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ก ารวิจยัคร้ังนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจัยดานสงัคมวฒันธรรม ปจจยัดานจติวทิยา ปจจยักลยทุธการ

ตลาดบริการสุขภาพ ผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็ม และศึกษาอิทธิพลทางตรง

และอทิธพิลทางออมตอผลการดําเนินงานการแพทยทางเลอืกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

ขนาดตัวอยาง คอืผูใชบรกิารฝงเขม็ จํานวน 446 คน เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

โดยการหาความสอดคลองของขอคําถามรายขอกับวัตถุประสงคมีคาระหวาง 0.60-1.00 หาคาความเชื่อมั่นโดย

ใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีคาระหวาง 0.900-0.926 วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณนา สถิติ

วิเคราะหเสนทางอิทธิพลเชิงสาเหตุ และสถิติวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง 

ผลการวิจัย พบวา ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมของผูใชบริการการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรง

พยาบาลเอกชนในประเทศไทย สวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 20-40 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพ

พนักงานบริษัท มีรายไดตอเดือนระหวาง 10,001-50,000 บาท สถานะทางสังคมระดับปานกลาง และสถานะ

ทางสุขภาพไมมีโรคประจําตัว โดยคาเฉลี่ยสูงสุดในแตละปจจัย ไดแก ปจจัยจิตวิทยาคือดานความเชื่อ ปจจัย

กลยุทธการตลาดบริการ คือ ดานบุคลากร และผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มคือ ดานการ

ใชบรกิาร โดยปจจยักลยทุธการตลาดบรกิารมอีทิธพิลทางตรงตอผลการดาํเนนิงานการแพทยทางเลอืกโดยการฝง

เข็มมากที่สุด  รองลงมาคือปจจัยดานจิตวิทยา มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอผลการดําเนินงานการแพทย

ทางเลอืกโดยการฝงเขม็ สวนปจจยัดานสงัคมวฒันธรรม มอีทิธพิลทางตรงและทางออมตอผลการดาํเนนิงานการ

แพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มนอยมาก 
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Causal Factors Influencing Operation of Alternative Medicine
by Acupuncture of Private Hospitals in Thailand

Abstract

The Objectives of this research were to study sociocultural, psychological  and 

health services marketing strategy factors, and operation of alternative medicine by 

acupuncture; and to study direct and indirect effects to operation of alternative medicine by 

acupuncture performed by private hospitals in Thailand. The samples were 446 acupuncture 

users selected by multistage sampling. The research instrument was a questionnaire. The content 

validity was found that index of item objective congruency (IOC) was 0.60-1.00. For reliability of 

data by Cronbach’s Alpha Coefficient had values of 0.900-0.926. Statistical analysis was done 

by using descriptive, path analysis and structural equation model.

The research results showed that the sociocultural factor of acupuncture users at 

private hospitals in Thailand most were female, in the 20-40 year age group,  bachelor’s degree 

educated, employed in the private sector, with monthly income in the range of 10,001-50,000 

baht, medium social status, and did not have chronic diseases. The highest mean of each 

factors were; for psychological factor; belief, services marketing strategy factor; personnel, 

and for operation of alternative medicine by acupuncture; services .The service marketing 

strategy factor reflects most direct effect  to operation of alternative medicine by acupuncture.

The  psychological factors show lower value ofboth direct and indirect effectsto operation of 

alternative medicine by acupuncture. For sociocultural factor had very little value direct effect 

to operation of alternative medicine by acupuncture.

Keywords: Alternative Medicine; Acupuncture; Private Hospitals
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ใหกับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย โดย

มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 10-15 คิดเปน

รายไดมากกวา 107,000 ลานบาท (Kasikornthai 

Research Center, 2015). ปจจยัทีส่นบัสนนุการเตบิโต

ของธุรกิจบริการสุขภาพโรงพยาบาลเอกชนมีหลาย

ประการท่ีสําคัญคือ นโยบายภาครัฐใหประเทศไทย

เปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย การเปดเสรีการคา

และบริการ การขยายการแพทยเชิงทองเท่ียว ความ

กาวหนาในการติดตอกบัหนวยงานรฐับาลตางประเทศ

ในการสงคนไขมารักษาในประเทศไทย ชื่อเสียงโรง

พยาบาล ความสะดวกสบาย ความทันสมัยของเครื่อง

มอื ความชาํนาญของแพทยและบคุลากรทางการแพทย 

การสงเสริมการพัฒนาทิศทางการรวมมือกันระหวาง

โรงพยาบาล และกาํหนดกลยทุธทางการตลาดทีเ่ฉพาะ

เจาะจงกลุมลูกคามากขึ้น (Sowchareansuk, 2013); 

