากแบบวดัความผกูพนัในงาน ของ ขนิษฐา ลือนาม (2554) 

ข้อคําถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่าประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 

(Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน 

บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ ท่ีได้คะแนนความผกูพนัใน

งานแพทย์แผนไทยสูง แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยมากกว่า บุคลากรท่ีได้

คะแนนความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยตํ่ากวา่  

5. ค่านิยมความเป็นไทย หมายถงึ  การมีความตระหนกั รู้สกึช่ืนชมและภมูิใจในความ

เป็นคนไทย มีความรู้ความเข้าใจ ให้ความสําคญัและดํารงรักษาความเป็นไทยเอกลกัษณ์ท่ีดีของไทย 

และมีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมความเป็นไทย โดยการบริโภคสนิค้าท่ีมาจากภมูิปัญญาไทย รวมทัง้
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ทํานบํุารุงศิลปวฒันธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีอนัเป็นเอกลกัษณ์ของไทยให้คงอยู่ ผู้วิจยัสร้าง

แบบวดัค่านิยมความเป็นไทย จากนิยามปฏิบตัิการท่ีกําหนดขึน้ ข้อคําถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความ

ประโยคบอกเล่าประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริง

ท่ีสุด” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน บุคลากรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ท่ีได้คะแนนคา่นิยมความเป็นไทยสงู แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีคา่นิยมความเป็น

ไทยมากกวา่ บคุลากรท่ีได้คะแนนคา่นิยมความเป็นไทยต่ํากวา่ 

6. การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกในระหว่าง

การให้บริการการแพทย์แผนไทย ของเพื่อนร่วมงานบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ รับรู้ได้จากในอดีตและปัจจบุนั และพิจารณาเห็นผลว่าพฤติกรรมนัน้ เป็นผลดี ท่ีมี

แนวโน้มจะนํามาปฏิบัติตาม  ผู้ วิจัยสร้างแบบวัดการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน จากนิยาม

ปฏิบัติการท่ีกําหนดขึน้  ข้อคําถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัด

ประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 

1 คะแนน บุคลากรท่ีปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ตอบได้คะแนนสูง 

แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานมากกว่า บุคลากรท่ีตอบได้คะแนนตํ่า

กวา่  

7. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงาน หมายถึง การรับรู้

ของบุคลากรท่ีปฏิบติังานการแพทย์แผนไทย ถึงการได้รับการสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรใน

หน่วยงาน อนัประกอบด้วย หวัหน้างาน และเพ่ือนร่วมงาน ใน 3 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้าน

ข้อมลูข่าวสารและ 3) ด้านวสัดอุปุกรณ์ รวมทัง้งบประมาณและแรงงาน แบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน โดยนําเอาแบบวดัของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) ท่ีสร้าง

แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงานมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยข้อคําถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเลา่ ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 

(Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ท่ีได้คะแนนการรับรู้การ

สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงานสงู แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บคุลากรในหน่วยงานมากกวา่ บคุลากรท่ีได้คะแนนตํ่ากวา่ 
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กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 การศึกษาครัง้นี  ้ผู้ วิจัยมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยทางจิตและสังคมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผู้วจิยัพบวา่ปัจจยั

ท่ีสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย มีทัง้องค์ประกอบจากภายในตวับุคคลและ

ภายนอกตวับคุคลตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคมเชิงพทุธิปัญญา  ของ แบนดรูา (Bandura. 

1986) ซึง่แบนดรูาได้ถือวา่ทัง้บคุคลที่ต้องการจะเรียนรู้และส่ิงแวดล้อม เป็นสาเหตขุองพฤติกรรม หรือ

อาจกล่าวได้ว่า พฤติกรรม (Behavior) ของมนษุย์ร่วมกบัปัจจยัหลกั อีก 2 ปัจจยั คือปัจจยัส่วนบคุคล 

(Personal) และสิ่งแวดล้อม (Environment) ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงนําแนวคิดดังกล่าวมาเป็นกรอบและ

กําหนดตัวแปรอิสระท่ีประกอบด้วยปัจจัยทางจิต ปัจจัยทางสังคม เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ

ในครัง้นี ้
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 

 

ปัจจัยทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนใน
การให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

- คา่นิยมความเป็นไทย 

 

พฤตกิรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยของบุคลากร

ที่ปฏิบัตงิานในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ 

- ให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 

- ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ 

- ให้บริการด้วยความเสมอภาค 

- ให้บริการด้วยความประหยดั 

- ให้บริการด้วยความสะดวก 

ปัจจัยทางสังคม 

- การเป็นแบบอยา่งจาก          

เพ่ือนร่วมงาน 

- การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคม
จากบคุลากรในหน่วยงาน 

                              ลักษณะชีวสังคม 

 - อาย ุ- ระดบัการศกึษา - ขนาดของโรงพยาบาล - ประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย 
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สมมตฐิานในการวิจยั 

1. บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐในกลุ่มท่ีมีลกัษณะชีวสงัคมต่างกนั 

จะมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยแตกตา่งกนั 

2. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

ค่านิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และ

การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้กลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

3. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

ค่านิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และ

การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ ของ

บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย 

4. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

ค่านิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และ

การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ ของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

5. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

ค่านิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และ

การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความเสมอภาค ของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

6. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

ค่านิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และ
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การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความประหยัด ของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

7. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

ค่านิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และ

การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความสะดวก ของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

 
 



 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

 การศึกษาเร่ืองปัจจยัทางจิตและสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ

เขต 4  ผู้ วิจัยได้แบ่งการประมวลเอกสารออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) เป็นการประมวลเอกสารเกี่ยวกับ

สถานการณ์และวิวฒันาการการแพทย์แผนไทย 2) การประมวลเอกสารเพื่อกําหนดความหมายและวิธี

วดัพฤติกรรม การให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของ

รัฐ และ 3) การประมวลความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเชิงเหตกุบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ประกอบด้วย (1) ปัจจัยทางจิตกับ

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

(2) ปัจจัยทางสังคมกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ และ (3) ลกัษณะชีวสงัคมกบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย

ของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

   

 ส่วนแรก ในส่วนนีเ้ป็นการประมวลเอกสารเกี่ยวกบัสถานการณ์และวิวฒันาการการแพทย์

แผนไทย มีรายละเอียดต่อไปนี ้

 

1. สถานการณ์และววัิฒนาการการแพทย์แผนไทย 
 1.1 สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย 

   การแพทย์แผนไทยเป็นภูมิปัญญาของสังคมไทยอย่างหนึ่งเพราะการแพทย์กับการ

ดําเนินชีวิตของมนษุย์เป็นของคู่กนั เน่ืองด้วยร่างกายมีความเสื่อมไปตามธรรมชาติจากโภคภยัไข้เจ็บ 

ตามความเชื่อของชาวสงัคมชาวพทุธ มนุษย์เป็นสตัว์ท่ีประเสริฐ  การค้นหาท่ีมาของการเจ็บป่วย วิธี

ป้องกนั บําบดัรักษา บริบาลคนเจ็บไข้ในครอบครัวและชุมชนตามภมูิปัญญาของตนโดยผ่านการลอง

ผิดลองถกูของหลายชัว่อายคุนสืบกนัมาจนเกิดเป็นระบบการแพทย์ของไทย 

   ต่อมาความเจริญกับความเสื่อมเป็นของคู่กันฉันใด  การยอมรับและไม่ยอมรับในการ

รักษาโรคของการแพทย์ก็ฉันนัน้  ดงัเช่น เส้นทางการแพทย์แผนไทยย่อมมีการเปล่ียนแปลงดงัจะเห็น

ได้จากในช่วงสมยัรัชกาลท่ี 3 อารยธรรมตะวนัตกโดยเฉพาะทางการแพทย์ได้แพร่เข้าสู่ราชอาณาจกัร

ไทยและอารยธรรมดงักลา่วมีการยอมรับมากขึน้ในรัชกาลท่ี 4 จนล่วงถงึรัชกาลท่ี 5 การแพทย์แผนไทย

ได้ลดบทบาทการบําบดัการรักษาตามวิถีชีวิตไทยแต่โบราณจน พระองค์ทรงดําริว่าวิชาการแพทย์แผน
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ไทยภายหน้าจะเส่ือมสญูไป  จึงโปรดให้ประชมุแพทย์หลวง เป็นคณะกรรมการตรวจสอบชําระคมัภีร์

แพทย์ทัง้มวลได้แปล คัดลอกใหม่จากภาษาขอม จดบนัทึกในสมดุไทยเก็บไว้ในคลงัตําราหลวงข้าง

พระท่ี เรียกว่า “เวชศาสตร์ฉบบัหลวง” ( เด่นดาว ศิลปานนท์. 2542: 102) และในท่ีสดุการแพทย์แผน

ไทยกลายเป็นหมอนอกระบบเม่ือพระราชบัญญัติการแพทย์ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ได้

ประกาศใช้ ในสมยัรัชกาลที่ 6 ความเสื่อมและการสญูเสียจากการยอมรับของรัฐในวงศ์การแพทย์แผน

ไทยเดิม มาถึงสมยัรัชกาลท่ี 7 ได้ออกพระราชบญัญัติควบคมุการประกอบโรคศิลปะ พทุธศกัราช 

2479 ได้แบ่งผู้ ทําการรักษาโรคออกเป็นแพทย์แผนปัจจบุนัผู้ ท่ีผ่านการศกึษาท่ีมีหลกัสตูรประกอบด้วย

วิทยาศาสตร์เป็นพืน้ฐาน กบัการแพทย์แผนโบราณ ซึง่เลา่เรียนสืบทอดกนัมา 

  งานวิจยัของ ธนวนัต์ ศรีอมรรัตนกลุ.(2549: 131) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสขุภาพของผู้ ป่วย

โรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีความรุนแรงของโรคทุเลาลง ผลจากการวิจัยครัง้นี ้พบการใช้การแพทย์แผนไทย

ร่วมกับแผนปัจจุบนัในผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีความรุนแรงของโรคทุเลาลงได้เป็นอย่างดี เน่ืองจาก

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาที่โรงพยาบาล ตลอดจนเป็นพยาบาล และเป็นบคุคลท่ีทํางาน

ในโรงพยาบาล เม่ือบคุคลเหล่านัน้ได้ทดลองใช้การแพทย์แผนไทย แล้วพบว่าได้ผลดี จึงถือวา่เป็นการ

เช่ือมโยงกนัระหว่างการแพทย์แผนไทยกบัการแพทย์แผนปัจจุบนัไปโดยบงัเอิญ ถึงแม้ว่าก่อนหน้านัน้ 

จะพบว่าการแพทย์แผนไทยยงัไม่เป็นท่ียอมรับนกั และจากการวิเคราะห์ข้อมลูเรายงัพบว่า ถึงแม้จะมี

บคุคลใกล้ชิดเป็นแพทย์แผนไทย หรือได้รับการรักษาในด้านนีก็้ยงัไม่สามารถวินิจฉัยโรคให้กบัตวัเอง

ได้อยา่งชดัเจน จําเป็นต้องพึง่พาแพทย์แผนปัจจบุนัในการวินิจฉยัโรคเพ่ือความแน่ใจ แล้วจงึกลบัไปรับ

การบําบดัโดยวิธีการแพทย์แผนไทย  ซึ่งในความเป็นจริง การแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์พืน้บ้าน

ส่วนใหญ่มีวิธีการวินิจฉัยโรคท่ีคล้ายคลึงกับแพทย์แผนปัจจุบัน โดยดูจากอาการของผู้ ป่วย และ

ซกัถามอาการเพิม่เติม แล้วจึงนํามาเปรียบเทียบกบัตํารา หรือคมัภีร์ตา่งๆท่ีตนมีอยู ่
 
 1.2 แนวคดิและทศิทางการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
   ตลอดระยะเวลา 3 ทศวรรษท่ีผ่านมา การพฒันาประเทศมุ่งพฒันาด้านเศรษฐกิจ โดย

นําทรัพยากรธรรมชาติและทรัพยากรมนุษย์มาใช้ขยายการผลิต  การประกอบอาชีพและการสร้าง

รายได้  ตวัชีว้ดัจึงออกมาในลกัษณะการวดัรายได้และมีข้อสรุปว่าสภาพชีวิตประชาชนดีขึน้ระดบัหนึ่ง 

แต่ก็ยังมีปัญหาซ่อนเร้นอยู่กับค่าใช้จ่ายของส่วนบุคคล โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

ภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสาธารณสขุซึง่ในปัจจบุนัเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง  กระทรวง

สาธารณสขุ จึงได้หนัมาทบทวนและฟืน้ฟแูพทย์แผนไทยขึน้อีกครัง้โดยมีแนวความคิดและทิศทางการ

พัฒนา ใน 4 ประเด็น คือ 1) ความจําเป็นในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย เพ่ือแก้ปัญหาภาระ

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสาธารณสุขในปัจจุบันท่ีมีอัตราเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว ปัญหาการใช้



 

 

18

เทคโนโลยีทางการแพทย์สมยัใหม่ท่ีไม่ถูกต้อง ปัญหาคุณภาพของการบริการดูแลรักษาสุขภาพของ

ระบบการแพทย์แผนไทย  2) ความสําคญัของการแพทย์แผนไทยในระบบสาธารณสขุไทยได้เป็นท่ีพึ่ง

แก่ประชาชนท่ียากไร้ส่วนใหญ่ของประเทศ ยาแผนไทยเป็นสินค้าทางเศรษฐกิจท่ีมีศักยภาพในการ

ส่งออก ตลอดจนบุคลากรท่ีมีจํานวนมากกระจายอยู่ทั่วประเทศท่ีมีศักยภาพสูงมีประโยชน์ต่อการ

สาธารณสขุมลูฐาน  3) นโยบายการพฒันาการแพทย์แผนไทย โดยพฒันาองค์ความรู้และระบบข้อมลู

ข่าวสารเพ่ือยกระดบัมาตรฐานวิชาการ  ยกระดบัมาตรฐานการผลิตยาและบคุลากรให้มีความรู้ความ

เข้าใจ  มาตรฐานของสถานพยาบาล  ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและระเบียบปฏิบติัต่างๆ เพ่ือลดอปุสรรค

แต่เพ่ิมประสิทธิภาพการพฒันา  4) กลวิธีสําคัญเก่ียวกับการพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยพัฒนา

แบบคู่ขนาน กล่าวคือ มีระบบการแพทย์ท่ีดํารงอยู่และมีบทบาทในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยอยู่

มากกวา่ 1 ระบบ (สถาบนัการแพทย์แผนไทย. 2539: 32) 
 
 1.3 อนาคตของการแพทย์แผนไทย 
   การแพทย์แผนไทยเป็นมรดกทางปัญญาของบรรพบุรุษไทยท่ีทรงคุณค่ามหาศาลท่ีมี

สว่นเก่ียวข้องสมัพนัธ์กบัวฒันธรรมประเพณีและความเชื่อของคนไทยอยูม่าก  คนไทยในชนบทจํานวน

ไม่น้อยยงัคงสืบทอดความรู้และการปฏิบตัิทางการแพทย์แผนไทยมาโดยตลอดรัฐบาลมีนโยบายท่ีจะ

ฟืน้ฟแูละอนรัุกษ์การแพทย์แผนไทยและการสมนุไพรไว้ให้เป็นประโยชน์ต่อลกูหลานไทย  นโยบายจะ

ประสบผลสําเร็จขึน้กับทัศนคติและค่านิยมของคนในชาติ ซึ่งจะต้องรณรงค์ต่อเน่ืองกันอีกยาวนาน  

เป้าหมายของนโยบายก็คือ ทําอย่างไรให้การแพทย์แผนไทยและสมนุไพรเป็นท่ียอมรับของประชาชน

โดยให้ประชาชนมีความรู้และสามารถท่ีจะใช้สมุนไพรในการรักษาการเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ มีการ

บริโภคสมนุไพรเพ่ือเสริมสขุภาพขึน้ หากต้องการซือ้ยาสําเร็จรูปท่ีผลิตจากสมนุไพรก็มียาท่ีมีคณุภาพ

ไว้บริการ ทัง้ยารูปแบบเดิม เช่น ยาลกูกลอน ยานํา้ต่างๆ ซึ่งมีการควบคมุคณุภาพมากขึน้ หรือยาท่ีมี

การพฒันารูปแบบให้สะดวกน่าใช้ เช่น การใช้แคปซูล ตอกอดัเม็ด หรือสกดัสารบางอยา่งจากสมนุไพร

มาเตรียมยาในรูปขีผ้ึง้ ครีม จนกระทั่งการสกัดสารบริสุทธ์ิมาผลิตในลักษณะยาแผนตะวนัตก เมื่อ

เจ็บป่วยต้องพบแพทย์มีทางเลือกท่ีจะพบแพทย์แผนไทยซึ่งมีทัง้แพทย์แผนไทยทัว่ไปและมีแพทย์แผน

ไทยแบบประยุกต์ ล้วนมีการพัฒนาการ วิธีการรักษาจนมีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับได้เพ่ือต้อนรับ

เศรษฐกิจท่ีดีต่อประเทศไทยตอ่ไป (มาลี เจ้งวฒันพงศ์. 2546: 30) 
 

 สว่นท่ีสอง ในสว่นนีเ้ป็นการประมวลเอกสารเพื่อกําหนดความหมายและวิธีวดัพฤติกรรม การ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ มีรายละเอียด

ตอ่ไปนี ้
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2. พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย      
 2.1 ความหมายของการแพทย์แผนไทย      
   การแพทย์แผนไทยเป็นการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมีการเรียนรู้ และถ่ายทอดกันมาเป็น
ระยะเวลานาน คําดัง้เดิมท่ีใช้เรียก คือ การแพทย์ดัง้เดิมหรือการแพทย์แผนโบราณ โดยมีวิวฒันาการ

และมีพืน้ฐานเร่ิมจากการแพทย์พืน้บ้าน ดังนัน้จึงมีคําศัพท์ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง และมีการใช้ใน

ความหมายที่คาบเก่ียว ไม่แยกจากกนัอย่างชดัเจน แต่ในวงการมานษุยวิทยาการแพทย์ สงัคมวิทยา

การแพทย์ สงัคมศาสตร์สาขาอ่ืนๆ และในวงการแพทย์แผนไทยได้ให้คํานิยามไว้ดงันี ้

   การแพทย์พืน้บ้าน (Folk Medicine, Popular Medicine) หมายถึง การดแูลสขุภาพ  

การรักษาโรคเฉพาะในกลุ่มชน  โดยท่ียงัไม่มีมาตรฐานท่ีแน่นอน มกัเน้นความเช่ือหรือประสบการณ์

เฉพาะท้องถ่ิน  มีการสืบทอดหลากหลาย และมักถ่ายทอดโดยตรงระหว่างครูกับศิษย์ และเป็นการ

ถ่ายทอดกันในครอบครัว ยังไม่มีระบบแบบแผนการบริการ และการเรียนการสอนท่ีแน่นอน คําว่า

การแพทย์พืน้บ้านจงึมีการใช้อยา่งกว้างขวาง  และใช้เรียกการแพทย์ท่ีมีในเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะท่ี ยงั

ไมม่ีการแพร่หลายไปในกลุม่อ่ืนๆ (สถาบนัการแพทย์แผนไทย. 2539: 16-17) หรือเป็นวิธีการรักษาโรค

แบบประสบการณ์ของชุมชนท่ีได้รับการสั่งสมและสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ มีความหลากหลาย

แตกต่างกนั ณ แตล่ะสงัคม วฒันธรรม  และ กลุม่ชาติพนัธุ์ 

  เวชกรรมชาติพันธุ์  (Ethnomedicine) หมายถึง ความเช่ือและวิธีปฏิบัติท่ีสัมพันธ์กับ

โรคภัยไข้เจ็บอันเป็นผลมาจากการพัฒนาวัฒนธรรมพืน้บ้าน ท่ีมีความเช่ือ และถือปฏิบัติกันมา

ยาวนานจนกลมกลืนกบัวฒันธรรม (สถาบนัการแพทย์แผนไทย. 2539: 17-18) ซึง่อาจเรียกอีกช่ือหนึ่ง

ว่า เวชศาสตร์พืน้บ้าน ท่ีหมายถึง การศึกษาการบําบัดโรคแบบพืน้บ้านของมนุษย์ในสังคมหรือเผ่า

ตา่งๆ ดงันัน้ การแพทย์นีคื้อการแพทย์พืน้บ้านท่ีมีความเชือ้และถือปฏิบติัจนเป็นวฒันธรรมและวิถีชีวิต

เฉพาะพืน้ท่ี เป็นเอกลกัษณ์บง่บอกถงึเผา่พนัธุ์นัน้ๆ 

  การแพทย์ดัง้เดิมหรือการแพทย์แผนโบราณ  (Traditional Medicine Indigenous หรือ 

Medicine) หมายถึง วิธีการรักษาท่ีเน้นการบําบดัโรคแบบพืน้บ้านด้วยวิธีการต่างๆ ไม่ว่าจะด้วย

วิธีการใช้ยาหรือด้วยวิธีการอ่ืนๆ เช่น การนวด หรือเป็นวธีิการดแูลรักษาโรคแบบโบราณ และการรักษา

โรคตามวัฒนธรรมของกลุ่มชนชาติต่างๆ ท่ีมีก่อนหน้าการประยุกต์วิทยาศาสตร์เข้ามาใช้ เป็น

การแพทย์ดัง้เดิมท่ีเห็นเป็นระบบชดัเจน มีองค์ความรู้ท่ีสรุปเป็นทฤษฎี มีตํารา มีการให้บริการ รวมทัง้มี

การถ่ายทอดอย่างเป็นระบบ และมีการแพร่กระจายจนเป็นท่ีรู้จักกว้างขวาง เป็นการแพทย์ท่ีมีการ

พฒันามาจากการแพทย์พืน้บ้าน หรือการแพทย์เวชกรรมชาติพนัธุ์ จนมีเอกลกัษณ์เป็นวิถีชีวิตในการ

ดแูลสขุภาพของคนในประเทศนัน้ๆ และมีความเป็นสากลจนเผยแพร่ไปยงัพืน้ท่ีต่างๆของประเทศอื่น 

(สถาบนัการแพทย์แผนไทย. 2539: 30-31) สํานกังานคณะกรรมการสาธารณสขุมลูฐาน (2539: 41) 
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ได้ให้ความหมายการแพทย์ดัง้เดิมหรือการแพทย์แผนโบราณ หมายถึง ระบบการดูแลสุขภาพแบบ

พืน้ท่ียาวนานในประเทศกําลังพัฒนาและในกลุ่มประชาชนพืน้เมืองของประเทศอุตสาหกรรม 

กระบวนการทัศน์ของการแพทย์แผนโบราณเห็นว่า มนุษย์เป็นส่ิงมีชีวิตท่ีเช่ือมโยงกับโลกธรรมชาติ

อย่างลึกซึง้  ระบบสาธารณสขุแบบดัง้เดิมเป็นการผสมผสานระหว่างการดแูลสขุภาพ การป้องกนัโรค 

และการรักษาโรคท่ีเช่ือมโยงกบัสิ่งแวดล้อมรอบตวั ดงัท่ีองค์การอนามยัโลกได้ให้ความเห็นว่า ระบบนี ้

มีความเป็นองค์รวม (Holistic approach) นัน่คือ องค์รวมของชีวิตมนษุย์อยู่ภายใต้ระบบนิเวศน์ของ

โลก และเน้นถึงสุขภาพท่ีเจ็บป่วยหรือโรคเป็นการเสียสมดุล และความกลมกลืนของความสัมพันธ์

ระหวา่งมนษุย์และระบบนิเวศน์รอบตวั  วิธีการรักษาโรค  มีการใช้ยาสมนุไพร  การฝึกสมาธิ การบําบดั     

ทางกาย เช่น การนวด การฝังเข็ม และการบริหารกาย เป็นต้น  

  จากวิวัฒนาการที่ เกิดการเรียนรู้ การถ่ายทอดสั่งสม และการผสมผสานกับระบบ

การแพทย์ท้องถ่ินและระบบการแพทย์อ่ืนท่ีเข้าสู่สงัคมไทยในช่วงสมยัต่างๆ ถึงปัจจบุนัจนได้แบบแผน

ท่ีสอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมไทย และเพ่ือให้เป็นมาตรฐานสากลสอดคล้องกับเป้าหมายของ

กระทรวงสาธารณสขุ  ท่ีต้องการพฒันาการแพทย์แผนไทยเป็นท่ีรู้จกัและยอมรับโดยทัว่กนั จงึได้มีการ

ใช้คําวา่ การแพทย์แผนไทย แทนคําวา่ การแพทย์แผนโบราณ 

  การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine: TTM) (อรุณพร  อิฐรัตน์ และ วีรพฒัน์  

เงาธรรมทรรศน์.  2539: 12-13)  หมายถึง  ปรัชญา องค์ความรู้ และวิธีการปฏิบตัิเพ่ือการดแูลสขุภาพ

และการบําบดัโรค  ความเจ็บป่วยของประชาชนแบบดัง้เดิม สอดคล้องกบั ขนบธรรมเนียม วฒันธรรม 

และ วิถีชีวิตแบบไทย การปฏิบตัิของการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย การใช้สมนุไพร (ด้วยการต้ม 

การอบ การปัน้ลกูกลอน) หตัถบําบดั การรักษากระดกูแบบดัง้เดิม การใช้พทุธศาสนาหรือพิธีกรรมเพ่ือ

การดแูลรักษาสขุภาพจิต  การคลอด  การดแูลสขุภาพแบบไทยเดิม  และธรรมชาติบําบดั  ซึง่ได้จาก

การสะสมและถ่ายทอดประสบการณ์อย่างเป็นระบบ โดยการบอกเล่า การสังเกต การบันทึก และ

การศกึษาผา่นสถาบนัการศกึษาด้านการแพทย์แผนไทย  แบง่ได้เป็น 4 สาขาวชิาดงัต่อไปนี ้  

   1. เวชกรรมไทย  จะบอกถึงทฤษฎีต่างๆ ในการเกิดโรค การวินิจฉัยโรค  การดูแล

รักษาสขุภาพ  ตลอดจนวิธีแก้ไข  ซึ่งในเวชกรรมแผนไทยนีจ้ะเก่ียวข้องกับชีวิตของคนไทยตัง้แต่เกิด

จนกระทัง่ตายไป  ซึง่จะมีความสอดคล้องกบัวิถีชีวิต  ความเป็นอยู่ของคนไทย  และยงัมีความสมัพนัธ์

ไปถงึพทุธศาสนา เน่ืองจากจะมีคําสอนของศาสนามาเก่ียวข้องอยูเ่สมอ    

   2. เภสชักรรมแผนไทย เป็นการนําเอายาสมนุไพร  (พืชวตัถ ุ สตัว์วตัถ ุ และธาตวุตัถ)ุ 

ท่ีมีอยู่ในท้องถ่ิน  หรือสามารถหาง่ายมาใช้รักษาโรค  จะมีการศึกษาเร่ืองจรรยาเภสัช  หลักเภสัช  

สรรพคณุเภสชั  รสของยา  ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคจะต้องรู้จกัพิกดัต่างๆ  รู้ด้านปรุงยา  การเก็บรักษา

สมนุไพร  เป็นต้น    
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   3. การนวดไทย เป็นศาสตร์อยา่งหนึง่ท่ีมีสว่นช่วยให้การรักษาสมบรูณ์ย่ิงขึน้  

   4. ผดงุครรภ์แผนไทย เป็นศาสตร์ช่วยดแูลรักษาครรภ์  และมารดาผู้ตัง้ครรภ์  

  จากแนวคิดดงักล่าวในข้างต้นจึงสรุปได้ว่า การแพทย์แผนไทย หมายถึง ปรัชญา องค์

ความรู้ และวิถีปฏิบติั เพื่อการดแูลสขุภาพ และการบําบดัรักษาโรค ความเจ็บป่วยของคนไทย แบบ

ดัง้เดิม สอดคล้องกับขนบธรรมเนียมวฒันธรรมไทย และวิถีชีวิตคนไทย โดยวิธีการปฏิบตัิของ

การแพทย์แผนไทย ประกอบด้วยการใช้สมนุไพร หตัถบําบดั การรักษากระดกูแบบดัง้เดิม การใช้พทุธ

ศาสนา หรือพิธีกรรม เพื่อดูแลรักษาสุขภาพจิต ธรรมชาติบําบดั ซึ่งได้จากการสัง่สม ถ่ายทอด

ประสบการณ์อย่างเป็นระบบ โดยการบอกเล่า การสังเกต การบันทึก และการศึกษาผ่าน

สถาบนัการศกึษาด้านการแพทย์แผนไทย 
 

2.2 แนวคดิทฤษฎีเก่ียวกับการศึกษาพฤตกิรรม 
  2.2.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา (Social Cognitive Learning 
Theory)  
   ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคมเชิงพทุธิปัญญา (Social Cognitive Learning Theory) 

ของแบนดรูา โดยแบนดรูามีความเช่ือว่าการเรียนรู้ของมนษุย์ส่วนมากเป็นการเรียนรู้โดยการสงัเกต

หรือการเลียนแบบ (Bandura 1963) จึงเรียกการเรียนรู้จากการสงัเกตว่า “การเรียนรู้โดยการสงัเกต” 

หรือ “การเลียนแบบ” และเนื่องจากมนษุย์มีปฏิสมัพนัธ์ (Interact) กบัสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบ ๆ ตวัอยู่

เสมอ แบนดรูาอธิบายวา่การเรียนรู้เกิดจากปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผู้ เรียนและสิ่งแวดล้อมในสงัคม ซึง่ทัง้

ผู้ เรียนและสิง่แวดล้อมมีอิทธิพลตอ่กนัและกนั แบนดรูา (1969, 1971)  

   จึงเปลี่ยนช่ือทฤษฎีการเรียนรู้ของท่านว่า การเรียนรู้ทางสงัคม (Social Learning 

Theory) แต่ต่อมาได้เปล่ียนเป็น การเรียนรู้ทางสงัคมเชิงพทุธิปัญญา (Social Cognitive Learning 

Theory) อีกครัง้หนึ่ง ทัง้นี ้ เน่ืองจากแบนดรูาพบจากการทดลองวา่ สาเหตท่ีุสําคญัอย่างหนึ่งในการ

เรียนรู้ด้วยการสงัเกต คือ ผู้ เรียนจะต้องเลือกสงัเกตสิ่งท่ีต้องการเรียนรู้โดยเฉพาะ และส่ิงสําคญัอีก

อย่างหนึ่งก็คือ ผู้ เรียนจะต้องมีการเข้ารหสั (Encoding) ในความทรงจําระยะยาวได้อย่างถกูต้อง 

นอกจากนี ้ ผู้ เรียนต้องสามารถท่ี จะประเมินได้ว่าตนเลียนแบบได้ดีหรือไม่ดีอย่างไร และจะต้อง

ควบคมุพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย (meta cognitive) แบนดรูา Bandura, 1986 จึงสรุปวา่ การเรียนรู้

โดยการสงัเกตจึงเป็นกระบวนการทางการรู้คิดหรือพทุธิปัญญา (Cognitive Processes) 
  ความคิดพืน้ฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธปัญญา 
  1. แบนดรูาได้ให้ความสําคญัของการปฏิสมัพนัธ์ของอินทรีย์และสิ่งแวดล้อมและถือว่า

การเรียนรู้ก็เป็นผลของปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผู้ เรียนและสิ่งแวดล้อม โดยผู้ เรียนและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพล
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ต่อกนัและกนั แบนดรูาได้ถือว่าทัง้บคุคลท่ีต้องการจะเรียนรู้และส่ิงแวดล้อมเป็นสาเหตขุองพฤติกรรม

และได้อธิบายการปฏิสมัพนัธ์ ดงันี ้

                   B  

 

             P             E  

    B หมายถงึ พฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหนึง่ของบคุคล (Behavior)  

    P หมายถงึ ปัจจยัภายในตวับคุคล (Person)   

    E หมายถงึ อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม (Environment)  

 

  ภาพประกอบ 2 แสดงโครงสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่ง 3 องค์ประกอบ  

 

  ท่ีมา: Bandura, A.1977: 192 

  2. แบนดูราได้ให้ความแตกต่างของการเรียนรู้ (Learning) และการกระทํา 

(Performance) ถือวา่ความแตกต่างนีส้ําคญัมาก เพราะคนอาจจะเรียนรู้อะไรหลายอย่างแต่ไม่กระทํา

เป็นต้นวา่นกัศกึษาทกุคนท่ีกําลงัอ่านเอกสารประกอบการสอนนีค้งจะทราบว่า การโกงในการสอบนัน้

มีพฤติกรรมอย่างไร แต่นกัศึกษาเพียงน้อยคนท่ีจะทําการโกงจริง ๆ แบนดรูาได้สรุปว่าพฤติกรรมของ

มนษุย์อาจจะแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท  

   2.1 พฤติกรรมสนองตอบท่ีเกิดจากการเรียนรู้ ผู้ซึง่แสดงออกหรือกระทําสม่ําเสมอ  

   2.2 พฤติกรรมท่ีเรียนรู้แตไ่มเ่คยแสดงออกหรือกระทํา  

   2.3 พฤติกรรมท่ีไมเ่คยแสดงออกทางการกระทํา เพราะไมเ่คยเรียนรู้จริงๆ  

  3. แบนดูราไม่เช่ือว่าพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้จะคงตัวอยู่เสมอ ทัง้นีเ้พราะสิ่งแวดล้อม

เปลี่ยนแปลงอยูเ่สมอ และทัง้ส่ิงแวดล้อมและพฤติกรรมมีอิทธิพลซึง่กนัและกนั ตวัอยา่งเช่น เด็กท่ีมี

พฤติกรรมก้าวร้าวก็คาดหวงัว่าผู้ อ่ืนจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนด้วย ความหวงันีก็้ส่งเสริมให้เด็ก

แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และผลพวงก็คือว่าเด็กอ่ืน (แม้ว่าจะไม่ก้าวร้าว) ก็จะแสดงพฤติกรรม

ตอบสนองแบบก้าวร้าวด้วย 
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2.3 พฤตกิรรมการให้บริการ 
  2.3.1 ความหมายของพฤตกิรรม 
   พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนือ้ ความคิด และ

ความรู้สกึ เพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า (ราชบณัฑิตยสถาน.  2554: ออนไลน์) ระพินทร์ ฉายวิมล (ม.ป.ป.: 26) 

กล่าวว่า พฤติกรรม (Behavior) หมายถงึ การกระทําของมนษุย์ทกุอยา่ง ไม่ว่าการกระทํานัน้ผู้กระทํา

จะรู้ตวัหรือไม่รู้ตวั และไม่ว่าคนอ่ืนจะสงัเกตการกระทํานัน้ได้หรือไม่ก็ตาม เช่น การพดู การเดิน การ

กระพริบตา การได้ยิน การเข้าใจ การคิด เป็นต้น เช่นเดียวกบั พาสนา จลุรัตน์ (2548: 2) ท่ีได้ให้

ความหมายของพฤติกรรมวา่ หมายถงึ การกระทําทกุอยา่งท่ีเกิดขึน้ในสิ่งมีชีวิต ไมว่า่จะรู้ตวัหรือไม่รู้ตวั 

และไม่ว่าบุคคลอื่นจะสังเกตการกระทําท่ีเกิดขึน้นัน้หรือไม่ก็ตาม เช่น การเดิน การว่ิง การนอน  

การเขียนหนังสือ การเต้นของหัวใจ และการหลั่งของนํา้ย่อย เป็นต้น นอกจากนี  ้ประทีป จินง่ี  

(2540: 5-6) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม (Behavior) วา่หมายถงึ สิ่งท่ีบคุคลกระทํา แสดงออกหรือ

สนองตอบต่อสิ่งเร้า ท่ีสามารถสงัเกตได้ วดัได้ตรงกนั และได้แบ่งประเภทของพฤติกรรม โดยใช้หลกัเกณฑ์

ในการจดัประเภทไว้ ดงัต่อไปนี ้        
   1. ใช้หลกัการสงัเกต แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมภายนอก 

(Overt Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีผู้ อ่ืนสงัเกตเห็นได้ เช่น การวิ่ง การเดิน การหวัเราะ ฯลฯ พฤติกรรม

ประเภทนีแ้บ่งออกได้เป็น 2 ลกัษณะ คือ พฤติกรรมโมล่า (Molar Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีผู้ อ่ืน

สงัเกตเห็นได้โดยตรง ไม่ต้องอาศยัเคร่ืองมือใด ๆ ช่วย เช่น ยิม้ พดู ยกมือ ฯลฯ และพฤติกรรมโมเลกลุ 

(Molecular Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีต้องอาศยัเคร่ืองมือช่วยจึงจะสงัเกตเห็นได้ เช่น ความดนัโลหิต 

กระแสประสาท ฯลฯ และ 2) พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีผู้ อ่ืนไม่สามารถ

สงัเกตเห็นการเกิดพฤติกรรมได้ เป็นพฤติกรรมท่ีบคุคลเกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร้า เช่น เจตคติ 

ความคิด ความสนใจ ฯลฯ พฤติกรรมเหล่านี ้เป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้ภายใน จะรู้ได้เฉพาะเจ้าตวัเท่านัน้ คนอื่น

จะรู้ได้ก็ตอ่เม่ือเจ้าตวับอกออกมา หรือแสดงออกมาด้วยการกระทําแทน    

   2. ใช้หลกัการรู้ตวั แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมจิตสํานึก

(Conscious Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีผู้กระทํารู้ตวั และจงใจกระทํา เช่น การยิม้ การพดูคยุ และ               

2) พฤติกรรมจิตใต้สํานึก (Unconscious Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีผู้กระทํา ทําไปโดยไม่รู้ตวั เช่น 

ความฝัน การละเมอ ฯลฯ          

   3. ใช้หลกัการยอมรับทางสงัคม แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) พฤติกรรม 

ท่ีพงึประสงค์ (Desirable Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีสงัคมยกย่องว่าดี ถกู ควรกระทํา เช่น ทําตาม

กฎหมาย และ 2) พฤติกรรมท่ีไม่พงึประสงค์ (Undesirable Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีกระทําแล้ว 

สงัคมประณามวา่เลว ผิด ไมค่วรกระทํา เช่น เกเร ลกัขโมย ฯลฯ     
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   ดงันัน้ จากแนวคิดดงักล่าวจึงสรุปได้วา่ พฤติกรรม หมายถงึ การกระทําหรืออาการ 

ของมนุษย์ หรือสิ่งมีชีวิตอ่ืน ท่ีแสดงออกทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก ท่ีสามารถสงัเกต

และวัดได้ โดยมีจุดมุ่งหมาย ทัง้ท่ีผ่านการคิดพิจารณามาก่อน หรือกระทําโดยไม่รู้สึกตัว เพื่อ

ตอบสนองตอ่สิ่งเร้าตา่ง ๆ  
 
  2.3.2 ความหมายของการให้บริการ 
   พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน  (2536: 13) ได้ให้ความหมายของการบริการไว้วา่   

การบริการ หมายถงึ การปฏิบตัิ รับใช้ ให้ความสะดวกตา่งๆ      

        คอทเลอร์  (Kotler. 1994: 464) กลา่วว่า การบริการหมายถงึกิจกรรมใดๆ หรือการ

ปฏิบตัิท่ีกลุ่มหรือคณะใดคณะหนึ่ง สามารถเสนอสิ่งสําคญัท่ีมองไม่เห็นเป็นตวัตนและไม่มีผลในการ

เป็นเจ้าของผลผลิตของการบริการ อาจเป็นหรือไม่เป็นผลิตภณัฑ์ก็ได้    

    แม็ก เวเบอร์  (Max Waber. 1966: 340) ได้ให้คําจํากดัความของการบริการไว้วา่ 

การให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อประชาชนมากท่ีสดุคือ การให้บริการท่ีไม่คํานึงถึง

ตวับคุคล กล่าวคือ เป็นการบริการท่ีปราศจากอารมณ์ ไม่มีความชอบพอสนใจเป็นพิเศษ ทกุคนได้รับ

การปฏิบตัิท่ีเท่าเทียมกนัตามหลกัเกณฑ์เม่ืออยูใ่นสภาพที่เหมือนกนั     

    สขุมุ นวลสกลุ  (2538: 16-21) กลา่วว่า คําวา่บริการน่าท่ีจะเป็นคําท่ีมีคณุค่าและ

ชวนให้ภมูิใจ เพราะคําว่าบริการนัน้หมายถึง การทําประโยชน์ให้กบัผู้ อ่ืน ให้ผู้ อ่ืนมีความสขุ ความ

พอใจ ซึง่คนท่ีทําน่าท่ีจะมีความสขุท่ีตนเองมีคณุค่าแก่ผู้ อ่ืน ฉะนัน้ถ้าเราตัง้อดุมการณ์ไว้ว่างานของเรา

คืองานบริการแล้วละก้อ งานท่ีเราทําจะเป็นท่ีพงึพอใจของผู้ รับบริการเสมอ ผู้ ท่ีมีหวัใจบริการจริงๆ นัน้

ต้องแสวงหาความรู้รอบตวั เพื่อจะได้ใช้ความรู้นัน้มาให้บริการแก่ผู้ อ่ืนได้ ความเจริญรุ่งเรืองของธุรกิจ

หรือองค์กรไมไ่ด้ขึน้อยูก่บัระบบการจดัการที่มีประสทิธิภาพหรือสินค้าท่ีมีคณุภาพท่ีเป็นเลิศเท่านัน้ การ

พฒันาให้มีหวัใจบริการกบัคนในองค์กรก็เป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัท่ีจะละเลยไม่ได้ งานบริการคือการ

ทําให้ลกูค้าพอใจ (Customer’s Satisfaction)   

   สจิุตรา ชํานิวิกย์กรณ์  (2533: 1-2) ได้ให้ความหมายของการบริการไว้วา่ การบริการ

หมายถึงการกระทําหรือการปฏิบัติอันแสดงออกในรูปของความสะดวกสบาย ความปลอดภัย 

คณุสมบตัิท่ีสําคญัของการบริการ ได้แก่ ผู้ รับบริการมีสว่นเก่ียวข้องโดยตรงกบัการให้บริการหลายๆ 

อย่าง บริการไม่มีบริการคงคลงั ไม่สามารถจดัเก็บ ตลอดจนขนสง่บริการได้ บริการไม่ได้เหมือนกนั

หมดทกุอย่างหรือทกุกรณี และการกําหนดมาตรฐานของการบริการเป็นไปได้อยา่งมากยิ่ง  

   รัชยา กลุวานิชไชยนนัท์ (2535: 13) กลา่วว่า การบริการเป็นงานท่ีมีการผลิตและการ

บริโภคเกิดขึน้พร้อมๆ กนั ไม่อาจกําหนดปริมาณลว่งหน้าได้ เป็นงานที่ต้องตอบสนองทนัที ผู้ ให้บริการ
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ต้องพร้อมท่ีจะตอบสนองตลอดเวลา และสิ่งท่ีผู้ รับบริการจะได้คือ ความพงึพอใจ ความรู้สกึคุ้มค่าท่ี

ได้มาใช้บริการ ดงันัน้ คณุภาพของงานจงึเป็นสิง่ท่ีสําคญัมาก 

   เทพศกัดิ์ บญุยรัตนพนัธุ์  (2536: 13) กลา่วไว้วา่ การท่ีบคุคลหรือกลุ่มบคุคลหรือ

หน่วยงานท่ีมีอํานาจเจ้าหน้าท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการ ซึ่งอาจเป็นของรัฐหรือเอกชนมีหน้าท่ีในการ

ส่งต่อให้บริการแก่ประชาชน โดยมีจดุมุ่งหมายเพื่อสนองความต้องการของประชาชนโดยส่วนรวม มี

องค์ประกอบท่ีสําคญั 6 ส่วน คือ 1) สถานท่ีและบคุคลท่ีไห้บริการ 2) ปัจจยันําเข้าหรือทรัพยากร 3) 

กระบวนการและกิจกรรม 4) ผลผลิตหรือตวับริการ 5) ช่องทางการให้บริการ 6) ผลกระทบท่ีมีต่อ

