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สังคมและสวนประสมทางการตลาดกับการตดัสินใจเขารับบรกิาร โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวจิัย

สุมตัวอยางแบบดุลพินิจจากผูเคยใชบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกจํานวน 450 ราย ผูตอบ
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แพทย การตอบสนองลูกคา การสนับสนุนกิจกรรมทางสังคม และการใหความรูกับชุมชน สําหรับปจจัยที่มีผล

ตอการตัดสินใจเขารับบริการไดแกความรับผิดชอบตอสังคม ผลิตภณัฑและบริการ และการสงเสริมการตลาด

คําสําคัญ ความรับผิดชอบตอสังคมขององคการ คุณลักษณะของแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก กัญชาทาง

การแพทย การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก

ABSTRACT

The objectives of this research were 1) to study consumer behavior in using Thai

Traditional Medicine/Alternative Medicine (TTM/AM) 2) to study corporate social

responsibility variables of TTM/AM 3) to study attributes of TTM/AM and 4) to study

relationships between corporate social responsibility and marketing mix with using TTM/AM.

Four hundred and fifty questionnaires were collected by judgmental sampling. Most of

respondents were female, less than 25 and more than 45 years old, bachelor’s degree,

private sector employee, income of 25,001 – 35,000 baht per month, and single. Analyze

and present descriptive statistics.

The research results indicated that consumer use the first five TTM/AM treatments

composed of Thai Traditional massage, herbal sauna, medical cannabis, aroma therapy, and

macrobiotics. Health problems which consumer to consult were insomnia, stress, back pain,

migraine, and paralysis. The after-treatment results were better than using TTM/AM. The

consumer weight product attributes of TTM/AM for treatment method, reputation of

TTM/AM, price, and tools and equipment. Moreover, corporate social responsibility variables

were standard of service quality, focusing patient than profit, code of conduct, customer

responsiveness, supporting to social activities, and sharing knowledge to community. Finally,

factors affecting to using decision-making were corporate social responsibility, products and

services, and marketing promotion.

Keywords Corporate Social Responsibility, Attribute of Thai Traditional Medicine/Alternative

Medicine, Medical Cannabis, Thai Traditional Medicine, Alternative Medicine
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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา

ประเทศไทยมีความกาวหนาทางดานสาธารณสุขในระดับแนวหนาของอาเซียนทั้งในดานการเขาถึง

ระบบสาธารณสุข สทิธผิูปวย คณุภาพการใหบริการ คณุภาพของบุคลากรทางการแพทย และอ่ืนๆ ในดานสิทธิ

ของผูปวยไดมกีารบญัญัติไวในกฎหมายสูงสุดของประเทศคือรฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ใน

หมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 47 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ

โดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ และไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสีย

คาใชจาย และหมวด 5 หนาที่ของรัฐ มาตรา 55 รัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มี

ประสิทธิภาพอยางทั่วถึงเสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน

โรค และสงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยให เกิดประโยชน สูงสุด

(Constitution of the Kingdom of Thailand. (2017)

นอกจากนั้นทางแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา คณะกรรมการควบคมุ

การประกอบโรคศิลปะ ไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวย 10 ประการที่ครอบคลุมสิทธิตาม

รัฐธรรมนูญ การไมเลือกปฏิบัติ ดานขอมูล การชวยเหลือรีบดวน การขอความเห็น การถูกทดลอง เปนตน

นโยบายของภาครัฐที่มีการฟนฟูและพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยกอตั้งกรมพัฒนา

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2545 และสงผลใหกระแสการตื่นตัวของ

ผูบริโภคตอการรักษาในแนวการแพทยแผนไทย และแพทยทางเลือกมีสูงข้ึนอยางเห็นไดชัด กอรปเปนกระแส

ของผูบริโภคทั่วโลกที่สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นและพอใจที่จะเลือกใชวัตถุดิบที่มาจาก

ธรรมชาติหรือภูมิปญญาดั้งเดิมของทองถิ่นที่สืบทอดกันมา ในทํานองตรงกันขามความเจริญกาวหนาของ

บรรดาแพทยแผนไทยและทางเลือกเหลานี้ถูกฉดุใหตกต่ําจากการโออวดสรรพคุณที่เกินความจรงิทั้งโดยที่ไมได

ตั้งใจหรือตั้งใจ การรักษาโดยปราศจากจรรยาบรรณ หรือการปฏิบัติในวิชาชีพโดยการขาดความรู วินัยและ

ศีลธรรมอันดีงามที่พึงมีในวิชาชีพ สิ่งเหลานี้ทําใหเปนอุปสรรคตอการพัฒนาและเปนที่ยอมรับของประชาชน

ตอแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกเหลานี้ โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับการแพทยแผนปจจุบันที่มีความ

เปนวิทยาศาสตร มีการวิจัย ทดลอง พิสูจนได และมีหนวยงานทางดานวิชาชีพคอยดูแลและควบคุมใหผู

ประกอบวิชาชีพประพฤติปฏิบัติอยูในกรอบจรรยาบรรณ

งานวิจัยฉบับนี้จึงตองการศึกษาถึงตัวแปรตางๆท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการแพทยแผนไทย

และแพทยทางเลือกของผูบริโภค เพ่ือนําผลที่ไดเผยแพรใหไดทราบความรับผิดชอบตอสังคมที่มีตอองคการ

และคุณลกัษณะของแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกเพื่อประโยชนตอผูมีสวนเก่ียวของไดนําไปใชใรการบริ

หารและกําหนดนโยบายสามารถนําคุณลักษณะของแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกมาปรับปรุงใหสอดคลอง

กับการใหความสาํคญัในคณุลักษณะเหลานี้ของผูบริโภคซึ่งใชในการตดัสินใจเขารับการรักษา สามารถปรบัปรุง

รูปแบบการรกัษาที่สอดคลองกับความตองการของผูบริโภค สามารถเพ่ิมแนวทางความรบัผิดชอบตอสงัคมของ

แพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกเพ่ือเพิ่มการตัดสินใจเขารับบริการของผูบริโภค โดยมีรายละเอียดดังนี้
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วัตถุประสงค

1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลือกใชบริการแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก

2) เพ่ือศึกษาตัวแปรความรับผิดชอบตอสังคมที่มีผลตอเลือกใชบริการแพทยแผนไทย/แพทย

ทางเลือก

3) เพื่อศึกษาคุณลักษณะของแพทยแผนไทย/แพทยทางเลอืกที่ผูบริโภคเลือกใชบรกิาร

สมมติฐาน

H1: ตัวแปรประชากรศาสตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับบริการแพทยแผนไทย/แพทย

ทางเลือก

H2: คาเฉลี่ยของตวัแปรประชากรศาสตรและตวัแปรความรบัผิดชอบตอสงัคมของแพทยแผนไทยและ

แพทยทางเลือกมีความแตกตางกัน

H3: ตัวแปรความรบัผิดชอบตอสงัคมและสวนประสมทางการตลาดมคีวามสัมพันธกับการตดัสินใจเขา

รับบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

ทบทวนวรรณกรรม

ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 สนับสนุนใหประชาชนชาวไทยสามารถ

เลือกวิธกีารรักษาความเจ็บไขไดปวยของตนเอง ขณะที่กฎหมายรฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2559

สงเสรมิใหประชาชนสามารถเขาถึงความรูทางดานสุขภาพทั้งทางดานการสงเสรมิและการปองกันสุขภาพ และ

ยังไดมีการสงเสริมภูมิปญญาของแพทยแผนไทย นอกจากนั้น รัฐบาลไดยังไดสงเสริมใหประชาชนออกกําลัง

การเพื่อปองกันความเจ็บปวยซึ่งเปนการดําเนนิการในเชงิปองกันปญหาทางสุขภาพท่ีมคีาใชจายที่นอยกวาการ

รักษา เชนเดยีวกบัรฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ที่กลาวไวขางตนก็ใหสิทธขิองประชาชนและ

กําหนดหนาที่ของรัฐในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะรัฐธรรมนูญฉบับลาสุดนี้ไดสงเสริมและ

สนับสนุนภูมิปญญาแพทยแผนไทยใหมีการพัฒนายิ่งขึ้น

ในป พ.ศ. 2532 กระทรวงสาธารณสุขดวยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีไดจัดตั้งศูนยประสานงาน

การแพทยและเภสัชกรรมแผนไทยขึ้นเพื่อเปนองคกรประสานการพัฒนาการแพทยแผนไทยภายในกอง

แผนงาน สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตอมาในป พ.ศ. 2536 จึงไดจัดตั้งเปนสถาบันการแพทย

แผนไทย เปนหนวยงานระดับกองโดยใหสังกัดกรมการแพทย ป พ.ศ. 2545 มีการปฏิรูปโครงสรางบทบาท

ภารกิจและมีการจัดตั้งกรมแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

การแพทยแผนไทยมีรากเหงาแบบการแพทยตะวันออก ที่สะสมองคความรูของตนเองผสมผสานกับ

การแพทยแผนจีนและอินเดีย ที่มีหลักมองปญหาในระดับมหภาค ใชการศึกษาแบบสังเคราะห และพึ่งพา

ธรรมชาติมากกวาเทคโนโลยี เปนการแกปญหาแบบองครวม ขณะที่แพทยแผนตะวันตกมองปญหาแบบ

จุลภาค ศึกษาแบบวิเคราะห และแกปญหาแบบกลไก ในทฤษฎีการแพทยแผนไทย ตั้งสมุฏฐานวาความ

เจ็บปวยทั้งหลายเกิดจากความวิปรติแปรปรวนหรือการเสยีสมดลุของธาตุสี่คอื ดนิ น้ํา ลม และ ไฟ ที่ประกอบ
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เปนรางกายมนุษย โดยมีปจจัยทางดานกาลเวลา ถิ่นที่อยู พฤติกรรมทางกาย สภาพจิตใจ และอาหารมา

เกี่ยวของเสมอ หลกัการบําบัดรักษาความเจ็บปวยจึงมุงไปที่การแกไขสมฏุฐานและปจจัยดงักลาวเพื่อใหธาตุทั้ง

สี่กลับคืนสูสภาพสมดุล โดยการใชยาตํารับสมุนไพร การนวด การประคบ การอบสมุนไพร การปรับเปล่ียน

พฤติกรรม การงดอาหารแสลง การอดอาหาร เปนตน (Pinsirigul.P. (2011) แพทยที่รูแจงในกองธาตุทั้งสี่ถึง

หลักธรรมชาติของธาตุทั้งสี่ เขาใจความสืบเนื่องสัมพันธกัน เขาใจในฤดูกาล อายุสมุฏฐาน และใชในการตั้งยา

อานยา วินิจฉัย เรียนรูเขาใจและนําคัมภีรมาใชในการรักษา จักไดชื่อวา เสฏฐญาณแพทย (Tinakorn Na

Ayutthaya.K. (2019)

การแพทยทางเลือก (alternative medicine) คือการแพทยที่ ไมใชการแพทยกระแสหลักหรือ

การแพทยแผนปจจุบัน (conventional medicine) ไมใชการแพทยพื้นบาน (indigenous medicine) หรือ

การแพทยแผนไทย (Thai Traditional medicine) ในการใชการแพทยทางเลือกรวมรักษากับการแพทยแผน

อ่ืนๆนั้น ถาใชเสริมกับการแพทยกระแสหลักเรียกวาการแพทยเสริม (complementary medicine) ถาใข

รวมกับการแพทยกระแสหลกัเรยีกวาการแพทยแบบผสมผสาน (integrative medicine) และถาใชการแพทย

ทั้งหลายรวมกันในการดูแลผูปวยทั้งตัวมิใชดูแลรักษาเฉพาะโรคหรืออวัยวะ แตรวมถึงรางกาย จิตใจ สังคม

และสิ่งแวดลอม จะเรียกวาเปนการแพทยแบบองครวม (holistic medicine) อยางไรก็ตามการแพทย

ทางเลือก (alternative medicine) สามารถนําไปใชทดแทนการแพทยแผนปจจุบันไดโดยไมตองอาศัยแพทย