Kasikornthai Research Center, 2010) นอกจากนี้

ตามแผนการพฒันายทุธศาสตรชาต ิ20 ป (พ.ศ. 2560 – 

2579) ภายใตนโยบาย “ประเทศไทย4.0 ” (Thailand 

4.0) ไดมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจที่ขับ

เคลื่อนดวยนวัตกรรม มุงเนนการเปลี่ยนแปลงจาก

ภาคการผลติสนิคาไปสูการเนนภาคบรกิารเพิม่มากขึน้

การแพทยทางเลอืกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาล

นบัเปนบรกิารสขุภาพทางเลอืกใหมในการดแูลสุขภาพ

ของประชาชน โดยการฝงเข็มเปนการแพทยทางเลือก

ลําดับแรกท่ีไดรับการยอมรับจากองคการอนามัยโลก 

นอกจากนี้ยังพบวาประมาณ 160 ประเทศทั่วโลกมี

การใชบริการฝงเข็ม มีสถานบริการและคลินิกฝงเข็ม

มากกวา 50,000 แหง สวนประเทศไทยจากขอมูลการ

ใหบริการในป พ.ศ. 2557 พบวามีโรงพยาบาลทั้งภาค

รฐัและเอกชนเปดใหบรกิารฝงเข็มเพิม่สงูข้ึนเปน 4 เทา 

แตพบวายงัมปีญหาท่ีเกีย่วของกบัการใชบรกิารท่ีสงผล

ตอผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝง

เข็มของโรงพยาบาล ไดแก อัตราการใชบริการยังนอย 

การใชบริการสวนใหญยังจํากัดอยูในเฉพาะกลุมคน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ธรุกจิบรกิารสุขภาพเปนสวนหนึง่ของภาคบรกิาร

ที่มีความสําคัญตอการพัฒนาดานเศรษฐกิจของ

ประเทศ แตปจจุบันพบวาการบริการสุขภาพของ

ประเทศไทยมีรายจายของการรักษาพยาบาลแพทย

แผนปจจุบันเพิ่มสูงขึ้นทุกป โดยในป พ.ศ. 2556 ถึง

พ.ศ.2558 รายจายดานสขุภาพเพิม่ข้ึนจาก 331,702 ลาน

บาท เปน 361,958 ลานบาท (Office of The National 

Economic and Social Development Board, 

2016) คิดเปนการเพิ่มเฉลี่ยปละ 10,005 ลาน

บาท ภาครัฐบาลจึงได มีนโยบายสนับสนุนธุรกิจ

บริการแพทยทางเลือกใหเปนสวนหนึ่งในการดูแล

สุขภาพประชาชนและยังชวยลดรายจายแพทยแผน

ปจจุบันที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง นอกจากนี้นโยบาย

การพัฒนาประเทศสู การเป นศูนย กลางสุขภาพ

ของเอเชีย (Medical Hub of Asia) เนนบริการ

หลัก 4 ดาน คือ ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล ธุรกิจ

บริการสงเสริมสุขภาพ ธุรกิจบริการดานการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก ธุรกิจผลิตภัณฑ

สุขภาพและสมุนไพรไทย ตลอดจนนโยบายการเปด

การคาเสรีในภูมิภาคอาเซียน (Asean Economic 

Community, AEC) ไดกําหนดใหประเทศไทยเปน

ผูนําดานการเสริมและการแพทยทางเลือก (Comple-

mentary and Alternative Medicine, CAM) ของ

อาเซียน สงผลใหธุรกิจบริการสุขภาพมีการแขงขัน

ทางการตลาดเพื่อสรางความไดเปรียบทางธุรกิจ โดย

เฉพาะธุรกิจบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนที่มี

จํานวนชาวตางชาติเขามารับบริการเพิ่มขึ้น โดยใน ป 

พ.ศ. 2544 จํานวนผูปวยตางชาติที่มารับบริการโรง

พยาบาลในประเทศไทยมีจํานวน 5.50 แสนคน และ

ในป พ.ศ. 2555 มีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 2.20 ลานคน 

ซึ่งนับวามีอัตราการเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 27 ตอป และใน

ป พ.ศ. 2558 ศูนยวิจัยกสิกรไทยคาดวากลุมคนไขชาว

ตางชาติ จะเขามามีบทบาทมากขึ้นในการสรางรายได
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บางกลุมเทานัน้ ไดแก กลุมบคุคลทีม่รีายไดด ีมสีถานะ

ทางเศรษฐกิจสังคมดีที่มีความสามารถในการจายคา

บริการ(Hsu, Dunn, Bradshaw & Conboy, 2014; 

Farooqui et al., 2015) สวนใหญเปนเพศหญิง และ

กลุมผูสงูอาย ุ(Hsu et al., 2014) ซึง่จะทาํใหไมสามารถ

ตอบสนองตอนโยบายดานสุขภาพของประเทศในการ

ใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยแหงเอเชีย 

(Medical Hub of Asia) และนโยบายใหประเทศไทย

เปนผูนําดานสุขภาพการแพทยทางเลือกจากการรวม

กลุมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน นอกจากนี้ปจจัยที่

เปนปญหาอุปสรรคสําคัญของการมาใชบริการแพทย

ทางเลือก พบวาผูใชบริการมีทัศนคติดานลบตอการ

ฝงเข็ม มีการรับรูและความเชื่อที่ไมถูกตอง ขาดการได

รับขอมูลขาวสารและเอกสารอางอิงทางวิชาการ การ

รายงานหรือการวิจัยยังมีไมเพียงพอ (Chan, Tsang 

& Fung, 2015; Kwame, Ameade, Amalba & 

Helegbe, 2016) ทําใหไมมีความนาเชื่อถือ การบอก

ตอขอมูลเกี่ยวกับการฝงเข็มไปยังบุคคลอื่นไมถูกตอง 

ขอมูลมีความผิดพลาด ซึ่งสงผลใหจํานวนผูใชบริการ

นอยและไมมาใชบริการซํ้าอีก และการมาใชบริการ

ฝงเข็มตอเมื่อมีปญหาทางสุขภาพเทาน้ัน นอกจาก

นี้ปญหาดานปจจัยกลยุทธการตลาดบริการสุขภาพ

การแพทยทางเลอืกของโรงพยาบาลทัง้ในประเทศไทย

และตางประเทศ ยงัไมพบวามกีารศึกษาวจัิยและการนาํ

มาใชบริหารจัดการ ซ่ึงสงผลใหผลการดําเนินงานการ

แพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาลไมมี

ประสิทธิภาพ และมีผลกระทบตอการแขงขันในธุรกิจ

ดานสขุภาพการแพทยทางเลอืก ซึง่ประเมนิไดจากดาน

คุณภาพชีวิตของผูใชบริการ (Farooqui et al., 2015; 