ผู้ รับบริการ  

   สมภพ บญุนาศกัดิ์ (2555: 16) กลา่วว่า การให้บริการ หมายถึง การกระทํา กิจกรรม 

หรือกระบวนการของบุคคลหรือองค์กร ท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรับใช้ และตอบสนองความต้องการ      

ของบคุคลอ่ืน ด้วยการให้ความช่วยเหลือ และ/หรือการอํานวยความสะดวก 

   ดงันัน้ จากแนวคิดดงักลา่วจงึสรุปได้วา่ การให้บริการ หมายถงึ การท่ีบคุคลหรือกลุ่ม

บคุคลหรือหน่วยงานซึง่อาจเป็นของรัฐหรือเอกชน กระทํากิจกรรม โดยมีจดุมุ่งหมายเพื่อสนองความ

ต้องการของประชาชน ด้วยการให้ความช่วยเหลือ และ/หรือการอํานวยความสะดวก 

 
  2.3.3 หลักการให้บริการ 
   การให้บริการเป็นสิ่งสําคญัอย่างยิ่งในงานต่างๆ เพราะการให้บริการ คือการให้ความ

ช่วยเหลือหรือดําเนินการท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ืน  ไม่มีการดําเนินงานใดๆที่ปราศจากการให้บริการทัง้

ในภาครัฐและเอกชน 

   คาทส์ และดาเน็ต  (สมภพ บญุนาศกัดิ์. 2555; อ้างอิงจาก Katz and Danet. 1973) 

ท่ีได้เสนอถึงลกัษณะของการให้บริการท่ีควรปฏิบตัิทัง้ในองค์การของรัฐและเอกชน ซึ่งประกอบด้วย  

1) ให้ติดต่อเฉพาะงาน (Specificity) หมายถงึ การติดต่อส่ือสารระหวา่งผู้ รับและผู้ให้บริการจะจํากดั

เฉพาะในเร่ืองของงาน ไม่นําเร่ืองส่วนตวันอกจากหน้าท่ีมาเก่ียวข้อง 2) ปฏิบตัิโดยเสมอภาคเท่าเทียม

กนั (Universality) หมายถงึ ผู้ ให้บริการจะต้องปฏิบตัิต่อผู้ รับบริการด้วยความเป็นธรรม ไม่ถือเขาถือ

เรา เช่น การให้การบริการตามลําดบัก่อน-หลงั 3) วางตวัเป็นกลาง (Affective Neutrality) หมายถงึ  

ผู้ ให้บริการจะต้องให้บริการโดยไม่เอาอารมณ์สว่นตวัเข้ามา ยุ่งเก่ียวกบังาน ปฏิบตัิงานด้วยเหตผุล ใช้

หลกัความถกูต้อง และไมห่าเหตชุวนวิวาทกบัผู้ รับบริการ      

   กลุธน ธนาพงศธร (2530: 303) กลา่วถึงหลกัการให้บริการวา่ควรประกอบไปด้วย

หลกัในการปฏิบตัิดงันี ้คือ 1) หลกัความสอดคล้องกบัความต้องการของบคุคลส่วนใหญ่หรือทัง้หมด 

มิได้เป็นการจดัขึน้แก่กลุ่มบคุคลหนึ่งบคุคลใดโดยเฉพาะ  2) หลกัความสมํ่าเสมอก็คือ การให้บริการ
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นัน้ๆ ต้องดําเนินไปอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ 3) หลกัการสนองความต้องการท่ีแท้จริงของบคุคล 

ประเภทของประโยชน์และบริการท่ีจะจดัให้นัน้ต้องตอบสนองความต้องการของบุคคล มิใช่ตรงกบั

ความต้องการหรือความคิดเห็นของผู้บริหารระดบัสงูขององค์กร 4) หลกัความเสมอภาค บริการท่ีจดั

นัน้จะต้องให้ความเสมอภาคแก่ผู้ รับบริการอยา่งเท่าเทียมกนั ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บคุคลหรือกลุ่ม

บคุคลใดในลกัษณะท่ีแตกตา่งจากกลุม่บคุคลอื่นๆ อยา่งเห็นได้ชดั  5) หลกัความประหยดั ค่าใช้จ่ายท่ี

ต้องใช้ไปในการบริการจะต้องไม่มากจนเกินกว่าผลท่ีจะได้รับ และ 6) หลกัความสะดวกในการปฏิบตัิ 

บริการท่ีจดัให้แก่ผู้ รับบริการจะต้องปฏิบตัิได้ง่ายสะดวกสบาย สิน้เปลืองทรัพยากรไม่มากนกั ทัง้ยงัไม่

เป็นการสร้างภาระยุง่ยากใจให้แก่ตวัผู้บริการหรือผู้ รับบริการมากจนเกินไป     

   ศิริวรรณ เสรีรัตน์  และคณะ (2537: 146) ท่ีกล่าวถงึหลกัการให้บริการ  5  ประการ  

คือ   1) หลกัความสอดคล้องกบัความต้องการของบคุคลเป็นส่วนใหญ่ ประโยชน์และบริการท่ีองค์การ

จดัให้นัน้จะต้องตอบสนองความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่หรือทัง้หมด มิใช่เป็นการจัดให้แก่

บคุคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ นอกจากจะไม่เกิดประโยชน์สงูสดุในการเอือ้อํานวยประโยชน์และ

บริการแล้ว ยงัไม่คุ้มค่ากบัการดําเนินงาน  2) หลกัความสมํ่าเสมอ การให้บริการนัน้ต้องดําเนินไป

อยา่งตอ่เน่ืองและสมํ่าเสมอ ครบวงจรของการบริการ ในกรณีท่ีงานบริการนัน้ไม่ได้มีเพียงขัน้ตอนเดียว  

3) หลกัความเสมอภาค บริการท่ีจดันัน้จะต้องให้แก่ผู้มารับบริการทกุคนอย่างเสมอหน้าและเท่าเทียม

กนั ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใดในลกัษณะท่ีแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน  4) หลกัความ

ประหยดั ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการบริการจะต้องไม่มากเกินกว่าผลที่จะได้รับ และ 5) หลกัความสะดวก 

บริการท่ีจดัให้แก่ผู้ รับจะต้องปฏิบตัิได้ง่าย สะดวก สิน้เปลืองทรัพยากรไม่มากนกั และไม่เป็นการสร้าง

ภาระยุง่ยากใจให้แก่ผู้ ให้หรือผู้ รับบริการมากจนเกินไป  

   สมิต สชัฌกุร (2548: 11-12) ได้เสนอแนวคิดหลกัของการให้บริการว่า ควรจะ

ประกอบไปด้วย 1) สอดคล้องตรงตามความต้องการ คํานึงถึงผู้ รับบริการเป็นหลัก และนําความ

ต้องการของผู้ รับบริการมาเป็นข้อกําหนดในการให้บริการ 2) ทําให้ผู้ รับบริการเกิดความพอใจ คณุภาพ  

ก็คือความพอใจ และในการให้บริการจะต้องมุ่งเน้นให้เกิดความพอใจ 3) ปฏิบตัิโดยถกูต้องสมบูรณ์

ครบถ้วน มีการตรวจสอบความถกูต้องและความสมบรูณ์ เพ่ือป้องกนัข้อผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึน้ อนั

เป็นสาเหตนํุาไปสู่ความไม่พอใจ 4) เหมาะสมแก่สถานการณ์ การให้บริการท่ีรวดเร็ว และพิจารณาถึง

ความเร่งรีบของผู้ รับบริการ การสนองตอบให้รวดเร็วก่อนกําหนดเป็นสิ่งท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ 

และ 5) ไม่ก่อให้เกิดผลเสียหายแก่บคุคลอ่ืน คํานึงถึงผู้ ท่ีเก่ียวข้องในหลาย ๆ ฝ่าย รวมทัง้สงัคมและ

สิ่งแวดล้อม ยดึหลกัให้บริการอยา่งระมดัระวงั ไมทํ่าให้เกิดผลกระทบและความเสียหายกบับคุคลอื่น  
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   เชอร์ชิล (อังศินันท์ อินทรกําแหง. 2554; อ้างอิงจาก Churchill. 1955) ได้เสนอถึง

องค์ประกอบของการให้บริการท่ีมีคณุภาพ ว่ามีลกัษณะ 10 ประการ ดงันี ้1) ลกัษณะของการบริการ 

(Appearance) หมายถงึ สภาพท่ีปรากฏให้เห็นหรือจบัต้องได้ในการให้บริการ เช่น การตกแต่งสถานท่ี 

และบริการให้ลกูค้า การใช้เคร่ืองมืออปุกรณ์เพ่ืออํานวยความสะดวกต่างๆ เป็นต้น 2) ความไว้วางใจ

หรือความพึง่พาได้ (Reliability) หมายถงึ ความสามรถในการปฏิบตัิงานในลกัษณะท่ีเช่ือถือได้ถกูต้อง 

สม่ําเสมอ กล่าวคือ เป็นความสามารถในการนําเสนอผลิตภณัฑ์บริการตามคํามัน่สญัญาท่ีให้ไว้อย่าง

ตรงไปตรงมาและถกูต้อง 3) ความพร้อมในการตอบสนอง (Responsiveness) หมายถงึ ความเต็มใจท่ี

จะให้บริการและช่วยเหลือลูกค้าอย่างรวดเร็ว 4) ความเช่ียวชาญหรือความสามารถในการแข่งขัน 

(Competence) หมายถึง ทักษะและความรู้ความสามารถท่ีจําเป็นในการปฏิบัติงานบริการท่ี

รับผิดชอบ เพ่ือให้การบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น เภสัชกรสามารถวินิจฉัยโรคได้อย่าง

ถกูต้องแม่นยํา 5) การเข้าถึงบริการได้ง่าย (Access) หมายถึง การติดต่อเข้ารับบริการด้วยความ

สะดวก ไม่ยุ่งยาก สามารถเข้าพบบริการได้ง่าย เช่น การเบิกเงินด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ การท่ีลูกค้า

สามารถเข้ามาปรึกษาเร่ืองยากบัเภสชักรได้ตลอดเวลาทําการ 6) ความมีอธัยาศยันบน้อมหรือการมี

มารยาทท่ีดี (Courtesy) หมายถึงความมีไมตรีจิตท่ีสภุาพนบน้อมเป็นกนัเองของผู้ปฏิบตัิงานบริการ 

โดยเฉพาะผู้ ให้บริการท่ีต้องมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ รับบริการอีกทัง้ผู้ปฏิบติังานบริการจะต้องให้เกียรติผู้ อ่ืน 

อ่อนน้อม จริงใจ และมีนํา้ใจ ให้ความเคารพผู้ อ่ืน ไม่ถือตวั และเป็นมิตรกบัลกูค้าหรือผู้ เก่ียวข้อง เช่น 

เภสชักรมกักล่าวทกัทายผู้มารับบริการอย่างสภุาพ และเป็นกนัเอง 7) ความน่าเช่ือถือ (Creditability) 

หมายถงึ ความสามารถในการสร้างความเช่ือมัน่และซ่ือตรง ซ่ือสตัย์สจุริตในการปฏิบตัิงานบริการ 8) 

การติดต่อส่ือสารท่ีดี (Communication) หมายถงึ การตัง้ใจและเข้าใจ เป็นความสามารถในการสร้าง

ความสมัพันธ์ และสื่อความหมายได้ชัดเจน ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายและรับฟังผู้ ใช้บริการ เช่นเภสชักร

สามารถอธิบายการใช้ยา การปฏิบติัตวัให้ลกูค้าเข้าใจ และสามารถคิดเองตามวิธีท่ีเภสชักรได้อธิบาย 

เป็นต้น 9) ความปลอดภัย (Security) หมายถึง สภาพท่ีปราศจากอนัตราย หรือการเส่ียงภยั และ

ปัญหาตา่งๆ กลา่วคือ เป็นการปกป้องลกูค้าจากอนัตราย ปกป้องข้อมลูลบัท่ีเป็นเร่ืองส่วนตวัของลกูค้า

เช่น บริษัทบตัรเครดิตไม่ให้ข้อมลูส่วนตวัของลกูค้าท่ีถือบตัรถ้าลกูค้าไม่ได้เซ็นในเอกสารยินยอมท่ีทาง

บริษัทจดัส่งให้ เภสชักรต้องเก็บความลบัของผู้ ป่วย โดยไม่เผยแพร่ให้ผู้ อ่ืนทราบ ถ้าผู้ ป่วยไม่อนญุาต

หรือยินยอม 10) ความเข้าใจลกูค้า (Understanding) หมายถึง ความพยายามในการค้นหาและทํา

ความเข้าใจกบัความต้องการ ความจําเป็นของลกูค้า รวมทัง้การให้ความสนใจในการที่จะตอบสนอง

ความต้องการดังกล่าวด้วย เช่น เภสชักรแนะนําอาหารไขมันต่ํา หรือการปฏิบัติตัวแก่ลูกค้าท่ีกําลัง

ควบคมุนํา้หนกัอยูใ่นขณะนัน้  
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   นอกจากนี ้สมภพ บญุนาศกัดิ์ (2555: 6) กลา่วถึงหลกัการให้บริการ 5 ประการ ดงันี ้

คือ 1) ให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ หมายถึง ลักษณะของพฤติกรรม ท่ีแสดงออกถึง การ

ให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่หรือทัง้หมด 2) ให้บริการด้วยความ

สม่ําเสมอ หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการให้บริการท่ีมีการดําเนินงานอย่าง

ต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ ครบวงจร 3) ให้บริการด้วยความเสมอภาค หมายถงึ ลกัษณะของพฤติกรรมท่ี

แสดงออกถึง การให้บริการท่ีมีการปฏิบตัิต่อผู้ รับบริการทกุคนอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกนั ไม่มี

การให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใดในลักษณะท่ีแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน 4)ให้บริการด้วยความ

ประหยดั หมายถงึ ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถงึ การให้บริการท่ีคํานึงถึงค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการ

ดําเนินงาน 5) ให้บริการด้วยความสะดวก หมายถึง ลักษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง  การ

ให้บริการท่ีปฏิบตัิได้ง่าย สะดวก ไม่สิน้เปลืองทรัพยากร และไม่สร้างภาระความยุ่งยากให้กบัผู้ ให้หรือ

ผู้ รับบริการ  

   จากแนวคิดดงักลา่วในข้างต้นสามารถสรุปความสอดคล้องของหลกัการให้บริการท่ีมี

ความสอดคล้องกนัได้ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 สรุปหลกัการให้บริการ 
 

หลักการให้บริการ 

ช่ือ/ปี สรุป 

ความเหน็ 

ที่ตรงกัน 

(คน) 

Katz 

and 

Danet.  

1973 

กุลธน. 

2530 

ศิริวรรณ  

และคณะ. 

2530 

สมิต. 
2548 

อังศินันท์. 

2554; 

อ้างอิงจาก 

Churchill. 

1955 

สมภพ. 

2555 

 

1. ติดตอ่เฉพาะงาน       1 

2. เสมอภาค       4 

3. วางตวัเป็นกลาง       2 

4. สอดคล้องกบัความต้องการ       5 

5. สม่ําเสมอ       4 

6. สนองความต้องการแท้จริง       2 

7. ประหยดั       3 

8. สะดวก       4 

9. ทําให้เกิดความพอใจ       2 

10. ปฏิบตัิโดยถกูต้องสมบรูณ์ 

ครบถ้วน 

      1 

11. เหมาะสมแก่สถานการณ์       2 

12. ไมก่่อให้เกิดผลเสยีหาย แก่

บคุคลอ่ืน 

      2 

13. ความเช่ียวชาญหรือ

ความสามารถในการแขง่ขนั 

      1 

14. การติดตอ่สือ่สารท่ีดี       1 
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   จากตารางได้มีผู้ ให้ความเห็นสอดคล้องกันมากท่ีสุด 3-5 ลําดับ จึงสรุปได้ว่า 

หลกัการให้บริการประกอบด้วยหลกัสําคญั 5 ประการ คือ 1) เสมอภาค 2) สอดคล้องกบัความต้องการ 

3) สมํ่าเสมอ 4) ประหยดั และ 5) สะดวก ซึ่งจะเห็นได้ว่าสอดคล้องกบั แนวคิดหลกัการให้บริการ 5 

ประการของ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2537) และสมภพ บญุนาศกัดิ์ (2555) ดงันัน้ผู้วิจยัจึงเลือก

แนวคิดหลกัการให้บริการของ สมภพ บญุนาศกัดิ์ (2555) เน่ืองจากเป็นงานที่เก่ียวข้องกบัสขุภาพ มา

ใช้ในการวจิยัครัง้นี ้     

   จากแนวคิดพฤติกรรม การให้บริการ และหลักการให้บริการในข้างต้น  จึงทําให้

สามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมการให้บริการ หมายถึง การกระทําต่าง ๆ ของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ท่ี

แสดงออกเพื่อรับใช้หรือช่วยเหลือบคุคลอื่น ซึง่จะประกอบไปด้วยหลกัในการให้บริการ 5 ประการ ตาม

แนวคิดของ สมภพ บุญนาศกัดิ์ (2555) คือ  1) หลกัให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ หมายถึง 

ลกัษณะของพฤติกรรม ท่ีแสดงออกถึง การให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการของบคุลากรสว่นใหญ่

หรือทัง้หมด  2) หลกัให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ หมายถงึ ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถงึการ

ให้บริการท่ีมีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ ครบวงจร  3) หลกัให้บริการด้วยความเสมอ

ภาค หมายถงึ ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง การให้บริการท่ีมีการปฏิบตัิต่อผู้ รับบริการทกุคน

อย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกนั ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บคุคลหรือกลุ่มใดในลกัษณะท่ีแตกต่างจาก

กลุม่อื่น  4) ให้บริการด้วยความประหยดั หมายถงึ ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถงึ การให้บริการ

ท่ีคํานึงถึงค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการดําเนินงาน และ 5) หลกัให้บริการด้วยความสะดวก หมายถงึ ลกัษณะ

ของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถงึ  การให้บริการท่ีปฏิบตัิได้ง่าย สะดวก ไมส่ิน้เปลืองทรัพยากร และไม่สร้าง

ภาระความยุง่ยากให้กบัผู้ ให้หรือผู้ รับบริการ 

   ดงันัน้ จากแนวคิดการแพทย์แผนไทยและพฤติกรรมการให้บริการ จึงสามารถสรุปได้

ว่า พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย หมายถึง การกระทําต่าง ๆ ของบคุคล หรือกลุ่มบคุคล

ตอ่บคุคลอื่นในการปฏิบตัิ ท่ีประกอบด้วยหลกัความสอดคล้องกบัความต้องการ ความสมํ่าเสมอ ความ

เสมอภาค ความประหยดั และความสะดวก เพื่อให้เกิดการปฏิบตัิ  การดแูลสขุภาพ และการบําบดัรักษา

โรค ความเจ็บป่วยของคนไทย แบบดัง้เดิม สอดคล้องกบัขนบธรรมเนียมวฒันธรรมไทย และวิถีชีวิตคน

ไทย โดยวิธีการปฏิบตัิของการแพทย์แผนไทย  
 
 
 
 
 
 



 

 

31

 2.3 พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ         
     2.3.1 ความหมาย         
    จากการให้นิยามความหมายของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยและ

การประมวลเอกสารในข้างต้นจึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมการการให้บริการการแพทย์แผนไทยของ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง การกระทําต่างๆ ของบุคลากรท่ี

แสดงออกในการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของ

รัฐ ท่ีประกอบด้วยหลกัการให้บริการ 5 ประการ คือ 

1. ให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ หมายถึง  ลักษณะของพฤติกรรมท่ี

แสดงออกถึง  การให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการในด้านการรับบริการการแพทย์แผนไทยของ

บคุลากรสว่นใหญ่หรือทัง้หมด  

2. ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออก

ถงึ การให้บริการการแพทย์แผนไทยท่ีมีการดําเนินงานอยา่งตอ่เน่ืองและสม่ําเสมอ ครบวงจร  

3. ให้บริการด้วยความเสมอภาค หมายถงึ ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออก

ถงึ การให้บริการการแพทย์แผนไทยท่ีมีการปฏิบตัิตอ่ผู้ รับบริการทกุคนอยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมกนั 

ไมม่ีการให้สิทธิพเิศษแก่บคุคลหรือกลุม่ใดในลกัษณะท่ีแตกตา่งจากกลุม่อ่ืน  
4. ให้บริการด้วยความประหยดั หมายถงึ ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถงึ 

การให้บริการท่ีคํานงึถงึคา่ใช้จ่ายท่ีใช้ในการดําเนินงาน ด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

5. ให้บริการด้วยความสะดวก หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง 

การให้บริการ  ท่ีปฏิบติัได้ง่าย สะดวก ไมส่ิน้เปลืองทรัพยากร และไม่สร้างภาระความยุ่งยากให้กบัผู้ ให้

หรือผู้ รับบริการ การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย  
 
  2.3.2 การวัดพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่
ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
         จากการศกึษามีงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เช่น ดรุณี บุ้งทอง (2546: 48) สร้างแบบวดั

พฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา ท่ีครอบคลมุมาตรฐานการ

ให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานการปฏิบตัิงานของกองการพยาบาลใน 4 มาตรฐาน 5 ประเด็น คือ  

1) การประเมินปัญหาและความต้องการการปรึกษาของผู้มาปรึกษา 2) การให้บริการปรึกษารายบคุคล  

3) การให้บริการปรึกษารายกลุ่ม 4) การประเมินผลและการยตุิปัญหา และ 5) การเคารพสิทธิของผู้มา

ปรึกษา จํานวน 25 ข้อ ข้อคําถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดั

ประเมินรวมค่า  6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าอํานาจจําแนกอยู่ระหวา่ง .12 ถึง .65 
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และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .84 และสพุิชญา ทองแท้ (2546: 45-47)  ท่ีสร้างแบบวดัพฤติกรรมการ

ปฏิบตัิงานให้บริการสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีศนูย์สขุภาพชมุชน จํานวน 25 ข้อ ข้อคําถามมีลกัษณะเป็น

ข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 6 ระดบั จาก “ปฏิบตัิมากท่ีสดุ” ถึง 

“ไม่ได้ปฏิบตัิเลย” และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81ต่อมาวนัเพ็ญ จามรวงศ์ (2547: 54-55) ได้สร้าง

แบบวดัพฤติกรรมการให้บริการของพยาบาลประจําการ มีเนือ้หาแบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านการ

ตอบสนองต่อผู้ รับบริการอย่างรวดเร็ว 2) ด้านความสุภาพอ่อนโยน 3) ด้านการเข้าถึงจิตใจของ

ผู้ รับบริการ 4) ด้านการส่ือสาร และ 5) ด้านความปลอดภยั จํานวน 36 ข้อ ข้อคําถามมีลกัษณะเป็น

ข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 5 ระดบั จาก “จริงมากที่สดุ” ถึง “ 

ไม่จริงเลย” ส่วนอภิรดี จนัทร์พิมานสขุ (2548: 57-59) ได้สร้างแบบวดัพฤติกรรมการให้บริการทาง

สขุภาพของบคุลากรทางการพยาบาลกลุม่งานผู้ ป่วยนอก จํานวน 21 ข้อ ข้อคําถามมีลกัษณะเป็น

ข้อความประโยคบอกเลา่ ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 6 ระดบั จาก “ปฏิบตัิมากท่ีสดุ” ถึง 

“ปฏิบตัิน้อยท่ีสดุ” และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .85 และองัศินนัท์ อินทรกําแหง (2554: 46; 89-93)  

ท่ีได้สร้างแบบวดัพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค โดยพฒันามาจากแนวคิดของ 

เชอร์ชิล (Churchill, 1995) มีเนือ้หาแบ่งออกเป็น 10 ด้าน คือ 1) ด้านสภาพท่ีปรากฏ 2) ด้านความ

ไว้วางใจ/พึ่งพาได้ 3) ด้านความพร้อมในการตอบสนอง 4) ด้านความเชี่ยวชาญหรือความสามารถใน

การแขง่ขนั  5) ด้านการเข้าถงึบริการได้ง่าย 6) ด้านการมีมารยาทที่ดี 7) ด้านความน่าเช่ือถือ 8) ด้านการ

ติดต่อสื่อสารท่ีดี 9) ด้านความปลอดภยั และ 10) ด้านความเข้าใจผู้ เข้ารับบริการ จํานวน 26 ข้อ   

ข้อคําถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 5 ระดบั  

จาก “มากท่ีสดุ” ถงึ “น้อยท่ีสดุ” และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95     

   จากข้อมลูดงักล่าวในข้างต้นจะเห็นได้ว่า การวดัพฤติกรรมการให้บริการส่วนใหญ่ 

ผู้ วิจัยจะเลือกใช้การวัดพฤติกรรมแบบเป็นรายด้าน เช่น ในงานของ ดรุณี บุ้ งทอง (2546) วันเพ็ญ 

จามรวงศ์ (2547) และองัศินนัท์ อินทรกําแหง (2554) เพ่ือให้มีรายละเอียดครอบคลมุพฤติกรรมการ

ให้บริการท่ีต้องการศึกษา และเช่นเดียวกัน สําหรับการวิจัยในครัง้นี ้ผู้ วิจัยสร้างแบบวัดตามนิยาม

ปฏิบัติการ ร่วมกับประยุกต์จากแบบวัดพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของ สมภพ บญุนาศกัดิ์ (2555) ท่ีตรงกบัผลการสรุป

จากการประมวลเอกสารในส่วนของหลกัการให้บริการ ซึ่งจะประกอบด้วย 1) ความสอดคล้องกบัความ

ต้องการ 2) ความสม่ําเสมอ 3) ความเสมอภาค 4) ความประหยดั และ 5) ความสะดวก และจากนิยาม

ปฏิบตัิการท่ีได้กําหนดขึน้ โดยจะเลือกใช้เป็นแบบวดัท่ีมีลกัษณะเป็นมาตรประเมินค่า (Rating Scale) 

ในการเก็บข้อมลู เพราะการเก็บข้อมลูด้วยวิธีดงักลา่วจะสามารถทําได้ด้วยความสะดวก ประหยดัเวลา 

แรงงาน และค่าใช้จ่าย และข้อมลูท่ีได้จะเป็นข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างโดยตรง (อรพินทร์ ชูชม. 2545: 
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64) ข้อคําถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 6 

ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไมจ่ริงเลย” ให้   1 คะแนน เพื่อนํามาใช้ในการศกึษาครัง้นี ้

 
  2.3.3 งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ     
      เน่ืองจากปัจจบุนัยงัไม่มีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีครอบคลมุทัง้ ปัจจยัทาง

จิตและปัจจยัทางสงัคมที่เก่ียวกบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยโดยตรง ดงันัน้ผู้ วิจยัขอ

นําเสนองานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน เพ่ือคาดหวงัว่าจะได้ข้อมลูเก่ียวกบัผลการศึกษา

ของพฤติกรรมการให้บริการมาใช้อภิปรายผลการวิจยัในครัง้นีไ้ด้ ดงันี ้   

      งานวิจัยที่ เก่ียวกับการบริการต่างๆ เช่น นงลักษณ์ คชฤทธ์ิ (2543) ท่ีศึกษา

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบตัิงานของพนักงานธนาคารกรุงเทพ จํากัด (มหาชน) สงักดัภาคนครหลวง 3 

จํานวน 78 คน พบว่า อาย ุระดบัการศกึษา ระดบัชัน้ ระยะเวลาจํานวนปีการทํางาน และรายได้ มีผล

ต่อการปฏิบตัิงานของพนกังานธนาคาร ในงานวิจยัของ สภาวรัตน์  อินทสุมิต (2543) ได้ศึกษาเร่ือง 

การรับรู้วฒันธรรมองค์การ ความผกูพนัต่อองค์การและความตัง้ใจท่ีจะลาออกของพนกังาน กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีใช้คือ พนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยจํานวน 368 คน  ผลการวิจยัพบว่า  

1) พนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย มีการรับรู้วฒันธรรมองค์การอยู่ในระดบัสงู มีความ

ผกูพนัต่อองค์การอยู่ในระดบัสงู และมีความตัง้ใจท่ีจะลาออกในระดบัต่ํา 2) พนกังานท่ีมีสถานสมรส 

และระดบัตําแหน่งงานท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้วฒันธรรมองค์การแตกต่างกนั ส่วนอาย ุอายงุาน ระดบั

การศึกษาแตกต่างกนัมีการรับรู้วฒันธรรมองค์การไม่แตกต่างกนั 3) การรับรู้วฒันธรรมองค์การมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผกูพนัต่อองค์การอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยพบว่า

ความเหลื่อมลํา้ของอํานาจ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความผกูพนัต่อองค์การ การหลีกเลี่ยงความไม่

แน่นอน ความเป็นปัจเจกนิยม ความเป็นกลุ่มนิยม ความเป็นชายและความเป็นหญิงมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความผกูพนัต่อองค์การอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ 4) ความผกูพนัต่อ

องค์การมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความตัง้ใจท่ีจะลาออก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001โดย

พบว่า ด้านพฤติกรรมและด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางลบกับความตัง้ใจท่ีจะลาออกอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ต่อมา ณฐัยา ลือชาติกิตติกลุ (2546) ได้ศึกษาลกัษณะทาง จิตสงัคม

และลกัษณะทางพทุธท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการทํางานด้านบริการของพนกังานธนาคารไทยพาณิชย์ 

จํากัด (มหาชน) ในกรุงเทพมหานคร ท่ีทํางานด้านการเงินและเป็นพทุธศาสนิกชน จํานวน 280 คน 

พบว่า ลกัษณะมุ่งอนาคต-ควบคมุตน เจตคติต่อการทํางานด้านบริการ การสนบัสนนุจากองค์กร และ

วิถีทางพทุธ สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการทํางานด้านบริการของพนกังานธนาคารในกลุ่มรวม
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ได้ร้อยละ 55 และเจตคติต่อการทํางานด้านบริการ สามารถทํานายพฤติกรรมการทํางาน ด้านบริการ

ของพนกังานได้ดีท่ีสดุถึงร้อยละ 43 รองลงมา คือ ลกัษณะมุ่งอนาคต-ควบคมุตน  การสนบัสนนุจาก

องค์กร และวิถีทางพทุธ ตามลําดบั และยงัพบอีกว่า พนกังานธนาคารในกลุ่มท่ีมีอายกุารทํางานน้อย 

สามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานด้านบริการได้ดีท่ีสดุถงึร้อยละ 59 รองลงมา คือ พนกังานธนาคาร

ในกลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญิง และกลุ่มท่ีมีอายกุารทํางานมาก ตามลําดบั ส่วน นีออน พิณประดิษฐ์ 

และคณะ (2546) ท่ีศึกษาตวับ่งชีท้างจิตสงัคมของพฤติกรรมการทํางานในข้าราชการตํารวจสงักดั

ตํารวจภธูรภาค 4 จํานวน 1,209 นาย พบวา่ ผู้ ท่ีมีการเห็นแบบอย่างท่ีดีมีพฤติกรรมการทํางานสงูกวา่

ผู้ ท่ีมีการเห็นแบบอย่างท่ีดีน้อย และตวัแปรการเห็นแบบอยา่งท่ีดีเม่ือร่วมกบัตวัทํานายชดุสถานการณ์

อีก 2 ตวั สามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานของข้าราชการตํารวจในกลุ่มตํารวจสญัญาบตัรและ

ตํารวจชัน้ประทวนได้ร้อยละ 14.13 และ 14.68 ตามลําดบั และมณัทนาวดี เมธาพฒันะ (2547)  

ท่ีศึกษาประสบการณ์ในสถานศึกษา แบบอย่างด้านจริยธรรมจากบิดามารดา และลกัษณะทางจิตท่ี

เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิงานอย่างมีจริยธรรมของนกัศกึษาพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ ใน

เขตภาคกลาง จํานวน 247 คน พบว่า แบบอย่างด้านจริยธรรมจากบิดามารดาเป็นตวัแปรท่ีสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการปฏิบตัิงานอย่างมีจริยธรรมได้ถึงร้อยละ 45.80 และ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการปฏิบตัิงานอย่างมีจริยธรรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สอดคล้องกบั ปิยวรรณ 

บญุเพ็ญ (2550) ท่ีศึกษาค่านิยมสร้างสรรค์และสถานการณ์การทํางานท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ทํางานวิจยัอย่างมีประสิทธิภาพของบุคลากรสายวิชาการ ในสถาบนัอดุมศึกษาของรัฐ จํานวน 222 

คน พบว่า บุคลากรในกลุ่มท่ีมีอายุราชการน้อยท่ีมีแบบอย่างการทํางานวิจัยท่ีดี และในกลุ่มท่ีมี

ประสบการณ์ในการทํางานวิจัยน้อยท่ีมีแบบอย่างในการทํางานวิจัยสูง จะมีพฤติกรรมการทํางานวิจัย

อย่างมีประสิทธิภาพสูงกว่าบุคลากรท่ีมีแบบอย่างท่ีดีในการทํางานวิจัยน้อย และปิยภรณ์ อภิฐานฐิติ 

(2551) ท่ีศึกษาทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

ความตัง้ใจเชิงพฤติกรรม และพฤติกรรมการให้บริการ (กิจกรรม CARE) กรณีศึกษาพนกังานบริษัท

ประกนัวินาศภยั จํานวน 277 คน พบว่า ความตัง้ใจในการทําพฤติกรรมการให้บริการมีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการให้บริการอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทศันคติต่อพฤติกรรมการให้บริการ 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการทําพฤติกรรมการให้บริการ สามารถ

ร่วมกันทํานายพฤติกรรมการให้บริการ (กิจกรรม CARE) ของพนกังานในกลุ่มรวมได้สงูถึงร้อยละ 

97.90 และ การรับรู้ความสามารถในการทําพฤติกรรมการให้บริการ สามารถทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการของพนักงานได้มากท่ีสดุ รองลงมา คือ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการให้บริการ และการคล้อย

ตามกลุม่อ้างอิง ตามลําดบั    
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   งานวิจัยที่ เก่ียวกับพฤติกรรมการให้บริการ เช่น ดุจเดือน พันธุมนาวิน 

(Bhanthumnavin. 2002) ได้ทําการศึกษาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบัตําบลท่ีเป็นหวัหน้างานและ

ลกูน้อง จํานวน 355 คู่จากสถานีอนามยัตําบลในประเทศไทย ซึง่ศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคมของ

หวัหน้า 3 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านข้อมลูข่าวสาร และ 3) ด้านวสัดอุปุกรณ์ งบประมาณและ

แรงงาน กบัผลการปฏิบติังานของลกูน้อง ทัง้การประเมินตนเองและประเมินโดยหวัหน้า พบผลวิจยัท่ี

สําคญัคือ ลกูน้องท่ีรายงานวา่หวัหน้าของตนให้การสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 3 ด้านมาก เป็นผู้ ท่ีหวัหน้า

ประเมินการทํางานได้อยา่งมีประสิทธิผลมากด้วย โดยพบเฉพาะกลุม่ลกูน้องหญิง และยงัพบว่า ถ้า

ลกูน้องรู้สกึว่าได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม 2 ด้านคือ ด้านข้อมลูข่าวสารและด้านวสัดอุปุกรณ์จาก

หวัหน้ามาก เป็นลกูน้องท่ีรายงานวา่ตนทํางานได้ผลดีมากกว่าลกูน้องประเภทตรงข้าม แต่การได้รับ

การสนบัสนุนทางสงัคมด้านอารมณ์กบัด้านวสัดุอปุกรณ์มาก จะพบในลกูน้องท่ีหัวหน้าประเมินว่า

ทํางานได้ผลดีมากกว่าลูกน้องประเภทตรงข้าม ต่อมาเปรมฤดี ปองมงคล (2546: 109) ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ การมีแหล่งประโยชน์ทางสังคม กับ

ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่า ความผูกพันใน

วิชาชีพมีความสมัพันธ์ทางบวกกับความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และความผูกพันในวิชาชีพกับการมีประโยชน์ทางสังคมสามารถร่วมกันพยากรณ์

ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 58.10 และในงานของดรุณี บุ้ งทอง (2546)  

ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา 

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป ในเขต 7 จํานวน 192 คน พบว่า ทศันคติต่อการให้บริการปรึกษา 

แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิ และแบบอย่างจากเพื่อน สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการปรึกษา

ตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษาในกลุ่มรวมได้ถึงร้อยละ 52.90 และพยาบาลในกลุ่มท่ีมี

ประสบการณ์ให้การปรึกษาน้อย สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของ

พยาบาลให้การปรึกษาได้ดีท่ีสดุถึงร้อยละ 64.20 รองลงมา คือ พยาบาลในกลุ่มท่ีมีอายนุ้อย และ

พยาบาลในกลุ่มท่ีอบรมมาก ตามลําดบั ส่วนสพิุชญา ทองแท้ (2546) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัด

สระบรีุ จํานวน 129 คน พบวา่ ความรู้ในการปฏิบตัิงาน ทศันคติต่อการปฏิบติังาน ความเช่ืออํานาจใน

ตนในการปฏิบัติงาน การมุ่งอนาคตและควบคุมตนในการปฏิบัติงาน ความวิตกกังวลต่อการ

เปล่ียนแปลงขององค์กร และความรู้สกึมัน่คงในหน้าท่ีการงาน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

การปฏิบตัิงานให้บริการสขุภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าท่ีอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทศันคติ

ต่อการปฏิบตัิงาน ความรู้สึกมัน่คงในหน้าท่ีการงาน ความวิตกกงัวลต่อการเปล่ียนแปลงขององค์กร การ

มุ่งอนาคตและควบคุมตนในการปฏิบัติงาน และความรู้ในการปฏิบัติงาน สามารถร่วมกันทํานาย
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พฤติกรรมการปฏิบตัิงานให้บริการสขุภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 41.80 และ

ทศันคติต่อการปฏิบติังาน สามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบตัิงานให้บริการสขุภาพแก่ประชาชนของ

เจ้าหน้าได้ดีท่ีสดุถึงร้อยละ 19.80 รองลงมา คือ ความรู้สกึมัน่คงในหน้าท่ีการงาน ความวิตกกงัวลต่อ

การเปลี่ยนแปลงขององค์กร การมุ่งอนาคตและควบคุมตนในการปฏิบัติงาน และความรู้ในการ

ปฏิบตัิงาน ตามลําดบั  และกรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้านจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช พบผลวิจัยท่ีสําคัญคือ ตัวแปรการรับรู้

ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช ร่วมกับตัวแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการ

พยาบาลจิตเวช และความเครียดจากสภาพงาน สามารถทํานายพฤติกรรมการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล ได้ร้อยละ 34.5 ในกลุม่พยาบาลทัว่ไป และสามารถทํานายได้สงูสดุ ร้อยละ 40 

ในกลุ่มพยาบาลโสด โดยท่ีการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช เป็นตวั

ทํานายทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มพยาบาลโสด และพบว่าตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนต่อ

พฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช ร่วมกบัตวัแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช สามารถทํานาย

พฤติกรรมการพยาบาลที่เคารพสิทธิผู้ ป่วย ได้ร้อยละ 48.9 ในกลุม่รวม และสามารถทํานายได้สงูสดุ

ร้อยละ 67.6  ในกลุม่พยาบาลโสด โดยที่การรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิต

เวช เป็นตวัทํานายท่ีสําคญัทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มพยาบาลโสด สอดคล้องกบั อภิรดี จนัทร์พิมานสขุ 

(2548) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการทางสุขภาพ ตามมาตรฐานการ

พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มงานผู้ ป่วยนอก ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย์

กรุงเทพมหานคร จํานวน 119 คน พบว่า ความเช่ือในศกัยภาพตนเองในการให้บริการท่ีได้มาตรฐาน 

การรับรู้นโยบาย การพฒันาคณุภาพบริการ การได้รับความรู้ ข้อมลูข่าวสาร การเสริมสร้างขวญัและ

กําลงัใจ และ การสนบัสนนุทางด้านเคร่ืองมือ อปุกรณ์ท่ีใช้ในการปฏิบตัิงาน มีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรม การให้บริการทางสขุภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลของบคุลากรอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดับ .01 และการได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การเสริมสร้างขวัญและกําลังใจ และการ

สนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการทางสขุภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลของบคุลากรในกลุม่รวมได้ร้อยละ 20.30 และองัศินนัท์  

อินทรกําแหง (2554) ท่ีได้ศกึษารูปแบบความสมัพนัธ์เชิงเหตดุ้านสภาพแวดล้อม และแรงจงูใจในงานท่ี

มีต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคของบคุลากรทางการแพทย์ จํานวน 579 

คน พบว่า แบบจําลองสมการโครงสร้างมีความสอดคล้องกบัข้อมลูเชิงประจักษ์ การสนบัสนุนจาก

ผู้บงัคบับญัชา  ความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมบริการ

สร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคได้สงูถงึร้อยละ 82 และสามารถทํานายแรงจงูใจในงานได้ถึงร้อยละ 56 

และยงัพบอีกว่า แรงจงูใจในงานมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค
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ท่ีระดบั 0.54 และรองลงมา คือ ความพงึพอใจในงานที่ระดบั 0.44 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านแรงจงูใจในงานที่ระดบั 0.30 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 

   จากข้อมูลดังกล่าวในข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ในส่วนของงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

การบริการต่าง ๆ พบว่า เจตคติหรือทัศนคติต่อการให้บริการ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

ความผกูพนัในงาน อายงุาน และระดบัการศึกษา เป็นตวัแปรในกลุ่มท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการ

บริการได้ดี และในสว่นของงานวิจยั ท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการให้บริการ ยงัพบอีกว่า ทศันคติต่อการ

บริการ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน เป็นตวัแปร ในกลุ่มท่ีสามารถทํานาย

พฤติกรรมการบริการได้ และตวัแปรท่ีพบจากทัง้ 2 ส่วน คือ เจตคติหรือทศันคติต่อการบริการ การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการ ความผกูพนัในงาน  อาย ุระดบัการศกึษา ประเภทขององค์กร และ

อายงุาน ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัจึงมีความสนใจในตวัแปรดงักล่าว และเลือกตวัแปรดงักล่าว ซึ่ง

ได้แก่ เจตคติหรือทัศนคติต่อการบริการ  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ การเป็น

แบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน อายุ อายุงาน และระดับการศึกษา มาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ โดยจดัแบ่งกลุ่มตวัแปรตามแนวคิด

พฤติกรรมศาสตร์ออกเป็น 3 กลุม่ คือ 1) ปัจจยัทางจิต 2) ปัจจยัทางสงัคม และ 3) ลกัษณะชีวสงัคม 

ปรับเปล่ียนช่ือของตวัแปรให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกบัพฤติกรรม และเพิ่มตวัแปรในกลุ่มต่างๆ ท่ี

มีความน่าสนใจและมีความเกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมมาร่วมในการศกึษา ดงัท่ีจะกลา่วถงึในลําดบัตอ่ไป  

 

 ส่วนท่ีสาม เป็นการประมวลความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเชิงเหตกุบัพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ประกอบด้วย (1) ปัจจยั

ทางจิตกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ (2) ปัจจยัทางสงัคมกบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ และ (3) ลักษณะชีวสังคมกับพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐซึง่มีรายละเอียดดงันี ้  
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3. ปัจจัยทางจิตกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ      
 3.1 เจตคติที่ ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยกับพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย            
    3.1.1 ความหมาย  
     ทัศนคติ (Attitude) ตัวแปรท่ีผู้ วิจัยพบจากการประมวลเอกสารในข้างต้น และเลือก

นํามาใช้เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ และใช้คําวา่ “เจตคติ” ซึง่มีความหมายเช่นเดียวกนัในการวิจยัครัง้นี ้เจตคติ หมายถงึ 

ท่าทีความรู้สกึ ความเช่ือ และแนวโน้มของพฤติกรรมของบคุคลท่ีมีต่อบุคคล หรือสิ่งของ หรือความคิด 

หรือสภาวะความพร้อมทางจิตท่ีเก่ียวข้องกบัความคิด ความรู้สกึ และแนวโน้มของพฤติกรรมท่ีบคุคลมี

ต่อบุคคล สิ่งของ และสถานการณ์ต่าง ๆ ไปในทิศทางหนึ่ง สภาวะความพร้อมทางจิตจะอยู่นาน

พอสมควร ถ้าเรามีท่าทีความรู้สึกหรือเจตคติในเชิงบวก เราย่อมปฏิบตัิออกมาในทางบวก แต่ถ้าเรามี

ท่าทีความรู้สึกในเชิงลบ เราก็จะปฏิบัติออกมาในทางลบเช่นกัน (วิไลวรรณ ศรีสงคราม และคณะ. 