แผนปจจุบัน และสําหรับประเทศไทย การแพทยทางเลือกคือการแพทยที่ไมใชการแพทยแผนปจจุบัน

การแพทยแผนไทย และการแพทยพ้ืนบานไทย การแพทยอื่นๆ ที่เหลือถือเปนการแพทยทางเลือกท้ังหมด

(Thaneerat.T (2008)

องคการอนามัยโลกใชคําวา Complementary and Alternative Medicine (CAM) เพื่อใชเรียก

การแพทยเสริมและการแพทยทางเลือกไปดวยกัน จากคาํจาํกัดความของประเทศไทยนั้น การแพทยทางเลอืก

ไดแกการแพทยแผนจีน อายุรเวช อบสมุนไพร สุคนธบําบัด แมคโครไบโอติกส ผังเข็ม โฮมิโอพาธีย โอชิโน

บําบัด การลางพิษ วารบําบัด ดนตรีบําบัด สมดุลจักรา ไคโรแพกติก ภูมิทัศนบําบัด เปนตน

กัญชาทางการแพทย มนุษยมีการใชกัญชาเปนยารักษาโรคมานานนับพันป ในรางกายสัตวที่มีความ

ซับซอนทุกชนิต ตั้งแตปลาไปจนถึงมนุษยจะมีระบบเอ็นโดแคนนาบินอยดซึ่งเปนระบบการควบคุมที่มีความ

ซับซอนมากและมีการทํางานที่หลากหลายเชน ความจํา การยอยอาหาร การเคลี่อนไหว การตอบสนองดาน

ภูมิตานทานและการอักเสบ ความอยากอาหาร ความเจ็บปวด ความดันโลหิต การเจริญของกระดูก การ

ปองกันเนื้อเยื่อประสาท และอื่นๆอีกมาก ระบบเอ็นโดแคนนาบินอยดมีสามสวนไดแก ตัวรับเอนโดแคนนาบิ

นอยด เอนโดแคนนาบินอยด และเอนไซมที่สังเคราะหหรือยอยสลายเอนโดแคนนาบินอยดเหลาน้ัน สารไฟโต

แคนนาบินอยดและสารเทอรปนอยด Tetrahydrocannabinol (THC) Cannabidiol (CBD) และสารอื่นๆใน

กัญชามีประโยชนทางการแพทยในการแกไขโรคไดหลายประเภทเชน สิว อัลไซเมอร กลามเนื้อออนแรง ขอ

อักเสบ หอบหืด สมาธิส้ัน ออทิสติก ภูมิแพตัวเอง มะเร็ง ซึมเศรา เบาหวาน การติดยา ปวดกลามเนื้อ ตอหิน
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ตับอักเสบซี เอดส นอนไมหลับ ไมเกรน เสนประสาท พารกินสัน จิตเภท อาการทางผิวหนัง เครียด กระดูก

พรุน เสนประสาท ปลอดประสาทเสื่อมแข็ง เปนตน (Backes, 2017; and Blesching, 2015)

ความรับผิดชอบตอสงัคมขององคกร (Corporate Social Responsibility: CSR) เปนแรงผลกัดนัทาง

สังคมที่มีบทบาทมากข้ึนในการบริหารจัดการยุคใหม ไมเวนแมแตวงการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

ซึ่งมีระดับการยอมรับในสังคมนอยกวาแพทยแผนปจจุบันและมีประเด็นทางดานจริยธรรมธุรกิจท่ีเพิ่มมากข้ึน

คารรอล (1991) ไดแบงความรับผิดชอบตอสังคมออกเปน 4 ระดับคือเศรษฐกิจ กฎหมาย จริยธรรม และ

มนุษยธรรม สวน Corporate Social Responsibility Institute. (2008). ก็ไดแบงความรับผิดชอบตอสังคม

ออกเปนระดับบังคับ เบื้องตน ปกปอง และสมัครใจ นอกจากนั้น Porter, M. & M. Kramer. (2006). ได

เชื่อมโยงกลยทุธกับสังคมเขาดวยกันโดยใชตัวแบบโซคณุคาและตวัแบบเพชรมาใชในการวเิคราะหประเดน็ทาง

สังคมที่มีผลตอองคกร ดังนั้นการวิเคราะหความรับผิดชอบตอสังคมจะตองพิจารณาถึงผูมีสวนไดสวนเสียใน

ระดับตางๆที่มีความเกี่ยวของกับองคกรแตกตางกันทั้งสังคมใกลและสังคมไกล (Nonthanathorn.P.

(2016,2018)

Chuwa S.et al. (2020) ทําวิจัยเรื่องการตัดสินใจเลือกใชบริการแพทยแผนไทยของผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครแหงหน่ึง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่มาใชบริการหรือผูสูงอายุที่เคยมี

ประสบการณใชบริการแพทยแผนไทยที่โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร จํานวน 200 คน ผลการศึกษา

พบวาการรับรูคุณภาพบริการมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการแพทยแผนไทยของผูสงูอายุ

Pinsirigul.P. (2011). ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับการใชบริการทางการแพทยแผนไทยประเภท

การนวดไทยของประชาชนในอําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย เปนการวิจัยแบบผสมวิธี กลุมตัวอยาง 400 คน ผล

การศึกษาพบวาการยอมรับการใชบริการทางการแพทยแผนไทยประเภทนวดไทยอยูในระดับมาก พบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยระหวางรายได อาชีพ ปจจัยสนับสนุนดานการรับรูขาวสาร ดานเจตคติ ดานความเชื่อ

เก่ียวกับการนวดแผนไทย ดานการสนับสนุนจากครอบครัวและดานการสนับสนุนจากชุมชน กับการยอมรับ

การใชบรกิารทางการแพทยแผนไทยประเภทนวดไทย

Manojinda. S. (2014). ศึกษาปจจัยที่นําไปสูการสงเสริมแพทยทางเลือกเพื่อหาปจจัยเชิงสาเหตุที่

สงผลการสงเสริมแพทยทางเลือกในประชาชนทั่วไปท่ีใชการบริการแพทยทางเลือกและผูที่ไมใชบริการแพทย

ทางเลอืก จากกลุมตัวอยาง 2 กลุมคอื กลุมผูใชบรกิารการแพทยทางเลอืกของโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบ

ศรและโรงพยาบาลเสาไหเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาสระบุรี จํานวน 450 คน และกลุมผูไมใชบริการแพทย

ทางเลือกของโรงพยาบาลทั่วไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 450 คน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่

สงผลตอการตั้งใจใชแพทยทางเลือกประกอบดวยความเชื่อสงผานตอความตั้งใจ ความเชื่อสงผลตอความ

ไววางใจ และความเชื่อสงผลตอทัศนคติ ความไววางใจสงผานตอความตั้งใจ และความไววางใจสงผลทัศนคติ

กลุมอางอิงและกลุมสงัคมรอบขางสงผลตอความเชื่อ และการสนับสนุนการทําวิจัยสงผลตอความเช่ือ

Theppan K. et al. (2017). ศึกษาการตัดสินใจเลือกใชบริการแพทยแผนไทยของประชาชนผูมาใช

บริการที่โรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดราชบุรี เพ่ือประเมินการตัดสินใจเลือกใชบริการแพทยแผนไทย และ
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วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล สิ่งชักนําสูการตัดสินใจ การรับรูคุณภาพบริการแพทย

แผนไทย และการเขาถึงบริการแพทยแผนไทย กับการตดัสินใจเลอืกใชบริการแพทยแผนไทย กลุมตวัอยางเปน

ผูมาใชบริการที่โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี จํานวน 425 คน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง

ตัดสินใจเลือกใชบริการแพทยแผนไทย คิดเปนรอยละ 35.30 มีสิ่งชักนําสูการตัดสินใจโดยรวม การรับรู

คณุภาพบรกิารแพทยแผนไทยโดยรวม และการเขาถึงบริการแพทยแผนไทยในระดับปานกลางมากท่ีสุด ปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเลือกใชบริการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเคยรับรู

ขอมูลแพทยแผนไทย สิ่งชักนําสูการตดัสินใจในระดับดี การรับรูคุณภาพบริการแพทยแผนไทยในระดับดี และ

การเขาถึงบริการแพทยแผนไทยในระดับดี

Riumrimmadun. Y. (2015).ศึกษาแนวทางการพัฒนาความรู เจตคติ และพฤติกรรมการรักษาดวย

วิธีการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน

เปนผูปวยทั่วไป 200 คนและผูปวยแผนกแพทยแผนไทย 200 คนและผูใหสัมภาษณจํานวน 15 คน

ผลการวิจัยพบวา 1) ผูปวยมคีวามรู เจตคติและพฤตกิรรมเก่ียวกับการรักษาดวยวธิกีารแพทยแผนไทยในระดับ

ปานกลาง 2) ผูปวยทั่วไปและผูปวยแผนกแพทยแผนไทยมีความรูและพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาดวยวิธี

ทางการแพทยแผนไทยแตกตางกัน 3) ผูปวยแผนกแพทยแผนไทยที่มีเพศตางกันมีความรูและเจตคติแตกตาง

กัน ผูปวยแผนกแพทยแผนไทยที่มีอายุและรายไดตางกันมีเจตคติแตกตางกัน ผูปวยแผนกแพทยแผนไทยที่มี

ระดับการศึกษาตางกันมีความรู เจตคติและพฤติกรรมแตกตางกัน และ 4) ผูปวยทั่วไปท่ีมีอายุและระดับ

การศึกษาตางกันมีเจตคติแตกตางกัน ผูปวยท่ัวไปที่มีอาชีพและรายไดตางกันมีเจตคติและพฤติกรรมแตกตาง

กัน

Worapisuttiwong.N. (2011). ศกึษาปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดวย

การแพทยแผนไทยของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ บุคลากรสายสอน

ของมหาวทิยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา จํานวน 222 คน ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดวยการแพทยแผนไทยของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยนําไดแก

เจตคตติอการดแูลสขุภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยและการรบัรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองดวย

การแพทยแผนไทย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 3) ปจจัยเอ้ือ

ไดแก การเขาถึงแหลงบริการดานการดูแลสขุภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย มคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย และ 4) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากส่ือประเภท

ตางๆและการไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคล มคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย

การแพทยแผนไทย



วารสารสมาคมนักวิจัย ปท่ี 27 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 Page | 173

Journal of the Association of Researchers Vol. 27 No. 2 April – June 2022

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือและการสุมตัวอยางแบบดุลพินิจ โดยเก็บตัวอยางจากผูที่เคย

ใชบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกทั้งหมด 450 ราย ในเขตกรุงเทพมหานคร มีการตรวจสอบ

เครื่องมืออยางไร

เครื่องมือคือแบบสอบถามมีความนาเชื่อถือดวยคาครอนบาค-อัลฟาที่ .96 ตัวแปรที่ใชในการศึกษา

คร้ังนี้เปนปจจยัทางดานประชากรศาสตรไดแกเพศ อายุ อาชีพ รายได การศึกษาและสถานภาพสมรส ตวัแปร

ทางดานพฤติกรรมการเขารับบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก คุณลักษณะของแพทยแผนไทย/

แพทยทางเลือก ความรับผิดชอบตอสังคมของแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก สวนประสมทางการตลาด

และการตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

ผลการวิจัย

ตาราง 1 แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางจากผูตอบแบบสอบถามจํานวน 450 คน สวนใหญเปนเพศ

หญิง มีอายุนอยกวา 26 ป รองมาคือมากกวา 45 ป อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน รองลงมาเปนอาชีพอิสระ

รายไดอยูที่ 25,000 – 35,000 บาทตอเดือน การศึกษาสวนใหญอยูระดับปริญญาตรี และโสด
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ตาราง 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของกลุมตัวอยาง

ตัวแปร ความถ่ี รอยละ

เพศ

ชาย 172 38.2

หญิง 278 61.8

อายุ

นอยกวา 25 138 30.7

26-35 100 22.2

36-45 82 18.2

มากกวา 45 130 28.9

การศึกษา

ต่ํากวาปริญญาตรี 144 32.0

ปริญญาตรี 267 59.3

สูงกวาปริญญาตรี 39 8.7

อาชีพ

พนักงานเอกชน 146 32.4

อาชีพอิสระ 115 25.6

พนักงานของรัฐ 112 24.9

นักเรยีน นักศึกษา 77 17.1

รายไดตอเดือน (บาท)