Romeo, Parton, Russo, Hays & Conboy, 2015) 

ดานความปลอดภัย (Burton, Smith & Falkenberg, 

2015) ดานความพึงพอใจ (Park, Park, Kwon, Kang 

& Noh, 2016) และการมาใชบริการซ้ําและบอกตอ 

(Wu et al., 2012; Dodds, Bulmer & Murphy, 2014) 

จึงจําเปนท่ีผูบริหารโรงพยาบาลหรือผูประกอบการ

โรงพยาบาล ตองศึกษาปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของเพื่อใช

เปนแนวทางในการวางแผนธุรกิจบริการสุขภาพหรือ

การบริหารจัดการทางการตลาดบริการการแพทยทาง

เลือกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคของการวิจัย
เพื่อศึกษาปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ปจจัยดาน

จิตวิทยา ปจจัยกลยุทธการตลาดบริการ และผลการ

ดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็ม และ

ศึกษาอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออมตอผลการ

ดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรง

พยาบาลเอกชนในประเทศไทย

  

สมมุติฐานการวิจัย
ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ปจจัยดานจิตวิทยา 

ปจจัยกลยุทธการตลาดบริการ มีอิทธิพลทางตรงและ

ทางออมตอผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดย

การฝงเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

ขอบเขตการวิจัย
1. ขอบเขตดานเนือ้หา เปนการสอบถามความคดิ

เห็นของผูใชบริการฝงเข็มโดยปจจัยตางๆ 

ประกอบดวยปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม จํานวน 

10 ขอ ปจจยัดานจติวทิยา จาํนวน 10 ขอ ปจจัยกลยทุธ

ดานการตลาดบริการ จํานวน 28 ขอ และผลดําเนิน

งานการแพทยทางเลอืกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาล

เอกชนในประเทศไทยจาํนวน 12 ขอ โดยการแพทยทาง

เลือกที่ศึกษาเฉพาะการฝงเข็มเทานั้น

2. ขอบเขตระยะเวลา ใชระยะเวลาในการเก็บ

ขอมูล 3 เดือน ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง

เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2559 

3. ขอบเขตประชากร ประชากรที่ศึกษา ไดแก ผู

ใชบริการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มที่เปนคนไทย 

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร
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ท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย 

จํานวน 55 แหงในป 2559 จํานวน 177,004 ราย 

สุมขนาดตัวอยางจากผูใชบริการในแตละภูมิภาคของ

ประเทศไทยท้ัง 5 ภมูภิาคและกรงุเทพมหานคร จาํนวน 

446 ตัวอยาง

กรอบแนวคิดการวิจัย

เพศ

ผลิตภัณฑบริการ

ราคา

ชองทางการจัดจําหนาย

การสงเสริมการตลาด

กระบวนการ

สิ่งแวดลอมกายภาพ

บุคลากร

ผลิตภาพและคุณภาพ

คุณภาพชีวิต

ความปลอดภัย

ความพึงพอใจ

การใชบริการ

อายุ

รายได

ทัศนคติ

ปจจัยดาน

จิตวิทยา

ปจจัยดานสังคม

วัฒนธรรม
ปจจัยกลยุทธ

การตลาดบริการ

H1

H3

H2

ผลการดําเนินงาน

การแพทยทางเลือก

โดยการฝงเข็ม

การรับรู

ความเชื่อ

ระดับ
การศึกษา

สถานะ
ทางสังคม

สถานะ
ทางสุขภาพ

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)           

ตัวแปรสงผาน (Intervening Variables) 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นิยามศัพทเฉพาะ
ผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝง

เขม็ หมายถงึ ผลการดาํเนนิงานทีส่ามารถประเมนิจาก

ผูใชบริการไดมารับบริการฝงเข็มในโรงพยาบาล ตาม

แนวทางการประเมินขององคการอนามัยโลก (WHO) 

ในดานคุณภาพชีวิต และดานความปลอดภัยของผูใช

บริการ ซ่ึงนับเปนมิติทางดานสังคม ในสวนมิติดาน

การตลาดบริการของโรงพยาบาลเอกชน ประเมินผล
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วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2562)