2549: 260) สอดคล้องกบั สชุา จนัทร์เอม (2544: 270) ท่ีกลา่ววา่ เจตคติ เป็นนามธรรม ท่ีเกิดจากการ

เรียนรู้หรือประสบการณ์ในชีวิตของบุคคล และมีความสําคัญต่อการตอบสนองทางสงัคมของบุคคล

เป็นอยา่งมาก นัน่คือบคุคลมีพฤติกรรมอยา่งไร หรือทําสิ่งใดลงไป เจตคติจะเป็น เคร่ืองกําหนด เจตคติ

จงึเป็นสว่นหนึง่ของบคุลิกภาพของบคุคล และบคุคลมีเจตคติต่อส่ิงแวดล้อมตา่ง ๆ ในลกัษณะท่ีแตกตา่ง

กนัออกไป และดวงเดือน พนัธุมนาวิน (2524: 5-9) กลา่วว่า เจตคติ หมายถงึ ความรู้สกึท่ีแสดงออก

อย่างมัน่คงต่อบคุคลหรือสถานการณ์ใน 2 ลกัษณะ คือ มีทิศทาง (Direction) บวกหรือลบ ดีหรือเลว 

และปริมาณ (Magnitude) เป็นความเข้มข้นหรือความรุนแรง ซึง่บคุคลอาจจะมีเจตคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

อยา่งรุนแรง และมีเจตคติตอ่อีกสิ่งหนึง่เบาบาง ขึน้อยูก่บัความสําคญัของ สิ่งเหลา่นัน้ด้วย  

   เจตคติ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ (อ้อมเดือน สดมณีและคณะ. 2549: 13-14; 

อ้างอิงจาก Mcquire. 1969: 155-156; Shaver.1977: 168-170) คือ 1) ความรู้เชิงประเมินค่า 

(Cognitive Component) หมายถงึ การท่ีบคุคลรับรู้เก่ียวกบัวตัถสุิ่งของหรือเหตกุารณ์ต่าง ๆ รวมทัง้ 

ความเช่ือของบคุคลต่อสิ่งเหล่านัน้วา่ดีหรือเลว มีประโยชน์หรือโทษมากน้อยเพียงใด บคุคลส่วนใหญ่

มกัมีความรู้เชิงประเมินค่าสิ่งของต่าง ๆ เพียงเล็กน้อย และอาจเป็นความรู้ท่ีไม่ถกูต้อง ทําให้เกิดอคติ

หรือมีเจตคติต่อสิ่งนัน้ไม่ตรงกบัความเป็นจริง ก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียต่อบคุคลหรือส่วนร่วมได้ และ

เน่ืองจากความรู้เชิงประเมินค่าเป็นต้นกําเนิดของเจตคติของบคุคล ดงันัน้ การเปล่ียนแปลงเจตคติท่ี

สําคญัประการหนึ่ง คือ การปรับองค์ประกอบความรู้เชิงประเมินค่าให้ตรงกบัความจริงแก่บคุคลนัน้   

2) ความรู้สกึพอใจ (Affective Component) หมายถงึ ความรู้สกึของบคุคลในลกัษณะที่ชอบหรือไม่ชอบ 
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พอใจหรือไม่พอใจต่อสิ่งนัน้ การท่ีบคุคลรู้ว่าสิ่งใดดีมีประโยชน์ บคุคลจะเกิดความรู้สกึชอบสิ่งนัน้ และ

ในทางตรงข้ามหากบคุคลรู้วา่สิ่งใดไมด่ีมีโทษบคุคลจะเกิดความรู้สกึไมช่อบหรือเกลียดสิ่งนัน้ส่วนใหญ่

แล้วความรู้สึกพอใจของบคุคลจะเกิดขึน้โดยอตัโนมติัและสอดคล้องกบัความรู้เชิงประเมินค่าเก่ียวกบั

สิ่งนัน้ๆ ด้วย ตามปกติแล้วถ้าสิ่งใดมีประโยชน์โดยตรงต่อตน บคุคลย่อมรู้สกึพอใจมาก แต่หากเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ อ่ืนท่ีตนไม่รู้จกัหรือต่อส่วนรวม โดยไม่เป็นประโยชน์ต่อตนมากนกั บคุคลจะรู้สกึพอใจ

เพียงเล็กน้อย ซึง่การท่ีบคุคลรู้สกึพอใจต่อสิ่งใดส่ิงหนึ่งมากทัง้ๆท่ีส่ิงนัน้มีประโยชน์ต่อตนน้อยหรือไม่มี

เลยแต่เป็นประโยชน์ของส่วนรวม แสดงว่าบุคคลนัน้เป็นผู้ มีเหตุผลเชิงจริยธรรมสูงโดยผ่าน

องค์ประกอบนี ้ และ 3) การมุ่งกระทํา (Behavior Intention Component) หมายถงึ ความโน้มเอียง 

หรือความพร้อมท่ีบคุคลจะแสดงพฤติกรรมให้สอดคล้องกบัความรู้สกึของตน ซึ่งความโน้มเอียงท่ีจะ

แสดงพฤติกรรมนีเ้ป็นแบบกว้าง ๆ ไมเ่ฉพาะเจาะจง การท่ีบคุคลจะมีพฤติกรรมใดเฉพาะเจาะจงขึน้อยู่กบั

ลกัษณะทางจิตอื่น ๆ ของบคุคลและสถานการณ์ บคุคลจะกระทําพฤติกรรมตามเจตคติของตนต่อเม่ือ

บคุคลมีความเป็นตวัของตวัเอง คือ มีเหตผุลเชิงจริยธรรมขัน้ท่ี 5 หรือ 6 มีความสามารถในการควบคมุตนเอง 

   นอกจากนี ้ยงัมีผู้ ท่ีได้ให้ความหมายของเจตคติต่อการให้บริการไว้ เช่น ดรุณี บุ้งทอง 

(2546: 36), กนัยา เทพสวสัดิ์ (2550: 35), นายิกา มาธุพนัธ์ (2550: 40) และปิยภรณ์ อภิฐานฐิติ 

(2551: 8) ท่ีศึกษาเจตคติต่อพฤติกรรมการให้บริการ และสพุิชญา ทองแท้ (2546: 6) ท่ีศึกษาเจตคติ

ต่อการปฏิบตัิงานให้บริการ ซึง่สามารถสรุปความหมายของเจตคติโดยรวมได้ว่า คือ ความรู้เก่ียวกบั

ประโยชน์และโทษ ความรู้สกึชอบและไม่ชอบ ของบคุคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ รวมทัง้ความพร้อมท่ีบคุคลจะ

กระทําพฤติกรรมนัน้ๆ    

   จากแนวคิดดงักล่าวจึงสรุปได้ว่า เจตคติ หมายถึง ความรู้สึกท่ีบุคคลแสดงออก ต่อ

สถานการณ์ ในลกัษณะท่ีเป็นบวกหรือลบ ดีหรือเลว รุนแรงหรือเบา ท่ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ

1) ความรู้เชิงประเมินค่า 2) ความรู้สึกพอใจ และ 3) การมุ่งกระทํา และเจตคติอาจจะมีการ

เปล่ียนแปลงหรือไม่เปล่ียนแปลงเลยตลอดชีวิตก็ได้ ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัความรู้สกึนึกคิดของแต่ละบคุคล ท่ี

จะมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกบัประสบการณ์ใหม่ ๆ ท่ีผ่านเข้ามาในชีวิต และจากความหมายดงักล่าว ดงันัน้ 

ในการวิจัยครัง้นี ้เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย จึงหมายถึง ความรู้เชิงประเมินค่า 

ความรู้สกึท่ีแสดงออกมาในทางบวกเก่ียวกบัการเห็นประโยชน์ การเห็นคณุค่า ความรู้สกึชอบพอใจ  และ

ความพร้อมท่ีจะกระทํา ในการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 
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  3.1.2 การวัดเจตคตทิี่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย   
   จากการศกึษามีงานวจิยัท่ีเก่ียวข้องกบัการวดัเจตคติต่อการให้บริการ เช่น วิรัติ ปานศิลา    

(2542: 87) ท่ีสร้างแบบวดัเจตคติต่อการทํางานสาธารณสขุ โดยปรับปรุงจากแบบวดัเจตคติต่อ สภาพ

การทํางาน และแบบวัดการมุ่งกระทําหน้าท่ีของครูในงานของ ศักดิ์ชัย นิรัญทวี (2532) มีเนือ้หา

เก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์และโทษ ความพอใจหรือไม่พอใจในการทํางานสถานีอนามยั และความพร้อม

และมุง่มัน่ในการท่ีจะทํางานสาธารณสขุในสถานีอนามยัด้วยความมานะ บากบัน่ ซื่อสตัย์ จํานวน 20 ข้อ 

ข้อคําถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 6 ระดบั จาก 

“จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 เช่นเดียวกบั สพิุชญา ทองแท้ (2546: 43) 

ท่ีได้สร้างแบบวดัเจตคติต่อการปฏิบติังานให้บริการสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีศนูย์สขุภาพชมุชน จํานวน 22 

ข้อ ข้อคําถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 6 ระดบั 

จาก “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .71 และดรุณี บุ้ งทอง 

(2546 : 50) ท่ีสร้างแบบวดัเจตคติต่อการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา 

จํานวน 15 ข้อ ข้อคําถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวม

คา่ 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” มีค่าอํานาจจําแนกอยู่ระหวา่ง .37 ถึง .83 และมีค่าความ

เช่ือมัน่เท่ากบั .91             
   สําหรับในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วจิยัสร้างแบบวดัเจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ จากนิยามปฏิบัติการท่ีกําหนดขึน้ 

เพื่อให้สอดคล้องกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีต้องการศกึษาในครัง้นี ้และมีลกัษณะเช่นเดียวกบัแบบวดัเจตคติท่ี

ได้กล่าวมาในข้างต้น โดยข้อคําถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดั

ประเมินรวมคา่ (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถงึ “ไมจ่ริงเลย” ให้ 

1 คะแนน  บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ท่ีตอบได้คะแนนสงู 

แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีเจตคติท่ีดีตอ่การปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยมากกวา่ บคุลากรท่ีตอบได้คะแนนตํ่ากวา่ 
 
  3.1.3 งานวิจัยเจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยที่ เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ            
   จากการศกึษางานวจิยัท่ีเก่ียวข้องกบัเจตคติต่อการให้บริการ เช่น ณฐัยา ลือชาติกิตติกลุ 

(2546) ท่ีศึกษาลกัษณะทางจิตสงัคมและลกัษณะทางพทุธที่เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการทํางาน ด้าน

บริการของพนกังานธนาคารไทยพาณิชย์ จํากดั (มหาชน) ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 280 คน พบว่า 

เจตคติต่อการทํางานด้านบริการ สามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานด้านบริการได้ดีท่ีสดุถึงร้อยละ 

43 เช่นเดียวกบั อทุุมพร สรุาฤทธ์ิ (2547) ท่ีศึกษาปัจจยัด้านจิตสงัคมที่เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการ
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ทํางานด้านบริการของพนกังานให้บริการทางโทรศพัท์ จํานวน 184 คน และกนัยา เทพสวสัดิ์ (2550) 

ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานให้บริการข้อมูลทางโทรศัพท์ของ

บริษัทให้บริการข้อมลูทางโทรศพัท์แห่งหนึ่ง จํานวน 148 คน พบว่า เจตคติต่องานบริการ สามารถ

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการของพนกังานได้ดีท่ีสดุ สอดคล้องกบั นายิกา มาธุพนัธ์ (2550) ท่ีได้ศึกษา

การรับรู้บรรยากาศองค์การ เจตคติต่อการทํางานกบัพฤติกรรมการให้บริการของพนกังานต้อนรับบน

เคร่ืองบิน บริษัท การบินไทย จํากดั (มหาชน) กลุม่บินยโุรปท่ีปฏิบตัิงานในปี 2548 จํานวน 177 คน 

พบวา่ เจตคติต่อการทํางานของพนกังาน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการให้บริการอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการได้สงูท่ีสดุถึงร้อยละ 69.20 

สําหรับในกลุ่มของการให้บริการด้านสขุภาพ สพุิชญา ทองแท้ (2546) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการปฏิบติังานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัด

สระบุรี จํานวน 129 คน พบว่า เจตคติต่อการปฏิบติังานมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ปฏิบตัิงานให้บริการสขุภาพแก่ประชาชนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และสามารถทํานาย

พฤติกรรมการปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้สูงสุดร้อยละ 19.80 สอดคล้องกับ ดรุณี  

บุ้ งทอง (2546) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของ

พยาบาลให้การปรึกษา โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป ในเขต 7 จํานวน 192 คน พบวา่ เจตคติ

ต่อการให้บริการปรึกษาเป็นตวัแปรท่ีสําคญัมากท่ีสดุ (มีค่าเท่ากบั .41) สามารถทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษาในกลุม่รวมได้ถึงร้อยละ 52.90   

     จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องจะเห็นได้ว่า เจตคติมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้บริการ และสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการได้ดี บคุคลท่ีมี

เจตคติท่ีดีต่อการบริการก็จะมีพฤติกรรมการให้บริการที่สูงด้วยเช่นกัน ทัง้ในด้านของการให้บริการ

โดยทัว่ไปและ การให้บริการด้านสขุภาพ ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัจึงคาดวา่ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงาน

การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย

สงู น่าจะมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากกว่าบคุลากรท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยตํ่า 
 
 3.2 การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการกับพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ   
  3.2.1 ความหมาย         
   การรับรู้ความสามารถของตน ตวัแปรที่ผู้ วิจัยเลือกนํามาศึกษาเพิ่มเติมนอกจากตัว

แปรท่ีพบจากการประมวลเอกสารเก่ียวกบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในข้างต้น เพ่ือ

ความสมบูรณ์และความสอดคล้องกับบริบทของงานการแพทย์แผนไทยในการวิจัย  การรับรู้
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ความสามารถของตน (Self-efficacy) ได้ถกูนิยามโดยแบนดรูาว่าหมายถงึ การตดัสินใจของบคุคลถึง

ความสามารถของตนในการจัดระบบและกระทํากิจกรรมท่ีต้องทํา เพ่ือให้ได้ผลการปฏิบตัิแบบท่ี

กําหนด ซึง่เป็นการตดัสินว่าอะไรท่ีบคุคลทําได้ ไม่ว่าเขาจะมีทกัษะในการทําอยา่งไร แบนดรูากล่าววา่ 

การตดัสินความสามารถของตน แตกต่างจากการคาดหวงัผลจากการกระทํา การรับรู้ความสามารถ

ของตนเป็นการตดัสนิความสามารถของการกระทําท่ีจะให้บรรลผุลระดบัหนึ่ง ส่วนการคาดหวงัผลการ

กระทํา เป็นการตดัสินว่าการกระทํานัน้ก่อให้เกิดผลอย่างไร แบนดรูายกตวัอยา่งวา่ บคุคลท่ีเช่ือว่าเขา

สามารถกระโดดได้สงู 6 ฟตุเป็นการตดัสินความสามารถ ส่วนการคาดหวงั การยอบรับทางสงัคม การ

ปรบมือ รางวลั และความพึงพอใจในตนเอง เป็นการคาดหวงัผลของการกระทําในการใช้ความ

พยายามท่ีจะทํากิจกรรมทางสงัคม ทางปัญญา และทางกายนัน้ ผู้ ท่ีตดัสินว่าตนเองมีประสิทธิผลสงู 

จะคาดหวงัผลของการกระทําในทางบวก ในขณะที่คนท่ีสงสยัในความสามารถของตน จะคาดวา่การ

กระทําของตนไม่ดี และจะให้ผลในทางลบ การรับรู้ความสามารถของตนนีจ้ะเป็นตวักําหนดว่าบคุคล

นัน้จะมีพฤติกรรมอยา่งไร มีแบบแผนการคิดอย่างไร และมีการตอบสนองทางอารมณ์อย่างไร เม่ือเขา

อยู่ในสภาพการณ์ท่ีต้องใช้ความพยายามสงู (วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี. 2538: 97-98 ; อ้างอิงจาก 

Bandura. (1986). Social Foundations of Thought and Action : A Social Cognitive Theory.) 

   การรับรู้ความสามารถของตนจะเป็นตวักําหนดในเร่ืองต่อไปนี ้ พฤติกรรมการเลือก

(Choice Behavior) บุคคลมีแนวโน้มท่ีหลีกเล่ียงงานและสภาพการณ์ท่ีเขาเช่ือว่ายากเกิน

ความสามารถของเขา และบคุคลจะกระทํากิจกรรมท่ีแน่ใจว่าเขามีความ สามารถท่ีจะทํา บคุคลท่ี

ประเมินความสามารถของตนเองมากเกินความเป็นจริง จะเลือกทํากิจกรรมท่ีเกินความสามารถ จะทํา

ให้เขาพบกบัความลําบากและเป็นทกุข์จากความล้มเหลว ส่วนคนที่ประเมินความสามารถของตนตํ่า

เกินไปก็จะจํากดัตวัเอง ทําให้ขาดประสบการณ์ท่ีจะได้รับสิ่งท่ีดีๆ การประเมินท่ีดีคือ ประเมินสงูกว่าท่ี

บุคคลนัน้สามารถจะทําได้เล็กน้อย ซึ่งจะทําให้บุคคลทํากิจกรรมท่ียากพอเหมาะและท้าทาย

ความสามารถ ส่วนการประเมินท่ีแม่นยํา (ตรงกบัความสามารถ) กิจกรรมท่ีเลือกมีแนวโน้มสงูท่ีจะ

ประสบความสําเร็จ การใช้ความพยายามและความยืนหยดั (Effort Expenditure and Persistence)

การตดัสินความสามารถของตนยงัเป็นตวักําหนดว่า บุคคลจะใช้ความพยายามของเขามากเท่าไหร่

และจะคงทนทํากิจกรรรมไปนานเท่าไร เม่ือพบอปุสรรคหรือประสบการณ์ท่ีไม่น่าพอใจ บคุคลที่ย่ิง

ตดัสนิวา่ตนมีความสามารถจะย่ิงมีความเข้มแข็งและคงทนในความพยายาม มีความแตกต่างระหวา่ง

ความพยายามที่ใช้ในช่วงการเรียนรู้กบัช่วงการนําทกัษะการเรียนรู้ไปใช้ ในตอนเรียนรู้ คนท่ีรับรู้ว่าตน

มีความสามารถสงูอาจรู้สกึว่ามีความจําเป็นน้อยท่ีจะต้องใช้ความพยายามมาก แต่เวลานําทกัษะท่ี

เรียนรู้ไปใช้ คนท่ีเช่ือว่าตนมีความสามารถจะใช้ความพยายามและลงทุนสงู ส่วนคนที่สงสยัใน
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ความสามารถของตนเองจะใช้ความพยายามมากในการเรียน แต่ใช้ความพยายามน้อยกวา่เม่ือตอนท่ี

ใช้ทกัษะท่ีเรียนมาแล้ว (วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี. 2538: 98-99) 

   สําหรับการรับรู้ความสามารถของตนในเร่ืองอาชีพ ตามความหมายของเบทซ์ และ 

แฮทเคท (Betz; & Hackett. 1986) เป็นการตดัสินความสามารถของตนที่เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมหลาย

อย่าง ซึง่รวมถึงการเลือกอาชีพและการปรับตวัในอาชีพ หรืออาจกล่าวอย่างง่ายๆ ได้ว่า การรับรู้

ความสามารถของตนในเร่ืองอาชีพ หมายถงึ การนําทฤษฎีของแบนดรู่า เร่ืองการรับรู้ความสามารถ

ของตนไปใช้ในการศกึษาพฤติกรรมเก่ียวกบังานอาชีพ 

   จากแนวคิดดงักล่าวในข้างต้นจึงสรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง 

การรับรู้ถงึความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถให้บริการการแพทย์แผนไทยได้ ของบคุลากรที่ปฏิบติังานแพทย์

แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

 
  3.2.2 การวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการกับพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
   จากงานที่ศึกษาเก่ียวกบัการวดัการรับรู้ความสามารถของตนที่สร้างตามทฤษฎีของ

แบนดรูา การรับรู้ความสามารถของตนมี 3 มิติ (วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี. 2538: 101; อ้างอิงจาก 

Bandura. (1986). Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive Theory.) แต่

งานวิจยัท่ีศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนส่วนมากจะวดัใน 2 มิติ (วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี. 2538: 

101; อ้างอิงจาก Lee; & Bobko. (1994). Journal of Applied Psychology.) กลา่วคือระดบัหรือ

ขนาดความยากของงานที่บคุคลเช่ือวา่ตนสามารถปฏิบตัิได้ (level or magnitude of job difficulty) 

และความมัน่ใจวา่จะปฏิบตัิได้ท่ีระดบัความยากต่างๆ (strength of confidence) สว่นมิติท่ีสามคือการ

แผ่ขยายความคาดหวงัเร่ืองความสามารถของตนไปในสถานการณ์อ่ืน (generality of ability) ซึง่มกัจะ

ไมค่อ่ยวดักนัในบริบทขององค์การ 

   วิธีการวดัการรับรู้ความสามารถของตนท่ีใช้กนัมากก็คือ การวดัความมัน่ใจ โดยการ

ถามวา่ผู้ตอบมีความมัน่ใจว่าเขาสามารถปฏิบติังานในงานที่ยากขึน้หรือไม่ คําตอบมกัจะเป็นว่า “ไม่มี

ความมัน่ใจ” (0) จนถึง “มีความมัน่ใจเต็มท่ี” (10) หรือใช้สเกลแบบ 0% ถึง 100% ซึง่งานวิจยัท่ีศึกษา

เก่ียวกบัการวดัการรับรู้ความสามารถของตน พบวา่จากงานของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) ได้

สร้างแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช ท่ีสร้างขึน้ตามแนวทฤษฎี

ของแบนดรูา (Bandura. 1977) และหลกัการพยาบาลมาใช้โดยวดัระดบัความเช่ือมัน่หรือมัน่ใจในการ

ปฏิบตัิงานด้านการพยาบาลจิตเวช โดยนําไปใช้ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ พบว่ามีค่าความเช่ือมัน่

สมัประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .93 
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   สําหรับการวิจัยในครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้สร้างแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ให้บริการของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐขึน้ จากนิยาม

ปฏิบตัิการ ร่วมกบัประยกุต์จากแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช 

ของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีมีความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัสงู และเพื่อให้

สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่าง และมีลกัษณะเช่นเดียวกบัแบบวดัท่ีใช้กนัในข้างต้นมาใช้ในการเก็บข้อมลู 

ข้อคําถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 

(Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน

บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ท่ีตอบได้คะแนนสงู แสดงวา่เป็น

ผู้ ท่ีมีการรับรู้ถงึความเช่ือมัน่ของตนในการให้บริการสงูกวา่ บคุลากรท่ีตอบได้คะแนนตํ่ากวา่ 
    
  3.2.3 งานวิจัยเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการที่เก่ียวข้อง
กับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ 
   จากการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ เช่น 

งานวิจยัของ กมลพรรณ หอมนาน (2539) ซึง่ทําการศึกษาเร่ืองการรับรู้ความสามารถของตนเองกบั

พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอาย ุ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสมัพนัธ์ใน

ทางบวก กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายอุยา่งเด่นชดั ในงานของ กมลทิพย์ ด่านชยั (2540) 

ท่ีศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองของมารดาในการดแูลบตุร และพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ

บตุรวยั 1-3 ปี พบผลวิจยัคือ การรับรู้ความสามารถของตนเองของมารดาในการดแูลบตุร มี

ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพบุตร อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และสามารถทํานาย

พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมสขุภาพบุตรได้ร้อยละ 30.99 ในกลุ่มรวม ในงานวิจัยของ 

เบญจมาศ โรจน์ธนกิจ (2546) เร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง วฒันธรรม

องค์การ ความยติุธรรมในองค์การกบัผลการปฏิบตัิงานกลุ่มตวัอย่างคือ หวัหน้างานในโรงงาน

อตุสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่ง จํานวน 142 คน พบผลวิจยัคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และวฒันธรรมองค์การด้านลกัษณะความเป็นหญิง สามารถร่วมกนัทํานายผลการปฏิบตัิงานของ

หวัหน้างานกลุ่มรวมได้ร้อยละ 30.5 โดยท่ีการรับรู้ความสามารถของตนเองมีบทบาทในการทํานาย

เป็นลําดบัแรก ซึง่พบผลวจิยัท่ีสอดคล้องกบักรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) ท่ีศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งท่ี

เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานด้านจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช พบผลวิจยัท่ีสําคญัคือ ตวัแปรการ

รับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช ร่วมกบัตวัแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการ

พยาบาลจิตเวช และความเครียดจากสภาพงาน สามารถทํานายพฤติกรรมการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล ได้ร้อยละ 34.5 ในกลุม่พยาบาลทัว่ไป และสามารถทํานายได้สงูสดุ ร้อยละ 40 
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ในกลุ่มพยาบาลโสด โดยท่ีการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช เป็นตวั

ทํานายทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มพยาบาลโสด และพบว่าตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนต่อ

พฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช ร่วมกบัตวัแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช สามารถทํานาย

พฤติกรรมการพยาบาลที่เคารพสิทธิผู้ ป่วย ได้ร้อยละ 48.9 ในกลุม่รวม และสามารถทํานายได้สงูสดุ

ร้อยละ 67.6 ในกลุ่มพยาบาลโสด โดยท่ีการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการพยาบาล 

จิตเวช เป็นตวัทํานายท่ีสําคัญทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มพยาบาลโสด จากหลกัฐานผลการวิจยักับ

พฤติกรรมต่างๆและผลการปฏิบตัิงาน เช่น พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอาย ุ พฤติกรรมของ

มารดาในการส่งเสริมสขุภาพบุตร ผลการปฏิบตัิงานของหวัหน้างาน และพฤติกรรมการพยาบาล 

จิตเวชท่ีมีจริยธรรมของพยาบาล พบผลสอดคล้องกนัว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองของบคุคลยิ่ง

มากเท่าใด ก็สามารถทําให้เกิดพฤติกรรมการทํางานในลกัษณะงานต่างๆ มากเท่านัน้   

   ดังนัน้ ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงคาดว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการ

ให้บริการ น่าจะมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงาน

ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เช่นกัน บุคลากรท่ีปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ มีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการสงู น่าจะมีพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยมากกวา่บคุลากรท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการต่ํา 

 
 3.3 ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบุคลากรที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  3.3.1 ความหมายของความผูกพนั 
   สแตลิอ็อฟ (ซลัวานา ฮะซานี, 2550; อ้างอิงจาก Strellioff, 2003) อธิบายว่า 

“Engagement” มีความหมายเช่นเดียวกบั“Commitment”หมายถึง ความผกูพนั ซึ่งเป็นสภาวะที่

เก่ียวข้องกับทัง้อารมณ์และเหตุผลของบุคคลในด้านงานและองค์การจะแสดงออกมาในรูปของ

พฤติกรรม 3 ลกัษณะ คือ 

    1) การพดู (Say) คือ การกลา่วถงึองค์การในทางที่ดีให้แก่บคุคลอ่ืนได้ฟัง ไม่ว่าจะ

เป็นเพ่ือนร่วมงาน ครอบครัว ลกูค้า และผู้ มีสว่นเก่ียวข้องอ่ืนๆ 

    2) การอยู่กบัองค์การ (Stay) คือ ความปรารถนาที่จะเป็นสมาชิกขององค์การ 

ต้องการคงอยูก่บัองค์การอยา่งจริงใจ แม้ท่ีอ่ืนจะให้ผลประโยชน์ท่ีดีกวา่ 

    3) การรับใช้ (Serve) คือ ภมูิใจในงานท่ีทําว่ามีสว่นสนบัสนนุองค์การให้ประสบ

ความสําเร็จและหากจําเป็นก็พร้อมและยินดีท่ีจะทํางานหนกัมากขึน้ 
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   อนนัต์ชยั คงจนัทร์ (2529: 34-41) เห็นว่าความผกูพนั เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของ

พนกังาน หรือสมาชิกขององค์การท่ีมีผลต่อพฤติกรรมอ่ืน เช่น การขาดงาน การตรงต่อเวลาในการ

ทํางาน การเปล่ียนแปลงโยกย้ายงาน การท่ีคนมีความผกูพนัต่อองค์การอาจจะเป็นเพราะต้องการจะ

ทําหรือจําเป็นจะต้องทํา หรือเป็นเพราะเห็นวา่ควรจะทํา 

   ภรณี มหานนท์ (2529: 97) กลา่วว่า ความผกูพนัของพนกังานจะนําไปสูผ่ลท่ีสมัพนัธ์

กบัความมีประสิทธิภาพขององค์การ กลา่วคือพนกังานที่มีความรู้สกึผกูพนัอยา่งแท้จริงจะมีแนวโน้มท่ี

จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์การในระดบัสงู หากพนกังานมีความรู้สกึผกูพนัอย่างสงูมกัมีความ

ปรารถนาอย่างแรงกล้าท่ีจะยงัคงอยู่กบัองค์การต่อไปเพ่ือทํางานขององค์การให้บรรลเุป้าหมาย เม่ือ

บคุคลมีความผกูพนัต่อองค์การและเลื่อมใสศรัทธาในเป้าหมายขององค์การมกัจะมีความผกูพนัอย่าง

มากต่องานด้วย เพราะเห็นวา่งานคือหนทางซึง่ตนสามารถทําประโยชน์ให้กบับคุคลนัน้กบัองค์การให้

บรรลถุึงเป้าหมายได้สําเร็จและบคุคลท่ีรู้สกึผกูพนัจะเต็มใจท่ีจะพยายามมากพอควรในการทํางานใน

องค์การ มีผลทําให้การปฏิบติังานอยูใ่นระดบัดีเหนือคนอ่ืน 

   Iblf Organization (ซลัวานา ฮะซานี. 2550; อ้างอิงจาก Iblf Organization. 2004) 

ได้อธิบายวา่ ความผกูพนัของพนกังาน (Employee Engagement) หมายถงึ การท่ีพนกังานรวบรวม

ปัจจยัด้านเวลา ทกัษะ ความสามารถ และทรัพยากรต่างๆ ของบคุคลนัน้ๆ เพ่ือมาสนบัสนนุการ

ดําเนินงานขององค์การ ซึ่งการกระทําเช่นนัน้ต่อเน่ืองจะเกิดเป็นความผกูพนัต่อองค์การท่ียัง่ยืนและ

ยาวนาน 

   สกาว สําราญคง (2547: 4) ได้ให้ความหมายของคําว่า ความผกูพนั (Engagement) 

ว่าหมายถงึ สภาวะอารมณ์ความรู้สกึของพนกังานวา่ตนเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ รู้สกึจงรักภกัดีและ

มัน่ใจในองค์การ ซึง่จะทําให้เกิดความกระตือรือร้นในการทํางานและเต็มใจท่ีจะปฏิบติังานเพ่ือองค์การ

อยา่งเต็มท่ี 

 
  3.3.2 ความหมายของความผูกพนัในงาน 
   ความผูกพันในงาน มีผู้ ท่ีได้ให้ความหมายเอาไว้หลายท่าน เช่น เชาเฟลิและคณะ 

(Langelaan; et al. 2006: 522; citing Schaufeli; et al. 2002b) ให้ความหมายวา่ ความผกูพนัในงาน 

(Work engagement) คือ จิตใจท่ีเต็มไปด้วยความรู้สึกด้านบวกเก่ียวกบัทุกสิ่งท่ีเก่ียวข้องกบังาน ซึ่ง

ประกอบด้วยคณุลกัษณะ 3 ประการ ได้แก่ 1) ความขยนัขนัแข็ง (Vigor) หมายถงึ มีพลงัในการทํางาน

สงู เต็มใจท่ีจะทุ่มเทให้กบังานและมีความพยายามอย่างไม่ลดละ แม้จะเป็นงานท่ียากลําบาก 2) การ

ทุ่มเทในการทํางาน (Dedication) หมายถึง มีความรู้สึกเต็มใจท่ีจะเสียสละอุทิศตัวให้กับงาน มีแรง

บนัดาลใจในการทํางาน ภาคภมูิใจและรู้สึกว่าเป็นงานท่ีท้าทาย 3) ความรู้สกึเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนั
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กบังาน (Absorption) หมายถงึ มีความสขุท่ีได้เป็นส่วนหนึ่งของงาน และถกูดงึดดูโดยงาน ไม่สามารถ

ท่ีจะถอนตวัออกจากงานท่ีทําอยูไ่ด้ มีความสขุกบัการท่ีได้จดจ่อกบังานรู้สกึวา่เหมือนเวลาผ่านไปอย่าง

รวดเร็ว    

   คาน (ขนิษฐา ลือนาม. 2554: 14; อ้างอิงจาก Kim. 2008: 2; citing Kahn. 1990) ให้

ความหมายของความผกูพนัในงาน วา่เป็นสิง่ท่ีนําพาสมาชิกขององค์การให้ทําหน้าท่ีของพวกเขาเอง มี

การแสดงออกอยา่งชดัเจน และมีอารมณ์ร่วมระหวา่งการแสดงบทบาทของการทํางาน ซึง่ Maslash; & 

Leiter (1997) มีความเห็นว่าเป็นแนวคิดพืน้ฐานของความผกูพนัในงาน แต่ไม่ใช่นิยามเชิงปฏิบตัิการ 

ต่อมา Maslash และ Leiter ได้ให้แนวความคิดว่า ความผูกพนัเป็นสถานการณ์ท่ีตรงกันข้ามอย่าง

สิน้เชิงกบัความเหนื่อยหน่ายในการทํางาน    

   เวลลินและคอนเซลแมน (ขนิษฐา ลือนาม. 2554: 14; อ้างอิงจาก Macy; & 

Schneider. 2008: 4; citing Wellin; & Concelman. 2005: 1) ให้ความเห็นว่าความผกูพนัของ

พนกังาน (Employee engagement) เป็นการผสมผสานร่วมกนัระหว่างความผกูพนั (Commitment) 

ความภกัดี (Loyalty) ให้เกิดประสิทธิผลในการทํางานสงู (Productivity) และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ 

(Ownership) 

   จอร์เทอร์และคณะ (ขนิษฐา ลือนาม. 2554: 15; อ้างอิงจาก Gorter; et al. 2008: 

48) ให้ความหมายของความผกูพนัในงาน เป็นคณุลกัษณะที่เต็มไปด้วยพลงั ต้องการมีส่วนร่วม เป็น

ส่วนหนึ่งท่ีช่วยส่งเสริมไม่ให้เกิดความเหน่ือยหน่ายในงาน โดยการแสดงออกซึ่งความรู้สึกและ

พฤติกรรมทางบวกอยา่งต่อเน่ือง พนกังานท่ีมีความผกูพนัจะเกิดความรู้สกึกระตือรือร้น ทํางานอยา่งมี

ประสิทธิภาพ และมองตวัเองว่าพวกเขาสามารถที่จะจดัการทุกสิ่งได้อย่างสมบูรณ์ เป็นไปตามความ

ต้องการขององค์การ  

   สรัุสวดี สวุรรณเวช. (2549: 10) ให้ความหมายวา่ ความผกูพนัในงานเป็นความรู้สกึท่ี

มัน่คงต่อการและงาน แตกต่างจากความพึงพอใจในงานซึ่งเป็นเพียงความรู้สึกท่ีมีต่องาน และเป็น

ความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ได้ง่าย อาทิเช่น บริษัทฮีวิท (Hewitt Associates. 2003) ได้ให้มมุมองว่า ความ

ผกูพนัในงานของพนักงานนัน้ เป็นสิ่งท่ีแสดงออกได้ทางพฤติกรรม กล่าวคือ สามารถดไูด้จากการพดู 

(Say) โดยจะพูดถึงองค์การในแง่บวก และพิจารณาได้ตากการดํารงอยู่ (Stay) นั่นคือ พนักงาน

ปรารถนาท่ีจะเป็นสมาชิกขององค์การต่อไป แม้จะได้รับข้อเสนอท่ีดีกว่าจากท่ีอื่น และส่วนประเด็น

สดุท้าย คือ การใช้ความพยายามอยา่งเต็มความสามารถ (Strive) ของพนกังานเพื่อสร้างผลการปฏิบตัิ

ท่ีดี ทําการช่วยเหลือ พฒันาหรือสนบัสนนุธุรกิจขององค์การ 

   เทพประสิทธ์  อุตตะโมก (2549: 41) ให้ความหมายของความผูกพนัในงานว่า คือ 

ความรัก ความผกูพนัของพนกังานท่ีมีต่อองค์การ สง่ผลถงึความทุ่มเทให้องค์การ 
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   เกศรา  รักชาติ (2550: ออนไลน์) ให้ความหมายของความผกูพนัในงานของพนกังาน

ว่า หมายถึง พนักงานที่มีความตัง้ใจทุ่มเทพลงักาย พลงัใจ ให้กบัการทํางานท่ีรับผิดชอบอย่างเต็มท่ี

พนกังานจะรู้สึกต่ืนเต้น รู้สกึถึงความท้าทายกบังานท่ีทําในแต่ละวนั พนกังานจะพฒันาตวัเอง ดึงเอา

ความสามารถ หา “พรแสวง” พร้อมนําเอาพรสวรรค์ในตัวเองมาใช้ในการทํางานท่ีรับผิดชอบอย่าง

เต็มท่ี พร้อมทัง้เรียนรู้ หาวิธีการใหม่ๆ ในการทํางานให้บรรลเุป้าหมายอยูเ่สมอ   

   สุจิน   กระจ่างศรี (2551: 111) ให้ความหมายว่า  เ ป็นพฤติกรรม  (ค่านิยม

แนวความคิด) ของพนกังานท่ีแสดงให้เห็นถงึความเสมือนการเป็นเจ้าของ (Ownership) และรักผกูพนั

ต่อหน้าท่ีความรับผิดชอบของตน ต่อบคุคลรอบข้าง (เพื่อนร่วมงาน หวัหน้างานและผู้ ใต้บงัคบับญัชา

ของตน) ตลอดจนต่อองค์กรของตน ทัง้ในมิติแห่งเหตุผล และมิติด้านความรู้สึก ตลอดจนการ

แสดงออกทางอารมณ์ (Ration; & Emotional Commitment) 

   สวุฒัน์  ธนากรนวุฒัน์ (2551: 114) ให้ความหมายว่า เป็นความรู้สกึของผู้ปฏิบตัิงาน

ท่ีดี ความเป็นอันหนึ่งอนัเดียวกับองค์การ ร่วมใจในการรักษาสมาชิกภาพให้อยู่ในองค์การต่อไป มี

ความสัมพันธ์ผูกพันกับองค์การอย่างเหนียวแน่น บุคคลพร้อมและเต็มใจท่ีจะอุทิศตัวเองเพื่อ

สร้างสรรค์งาน ปฏิบตัิหน้าท่ีความรับผิดชอบอยา่งเต็มกําลงั เพ่ือให้องค์การบรรลเุป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 

   จากแนวคิดดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า ความผูกพันในงาน หมายถึง จิตใจท่ีเต็มไปด้วย

ความรู้สึกด้านบวกเก่ียวกับทุกส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับงาน เป็นการผสมผสานร่วมกันระหว่างความผูกพนั

และความภกัดี รู้สึกเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกบัองค์การ รักษาการเป็นสมาชิกภาพขององค์การตลอดไป 

รู้สึกต่ืนเต้นมีชีวิตชีวามีความสขุท่ีได้อยู่กบังาน มีพลงัพร้อมท่ีจะอทิุศตวัทุ่มเทพลงักาย พลงัใจ ปฏิบตัิ

หน้าท่ีความรับผิดชอบอย่างเต็มกําลังความสามารถ เพ่ือให้องค์การบรรลุเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ ซึ่งอาจ

แสดงออกได้ทางอารมณ์และมีการพดูถึงองค์การในแง่บวก 

   ดงันัน้ จากแนวคิดการแพทย์แผนไทยและความผกูพนัในงาน จึงสามารถสรุปได้ว่า 

ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย หมายถึงจิตใจท่ีเต็มไปด้วยความรู้สึกด้านบวกเกี่ยวกับทุกสิ่งท่ี

เก่ียวข้องกับงานแพทย์แผนไทย ซึ่งประกอบด้วยคุณลกัษณะ 3 ประการ ได้แก่ 1)ความขยนัขันแข็ง 

(Vigor) หมายถึง มีพลังในการทํางานการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง เต็มใจท่ีจะทุ่มเทและ

พยายามอย่างไม่ลดละต่องานการให้บริการการแพทย์แผนไทย แม้จะเป็นงานท่ียากลําบาก 2) การ

ทุ่มเทในการทํางาน (Dedication) หมายถงึ มีความรู้สกึเต็มใจท่ีจะเสียสละอทุิศตวัและมีแรงบนัดาลใจ

ให้กับงานการให้บริการการแพทย์แผนไทย  มีความภาคภูมิใจ  และรู้สึกว่าเป็นงานท่ีท้าทาย  

3)ความรู้สกึเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนักบังาน (Absorption) หมายถึง การมีความสขุท่ีได้เป็นส่วนหนึ่ง

ของการให้บริการการแพทย์แผนไทย และถูกดึงดูดโดยงานการให้บริการการแพทย์แผนไทย โดยไม่

สามารถท่ีจะถอนตวัออกจากงานที่ทําอยูไ่ด้ และมีความสขุกบัการท่ีได้จดจ่อกบังานรู้สกึวา่เหมือนเวลา
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ผ่านไปอย่างรวดเร็ว  อาจกล่าวได้ว่าความผูกพันเป็นมากกว่าสิ่งท่ีฝังแน่นซึ่งอาจรวมทัง้อารมณ์

ความรู้สกึและความคิด  

 
  3.3.3 การวัดความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย 
   จากการศึกษามีงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการวดัความผกูพนัในงาน เช่น ขนิษฐา ลือนาม 

(2554) ท่ีสร้างแบบวดัความผกูพนัในงาน โดยปรับปรุงจากแบบวดัความผกูพนัในงาน UWES-17 ของ 

Schaufeli ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 26 ข้อจําแนกเป็น 3 ด้าน คือ ความขยนัขนัแข็ง การทุ่มเท 

ในการทํางาน และความรู้สึกเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนักบังาน  ข้อคําถามแต่ละข้อของแบบสอบถาม 

ด้านความขยนัขนัแข็ง มีค่าอํานาจจําแนกอยู่ระหวา่ง 0.464 – 0.801 ค่าความเชื่อมัน่ 0.902 ด้านการ

ทุ่มเท ในการทํางาน มีค่าอํานาจจําแนกอยู่ระหว่าง 0.430 – 0.714 ค่าความเชื่อมั่น 0.911 และ

ความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับงาน มีค่าอํานาจจําแนกอยู่ระหว่าง 0.244 – 0.726 ค่าความ

เช่ือมัน่ 0.838 แบบสอบถามความผกูพนัในงานทัง้ฉบบัมีค่าความเช่ือมัน่ของครอนบาคเท่ากบั 0.949 

   สําหรับการวิจยัในครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้สร้างแบบวดัความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยต่อ

การให้บริการของบุคลากรที่ปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐขึน้ โดย

ปรับปรุงจากแบบวดัความผกูพนัในงาน ของ ขนิษฐา ลือนาม (2554) เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีมีเนือ้หา

สอดคล้องกบัส่ิงท่ีผู้วิจยัต้องการศกึษา อีกทัง้ยงัเป็นแบบวดัท่ีมีคา่ความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัสงู  เพ่ือให้มี
ลักษณะเช่นเดียวกับแบบวัดท่ีใช้กันในข้างต้นมาใช้ในการเก็บข้อมูล ข้อคําถามจะมีลักษณะเป็น

ข้อความประโยคบอกเล่าประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดบั 

จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทย

ในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ ท่ีได้คะแนนความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยสงู แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมี

ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยมากกว่า บคุลากรท่ีได้คะแนนความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยตํ่า