นอยกวา 15,000 103 22.9

15,000-25,000 95 21.1

25,001-35,000 154 34.2

มากกวา 35,000 98 21.8

สถานภาพสมรส

โสด 240 53.3

แตงงาน 210 46.7

จากตาราง 2 ผูตอบแบบสอบถามไปพบปรึกษาแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกภายใน 3 เดือนที่ผาน

มา จํานวน 302 คน คิดเปนรอยละ 67.1 เหตุผลที่พบแพทย ไดแก เพื่อทดลองรักษา ญาติและเพ่ือนแนะนํา

เชื่อม่ันในแพทย เพื่อความสวยงาม และแพทยปจจุบันยังแกไขปญหาไมได สวนเหตุผลที่ไมปรึกษาแพทยแผน
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ไทย/แพทยทางเลือก ไดแก มีความยุงยากในการรักษา ไมมีมาตรฐานในการรักษา ไดผลการรักษาชา ไม

เชื่อมั่น และมีคาใชจายแพงกวาในภาพรวม

ตาราง 2 การปรึกษาแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก

ตัวแปร ความถ่ี รอยละ

ปรึกษาแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกภายใน 3 เดือน ก ข ค ง จ ฉ 302 67.1

เหตุผลในการพบแพทย

ทดลองการรักษา ข ค จ 98 19.1

ญาติและเพื่อนแนะนํา ข ฉ 90 17.5

เชื่อมั่นในแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก ข ค ง ฉ 88 17.2

เพื่อความสวยงาม ก ค ฉ 85 16.6

ทัศนคติที่ดีตอแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกข ค ฉ 78 15.2

แพทยแผนปจจุบันยังแกปญหาสุขภาพไมได ข จ 74 14.4

เหตุผลที่ไมปรึกษาแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก

ยุงยากในการรักษา ช ค ง ข 89 23.1

ไมมีมาตรฐานในการรักษาค ง 88 22.8

ไดผลการรักษาชา ก ข จ 83 21.5

ไมเชื่อมั่นแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก ก ข ค 64 16.6

คาใชจายแพงกวาในภาพรวม ค ง จ 62 16.0

หมายเหต:ุ ก แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางเพศ (chi-square)
ข แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางอายุ (chi-square)
ค แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางอาชีพ (chi-square)
ง แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางรายได (chi-square)
จ แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางการศึกษา (chi-square)
ฉ แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางสถานภาพสมรส (chi-square)

สําหรับความสัมพันธระหวางตัวแปรทางประชากรศาสตรกับการปรึกษาแพทยภายใน 3 เดือนพบวามี

ความสมัพันธกับตัวแปรทางประชากรศาสตรทุกตัวคือเพศ อายุ อาชีพ รายได การศึกษา และสถานภาพสมรส

เหตุผลในการพบแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก พบวาเพศมีความสัมพันธกับความสวยงาม อายุ

สัมพันธกับทดลองการรักษา ญาติและเพ่ือนแนะนํา ความเชื่อมั่น ทัศนคติที่ดี และแพทยแผนปจจุบันยัง

แกปญหาสขุภาพไมได อาชีพสมัพันธกับทดลองการรกัษา เชื่อมั่น ความสวยงาม และทัศนคตทิี่ดีตอแพทยแผน

ไทย/แพทยทางเลือก รายไดสัมพันธกับความเช่ือมั่น และความสวยงาม การศึกษาสัมพันธกับการทดลองการ

รักษา และแพทยแผนปจจบุนัยงัแกปญหาสุขภาพไมได และสถานภาพสมรสสัมพันธกับญาตแิละเพื่อนแนะนาํ

ความเชื่อมั่น แพทยแผนปจจุบันยังแกปญหาสุขภาพไมได และทัศนคติท่ีดีตอแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก
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ตาราง 3 ประเภทการรักษาที่ผูบริโภคใชบริการ

ประเภทของการรักษา ความถ่ี รอยละ

นวดแผนไทย ข ค ง จ ฉ 98 17.5

อบสมุนไพร ก ข ค ง จ ฉ 86 15.4

กัญชาทางการแพทย ก ข ค ง จ 75 13.4

สุคนธบําบัด ก ข ค ง จ ฉ 62 11.1

แมคโครไบโอติกส ข ค จ ฉ 48 8.6

ฝงเข็ม ข ค จ ฉ 40 7.2

โฮมีโอพาธีย ก ช ค 35 6.3

โฮชิโนบําบัด ก จ 30 5.4

การลางพิษ ก ข 25 4.5

วารีบําบัด ข ฉ 22 3.9

ดนตรีบําบัด 16 2.9

สมดุลจักรา 12 2.1

ไคโรแพกติก 10 1.8

หมายเหต:ุ ก แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางเพศ (chi-square)
ข แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางอายุ (chi-square)
ค แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางอาชีพ (chi-square)
ง แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางรายได (chi-square)
จ แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางการศึกษา (chi-square)
ฉ แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางสถานภาพสมรส (chi-square)

เหตุผลในการไมพบแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก พบวาเพศสัมพันธกับไดผลการรักษาชา และไม

เชื่อม่ัน อายุสัมพันธกับความยุงยากในการรักษา ไดผลการรักษาชา และไมเชื่อมั่น อาชีพสัมพันธกับยุงยากใน

การรักษา ไมมีมาตรฐานในการรักษา ไมเชื่อมั่น และคาใชจายแพง รายไดสัมพันธกับยุงยากในการรักษา ไมมี

มาตรฐานในการรักษา และคาใชจายแพง และการศกึษาสัมพันธกับไดผลการรักษาชาและคาใชจายแพง

ตาราง 3 แสดงประเภทการรักษาที่ผูบริโภคใชบริการ 5 อันดับแรกไดแกนวดแผนไทย อบสมุนไพร

กัญชาทางการแพทย สุคนธบําบัด และแมคโครไบโอติกส เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรทาง

ประชากรศาสตรกับประเภทของการรกัษาพบวาเพศสมัพันธกับอบสมุนไพร กัญชาทางการแพทย สุคนธบาํบดั