ดําเนินงานในดานความพึงพอใจของผูใชบริการ และ

การมาใชบริการ

ปจจัยกลยุทธการตลาดบริการ หมายถึง ปจจัย

สวนประสมทางการตลาดตามแนวคิด ของ Lovelock 

and Wrize (2007) ที่โรงพยาบาลเอกชนใชในการ

บริหารจัดการบริการดานสุขภาพเพ่ือตอบสนองความ

ตองการผูใชบริการใหบรรลุวัตถุประสงคตามผลการ

ดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรง

พยาบาล คอื กลยทุธดานผลติภณัฑบรกิาร กลยทุธดาน

ราคา กลยุทธชองทางจัดจําหนาย กลยุทธดานการสง

เสริมการตลาด กลยุทธดานกระบวนการ กลยุทธดาน

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ กลยุทธดานบุคลากร และ

กลยุทธดานผลิตภาพและคุณภาพ

การแพทยทางเลือก หมายถึง การใหบริการดาน

สุขภาพนอกเหนือการแพทยแผนปจจุบัน การแพทย

แผนไทยและการแพทยพื้นบาน 

การฝงเขม็ หมายถงึ การแพทยทางเลอืกชนิดหนึง่

ท่ีเปนศาสตรแพทยแผนจนีเพือ่การรกัษา ฟนฟสูขุภาพ 

สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยการใชเข็ม

ปกเขาไปยังตําแหนงตางๆของรางกายในตําแหนงท่ี

เปนจุดเฉพาะ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการรักษา และ

ปรับสมดุลใหระบบตางๆของรางกายกลับทํางานได

ตามปกตดิวยพลงัธรรมชาติของสิง่มชีวีติ และชวยระงบั

ความเจ็บปวด 

ประโยชนที่ไดรับ
ผู บริหารโรงพยาบาลหรือผู ประกอบการโรง

พยาบาล สามารถนําปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของมาใชเปน

แนวทางในการวางแผนธุรกิจบริการสุขภาพหรือการ

บรหิารจดัการทางการตลาดบริการการแพทยทางเลอืก

โดยการฝงเข็ม เพื่อความไดเปรียบทางการแขงขันใน

ธุรกิจบริการ และยังสามารถนํามาพัฒนาตอยอดใน

ธุรกิจบริการสุขภาพการแพทยทางเลือกในดานอื่นๆ

 

ทบทวนวรรณกรรม 
การศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลตอผลการ

ดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของ

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ใชแนวคิด ทฤษฎี

พฤติกรรมผู บริโภคที่เกี่ยวของกับผู ใชบริการการ

แพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของ Schiffman and 

Kanuk (2010) ประกอบดวย ตัวแปรปจจัยดานสังคม

วัฒนธรรม (sociocultural factors) และตัวแปร

ปจจัยดานจิตวิทยา (Psychological  factors) สวน

แนวคิดดานวัฒนธรรมไดใชแนวคิดของ Hawkins 

and Mothersbaugh (2013) โดยปจจัยดานสังคม

วัฒนธรรมที่ศึกษา ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา รายได สถานะทางสังคม สถานะทางสุขภาพ 

สวนปจจยัดานจติวทิยา ประกอบดวย ทศันคต ิการรบัรู 

และความเชือ่  สวนปจจยักลยทุธการตลาดบรกิาร ไดใช

แนวคดิสวนประสมทางการตลาด 8 P,s ของ Lovelock 

and Wirtz (2007) ซึ่งประกอบดวย ดานผลิตภัณฑ

บริการ (product /services)  ดานราคา (price)  ดาน

สถานที่หรือชองทางจัดจําหนาย (Place ) ดานการสง

เสริมทางการตลาด (promotion) ดานกระบวนการ 

(process) ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (physical  

environment)  ดานบุคลากร (people) และดาน

ผลติภาพและคณุภาพ (productivity and quality) ใน

การศึกษานี้ไดมีการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับ 

ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ปจจัยดานจิตวิทยา ปจจัย

กลยุทธการตลาดบริการ และผลการดําเนินงานการ

แพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มโดยนําประเด็นสําคัญ

ท่ีคนพบ ไดแก งานวิจัยเก่ียวของกับปจจัยดานสังคม

วฒันธรรมของผูมาใชบรกิารแพทยทางเลอืกทีเ่กีย่วกบั

เพศ  อายุ การศึกษา รายได โดย Hsu, Dunn, Brad-

shaw and Conboy (2014) ศึกษาคุณลักษณะและ

การจดัการความเจบ็ปวยอยางมปีระสทิธภิาพในคลนิกิ

ฝงเข็ม พบวา ผูใชบริการสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ

ประมาณ 40 ป  ผิวขาว สถานภาพสมรส มีระดับการ
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ศกึษาสงู มงีานทาํ ซึง่ผูใชบรกิารมคีวามมัน่ใจการฝงเขม็

มากกวารอยละ 68.2  สวน Farooqui et al.(2015) 

ศึกษาการใชการแพทยเสริมและการแพทยทางเลือก 

(Complementary and Alternative Medicine) 

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติมากที่สุด ไดแก เพศ ระดับการ

ศึกษา รายไดตอเดือน และสถานะภาพการทํางาน  

สวนปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ที่เกี่ยวของกับสถานะ

ทางสังคม สถานะทางสุขภาพ ซึ่ง Chang (2014) ได

ศกึษาความออนไหวดานตราสนิคาในผลติภณัฑสขุภาพ

แพทยแผนจีน (Traditional Chinese Medicine) พบ

วา ผูใชผลิตภัณฑ มีระดับการศึกษาสูง รายไดสูง และ

เมื่อใชผลิตภัณฑแลวทําใหมีความรูสึกดานสถานะทาง

สงัคมระดบัสงูขึน้ นอกจากนี ้Thomson et al. (2014) 