กวา่ 

 
  3.3.4 งานวิจัยเก่ียวกับความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยที่เก่ียวข้องกับพฤตกิรรม
การให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
   ในงานวจิยัของ อาร์ยีและแทน (Aryee; & Tan. 1992: 288-305) ได้ศึกษาวิจยัโดยใช้

โมเดลปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและผลท่ีได้รับจากความผูกพนัต่ออาชีพ (career commitment) โดยศึกษา

พบว่าความผูกพันต่ออาชีพ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความตัง้ใจท่ีจะถอนตัวจากอาชีพ (career 

withdrawal intentions) อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในทางลบ (-.69) และความตัง้ใจถอนตวัออกจาก

งาน (Job withdrawal intention) (-.37) 
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   ลี และ อาชฟอร์ธ (Lee and Ashforth. 1993: 5) ได้ศึกษาวิจยัโดยใช้การผสมผสาน

โมเดลของความเหนื่อยหน่าย (Integrated model of burnout) โดยศึกษากบักลุ่มตวัอย่างในระดบั

ผู้บริหารในหน่วยงานที่ให้บริการต่อสงัคม จํานวน 148 คน โดยจัดเก็บข้อมลู 2 ครัง้ ห่างกัน 8 เดือน 

พบว่าความผกูพนัต่อวิชาชีพ (professional commitment) ซึง่ศึกษาโดยใช้เป็นตวัแปรทางด้านความ

ต้องการลาออกจากงาน พบว่าความผกูพนัต่อวิชาชีพเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในทางลบ (-.31) ต่อความ

จัง้ใจท่ีจะลาออกจากงาน (turnover intention) 

   สภาวรัตน์  อินทสุมิต (2543) ได้ศึกษาเร่ือง การรับรู้วฒันธรรมองค์การ ความผกูพนั

ต่อองค์การและความตัง้ใจท่ีจะลาออกของพนกังาน กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้คือ พนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิต

แห่งประเทศไทยจํานวน 368 คน  ผลการวิจยัพบวา่ 1) พนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย มี

การรับรู้วฒันธรรมองค์การอยู่ในระดบัสงู มีความผกูพนัต่อองค์การอยูใ่นระดบัสงู และมีความตัง้ใจท่ี

จะลาออกในระดบัต่ํา 2) พนกังานท่ีมีสถานสมรส และระดบัตําแหน่งงานท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้

วฒันธรรมองค์การแตกต่างกนั ส่วนอาย ุ อายงุาน ระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีการรับรู้วฒันธรรม

องค์การไม่แตกต่างกนั 3) การรับรู้วฒันธรรมองค์การมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผกูพนัต่อ

องค์การอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยพบวา่ความเหลื่อมลํา้ของอํานาจ มีความสมัพนัธ์

ทางลบกบัความผกูพนัตอ่องค์การ การหลีกเลี่ยงความไมแ่น่นอน ความเป็นปัจเจกนิยม ความเป็นกลุ่ม

นิยม ความเป็นชายและความเป็นหญิงมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับความผูกพนัต่อองค์การอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ 4) ความผกูพนัตอ่องค์การมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความตัง้ใจท่ี

จะลาออก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001โดยพบว่า ด้านพฤติกรรมและด้านทัศนคติมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความตัง้ใจท่ีจะลาออกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

   เปรมฤดี  ปองมงคล (2546: 109) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ความผกูพนัในวิชาชีพ การมีแหล่งประโยชน์ทางสงัคม กบัความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา่ ความผกูพนัในวิชาชีพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสําเร็จ

ในวิชาชีพของพยาบาล อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความผูกพันในวิชาชีพกับการมี

ประโยชน์ทางสังคมสามารถร่วมกันพยากรณ์ความสําเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 

58.10 จาการท่ีความผกูพนัในวิชาชีพ เป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีสดุในการพยากรณ์ความสําเร็จในวิชาชีพ

ของพยาบาลวิชาชีพอธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความผูกพนัในวิชาชีพจะมีความมุ่งมัน่ในการ

พฒันาศกัยภาพและตัง้ใจแน่วแน่ท่ีจะทํางาน โดยไม่ย่อท้อต่อปัญหาหรืออปุสรรคใดๆ ดงันัน้พยาบาล

วิชาชีพจงึเป็นทรัพยากรบคุคลท่ีสําคญัท่ีสดุ และเป็นหวัใจสูค่วามสําเร็จขององค์การ 

   จากหลักฐานผลการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างต่างๆ พบผลสอดคล้องกันว่า บุคคลท่ีมี

ความผกูพนัมากเท่าใด ก็จะสามารถทําให้เกิดพฤติกรรมการทํางานในลกัษณะงานต่าง ๆ มากเท่านัน้ 
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สําหรับการศกึษาครัง้นีจ้งึคาดว่าบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทย ผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย

มากเท่าใด ยอ่มมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากเท่านัน้ 

 
 3.4 ค่านิยมความเป็นไทยกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  3.4.1 ความหมายของค่านิยม (Values)  
   คําวา่ คา่นิยมหรือคณุคา่ (Values) มีผู้ ให้ความหมายไว้หลากหลายดงันี ้

   พจนานุกรมศพัท์ สงัคมวิทยา ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2524:411–412) ให้

ความหมายค่านิยมวา่ คือ วิสยัสามารถของสิ่งใดก็ตามที่เช่ือวา่สนองความปรารถนาของมนษุย์ได้หรือ

คุณสมบัติของสิ่งใดก็ตามซึ่งทําในสิ่งนัน้เป็นประโยชน์น่าสนใจแก่บุคคลหรือกลุ่มค่านิยมขึน้อยู่กับ

ความเช่ือของมนษุย์ ของอยา่งหนึง่ซึง่โดยเนือ้แท้ไมมี่อรรถประโยชน์อย่างใดเลย อาจเป็นท่ียอมรับว่ามี

ค่าสงูส่งได้เพราะมนษุย์เช่ือว่าส่ิงนัน้เป็นประโยชน์กบัตนนอกจากนีข้องอย่างเดียวกนัอาจมีค่าสําหรับ

แตล่ะบคุคลไมเ่หมือนกนั จึงไม่สามารถวดัออกมาได้แน่นอนวา่ของนัน้มีค่าอย่างไร ในทางสงัคมวิทยา

นิยมใช้คํา “คณุค่า” หรือ “ค่านิยม” ให้หมายถึง สิ่งท่ีบคุคลยึดถือเป็นเคร่ืองช่วยตดัสินใจ และ

กําหนดการกระทําของตนเอง 

   ฟิทเทอร์ (บงัอร ภวูภิรมย์ขวญั. 2526: 122; อ้างอิงจาก Feather. 1975: 4 – 5) กลา่ว

ว่าค่านิยมเป็นส่ิงท่ีนิยมเช่ือถือไว้เป็นแนวทางในการประพฤติยดึถือปฏิบติั (Mode of conduct) หรือ

เป็นเป้าหมายในการดําเนินชีวิตท่ีตนเองและสงัคมเห็นสมควรยดึถือปฏิบตัิ (Endstate of Existence) 

มากกวา่วิถีปฏิบตัิหรือเป้าหมายอยา่งอ่ืน 

   สาโรช บวัศรี (2527: 8) ให้นิยามค่านิยมว่า เป็นสภาพหรือการกระทําบางประการท่ี

เราเช่ือหรือนิยมวา่ ควรยดึถือหรือยดึมัน่ หรือว่าควรกระทําหรือปฏิบตัิเพ่ือจะได้บรรลถุึงความมุ่งหมาย

ของสงัคมหรือตวัเอง 

   เพ็ญแข ประจนปัจจนึกและอ้อมเดือน สดมณี (2529: 14) กลา่วว่า ค่านิยมหมายถงึ

ความรู้สกึรวมท่ีบคุคลมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง การท่ีบคุคลมีค่านิยมในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง

นัน้แสดงถงึความรู้สกึ ความพอใจ ทศันคติ และความต้องการ ท่ีบคุคลมีต่อ เร่ืองนัน้และความพร้อมท่ี

จะแสดงออกเพื่อสนองต่อค่านิยมนัน้ บคุคลจะขดัขวางและต่อต้านการกระทําท่ีขดัต่อค่านิยมท่ีเขามี

อยู ่คา่นิยมจดัได้วา่เป็นแหลง่ท่ีมาของพฤติกรรมของบคุคลทัง้ ด้านลบและด้านบวก 

   วดูรัพ (ล้วน สายยศ; และ องัคณา สายยศ. 2543: 126; อ้างอิงจาก Woodruff. 

1952) ให้ความหมายของคา่นิยมวา่ เป็นสิ่งท่ีบคุคลหรือสมาชิกในสงัคมยดึถือและยอมรับวา่เป็นสิง่ท่ีมี

ความหมายและมีความสําคญัสําหรับตน ยอมรับเอามาเป็นเป้าหมายมาตรฐานและอดุมคติในชีวิตตน 



 

 

52

   โรคีช (ล้วน สายยศ; และ องัคณา สายยศ. 2543: 127; อ้างอิงจาก Rokeach.1968) 

ให้นิยามค่านิยมว่า เป็นความเช่ือท่ีแต่ละบคุคลยึดถือว่าควรปฏิบตัิอย่างไร สิ่งใดมีคณุค่าหรือไม่มี

คณุคา่ เป็นมาตรฐานในการตดัสินวา่ สิ่งใดดี สิ่งใดไมดี่ 

   ลกัขณา สริวฒัน์ (2544: 66) กลา่วว่า คา่นิยม หมายถงึ ความคิดของบคุคลท่ีมีต่อสิ่ง

ใดสิ่งหนึง่วา่สิ่งนัน้เป็นสิ่งท่ีมีคณุค่า ซึง่เป็นผลให้บคุคลใช้เป็นเกณฑ์หรือมาตรฐานท่ีนํามาประเมินหรือ

ตดัสนิใจในสิ่งใดสิง่หนึ่ง อนัเป็นสิ่งท่ีกําหนดพฤติกรรมของบคุคล 

   จากแนวคิดดงักล่าวจึงสรุปได้วา่ ค่านิยมหมายถงึ ความคิด ความรู้สกึยอมรับนบัถือ 

ความเช่ือของบคุคลท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งว่าสิ่งนัน้เป็นสิ่งท่ีมีคณุค่าจึงยึดมัน่นํามาเป็นเคร่ืองช่วยในการ

ตดัสนิใจกําหนดแนวทางการกระทํา โดยปฏิบติัตามสิง่ท่ียดึถือเป็นหลกั ซึง่เป็นส่ิงท่ีอาจเปล่ียนแปลงได้

ตามกาลสมยัและความเปลี่ยนแปลงของสงัคม 

 
  3.4.2 ความหมายของค่านิยมความเป็นไทย และความนิยมไทย 
     จากการศึกษาเอกสารเก่ียวกบัค่านิยมความเป็นไทยซึ่งผู้ทรงคณุวุฒิหลายท่านได้

ให้ความหมายไว้ จะพบว่ามีความคล้ายคลึงกบัความนิยมไทยซึ่งนกัวิชาการและผู้ทรงคณุวฒุิไทยได้

ให้ความหมายไว้ดงัตอ่ไปนี ้
     ค่านิยมความเป็นไทย 
    ประพฒัน์ ตรีณรงค์ (2525: 10) ได้กล่าวถงึ ค่านิยมความเป็นไทยว่า การท่ี  

คนไทยนิยมชมชอบในความเป็นไทยของตน สนบัสนนุสง่เสริมคนไทย และชาติไทยอนัเป็นวฒันธรรม

ส่วนหนึ่งท่ีแสดงถึงความกลมเกลียวของคนไทย ท่ีพงึมีค่านิยมในความเป็นไทย เช่น รักและนบัถือ คน

ไทยด้วยกนั ไม่ดหูมิ่นเหยียดหยามคนไทย ไม่เห็นชาติอ่ืนดีกว่าชาติไทย นิยมนบัถือหลกัปฏิบติัตาม

ขนบธรรมเนียมประเพณีอนัดีงามของไทย เห็นคณุคา่ในสิง่ประดิษฐ์และซือ้สินค้าไทย 

    จนัทร์ทศัน์ เพ็ญธิสาร (2529: 1 – 3) ให้ความหมาย ค่านิยมความเป็นไทยท่ีเป็น

ลกัษณะของความรู้สกึ ได้แก่ ความช่ืนชอบ ความศรัทธาในเอกลกัษณ์หรือลกัษณะเฉพาะของชาติไทย 

ซึง่แสดงให้รู้ถึงความเป็นไทยได้แก่ ภาษาพดู ศิลป ขนบธรรมเนียมประเพณีจิตใจหรือคณุธรรมแบบ

ไทย 
   ความนิยมไทย 
    สํานกังานคณะกรรมการวฒันธรรมแห่งชาติ (2526: 79) ได้ให้ความหมายของ

ความนิยมไทยวา่การมีความรักไทย นิยมไทย โดยสํานึกและภาคภมูิใจในความเป็นไทย มีความผกูพนั

หวงแหนมาตุภูมิและมุ่งมัน่ส่งเสริมความเจริญก้าวหน้า ความมัน่คงของประเทศ รวมทัง้รักษา

เกียรติภมูิของชาติ เช่น นิยมใช้สินค้าไทย ศิลปะไทย ทรัพยากรไทยและนิสยัของคนไทยเป็นต้น 
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    ชวน หลีกภยั (2527: 81 – 85) กลา่วว่า นิยมไทยเป็นอดุมการณ์และค่านิยมท่ีให้

สํานึกความภมูิใจในความเป็นไทย สํานึกถึงความสําคญัของวิถีชีวิตความเป็นอยู่แบบไทยนิยมไทยไม่

ละทิง้วฒันธรรมและประเพณีแบบไทย โดยมุ่งรักษาเอกลกัษณ์ของชาติไทยและมุ่งท่ีจะแก้ไขปัญหา

เศรษฐกิจของประเทศเป็นสว่นรวมด้วย 

    กรมสามญัศกึษา (ศรีเพ็ญ เถ่ือนศิริ. 2547: 33; อ้างอิงจาก พิริยะ ไกรฤกษ์. 

2529:59) ให้ความหมายว่า ความนิยมไทยหมายถึงความรักไทย นิยมไทยโดยสํานึกและภมิูใจใน

ความเป็นไทยไมว่า่จะเป็นวตัถ ุบคุคล ศิลปวฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีอนัดีงาม มีความผกูพนั

หวงแหนมาตุภูมิ มุ่งส่งเสริมความเจริญก้าวหน้าและความมัน่คงของประเทศ รวมทัง้การรักษา

เกียรติภมูิของชาติด้วย 

    ผดงุ อารยะวิญs;ู และ ศรียา นิยมธรรม (2530: 8) กลา่วว่า ความนิยมไทย 

หมายถึงการมีความรักไทย นิยมไทยสํานึกและภาคภูมิใจในความเป็นไทย รักและหวงแหน

ศิลปวฒันธรรมและลกัษณะเฉพาะของคนไทย มีความรักชาติ ศาสนาและพระมหากษัตริย์ 

        ดงันัน้ จากแนวคิดดงักล่าวจึงสรุปได้ว่าค่านิยมความเป็นไทย หมายถึง การมี

ความตระหนกั รู้สกึช่ืนชมและภมูิใจในความเป็นคนไทย มีความรู้ความเข้าใจ ให้ความสําคญัและดํารง

รักษาความเป็นไทยเอกลกัษณ์ท่ีดีของไทย และมีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมความเป็นไทย โดยการ

บริโภคสนิค้าท่ีมาจากภมูิปัญญาไทย รวมทัง้ทํานบํุารุงศิลปวฒันธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีอนั

เป็นเอกลกัษณ์ของไทยให้คงอยู ่

 
  3.4.2 การวัดค่านิยมความเป็นไทย      
   จากงานที่ศกึษาเก่ียวกบัการวดัค่านิยมความเป็นไทย พบวา่ เพ็ญแข  ประจนปัจจนึก

และอ้อมเดือน  สดมณี (2529) ได้ศึกษาเก่ียวกบัค่านิยมด้านวตัถกุบัค่านิยมทางระเบียบประเพณีของ

ชาวชนบทไทย และสร้างแบบวดัค่านิยมทางวตัถซุึ่งเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 

30 ข้อ แตล่ะข้อคําถาม จะเป็นข้อความเก่ียวกบัคา่นิยมทางวตัถมีุลกัษณะทัง้ทางบวกและทางลบ โดย

มีมาตรวดั 4 หน่วย จาก “เห็นด้วยอย่างย่ิง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  นอกจากนี ้วินัย  พรหมอินทร์ 

(2531) ได้ศึกษาทัศนคติค่านิยม และความต้องการของชาวชนบทไทยที่อาศยัอยู่ในหมู่บ้านท่ีมีการ

พฒันาต่างกนั และมีพฤติกรรมในครอบครัวท่ีต่างกนั โดยสร้างแบบวดัเก่ียวกบัค่านิยมจํานวน 60 ข้อ 

แบง่เป็นคา่นิยมละ 4 ข้อ ทัง้หมด 15 คา่นิยม โดยประการแรก มีมาตรวดั 3 หน่วย จาก “ควร” “ไมค่วร” 

“ไม่แน่ใจ” และประเด็นท่ีสอง มีมาตรวดั 3 หน่วย จาก “ต้องการปฏิบตัิแน่นอน” “ไม่ต้องการปฏิบตัิ” 

“ยงัลงัเลใจ” ซึ่งแบบวดัค่านิยม 15 ค่านิยม นัน้ ได้ค่าความเช่ือมัน่ตัง้แต่ 0.1907 ถึง 0.6568  สําหรับ

แบบวดัของอรนุช  สุดประเสริฐ (2538) ได้ศึกษาการวิเคราะห์รายการแข่งขนัชิงรางวัลทางโทรทัศน์ 



 

 

54

และสร้างแบบวดัความคิดเห็นเร่ืองค่านิยมไทยท่ีปรากฏในรายการแข่งขนัชิงรางวลัประกอบด้วยข้อ

คําถามจํานวน 15 ข้อ แต่ละข้อมีคําถามมีมาตรวัด 4 หน่วย จาก”มีมาก” ถึง “ไม่มีเลย”  ส่วนอรทัย  

เวชภม์ิู (2540) ได้สร้างแบบวดัค่านิยมท่ีเอือ้ต่อการพฒันาเป็นแบบวดัมาตรประเมินค่าประกอบด้วย

ประโยคคําถาม 8 ข้อความ และได้ความเช่ือมัน่ด้วยวิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า เท่ากบั 0.7759    

   สําหรับในการวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยสร้างแบบวัดค่านิยมความเป็นไทยของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ จากนิยามปฏิบตัิการที่กําหนดขึน้ เพ่ือให้สอดคล้องกับ

กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษาในครัง้นี ้ โดยข้อคําถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า

ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสุด” ให้  

6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน เพื่อแยกความความละเอียดในการศึกษา บุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ท่ีได้คะแนนค่านิยมความเป็นไทยสูง 

แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีคา่นิยมความเป็นไทยมากกวา่ บคุลากรท่ีได้คะแนนคา่นิยมความเป็นไทยต่ํากวา่ 

 
  3.4.3 งานวิจัยเกี่ยวกับค่านิยมความเป็นไทยที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
   จากการศกึษาค่านิยมความเป็นไทย กบัพฤติกรรมท่ีพงึประสงค์ เช่น ทวีพร ศรีสขุคํา 

(2547) ทําการศึกษาเร่ือง ค่านิยมความเป็นไทยและการเรียนรู้เป็นทีมของผู้แทนจําหน่ายเวชภณัฑ์ยา

บริษัทผู้ นําเข้าและจําหน่ายยาต่างประเทศท่ีมีสํานกังานอยู่ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างจํานวน 

159 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ แทนจําหน่ายเวชภัณฑ์ยามีค่านิยมความเป็นไทยในด้านยึดหลัก

อาวุโสสูงท่ีสุด และมีค่านิยมความเป็นไทยในด้านคํานึงถึงตนเองและประโยชน์ส่วนตัวตํ่าท่ีสุด  

2) ผู้แทนจําหน่ายเวชภณัฑ์ยามีการเรียนรู้เป็นทีมในด้านเรียนรู้เราหรือรู้จกัตวัเองสงูท่ีสดุ และมีการ

เรียนรู้เป็นทีมในด้านเรียนรู้งานตํ่าท่ีสุด 3) ปัจจัยท่ีมีผลต่อค่านิยมความเป็นไทยโดยรวมของผู้แทน

จําหน่ายเวชภณัฑ์ยา ได้แก่ อายแุละช่องทางการขาย 4) ผู้แทนจําหน่ายเวชภณัฑ์ยาท่ีมีช่องทางการ

ขายและประเภทรางวัลจากการขายที่ต่างกันมีการเรียนรู้เป็นทีมโดยรวมและรายด้านแตกต่างกัน 

ในขณะท่ีผู้แทนจําหน่ายเวชภณัฑ์ยาท่ีมีคา่นิยมความเป็นไทยตา่งกนัมีการเรียนรู้เป็นทีมไมแ่ตกต่างกนั 

และ 5) คา่นิยมความเป็นไทยโดยรวมไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเรียนรู้เป็นทีมโดยรวม 

   วีรวิชญ์ บญุส่ง (2552) ศกึษาในเร่ืองผลการปลกูฝังความสํานึกในความเป็นไทยโดย

ใช้กิจกรรมสถานการณ์จําลองแก่นกัเรียนชนกลุม่น้อย ในโรงเรียนแม่ระมาดวิทยาคม จงัหวดัตาก กลุม่

ตัวอย่างจํานวน 30 คน ผลการศึกษาการปลูกฝังความสํานึกในความเป็นไทยโดยใช้กิจกรรม

สถานการณ์จําลองแก่นกัเรียน พบว่า ความสํานึกในความเป็นไทยของนกัเรียนชนกลุ่มน้อยโดยการ

เขียนสะท้อนความคิด เร่ือง กวา่จะเป็นชาติไทย โดยรวมอยู่ในระดบัดี เม่ือพิจารณาในรายละเอียด
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พบวา่ ระดบัความสํานกึท่ีมีคา่เฉลี่ยสงูสดุอยูใ่นขัน้ความเข้าใจคือ ความเข้าใจเหตกุารณ์สําคญัในอดีต

ของชนชาติไทย และมีส่วนช่วยให้ชาติไทยเป็นปึกแผ่น ในเร่ือง ศาสนาของชนชาติไทยโดยรวมอยู่ใน

ระดบัดี เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบวา่ระดบัความสํานึกท่ีมีคา่เฉล่ียสงูสดุอยู่ในขัน้ความรู้ความจํา

เก่ียวกับพระพุทธศาสนามีประวัติความเป็นมาอย่างไรและมีความสําคัญต่อชนชาติไทย และเร่ือง 

มหาราชของไทย โดยรวมอยู่ในระดบัดี เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ระดบัความสํานึกท่ีมี

คา่เฉล่ียสงูสดุอยูใ่นขัน้การประเมินคา่จากการศกึษาพระราชประวตัิและพระราชกรณียกิจท่ีสําคญัของ

พระมหากษัตริย์ไทย นักเรียนคิดว่านักเรียนควรปฏิบัติตนเช่นไรเพ่ือท่ีจะธํารงค์รักษาสถาบัน

พระมหากษัตริย์ สืบตอ่เป็นมรดกของชาติตอ่ไป 

   จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง จะเห็นว่า มีปัจจยัหลายประการ

ด้วยกนัท่ีส่งผลต่อค่านิยมความเป็นไทย ผู้ วิจัยคิดว่าค่านิยมความเป็นไทยเป็นสิ่งท่ีทุกคนควรเห็น

ความสําคญัเพราะเป็นการดํารงรักษาความเป็นไทยและเอกลกัษณ์ท่ีดีของไทย ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นี ้

ผู้วิจยัจึงคาดว่า ค่านิยมความเป็นไทยน่าจะมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรที่ปฏิบติังานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

 

4. ปัจจัยทางสังคมกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
 4.1 การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงานกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบุคลากรที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ    
   4.1.1 ความหมาย         
   การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน ตวัแปรท่ีผู้วิจยัให้ความสนใจและเลือกมาศกึษา

เพิ่มเติมสําหรับการวิจยัในครัง้นี ้ ดงัท่ี แบนดรูา (Bandura) เช่ือวา่การเปลี่ยนแปลงความคิดหรือการ

เรียนรู้ของบุคคลส่วนใหญ่เกิดจากการสงัเกตจากตวัแบบ เพราะตวัแบบเป็นสิ่งท่ีสามารถถ่ายทอดทัง้

ความคิดและการแสดงออกได้พร้อมๆกนั และให้ความหมายของการเป็นแบบอย่างหรือการเป็นตวัแบบ

ในทางพฤติกรรม (Behavioral Modeling) วา่หมายถงึ การเป็นแบบอยา่งของตวัแบบท่ีแสดงพฤติกรรม

ให้บุคคลเห็น เช่น พ่อแม่ทิง้ขยะลงถงัขยะให้ลูกเห็น ครูทํางานเป็นระเบียบให้นักเรียนเห็น ฯลฯ และให้

ความสําคญักบัการเป็นตวัแบบทางพฤติกรรม เพราะมีอิทธิพลมากต่อการสร้างพฤติกรรมใหม่ ๆ (ประทีป 

จินง่ี. 2540: 96) และจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคมส่วนใหญ่จะเห็นได้วา่ การเห็นแบบอย่างด้วยการ

สงัเกตตวัแบบ (Model) ว่าตวัแบบนัน้ทําอะไร ทําอยา่งไร มีกฎเกณฑ์อย่างไร เม่ือสงัเกตแล้ว ก็นํามา

คิดวา่ตนสามารถทําพฤติกรรมใหม่ได้อย่างไร เป็นการเรียนรู้ท่ีทําให้เกิดพฤติกรรมของบคุคล (ธีระพร 

อวุรรณโณ. 2537) 
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    อิทธิพลของการเป็นแบบอยา่งหรือการมีตวัแบบท่ีมีต่อพฤติกรรมอาจทําให้เกิดสิ่งตา่ง ๆ

ได้ดงันี ้ 1) การสอนพฤติกรรมใหม่ 2) การสอนกฎเกณฑ์หรือหลกัการใหม่ ท่ีเกิดจากการบอกเล่าของ  

ตวัแบบ หรือจากการสงัเกตพฤติกรรมของตวัแบบและจดจํานํามารวมเป็นกฎเกณฑ์ หรือหลกัการของตน 

3) การสอนความคิดหรือพฤติกรรมสร้างสรรค์ การได้เห็นตวัแบบไม่จําเป็นต้องทําให้ผู้สงัเกต มี

ความคิดหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนตวัแบบราวกบัพิมพ์เดียวกนัเสมอไปก็ได้ ผู้สงัเกตอาจได้ความคิด

จากการสงัเกตออกมาเป็นความคิดใหม่ ๆ หรือพฤติกรรมใหม่ ๆ 4) การยบัยัง้การกระทํา การได้เห็น

ผู้อื่นกระทําพฤติกรรมใดแล้วนําไปสูผ่ลกรรมทางลบ ผู้สงัเกตก็มีแนวโน้มท่ีจะไม่ทําพฤติกรรมเช่นนัน้  

5) การลดความหวัน่เกรงท่ีจะกระทํา การได้เห็นผู้อื่นกระทําพฤติกรรมท่ีถกูห้ามโดยไม่มีผลทางลบ

ตามมาให้เห็นนัน้ จะมีแนวโน้มทําให้ผู้สงัเกตทําตามพฤติกรรมของตวัแบบได้ 6) การส่งเสริมการกระทํา 

การได้เห็นผู้อื่นกระทําพฤติกรรมบางอยา่ง ก็จะช่วยเป็นส่ิงชีแ้นะให้กบัผู้สงัเกตในการกระทําพฤติกรรม

เช่นเดียวกนัได้ 7) การเน้นสิ่งเร้าผู้สงัเกตท่ีเห็นตวัแบบพฤติกรรมบางอย่างอาจรับรู้และใส่ใจกบัสิ่งเร้า

บางอย่างในสถานการณ์มากเป็นพิเศษ และภายหลงัอาจนําส่ิงเร้านัน้มาใช้มากเป็นพิเศษได้ และ  

8) การกระตุ้นอารมณ์ การได้เห็นแบบอย่างแสดงอารมณ์บางอย่างเป็นการกระตุ้นอารมณ์ ของผู้

สงัเกต และมกัทําให้ผู้สงัเกตมีความไวต่อการตอบสนองทางอารมณ์ขึน้ได้ (นีออน พิณประดิษฐ์ และ

คณะ. 2546: 37)     

   จากแนวคิดดงักลา่วในข้างต้นจงึสรุปได้วา่ การเป็นแบบอยา่ง หมายถงึ การเป็นตวัแบบ

ท่ีแสดงพฤติกรรมให้บุคคลเห็น ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม และจากความหมายและความสําคญัดงักล่าว 

ดังนัน้ในการวิจัยครัง้นี ้การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน จึงหมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกใน

ระหว่างการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของเพ่ือนร่วมงานบุคลากรท่ีปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ รับรู้ได้จากในอดีตและปัจจบุนั และพิจารณาเห็นผลว่าพฤติกรรมนัน้ 

เป็นผลดี ท่ีมีแนวโน้มจะนํามาปฏิบตัิตาม 
 
  4.1.2 การวัดการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน     
   จากการศึกษามีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเป็นแบบอย่างหรือการเป็นตวัแบบ เช่น 

นีออน พิณประดิษฐ์ และคณะ (2546) ท่ีสร้างแบบวดัแบบอย่างท่ีดีในการทํางานของข้าราชการตํารวจ

ตามอดุมคติ 9 ข้อ ท่ีข้าราชการตํารวจได้เห็นและพิจารณาผลของการกระทํานัน้ ๆ ว่าดีหรือไม่ดี และ

นํามาเป็นแบบอย่างในการปฏิบตัิหน้าท่ี จํานวน 15 ข้อ ข้อคําถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอก

เลา่ ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินค่า 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” และมีค่าความเช่ือมัน่

เท่ากบั .76 สําหรับ มณัทนาวดี เมธาพฒันะ (2547: 55-56) สร้างแบบวดัการเป็นแบบอย่างด้าน

จริยธรรมจากบิดามารดา ท่ีมีส่วนสําคัญในการเกิดพฤติกรรมด้านจริยธรรมของเด็กจากนิยาม
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ปฏิบตัิการท่ีกําหนดขึน้ จํานวน 10 ข้อ ข้อคําถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเลา่ ประกอบด้วย

มาตรวดัประเมินรวมค่า 5 ระดบั จาก “ไม่เคยเลย” ถึง “เสมอ” และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .71 และ

ปิยวรรณ บญุเพ็ญ (2550: 43-44) ท่ีสร้างแบบวดัการมีแบบอย่างท่ีดีในการทํางานวิจยัของบคุลากร

สายวชิาการในสถาบนัอดุมศกึษาของรัฐ มีเนือ้หาเก่ียวกบัการท่ีบคุคลรับรู้วา่เพื่อนร่วมงานมีพฤติกรรม

ทํางานวิจัยอย่างตัง้ใจจริง มีความซ่ือสตัย์สุจริตในงาน และมีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีของตน 

สามารถปฏิบตัิงานให้ประสบความสําเร็จตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ได้ จํานวน 15 ข้อ ข้อคําถาม  มี

ลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” 

ถงึ “ไมจ่ริงเลย” และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94        

   จากข้อมลูดงักล่าวในข้างต้น จะเห็นได้ว่าการวดัการเป็นแบบอย่างสามารถใช้ได้กบั

ในกลุม่ตวัอย่างท่ีหลากหลาย  ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นี ้ ผู้วิจยัสร้างแบบวดัการเป็นแบบอย่างจากเพื่อน

ร่วมงานจากนิยามปฏิบตัิการท่ีกําหนดขึน้ เพื่อให้สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่างท่ีต้องการศึกษาในครัง้นี ้
โดยข้อคําถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 

(Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน 

บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ตอบได้คะแนนสงู แสดงว่าเป็นผู้

ท่ีมีการรับรู้การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงานมากกวา่ บคุลากรท่ีตอบได้คะแนนตํ่ากวา่ 

 
  4.1.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานที่ เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ       
   จากการศกึษางานวจิยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเป็นแบบอยา่ง เช่น มณัทนาวดี เมธาพฒันะ 

(2547) ท่ีศึกษาประสบการณ์ในสถานศึกษา แบบอย่างด้านจริยธรรมจากบิดามารดา และลกัษณะ

ทางจิตท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลกระทรวง

สาธารณสขุ ในเขตภาคกลาง จํานวน 247 คน พบว่า แบบอย่างด้านจริยธรรมจากบิดามารดาเป็นตวั

แปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรมได้ถึงร้อยละ  45.80 และ  มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิงานอย่างมีจริยธรรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

ส่วนนีออน พิณประดิษฐ์ และคณะ (2546) ท่ีศึกษาตวับ่งชีท้างจิตสงัคมของพฤติกรรมการทํางานใน

ข้าราชการตํารวจสงักดัตํารวจภธูรภาค 4 จํานวน 1,209 นาย พบวา่ ผู้ ท่ีมีการเห็นแบบอย่างท่ีดีมี

พฤติกรรมการทํางานสูงกว่าผู้ ท่ีมีการเห็นแบบอย่างท่ีดีน้อย และตวัแปรการเห็นแบบอย่างท่ีดีเม่ือ

ร่วมกบัตวัทํานายชดุสถานการณ์อีก 2 ตวั สามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานของข้าราชการตํารวจ

ในกลุ่มตํารวจสญัญาบตัร และตํารวจชัน้ประทวนได้ร้อยละ 14.13 และ 14.68 ตามลําดบั ต่อมา  
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วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี และคณะ (2547) ได้ศึกษาข้าราชการระดบั 3-10 ของกระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย จํานวน 2,027 คน พบวา่ 

การเห็นแบบอย่างที่ดีในการทํางานมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมตามค่านิยมกล้ายืนหยดัทําในสิ่งท่ี

ถกูต้อง มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลรวมเท่ากบั .06 และตวัแปรการเห็นแบบอยา่งท่ีดีในการทํางานร่วมกบั

เจตคติต่อพฤติกรรมตามค่านิยมสร้างสรรค์รวม และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ 

สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมตามค่านิยมกล้ายืนหยดัทําในสิ่งท่ีถกูต้องได้สงู

ถงึร้อยละ 60 สอดคล้องกบั ปิยวรรณ บญุเพ็ญ (2550) ท่ีศึกษาค่านิยมสร้างสรรค์และสถานการณ์การ

ทํางานที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการทํางานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพของบุคลากรสายวิชาการ ใน

สถาบนัอดุมศึกษาของรัฐ จํานวน 222 คน พบวา่ บคุลากรในกลุม่ท่ีมีอายรุาชการน้อยท่ีมีแบบอย่าง

การทํางานวิจยัท่ีดี และในกลุม่ท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานวิจยัน้อยท่ีมีแบบอย่างในการทํางานวจิยัสงู 

จะมีพฤติกรรมการทํางานวจิยัอยา่งมีประสทิธิภาพสงูกว่าบคุลากรที่มีแบบอย่างท่ีดีในการทํางานวิจยัน้อย 

สําหรับงานวิจัยในส่วนของการให้บริการด้านสขุภาพ ดรุณี บุ้ งทอง (2546) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบั

พฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทัว่ไป ในเขต 7 จํานวน 192 คน พบวา่ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อน เป็นตวัแปรท่ีสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษาได้สงูถงึร้อยละ 52.90  

   จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องจะเห็นได้ว่า การเป็นแบบอย่างมี

ความสมัพนัธ์ในทางบวก และส่งผลต่อพฤติกรรมการทํางานและพฤติกรรมการให้บริการด้านสขุภาพ

ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัจึงคาดวา่ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน น่าจะมีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ  

โดยบุคลากรท่ีมี/เห็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงานสงู น่าจะมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยมากกวา่บคุลากรท่ีมีแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงานต่ํา 

 
 4.2 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงานกับพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  4.2.1 ความหมาย         
   การสนับสนุนทางสงัคม (Social Support) ตามความหมายในบทความของ 

Bhanthumnavin (2000: 155-166) ได้ให้นิยามการสนบัสนุนทางสงัคมไว้ 3 ด้านได้แก่ 1) การ

สนบัสนนุด้านอารมณ์ (Emotional Support) เช่น การพดูปลอบโยน การพดูให้กําลงัใจ ให้ความห่วงใย 

ความรัก ความอบอุ่น ความเห็นใจ หรือการยอมรับ เป็นต้น 2) การสนบัสนนุทางด้านข้อมลูข่าวสาร 

(Information Support) เช่น การช่วยเหลือในการแก้ปัญหา ช่วยหาทางออกท่ีดี ให้การแนะนํา 
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คําปรึกษา เม่ือเกิดปัญหา การให้รางวลัหรือการลงโทษ การให้ข้อมลูย้อนกลบัเพ่ือช่วยให้ความเข้าใจ 

หรือในการตดัสินใจท่ีดี เป็นต้น และ 3) การสนบัสนนุทางด้านวสัดเุคร่ืองใช้ รวมทัง้เงินและแรงงาน 

(Material Support) นอกจากนี ้ Hubbard (นวพรรษ วฒิุธรรม. 2545: 29 ; อ้างอิงจาก Hubbard. 

1984: 266) กลา่วว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมีโครงสร้างหลายมิติประกอบด้วยการส่ือสารท่ีดี ทําให้มี

ความรู้สกึผกูพนั มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม และมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนซึง่กนัและกนั ทัง้นี ้

ขึน้อยู่กบัแหลง่ท่ีมาของการสนบัสนนุทางสงัคมด้วย ความสมัพนัธ์ของบคุคลในสงัคมมีลกัษณะเป็น

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สกึ อาจมีการพึง่พาอาศยักนั ให้ความช่วยเหลือ ให้ความไว้วางใจ

ซึ่งกนัและกนั บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเป็นท่ียอมรับในสงัคม ชีวิตมีความหมายมากขึน้ และมี

ความสขุ ซึง่สามารถสรุปความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคมได้ว่าการที่บคุคลได้รับการเอาใจใส ่

ความช่วยเหลือ เป็นกําลงัใจ โดยอาจได้รับการสนบัสนนุจากญาติเพื่อนบ้าน เพ่ือนท่ีทํางาน หรือ

หวัหน้างาน ของแต่ละบุคคลก็ได้ ทัง้นีก้ารสนับสนุนทางสงัคมเป็นสภาพแวดล้อมภายนอกของ

ครอบครัว การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีดีจากหวัหน้างาน เป็นเสมือนตวัคุ้มกนัท่ีมีอิทธิพลในการ

ชดเชยความไม่พอในสภาพทัว่ไปในสงัคมท่ีทํางาน แต่จะไม่มีอิทธิพลเม่ือสภาพทัว่ไปทางสงัคมของ

สถานท่ีทํางานเป็นเชิงบวก (วรวรรณ อร่ามพงศ์. 2551: 42; อ้างอิงจาก Repetti. 1987: 715) นัน่คือ 

การได้รับการสนับสนุนทางสงัคมจากหัวหน้างาน ทําให้บุคคลสามารถอดทนอยู่ในสภาพงานที่ไม่

เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว้ได้ (วรวรรณ อร่ามพงศ์. 2551: 42; อ้างอิงจาก Sarason; et al. 1983: 127) 

   ดงันัน้ ในงานวิจยันี ้ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน จึง

หมายถงึ การรับรู้ของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทย ถงึการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บคุลากรในหน่วยงาน อนัประกอบด้วย หวัหน้างาน และเพ่ือนร่วมงาน ใน 3 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ 

2) ด้านข้อมลูขา่วสารและ 3) ด้านวสัดอุปุกรณ์ รวมทัง้งบประมาณและแรงงาน 
 
  4.2.2 การวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงาน   
   มีการสร้างแบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคม ในงานของ ศกัด์ิชยั นิรัญทวี

(2532) โดยดดัแปลงมาจาก แบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมของสาราซนั และคณะ (Sarason; 

et al. 1983) ใช้วดักบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นครู จํานวน 150 คน มีจํานวนข้อคําถาม 28 ข้อประกอบด้วย 

การรับรู้ความช่วยเหลือในด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูข่าวสาร และการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 

พบวา่ แบบวดัมีค่าความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .87 และมีการนําแบบวดัของ ศกัด์ิชยั 

นิรัญทวี (2532) มาใช้ต่อๆมา ดงัเช่นในงานของ ณฐัสดุา สจิุนนัท์กลุ (2541) ได้ดดัแปลงแบบวดัมาใช้

กบักลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 299 คน ลกัษณะคําถามประกอบด้วย การรับรู้การสนบัสนนุในด้าน

อารมณ์ ด้านวสัดสุิ่งของ และด้านข้อมลูย้อนกลบั และข้อมลูข่าวสารจากสมาชิกในครอบครัวและ
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บคุลากรในหน่วยงาน มีจํานวนข้อคําถาม 28 ข้อ พบวา่ แบบวดัมีค่าความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาเท่ากบั .90 สว่น สพุตัรา ธรรมวงษ์ (2544) นํามาใช้วดัในกลุม่พยาบาลวิชาชีพ ลกัษณะคําถาม

ประกอบด้วย การรับรู้การสนบัสนนุในด้านวสัดสุิ่งของ ด้านข้อมลูย้อนกลบั และด้านข้อมลูข่าวสาร

จากบคุคลในหน่วยงาน มีจํานวนข้อคําถาม 14 ข้อ พบวา่ แบบวดัมีค่าความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาเท่ากบั.92 และในงานของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) ท่ีสร้างแบบวดัการรับรู้การ

สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงานขึน้ โดยวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมใน 3 ด้าน คือ 

ด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูข่าวสาร และวสัดอุปุกรณ์ จากสมาชิกในหน่วยงาน ประกอบด้วยหวัหน้างาน 

และเพ่ือนร่วมงาน มีข้อคําถาม 10 ข้อ วดัโดยใช้มาตรประเมินรวมค่า มีมาตรวดั 6 หน่วย จาก “จริง

ท่ีสดุ” ถึง “ไมจ่ริงท่ีสดุ” พบวา่แบบวดัมีคา่ความเช่ือมัน่แบบสมัประสทิธ์ิแอลฟา เท่ากบั .84 

   จากข้อมลูดงักล่าวในข้างต้น จะเห็นได้ว่าการวดัการเป็นแบบอย่างสามารถใช้ได้กบั

ในกลุ่มตวัอย่างท่ีหลากหลาย ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้สร้างแบบวดัการรับรู้การสนบัสนุนทาง

สงัคมจากบคุลากรในหน่วยงานขึน้ โดยนําเอาแบบวดัการของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) ท่ีสร้าง

แบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงานมาปรับปรุงเน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีมี

เนือ้หาสอดคล้องกบัสิ่งท่ีผู้วิจยัต้องการศึกษา อีกทัง้ยงัเป็นแบบวดัท่ีมีค่าความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัสงู   

โดยข้อคําถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 

(Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ท่ีได้คะแนนการรับรู้การ

สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงานสงู แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บคุลากรในหน่วยงานมากกวา่ บคุลากรท่ีได้คะแนนตํ่ากวา่ 
 
  4.2.3 งานวิจัยเก่ียวกับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงาน
ที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ   
   ในงานวิจัยของ ธวชัชยั ศรีพรงาม (2547) ทําการศึกษาปัจจยัทางจิตสงัคมท่ี

เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการทํางานอย่างปลอดภยัของพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมสิ่งทอและป่ันด้าย 

กลุ่มตวัอย่างคือ พนกังานโรงงานอตุสาหกรรมสิ่งทอและป่ันด้าย ในเขตกรุงเทพมหานคร และ

ปริมณฑล 5 โรงงาน จํานวน 485 คน พบผลวิจยัในส่วนของการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบั

พฤติกรรมการทํางานอยา่งปลอดภยัคือ การสนบัสนนุทางสงัคมจากหวัหน้า ร่วมกบัการเห็นแบบอย่าง

จากเพ่ือนร่วมงาน การรับรู้สภาพแวดล้อมท่ีเส่ียงในโรงงานและการทํางานหนกัเกินไป สามารถทํานาย