โฮมมโีอพาธีย โฮชิโนบําบัด และการลางพิษ อายุสัมพันธกับนวดแผนไทย อบสมนุไพร กัญชาทางการแพทย สุ

คนธบําบัด แมคโครไบโอติกส ฝงเข็ม โฮมีโอพาธีย การลางพิษ และวารีบําบัด อาชีพสัมพันธกับนวดแผนไทย

อบสมุนไพร กัญชาทางการแพทย สุคนธบําบัด แมคโครไบโอติกส ฝงเข็ม และโฮมีโอพาธีย รายไดสัมพันธกับ

นวดแผนไทย อบสมุนไพร กัญชาทางการแพทย และสุคนธบําบัด การศึกษาสัมพันธกับนวดแผนไทย อบสุมน
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ไพร กัญชาทางการแพทย สุคนธบําบัด แมคโครไบโอติกส ฝงเข็ม และโฮชิโนบําบัด และสถานภาพสมรส

สัมพันธกับนวดแผนไทย อบสมุนไพร สุคนธบําบัด แมคโครไบโอติกส ฝงเข็ม และวารีบําบัด

ตาราง 4 การเขาใชบริการแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก

ตัวแปร ความถ่ี รอยละ

คาใชจายเฉลี่ยในการพบแพทยตอครั้ง (บาท) ค ง

นอยกวา 500 81 26.8

501-1,000 119 39.4

1,001 – 1,500 56 18.5

มากกวา 1,500 46 15.2

ความถี่ในการพบแพทยแผนไทย/แพทยทางเลอืก ก ข

ทุกวัน 37 12.2

1-2 ครั้งตอสัปดาห 89 29.5

3-4 ครั้งตอสัปดาห 100 33.1

1 ครั้งตอเดือน 76 25.2

หมายเหต:ุ ก แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางเพศ (chi-square)
ข แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางอายุ (chi-square)
ค แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางอาชีพ (chi-square)
ง แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางรายได (chi-square)

จากตาราง 4 แสดงคาใชจายเฉลี่ยในการพบแพทยตอครั้ง พบวา 501-1,000 บาทตอครั้งมากท่ีสุด

รองลงมาคอื นอยกวา 500 บาท และคาใชจายเฉลี่ยนี้มคีวามสมัพันธกับอาชีพ และรายได สวนความถี่ในการ

พบแพทยแผนไทย/แพทยทางเลอืก พบวามกีารพบแพทย 3-4 ครั้งตอสปัดาหมากท่ีสุด รองลงมาเปน 1-2 ครั้ง

ตอสัปดาห และความถี่ในการพบแพทยมีความสัมพันธกับเพศ และอายุ

ตาราง 5 แสดงระยะเวลาของปญหาสุขภาพของผูปวยที่มาพบแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก เปน

ปญหาที่พึ่งเกิดมากที่สุด รองลงมาคือนอยกวา 6 เดือน และ 3-5 ป ปญหาสุขภาพที่พบนอนไมหลับมากที่สุด

รองลงมาคอืความเครยีด ปวดหลงั ไมเกรนและอัมพฤกษ ตามลําดบั ที่เหลอืจะเปนเบาหวาน แผลในกระเพาะ

อาหาร โรคกระเพาะ โรคระบบประสาท ภูมิแพ โรคผิวหนัง และเริมงูสวัด สวนรูปแบบของการบําบัดเปน

รักษากับแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกอยางเดียว รอยละ 66.2 และรักษาควบคูกับแพทยแผนปจจุบัน รอย

ละ 33.8
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ตาราง 5 ปญหาสุขภาพและการรักษา

ตัวแปร ความถ่ี รอยละ

ระยะเวลาของปญหาสุขภาพ

พึ่งเกิดปญหา 72 28.9

นอยกวา 6 เดือน 54 21.7

6 เดือน ถึง 1 ป 33 13.2

1 – 3 ป 30 12.0

3 – 5 ป 35 14.1

มากกวา 5 ป 25 10.1

ปญหาสุขภาพ

นอนไมหลับข ค ง จ ฉ 74 24.5

ความเครียดก ข ค ง จ ฉ 71 23.5

ปวดหลัง ก ข ค ง 63 20.9

ไมเกรนง จ 54 17.9

อัมพฤกษก ข ง 40 13.2

รูปแบบของการบําบัด

รักษากับแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกอยางเดียวก ค ฉ 200 66.2

รักษาควบคูกับแพทยแผนปจจุบันค ง 102 33.8

หมายเหต:ุ ก แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางเพศ (chi-square)
ข แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางอายุ (chi-square)
ค แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางอาชีพ (chi-square)
ง แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางรายได (chi-square)
จ แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางการศึกษา (chi-square)
ฉ แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางสถานภาพสมรส (chi-square)

สวนความสัมพันธกับตัวแปรทางประชากรศาสตรพบวา เพศสัมพันธกับความเครยีด ปวดหลงั และอมั

พฤกษ อายุสัมพันธกับนอนไมหลับ ความเครียด ปวดหลัง และอัมพฤกษ อาชีพสัมพันธกับนอนไมหลับ

ความเครียด และปวดหลัง รายไดสัมพันธกับนอนไมหลับ เครียด ปวดหลัง ไมเกรน และอัมพฤกษ การศึกษา

สัมพันธกับนอนไมหลับ เครียด ปวดหลัง และอัมพฤกษ และสถานภาพสมรสสัมพันธกับนอนไมหลับ และ

เครียด สวนรูปแบบของการบําบัด การรักษากับแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกอยางเดียวสัมพันธกับเพศ

อาชีพ และสถานภาพสมรส สวนการรักษาควบคูกับแพทยแผนปจจุบันสัมพันธกับอาชีพและรายได

จากสมมติฐาน 1 ตัวแปรทางประชากรศาสตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเขารับบริการแพทย

แผนไทย/แพทยทางเลือกน้ัน ตาราง 2-5 ไดทดสอบสมมติฐานพบวาตัวแปรทางประชากรศาสตรมี
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ความสัมพันธการปรึกษาแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก พฤติกรรมผูบริโภคในการเขาใชบริการแพทยแผน