ศกึษาปจจยัดานจติวทิยาทีท่าํนายถงึทาํไมประชาชนจึง

มใีชการแพทยเสรมิและแพทยทางเลอืก พบวา สถานะ

ทางสุขภาพ ใชทํานายการมาใชบริการการแพทยเสริม

และแพทยทางเลือกไดเชนกนั  สวนปจจัยดานจิตวทิยา

ท่ีเกีย่วของกบัทศันคต ิการรบัรู และความเชือ่ จากการ

ศกึษาของ Mou (2015) ทีท่าํนายการใชแพทยแผนจนี

ในการดแูลสขุภาพ โดยการวเิคราะหอทิธพิลเชงิสาเหตุ 

พบวา ตัวแปรดานทัศนคติ ตัวแปรดานพฤติกรรม

สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกในการทํานายการใช

การแพทยแผนจนี นอกจากนี ้Chan,Tsang and Fung  

(2015)  ศึกษาทัศนคติตอการฝงเข็ม พบวา ทัศนคติใน

ดานความเชื่อม่ันตอผูรักษา และการรับรูเกี่ยวกับการ

ฝงเข็มเปนปญหาอุปสรรคสําคัญในการยอมรับการฝง

เข็ม  และในสวนปจจัยกลยุทธการตลาดบริการ จาก

การทบทวนวรรณกรรมยังไมพบผูใดใชแนวคิดสวน

ประสมทางการตลาด 8 P,s ในการบริการสุขภาพการ

แพทยทางเลอืก แตไดมกีารศึกษากลยทุธดานการตลาด

ทางสขุภาพโดย Wang and Li (2013) ศกึษาความเปน

ไปไดในการใชกลยทุธการขยายตลาดในบริการดานการ

แพทยแผนจนี โดยใหมกีารใชการตลาดเพือ่ปดชองวาง

ในตลาดการดูแลสุขภาพ และมีความจําเปนตองใช

กลยทุธการขยายตลาดในบรกิารดานการแพทยแผนจนี 

มกีารเพิม่สวนแบงทางการตลาด (Market Share) และ

มีการประชาสัมพันธการตลาดระหวางประเทศ และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผลการดําเนินงานการแพทย

ทางเลือกโดยการฝงเข็ม ดานคุณภาพชีวติ ซึ่ง Romeo 

et al. (2015) ศึกษาการฝงเข็มเพื่อการรักษาอาการ

ผูปวยแบบประคับประคอง พบวา การฝงเข็มทําให

คุณภาพชีวิตของผู ปวยดีข้ึน  ดานความปลอดภัย 

ตามท่ี White et al. (2013) ไดศึกษาพบวา ความ

ปลอดภัยเปนสิ่งที่มีความสําคัญเปนลําดับแรกในการ

ใชการแพทยทางเลอืก  สวนดานการบรกิาร และความ

พึงพอใจ โดย Kwame et al. (2016)  ศึกษาความรู 

ทัศนคตขิองนกัศกึษาแพทยตอการแพทยเสรมิและการ

แพทยทางเลอืก พบวา นกัศึกษาแพทยจะมกีารแนะนาํ

บอกตอขอมูลไปยังผูปวยถึงรอยละ 70.52 และยังพบ

วานักศึกษามีความพึงพอใจการใชการแพทยทางเลือก

มากที่สุดรอยละ 81.10

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย

เปนการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยการ

วิจัยเชิงคุณภาพมีการสัมภาษณเจาะลึกผูบริหาร

โรงพยาบาลเอกชนจาํนวน 6 แหงในแตละภูมภิาค 

นําผลการสัมภาษณมาพัฒนาสรางเปนแบบสอบถาม 

เครื่องมือการวิจัยและการตรวจสอบเครื่องมือ

เครื่องมือการวิจัยโดยใชแบบสอบถาม เพื่อถาม

ความคิดเห็นผูใชบริการการแพทยทางเลือกโดย

การฝงเข็มของโรงพยาบาลเอกชน  ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

เพื่อหาคาความสอดคลองของขอคําถามรายขอกับ

วัตถุประสงค (IOC) ไดคาระหวาง 0.60-1.00 และ

หาความเชื่อมั่น มีคาอยูระหวาง 0.900-0.926

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร
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ประชากรและขนาดตัวอยาง
ประชากรที่ศึกษาไดแก ผูใชบริการการแพทย

ทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทยจํานวน 5 ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร  

รวม  55 แหง จํานวน 177,004 ราย (การสํารวจ

ขอมูลป 2559) ขนาดตัวอยาง คือ ผูใชบริการฝงเข็ม

ในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย กําหนดขนาด

ของขนาดตัวอยางตองมีจํานวนไมนอยกวา 20 เทา

ของตัวแปรสังเกตได (Angsuchoti, Vijitwannna & 

Pinyopanuwat, 2014) สุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน 

โดยคํานวณขนาดตัวอยางตามสดัสวนผูใชบรกิารฝงเขม็ 

แหงละเทาๆ กันจํานวน  30 ราย ไดโรงพยาบาลขนาด

ตัวอยางรวมท้ังสิ้น 14 แหง กําหนดสัดสวนจํานวน

โรงพยาบาลทั้ง 5 ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร จึงได

จาํนวนโรงพยาบาล แลวสุมโรงพยาบาลเอกชนในแตละ

ภูมิภาคและกรุงเทพมหานครโดยใชการสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling) ไดจาํนวนโรงพยาบาล

ตามสัดสวนที่คํานวณไดเพื่อเก็บตัวอยางผูใชบริการ

ฝงเข็ม นอกจากนี้มีการเผื่อการเก็บขนาดตัวอยางโรง

พยาบาลอีก 1 แหง ที่อาจไมไดรับการตอบกลับของ

ขอมูล รวมโรงพยาบาลท่ีเปนขนาดตัวอยาง 15 แหง 

ไดขนาดตัวอยางรวม  446 ตัวอยาง

การวิเคราะหขอมูล 
วเิคราะหขอมลูโดยใชสถิติพรรณนา สถิตวิเิคราะห

เสนทางอิทธิพลเชิงสาเหตุ (Path Analysis) และ

โมเดลสมการโครงสราง (Structural Equation 

Modeling : SEM) เพื่อศึกษาอิทธิพลทางตรงและ

อิทธิพลทางออมตอผลการดําเนินงานการแพทย

ทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทย โดยมีการวิเคราะหองคประกอบเชิง

ยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) และ

การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory 

Factor Analysis :EFA) 

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมของผูใช

บรกิาร ไดแก เพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายได สถานะ

ทางสังคม สถานะทางสุขภาพ และขอมูลท่ีเก่ียวของ

อื่น ๆ ไดแก สาเหตุของการมาใชบริการ การใชบริการ

การแพทยทางเลือกอื่นนอกเหนือการฝงเข็ม และคา

ใชจายการใชบริการฝงเข็มและผลการศึกษาปจจัย

ดานจิตวิทยา ปจจัยกลยุทธการตลาดบริการ และผล

การดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็ม ดัง

ตาราง 1 และ 2

ตาราง  1  

จํานวน และ รอยละของผูใชบริการการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาล เอกชนในประเทศไทย    

จําแนกตามปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (n=446 คน)

 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม จํานวน (คน) รอยละ

1. เพศ

 ชาย 157 35.20

 หญิง                          289 64.80

2. อายุ

 นอยกวา 20 ป 9 2.02

 20 – 40  ป 214 47.98

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร
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ตาราง  1  

จํานวน และ รอยละของผูใชบริการการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาล เอกชนในประเทศไทย    

จําแนกตามปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (n=446 คน) (ตอ)

 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม จํานวน (คน) รอยละ

 41 – 60 ป 187 41.93

 มากกวา 60 ป 36 8.07 

3. ระดับการศึกษา

 ตํ่ากวาปริญญาตรี 176 39.46

 ปริญญาตรี 223 50.00

 สูงกวาปริญญาตรี 47 10.54

4. อาชีพ

 พนักงานบริษัท / โรงงานเอกชน 181 40.58

 ธุรกิจสวนตัวหรือคาขาย 139 31.17

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 40 8.97

 รับราชการ 32 7.17

 อื่น ๆ 54 12.11 

5. รายไดตอเดือน

 ไมเกิน 10,000      76 17.04

 10,001 – 50,000 288 64.58

 50,001 – 90,000 60 13.45

 90,001 – 130,000 14 3.14

 มากกวา 130,000 8 1.79 

6. สถานะทางสังคม 

 ระดับตํ่า 99 22.20  

 ระดับปานกลาง 299 67.04 

 ระดับสูง 48 10.76 

7. สถานะทางสุขภาพ

 ไมมีโรคประจําตัว 255 57.17

 มีโรคประจําตัว 191 42.83

8. สาเหตุของการมาใชบริการในครั้งนี้

 เพื่อการดูแลสุขภาพใหดีขึ้น 182 40.81

 เพื่อรักษาอาการปวยหรือโรคที่เปนอยู  264           59.19

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร

66



วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2562)

ตาราง  1  

จํานวน และ รอยละของผูใชบริการการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาล เอกชนในประเทศไทย    

จําแนกตามปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (n=446 คน) (ตอ)

 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม จํานวน (คน) รอยละ

9. ในรอบ 1 ป เคยใชบริการแพทยทางเลือกนอกเหนือการฝงเข็มหรือไม

 ไมเคย 356 79.82

 เคย 90 20.18  

10. คาใชจายเพื่อบริการฝงเข็มใหกับโรงพยาบาล (ตอครั้ง)

 ไมเกิน 300 บาท 84 18.83

 301 – 800 บาท 270 60.54

 801 – 1,300 บาท 41 9.20

 1,301 – 1,800 บาท 36 8.07 

 มากกวา 1,800 บาท 15 3.36

จากตาราง 1 พบวา ผู ใช บริการการแพทย

ทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทยสวนใหญเปนเพศหญงิ อายรุะหวาง 20-40 

ป การศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพพนักงานบริษัท/

โรงงานเอกชน มีรายไดตอเดือนระหวาง 10,001 – 

50,000 บาท สถานะทางสงัคมระดับปานกลาง สถานะ

ทางสุขภาพไมมีโรคประจําตัว สาเหตุของการมาใช

บรกิารฝงเขม็ในครัง้นีม้าใชบรกิารเพือ่รกัษาอาการปวย

หรือโรคที่เปนอยู และในรอบ 1 ป ไมเคยใชการแพทย

ทางเลอืกวิธอีืน่นอกเหนอืฝงเขม็ โดยมคีาใชจายการฝง

เข็มใหกับโรงพยาบาลตอครั้งระหวาง 301-800 บาท 

ตาราง  2 

ความคดิเห็นของผูใชบรกิารฝงเขม็ตอปจจัยดานจิตวทิยา ปจจยักลยทุธการตลาดบรกิาร และผลการดาํเนนิงานการ

แพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

 ปจจัย  SD แปลผล

ดานจิตวิทยา

 ทัศนคติ 3.95 0.97 มาก          

 การรับรู  3.71 0.87 มาก         

 ความเชื่อ 4.03 0.77 มาก

กลยุทธการตลาดบริการ    

 ผลิตภัณฑบริการ 3.88        0.80          มาก          

 ราคา 3.78        0.79          มาก

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร
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ตาราง  2 

ความคดิเหน็ของผูใชบริการฝงเขม็ตอปจจัยดานจิตวิทยา ปจจยักลยทุธการตลาดบรกิาร และผลการดาํเนนิงานการ

แพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย (ตอ)