พฤติกรรมการให้การสนบัสนนุการทํางานอย่างปลอดภยัในพนกังานกลุ่มรวม และทํานายได้สงูสดุใน

กลุ่มพนกังานท่ีมีสถานภาพอื่นๆ ทํานายได้ร้อยละ 23.7 และ 32.8 ตามลําดบั โดยการสนบัสนนุทาง
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สงัคมจากหวัหน้า เป็นตวัทํานายที่สําคญัลําดบัท่ีสองทัง้ในกลุ่มรวม และกลุม่พนกังานท่ีมีสถานภาพ

อ่ืนๆ สว่น ดจุเดือน พนัธมุนาวิน (Bhanthumnavin. 2002) ได้ทําการศกึษาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบั

ตําบลท่ีเป็นหวัหน้างานและลกูน้อง จํานวน 355 คู่จากสถานีอนามยัตําบลในประเทศไทย ซึง่ศกึษา

การสนบัสนนุทางสงัคมของหวัหน้า 3 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านข้อมลูข่าวสาร และ 3) ด้านวสัดุ

อปุกรณ์ งบประมาณและแรงงาน กบัผลการปฏิบติังานของลกูน้อง ทัง้การประเมินตนเองและประเมิน

โดยหวัหน้า พบผลวิจยัท่ีสําคญัคือ ลกูน้องท่ีรายงานวา่หวัหน้าของตนให้การสนบัสนนุทางสงัคมทัง้  

3 ด้านมาก เป็นผู้ ท่ีหวัหน้าประเมินการทํางานได้อย่างมีประสิทธิผลมากด้วย โดยพบเฉพาะกลุ่ม

ลกูน้องหญิง และยงัพบว่า ถ้าลกูน้องรู้สกึว่าได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม 2 ด้านคือ ด้านข้อมลู

ข่าวสารและด้านวสัดุอุปกรณ์จากหัวหน้ามาก เป็นลูกน้องท่ีรายงานว่าตนทํางานได้ผลดีมากกว่า

ลกูน้องประเภทตรงข้าม แต่การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์กบัด้านวสัดอุปุกรณ์มาก จะ

พบในลกูน้องท่ีหวัหน้าประเมินว่าทํางานได้ผลดีมากกว่าลกูน้องประเภทตรงข้ามและในงานวิจยัของ 

กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) ท่ีศึกษาปัจจยัด้านจิตลกัษณะ และสถานการณ์ทางสงัคมของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวชท่ีมีจริยธรรม พบผลวิจยัคือ เฉพาะในกลุม่

พยาบาลที่มีระดับเศรษฐกิจของครอบครัวสูง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน

หน่วยงาน เป็นตวัทํานายที่สําคญัตวัเดียวท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลและพฤติกรรมการพยาบาลที่เคารพสทิธิผู้ ป่วย ได้ร้อยละ 17.6 และ 10.4 ตามลําดบั  

   จากหลกัฐานผลการวิจยักบักลุ่มตวัอย่างต่างๆ เช่น พนกังานโรงงานอตุสาหกรรม

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบัตําบล และพยาบาล พบผลสอดคล้องกนัว่า บุคคลย่ิงมีการรับรู้การ

สนบัสนุนทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ทัง้จากหวัหน้างาน และเพ่ือนร่วมงานมากเท่าใด ก็จะ

สามารถทําให้เกิดพฤติกรรมการทํางานในลกัษณะงานต่าง ๆ มากเท่านัน้ สําหรับการศกึษาครัง้นีจ้ึง

คาดว่าบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน

มากเท่าใด ยอ่มมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากเท่านัน้ 

 

5. ลักษณะชีวสังคมกับพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
 5.1 อายุกับพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ         
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในข้างต้น พบว่า อายุเป็นตัวแปรท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล

สาธารณสุขของรัฐ ดังนัน้ ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงได้เลือกท่ีจะนํามาศึกษาเป็นตัวแปร  โดยจาก
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การศึกษาพบงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เช่น นงลกัษณ์ คชฤทธ์ิ (2543) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน

ของพนกังานธนาคารกรุงเทพ จํากดั (มหาชน) สงักดัภาคนครหลวง 3 จํานวน 78 คน พบวา่ อายขุอง

พนกังานมีผลต่อการปฏิบตัิงานของพนกังาน และอ้อมเดือน สดมณี และคณะ (2549) ท่ีศึกษาปัจจยั

ด้านจิตสังคมและความสุขใจท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการทํางานของครูในระดับประถมศึกษาและ

มธัยมศึกษา จํานวน 555 คน พบว่า ครูท่ีมีอายตุ่างกนัจะมีพฤติกรรมการทํางานตามแนวการปฏิรูป

การศึกษาต่างกนั ครูในกลุม่ท่ีมีอายมุากกว่า 45 ปีขึน้ไป จะมีพฤติกรรมการทํางานตามแนวการปฏิรูป

การศึกษามากกว่า ครูในกลุ่มท่ีมีอายต่ํุากว่า 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.60 และ 59.90 และในสว่นของ

งานวิจัยด้านสุขภาพ ณัฐสุดา สุจินันท์กุล (2541) ท่ีศึกษาปัจจัยด้านครอบครัว การทํางาน และ

ลกัษณะสว่นบคุคลที่เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ พยาบาลในกลุ่มท่ีมี

อายุมากจะมีปริมาณการทํานายพฤติกรรมการพยาบาลมากกว่าพยาบาลในกลุ่มท่ีมีอายุน้อย และ

สามารถทํานายได้ถึงร้อยละ 15 และพระวชัรินทร์ ปัญญาวโุธ (2544) ท่ีศึกษาวิเคราะห์อิทธิพลของ

มรณสติตอ่พฤติกรรมการทํางานในพยาบาลผู้ดแูลผู้ ป่วยหนกั ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 303 คน 

พบว่า พยาบาลท่ีมีอายนุ้อยจะมีพฤติกรรมการดูแลผู้ ป่วยหนักต่างกบัพยาบาลท่ีมีอายมุากอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และพยาบาลที่มีอายมุากจะมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการพยาบาล

ผู้ ป่วยหนักสูงกว่าพยาบาลท่ีมีอายุน้อย ส่วนดรุณี บุ้ งทอง (2546) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทัว่ไป ในเขต 7 จํานวน 192 คน พบว่า พยาบาลในกลุ่มท่ีมีอายนุ้อยสามารถทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษาได้สงูถงึร้อยละ 61.10  

  จากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงักลา่วจะเห็นได้วา่ อายมีุความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการทํางาน

และการให้บริการ ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัจึงคาดว่า อายนุ่าจะมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ  

 
 5.2 ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่
ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ       
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในข้างต้น พบวา่ ระดบัการศกึษาเป็นตวัแปร

ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ดงันัน้ ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงได้เลือกท่ีจะนํามาศึกษาเป็นตัวแปร  

โดยจากการศกึษาพบงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เช่น นีออน พิณประดิษฐ์ และคณะ (2546) ท่ีศึกษาตวับ่งชี ้

ทางจิตสงัคมกบัพฤติกรรมการทํางานของข้าราชการตํารวจสงักดัตํารวจภธูรภาค 4 จํานวน 1,209 

นาย พบวา่ ข้าราชการตํารวจท่ีมีการศึกษามากมีพฤติกรรมการทํางานทัว่ไปมากกว่าข้าราชการตํารวจ
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ท่ีมีการศกึษาน้อย และวิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี และคณะ (2547) ท่ีศึกษาข้าราชการระดบั 3-10 ของ

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย 

จํานวน 2,027 คน พบว่า ข้าราชการท่ีมีการศึกษาในระดบัปริญญาโทมีพฤติกรรมตามค่านิยม

สร้างสรรค์รวม พฤติกรรมคา่นิยมสร้างสรรค์ด้านกล้ายืนหยดัทําในสิง่ท่ีถกูต้อง และด้าน  มุ่งผลสมัฤทธ์ิ

ของงานมากกวา่ ข้าราชการที่มีการศกึษาในระดบัปริญญาตรีและระดบัต่ํากวา่ปริญญาตรี ข้าราชการท่ีมี

การศกึษาในระดบัปริญญาโทจะมีพฤติกรรมตามคา่นิยมสร้างสรรค์ด้านโปร่งใสตรวจสอบได้และมีเจต

คติท่ีดีต่อพฤติกรรมตามคา่นิยมสร้างสรรค์รวมและด้านยอ่ยในด้านทัง้ 3 ด้าน คือ 1) กล้ายืนหยดัทําใน

สิ่งท่ีถกูต้อง 2) ซ่ือสตัย์รับผิดชอบ และ 3) ไม่เลือกปฏิบตัิ มากกวา่และสงูกว่าข้าราชการท่ีมีการศกึษา

ในระดบัปริญญาตรีและในระดบัต่ํากว่าปริญญาตรีอย่างเด่นชดั และพบอีกว่าข้าราชการท่ีมีการศกึษา

ในระดับปริญญาโทและระดับในปริญญาตรีมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรม ตามค่านิยมสร้างสรรค์ด้าน

โปร่งใสตรวจสอบได้ และด้านมุ่งผลสัมฤทธ์ิของงานสูงกว่าข้าราชการท่ีมีการศึกษาในระดับตํ่ากว่า

ปริญญาตรี นอกจากนี ้ ข้าราชการท่ีมีการศึกษาในระดบัปริญญาโทจะมีแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิและ

ลกัษณะปรีชาเชิงอารมณ์ และมีหลกัอิทธิบาท 4 สงูกว่าข้าราชการท่ีมีการศึกษาในระดบัปริญญาตรีและ

ในระดบัท่ีต่ํากว่าปริญญาตรีอีกด้วย สําหรับ อ้อมเดือน สดมณี และคณะ (2549) ท่ีศึกษาปัจจยัด้าน

จิตสงัคมและความสขุใจท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการทํางานของครูในระดบัประถมศกึษาและมธัยมศึกษา 

จํานวน 555 คน พบว่า ครูท่ีมีการศึกษาระดบัต่ํากว่าปริญญาตรีจะมีพฤติกรรมการทํางานตามแนว

การปฏิรูปการศกึษามากกวา่ ครูท่ีมีการศกึษาระดบัสงูกวา่ปริญญาตรีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 72.80 และ 

66.40 และอทุุมพร สุราฤทธ์ิ (2547) ท่ีศึกษาปัจจยัด้านจิตสงัคมที่เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการทํางาน

ด้านบริการของพนกังานให้บริการทางโทรศพัท์ จํานวน 184 คน พบว่า พนกังานในกลุม่ท่ีมีการศกึษา

ในระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี สามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานด้านบริการได้สงูถึงร้อยละ 76.40 

และพนกังานในกลุม่ท่ีมีการศกึษาในระดบัปริญญาตรีขึน้ไป สามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานด้าน

บริการได้ถงึร้อยละ 49.30     

  จากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงักล่าวจะเห็นได้วา่ ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

การทํางานและการให้บริการ ดงันัน้ ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงคาดว่า ระดับการศึกษาน่าจะมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ  
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 5.3 ขนาดของโรงพยาบาลกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ      
  ขนาดของโรงพยาบาล ตวัแปรท่ีผู้วิจยัสนใจและเลือกนํามาศึกษาเพ่ิมเติมนอกจากตวั

แปร  ท่ีพบในการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในข้างต้น และคาดว่าน่าจะมีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของ

รัฐ โดยจากการศกึษาพบงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เช่น ภสัรา เชษฐ์โชติศกัดิ์ และคณะ (2547) ศึกษาเร่ือง

ฐานะการเงินและผลการดําเนินงานของหน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต : การวิเคราะห์ภาพรวมในปี 

2546 จํานวน 17 แห่ง ทัว่ประเทศท่ีสงักดักรมสขุภาพจิต โดยการแบ่งกลุ่มศกึษา 2 กรณี คือ การ

แบ่งกลุม่ตามพืน้ท่ีตัง้ (ส่วนกลางและส่วนภมูิภาค) และการแบ่งกลุ่มตามขนาด (มากกว่า 500 เตียง 

และน้อยกว่า 500 เตียง) ผลการศึกษาพบวา่ โดยรวมกลุม่โรงพยาบาลจิตเวช ยงัมีฐานะการเงินมัน่คง

ดีซึ่งพิจารณาจากสภาพคล่อง ภาระหนีส้ินและประสิทธิภาพการบริหารสินทรัพย์ แต่กลุ่มโรงพยาบาล

จิตเวชมีความสามารถ ในการควบคมุค่าใช้จ่ายดําเนินงานอยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่น่าพอใจ ทําให้รายได้สทุธิ

ทางบญัชีอยูใ่นระดบัต่ํา การศกึษายงัได้พจิารณาความแตกตา่งในสถานะการเงินของกลุม่โรงพยาบาล

ท่ีแบ่งตามพืน้ท่ีตัง้ (ส่วนกลาง และส่วนภมิูภาค) และกลุม่โรงพยาบาลที่แบ่งตามขนาด (มากกว่า 500 

เตียง และน้อยกว่า 500 เตียง) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มโรงพยาบาลจากส่วนกลางและกลุ่ม

โรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ จะมีผลการดําเนินงานท่ีดีกวา่ 

  จากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงักล่าวจะเห็นได้ว่า ขนาดของโรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการทํางาน ดังนัน้ ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงคาดว่า ขนาดของโรงพยาบาลน่าจะมี

ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ  

 
 5.4 ประสบการณ์ในการทาํงานด้านการแพทย์แผนไทยกับพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ    
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในข้างต้น พบวา่ ประสบการณ์ในการทํางาน

เป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานใน

โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ดังนัน้ ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงได้เลือกท่ีจะนํามาศึกษา โดยจาก

การศกึษาพบงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เช่น นงลกัษณ์ คชฤทธ์ิ (2543) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบตัิงาน

ของพนกังานธนาคารกรุงเทพ จํากดั (มหาชน) สงักดัภาคนครหลวง 3 จํานวน 78 คน พบวา่ ระยะเวลา 

จํานวนปีการทํางานของพนักงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของพนักงาน และณัฐยา ลือชาติกิตติกุล 

(2546) ท่ีศึกษาลกัษณะทางจิตสงัคมและลกัษณะทางพทุธท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการทํางานด้าน

บริการของพนกังานธนาคารไทยพาณิชย์ จํากดั (มหาชน) ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 280 คน พบว่า 
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พนกังานท่ีมีอายกุารทํางานต่างกนัจะมีพฤติกรรมการทํางานด้านบริการแตกต่างกนั  พนกังานในกลุ่ม

ท่ีมีอายุการทํางานน้อยจะมีพฤติกรรมการทํางานด้านบริการมากกว่า พนักงานในกลุ่มท่ีมีอายุการ

ทํางานมาก คิดเป็นร้อยละ 59 และ 54 ส่วนปิยวรรณ บญุเพ็ญ (2550) ท่ีศึกษาค่านิยมสร้างสรรค์และ

สถานการณ์การทํางานท่ีสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการทํางานวิจยัอย่างมีประสิทธิภาพของบุคลากรสาย

วิชาการในสถาบนัอดุมศกึษาของรัฐ จํานวน 222 คน พบว่า บคุลากรท่ีมีอายรุาชการต่างกนัจะมี

พฤติกรรมการทํางานวิจยัอย่างมีประสิทธิภาพต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 บคุลากรท่ี

มีอายรุาชการในการทํางานมากจะมีพฤติกรรมการทํางานวิจยัอย่างมีประสิทธิภาพมากกวา่ บคุลากรท่ี

มีอายรุาชการน้อย และอ้อมเดือน สดมณี และคณะ (2549) ท่ีศึกษาปัจจยัด้านจิตสงัคมและความสขุ

ใจท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการทํางานของครูในระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษา จํานวน 555 คน 

พบวา่ ครูท่ีมีอายรุาชการต่างกนัจะมีพฤติกรรมการทํางานตามแนวการปฏิรูปการศึกษาต่างกนัอย่าง

เด่นชัด ครูท่ีมีอายุราชการมากกว่า 20 ปี จะมีพฤติกรรมการทํางานตามแนวการปฏิรูปการศึกษา

มากกว่าครูท่ีมีอายรุาชการตํ่ากว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.20 และ 56.90 สําหรับ อทุมุพร สรุาฤทธ์ิ 

(2547) ท่ีศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม การทํางานด้านบริการของพนักงาน

ให้บริการทางโทรศพัท์ จํานวน 184 คน พบว่า พนกังานท่ีมีอายกุารทํางานต่างกนัจะมีพฤติกรรมการ

ทํางานด้านบริการต่างกนั พนกังานในกลุ่มท่ีมีอายกุารทํางาน 1.8 ปีขึน้ไป จะมีพฤติกรรมการทํางาน

ด้านบริการมากกว่าพนักงานในกลุ่มท่ีมีอายุการทํางานน้อยกว่าหรือเท่ากบั 1.7 ปี คิดเป็นร้อยละ 

66.20 และ 53.30 และนายิกา มาธุพนัธ์ (2550) ท่ีศึกษาการรับรู้บรรยากาศองค์การ ทศันคติต่อการ

ทํางานกับพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานต้อนรับบนเคร่ืองบิน บริษัท การบินไทย จํากัด 

(มหาชน) จํานวน 177 คน พบวา่ พนกังานท่ีมีอายงุานต่างกนัจะมีพฤติกรรมการให้บริการต่างกนัอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01   

  จากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงักล่าวจะเห็นได้ว่า ประสบการณ์ในการทํางานมีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการทํางานและการให้บริการ ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัจึงคาดว่า ประสบการณ์ใน

การทํางานด้านการแพทย์แผนไทยน่าจะมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย

ของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ  

 



 

 

บทที่ 3 
วิธีดาํเนินการวจิยั 

 

 การศึกษาปัจจยัทางจิตและสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย

ของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  

เขต 4 เป็นการวิจยัเชิงความสมัพนัธ์เปรียบเทียบ (Comparative correlation research) เพื่อหา

ความสมัพนัธ์ โดยการวิจยัในครัง้นี ้ ผู้วิจยัได้กําหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง การสร้างเคร่ืองมือใน

การวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมลู การจดักระทํา และการวเิคราะห์ข้อมลู ดงันี ้

 

การกาํหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
  1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษาในครัง้นี ้ คือ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์

แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 จํานวน 45 

โรงพยาบาล ซึง่ในแตล่ะโรงพยาบาล ประกอบด้วย หวัหน้างาน ทีมผู้ปฏิบตัิงาน รวม 452 คน 
  กลุ่มตวัอย่าง 
  กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาในครัง้นี ้คือ บคุลากรที่ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทย ในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐ ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 จํานวน 45 โรงพยาบาล รวม

จํานวน 300 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบชัน้ภมูิตามหน่วยบริการที่เป็นไปตามสดัส่วนของประชากร 

(1:1.5) (Proportionated Stratified Random Sampling) โดยมีขัน้ตอนการกําหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ดงันี ้ 

    1. การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ใช้การคํานวณตามสูตรของ ยามาเน่ 

(Yamane. 1967: 886) โดยกําหนดให้ e = .05 ซึง่จะได้กลุม่ตวัอยา่งขัน้ต่ําเท่ากบั 212 คน  

    2. กําหนดให้หน่วยบริการเป็นตวัแบ่งชัน้ภมิู และทําการสุ่มจากทกุหน่วยบริการ ซึง่จะ

ได้ กลุม่ตวัอยา่ง ดงัผลท่ีปรากฏในตารางต่อไปนี ้
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ตาราง 2 แสดงจํานวนหนว่ยบริการและกลุม่ตวัอยา่ง  

 

ขนาดของ
โรงพยาบาล 

จังหวัด จาํนวน 
บุคลากร 

(คน) 

จาํนวน 
ตัวอย่าง 

(คน) 
กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี รวม 

1. ใหญ่ (รพศ.) 1 1 1 1 4 124 82 

2. กลาง (รพท.) 1 2 3 1 7 73 48 

3. เล็ก (รพช.) 13 6 7 8 34 255 170 

รวม 45 452 300 

  
ผลการสาํรวจข้อมูลโดยตรงเม่ือ 5 กรกฎาคม 2555 
                     3. ในการวิจยัครัง้นี ้ขนาดกลุม่ตวัอย่างต่ําสดุควรเท่ากบั 212 คน จงึถือได้วา่ขนาดกลุม่

ตวัอยา่งในการวิจยัมีขนาดที่เพียงพอ ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นีผู้้วจิยัจงึทําการสุ่มตวัอยา่งเกินกวา่จํานวน

ท่ีคํานวณไว้ เพื่อป้องกนัความผิดพลาดของข้อมลูจากการตอบแบบสอบถามที่อาจได้กลบัคืนมา      

ไมค่รบ ตอบได้ไมส่มบรูณ์ ตอบไมค่รบทกุข้อ หรือมีร่องรอยของการไมต่ัง้ใจตอบ 

 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นีป้ระกอบด้วย แบบสอบถามลักษณะชีวสังคมของบุคลากร            

ท่ีปฏิบติังานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ และแบบวดั จํานวน 7 ฉบบั ได้แก่         

1) แบบวัดพฤติกรรม 1 ฉบับ คือ แบบวัดพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 2) แบบวดัปัจจยัทางจิต จํานวน 4 ฉบบั คือ 2.1) แบบวดั

เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 2.2) แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย 2.3) แบบวดัความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และ2.4) แบบวดัค่านิยม

ความเป็นไทย 3) แบบวดัปัจจยัทางสงัคม จํานวน 2 ฉบบั คือ 3.1) แบบวดัการเป็นแบบอย่างจากเพื่อน

ร่วมงาน และ 3.2) แบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ซึ่งมีรายละเอียด

ของเคร่ืองมือในแตล่ะฉบบัดงัต่อไปนี ้

 
 ตอนที่1 แบบสอบถามลักษณะชีวสังคมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทย 
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบสอบถามนี ้ผู้วิจยัสร้างขึน้เพ่ือสอบถามเก่ียวกบัรายละเอียดส่วนบคุคลของบคุลากร

ท่ีปฏิบติังานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ  ซึ่งได้แก่ อาย ุ ระดบัการศึกษา  
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ขนาดของโรงพยาบาล และประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย แบบสอบถามจะมี

ลกัษณะเป็นแบบเติมตวัเลขและเลือกตอบโดยการทําเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่ง ดงันี ้

ตัวอย่างแบบสอบถามลักษณะชีวสังคมของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ  

ตอนที่1 ข้อมูลทั่วไป 

1.  อาย…ุ…………ปี 

2.  ระดบัการศกึษา                � ต่ํากวา่ปริญญาตรี � สงูกว่าปริญญาตรี 

3.  ขนาดของโรงพยาบาล   

           � โรงพยาบาลขนาดเลก็ (10 - 120 เตียง ได้แก่ รพช.)  
          � โรงพยาบาลขนาดกลาง (120 - 500 เตียง ได้แก่ รพท.) 

          � โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (มากกว่า 500 เตียงขึน้ไป ได้แก ่รพศ.)  

4.  ประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย  

      � 6 เดือน - 1 ปี        � 1- 3 ปี  

      � 3 ปีขึน้ไป       

 
 ตอนที่ 2 แบบวัดพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัตงิาน    
ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวัดพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ  ข้อคําถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วย

มาตรวดัประเมินรวมค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” โดยผู้วิจยัสร้างแบบวดัจากนิยาม

ปฏิบัติการ ร่วมกับประยุกต์จาก/ปรับปรุงจากแบบวัดพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ  

ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของ สมภพ บุญนาศักดิÍ (2555)  

มีเนือ้หาเก่ียวกบัการให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ตามหลกัการการ

ให้บริการ 5 ประการ คือ 1) ให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 2) ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  

3) ให้บริการด้วยความเสมอภาค 4) ให้บริการด้วยความประหยดั และ 5) ให้บริการด้วยความสะดวก 

ดงัตวัอย่างต่อไปนี ้
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ตวัอย่างแบบวดัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทย

ในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

(0) ข้าพเจ้าทุ่มเทท่ีจะปฏิบตัิงานให้บริการแพทย์แผนไทยอยา่งเต็มกําลงัและสดุความสามารถเสมอ  

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

1. ให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 

(0) ข้าพเจ้าสอบถามปัญหาและความต้องการของผู้ รับบริการกลุ่มเป้าหมายก่อนให้บริการแพทย์แผน

ไทย 

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

2. ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ 

(0) ข้าพเจ้าติดตามและประเมินผลการให้บริการกบัผู้ ท่ีรับบริการแพทย์แผนไทย 

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

3. ให้บริการด้วยความเสมอภาค 

(0) ในระหว่างการให้บริการ หากมีผู้ รับบริการการแพทย์แผนไทยที่ข้าพเจ้ารู้จกั ข้าพเจ้าจะให้บริการ

ก่อน 

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

4. ให้บริการด้วยความประหยดั 

(0) ในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าจะเลือกใช้สิ่งของตา่ง ๆ ท่ีมีอยูแ่ล้ว 

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 
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5. ให้บริการด้วยความสะดวก 

(0) ก่อนทํางานให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าจะวางแผนงานแตล่ะวนัทกุครัง้ 

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 

ตามลําดับ จากการตอบ จริงท่ีสุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ  

2) ถ้าเป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางที่กลบักนั 

 
 ตอนที่3 แบบวัดเจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี
ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวดัเจตคติท่ีดีต่อการให้การบริการการแพทย์แผนไทย ผู้วิจยัสร้างแบบวดัเจตคติท่ีดี 

ต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย จากนิยามปฏิบัติการท่ีกําหนดขึน้ ข้อคําถามจะมีลกัษณะเป็น

ข้อความประโยคบอกเลา่ ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “จริงท่ีสดุ” ถงึ “ไมจ่ริงเลย” 

โดยผู้วจิยัสร้างขึน้จากนิยามปฏิบตัิการ มีเนือ้หาเก่ียวกบัเจตคติ 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้เชิงประเมินค่า 

2) ด้านความรู้สกึพอใจ และ 3) ด้านการมุ่งกระทํา ในทางบวกต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยของ

บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ มีต่อการปฏิบตัิงาน 

ตัวอย่างแบบวัดเจตคติในทางบวกต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

1. ด้านความรู้เชิงประเมนิค่า 

(0) ข้าพเจ้าคิดวา่การให้บริการการแพทย์แผนไทยมีความสําคญัอย่างยิ่งตอ่ผู้ รับบริการ 

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

2. ด้านความรู้สกึพอใจ 

(0) แม้ว่าคนอื่นจะมองว่าการให้บริการการแพทย์แผนไทยเป็นงานท่ีต้องใช้แรง และใช้เวลามาก แต่

ข้าพเจ้าก็ยงัรู้สกึภมูิใจท่ีได้ทํา  

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 
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3. ด้านการมุง่กระทํา 

(0) ถ้ามีโอกาสเลือกได้ ข้าพเจ้าก็จะยืนยนัท่ีจะทํางานให้บริการการแพทย์แผนไทยตอ่ไป 

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 

ตามลําดบั จากการตอบ จริงท่ีสดุ จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ 2) ถ้า

เป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลบักนั 

 
 ตอนที่4 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการของบุคลากรที่
ปฏิบัตงิานการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการข้อคําถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความ

ประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” โดย

ผู้วจิยัได้สร้างขึน้จากนิยามปฏิบตัิการ ร่วมกบัประยกุต์จาก/ปรับปรุงจากแบบวดัการรับรู้ความสามารถ

ของตนต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช ของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) มีเนือ้หาเก่ียวกบัการ

รับรู้ถึงความเชื่อมั่นในการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากร ท่ีปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

ตัวอย่างแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

(0) ท่านมีความเช่ือมัน่ ในการรับฟังและเข้าใจปัญหาของผู้มารับบริการ 

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 

ตามลําดบั จากการตอบ จริงท่ีสดุ จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ 2) ถ้า

เป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลบักนั 
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 ตอนที่5 แบบวัดความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวดัความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย ข้อคําถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความประโยค

บอกเล่า ประกอบด้วยมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดับ ตัง้แต่ “จริงท่ีสุด” ถึง “ไม่จริงเลย” โดยผู้ วิจัย

ปรับปรุงจากแบบวดัความผูกพนัในงาน ของ ขนิษฐา ลือนาม (2554) มีเนือ้หาเก่ียวกับ จิตใจท่ีมี

ความรู้สึกด้านบวกเก่ียวกับทุกส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับงานแพทย์แผนไทย ซึ่งประกอบด้วยคุณลักษณะ  

3 ประการ ได้แก่ 1) ความขยนัขนัแข็ง (Vigor) 2)การทุ่มเทในการทํางาน (Dedication) 3)ความรู้สึก

เป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนักบังาน (Absorption) อาจกล่าวได้ว่าความผกูพนัเป็นมากกว่าส่ิงท่ีฝังแน่นซึ่ง

อาจรวมทัง้อารมณ์ความรู้สกึและความคิด 

ตัวอย่างแบบวัดความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

(0) ข้าพเจ้ารู้สึกว่างานแพทย์แผนไทยเป็นงานท่ีมีคณุต่อผู้ อ่ืน ข้าพเจ้าจึงเต็มใจปฏิบตัิงานด้วยความ

ยินดี 

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 

ตามลําดับ จากการตอบ จริงท่ีสุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ  

2) ถ้าเป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางที่กลบักนั 

 
 ตอนที่ 6 แบบวัดค่านิยมความเป็นไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวัดค่านิยมความเป็นไทย ผู้ วิจัยสร้างแบบวัดค่านิยมความเป็นไทยจากนิยาม

ปฏิบตัิการท่ีกําหนดขึน้ ข้อคําถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดั

ประเมินรวมค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” มีเนือ้หาเก่ียวกบั การมีความตระหนกั รู้สกึ

ช่ืนชมและภมิูใจในความเป็นคนไทย มีความรู้ความเข้าใจ ให้ความสําคญัและเห็นคณุค่าเอกลกัษณ์ท่ีดี

ของไทย และมีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมความเป็นไทย โดยมองเห็นคุณค่าของภมูิปัญญาไทย 

ศิลปวฒันธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีอนัเป็นเอกลกัษณ์ของไทย  
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ตัวอย่างแบบวัดค่านิยมความเป็นไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ 

(0) ข้าพเจ้าคิดวา่การแพทย์แผนไทยเป็นสว่นหนึง่ของความเป็นไทยที่ควรดํารงสืบตอ่ไป 

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 

ตามลําดบั จากการตอบ จริงท่ีสดุ จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ  2) ถ้า

เป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลบักนั 

 
 ตอนที่ 7 แบบวัดการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวัดการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ข้อคําถามจะมีลักษณะเป็นข้อความ

ประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” โดย 

ผู้ วิจัยสร้างแบบวดัการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน จากนิยามปฏิบัติการที่กําหนดขึน้ มีเนือ้หา

เก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีแสดงออกในระหว่างการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของเพื่อนร่วมงาน บคุลากรท่ี

ปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ รับรู้ได้จากในอดีตและปัจจุบนั และ

พิจารณาเห็นผลวา่พฤติกรรมนัน้ เป็นผลดี ท่ีมีแนวโน้มจะนํามาปฏิบติัตาม   

ตัวอย่างแบบวัดการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

(0) ในระหวา่งการให้บริการ เพ่ือนของข้าพเจ้าให้บริการกบัผู้ ท่ีมารับบริการด้วยความสภุาพจนเป็นท่ีช่ืน

ชอบของผู้ รับบริการ 

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 

ตามลําดบั จากการตอบ จริงท่ีสดุ จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ  2) ถ้า

เป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลบักนั 
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 ตอนที่ 8 แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงานของ
บุคลากรที่ปฏิบัตงิานการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงาน ข้อคําถามจะมี

ลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเลา่ ประกอบด้วยมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “จริงท่ีสดุ” ถึง 

“ไม่จริงเลย” โดยผู้วิจยัปรับปรุงจากแบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน

ของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) มีเนือ้หาเก่ียวกบัการรับรู้ของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์

แผนไทย ถึงการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน อนัประกอบด้วย หวัหน้างาน 

และเพ่ือนร่วมงาน ใน 3 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านข้อมลูข่าวสารและ 3) ด้านวสัดอุปุกรณ์ 

รวมทัง้งบประมาณและแรงงาน 

ตวัอย่างแบบวดัการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน ของบุคลากรท่ีปฏิบติังาน

การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

(0) หวัหน้างานมกัเข้ามาให้กําลงัใจเม่ือข้าพเจ้าพบอปุสรรคในการทํางาน  

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

จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 

ตามลําดบั จากการตอบ จริงท่ีสดุ จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ 2) ถ้า

เป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลบักนั 

 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ในการวิจยัครัง้นี ้ใช้แบบวดัท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้เอง นํามาจากผู้ อ่ืน และปรับปรุงมาจากผู้ อ่ืน และ

ทําการหาคณุภาพเคร่ืองมือโดย 

1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื Êอหา (Content Validity) ผู้ วิจยัได้หาความ

เท่ียงตรงของแบบสอบถามโดยใช้ความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content  validity) โดยผู้ทรงคณุวฒิุ

พิจารณาจํานวน 3 ท่าน ซึง่มีความรู้ ความเข้าใจอย่างดี ด้านเนือ้หาของสิ่งท่ีต้องการศึกษา เพ่ือ

ตรวจสอบว่าแบบวดัสามารถวดัได้ถกูต้องตรงตามจุดประสงค์ของเนือ้หาเร่ืองท่ีวดั โดยหาค่าดชันี

ความเท่ียงตรงรายข้อ (Index of item-Objective Congruence: IOC)  

2. การวิเคราะห์หาค่าอาํนาจจาํแนก (Discrimination) ผู้วิจยัจะนําเอาแบบวดัแต่ละฉบบั  

ท่ีได้หาค่าความเท่ียงตรงแล้วไปทดลองใช้กบับุคลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

สาธารณสุขของรัฐ ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 40 คน จากนัน้นําแบบวัดท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่า
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ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวม (Item-Total Correlation) แล้วเลือกข้อท่ีมีค่า

สมัประสิทธิÍสหสมัพนัธ์สงูตัง้แต่ .14 ขึน้ไป และมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไว้ใช้เป็นแบบวดั 

3. การหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) การหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัท่ีใช้ จะหา

ภายหลงัได้วิเคราะห์หาค่าอํานาจจําแนกรายข้อแล้ว จากนัน้เลือกเฉพาะข้อท่ีมีนยัสําคญัและได้รับการ

ปรับปรุงจนมีเนือ้หาครอบคลมุสิ่งท่ีจะวดั นํามาหาค่าความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคล้องภายในด้วยวิธี

สมัประสิทธิÍแอลฟา (Alphacoefficient) 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมลูในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยมี

ขัน้ตอน ดงันี ้

1. จัดทําและขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อใช้

ประสานงานอย่างเป็นทางการกับผู้ บังคับบัญชาของบุคลากรที่ปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ จํานวน 45 โรงพยาบาล ขออนุญาตเก็บข้อมลูการวิจยัในช่วงเดือน

ตลุาคม – ธนัวาคม 2555   

2. ประสานงานและติดต่อกับหัวหน้าหน่วยงานหรือตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างโดยตรง เพ่ือ
นําส่งจดหมายขออนุญาตและแบบสอบถามการวิจัย  ด้วยการส่งทางไปรษณีย์หรือนําไปให้  ด้วย

ตนเองพร้อมนดัวนัและวิธีในการรับมอบสง่กลบัคืน   

3. เม่ือได้แบบสอบถามทางการวิจัยกลับคืนมา ก็จะทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม โดยพิจารณาจากแบบสอบถามท่ีมีการตอบครบทุกข้อคําถาม แบบสอบถามท่ีมีการตอบ

อยา่งตัง้ใจโดยไมเ่ลือกตอบเฉพาะมาตรวดัใดมาตรวดัหนึ่งเพียงเท่านัน้ ทัง้นีถื้อวา่เป็นแบบสอบถาม ท่ี

มีความสมบรูณ์  และนําไปดําเนินการจดักระทําข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติต่อไป 

 

การจดักระทาํและการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครัง้นีจ้ะนําข้อมูลมาประมวลผลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป  

ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. ในการศกึษาคณุสมบตัิพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง วิเคราะห์ด้วยสถิติพืน้ฐาน เช่น  ค่าร้อยละ 

(Percentage) คา่เฉล่ีย (Mean) และคา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

2. ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance)  สําหรับ

การทดสอบสมมติฐานในข้อท่ี 1 
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3. ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน(Stepwise Multiple Regression 

Analysis) สําหรับการทดสอบสมมติฐานทางการวิจยัในข้อท่ี  2, 3, 4, 5, 6 และ 7 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

          การวิจยัเชิงความสมัพนัธ์เปรียบเทียบ(Comparative correlation research) เร่ืองปัจจยั

ทางจิตและสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานใน

โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัทางจิตและสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบั

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ

ในกลุ่มท่ีมีชีวสงัคมต่างกนั และเพ่ือค้นหาปัจจยัในการทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทย ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยท่ีมีชีว

สงัคมต่างกนั  เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามจากบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทย 

ในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4  จํานวน 394 คน 

                ผลการวิเคราะห์ข้อมลูในบทนี ้ ได้นําเสนอเป็น 2 ตอนหลกั ได้แก่ ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์

ข้อมลูลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง และตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามสมมติฐานด้วยสถิติ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance) และการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหคุณูแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression Analysis) รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

 

ตอนที่ 1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลลักษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง 
    เป็นการวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นของกลุ่มตวัอย่าง คือ ลกัษณะทางชีวสงัคมของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ขนาดของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน   

และประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย และการวิเคราะห์ข้อมลูการกระจายของตวั

แปรท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 2 ตวัแปรอิสระ  คือ 1) ตวัแปรปัจจยัทางจิต ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความ

ผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย  และค่านิยมความเป็นไทย) และ 2) ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การเป็น

แบบอยา่งจากเพ่ือนร่วมงาน และการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน และ 1 ตวั

แปรตาม คือ พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย โดยใช้การคํานวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้ผลปรากฏดงัตาราง 3 และ 4 
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ตาราง 3 คา่สถิติข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่างและตวัแปรท่ีใช้ในการวจิยั 

 

ลกัษณะพืน้ฐาน 

ของกลุม่ตวัอย่าง 

เกณฑ์การ 

แบง่กลุม่ 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

คา่เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(1) ลักษณะทางชีวสังคม     

อาย ุ      

  ตํ่ากวา่ 30 ปี 62 15.74 40.70 9.54 

  30 – 45 ปี 204 51.78   

  46 – 50 ปี 102 25.89   

  มากกวา่ 50 ปี 26 6.60   

      

ระดบัการศกึษา      

  ประถมศกึษา 33 8.38   

  มธัยมศกึษา 179 45.43   

  อนปุริญญา 76 19.29   

  ปริญญาตรี 101 25.63   

  สงูกว่าปริญญาตรี 5 1.27   

ขนาดโรงพยาบาล       

   เล็ก    203             58.38   

   กลาง      78   19.80   

   ใหญ่      86   21.83   

       

ประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย     

  ต่ํากวา่ 3 ปี                   131         33.25   

   3 – 6 ปี       152         38.58   

   > 6 ปี      111         28.17   
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ตาราง 3  (ตอ่) 
 

ลกัษณะเบือ้งต้น

ของกลุม่ตวัอย่าง 
แปลผล 

เกณฑ์

การ

แบง่กลุม่ 

ช่วง

คะแนน 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ คา่เฉลี่ย  

คา่

เบีย่งเบน

มาตรฐาน 

(2) ปัจจัยทางจติ       

(2.1) เจตคตทิี่ดต่ีอการให้บริการโดยรวม      

สงู ≥5.20 1 - 6 201 51.02 5.20 0.39 

                        ต่ํา <5.20  193 48.98   

 

2.1.1 ด้านการเห็นประโยชน์ / คณุคา่ 

      

           สงู ≥5.48 1 - 6 183 46.45 5.48 0.49 

  ตํ่า <5.48  211 53.55   

         

2.1.2 ด้านความรู้สกึ       

  สงู ≥4.82 1 – 6 212 53.81 4.82 0.48 

  ตํ่า <4.82  182 46.19   

         

21.3 ด้านพร้อมท่ีจะกระทํา       

  สงู ≥5.30 1 – 6 198 50.25 5.30 0.48 

  ตํ่า <5.30  196 49.75   

       

(2.2) การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ    

  สงู ≥5.05 1 - 6 230 58.38 5.05 0.48 

  ตํ่า <5.05  164 41.62   
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ตาราง 3 (ตอ่) 
 

ลกัษณะเบือ้งต้น

ของกลุม่ตวัอย่าง 
แปลผล 

เกณฑ์

การ

แบง่กลุม่ 

ช่วง

คะแนน 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ คา่เฉลี่ย  

คา่

เบีย่งเบน

มาตรฐาน 

(2.3) ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทยในภาพรวม   

 

  

  สงู ≥5.16 1 – 6 177 44.92 5.16 0.44 

  ตํ่า <5.16  217 55.08   

 

2.3.1 ด้านความขยนัขนัแขง็ 

      

  สงู ≥5.06 1 – 6 247 62.69 5.06 0.52 

  ตํ่า <5.06  147 37.31   

         

2.3..2 ด้านการทุ่มเทในการทํางาน       

  สงู ≥5.27 1 – 6 246 62.44 5.27 0.48 

  ตํ่า <5.27  148 37.56   

         

2.3.3 ด้านความรู้สกึเป็นอนัหนึง่อนัเดียวกนักบังาน      

  สงู ≥5.13 1 – 6 176 44.67 5.13 0.50 

  ตํ่า <5.13  218 55.33   

       

(2.4) ค่านิยมความเป็นไทย       

  สงู ≥5.19 1 – 6 175 44.42 5.19 0.44 

  ตํ่า <5.19  219 55.58   
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ตาราง 3 (ตอ่) 
 

ลกัษณะเบือ้งต้น

ของกลุม่ตวัอย่าง 
แปลผล 

เกณฑ์

การ

แบง่กลุม่ 

ช่วง

คะแนน 

จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ คา่เฉลี่ย  

คา่

เบีย่งเบน

มาตรฐาน 

(3) ปัจจัยทางสงัคม 
(3.1) การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน      

  สงู ≥4.98 1 – 6 178 45.18 4.98 0.51 

  ตํ่า <4.98  216 54.82   

         
(3.2) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงานในภาพรวม   

สงู ≥4.18 1 - 6 195 49.49 4.18 0.41 

ตํ่า <4.18  199 50.51   

 

3.2.1 ด้านอารมณ์ 

      

  สงู ≥4.12 1 - 6 209 53.05 4.12 0.35 

  ตํ่า <4.12  185 46.95   

         

3.2.2 ด้านข้อมลูขา่วสาร       

  สงู ≥4.28 1 – 6 202 51.27 4.28 0.62 

  ตํ่า <4.28  192 48.73   

         

3.2.3  ด้านวสัดอุปุกรณ์ รวมทัง้งบประมาณและแรงงาน    

  สงู ≥4.14 1 - 6 201 51.02 4.14 0.61 

  ตํ่า <4.14  193 48.98   
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จากตาราง 3 พบผลดงันี ้
1. ลักษณะทางชีวสังคม 

 กลุ่มตัวอย่างซึ่งบุคลากรที่ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุข 

ของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4  จํานวน  394 คน พบว่าส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 

30 – 45 ปี  จํานวน 204 คน คิดเป็นร้อยละ 51.78 รองลงมา มีอายรุะหวา่ง 46 – 50 ปี จํานวน 102 คน 

คิดเป็นร้อยละ 25.89 และสดัส่วนท่ีน้อยท่ีสดุ คือ มากกว่า 50 ปี จํานวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.60  

สําเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา จํานวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 45.43 รองลงมา คือ ปริญญาตรี 

จํานวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 25.26 และสดัสว่นท่ีน้อยท่ีสดุ คือ สงูกวา่ปริญญาตรี จํานวน 5 คน คิด

เป็นร้อยละ 1.27  โดยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดเล็ก จํานวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 58.38 

รองลงมา คือ ขนาดใหญ่ จํานวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 21.83 และขนาดปานกลาง จํานวน 78 คน  

คิดเป็นร้อยละ 19.80 ตามลําดับ  มีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย 3 – 6 ปี 

จํานวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 38.58 รองลงมา คือ ตํ่ากว่า 3 ปี จํานวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 