ไทย/แพทยทางเลือก และปญหาสุขภาพและการรักษา

ตาราง 6 แสดงระดับปญหาสุขภาพกอนและหลังการรักษากับแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกวามี

อาการที่ดีขึ้นมากนอยเพียงใด โดยเรียงลาํดับจาก 1-10 จากปญหาสุขภาพที่แยที่สดุไปยังดีที่สุดตามลําดับ จะ

เห็นไดวากอนบําบัดปญหาสุขภาพสวนใหญจะอยูที่ระดับ 5 มากที่สุด รอยละ 24.8 รองลงมาคือระดับ 4 และ

3 คิดเปนรอยละ 23.5 และ 22.8 ตามลําดับ และเมื่อไดรับการบําบัดแลวระดับปญหาสุขภาพสวนใหญอยูที่

ระดับ 7 รอยละ 31.8 รองลงมาคือ 8 และ 9 คิดเปนรอยละ 26.5 และ 14.6 ตามลําดับ และเมื่อพิจารณา

คาเฉลี่ยพบวากอนบําบัดมีระดับปญหาสขุภาพอยูที่ 4.1 หลังการบําบัดระดับปญหาสุขภาพดีข้ึนเฉลี่ยอยูที่ 7.4

ตาราง 6 ระดับปญหาสุขภาพกอนและหลังการรักษากับแพทยแผนไทย/แพทยทางเลอืก

ระดับของปญหาสุขภาพ
กอนบําบัด หลังบําบัด

ความถี่ รอยละ ความถ่ี รอยละ

1 9 3.0 0 0.0

2 33 10.9 1 0.3

3 69 22.8 0 0.0

4 71 23.5 5 1.7

5 75 24.8 31 10.3

6 32 10.6 28 9.3

7 9 3.0 96 31.8

8 2 0.7 80 26.5

9 1 0.3 44 14.6

10 1 0.3 17 5.6

ระดับของปญหาสุขภาพ Mean SD

กอนบําบัด 4.1 1.5

หลังบําบัด 7.4 1.4

หมายเหต:ุ ระดับของปญหาสุขภาพเรียงลําดับจาก 1 ถึง 10 จากแยที่สุดไปยังดทีี่สุด ตามลําดับ

ในดานคุณลักษณะของแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกที่ผูบริโภคใชในการตัดสินใจเขารับบริการ

ผูบริโภคใหความสําคัญกับวิธีการบําบัดรักษามากที่สุด ใหความสําคัญมากกับคุณลักษณะของชื่อเสียงของ

แพทย ราคาเม่ือเทียบกับคุณภาพ และเครื่องมือและอุปกรณ สวนคุณลักษณะทางดานระยะเวลาในการรักษา

ตํารับยาเฉพาะตน และสถานที่บริการ ผูบริโภคใหน้ําหนักปานกลาง (ตาราง 7)
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ตาราง 7 คุณลักษณะของแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกท่ีผูบริโภคใหความสําคัญ

คุณลักษณะ
ความสําคัญ

ความหมาย
Min Max Mean SD

วิธกีารบําบัดรักษา 1 5 4.4 0.9 มากท่ีสุด

ชื่อเสียงของแพทย 1 5 4.1 0.8 มาก

ราคาเมื่อเทียบกับคุณภาพ 1 5 3.7 0.8 มาก

เครื่องมือและอุปกรณ 1 5 3.6 0.7 มาก

ระยะเวลาในการรักษา 1 5 3.4 0.8 ปานกลาง

ตํารับยาเฉพาะตน 1 5 3.2 0.7 ปานกลาง

สถานที่บริการ 1 5 3.1 0.9 ปานกลาง

เม่ือพิจารณาความสําคัญของความรับผิดชอบตอสังคมในการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

พบวามาตรฐานคุณภาพการใหบริการมีความสําคัญสูงสุด รองมาคือ การมุงเนนผูปวยมากกวากําไร

จรรยาบรรณแพทย การตอบสนองลูกคา การสนับสนุนกิจกรรมทางสังคม และการรณรงคใหความรูแกชุมชน

(ตาราง 8)

ตาราง 8 ความรับผดิชอบตอสังคมของแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก

ความรับผิดชอบตอสังคม Min Max Mean SD ความหมาย

มาตรฐานคุณภาพบริการค
1 5 4.3 0.9 มากท่ีสุด

การมุงเนนผูปวยมากกวากําไร ข
1 5 4.2 0.9 มาก

จรรยาบรรณแพทย ค 1 5 4.0 0.9 มาก

การตอบสนองลูกคา ข
1 5 3.9 0.8 มาก

การสนับสนุนกิจกรรมทางสังคม ข
1 5 3.8 0.8 มาก

การใหความรูกับชุมชน ก ข
1 5 3.7 0.7 มาก

หมายเหต:ุ ก แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางเพศ (t-test)
ข แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางการศึกษา (one-way ANOVA)
ค แสดงนัยสําคัญระดับ 0.05 ระหวางอาชีพ (one-way ANOVA)

สําหรับความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางตัวแปรทางประชากรศาสตรและตัวแปรดานความ

รับผิดชอบตอสังคม พบวามีความแตกตางทางดานเพศกับการใหความรูกับชุมชน ดานระดับการศึกษากับการ

มุงเนนผูปวยมากกวากําไร การตอบสนองลูกคา การสนับสนุนกิจกรรมทางสังคม และการใหความรูกับชุมชน

และมีความแตกตางทางดานอาชีพกับมาตรฐานคุณภาพการบริการและจรรยาบรรณแพทย ยืนยันกับ
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สมมติฐาน 2 คาเฉล่ียของตัวแปรประชากรศาสตรและตัวแปรความรับผิดชอบตอสังคมของแพทยแผนไทย/

แพทยทางเลือกมีความแตกตางกัน

ตาราง 9 การวเิคราะหถดถอยการตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทย/แพทยทางเลอืก