 ปจจัย  SD แปลผล

 ชองทางจัดจําหนาย 4.00          0.75           มาก           

 การสงเสริมการตลาด 3.79           0.84            มาก         

 กระบวนการ 4.03         0.74         มาก     

 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 4.11        0.71         มาก         

 บุคลากร 4.19          0.69          มาก        

 ผลิตภาพและคุณภาพ 4.11         0.70         มาก 

ผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็ม    

 คุณภาพชีวิต 4.06        0.70           มาก

 ความปลอดภัย 4.10         0.74             มาก

 ความพึงพอใจ 4.16      0.68           มาก

 การใชบริการ 4.22         0.70      มากที่สุด

จากตาราง 2 พบวา ปจจัยแตละดานอยูในระดับ

มาก ยกเวนความคิดเห็นตอผลการดําเนินงานการ

แพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มดานการใชบริการอยูใน

ระดับมากที่สุด ซึ่งหมายถึงเมื่อมีการนัดหมายครั้งตอ

ไปผูใชบริการมคีวามมัน่ใจวาจะกลบัมาใชบรกิารซํา้อกี 

พรอมทั้งแนะนําใหผูใชบริการรายอื่นที่ตองการฝงเข็ม

มาใชบริการที่โรงพยาบาลแหงนี้เปนลําดับแรก และมี

การแนะนํา บอกตอถงึผลดขีองการใชบรกิารฝงเขม็แก

ญาติ เพื่อน คนรูจักเพื่อใหมาใชบริการการแพทยทาง

เลือกโดยการฝงเข็มอีกดวย และเมื่อพิจารณาในแตละ

ปจจัย พบวา ปจจัยดานจิตวิทยาเกี่ยวกับความเชื่อมี

คาเฉลี่ยมากที่สุด ซึ่งหมายถึง ผูใชบริการมีความเชื่อ

วาการฝงเข็มมีประโยชนตอสุขภาพและตอการรักษา

โรค การฝงเข็มชวยใหหายปวยจากโรค นอกจากนี้ยัง

ชวยใหลดการใชยาแกปวดทีรั่บประทานประจํา สาํหรับ

ปจจัยกลยุทธการตลาดบริการ พบวา ดานบุคลากร มี

คาเฉลี่ยมากที่สุด ซึ่งหมายถึง ผูใชบริการมีความมั่นใจ

ในแพทยผูใหบริการท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญในการ

ฝงเข็ม จํานวนบุคลากรในทุกระดับมีความรู ความ

สามารถและมีจํานวนเพียงพอ 

การวเิคราะหองคประกอบเชงิยนืยนั (Confirm-

atory Factor Analysis : CFA) และการวิเคราะห

องคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor 

Analysis : EFA) 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในปจจัย

ดานสังคมวัฒนธรรม ปจจัยดานจิตวิทยา และปจจัย

กลยทุธการตลาดบรกิารสขุภาพ พบวาทุกปจจยัมีความ

สอดคลองกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ 

สวนการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ ในสวนผล

การดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็ม พบ

วามีความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิง

ประจกัษ ซึง่หมายถึง ขอมลูของทุกปจจยัของการศกึษา

สามารถนาํไปวเิคราะหโมเดลไดโดยไดผานการทดสอบ
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จากการวัดคาดัชนีตางๆ และเมื่อวิเคราะหโมเดลการ

วัดของปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม พบวา คานํ้าหนัก

องคประกอบมาตรฐานตัวแปร อายุ การศึกษา รายได 

สถานะทางสงัคม มนัียสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 สวน

สถานะทางสุขภาพ มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สวน เพศ ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยตัวแปรทั้งหมด

มีคานํ้าหนักองคประกอบอยูระหวาง 0.12- 0.77 ผล

การวิเคราะหโมเดลการวัดปจจัยจิตวิทยาประกอบ

ดวย ทัศนคติ การรับรู และความเชื่อ มีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 โดยตัวแปรทั้งหมดมีคานํ้าหนักองค

ประกอบอยูระหวาง 0.80- 0.89 ผลการวิเคราะหโมเดล

การวัดปจจัยกลยุทธการตลาดบริการ ซึ่งประกอบดวย 

ผลติภัณฑบริการ ราคา ชองทางการจัดจําหนาย การสง

เสริมการตลาดกระบวนการ สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

บุคลากร ผลิตภาพและคุณภาพ มีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี ระดับ 0.01 โดยตัวแปรทั้งหมดมีคาน้ําหนักองค

ประกอบอยูระหวาง 0.65 - 0.89 และผลการวิเคราะห

โมเดลการวัดผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือก

โดยการฝงเข็ม ซ่ึงประกอบดวย คุณภาพชีวิต ความ

ปลอดภยั ความพงึพอใจ และการใชบรกิาร มนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยตัวแปรทั้งหมดมีคานํ้าหนัก

องคประกอบอยูระหวาง 0.84 - 0.91 

การวเิคราะหโมเดลปจจยัเชงิสาเหตทุีม่อีทิธพิลตอ

ผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกการฝงเข็มของ

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

ผลการวเิคราะหโมเดลปจจยัเชิงสาเหตท่ีุมอีทิธพิล

ตอผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกการฝง

เข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย มีความ

สอดคลองกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ 

(χ2=330.08, df=167, p=0.00, χ2/df=1.98, 

GFI=0.93, AGFI=0.91, NFI=0.98, IFI=0.99, CFI=0.99, 

SRMR=0.04, RMSEA=0.05) และผลการวิเคราะห

โมเดลการวัดปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอผลการ

ดําเนินงานการแพทยทางเลือกการฝงเข็มของโรง

พยาบาลเอกชนในประเทศไทย มีความตรง (Validity) 