33.25 และมากกวา่ 6 ปี จํานวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 28.17 

 2. ปัจจัยทางจติ 
  2.1 เจตคตทิี่ดีต่อการให้บริการ  
  ในการวิจัยครัง้นีทํ้าการศึกษาเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ  ประกอบด้วย 3 ด้าน  ได้แก่    

ด้านการเห็นประโยชน์และคุณค่า  ด้านความรู้สึก และด้านพร้อมท่ีจะกระทํา โดยเจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการในภาพรวม มีคะแนนเฉล่ีย 5.20 คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.39 และเม่ือจําแนกเป็นกลุม่เจตคติ

สงูและตํ่า พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง จํานวน 201 คน  คิดเป็นร้อยละ 51.02  ระดบัตํ่า จํานวน 

193 คน คิดเป็นร้อยละ 48.98  เม่ือพิจารณาจําแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเห็นประโยชน์และ

คณุคา่  มีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุเท่ากบั 5.48 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49  และเม่ือจําแนกเป็นกลุ่มเจตคติ

สูงและตํ่า พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จํานวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 53.55 ระดับต่ํา จํานวน   

183 คน คิดเป็นร้อยละ 46.45  ด้านความรู้สกึ มีคะแนนเฉลี่ย 4.82 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.48 ซึง่อยู่

ในระดับสูง จํานวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 53.81 และระดับตํ่า จํานวน 182 คน  คิดเป็นร้อยละ 

46.19  และด้านพร้อมท่ีจะกระทํา มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 5.30 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.48 ซึ่งอยู่ใน

ระดบัสงู จํานวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 50.25  ใกล้เคียงกบัระดบัต่ํา จํานวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 

49.45 
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 2.2 การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ 
 ในการวิจยัครัง้นีไ้ด้ทําการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ  โดยพบว่า  

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 5.05 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.48 ส่วนใหญ่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ให้บริการระดบัสงู จํานวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 58.38 และอยู่ในระดบัต่ํา จํานวน 164 คน คิดเป็น

ร้อยละ 41.62  
 2.3 ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย 
 ในการวิจยัครัง้นีทํ้าการศกึษาความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก ่

ด้านความขยนัขนัแข็ง  ด้านการทุ่มเทในการทํางาน และด้านความรู้สกึเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนักบังาน 

พบว่า  ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยในภาพรวม โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 5.16 ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.44  ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัตํ่า จํานวน 217 คน  คิดเป็นร้อยละ 55.08 และอยู่ในระดบัสงู 

จํานวน 177 คน  คิดเป็นร้อยละ 44.92  และเม่ือพิจารณาจําแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความขยนั

ขันแข็ง โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 5.06  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.52 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จํานวน    

247 คน  คิดเป็นร้อยละ 62.69  และอยู่ในระดับต่ํา จํานวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 37.10 ด้าน       

การทุ่มเทในการทํางาน มีค่าคะแนนเฉลี่ย 5.27 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.48 อยู่ในระดับสูง          

จํานวน  246 คน คิดเป็นร้อยละ 62.44 และอยูใ่นระดบัต่ํา จํานวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 37.56  และ

ด้านความรู้สึกเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนักบังาน มีค่าคะแนนเฉลี่ย 5.13  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50   

อยู่ในระดบัสงู จํานวน 176 คน  คิดเป็นร้อยละ 44.67  และอยู่ในระดบัต่ํา จํานวน 218 คน  คิดเป็น

ร้อยละ 55.33   
 2.4 ค่านิยมความเป็นไทย 
 ในการวิจัยครัง้นีทํ้าการศึกษาค่านิยมความเป็นไทย โดยพบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย 5.19     

คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.44  สว่นใหญ่มีคา่นิยมความเป็นไทยระดบัต่ํา จํานวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 

55.58 และอยูใ่นระดบัสงู จํานวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 44.42 

 
3. ปัจจัยทางสังคม 

 3.1 การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 
 ในการวิจยัครัง้นีทํ้าการศึกษาการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน โดยพบว่า มีค่าคะแนน

เฉล่ีย 4.98 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.51 ส่วนใหญ่การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน มีระดับตํ่า 

จํานวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 54.82 และอยู่ในระดบัสงู จํานวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 45.18 
 3.2 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงาน 
 ในการวิจัยครัง้นีทํ้าการศึกษาการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน

ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก ่ด้านอารมณ์  ด้านข้อมลูข่าวสาร และด้านวสัดอุปุกรณ์ รวมทัง้งบประมาณ
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และแรงงาน  พบว่า  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงานในภาพรวม มีค่า

คะแนนเฉลี่ย 4.18  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.41 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัตํ่า จํานวน 199 คน คิดเป็นร้อย

ละ 50.51 และอยู่ในระดบัสงู จํานวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 49.49 และเม่ือพิจารณาจําแนกเป็นราย

ด้าน พบว่า ด้านอารมณ์ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.12  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.35 ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัสงู จํานวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 53.05 และอยู่ในระดบัต่ํา จํานวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 

46.95 ด้านข้อมลูข่าวสาร มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.28  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.62 อยู่ในระดบัสงู จํานวน 

202 คน  คิดเป็นร้อยละ 51.27 และอยู่ในระดบัต่ํา จํานวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 48.73  และด้าน

วสัดอุปุกรณ์ รวมทัง้งบประมาณและแรงงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.14 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.61 อยู่

ในระดบัสงู จํานวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 51.02 และอยู่ในระดบัต่ํา จํานวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 

48.98 

การวิจัยครัง้นีไ้ด้ทําการศึกษาตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย

ของบุคลากรท่ีปฏิบติังานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  ด้านบริการสอดคล้องกบัความต้องการ  ด้าน

ให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ  ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค  ด้านความประหยดั  และด้าน

ให้บริการด้วยความสะดวก ดงัตาราง 4 

 

ตาราง 4 คา่สถิติข้อมลูพืน้ฐานของตวัแปรตามที่ใช้ในการวิจยั 

 

ตวัแปรตาม 
ช่วง

คะแนน
แบบวัด 

ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย     

- ด้านให้บริการสอดคล้องกบัความ

ต้องการ 
1 – 6 4.00 6.00 5.29 0.45 

- ด้านให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ 1 – 6 3.75 6.00 5.16 0.47 

- ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 1 – 6 4.00 6.00 5.42 0.48 

- ด้านความประหยดั 1 – 6 2.75 6.00 4.99 0.54 

- ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 1 – 6  3.5 6.00 5.17 0.48 

รวมเฉลี่ย  4.05 6.00 5.21 0.38 
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จากตาราง  4 ผลการศึกษาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสขุเขต 4   พบว่า โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 5.21 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 

0.38 คะแนนต่ําสุดเท่ากับ 4.05 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 6.00 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน

บริการด้วยความเสมอภาคมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ ซึง่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 5.42 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.48 รองลงมา คือ ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.29     

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 ด้านให้บริการด้วยความสะดวก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.17        

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.48 ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.16    

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.47 และด้านความประหยดั มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.99 ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 0.54 

 

ตอนที่ 2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลตามสมมตฐิาน 
การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามสมมติฐาน 7 ข้อ มีลําดบัดงันี ้ 
1) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance) 

ของคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขต 4 เม่ือมีลักษณะชีวสังคมต่างกัน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ขนาดของโรงพยาบาล 
ประสบการณ์ในการทาํงานด้านการแพทย์แผนไทย ตามสมมตฐิานข้อ 1 
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ตาราง 5  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี 

      ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง 

      สาธารณสขุเขต 4 จําแนกตามอาย ุ

 

พฤติกรรมการให้บริการ 

การแพทย์แผนไทย 

อาย ุ  

F p 
ต่ํากวา่

30 ปี 
30 – 45 ปี 45 – 50 ปี 

มาก 

กว่า 

50 ปี 

(n=62) (n=204) (n=102) (n=26) 

    
1. ด้านบริการสอดคล้องกบัความ

ต้องการ 
5.23 5.30 5.30 5.35 0.519 0.67 

2. ด้านให้บริการด้วยความ

สม่ําเสมอ 
4.95 5.20 5.22 5.14 5.344* 0.00 

3. ด้านให้บริการด้วยความ   

เสมอภาค 
5.32 5.50 5.36 5.34 3.621* 0.01 

4. ด้านความประหยดั 4.96 5.00 5.02 4.92 0.312 0.82 

5. ด้านให้บริการด้วยความ

สะดวก 
5.05 5.20 5.16 5.25 1.791 0.15 

พฤติกรรมด้านรวมเฉลี่ย 5.10 5.24 5.21 5.20 2.044 0.11 

 

* มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (P≤  0.05) 
 

จากตาราง 5  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ี

ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุเขต 4 จําแนกตามอาย ุพบว่า บคุลากรท่ีปฏิบติังานด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย

ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีอายุต่างกันมี

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมท่ีไมแ่ตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในแต่ละด้านย่อย พบว่า ด้าน

ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ และด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค พบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

กล่าวคือ  บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีอายตุ่างกนัมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้าน
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ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ และด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคแตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบันยัสําคญั .05  (p = .00, .01 ≤  .05) สําหรับด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 

ด้านความประหยัด และด้านให้บริการด้วยความสะดวกไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ

พฤติกรรม    

จงึสรุปได้ว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีอายมุากกว่าจะมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านย่อย คือ ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ และด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคที่สงู

กวา่บคุลากรท่ีมีอายนุ้อยกวา่ ซึง่สอดคล้องกบัสมมติฐานท่ี 1 บางสว่น   

ดงันัน้ จึงทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่สําหรับด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ

และด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ท่ีพบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย เม่ือจําแนกตามอาย ุโดยวิธี

เซฟเฟ่  Sheffe'  รายละเอียดในตาราง 6 และ 7   

 

ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการ 

      ด้วยความสม่ําเสมอ จําแนกตามอาย ุเป็นรายคูโ่ดยวิธี Sheffe'   

 

อายุ 
 

ค่าเฉล่ีย  
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ 

ตํ่ากว่า 30 ปี 30 – 45 ปี  46 – 50 ปี 
มากกว่า 50 ปี ขึน้

ไป 

 4.95 5.20 5.22 5.14 

ต่ํากวา่ 30 ปี 4.95 
- -0.246** -0.269** -0.193 

- (0.00) (0.00) (0.36) 

30 – 45 ปี 5.20 
- - -0.023 0.053 

- - (0.98) (0.96) 

46 – 50 ปี 5.22 
- - - 0.076 

- - - (0.90) 

มากกวา่ 50 ปี ขึน้

ไป  

5.14 

 
- - - - 

- - - - 

 

* พบวา่แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value≤  0.05) 
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จากตาราง 6 ผลการศกึษา พบวา่ คา่เฉล่ียพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้าน

ให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ จําแนกตามอาย ุแตกต่างกนั 2 คู ่คือ  

คูท่ี่ 1 กลุม่ตวัอย่างท่ีมีอายต่ํุากวา่ 30 ปี กบั กลุม่ตวัอย่างท่ีมีอาย ุ30 – 45 ปี โดยพบวา่ 

กลุม่ตวัอย่างท่ีมีอาย ุ30  - 45 ปี มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการด้วยความ

สม่ําเสมอสงูกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมีอายตุํ่ากวา่ 30 ปี  

คูท่ี่ 2 กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายต่ํุากวา่ 30 ปี กบั กลุม่ตวัอย่างท่ีมีอาย ุ46 – 50 ปี โดยพบวา่ 

กลุม่ตวัอย่างท่ีมีอาย ุ46  - 50 ปี มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการด้วยความ

สม่ําเสมอสงูกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมีอายตุํ่ากวา่ 30 ปี  

 

ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการ 

      ด้วยความเสมอภาค  จําแนกตามอาย ุเป็นรายคูโ่ดยวิธี Scheffe’ 

 

อายุ 
 

ค่าเฉล่ีย  
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 
ตํ่ากว่า 30 ปี 30 – 45 ปี  46 – 50 ปี มากกว่า 50 ปี ขึน้ไป 

 5.32 5.50 5.36 5.34 

ตํ่ากวา่ 30 ปี 5.32 
- -0.179* -0.037 -0.018 

- (0.05) (0.97) (1.00) 

30 – 45 ปี 5.50 
- - 0.142 0.161 

- - (0.11) (0.45) 

46 – 50 ปี 5.36 
- - - 0.019 

- - - (1.00) 

มากกวา่ 50 ปี ขึน้

ไป  

5.34 

 
- - - - 

- - - - 

 

* พบวา่แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value≤  0.05) 
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จากตาราง 7  ผลการศกึษา พบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้าน

ให้บริการด้วยความเสมอภาค  จําแนกตามอาย ุแตกต่างกนั 1 คู ่คือ  

คูท่ี่ 1 กลุม่ตวัอย่างท่ีมีอายต่ํุากวา่ 30 ปี กบั กลุม่ตวัอย่างท่ีมีอาย ุ30 – 45 ปี โดยพบวา่กลุม่

ตวัอยา่งที่มีอาย ุ30  - 45 ปี มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการด้วยความ

เสมอภาคสงูกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมีอายตุํ่ากวา่ 30 ปี  

 

ตาราง 8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี 

      ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง 

      สาธารณสขุเขต 4 จําแนกตามระดบัการศกึษา 

 

พฤติกรรมการให้บริการ 

การแพทย์แผนไทย 

ระดบัการศกึษา  

F p 
ประถม 

ศกึษา 

มธัยม 

ศกึษา 

อน ุ

ปริญญา 

ปริญญาตรี

และสงูกวา่ 

(n=33) (n=179) (n=76) (n=106) 

    
1. ด้านให้บริการสอดคล้องกบั

ความต้องการ 
5.17 5.30 5.33 5.29 1.039 0.38 

2. ด้านให้บริการด้วยความ

สม่ําเสมอ 
5.06 5.20 5.20 5.11 1.521 0.21 

3. ด้านให้บริการด้วยความเสมอ

ภาค 
5.24 5.46 5.45 5.39 2.119 0.10 

4. ด้านความประหยดั 4.80 4.99 5.05 5.01 1.712 0.16 

5. ด้านให้บริการด้วยความ

สะดวก 
5.12 5.16 5.22 5.18 0.439 0.73 

พฤติกรรมด้านรวมเฉลี่ย 5.08 5.22 5.25 5.20 1.647 0.18 

 

จากตาราง 8  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ี

ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุเขต 4 จําแนกตามระดบัการศกึษา พบว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีระดับการศึกษา

ตา่งกนัมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมท่ีไมแ่ตกต่างกนั  
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เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในแต่ละด้านย่อย พบว่า ทุกด้าน

ย่อย ได้แก่ ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  ด้าน

ให้บริการด้วยความเสมอภาค ด้านความประหยดั และด้านให้บริการด้วยความสะดวก ไม่พบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ีย กล่าวคือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีระดบัการศกึษาตา่งกนัมีพฤติกรรม

การให้บริการในทกุด้านยอ่ยไมแ่ตกต่างกนั  

จงึสรุปได้ว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านรวมและรายด้านยอ่ยท่ีไมแ่ตกตา่งกนั  

 

ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี 

      ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง 

      สาธารณสขุเขต 4 จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล 

 

พฤติกรรมการให้บริการ 

การแพทย์แผนไทย 

ขนาดโรงพยาบาล 

F p 
เล็ก ปานกลาง ใหญ่ 

(n=230) (n=78) (n=86) 

   
1. ด้านให้บริการสอดคล้องกบัความ

ต้องการ 
5.26 5.28 5.39 2.372 0.09 

2. ด้านให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ 5.13 5.23 5.17 1.256 0.29 

3. ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 5.40 5.38 5.52 2.350 0.10 

4. ด้านความประหยดั 4.98 5.02 5.00 0.125 0.88 

5. ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 5.18 5.19 5.15 0.189 0.83 

พฤติกรรมด้านรวมเฉลี่ย 5.19 5.22 5.24 0.653 0.52 

 

จากตาราง 9  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ี

ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุเขต 4 จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล พบว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทย

ในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีขนาดโรงพยาบาล

ตา่งกนัมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมท่ีไมแ่ตกต่างกนั 
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เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในแต่ละด้านย่อย พบว่า ทุกด้าน

ย่อย ได้แก่ ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  ด้าน

ให้บริการด้วยความเสมอภาค ด้านความประหยดั และด้านให้บริการด้วยความสะดวก ไม่พบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ีย กล่าวคือ  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีปฏิบติังานในโรงพยาบาลที่มีขนาด

ตา่งกนัมีพฤติกรรมการปฏิบตัิงานในทกุด้านยอ่ยไมแ่ตกตา่งกนั  

จงึสรุปได้ว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่กว่ามี

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมและรายด้านย่อยท่ีไม่แตกต่างกับบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลที่มีขนาดเลก็กวา่ 

 

ตาราง 10  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี 

      ปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง 

      สาธารณสขุเขต 4 จําแนกตามประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย 

 

พฤติกรรมการให้บริการ 

การแพทย์แผนไทย 

ประสบการณ์ในการทํางาน 

ด้านการแพทย์แผนไทย  

F p ต่ํากวา่ 3 ปี 3 – 6 ปี 
มากกวา่ 6 

ปี ขึน้ไป 

(n=131) (n=152) (n=111) 

   
1. ด้านให้บริการสอดคล้องกบัความ

ต้องการ 
5.25 5.30 5.34 1.065 0.35 

2. ด้านให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ 5.10 5.15 5.24 2.544 0.08 

3. ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 5.44 5.38 5.47 1.143 0.32 

4. ด้านความประหยดั 5.05 4.93 5.02 1.972 0.14 

5. ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 5.10 5.14 5.30 5.572* 0.00 

พฤติกรรมด้านรวมเฉลี่ย 5.19 5.18 5.27 2.188 0.11 

 

* มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (P≤  0.05) 
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จากตาราง 10  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากร

ท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุเขต 4 จําแนกตามประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า บุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทยมากกว่าจะมี

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมท่ีสงูกว่าบคุลากรท่ีมีประสบการณ์ในการทํางาน

ด้านการแพทย์แผนไทยน้อยกวา่ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบันยัสําคญั .05 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านย่อย พบว่า ด้านให้บริการ

ด้วยความสมํ่าเสมอ  และด้านให้บริการด้วยความสะดวก พบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย  กล่าวคือ  

บคุลากรท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทยมากกว่า จะมีพฤติกรรมการให้บริการ

ในด้านย่อย ได้แก่ ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  และด้านให้บริการด้วยความสะดวกสูงกว่า

บคุลากรท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทยน้อย  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั

นับสําคัญ .05 ส่วนพฤติกรรมการให้บริการในด้านย่อย ได้แก่ ด้านให้บริการสอดคล้องกับความ

ต้องการ ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค  และด้านความประหยดั ไมพ่บความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

จงึสรุปได้ว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย 

มากกวา่จะมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม และด้านย่อย ได้แก่ ด้านให้บริการ

ด้วยความสมํ่าเสมอ  และด้านให้บริการด้วยความสะดวกสูงกว่าบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ในการ

ทํางานด้านการแพทย์แผนไทย น้อย  ซึง่สอดคล้องกบัสมมติฐานท่ี 1 บางสว่น 

ดงันัน้ จึงทําการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่สําหรับด้านให้บริการด้วยความสะดวกที่พบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย เมื่อจําแนกตามประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย โดยวิธี

เซฟเฟ่  Sheffe'  รายละเอียดในตาราง 11 
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ตาราง 11  ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการ 

      ด้วยความสะดวก จําแนกตามประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย เป็นรายคู่โดยวิธี  

      Sheffe'   

 
 

ประสบการณ์ 
ในการทาํงานด้าน
การแพทย์แผนไทย 

 

ค่าเฉล่ีย  
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 

ตํ่ากว่า 3 ปี 3 – 6 ปี 
มากกว่า 6 ปี ขึน้

ไป 

 5.10 5.14 5.30 

ต่ํากวา่ 3 ปี 5.10 
- -0.037 -0.194* 

- (0.81) (0.01) 

3 – 6 ปี 5.14 
- - -0.157* 

- - (0.03) 

มากกวา่ 6 ปี ขึน้ไป  5.30 - - - 

- - - 

 

* พบวา่แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value≤  0.05) 
 

จากตาราง  11  ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

ด้านให้บริการด้วยความสะดวก จําแนกตามประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย แตกต่าง

กนั 2 คู ่คือ  

คู่ท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย ต่ํากว่า 3 ปี กบั 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทยมากกว่า 6 ปี ขึน้ไป โดยพบว่า 

กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทยมากกว่า 6 ปี ขึน้ไป มีพฤติกรรม

การให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการด้วยความสะดวกสงูกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์

ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย ตํ่ากวา่ 3 ปี  

คูท่ี่ 2 กลุม่ตวัอยา่งที่มีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย 3 – 6  ปี กบั กลุม่

ตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทยมากกว่า 6 ปี ขึน้ไป โดยพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างที่มีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย มากกว่า 6 ปี ขึน้ไป มีพฤติกรรมการ
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ให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการด้วยความสะดวกสงูกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ใน

การทํางานด้านการแพทย์แผนไทย 3 – 6  ปี  
 

2) ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
เพื่อทาํนายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมและด้านย่อย ของบุคลากร
ในกลุ่มรวม โดยใช้ตัวแปรกลุ่มปัจจัยทางจิต  และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็นตัวทํานาย ตาม
สมมตฐิานข้อ 2 – 7  

การวิเคราะห์ข้อมลูในส่วนนี ้เป็นการแสวงหาตวัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทย ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุเขต 4 ในด้านรวมและ 5 ด้านย่อย ได้แก่ 3.1) ด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 

3.2) ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ 3.3) ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 3.4) ด้านให้บริการ

ด้วยความประหยดั และ 3.5) ด้านให้บริการด้วยความสะดวก โดยใช้ตวัทํานาย 3 ชดุ คือ ตัวทาํนาย

ชุดที่ 1 คือ กลุ่มปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผน

ไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในงานแพทย์แผน

ไทย และค่านิยมความเป็นไทย  ตัวทาํนายชุดที่ 2 คือ กลุ่มปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 

คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน

หน่วยงาน และตัวทาํนายชุดที่ 3 คือการรวมตวัทํานายจากชดุท่ี 1 และชดุท่ี 2 เข้าด้วยกนั รวมทัง้สิน้ 

6 ตัวแปร โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเปรียบเทียบการทํานายระหว่างการทํางานตัวแปรในชุดท่ี 3 กับ

ปริมาณการทํานาย จากตัวทํานายในชุดท่ี 1 หรือชุดท่ี 2 โดยใช้หลกัเกณฑ์การทํางานท่ีแตกต่างกัน

มากกว่า 5% สถิติท่ีใช้ คือ การวิเคราะห์ถดคอยแบบพหุคูณแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) ผลการวิเคราะห์ปรากฏดงัตาราง 12 โดยความสมัพนัธ์ระหว่างคู่ตวัแปรท่ี

ศึกษาทัง้หมด (ตาราง 15 ภาคผนวก ข) มีค่าสมัประสิทธิÍสหสมัพนัธ์ (r) อยู่ระหว่าง .135 ถึง .899 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 



 

 

 

ตาราง 12 ผลการทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ในกลุม่รวม 

      และกลุม่ยอ่ย ด้วยตวัทํานายชดุที่ 1 กลุม่ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร, ตวัทํานายชดุที่ 2 กลุม่ปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร และตวัทํานายที่ 3 รวม 6 ตวัแปร 

 

กลุ่ม 

ชดุที่ 1 (1,2,3,4) ชดุที่ 2 (5,6) ชดุที่ 3 (1,2,3,4,5,6) 
% 

แตกตา่ง 
% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
คา่เบต้า 

% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
คา่เบต้า 

% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
คา่เบต้า 

กลุ่มรวม 47.6 1,3,2 .411,.182,.122 15.0 5 .291 47.6 1,3,2 .411,.186,.122 - 

อายนุ้อย 48.6 1,3,2 .402,.168,.148 14.6 5 .288 48.6 1,3,2 .402,.168,.148 - 

อายมุาก 45.6 1,3 .460,.243 15.6 5 .292 46.6 1,3,2 .446,.199,.088 1.00 

ระดบัการศกึษาตํ่ากวา่ปริญญาตรี 42.1 1,3,2 .414,.141,.113 11.5 5 .246 42.1 1,3,2 .414,.141,.113 - 

ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 64.0 3,1,2 .242,.402,.207 27.4 5 .435 64.0 3,1,2 .242,.402,.207 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดเลก็ 44.0 1,3 .357,.299 8.7 5 .219 44.0 1,3 .357,.299 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 71.4 1,2,4 .450,.263,.130 34.4 5 .457 71.4 1,2,4 .450,.263,.130 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
37.1 1 .653 50.2 6,5 

2.72,.19

9 
49.4 1,5 .585,.271 12.3 

ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยน้อย  44.7 1,2,3 .415,.150,.125 13.0 5 .270 44.7 1,2,3 .415,.150,.125 - 

ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยมาก 
51.3 1,3 .455,.294 21.8 5,6 

.223,.21

0 
51.3 1,3 .455,.294 - 

ตวัทํานาย 

1 คือ  เจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 3 คือ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 5 คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 4 คือ ค่านิยมความเป็นไทย 6 คือ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน 
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2.1) ผลการทาํนายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม โดยใช้
ตัวแปรกลุ่มปัจจัยทางจติ และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็นตวัทาํนาย 

จากตาราง 12 เม่ือนําคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม มา

วิเคราะห์ด้วยวิธีถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยใช้ตวัทํานาย 

ชุดที่ 1 คือ กลุ่มปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผน

ไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผกูพนัในงานแพทย์แผน

ไทย และคา่นิยมความเป็นไทย พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิตร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ 47.6%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อ

การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของ

ตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .411, .182 และ .122 ตามลําดับ) หมายความว่า 

บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ี

มีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสงู มีความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทยสูง และมีการ

รับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านรวมมากเท่านัน้ 

พิจารณาการทํานายของตวัทํานายชุดที่ 2 คือ กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 

คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน

หน่วยงาน  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัสงัคมร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน

ด้านรวม ได้ 15.0%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

(ค่าเบต้า .291) หมายความว่า บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรม

การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมมากเท่านัน้ 

เม่ือพิจารณาการทํางานของตวัทํานายชุดที่ 3 จากกลุ่มปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสงัคม 

รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัทํานายทัง้ 6 ตวัแปรร่วมกนัร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านรวม ได้ 47.6%  มีตัวทํานายสําคัญเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนใน

การให้บริการการแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .411, .182 และ .122 ตามลําดบั) หมายความว่า บคุลากร

ท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ี

ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง มีความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยสูง และมีการรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านรวมมากเท่านัน้ และหากพิจารณาปริมาณการทํานายของตวัทํานายชุดที่ 3 
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โดยเปรียบเทียบปริมาณการทํานายกบัตัวทํานายชุดอื่น ๆ พบว่า ตวัทํานายชุดท่ี 3 สามารถทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมได้เท่ากับตัวทํานายชุดท่ี 1 และมากกว่าตัว

ทํานายชดุท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 32.6% ตามลําดบั 

การวิเคราะห์ข้อมลูในส่วนนีส้รุปได้วา่ ตวัทํานายชุดที่ 1 มีปริมาณการทํานาย 47.6% พบ

ตวัทํานาย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  และ

การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ตัวทํานายชุดที่ 2 มีปริมาณการ

ทํานาย 15.0% พบตวัทํานาย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ตวัทํานายชุดที่ 3   มีปริมาณ

การทํานาย 47.6% พบตวัทํานาย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัใน

งานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และเมื่อ

พิจารณาปริมาณการทํานายของตวัทํานายชุดท่ี 3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการทํานายกบัตวัทํานาย

ชดุอ่ืนท่ีมีค่าเปอร์เซ็นต์ทํานายลําดบัรองลงมา โดยใช้ปริมาณความแตกต่างมากกว่า 5% เป็นเกณฑ์ 

พบว่า ตัวทํานายชุดท่ี 3 สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมได้

เท่ากบัตวัทํานายชดุท่ี 1 ซึง่ไมแ่ตกต่าง 

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล  และ

ประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า  ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านรวมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ ในกลุ่มอาย ุระดบั

การศึกษา และประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย  ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม  

ได้ร้อยละ 42.1 – 64.0 ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม  

สําหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

รวม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แตกต่างจากกลุ่มรวม ได้แก่ กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาด

เล็ก พบว่า ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงาน

แพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม  ได้ร้อยละ 

44     

กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง  พบว่า ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านรวมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และค่านิยม
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ความเป็นไทย  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม  ได้ร้อยละ 

71.4  

กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบวา่ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านรวมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์

แผนไทย  และการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านรวม  ได้ร้อยละ 49.5     

จากตาราง 12  สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และ

ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย  โดยถูกคัดเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทุก

กลุ่ม และ ค่านิยมความเป็นไทย  และการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ถกูคดัเลือกเข้าสมการใน

กลุม่ยอ่ยบางกลุม่ ได้แก่ กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ตาราง 13 ผลการทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล 

       สาธารณสขุของรัฐ  ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย ด้วยตวัทํานายชดุที่ 1 กลุม่ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร, ตวัทํานายชดุที่ 2 กลุม่ปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร  

      และตวัทํานายที่ 3 รวม 6 ตวัแปร 

 

กลุ่ม 

ชดุที่ 1 (1,2,3,4) ชดุที่ 2 (5,6) ชดุที่ 3 (1,2,3,4,5,6) 
% 

แตกตา่ง 
% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
คา่เบต้า 

% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 

คา่

เบต้า 

% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
คา่เบต้า 

กลุ่มรวม 32.3 1,2 .494,.189 5.9 5 .214 32.3 1,2 .494,.189 - 

อายนุ้อย 35.4 1,2 .499,215 7.2 5 .237 35.4 1,2 .499,215 - 

อายมุาก 29.2 1,2 .486,.161 5.4 5 .254 29.2 1,2 .486,.161 - 

ระดบัการศกึษาตํ่ากวา่ปริญญาตรี 28.8 1,2 .502,.131 4.2 5 .177 28.8 1,2 .502,.131 - 

ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 45.3 1,2 .449,.393 12.1 5 .330 45.3 1,2 .449,.393 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดเลก็ 32.4 1,2 .504,.178 4.7 5 .195 32.4 1,2 .504,.178 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 34.7 2 .503 9.9 5 .264 34.7 2 .503 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 25.1 1 .622 12.6 6 .388 29.2 1,5 .577,.181 4.1 

ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยน้อย  26.3 1 .600 5.1 5 .209 26.3 1 .600 - 

ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยมาก 42.4 1,2 .415,.366 8.9 6 .319 42.4 1,2 .415,.366 - 

 

ตวัทํานาย 

1 คือ  เจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 3 คือ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 5 คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 4 คือ ค่านิยมความเป็นไทย 6 คือ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน 
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2.2) ผลการทาํนายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
สอดคล้องกับความต้องการ โดยใช้ตัวแปรกลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็น
ตัวทาํนาย 

จากตาราง 13 เม่ือนําคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ

สอดคล้องกบัความต้องการ มาวิเคราะห์ด้วยวิธีถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) โดยใช้ตวัทํานายชุดที่ 1 คือ กลุ่มปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีต่อ

การให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และค่านิยมความเป็นไทย  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิตร่วมกนั

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ ได้ 

32.3%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .494 และ .189 

ตามลําดบั) หมายความว่า บุคลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง และมีการรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการมากเท่านัน้ 

พิจารณาการทํานายของตวัทํานายชุดที่ 2 คือ กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 

คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน

หน่วยงาน  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัสงัคมร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน

ด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้ 5.9%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การ

เป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน (ค่าเบต้า .214) หมายความว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล

สาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีการเป็นแบบอย่างจากเพื่อน

ร่วมงานมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความ

ต้องการมากเท่านัน้ 

เม่ือพิจารณาการทํางานของตวัทํานายชุดที่ 3 จากกลุ่มปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสงัคม 

รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัทํานายทัง้ 6 ตวัแปรร่วมกนัร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้ 32.3%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไป

น้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .494 และ .189 ตามลําดับ) หมายความว่า บุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดี

ต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง และมีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ   
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การแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ

สอดคล้องกบัความต้องการมากเท่านัน้ และหากพิจารณาปริมาณการทํานายของตวัทํานายชุดที่ 3 

โดยเปรียบเทียบปริมาณการทํานายกบัตัวทํานายชุดอื่น ๆ พบว่า ตวัทํานายชุดท่ี 3 สามารถทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการได้เท่ากับ     

ตวัทํานายชดุท่ี 1 และมากกวา่ตวัทํานายชดุท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 26.4% ตามลําดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนีส้รุปได้ว่า ตัวทํานายชุดที่ 1 มีปริมาณการทํานาย 32.3%     

พบตวัทํานาย คือ  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนใน

การให้บริการการแพทย์แผนไทย ตวัทํานายชุดที่ 2  มีปริมาณการทํานาย 5.9% พบตวัทํานาย คือ การ

เป็นแบบอยา่งจากเพ่ือนร่วมงาน ตวัทํานายชุดที่ 3  มีปริมาณการทํานาย 32.3% พบตวัทํานาย คือ 

เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย และเมื่อพิจารณาปริมาณการทํานายของตัวทํานายชุดท่ี 3 โดยเปรียบเทียบ

ปริมาณการทํานายกบัตวัทํานายชดุอ่ืนท่ีมีค่าเปอร์เซ็นต์ทํานายลําดบัรองลงมา โดยใช้ปริมาณความ

แตกต่างมากกว่า 5% เป็นเกณฑ์ พบว่า ตวัทํานายชุดท่ี 3 สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการได้เท่ากับตัวทํานายชุดท่ี 1 ซึ่งไม่

แตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล  และ

ประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า  ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ในกลุ่มอายุ ระดับการศึกษา และอายุงานการแพทย์แผนไทย ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย สามารถ

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ         

ได้ร้อยละ 26 – 45  ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม สําหรับกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง พบวา่ ตวัแปร

ท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ  

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์

แผนไทย  ซึง่สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบั

ความต้องการ  ได้ร้อยละ 34.7  กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรม

การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการเป็นแบบอย่างจาก

เพื่อนร่วมงาน ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ

สอดคล้องกบัความต้องการ  ได้ร้อยละ 29.2  
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จากตาราง 13 สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทกุกลุ่ม และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การ

เป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ถูกคัดเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขนาด

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ตาราง 14 ผลการทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ ของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุ 

       ของรัฐในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย ด้วยตวัทํานายชดุที่ 1 กลุม่ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร, ตวัทํานายชดุที่ 2 กลุม่ปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร และตวัทํานายที่ 3  

      รวม 6 ตวัแปร 

 

กลุ่ม 

ชดุที่ 1 (1,2,3,4) ชดุที่ 2 (5,6) ชดุที่ 3 (1,2,3,4,5,6) 
% 

แตกตา่ง 
% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
คา่เบต้า 

% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 

คา่

เบต้า 

% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
ค่าเบต้า 

กลุ่มรวม 26.0 1,3 .384,.251 11.2 5 .306 26.9 1,3,5 .379,.189,.104 .9 

อายนุ้อย 29.4 1,3 .365,.301 11.7 5 .318 29.4 1,3 .365,.301 - 

อายมุาก 22.1 1,3 .406,.173 11.0 5 .294 23.7 1,5 .435,.171 1.6 

ระดบัการศกึษาตํ่ากวา่ปริญญาตรี 22.8 1,2,4 .323,.157,.120 9.3 5 .261 22.3 1,5 .425,.153 -.5 

ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 39.4 3,1 .395,.424 19.0 5 .467 39.4 3,1 .395,.424 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดเลก็ 27.9 3,1 .337,.314 7.9 5 .261 27.9 3,1 .337,.314 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 47.6 1,2 .432,.290 18.7 5 .367 50.6 1,2,6 .478,3.80,-.175 3.0 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 16.3 1,4 .340,.267 15.0 5 .362 22.9 5,1 .314,.379 6.6 

ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยน้อย  24.3 1,3 .431,.200 9.4 5 .288 24.3 1,3 .431,.200 - 

ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยมาก 29.5 3,1 .333,.328 14.6 5 .331 29.5 3,1 .333,.328 - 

ตวัทํานาย 

1 คือ  เจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 3 คือ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 5 คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 4 คือ ค่านิยมความเป็นไทย 6 คือ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน 
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2.3) ผลการทาํนายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความสมํ่าเสมอ โดยใช้ตัวแปรกลุ่มปัจจัยทางจติ และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็นตวัทาํนาย 

 จากตาราง 14 เมื่อนําคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ

ด้วยความสมํ่าเสมอ มาวิเคราะห์ด้วยวิธีถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) โดยใช้ตวัทํานายชุดที่ 1 คือ กลุ่มปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีต่อ

การให้บริการการแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และค่านิยมความเป็นไทย  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิตร่วมกนั

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ ได้ 26.0%   

มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความ

ผูกพันในงานแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .384 และ.251 ตามลําดับ) หมายความว่า บุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดี

ต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง และมีความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยมากเท่าใด  

ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอมากเท่านัน้ 

พิจารณาการทํานายของตวัทํานายชุดที่ 2 คือ กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 

คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน

หน่วยงาน  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัสงัคมร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน

ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ ได้ 11.2%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็น

แบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน (ค่าเบต้า .306) หมายความว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีการเป็นแบบอย่างจากเพื่อน

ร่วมงานมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ

มากเท่านัน้ 

เม่ือพิจารณาการทํางานของตวัทํานายชุดที่ 3 จากกลุ่มปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสงัคม 

รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัทํานายทัง้ 6 ตวัแปรร่วมกนัร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ ได้ 26.9%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ 

เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย และการเป็น

แบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน (ค่าเบต้า .379, .187 และ .104 ตามลําดบั) หมายความว่า บุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดี

ต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสงู มีความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยสงู และการเป็นแบบอย่าง

จากเพ่ือนร่วมงานมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ

สม่ําเสมอมากเท่านัน้ และหากพิจารณาปริมาณการทํานายของตวัทํานายชุดที่ 3 โดยเปรียบเทียบ
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ปริมาณการทํานายกับตัวทํานายชุดอ่ืน ๆ พบว่า ตัวทํานายชุดท่ี 3 สามารถทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการได้มากกว่าตวัทํานายชดุท่ี 1 

และตวัทํานายชดุท่ี 2 คิดเป็น .9% และ15.7% ตามลําดบั 

การวิเคราะห์ข้อมลูในส่วนนีส้รุปได้วา่ ตวัทํานายชุดที่ 1 มีปริมาณการทํานาย 26.0% พบ

ตวัทํานาย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย 

ตวัทํานายชุดที่ 2  มีปริมาณการทํานาย 11.2% พบตวัทํานาย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน

ร่วมงาน ตวัทํานายชุดที่ 3  มีปริมาณการทํานาย 26.9% พบตวัทํานาย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการ

การแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน  และ

เม่ือพิจารณาปริมาณการทํานายของตัวทํานายชุดท่ี 3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการทํานายกับตัว

ทํานายชดุอื่นท่ีมีค่าเปอร์เซ็นต์ทํานายลําดบัรองลงมา โดยใช้ปริมาณความแตกต่างมากกว่า 5% เป็น

เกณฑ์ พบว่า ตัวทํานายชุดท่ี 3 สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอได้มากกวา่ตวัทํานายชดุท่ี 1 คือ .9% 

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล  และ

ประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า  ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้าน ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ใน

กลุ่มอายนุ้อย และประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทยน้อย  ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  สามารถทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ ได้ร้อยละ 29.4  ซึง่สอดคล้องกบั

กลุ่มรวม สําหรับกลุ่มอายมุาก และกลุ่มระดบัการศึกษาทัง้ระดบัต่ํากว่าปริญญาตรี พบว่า ตวัแปรท่ี

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ  อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการเป็น

แบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  ได้ร้อยละ 22.3 – 23.7  กลุม่ระดบัการศกึษาสงูกวา่ปริญญาตรี และ

กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก และประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทยมาก พบว่า 

ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ได้แก่ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และเจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  ได้ร้อยละ 27.9 – 39.4 
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สําหรับกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  

เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย  และการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ซึง่สามารถทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  ได้ร้อยละ 50.6  กลุม่

ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน

ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ การเป็นแบบอย่างจาก

เพื่อนร่วมงาน และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  ได้ร้อยละ 22.9  

จากตาราง 14 สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ และ

การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และปัจจัยทางสังคม  การเป็น

แบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุม่รวมและกลุ่มย่อยเกือบทกุกลุ่ม และ

ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั ได้แก่ ค่านิยมความเป็นไทย ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบาง

กลุม่ ได้แก่ กลุม่ระดบัการศกึษาตํ่ากวา่ปริญญาตรี   และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การรับรู้การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขนาด

โรงพยาบาลขนาดกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ตาราง 15 ผลการทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ของของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล 

       สาธารณสขุของรัฐ   ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย ด้วยตวัทํานายชดุที่ 1 กลุม่ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร, ตวัทํานายชดุที่ 2 กลุม่ปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร  

      และตวัทํานายที่ 3 รวม 6 ตวัแปร 

 

กลุ่ม 

ชดุที่ 1 (1,2,3,4) ชดุที่ 2 (5,6) ชดุที่ 3 (1,2,3,4,5,6) 
% 

แตกตา่ง 
% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
คา่เบต้า 

% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 

คา่

เบต้า 

% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
ค่าเบต้า 

กลุ่มรวม 26.0 1,3 .384,.251 11.2 5 .306 26.9 1,3,5 .379,.189,.104 .9 

อายนุ้อย 31.7 1,3 .498,.195 6.1 5 .226 31.7 1,3 .498,.195 - 

อายมุาก 30.7 1,3 .463,.290 9.3 5 .296 30.7 1,3 .463,.290 - 

ระดบัการศกึษาตํ่ากวา่ปริญญาตรี 26.9 1,4 .511,.173 5.7 5 .220 26.9 1,4 .511,.173 - 

ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 43.6 3,1 .398,.424 15.7 5 .404 43.6 3,1 .398,.424 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดเลก็ 28.0 1,3 .418,.244 4.5 6 .255 28.0 1,3 .418,.244 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 54.6 1,6 .673,.330 28.0 5 .537 54.6 1,6 .673,.330 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 14.9 1 .492 11.6 6 .383 22.3 1 .429,.251 7.4 

ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยน้อย  27.5 1,3 .520,.165 7.2 5 .262 27.5 1,3 .520,.165 - 

ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยมาก 34.9 1,3 .429,.327 8.8 6 .339 34.9 1,3 .429,.327 - 

ตวัทํานาย 

1 คือ  เจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 3 คือ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 5 คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 4 คือ ค่านิยมความเป็นไทย 6 คือ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน 
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2.4) ผลการทาํนายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความเสมอภาค โดยใช้ตวัแปรกลุ่มปัจจัยทางจติ และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็นตัวทาํนาย 

จากตาราง 15 เม่ือนําคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ

ด้วยความเสมอภาค มาวิเคราะห์ด้วยวิธีถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) โดยใช้ตวัทํานายชุดที่ 1 คือ กลุ่มปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีต่อ

การให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และค่านิยมความเป็นไทย  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิตร่วมกนั

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ 30.2%  มี

ตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความ

ผูกพันในงานแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .482 และ .227 ตามลําดับ) หมายความว่า บุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดี

ต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง และมีความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มี

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคมากเท่านัน้ 

พิจารณาการทํานายของตวัทํานายชุดที่ 2 คือ กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 

คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน

หน่วยงาน  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัสงัคมร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน

ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ 7.7 %  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็น

แบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน (ค่าเบต้า .262) หมายความว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีการเป็นแบบอย่างจากเพื่อน

ร่วมงานมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค

มากเท่านัน้ 

เม่ือพิจารณาการทํางานของตวัทํานายชุดที่ 3 จากกลุ่มปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสงัคม 

รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัทํานายทัง้ 6 ตวัแปรร่วมกนัร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ 30.2%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ 

เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .482 

และ .227 ตามลําดบั) หมายความวา่ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสงู  และมีความ

ผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ

ด้วยความเสมอภาคมากเท่านัน้ และหากพิจารณาปริมาณการทํานายของตัวทํานายชุดที่ 3 โดย

เปรียบเทียบปริมาณการทํานายกับตัวทํานายชุดอื่น ๆ พบว่า ตัวทํานายชุดท่ี 3 สามารถทํานาย
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พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคได้เท่ากบัตวัทํานายชดุ

ท่ี 1 และมากกวา่ตวัทํานายชดุท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 22.5% ตามลําดบั 

การวิเคราะห์ข้อมลูในส่วนนีส้รุปได้วา่ ตวัทํานายชุดที่ 1 มีปริมาณการทํานาย 30.2% พบ

ตวัทํานาย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย 

ตวัทํานายชุดที่ 2  มีปริมาณการทํานาย 7.7% พบตวัทํานาย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

ตัวทํานายชุดที่ 3   มีปริมาณการทํานาย 30.2% พบตัวทํานาย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และเม่ือพิจารณาปริมาณการทํานายของ

ตัวทํานายชุดท่ี 3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการทํานายกับตัวทํานายชุดอื่นท่ีมีค่าเปอร์เซ็นต์ทํานาย

ลําดับรองลงมา โดยใช้ปริมาณความแตกต่างมากกว่า 5% เป็นเกณฑ์ พบว่า ตัวทํานายชุดท่ี 3 

สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคได้

เท่ากบัตวัทํานายชดุท่ี 1 ซึง่ไมแ่ตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล  และ

ประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้าน ให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ใน

กลุ่มอายนุ้อย อายมุาก ขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก อายงุานแพทย์แผนไทย ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  สามารถทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ 28.0 – 34.9   

ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม 

สําหรับกลุ่มระดับการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี  พบว่า ตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และค่านิยมความเป็นไทย  ซึ่งสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ 

26.9  กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี  พบว่า ตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 

ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ  

43.6 

สําหรับกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  

เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรใน
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หน่วยงาน  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ

เสมอภาค  ได้ร้อยละ 54.6  กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึง่สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ 22.3  

จากตาราง 15 สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทัง้ใน

กลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทกุกลุ่ม และค่านิยมความเป็นไทย ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มยอ่ยบาง

กลุ่ม ได้แก่ กลุม่ระดบัการศึกษาสงูกว่าปริญญาตรี  และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การรับรู้การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขนาด

โรงพยาบาลขนาดกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ตาราง 16 ผลการทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุ 

       ของรัฐในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย ด้วยตวัทํานายชดุที่ 1 กลุม่ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร, ตวัทํานายชดุที่ 2 กลุม่ปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร และตวัทํานายที่ 3  

       รวม 6 ตวัแปร 
 

กลุ่ม 

ชดุที่ 1 (1,2,3,4) ชดุที่ 2 (5,6) ชดุที่ 3 (1,2,3,4,5,6) 
% 

แตกตา่ง 
% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
คา่เบต้า 

% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 

คา่

เบต้า 

% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
ค่าเบต้า 

กลุ่มรวม 29.5 1,2,3 .391,227,.184 10.9 5 .353 29.5 1,2,3 .391,.227,.184 - 

อายนุ้อย 26.3 1,3 .444,.292 12.9 5 .387 26.3 1,3 .444,.292 - 

อายมุาก 30.3 1,2 .453,.339 9.3 5 .322 30.3 1,2 .453,.339 - 

ระดบัการศกึษาตํ่ากวา่ปริญญาตรี 26.1 1,2,3 .354,.225,.178 8.0 5 .296 26.1 1,2,3 .354,.225,.178 - 

ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 38.7 1,2 .583,.357 21.0 5 .523 38.7 1,2 .583,.357 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดเลก็ 26.2 3,2,1 .289,.201,.201 5.9 5 .246 26.2 3,2,1 .289,.201,.201 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 50.7 2,1 .145,.520 30.5 5 .619 50.7 2,1 .145,.520 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 22.2 1 .880 30.5 5 .619 33.8 1,5 .805,.295 11.6 

ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยน้อย  29.6 2,1 .372,.402 9.3 5 .322 29.6 2,1 .372,.402 - 

ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยมาก 28.5 1,3 .526,.283 13.5 5 .396 29.2 1,5 .598,.217 0.7 

ตวัทํานาย 

1 คือ  เจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 3 คือ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 5 คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 4 คือ ค่านิยมความเป็นไทย 6 คือ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน 
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2.5) ผลการทาํนายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความประหยัด โดยใช้ตัวแปรกลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็นตัวทาํนาย 

จากตาราง 16 เม่ือนําคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ

ด้วยความประหยัด มาวิเคราะห์ด้วยวิธีถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) โดยใช้ตวัทํานายชุดที่ 1 คือ กลุ่มปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีต่อ

การให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และค่านิยมความเป็นไทย  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิตร่วมกนั

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยัด ได้ 29.5%      

มีตัวทํานายสําคัญเรียงจากมากไปน้อย คือ  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย    

(ค่าเบต้า .391, .227 และ .184 ตามลําดับ) หมายความว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยสูง  มีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง และ      

มีความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความประหยดัมากเท่านัน้ 

พิจารณาการทํานายของตวัทํานายชุดที่ 2 คือ กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 

คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน

หน่วยงาน  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัสงัคมร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน

ด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ 16.0%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็น

แบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน (ค่าเบต้า .353) หมายความว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีการเป็นแบบอย่างจากเพื่อน

ร่วมงานมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั

มากเท่านัน้ 

เม่ือพิจารณาการทํางานของตวัทํานายชุดที่ 3 จากกลุ่มปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสงัคม 

รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัทํานายทัง้ 6 ตวัแปรร่วมกนัร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ 29.5%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ 

เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย  และความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .391, .227 และ .184 

ตามลําดบั) หมายความว่า บุคลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขเขต  4 ท่ี มีเจตคติ ท่ี ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง  มีการรับรู้
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ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยสงู และมีความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย

มากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยัดมาก

เท่านัน้ และหากพิจารณาปริมาณการทํานายของตัวทํานายชุดที่ 3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการ

ทํานายกับตัวทํานายชุดอ่ืนๆ พบว่า ตัวทํานายชุดท่ี 3 สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยัดได้เท่ากับชุดทํานายชุดท่ี 1 และมากกว่าตัว

ทํานายชดุท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 13.5% ตามลําดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนีส้รุปได้ว่า ตัวทํานายชุดที่  1 มีปริมาณการทํานาย 29.5%     

พบตวัทํานาย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย ตวัทํานายชุดที่ 2  มีปริมาณการ

ทํานาย 16.0% พบตวัทํานาย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ตวัทํานายชุดที่ 3  มีปริมาณ

การทํานาย 29.5% พบตัวทํานาย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

เม่ือพิจารณาปริมาณการทํานายของตัวทํานายชุดท่ี 3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการทํานายกับตัว

ทํานายชดุอื่นท่ีมีค่าเปอร์เซ็นต์ทํานายลําดบัรองลงมา โดยใช้ปริมาณความแตกต่างมากกว่า 5% เป็น

เกณฑ์ พบว่า ตัวทํานายชุดท่ี 3 สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความประหยดัได้เท่ากบัตวัทํานายชดุท่ี 1 ซึง่ไมแ่ตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล  และ

ประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้าน ให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ในกลุม่

ระดบัการศึกษาต่ํากว่าปริญญาตรี  ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย  

สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยัด         

ได้ร้อยละ 26.1 ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม  

สําหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แตกต่างจากกลุ่มรวม โดยกลุ่ม

ย่อยอายนุ้อย พบว่า ตวัแปรที่ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย

ความประหยดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผน

ไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  ซึง่สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 26.3     
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กลุม่ยอ่ยอายมุาก และระดบัการศกึษาสงูกว่าปริญญาตรี พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรม

การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ  30.3 – 38.7 

สําหรับกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่า ตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่   

ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 26.2 

 กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง และประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย

น้อย พบว่า ตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ

ประหยดั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย  และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึง่สามารถทํานายพฤติกรรม

การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 29.5 – 50.7 

 กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย

มาก พบว่า ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ

ประหยดั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

และการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 29.6 – 33.8 

จากตาราง 16 สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ การ

รับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทกุกลุ่ม และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การ

เป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขนาด

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ และประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทยมาก 

 



 

 

 

ตาราง 17 ผลการทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านบริการด้วยความสะดวก ของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ   

       ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย ด้วยตวัทํานายชดุที่ 1 กลุม่ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร, ตวัทํานายชดุที่ 2 กลุม่ปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร และตวัทํานายที่ 3  

       รวม 6 ตวัแปร 

 

กลุ่ม 

ชดุที่ 1 (1,2,3,4) ชดุที่ 2 (5,6) ชดุที่ 3 (1,2,3,4,5,6) 
% 

แตกต่าง 
% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
คา่เบต้า 

% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
คา่เบต้า 

% 

ทํานาย 

ตวั

ทํานาย 
ค่าเบต้า 

กลุ่มรวม 33.2 1,3,2 .333,.230,.190 11.3 5 .353 33.2 1,3,2 .337,.230,.190 - 

อายนุ้อย 32.0 1,2,4 .317,.256,.190 8.2 5 .275 32.0 1,2,4 .317,.256,.190 - 

อายมุาก 34.5 1,3,2 .353,.251,.170 14.7 5 .355 34.9 1,3,5 .398,.258,.141 0.4 

ระดบัการศกึษาตํ่ากวา่ปริญญาตรี 30.4 1,3,2 .351,.206,.176 8.6 5 .274 30.4 1,3,2 .351,.206,.176 - 

ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 39.4 3,1 .430,.313 20.8 5 .457 39.4 3,1 .430,.313 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดเลก็ 29.7 3,2,1 .272,.197,.210 5.8 5 .223 29.7 3,2,1 .272,.197,.210 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 53.8 2,1 .494,.321 26.9 5 .496 53.8 2,1 .494,.321 - 

ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 33.4 1 .813 20.2 6 .556 42.9 1,5 .734,312 9.5 

ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยน้อย  29.6 2,1 .327,.361 8.4 5 .272 29.6 2,1 .327,.361 - 

ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยมาก 36.1 1,3 .460,.333 18.8 5,6 .282,.217 33.7 1,3,5 .442..250,.142 -.24 

ตวัทํานาย 

1 คือ  เจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 3 คือ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 5 คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 4 คือ ค่านิยมความเป็นไทย 6 คือ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน 
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2.6) ผลการทาํนายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความสะดวก โดยใช้ตัวแปรกลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็นตัวทาํนาย 

จากตาราง 17 เม่ือนําคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ

ด้วยความสะดวก มาวิเคราะห์ด้วยวิธีถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

โดยใช้ตวัทํานายชุดที่ 1 คือ กลุม่ปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการ

การแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัใน

งานแพทย์แผนไทย และค่านิยมความเป็นไทย  พบว่า กลุ่มตัวแปรปัจจัยทางจิตร่วมกันทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 33.2%  มีตวัทํานาย

สําคัญเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผูกพันในงาน

แพทย์แผนไทย และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .333, 

.230 และ .190 ตามลําดบั) หมายความวา่ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขต

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสงู มีความ

ผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยสงู และมีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย

มากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวกมาก

เท่านัน้ 

พิจารณาการทํานายของตวัทํานายชุดที่ 2 คือ กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 

คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน

หน่วยงาน  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัสงัคมร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน

ด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 11.3%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็น

แบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน (ค่าเบต้า .318) หมายความว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีการเป็นแบบอย่างจากเพื่อน

ร่วมงานมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก

มากเท่านัน้ 

เม่ือพิจารณาการทํางานของตวัทํานายชุดที่ 3 จากกลุ่มปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสงัคม 

รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัทํานายทัง้ 6 ตวัแปรร่วมกนัร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 33.2%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ 

เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  (ค่าเบต้า .333, .230 และ .190 ตามลําดบั) 

หมายความว่า บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง  มีความผูกพนัในงานแพทย์
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แผนไทยสูง และมีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มี

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวกมากเท่านัน้ และหาก

พิจารณาปริมาณการทํานายของตวัทํานายชุดที่ 3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการทํานายกบัตวัทํานาย

ชุดอ่ืน ๆ พบว่า ตวัทํานายชุดท่ี 3 สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความสะดวกได้เท่ากบัตวัทํานายชดุท่ี 1 และมากกว่าตวัทํานายชดุท่ี 2 คิดเป็น 0.00% 

และ 21.9% ตามลําดบั 

การวิเคราะห์ข้อมลูในส่วนนีส้รุปได้วา่ ตวัทํานายชุดที่ 1 มีปริมาณการทํานาย 33.2% พบ

ตวัทํานาย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ตัวทํานายชุดที่ 2 มีปริมาณการ

ทํานาย 11.3% พบตวัทํานาย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ตวัทํานายชุดที่ 3 มีปริมาณ

การทํานาย 33.2% พบตวัทํานาย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัใน

งานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และเมื่อ

พิจารณาปริมาณการทํานายของตวัทํานายชุดท่ี 3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการทํานายกบัตวัทํานาย

ชดุอ่ืนท่ีมีค่าเปอร์เซ็นต์ทํานายลําดบัรองลงมา โดยใช้ปริมาณความแตกต่างมากกว่า 5% เป็นเกณฑ์ 

พบว่า ตวัทํานายชุดท่ี 3 สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ

ด้วยความสะดวกได้เท่ากบัตวัทํานายชดุท่ี 1 ซึง่ไมแ่ตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล  และ

ประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้าน ให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในกลุ่ม

ระดบัการศกึษาต่ํากวา่ปริญญาตรี  ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนั

ในการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  สามารถ

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 30.4  

ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม  

สําหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แตกต่างจากกลุ่มรวม โดยกลุ่มยอ่ย

อายนุ้อย พบวา่ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ

สะดวก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 32.0   
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กลุ่มย่อยอายุมาก และประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทยมาก พบว่า  

ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผกูพนัใน

การแพทย์แผนไทย และการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 32.0 – 33.7 

กลุม่ย่อยระดบัการศกึษาสงูกว่าปริญญาตรี พบวา่ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 

ความผูกพันในการแพทย์แผนไทย  และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 30.4 

สําหรับกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่า ตัวแปรที่ทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 

ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 29.7 

 กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง  และประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย

น้อย พบว่า ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ

สะดวก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรม

การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้ให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 29.6 – 53.8 

 กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่  พบว่า ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่   

เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย และการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  ซึ่งสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 42.9 

จากตาราง 17 สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และ

ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุม่รวมและกลุ่มย่อยเกือบทกุกลุ่ม 

และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน  ถูกคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อย

บางกลุม่ ได้แก่ กลุม่อายมุาก  กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และกลุม่ประสบการณ์ในการทํางาน

ด้านการแพทย์แผนไทยมาก 

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

   การวิจัยครั Êงนี Êเป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์เปรียบเทียบปัจจัยทางจิตใจ และปัจจัยทาง

สงัคม ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ โดยบทนี Êประกอบด้วยจุดมุ่งหมายของการวิจยั สมมติฐานการวิจยั วิธีดําเนินการ

วิจัย สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลตามสมมติฐาน และข้อเสนอแนะในการวิจัย ซึ่งรายละเอียด

ดงัต่อไปนี Ê 

 

สังเขปความมุ่งหมาย สมมตฐิาน และวธีิดาํเนินการวิจยั 
ความมุ่งหมายของการวจิยั 

   1. เพื่อศึกษาปัจจยัทางจิตและสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทย ของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ในกลุม่ท่ีมีชีวสงัคมต่างกนั  

    2. เพื่อค้นหาปัจจยัในการทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของบคุลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ทั Êงในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ยท่ีมีชีวสงัคมต่างกนั 
 
สมมตฐิานในการวจิยั 

1.  บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐในกลุม่ท่ีมีลกัษณะชีวสงัคมตา่งกนั 

จะมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยแตกตา่งกนั 

2.  ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

ค่านิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และ

การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ ได้ทั Êงกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

3.  ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

ค่านิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และ

การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทํานาย
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พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ ของ

บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทั Êงในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย 

4.  ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

ค่านิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และ

การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ ของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทั Êงในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

5.  ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

ค่านิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และ

การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความเสมอภาค ของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทั Êงในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

6.  ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

ค่านิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และ

การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความประหยัด ของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทั Êงในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

7.  ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ

ค่านิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน และ

การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความสะดวก ของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทั Êงในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 
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วธีิดาํเนินการวิจยั 
 1.  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการรักษาด้วยการแพทย์

แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 จํานวน 45 

โรงพยาบาล รวมจํานวนไม่น้อยกว่า 300 คน ท่ีได้มาจากการสุ่มแบบชั Êนภมูิตามหน่วยบริการท่ีเป็นไป

ตามสดัส่วนของประชากร(1:1.5) (Proportionated Stratified Random Sampling) เพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างจากหน่วยบริการทุกหน่วยมีโอกาสได้รับการสุ่มอย่างทัดเทียม โดยผู้ วิจัยเก็บข้อมูลจาก

ตวัอย่างได้ รวมจํานวน 394 ตวัอย่าง และผู้ วิจยัดําเนินการเก็บข้อมลูด้วยตนเอง และให้เจ้าหน้าท่ี

บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ในเขต

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ในและโรงพยาบาลเป็นผู้ ดําเนินการเก็บข้อมูลให้ด้วย

บางสว่น 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครั Êงนี Ê ประกอบด้วยแบบสอบถามลกัษณะชีวสงัคมของบคุลากร

ท่ีปฏิบติังานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ และแบบวดัจํานวน 7 ฉบบั ได้แก่  

1) แบบวัดพฤติกรรม 1 ฉบับ คือ แบบวัดพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 2) แบบวดัปัจจยัทางจิต จํานวน 4 ฉบบั คือ 1) แบบวดั

เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 2) แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย 3) แบบวัดความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย และ4) แบบวัดค่านิยม

ความเป็นไทย 3) แบบวดัปัจจยัทางสงัคม จํานวน 2 ฉบบั คือ 1) แบบวดัการเป็นแบบอย่างจากเพื่อน

ร่วมงาน และ 2) แบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน 

3.  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู ประกอบด้วย 1) สถิติพรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

เบื Êองต้นของกลุม่ตวัอย่าง เช่น ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  2) สถิติอนุมาน เพ่ือ

ทดสอบสมมติฐาน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance) 

สําหรับการทดสอบสมมติฐานในข้อท่ี 1 และการวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบเป็นขั Êน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) สําหรับการทดสอบสมมติฐานทางการวิจยัในข้อท่ี 2, 3, 4, 5, 6  

และ 7 
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สรุปผลการวจิัย 
สรุปลักษณะเบือ้งต้นของกลุ่มตวัอย่างและตวัแปรที่ศกึษา 

  กลุ่มตัวอย่างซึ่งบคุลากรที่ปฏิบตัิงานด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4  จํานวน  394 คน พบว่าส่วนใหญ่มี

อายรุะหว่าง 30 – 45 ปี  จํานวน 204 คน (ร้อยละ 51.78) สําเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา จํานวน 

179 คน (ร้อยละ 45.43)  โดยปฏิบติังานในโรงพยาบาลขนาดเล็ก จํานวน 230 คน (ร้อยละ 58.38) 

รองลงมา คือ ขนาดใหญ่ จํานวน 86 คน (ร้อยละ 21.83) และขนาดปานกลาง จํานวน 78 คน  

(ร้อยละ 19.80)  มีประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย  3 – 6 ปี จํานวน 152 คน  

(ร้อยละ 38.58) รองลงมา คือ ต่ํากวา่ 3 ปี จํานวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 33.25 

  ตัวแปรอิสระ 6 ตัวแปร ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ  มีคะแนนเฉลี่ย 5.20 การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการ  มีค่าคะแนนเฉลี่ย 5.05  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยมีค่า

คะแนนเฉลี่ย 5.16  ค่านิยมความเป็นไทย  มีค่าคะแนนเฉลี่ย 5.19 การเป็นแบบอย่างจากเพื่อน

ร่วมงาน มีคะแนนเฉล่ีย 4.98 และการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน มีคะแนน

เฉล่ีย 4.18 

  ตวัแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการปฏิบตัิงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม 

มีคะแนนเฉลี่ย 5.21และพฤติกรรมการปฏิบตัิงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านย่อย 5 

ด้าน คือ ด้านบริการสอดคล้องกบัความต้องการ ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ ด้านให้บริการด้วย

ความเสมอภาค ด้านความประหยดั และด้านให้บริการด้วยความสะดวก พบวา่ ด้านบริการด้วยความ

เสมอภาคมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 5.29 รองลงมา คือ ด้านบริการสอดคล้องกบัความ

ต้องการ มีคะแนนเฉลี่ย 5.29  ด้านให้บริการด้วยความสะดวก มีคะแนนเฉล่ีย 5.17 ด้านให้บริการด้วย

ความสม่ําเสมอ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 5.16 และด้านความประหยดั  มีคะแนนเฉล่ีย 4.99  

 

สรุปผลการวจิยัตามสมมตฐิาน 
  1. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance) ของ

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบตัิงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานด้าน

การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เม่ือมีลกัษณะชีวสังคมต่างกัน 

ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา ขนาดของโรงพยาบาล ประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย 

  พบวา่ ประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย ของบคุลากรท่ีปฏิบติังานด้านการ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบตัิงานด้าน

การให้บริการการแพทย์แผนไทยด้านรวม และพฤติกรรม 2 ด้านย่อย คือ ด้านให้บริการด้วยความ
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สมํ่าเสมอ  และด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .05 

สําหรับตวัแปรลกัษณะชีวสงัคมอ่ืนๆ ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา ขนาดของโรงพยาบาลของบคุลากรท่ี

ปฏิบัติงานด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐไม่มีผลต่อ

พฤติกรรมการปฏิบตัิงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทย สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 3 ซึ่ง

ถือวา่สนบัสนนุสมมติฐานข้อ 1 บางสว่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 ผลแสดงความแปรปรวนแบบทางเดียวท่ีสนบัสนนุสมมติฐานข้อ 1 

 

  2.  ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบเป็นขั Êน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพ่ือ

ทํานายทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ในด้านรวมและ 5 ด้าน

ยอ่ย โดยใช้ตวัแปรกลุม่ปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม เป็นตวัทํานาย ตามสมมติฐาน 2 – 7 

     2.1  พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม  ผลการศึกษาพบว่า ตวั

ทํานายชุดท่ี 3 จากกลุ่มปัจจัยทางจิต และปัจจัยทางสงัคม รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัทํานายทั Êง 6 ตวั

แปรร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้เท่ากบัตวัทํานายชุดท่ี 1 

และมากกว่าตวัทํานายชดุท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 32.6% ตามลําดบั  ดั Êงนั Êนการวิเคราะห์ข้อมลูใน

ส่วนนี Êถือว่าสนบัสนนุสมมติฐานท่ี 2 โดยตวัทํานายชุดที่ 3 (กลุ่มตัวแปรชุดร่วมปัจจัยทางจิตและ

ปัจจัยทางสังคม 6 ตัวแปร) ร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ 

47.6% พบตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผน

ไทย ตวัทํานายชุดที่ 1 (กลุ่มปัจจัยทางจิต) สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านรวม ได้ 47.6% พบตัวทํานายสําคัญเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการ

     ลกัษณะชีวสงัคม 

    ประสบการณ์ในการทํางาน

ด้านการแพทย์แผนไทย 

พฤติกรรมการให้บริการ 

การแพทย์แผนไทยของบคุลากร 

ท่ีปฏิบตัิงานในสถานบริการ

สาธารณสขุของรัฐด้านรวม 

- ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ 

- ให้บริการด้วยความสะดวก 
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ให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนใน

การให้บริการการแพทย์แผนไทย ตวัทํานายชุดที่ 2 (กลุ่มปัจจัยทางสังคม) สามารถร่วมกนัทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ 15.0%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไป

น้อย คือ การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน  

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตวัแปรอาย ุระดบัการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล และอายงุาน

การแพทย์แผนไทย พบว่า  ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ ในกลุม่อาย ุระดบัการศกึษา และอายงุานการแพทย์แผน

ไทย ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และการ

รับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ร้อยละ 42.1 – 64.0 ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม  

สําหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

รวม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แตกต่างจากกลุ่มรวม ได้แก่ กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาด

เล็ก พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงาน

แพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ร้อยละ 

44 กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยในด้านรวมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผน

ไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และค่านิยมความเป็นไทย  ซึง่

สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ร้อยละ 71.4 กลุ่มขนาด

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย และการ

เป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน  ซึง่สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

รวม  ได้ร้อยละ 49.5     

สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงาน

แพทย์แผนไทย  โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทั Êงในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทุกกลุ่ม และ ค่านิยม

ความเป็นไทย  และการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม 
ได้แก่ กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ่ 

ซึง่สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 4 - 5 
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ภาพประกอบ 4 ผลการทํานายและตวัทํานายที่สําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์  

                   แผนไทยในด้านรวม โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม  

       ของกลุม่รวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัทํานายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

ตวัทํานายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

 
 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านรวม 

 

 

 

ตวัทํานายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และปัจจยั

ทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

ทํานายได้ 47.6 % 

ทํานายได้ 15.0% 

ทํานายได้ 47.6% 
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ภาพประกอบ 5 ผลการทํานายและตวัทํานายที่สําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์ 

                   แผนไทยในด้านรวม โดยใช้กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิต  และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม ของกลุ่ม 

                   ยอ่ยกลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

 

2.2  ด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ  ผลการศกึษา พบว่า ตวัทํานายชดุท่ี 3 จาก

กลุ่มปัจจัยทางจิต และปัจจัยทางสงัคม รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตัวทํานายทั Êง 6 ตวัแปรร่วมกันทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้เท่ากบัตวั

ทํานายชุดท่ี 1 และมากกว่าตวัทํานายชุดท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 26.4% ตามลําดบั  ดั Êงนั Êนการ

วิเคราะห์ข้อมลูในส่วนนี Êถือว่าสนับสนุนสมมติฐานท่ี 3 โดยตัวทํานายชุดที่ 3 (กลุ่มตัวแปรชุดร่วม

ปัจจัยทางจิตและปัจจัยทางสังคม 6 ตัวแปร) ร่วมกันทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้ 32.3%  พบตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไป

น้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย ตวัทํานายชุดที่ 1(กลุ่มปัจจัยทางจิต) สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรม

การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้ 32.3%  มีตวัทํานาย

สําคัญเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ตวัทํานายชุดที่ 2 (กลุ่มปัจจัยทางสังคม) 

ตวัทํานายชดุท่ี 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

ตวัทํานายชดุท่ี 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

-   การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บคุลากรในหน่วยงาน 

 
 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านรวม 

 

 ตวัทํานายชดุท่ี 3 ปัจจยัทางจิต และปัจจยั

ทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

ทํานายได้ 37.1% 

ทํานายได้ 50.2% 

ทํานายได้ 49.4% 
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สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความ

ต้องการ ได้ 5.9 %  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน  

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตวัแปรอาย ุระดบัการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล และอายงุาน

การแพทย์แผนไทย พบวา่  กลุม่ยอ่ยสว่นใหญ่ผลการศกึษาสอดคล้องกบักลุม่รวม โดยตวัแปรท่ีทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในกลุ่มอาย ุระดบัการศึกษา และอายงุานการแพทย์แผนไทย ได้แก่  

เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ

สอดคล้องกบัความต้องการ  ได้ร้อยละ 26 – 45 ซึ่งสอดคล้องกบักลุ่มรวม สําหรับกลุ่มขนาด

โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่า ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ อย่างมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้ร้อยละ 34.7     

สําหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านนี Ê 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แตกต่างจากกลุ่มรวม ได้แก่ กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

พบวา่ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความ

ต้องการ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

และการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้ร้อยละ 29.2  

สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์

แผนไทย และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย โดยถกูคัดเลือกเข้า

สมการทั Êงในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทกุกลุ่ม และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การเป็นแบบอย่างจาก

เพื่อนร่วมงาน ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุม่ย่อยบางกลุม่ ได้แก่ กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ซึง่สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 6 – 7 
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ตวัทํานายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

ตวัทํานายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

สอดคล้องกบัความต้องการ 

 

 ตวัทํานายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

ทํานายได้ 32.3% 

ทํานายได้ 5.9% 

ทํานายได้ 32.3% 

ภาพประกอบ 6 ผลการทํานายและตวัทํานายที่สําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์ 

       แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ โดยใช้กลุ่มตัวแปรปัจจัยทางจิต  

       กลุม่และปัจจยัทางสงัคม ของกลุม่รวม 
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ภาพประกอบ 7 ผลการทํานายและตวัทํานายที่สําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

       ในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทาง 

       สงัคม ของกลุม่ยอ่ยกลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

 

2.3  ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  ผลการศกึษา พบวา่ ตวัทํานายชดุท่ี 3 จากกลุ่ม

ปัจจัยทางจิต และปัจจัยทางสังคม รวม 6 ตัวแปร พบว่า ตัวทํานายทั Êง 6 ตัวแปรร่วมกันทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ  ได้มากกว่าตวัทํานาย

ชดุท่ี 1 และมากกว่าตวัทํานายชดุท่ี 2 คิดเป็น .9% และ 15.7% ตามลําดบั  ดั Êงนั Êนการวิเคราะห์ข้อมลู

ในส่วนนี Êถือว่าสนับสนุนสมมติฐานท่ี 4 โดยตัวทํานายชุดที่ 3 (กลุ่มตัวแปรชุดร่วมปัจจัยทางจิต

และปัจจัยทางสังคม  6 ตัวแปร) ร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ ได้ 26.9% พบตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อ

การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย และการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน

ร่วมงาน ตัวทํานายชุดที่  1(กลุ่มปัจจัยทางจิต) สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ ได้ 26.0%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมาก

ไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย ตวั

ทํานายชุดที่ 2 (กลุ่มปัจจัยทางสังคม) สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ ได้ 11.2%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การ

เป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน  

ตวัทํานายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

ตวัทํานายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

ตวัทํานายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

ทํานายได้ 25.1% 

ทํานายได้ 12.6% 

ทํานายได้ 29.2% 

 
 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้าน

ให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 
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เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตวัแปรอาย ุระดบัการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล และอายงุาน

การแพทย์แผนไทย พบว่า ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน 

ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในกลุ่มอายนุ้อย และอายงุาน

การแพทย์แผนไทยน้อย ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย และความผกูพนัในงาน

แพทย์แผนไทย สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ

สม่ําเสมอ ได้ร้อยละ 29.4 ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม  

สําหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านนี Ê 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แตกต่างจากกลุ่มรวม ได้แก่ กลุ่มอายุมาก และกลุ่มระดับ

การศึกษาทั Êงระดบัต่ํากว่าปริญญาตรี พบว่า ตวัแปรที่ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อ

การให้บริการการแพทย์แผนไทย และการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ซึ่งสามารถทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ ได้ร้อยละ 22.3 – 

23.7     

กลุ่มระดบัการศึกษาสงูกว่าปริญญาตรี และกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก และอายงุาน

การแพทย์แผนไทยมาก พบว่า ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ ความผกูพนัในงานแพทย์

แผนไทย และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึง่สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ ได้ร้อยละ 27.9 – 39.4 

กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง  พบว่า ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  

เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย  และการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ซึง่สามารถทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ ได้ร้อยละ 50.6    

กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรที่ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย

ในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ การเป็นแบบอย่าง

จากเพ่ือนร่วมงาน และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรม

การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ ได้ร้อยละ 22.9  

 สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีสําคัญ ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ และการรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และปัจจยัทางสงัคม  การเป็นแบบอย่างจาก

เพื่อนร่วมงาน โดยถูกคดัเลือกเข้าสมการทั Êงในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทุกกลุ่ม และปัจจยัทาง
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สงัคม ได้แก่ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่ม

ยอ่ยบางกลุม่ ได้แก่ กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 

ซึง่สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 8-9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัทํานายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

ตวัทํานายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้าน

ให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ 

 

 ตวัทํานายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

- การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

ทํานายได้ 26.0% 

ทํานายได้ 11.2% 

ทํานายได้ 26.9% 

ภาพประกอบ 8 ผลการทํานายและตวัทํานายท่ีสําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

       ในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ โดยใช้กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม  

       ของกลุม่รวม 
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2.4 ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค  ผลการศึกษา พบว่า ตวัทํานายชดุท่ี 3 จากกลุ่ม

ปัจจัยทางจิต และปัจจัยทางสังคม รวม 6 ตัวแปร พบว่า ตัวทํานายทั Êง 6 ตัวแปรร่วมกันทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้เท่ากบัตวัทํานาย

ชดุท่ี 1 และมากกว่าตวัทํานายชดุท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 22.5% ตามลําดบั  ดั Êงนั Êนการวิเคราะห์

ข้อมลูในส่วนนี Êถือว่าสนบัสนนุสมมติฐานท่ี 5 โดยตวัทํานายชุดที่ 3 (กลุ่มตัวแปรชุดร่วมปัจจัยทาง

จิตและปัจจัยทางสังคม 6 ตัวแปร) ร่วมกันทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน

ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ 30.2%  พบตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดี

ต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย ตวัทํานายชุดที่ 1 (กลุ่ม

ปัจจัยทางจิต) สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ

ด้วยความเสมอภาค ได้ 30.2%  มีตัวทํานายสําคัญเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการ

ตวัทํานายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย 

ตวัทํานายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 

-   การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากร

ในหน่วยงาน 

 
 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรที่ปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้าน

ให้บริการด้วยความสม่ําเสมอ 

 

 

ตวัทํานายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และปัจจยั

ทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย 

-   การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากร

ในหน่วยงาน 

ทํานายได้ 47.6% 

ทํานายได้ 18.7% 

ทํานายได้ 50.6% 

ภาพประกอบ 9 ผลการทํานายและตวัทํานายท่ีสําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

       ในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ โดยใช้กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิต  และกลุ่มปัจจยัทางสงัคม  

       ของกลุม่ยอ่ยกลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 
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ให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย ตวัทํานายชุดที่ 2 (กลุ่มปัจจัย

ทางสังคม) สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย

ความเสมอภาค ได้ 7.7%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อน

ร่วมงาน  

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตวัแปรอาย ุระดบัการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล และอายงุาน

การแพทย์แผนไทย พบว่า ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน 

ให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในกลุม่อายนุ้อย อายมุาก ขนาด

โรงพยาบาลขนาดเล็ก อายงุานการแพทย์แผนไทย ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผน

ไทย และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย

ในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ 28.0 – 34.9 ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม  

สําหรับกลุ่มย่อยอ่ืนๆ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านนี Ê 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตกต่างจากกลุ่มรวม ได้แก่ กลุ่มระดับการศึกษาต่ํากว่า

ปริญญาตรี  พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย

ความเสมอภาค อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผน

ไทย   และค่านิยมความเป็นไทย ซึง่สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ 26.9  และกลุม่ระดบัการศกึษาสงูกวา่ปริญญาตรี พบว่า ตวั

แปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และเจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ  43.6 

กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง  พบว่า ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 

เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน

หน่วยงาน ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ

เสมอภาค ได้ร้อยละ 54.6 กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึง่สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ 22.3  

สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ และการรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และปัจจยัทางสงัคม  การเป็นแบบอย่างจาก
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เพื่อนร่วมงาน โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทั Êงในกลุม่รวมและกลุม่ย่อยเกือบทกุกลุม่ และตวัแปรลกัษณะ

ทางจิตท่ีสําคญั ได้แก่ ค่านิยมความเป็นไทย ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุม่ยอ่ยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุม่

ระดบัการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี   และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจาก

บคุลากรในหน่วยงาน ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาด

กลาง 

ซึง่สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 10-13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัทํานายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย 

ตวัทํานายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความเสมอภาค 

 

 
ตวัทํานายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย 

ทํานายได้ 30.2% 

ทํานายได้ 7.7% 

ทํานายได้ 30.2% 

ภาพประกอบ 10 ผลการทํานายและตวัทํานายท่ีสําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

       ในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค โดยใช้กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางสงัคม  

       ของกลุม่รวม 
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ตวัทํานายชดุท่ี 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- คา่นิยมความเป็นไทย 

ตวัทํานายชดุท่ี 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 

 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรที่ปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความเสมอภาค 

 

 

ตวัทํานายชดุท่ี 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

-  คา่นิยมความเป็นไทย 

ทํานายได้ 26.9% 

ทํานายได้ 5.7% 

ทํานายได้ 26.9% 

ภาพประกอบ 11 ผลการทํานายและตวัทํานายท่ีสําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

       ในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม  

       ของกลุม่ย่อยกลุม่ระดบัการศกึษาต่ํากวา่ปริญญาตรี 

ตวัทํานายชดุท่ี 1 ปัจจยัทางจิต 

- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

-  เจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์

แผนไทย 

ตวัทํานายชดุท่ี 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 

 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรที่ปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความเสมอภาค 

 

 
ตวัทํานายชดุท่ี 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 
- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

-  เจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์

แผนไทย 

ทํานายได้ 43.6% 

ทํานายได้ 15.7% 

ทํานายได้ 43.6% 

ภาพประกอบ 12 ผลการทํานายและตวัทํานายที่สําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

       ในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม  

       ของกลุม่ยอ่ยกลุม่ระดบัการศกึษาสงูกว่าปริญญาตรี 
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2.5 ด้านให้บริการด้วยความประหยดั  ผลการศึกษา พบว่า ตวัทํานายชุดท่ี 3 จากกลุ่ม

ปัจจัยทางจิต และปัจจัยทางสังคม รวม 6 ตัวแปร พบว่า ตัวทํานายทั Êง 6 ตัวแปรร่วมกันทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้เท่ากบัตวัทํานายชดุ

ท่ี 1 และมากกว่าตวัทํานายชดุท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 13.5% ตามลําดบั  ดั Êงนั Êนการวิเคราะห์ข้อมลู

ในส่วนนี Êถือว่าสนับสนุนสมมติฐานท่ี 6 โดยตัวทํานายชุดที่ 3 (กลุ่มตัวแปรชุดร่วมปัจจัยทางจิต

และปัจจัยทางสังคม 6 ตัวแปร) ร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความประหยดั ได้ 29.5% พบตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อ

การให้บริการการแพทย์แผนไทย และความผูกพันในการแพทย์แผนไทย ตัวทํานายชุดที่  1  

(กลุ่มปัจจัยทางจิต)  สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความประหยดั ได้ 29.5%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย ตวัทํานายชุดที่ 2 (กลุ่มปัจจัย

ทางสังคม) สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย

ตวัทํานายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

ตวัทํานายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
-  การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บคุลากรในหน่วยงาน 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน 

ไทยของบคุลากรที่ปฏิบติังาน 

ในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ 

ด้านให้บริการด้านความเสมอภาค 

 

 ตวัทํานายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 
- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

-  การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บคุลากรในหน่วยงาน 

ทํานายได้ 54.6% 

ทํานายได้ 28.0% 

ทํานายได้ 54.6% 

ภาพประกอบ 13 ผลการทํานายและตวัทํานายที่สําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์ 

       แผนไทย ในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยั  

       ทางสงัคม ของกลุม่ย่อยกลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 
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ความประหยดั ได้ 16.0%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อน

ร่วมงาน  

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตวัแปรอาย ุระดบัการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล และอายงุาน

การแพทย์แผนไทย พบว่า ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน 

ให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในกลุ่มระดบัการศึกษาต่ํากว่า

ปริญญาตรี ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย และความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย สามารถทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 26.1 ซึง่สอดคล้องกบักลุ่ม

รวม  

สําหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แตกต่างจากกลุ่มรวม  โดยกลุ่ม

ย่อยอายนุ้อย พบว่า ตวัแปรที่ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย

ความประหยดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผน

ไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  ซึง่สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 26.3  และกลุม่ยอ่ยอายมุาก และระดบัการศกึษา

สงูกว่าปริญญาตรี พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ

ด้วยความประหยดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์

แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 30.3 – 38.7 

กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  ความผกูพนั

ในงานแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และเจตคติท่ี

ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึง่สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน

ด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 26.2 กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง และอายงุาน

การแพทย์แผนไทยน้อย พบว่า ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  การรับรู้ความสามารถของ

ตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึง่สามารถ

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยัด ได้ร้อยละ  

29.5 – 50.7  และกลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และอายงุานการแพทย์แผนไทยมาก พบวา่ ตวั

แปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมี
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นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย และการเป็น

แบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 29.6 – 33.8 

สรุปผลได้วา่ ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ การรับรู้ความสามารถ

ของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย โดยถกูคดัเลือกเข้า

สมการทั Êงในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทกุกลุ่ม และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การเป็นแบบอย่างจาก

เพื่อนร่วมงาน  ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุม่ย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

และอายงุานการแพทย์แผนไทยมาก 

ซึง่สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 14-16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัทํานายชดุท่ี 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย 

ตวัทํานายชดุท่ี 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรที่ปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความประหยดั 

 

 
ตวัทํานายชดุท่ี 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

ทํานายได้ 29.5 % 

ทํานายได้ 10.9% 

ทํานายได้ 29.5% 

ภาพประกอบ 14 ผลการทํานายและตวัทํานายท่ีสําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์ 

       แผนไทย ในด้านให้บริการด้วยความประหยดั โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยั  

       ทางสงัคม ของกลุม่รวม 
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ตวัทํานายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

ตวัทํานายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความประหยดั 

 

 

ตวัทํานายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

ทํานายได้ 50.7% 

ทํานายได้ 30.5% 

ทํานายได้ 50.7% 

ภาพประกอบ 15 ผลการทํานายและตวัทํานายที่สําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์ 

       แผนไทย ในด้านให้บริการด้วยความประหยดั โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต กลุม่ปัจจยั 

       ทางสงัคม ของกลุม่ย่อยกลุม่โรงพยาบาลขนาดกลาง 
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2.6 ด้านให้บริการด้วยความสะดวก   ผลการศึกษา พบวา่ ตวัทํานายชดุท่ี 3 จากกลุ่มปัจจยั

ทางจิต และปัจจัยทางสังคม รวม 6 ตัวแปร พบว่า ตัวทํานายทั Êง 6 ตัวแปรร่วมกันร่วมกันทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้เท่ากบัตวัทํานายชดุท่ี 

1 และมากกว่าตวัทํานายชดุท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 21.9% ตามลําดบั  ดั Êงนั Êนการวิเคราะห์ข้อมลูใน

ส่วนนี Êถือว่าสนบัสนนุสมมติฐานท่ี 7 โดยตวัทํานายชุดที่ 3 (กลุ่มตัวแปรชุดร่วมปัจจัยทางจิตและ

ปัจจัยทางสังคม 6 ตัวแปร) ร่วมกันทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 33.2%  พบตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนใน

การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ตัวทํานายชุดที่ 1(กลุ่มปัจจัยทางจิต)  สามารถร่วมกันทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 33.2%  มีตวัทํานาย

สําคัญเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผูกพันใน

การแพทย์แผนไทย และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ตวัทํานาย

ชุดที่ 2 (กลุ่มปัจจัยทางสังคม) สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน

ด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 11.3%  มีตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็น

แบบอยา่งจากเพ่ือนร่วมงาน  

ตวัทํานายชดุท่ี 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

ตวัทํานายชดุท่ี 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรที่ปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความประหยดั 

 

 

ตวัทํานายชดุท่ี 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

่

ทํานายได้ 22.7% 

ทํานายได้ 30.5% 

ทํานายได้ 33.8% 

ภาพประกอบ 16 ผลการทํานายและตวัทํานายท่ีสําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์ 

       แผนไทย ในด้านให้บริการด้วยความประหยดั โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต กลุม่ปัจจยัทาง 