ตัวแปร b Beta t Sig

คาคงที่ 1.562 3.872 0.000

ความรับผิดชอบตอสังคมขององคการ (CSR) 3.322 0.236 4.845 0.000

ผลิตภณัฑและบริการ (Product) 1.316 0.185 3.117 0.002

ราคา (Price) 0.652 0.065 0.914 0.352

สถานที่ (Place) 1.587 0.029 0.757 0.460

การสงเสริมการตลาด (Promotion) 2.954 0.306 4.621 0.000

R2= 0.746, SEE = 0.986, F = 64.475, Sig of F = 0.000

จากการวิเคราะหถดถอยตามตาราง 9 ปจจัยทางดานความรับผิดชอบตอสังคมขององคการมีผลตอ

การตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกมากที่สุด รองลงไปคือการสงเสริมการตลาดและ

ผลิตภัณฑและบริการในคลินิก โดยตัวแปรอิสระดังกลาวสามารถอธิบายการผันแปรของการตัดสินใจเขารับ

บริการแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกของผูบริโภคไดสูงมากถึงรอยละ 74.6 ยืนยันกับผลการทดสอบ

สมมติฐาน 3 ที่วาตัวแปรความรับผิดชอบตอสังคมและสวนประสมทางการตลาดมีความสัมพันธกับการ

ตัดสินใจเขารับบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

จากผลการวิจัยที่พบวาตัวแปรทางประชากรศาสตรมีความสัมพันธกับเหตุผลในการพบแพทยอันมา

จากการแนะนําของญาติหรือเพ่ือนสอดคลองกับ Manojinda. S. (2014)และ Worapisuttiwong.N. (2011).

ความเชื่อมันในแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกสอดคลองกับ Manojinda. S. (2014)และทัศคติที่ดีตอแพทย

แผนไทย/แพทยทางเลือกสอดคลองกับ Riumrimmadun. Y. (2015). Worapisuttiwong.N. (2011). การใช

บริการนวดแผนไทยสอดคลองกับ Pinsirigul.P. (2011)คุณลักษณะของแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกใน

ดานชื่อเสียงของแพทยสอดคลองกับ Manojinda. S. (2014)และมาตรฐานคุณภาพบริการสอดคลองกับ

Theppan K. et al. (2017) และ Chuwa S.et al. (2020)

ตัวแปรทางดานความรับผิดชอบตอสังคมในการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกพบวามีความ

แตกตางระหวางเพศกับการใหความรูชุมชน ความแตกตางระหวางการศกึษากับการมุงเนนผูปวยมากกวากําไร

การตอบสนองลูกคา การสนับสนุนกิจกรรมทางสังคม และการใหความรูกับชุมชน และความแตกตางระหวาง

อาชีพกับมาตรฐานคุณภาพบริการ และจรรยาบรรณแพทย สําหรับตัวแปรที่สงผลตอการตัดสินใจเขารับ
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บริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก ไดแกความรับผิดชอบตอสังคมขององคการ การสงเสริมการตลาด

ผลิตภณัฑและบริการ และสถานที่

องคความรูที่ไดจากการวิจัย

ความรับผิดชอบตอสังคมขององคการและคุณลักษณะของแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกที่ผูบริโภค

เลือกใชบริการดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก และกัญชาทางการแพทยในเขตพื้นที่ศึกษา พบวา

ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการไดแกความรับผิดชอบตอสังคม ผลิตภัณฑและบริการ และการ

สงเสรมิการตลาด คุณลักษณะของแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือกท่ีผูบรโิภคใหความสําคญัมากที่สุดกับวธิกีาร

บําบัดรักษา และใหความสําคัญมากกับชื่อเสียงของแพทย ราคา และเครื่องมือและอุปกรณ ตัวแปรความ

รับผิดชอบตอสังคมไดแกมาตรฐานคุณภาพบริการ การมุงเนนผูปวยมากกวากําไร จรรยาบรรณแพทย การ

ตอบสนองลูกคา การสนับสนุนกิจกรรมทางสังคม และการใหความรูกับชุมชน

ขอเสนอแนะ

จากผลการวิจัยพบวาตัวแปรทางดานความรับผิดชอบตอสังคมเปนปจจัยผูบริโภคใชในการตัดสินใจ

เขารับบริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกมากที่สุด รองลงมาคือการสงเสริมการตลาด และผลิตภัณฑ

และบริการ เมื่อพจิารณาตวัแปรทางดานความรบัผิดชอบตอสงัคมก็พบวามาตรฐานคณุภาพบรกิาร การมุงเนน

ผูปวยมากกวากําไร และจรรยาบรรณแพทย เปนตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดสามลําดับแรก นอกจากนั้น

คุณลักษณะของแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกที่ผูบริโภคใหความสําคัญสามลําดับแรกคือวิธีการ

บําบัดรักษา ชื่อเสียงของแพทย และราคาเมื่อเทียบกับคุณภาพ

ดังนั้นคลินิกแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกที่ตองการใหผูบริโภคเขารับบริการจะตองให

ความสําคัญกับความรับผิดชอบตอสังคม การสงเสริมการตลาด และผลิตภัณฑและบริการ โดยเฉพาะ

มาตรฐานคณุภาพบรกิารจะเปนตวัแปรที่ทาํใหเกิดการรับรูของผูบริโภควาคลีนคินั้นมคีวามรับผิดชอบตอสังคม

ไมเอาเปรียบผูบริโภค นอกจากนั้นยังตองใหความสําคัญกับผูปวยมากกวาการทํากําไรเกินควร และยึดมั่นใจ

จรรยาบรรณแพทยซึ่งจะทําใหเกิดความไววางใจจากผูบรโิภค สดุทายคลนิกิจะตองเพ่ิมและสื่อสารคณุลักษณะ

ที่ผูบริโภคเลือกใชบริการคือวิธีการบําบัดรักษาที่ใหบริการทางดานนวดแผนไทย อบสมุนไพร และกัญชาทาง

การแพทย คุณลักษณะดานชื่อเสียงของแพทยก็จะมีจากมาตรฐานคุณภาพบริการ และคุณลักษณะดานราคา

เมื่อเทียบกับคุณภาพที่แสดงวาผูบริโภคไดรับความคุมคาในการใชบริการก็จะสอดคลองกับหลักการของความ

รับผิดชอบตอสังคมในการมุงเนนผูปวยมากกวากําไรนั้นเอง
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