       สงัคม ของกลุม่ยอ่ยกลุม่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
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เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตวัแปรอาย ุระดบัการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล และอายงุาน

การแพทย์แผนไทย พบว่า  ตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน 

ให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในกลุ่มระดบัการศึกษาต่ํากว่า

ปริญญาตรี ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย 

และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย สามารถทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 30.4 ซึง่สอดคล้องกบักลุ่ม

รวม  

สําหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน

ให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แตกต่างจากกลุ่มรวม ได้แก่ กลุ่ม

ย่อยอายนุ้อย พบว่า ตวัแปรที่ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย

ความสะดวก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผน

ไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรม

การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 32.0 และกลุม่ย่อยอายุ

มาก และอายงุานการแพทย์แผนไทยมาก พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อ

การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย   และการเป็นแบบอย่างจากเพื่อน

ร่วมงาน  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ

สะดวก  ได้ร้อยละ 32.0 – 33.7 

กลุม่ย่อยระดบัการศกึษาสงูกว่าปริญญาตรี พบวา่ ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 

ความผูกพันในการแพทย์แผนไทย และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 30.4 

กลุ่มย่อยกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่   

ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 29.7 กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาด

กลาง และอายงุานการแพทย์แผนไทยน้อย พบว่า ตวัแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
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แผนไทย  ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้ให้บริการด้วยความ

สะดวก ได้ร้อยละ 29.6 – 53.8 และกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรที่ทํานาย

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัสําคัญทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย และการเป็นแบบอย่างจาก

เพื่อนร่วมงาน ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย

ความสะดวก ได้ร้อยละ 42.9 

สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีสําคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์

แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผูกพนัในงาน

แพทย์แผนไทย โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทั Êงในกลุ่มรวมและกลุ่มยอ่ยเกือบทกุกลุม่  ตวัแปร ค่านิยม

ความเป็นไทยถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มยอ่ยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุม่อายนุ้อย  และปัจจยัทางสงัคม 

ได้แก่ การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน  ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุม่ย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

อายมุาก  กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และกลุม่อายงุานการแพทย์แผนไทยมาก 

ซึง่สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 17-21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัทํานายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการฯ 

- ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตน ฯ 

ตวัทํานายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความสะดวก 

 

 ตวัทํานายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตน ฯ 

ทํานายได้ 33.2% 

ทํานายได้ 11.3% 

ทํานายได้ 33.2% 

ภาพประกอบ 17 ผลการทํานายและตวัทํานายที่สําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์ 

       แผนไทย ในด้านให้บริการด้วยความสะดวก โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต  และกลุม่ปัจจยั  

       ทางสงัคม ของกลุม่รวม 
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ตวัทํานายชดุท่ี 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการฯ 

- การรับรู้ความสามารถของตน ฯ 

- คา่นิยมความเป็นไทย 

ตวัทํานายชดุท่ี 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรที่ปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความสะดวก 

 

 

ตวัทํานายชดุท่ี 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตน ฯ 

- คา่นิยมความเป็นไทย 

ทํานายได้ 32.0% 

ทํานายได้ 8.2% 

ทํานายได้ 32.0% 

ภาพประกอบ 18 ผลการทํานายและตวัทํานายท่ีสําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์ 

       แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุม่  

       ปัจจยัทางสงัคม ของกลุม่ย่อยกลุม่อายนุ้อย 

ตวัทํานายชดุท่ี 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการฯ 

- คา่นิยมความเป็นไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตน ฯ 

ตวัทํานายชดุท่ี 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรที่ปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความสะดวก 

 

 

ตวัทํานายชดุท่ี 3 ปัจจยัทางจิต และปัจจยั

ทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผน
ไทย 

- คา่นิยมความเป็นไทย 

-  การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

ทํานายได้ 32.0% 

ทํานายได้ 14.7% 

ทํานายได้ 34.9% 

ภาพประกอบ 19 ผลการทํานายและตวัทํานายท่ีสําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์ 

       แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก โดยใช้กลุ่มตัวแปรปัจจัยทางจิต และกลุ่ม  

       ปัจจยัทางสงัคม ของกลุม่ยอ่ยกลุม่อายมุาก 
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ตวัทํานายชดุท่ี 1 ปัจจยัทางจิต 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยฯ 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

ตวัทํานายชดุท่ี 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรที่ปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความสะดวก 

 

 

ตวัทํานายชดุท่ี 3 ปัจจยัทางจิต และปัจจยัทาง

สงัคม 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

ทํานายได้ 53.8% 

ทํานายได้ 26.9% 

ทํานายได้ 53.8% 

ภาพประกอบ 20 ผลการทํานายและตวัทํานายท่ีสําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์ 

       แผนไทย ในด้านให้บริการด้วยความสะดวก โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต  และกลุม่ปัจจยั  

       ทางสงัคม ของกลุม่ยอ่ยกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 

ตวัทํานายชดุท่ี 1 ปัจจยัทางจิต 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

ตวัทํานายชดุท่ี 2 ปัจจยัทางสงัคม 

- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของบคุลากรที่ปฏิบติังานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความสะดวก 

 

 

ตวัทํานายชดุท่ี 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 

- เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

ทํานายได้ 33.4% 

ทํานายได้ 20.2% 

ทํานายได้ 42.9% 

ภาพประกอบ 21 ผลการทํานายและตวัทํานายท่ีสําคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์ 

       แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต  และกลุม่  

       ปัจจยัทางสงัคม ของกลุม่ยอ่ยกลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
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การอภปิรายผลตามสมมตฐิาน 
โดยสว่นนี Êผู้วิจยัอภิปรายผลจากข้อค้นพบของการวิจยัตามสมมติฐาน มีรายละเอียดดงันี Ê 

สมมตฐิานที่ 1 “บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐในกลุม่ท่ีมีลกัษณะชีว

สงัคมต่างกนั จะมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยแตกตา่งกนั” 

จากผลการวิจัยทําให้ทราบว่า ประสบการณ์ในการทํางานด้านการแพทย์แผนไทย ของ

บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ มีผลต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบตัิงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทยด้านรวม และพฤติกรรม 2 ด้านย่อย คือ ด้านให้บริการ

ด้วยความสม่ําเสมอ  และด้านให้บริการด้วยความสะดวก อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบันยัสําคญั 

.05 สําหรับตวัแปรลกัษณะชีวสงัคมอ่ืนๆ  ได้แก่  อาย ุระดบัการศึกษา  ขนาดของโรงพยาบาลของ

บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐไม่มีผลต่อพฤติกรรม

การปฏิบตัิงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาวิจยัของสภาวรัตน์  อินทสุมิต (2543) ได้ศึกษาเร่ือง การรับรู้

วฒันธรรมองค์การ ความผกูพนัต่อองค์การและความตั Êงใจท่ีจะลาออกของพนกังาน กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้

คือ พนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยจํานวน 368 คน  ผลการวิจยัพบวา่ 1) พนกังานการ

ไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย มีการรับรู้วฒันธรรมองค์การอยู่ในระดบัสงู มีความผกูพนัต่อองค์การ

อยูใ่นระดบัสงู และมีความตั Êงใจท่ีจะลาออกในระดบัต่ํา 2) พนกังานท่ีมีสถานสมรส และระดบัตําแหน่ง

งานท่ีแตกต่างกนัมีการรับรู้วฒันธรรมองค์การแตกต่างกนั ส่วนอาย ุอายงุาน ระดบัการศึกษาแตกต่าง

กนัมีการรับรู้วฒันธรรมองค์การไม่แตกต่างกนั 3) การรับรู้วฒันธรรมองค์การมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัความผกูพนัต่อองค์การอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยพบว่าความเหลื่อมลํ Êาของ

อํานาจ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความผกูพนัต่อองค์การ การหลีกเลี่ยงความไม่แน่นอน ความเป็น

ปัจเจกนิยม ความเป็นกลุ่มนิยม ความเป็นชายและความเป็นหญิงมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความ

ผูกพนัต่อองค์การอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ 4) ความผกูพนัต่อองค์การมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความตั Êงใจท่ีจะลาออก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยพบว่า 

ด้านพฤติกรรมและด้านทศันคติมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความตั Êงใจท่ีจะลาออกอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .001  และงานวิจยัของ ณัฐยา  ลือชาติกิตติกลุ (2546) ได้ศึกษาลกัษณะทาง จิตสงัคม

และลกัษณะทางพทุธท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการทํางานด้านบริการของพนกังานธนาคารไทยพาณิชย์ 

จํากัด (มหาชน) ในกรุงเทพมหานคร ท่ีทํางานด้านการเงินและเป็นพทุธศาสนิกชน จํานวน 280 คน   

ผลการศึกษาวิจัยครั Êงนั Êนพบว่า พนักงานธนาคารในกลุ่มท่ีมีอายุการทํางานน้อย สามารถทํานาย

พฤติกรรมการทํางานด้านบริการได้ดีท่ีสดุถงึร้อยละ 59 รองลงมา คือ พนกังานธนาคารในกลุม่เพศชาย 

กลุม่เพศหญิง และกลุม่ท่ีมีอายกุารทํางานมาก ตามลําดบั  
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สมมติฐานที่ 2 – สมมติฐานที่ 7 “ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผกูพนัใน

งานแพทย์แผนไทย และค่านิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่าง

จากเพ่ือนร่วมงาน และการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร 

สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมในด้านยอ่ย 5 ด้าน ได้แก ่ 

ด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ  ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ ด้านให้บริการด้วยความ

เสมอภาค  ด้านให้บริการด้วยความประหยัด และด้านให้บริการด้วยความสะดวก ของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทั Êงกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย” 

จากผลการวิจยัทําให้ทราบวา่ปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสงัคม  ร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ 47.6%  โดยปัจจยัท่ีสําคญัคือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย  ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย ตามลําดับ กลุ่มตัวแปรชุดรวมปัจจัยทางจิตและปัจจัยทางสังคม  

สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความ

ต้องการ ได้ 32.3%  พบตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  กลุ่มตัว

แปรชุดร่วมปัจจัยทางจิตและปัจจัยทางสังคม  สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ ได้ 26.9%  พบตวัทํานายสําคญัเรียงจากมาก

ไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย และการ

เป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน กลุ่มตัวแปรชุดรวมปัจจัยทางจิตและปัจจัยทางสังคม  สามารถ

ร่วมกันทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ 

30.2%   พบตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

และความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย กลุม่ตวัแปรชดุร่วมปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสงัคม สามารถ

ร่วมกันทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยัด ได้ 

29.5% พบตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

และความผูกพันในการแพทย์แผนไทย  และกลุ่มตัวแปรชุดร่วมปัจจัยทางจิตและปัจจัยทางสังคม   

สมารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 

33.2% พบตวัทํานายสําคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผน

ไทย  ซึ่งงานวิจยัของณัฐยา ลือชาติกิตติกุล (2546) ได้ศึกษาลกัษณะทาง จิตสงัคมและลกัษณะทาง

พทุธท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการทํางานด้านบริการของพนักงานธนาคารไทยพาณิชย์ จํากดั(มหาชน)
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ในกรุงเทพมหานคร ท่ีทํางานด้านการเงินและเป็นพทุธศาสนิกชน จํานวน 280 คน ผลการศึกษาวิจยั

ครั Êงนั Êนพบว่า ลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตน เจตคติต่อการทํางานด้านบริการ การสนับสนุนจาก

องค์กร และวิถีทางพทุธ สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการทํางานด้านบริการของพนกังานธนาคาร

ในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 55 และเจตคติต่อการทํางานด้านบริการ สามารถทํานายพฤติกรรมการทํางาน 

ด้านบริการของพนักงานได้ดีท่ีสุดถึงร้อยละ 43 รองลงมา คือ ลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตน  การ

สนับสนุนจากองค์กร และวิถีทางพุทธ ตามลําดบั และยงัพบอีกว่า พนักงานธนาคารในกลุ่มท่ีมีอายุ

การทํางานน้อย สามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานด้านบริการได้ดีท่ีสดุถึงร้อยละ 59 รองลงมา คือ 

พนักงานธนาคารในกลุ่มเพศชาย กลุ่มเพศหญิง และกลุ่มท่ีมีอายุการทํางานมาก ตามลําดับ  

สอดคล้องกบังานวิจยัของนีออน พิณประดิษฐ์ และคณะ (2546) ท่ีศึกษาตวับ่งชี Êทางจิตสงัคมของ

พฤติกรรมการทํางานในข้าราชการตํารวจสงักดัตํารวจภธูรภาค 4 จํานวน 1,209 นาย ผลการ

ศึกษาวิจัยครั Êงนั Êนพบว่า ผู้ ท่ีมีการเห็นแบบอย่างท่ีดีมีพฤติกรรมการทํางานสูงกว่าผู้ ท่ีมีการเห็น

แบบอย่างท่ีดีน้อย และตวัแปรการเห็นแบบอย่างที่ดีเม่ือร่วมกบัตวัทํานายชดุสถานการณ์อีก 2 ตวั 

สามารถทํานายพฤติกรรมการทํางานของข้าราชการตํารวจในกลุ่มตํารวจสญัญาบตัรและตํารวจชั Êน

ประทวนได้ร้อยละ 14.13 และ 14.68 ตามลําดบั  นอกจากนี Êปิยวรรณ บญุเพ็ญ (2550) ท่ีศึกษา

ค่านิยมสร้างสรรค์และสถานการณ์การทํางานท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทํางานวิจัยอย่างมี

ประสิทธิภาพของบุคลากรสายวิชาการ ในสถาบนัอดุมศึกษาของรัฐ จํานวน 222 คน ซึ่งผลการ

ศึกษาวิจยัครั Êงนั Êนพบว่า บุคลากรในกลุ่มท่ีมีอายรุาชการน้อยท่ีมีแบบอย่างการทํางานวิจยัท่ีดี และใน

กลุม่ท่ีมีประสบการณ์ในการทํางานวจิยัน้อยท่ีมีแบบอยา่งในการทํางานวจิยัสงู จะมีพฤติกรรมการทํางาน

วิจยัอย่างมีประสิทธิภาพสงูกว่าบคุลากรท่ีมีแบบอย่างท่ีดีในการทํางานวิจยัน้อย และในงานวิจยัของปิย

ภรณ์ อภิฐานฐิติ (2551) ท่ีศึกษาทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคมุพฤติกรรม ความตั Êงใจเชิงพฤติกรรม และพฤติกรรมการให้บริการ (กิจกรรม CARE) กรณีศึกษา

พนกังานบริษัทประกนัวินาศภยั จํานวน 277 คน ซึง่ผลการศึกษาวิจยัครั Êงนั Êนพบวา่ ความตั Êงใจในการ

ทําพฤติกรรมการให้บริการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .01 ทศันคติตอ่พฤติกรรมการให้บริการ การคล้อยตามกลุม่อ้างอิง และการรับรู้ความสามารถใน

การทําพฤติกรรมการให้บริการ สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการให้บริการ (กิจกรรม CARE) ของ

พนักงานในกลุ่มรวมได้สูงถึงร้อยละ 97.90 และ การรับรู้ความสามารถในการทําพฤติกรรมการ

ให้บริการ สามารถทํานายพฤติกรรมการให้บริการของพนกังานได้มากท่ีสดุ รองลงมา คือ ทศันคติต่อ

พฤติกรรมการให้บริการ และการคล้อยตามกลุม่อ้างอิง ตามลําดบั 
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ข้อเสนอแนะในการวจิยั 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการวิจยัครั Êงนี Êพบว่า ปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสงัคม  ร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ 47.6% และในด้านย่อย ได้ 26.9 – 33.2% ดงันั Êนกระทรวง

สาธารณสขุควรสนบัสนุนให้โรงพยาบาลต่างๆ พฒันาเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

โดยมุ่งพฒันาในด้านการเห็นประโยชน์และคณุค่าของการแพทย์แผนไทย ความรู้สึกภาคภมูิใจในการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย และความพร้อมท่ีจะให้บริการอยา่งมีคณุภาพ 

2. โรงพยาบาลภาครัฐควรส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการรับรู้ความสามารถของตนในการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย และตอบสนองต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย ให้

บคุลากรเกิดความความขยนั ความทุ่มเทในการ ความรู้สกึเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนักบังาน กบัองค์กร 
ในรูปแบบโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ  

3. โรงพยาบาลภาครัฐควรส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีเป็นแบบอย่างจากเพื่อน

ร่วมงาน  เพื่อให้บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ มีพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยได้ดีมากขึ Êน และนําไปสูก่ารพฒันาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยตอ่ไป  
ข้อเสนอสาํหรับการทาํวจิัยครัง้ต่อไป 
1. ควรศึกษาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขตอื่นๆ  

2. ในการศึกษาครั Êงต่อไปอาจใช้ตวัแปรพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในฐานะ

ตวัแปรเชิงเหตหุรือตวัแปรคัน่กลาง เพื่อเป็นการขยายผลการศึกษาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในเชิงเหตแุละผล อนัจะนําไปสู่ผลการวิจยัท่ีครอบคลมุและสามารถนําไปใช้ในประโยชน์มาก

ขึ Êน 

3. ในการศกึษาครั Êงตอ่ไปควรศึกษาแนวทางการพฒันาเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์

แผนไทยของบุคลากรผู้ ให้บริการการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลรัฐ โดยมุ่งศึกษาหาแนวทางการ

พัฒนาการเห็นประโยชน์และคุณค่าของการแพทย์แผนไทย ความรู้สึกภาคภูมิใจในการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย และความพร้อมท่ีจะให้บริการอยา่งมีคณุภาพ 

4. ในการศึกษาครั Êงต่อไปควรศึกษาแนวทางการพฒันาความผูกพันในการแพทย์แผนไทย

ของบคุลากรผู้ ให้บริการการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลรัฐ   

5. ในการศึกษาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในครั Êงต่อไปอาจใช้วิธีการวิจัย

แบบผสมผสานรูปแบบวิจัย โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือให้ได้

ผลการวิจยัในเชิงลกึท่ีชดัเจนย่ิงขึ Êน 
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            3 ตลุาคม 2555 

 

เร่ือง ขอความอนเุคราะห์เก็บข้อมลูเพื่อการวิจยั 

 

เรียน 

 

ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล..................................................... 

 

  เนื่องด้วย  นางสาวก ุลญิสา สุขจ ันทร์   นิสิตระดบัปริญญาโท สาขาวิชาการวิจัย

พฤติกรรมศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ได้รับอนุมตัิให้ทําปริญญานิพนธ์ เร่ือง 

“ปัจจัยทางจิตและสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขต 4” โดยมี รอง

ศาสตราจารย์ ดร.องัศินนัท์ อินทรกําแหง เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์ ในการนี  ้นิสิตมีความ

จําเป็นต้องเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยโดยขอใช้สถานที่ เพื่อขอให้บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ตอบ

แบบสอบถาม ในระหวา่งเดือนตลุาคม - ธนัวาคม  2555 และขอรับรองวา่ข้อมลูท่ีได้รับจากท่านในครัง้นี ้

จะถกูเก็บรักษาเป็นความลบัและนําไปใช้เพื่อประโยชน์ทางการศกึษาของนิสติเทา่นัน้  

       จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ให้  นางสาวกุลญิสา  สุขจันทร์  ได้เก็บข้อมูลเพื่อ

การวิจยั และขอขอบพระคณุอยา่งสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

                                                                      ขอแสดงความนบัถือ 

 

                                                          (รองศาสตราจารย์ ดร.สมชาย  สนัติวฒันกลุ) 

                                                   คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 

สาํนกังานคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 

โทร. 0-2649-5064    

หมายเหต ุ: สอบถามข้อมลูเพิ่มเติม กรุณาตดิตอ่นิสิต โทรศพัท์ 08 1568 7333 

 

 

 

ที่ ศธ 0519.12/5136   

            

 

 

 

            บณัฑิตวิทยาลยั 

            มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

            สขุมุวิท 23 กรุงเทพฯ 10110 
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แบบสอบถาม 

คาํชีแ้จง 

แบบสอบถามนีเ้ป็นสว่นหนึง่ของการวิจยัเร่ืองปัจจยัทางจิตและสงัคมที่เก่ียวข้องกบัพฤติกรรม

การให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 โดยแบบสอบถามชดุนีแ้บง่ออกเป็น 8 ตอน คือ 

 

ตอนท่ี 1: ข้อมลูทัว่ไป 

ตอนท่ี 2: พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ  

ตอนท่ี 3: เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

ตอนท่ี 4: การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ 

ตอนท่ี 5: ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

ตอนท่ี 6: คา่นิยมความเป็นไทย 

ตอนท่ี 7: การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 

ตอนท่ี 8: การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน 
 

ขอขอบคณุท่ีให้ความร่วมมือและหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบ 

แบบสอบถามนีด้้วยความถกูต้องและครบถ้วน  ซึง่ข้อมลูท่ีได้จะเก็บไว้เป็นความลบัเพ่ือประโยชน์

ทางการวิจยัเท่านัน้ 

 

  นางสาวกลุญิสา  สขุจนัทร์ 

นิสิตปริญญาโท มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
เร่ือง ปัจจัยทางจติและสังคมที่เก่ียวข้องกับพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของ

บุคลากรที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเขต 4 

คาํชีแ้จง โปรดทําเคร่ืองหมาย √  และ/หรือเตมิข้อความลงในช่องวา่งตามความคดิเห็นของท่าน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.  อาย…ุ…………ปี 

2.  ระดบัการศกึษา      

          � ประถมศกึษา      � มธัยมศึกษา      � อนปุริญญา       
        � ปริญญาตรี � สงูกว่าปริญญาตรี 

3.  ขนาดของโรงพยาบาลที่ท่านปฏิบตังิานอยูใ่นปัจจบุนั        

          � โรงพยาบาลขนาดเลก็ (10 - 120 เตียง)  

          � โรงพยาบาลขนาดกลาง (120 - 500 เตียง) 

          � โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (มากกวา่ 500 เตียงขึน้ไป)  

4.  ท่านได้เข้ามาทํางานด้านการแพทย์แผนไทยเป็นเวลา ……………ปี ……………เดือน 
 

ข้อความ 

ระดบัความจริงที่ปรากฏกับท่าน 

จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 

(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

(3) 
 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

ตอนที่ 2 พฤตกิรรมการปฏบิัตงิานด้านการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของท่านในปัจจุบัน 
ด้านบริการสอดคล้องกับความต้องการ  
1. ข้าพเจ้ามีการสอบถามปัญหาสขุภาพผู้ รับบริการ 

ก่อนการรักษาทางด้านการแพทย์แผนไทย 

      

2. ก่อนท่ีดําเนินการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

ข้าพเจ้าได้มีการคดักรองวา่เหมาะกบัการรักษาด้วย

การแพทย์แผนไทยหรือไม ่
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ข้อความ 

ระดบัความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 

(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

(3) 
 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

3. ในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าจะ

คํานงึถึงความจําเป็นท่ีแท้จริง 
      

4. ในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าจะเลือก

วิธีการดแูลรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ให้ตรงกบั

ปัญหาความต้องการของผู้ รับบริการ 

      

ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ 
5. ข้าพเจ้าให้บริการการแพทย์แผนไทย ตามนดัหมาย

ทกุครัง้ โดยไมม่กีารเปลีย่นแปลงหากไมจ่ําเป็น 

      

6. ข้าพเจ้ามีการปรับปรุงการให้บริการการแพทย์แผน

ไทย เพื่อให้งานมีประสิทธิภาพตลอดเวลา 
      

7. ในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าหมัน่

ดแูลผู้ ท่ีมารับบริการอยา่งตอ่เน่ือง โดยไมเ่หน็แก่ความ

เหน็ดเหน่ือย  

      

8. ข้าพเจ้ามีการติดตามผลการให้บริการเม่ือพบปะ

ผู้ รับบริการทกุครัง้  
      

ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 

9. ข้าพเจ้าให้บริการการแพทย์แผนไทย แก่ผู้ รับบริการ

ทกุคน เชน่เดียวกนั โดยไมไ่ด้คํานงึถงึความสมัพนัธ์

สว่นตวั  

      

10. ข้าพเจ้าให้บริการการแพทย์แผนไทย กบัผู้ รับบริการ 

ตามเวลาลําดบัก่อน-หลงัของผู้ ท่ีมาเข้ารับบริการ 
      

11. ขณะให้บริการ แม้จะมีเร่ืองขุ่นข้องหมองใจข้าพเจ้า

ก็ยงัให้บริการครบถ้วน ตามแบบแผนของการแพทย์

แผนไทย 

      

12. ข้าพเจ้าให้บริการการแพทย์แผนไทยอยา่งเต็มท่ี 

โดยไมเ่ลือกฐานะทกุชนชัน้ หรือประเภทของ การ

เจ็บป่วย ของผู้ รับบริการ 
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ข้อความ 

ระดบัความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 

(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

(3) 
 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

ด้านความประหยัด 
13. ข้าพเจ้าชว่ยผู้ รับบริการ วางแผนในการรับการรักษา 

ก่อนดําเนนิงานการให้บริการการแพทย์แผนไทยทกุครัง้ 

      

14. ในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าจะ

เลือกใช้สิ่งของตา่ง ๆ ท่ีมีอยูแ่ล้ว  
      

15. ถ้าข้าพเจ้าพบวา่มีคา่ใช้จา่ยในการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยสงู ข้าพเจ้าจะหาวิธีแก้ไขทนัที  
      

16. ข้าพเจ้าทุม่เทแรงกาย แรงใจ มากกวา่การทุม่เทเงิน

ทองเพื่อให้งานประสบความสําเร็จ  
      

ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 
17. ก่อนทํางานให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าจะ

วางแผนงานแตล่ะวนัทกุครัง้  

      

18. ในการกําหนดวิธีการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

ข้าพเจ้าจะเลอืกวิธีการที่ทํางานได้ง่ายและสะดวกตอ่

ผู้ รับบริการเป็นสําคญั 

      

19. เม่ือเกิดปัญหาในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 

ข้าพเจ้าจะประสานงานและชีแ้จงให้ผู้ รับบริการ เกิด

ความเข้าใจในการทํางานของข้าพเจ้าทกุครัง้ 

      

20. ข้าพเจ้าจดัสภาพแวดล้อมในการบริการการแพทย์

แผนไทย ให้มีความสะดวกและปลอดภยัตอ่ผู้ รับบริการ

ทกุครัง้ 

      

ตอนที่ 3 เจตคตทิี่ดต่ีอการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 
ด้านการเหน็ประโยชน์/คุณค่า 
21. ข้าพเจ้าคิดวา่การให้บริการการแพทย์แผนไทยมี

ความสําคญัอยา่งยิ่งตอ่ผู้ รับบริการ 
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ข้อความ 

ระดบัความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 

(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

(3) 
 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

22. การแพทย์แผนไทยเป็นทางเลือกหนึง่ ในการดแูล

รักษาสขุภาพท่ีดีได้ 

      

23. งานให้บริการการแพทย์แผนไทย ถือเป็นหวัใจ

สําคญัทางการแพทย์และสาธารณสขุ ชว่ยลดการใช้ยา

จากตา่งประเทศ 

      

ด้านความรู้สกึ 
24. ข้าพเจ้ารู้สกึเป็นสขุทกุครัง้ท่ีได้ทํางานให้บริการ

การแพทย์แผนไทย แก่ผู้ รับบริการ 

      

25. ข้าพเจ้ารู้สกึภาคภมูิใจทกุครัง้ท่ีบอกกบัผู้ อ่ืนวา่

ข้าพเจ้าปฏิบตัิงานให้บริการการแพทย์แผนไทย  

      

26. ข้าพเจ้ารู้สกึสขุใจทกุครัง้ทีไ่ด้ทํางานด้านการ

ถ่ายทอดเกี่ยวกบัประโยชน์ท่ีผู้ รับบริการการแพทย์แผน

ไทยได้รับ  

      

27. ข้าพเจ้าจะให้สิทธิพเิศษในการให้บริการการแพทย์

แผนไทย แก่ผู้บงัคบับญัชาระดบัสงู เพราะเป็นการ

แสดงถึงความออ่นน้อมถ่อมตน 

      

ด้านพร้อมที่จะกระทาํ 
28. ข้าพเจ้าพร้อมท่ีจะทํางานให้บริการการแพทย์แผน

ไทย ท่ีรับผิดชอบอยูใ่ห้ดีเป็นทีย่อมรับกบัสงัคมมาก

ยิ่งขึน้ 

      

29. ข้าพเจ้ายินดีท่ีจะเรียนรู้สิง่ใหม ่เพื่อนํามาปรับใช้ใน

การปฏบิตัิงาน การให้บริการการแพทย์แผนไทย ให้ดี

ยิ่งขึน้ 

      

30. ข้าพเจ้าพร้อมท่ีจะนําความรู้ใหม ่ๆ ท่ีโรงพยาบาล

จดัหามาให้ เพื่อนําไปใช้ในการให้บริการการแพทย์แผน

ไทยของข้าพเจ้า 
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ข้อความ 

ระดบัความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 

(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

(3) 
 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

31. ข้าพเจ้าพร้อมท่ีจะปรับปรุงและพฒันางาน การ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยของข้าพเจ้า 

      

32. ข้าพเจ้ามกัจะแนะนําและสนบัสนนุให้ผู้ อ่ืนได้มา

ปฏบิตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยมากยิ่งขึน้ 

      

33. ข้าพเจ้าตัง้ใจท่ีจะทํางานให้บริการการแพทย์แผน

ไทยตอ่ไปในอนาคต 

      

ตอนที่ 4 การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการ 
34. ข้าพเจ้าเช่ือมัน่วา่ข้าพเจ้าสามารถรับฟังและเข้าใจ

ปัญหาของผู้มารับบริการอยา่งแท้จริง 

      

35. ข้าพเจ้ามัน่ใจวา่สามารถค้นหาปัญหาและร่วมวาง

แผนการให้บริการการแพทย์แผนไทยได้อย่างมี

ประสทิธิภาพ 

      

36. ข้าพเจ้ามัน่ใจวา่สามารถเข้าถงึข้อมลูความรู้หรือ

งานวิจยัท่ีทนัสมยั เพื่อนํามาประยกุต์ใช้ในการให้บริการ

ด้วยการแพทย์แผนไทยได้อยา่งถกูต้องแมน่ยํา 

      

37. ข้าพเจ้ามัน่ใจวา่สามารถให้บริการการแพทย์แผน

ไทยแก่ผู้ รับบริการในความรับผิดชอบได้อยา่งถกูต้อง 

      

38. ข้าพเจ้ามัน่ใจวา่สามารถดแูลรักษาด้วยการนวด 

อบ ประคบสมนุไพร และในการให้บริการการแพทย์

แผนไทยอื่นๆ ในเขตความรับผิดชอบได้เป็นอยา่งดี 

      

39. ข้าพเจ้าเช่ือมัน่วา่สามารถยอมรับผลของการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยเมื่อผู้ รับบริการไมพ่อใจได้ 

      

40. ข้าพเจ้าเช่ือมัน่วา่สามารถให้คําแนะนําปรึกษา แก่

ผู้ รับบริการการแพทย์แผนไทยเพื่อรักษาโรคได้ 
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ข้อความ 

ระดบัความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 

(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

(3) 
 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

42. ข้าพเจ้ามัน่ใจวา่ จะไมใ่ช้เวลาในการให้บริการ 

การแพทย์แผนไทย ไปในเร่ืองสว่นตวั 

      

43. ข้าพเจ้ามัน่ใจวา่ สามารถปฏบิตัิหน้าท่ีในการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยได้อยา่งครบถ้วน ในแตล่ะ

วนั 

      

ตอนที่ 5 ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย 
ความขยันขันแขง็ 
44. ในท่ีทํางาน ข้าพเจ้ารู้สกึมีพลงัเต็มท่ี ท่ีจะทํางาน

ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

      

45. ข้าพเจ้ารู้สกึมีชีวิตชีวาขณะทํางานให้บริการ 

การแพทย์แผนไทย 

      

46. ข้าพเจ้าอยากจะให้ถงึเวลาเร่ิมงานให้บริการ 

การแพทย์แผนไทยเร็วๆ 

      

47. ถงึแม้งานแพทย์แผนไทยจะเป็นงานที่ต้องใช้

เวลานานและตอ่เน่ือง ข้าพเจ้าก็จะไมเ่ร่งรัดหรือยกเลกิ

กลางคนั 

      

48. ข้าพเจ้ารู้สกึอยากทํางานให้บริการการแพทย์แผน

ไทยตอ่จนกวา่งานจะเสร็จ 

      

การทุ่มเทในการทาํงาน 
49. ข้าพเจ้ามคีวามสขุในการทํางาน และไมท้่อกบัปัญหา

หรืออปุสรรคที่เข้ามา 

      

50. การได้ชว่ยให้ผู้ ป่วยมีความสขุ เป็นการสร้างแรง

บนัดาลใจ ให้ข้าพเจ้าปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยตอ่ไป 

      

51. ข้าพเจ้าอาสาทํางานบริการการแพทย์แผนไทยเพื่อ

สว่นรวมจนเกินเวลาบ้าง เพื่อให้งานเสร็จทนักําหนด 

      

52. ความภาคภมูิใจของข้าพเจ้า คือการได้มีสว่น

ช่วยพฒันาการแพทย์แผนไทย 
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ข้อความ 

ระดบัความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 

(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

(3) 
 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

ความรู้สึกเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันกับงาน 
53. ข้าพเจ้ามคีวามสขุสนกุสนานกบังานให้บริการ 

การแพทย์แผนไทยที่ทําอยู ่

      

54. การได้เห็นผู้ ป่วยมีความสขุ ทําให้ข้าพเจ้ารู้สกึสดชื่น

และมีกําลงัใจในการทํางานให้บริการการแพทย์แผนไทย 

      

55. เม่ือข้าพเจ้าเจ็บป่วย ข้าพเจ้าก็ใช้วิธีการรักษาแพทย์

แผนไทยด้วยเชน่กนั 

      

56. ขณะกําลงัทํางานให้บริการการแพทย์แผนไทย

ข้าพเจ้ารู้สกึวา่เวลาผา่นไปอยา่งรวดเร็ว 

      

57. ข้าพเจ้ารู้สกึมีความสขุท่ีได้ทํางานการแพทย์แผนไทย       

58. ข้าพเจ้าไมอ่ยากจะหยดุทํางานให้บริการการแพทย์

แผนไทยท่ีกําลงัทําตอ่เน่ืองอยู ่

      

59. เวลาที่นกึถงึเร่ืองงานแพทย์แผนไทยที่จะทําตอ่ไป 

ข้าพเจ้ารู้สกึมีความสขุ 

      

ตอนที่ 6 ค่านิยมความเป็นไทย 
60. การแพทย์แผนไทยเป็นสว่นหนึง่ ของเอกลกัษณ์

ความเป็นไทยที่ควรดํารงสืบตอ่ไป 

      

61. การประชาสมัพนัธ์เก่ียวกบัการแพทย์แผนไทย มีสว่น

ชว่ยให้ข้าพเจ้าเกิดความภาคภมูิใจ 

      

62. การนวดแผนไทยเป็นที่รู้จกัของชาวตา่งชาติทําให้

ข้าพเจ้ารู้สกึภมูใิจในภมูปัิญญาของบรรพบรุุษไทย 

      

63. ข้าพเจ้าชื่นชมการแพทย์แผนไทยเพราะก่อให้เกิด

ความภาคภมูิใจในความสามารถของคนไทย 

      

64. ข้าพเจ้าช่ืนชอบการด่ืมนํา้สมนุไพรไทย เพราะได้

ประโยชน์มากกวา่การดื่มนํา้อดัลม, นํา้ผลไม้ต่างประเทศ 

ฯลฯ 
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ข้อความ 

ระดบัความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 

(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

(3) 
 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

65. การรณรงค์ เผยแพร่ การไหว้แบบไทยทําให้ข้าพเจ้า

ตระหนกัถงึความสําคญัของการไหว้มากขึน้ 

      

66. การประชาสมัพนัธ์เก่ียวกบัภมูิปัญญาไทย มีสว่น

กระตุ้นให้ข้าพเจ้าสนใจซือ้สนิค้าหตัถกรรมไทยแทนการ

ซือ้ของตา่งประเทศ เชน่ กระเป๋า ของตกแตง่บ้าน ฯลฯ 

      

67. ข้าพเจ้าชอบอา่นวรรณคดีไทย, วรรณกรรมไทย และ

มกัแนะนําให้ผู้ อ่ืนอ่านด้วย 

      

68. การรับชมการถ่ายทอดพิธีกรรมสําคญัทางศาสนา 

ทําให้ข้าพเจ้าอยากเข้าร่วมพิธีทกุครัง้ 

      

ตอนที่ 7 การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 
69. เพื่อนร่วมงานของข้าพเจ้าให้บริการการแพทย์แผน

ไทย ด้วยความทุม่เทและคํานงึถงึผู้ รับบริการเป็นสําคญั

เป็นอยา่งมาก ทําให้ข้าพเจ้าอยากทําตาม 

      

70. เพื่อนร่วมงานของข้าพเจ้ามกัทําให้เหน็เสมอวา่ การ

ทํางานให้บริการการแพทย์แผนไทยตามขัน้ตอน เป็นสิง่

สําคญัและจําเป็น 

      

71. ทกุครัง้ท่ีให้บริการการแพทย์แผนไทยเพ่ือนร่วมงาน

สว่นใหญ่ในทีมจะมีการเตรียมความพร้อมอปุกรณ์ไว้

ก่อนลว่งหน้ากนัเสมอ 

      

72. ทกุๆ ครัง้ท่ีพบปัญหาในระหวา่งการให้บริการ

การแพทย์แผนไทย เพื่อนร่วมงานจะให้ความชว่ยเหลือซึง่

กนัและเสมอ 

      

73. เม่ือผู้ ท่ีมีปัญหาสขุภาพ มารับบริการการแพทย์แผน

ไทย เพื่อนร่วมงานจะให้ความสนใจและทุม่เทให้ความ

ชว่ยเหลอือยา่งเต็มท่ี 

      

74. เพื่อนของข้าพเจ้าพดูคยุกบัประชาชนท่ีมารับบริการ

การแพทย์แผนไทยอย่างสภุาพ 
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ข้อความ 

ระดบัความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 

(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

(3) 
 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

75. ข้าพเจ้ามกัยดึเพื่อน ผู้ ท่ีประสบความสาํเร็จในงาน

บริการการแพทย์แผนไทย เป็นแบบอย่างในการเรียนรู้ 

และปฏิบตัิตาม 

      

76. ถงึแม้จะมีภาระงานกนัมาก แตเ่พื่อนร่วมงานก็ยงัคง

ตัง้ใจท่ีจะให้บริการการแพทย์แผนไทยกนั อย่างตอ่เน่ือง 

      

77. เพื่อนร่วมงานสว่นใหญ่มกัใสใ่จในการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยแก่ประชาชนทกุคนอย่างไมเ่ลือก

ปฏบิตัิ 

      

78. เม่ือข้าพเจ้าได้รับฟังเร่ืองราว ความรู้สกึท่ีดีตอ่การ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยของเพื่อนร่วมงานทําให้

ข้าพเจ้ามีกําลงัใจในการทํางานด้านนีเ้พิ่มมากขึน้ 

      

ตอนที่ 8 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรในหน่วยงาน 
ด้านอารมณ์ 
79. ในท่ีทํางานให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้ารู้สกึ

มีพลงัเต็มท่ีท่ีจะทํางาน 

      

80. หวัหน้ามกัเข้ามาให้กําลงัใจเม่ือข้าพเจ้าพบอปุสรรค

ในการทํางานให้บริการการแพทย์แผนไทย 

      

81. ข้าพเจ้ารู้สกึวา่หวัหน้าไม่รับรู้วา่ข้าพเจ้ามีภาระและ

ทํางานให้บริการการแพทย์แผนไทยหนกัมาก 

      

82. ข้าพเจ้ารู้สกึวา่หวัหน้าจะให้การสนบัสนนุข้าพเจ้า

เสมอ 

      

83. ข้าพเจ้ารู้สกึวา่เพื่อนร่วมงานการแพทย์แผนไทยคอย

จับผิดในการทํางานของข้าพเจ้าอยูเ่สมอ 

      

84. ข้าพเจ้ารู้สกึวา่เพื่อนร่วมงานยินดีท่ีจะชว่ยเหลอื เม่ือ

ข้าพเจ้ามีปัญหาในการทํางานให้บริการการแพทย์แผน

ไทย 
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ข้อความ 

ระดบัความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 

(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

(3) 
 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 
85. หวัหน้าไม่ค่อยสนับสนุนให้ลกูน้องแลกเปลี่ยนหรือ

แสดงความคิดเห็นในการทํางานให้บริการการแพทย์แผน

ไทย 

      

86. เม่ือข้าพเจ้ามีปัญหาในการทํางานให้บริการ

การแพทย์แผนไทย หวัหน้ามกัจะบอกแนวทางแก้ปัญหา

ให้ข้าพเจ้าเสมอ 

      

87. เพื่อนร่วมงานการแพทย์แผนไทยมกัให้คําปรึกษาแก่

ข้าพเจ้า เม่ือข้าพเจ้าพบอปุสรรคในการทํางาน 
      

88. เพื่อนร่วมงานการแพทย์แผนไทยไม่แบ่งปัน

แลกเปลีย่นเรียนรู้หรือแสดงความคิดเห็นเพื่อให้การ

ทํางานของทีมดีขึน้ 

      

ด้านวัสดุอุปกรณ์ รวมทัง้งบประมาณและแรงงาน 
89. เม่ืออปุกรณ์เคร่ืองมือในการทํางานให้บริการ

การแพทย์แผนไทยขาดแคลนหรือชํารุด หวัหน้ามกัรีบ

จดัหามาให้  

      

90. เพื่อนร่วมงานการแพทย์แผนไทยมกัเพกิเฉยตอ่การ

ดแูลอปุกรณ์ในการทํางานให้อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ดีอยู่

เสมอ  

      

91. ข้าพเจ้ามกัต้องคอยเป็นเวลานานกวา่หวัหน้าจะ

ดําเนินการจดัหาอปุกรณ์ในการทํางานให้บริการ

การแพทย์แผนไทยมาให้  

      

92. เพ่ือนร่วมงานชว่ยดแูลให้ข้าพเจ้ามีเคร่ืองมือหรือ

อปุกรณ์ในการทํางานให้บริการการแพทย์แผนไทยอยา่ง

เพียงพอ  

      

 

ขอบพระคุณอย่างสูง ที่กรุณาสละเวลากรอกข้อมูลให้ค่ะ 
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ภาคผนวก ข 

ตารางแสดงค่าสถติต่ิางๆ 
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ตาราง 18 แสดงค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์ (Correlation Coefficient) ของตวัแปรที่ใช้ศกึษา 

 

มีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 

 

ตวัแปร 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 2 3 4 5 6 

1. พฤติกรรมการปฏิบตัิงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทย           

1.1  ด้านบริการสอดคล้องกบัความต้องการ 0.778** 0.811** 0.780** 0.752** 0.832** 0.646* 0.281* 0.576* 0.192* 0.229* 

1.2  ด้านให้บริการด้วยความสมํ่าเสมอ  0.601* 0.520* 0.439* 0.557* 0.548* 0.205* 0.421* 0.143* 0.166* 

1.3  ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค   0.592* 0.443* 0.601* 0.475* 0.225* 0.442* 0.164* 0.181* 

1.4 ด้านความประหยดั    0.437* 0.547* 0.525* 0.237* 0.455* 0.177* 0.191* 

1.5 ด้านให้บริการด้วยความสะดวก     0.581* 0.492* 0.212* 0.453* 0.141* 0.176* 

2. เจตคติที่ดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย      0.513* 0.231* 0.501* 0.135* 0.190* 

3.  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ       0.354* 0.623* 0.310* 0.279* 

4.  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย        0.391* 0.894** 0.899** 

5.  คา่นิยมความเป็นไทย         0.289* 0.274* 

6. การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน          0.745** 
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ภาคผนวก ค 
รายชื่อผู้ เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั 
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