โดยพบวา คานํา้หนกัองคประกอบมาตรฐานของปจจยั 

(Standardized Factor Loading : B) มีคาทางบวก

และมีนัยสําคัญทางสถิติ (t-value มากกวา 1.96) ซึ่ง

หมายถึง ในแตละตัวแปรสังเกตไดมีความสัมพันธกับ

ตัวแปรแฝง แสดงได ดังภาพ 1 และตาราง 3

ภาพ 2  ผลการวิเคราะหความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ
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  b   B   SE  t      R2          

ตาราง 3  

ผลการวเิคราะหโมเดลการวดัปจจัยเชงิสาเหตุทีมี่อทิธพิลตอผลการดาํเนนิงานการแพทยทางเลอืกโดย การฝงเข็ม

ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย

Socialcu sex 0.00 0.01 0.03 0.13     0.00 0.01

 age 4.56 0.36 0.79 5.75**     0.13 0.02

 edu 0.25 0.52 0.03 8.43**     0.27 0.06

 salary 0.71 0.70 0.06 11.24**     0.50 0.45 

 social 0.26 0.46 0.03 8.22**     0.21 0.35 

 health 0.05 0.10 0.03 1.63     0.01 0.21 

Psycho atti 0.56 0.84 0.03 21.04** 0.70 0.37

 perce 0.62 0.78 0.03 19.16**     0.61 0.28

 believ 0.62 0.90 0.03 23.63**     0.81 0.69

Strategy produc 1.00 0.71 0.00     -     0.51 0.01

 price 0.98 0.73 0.06 17.65** 0.53 0.05

 chanel 1.03 0.77 0.06 17.17**     0.60 0.07

 promo 1.05 0.71 0.06 16.73** 0.51 0.05

 proces 1.13 0.76 0.07 15.59**     0.58 0.08

 ENV 1.05 0.81 0.06 16.66**     0.66 0.10

 people 1.01 0.83 0.06 16.89**     0.68 0.08

 quali 1.10 0.86 0.00 17.53** 0.74 0.13

Outcome QOF 1.00 0.83 0.00     -     0.69 0.14

 safety 0.99 0.85 0.05 21.90** 0.71 0.16

 satis      1.03 0.87 0.04 23.03**     0.77 0.17

 service  0.97 0.84 0.05 21.41**     0.70 0.11

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได    Standardized Factor Loading สปส.คะแนน องคประกอบ

p<0.01*

ผลการวิเคราะหอิทธิพลทางตรงและทางออมของ

ปจจัย

จากผลการวิเคราะหขอมูลตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอ

ผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็ม 

พบวาไดรับอิทธิพลจากทางตรงจากปจจัยดานสังคม

วัฒนธรรม โดยมีคาสัมประสิทธิ์เทากับ 0.10 มีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และอิทธิพลทางออมผาน

ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Social) มีคาสัมประสิทธิ์

เทากับ 0.02 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ไดรับ

อทิธพิลทางตรงจากปจจยัดานจติวทิยา (Psycho) มคีา
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สัมประสิทธ์ิเทากับ 0.12 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และอทิธพิลทางออมผานปจจยัดานจติวทิยามคีา

สัมประสิทธ์ิเทากับ 0.69 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01  และไดรับอิทธิพลทางตรงจากปจจัยกลยุทธการ

ตลาดบริการ (Strategy) มีคาสัมประสิทธิ์ 0.83  มีนัย

สาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 ทัง้นีตั้วแปรทัง้หมดอธบิาย

ความแปรปรวนของผลการดําเนินงานการแพทยทาง

เลือกโดยการฝงเข็มไดรอยละ 91 และจากเมทริกซ

สหสัมพันธระหวางตัวแปรแฝง พบวาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยกลยุทธการตลาดบริการ (Strategy) 

กับผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝง

เข็ม (Outcome) มีความสัมพันธกันมากที่สุด โดยมีคา

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ 0.95 สวนความสมัพนัธระหวาง

ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม กับผลการดําเนินงานการ

แพทยทางเลือกโดยการฝงเข็ม มีความสัมพันธกันนอย

ทีส่ดุ โดยมคีาสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ 0.23 และจากผล

การวเิคราะหโมเดลเชงิสาเหตุของปจจยัทีม่อีทิธพิลตอ

ผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็ม

พบวา ปจจัยกลยุทธการตลาดบริการ เปนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดย

การฝงเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมาก

ท่ีสุด รองลงมาคือปจจัยดานจิตวิทยา และปจจัยดาน

สังคมวัฒนธรรม ตามลําดับ ดังตาราง  4

ตาราง  4  

ผลการวิเคราะหปจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลตอผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของ

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

Socialcuตัวแปรเหตุ

 TE IE DE     ตัวแปรผล

Psycho

 TE IE DE     

Strategy

 TE IE DE     

Strategy 0.02  - 0.02 0.82**  - 0.82** - -  -

          (0.00)                    (0.00)   (0.03)      (0.03)

Outcome 0.12** 0.02** 0.10** 0.81** 0.69** 0.12** 0.83** - 0.83**

    (0.02)      (0.00)      (0.02)   (0.03)       (0.03)        (0.03)  (0.08)        -       (0.08)

χ2= 330.08 , df  =167, p = 0.00 ,GFI = 0.93 , AGFI = 0.91 ,Standardized RMR = 0.04  

 สมการโครงสรางของตัวแปร        Strategy  Outcome

 R2                  0.69    0.91

เมทริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปร

ตัวแปรแฝง Socialcu  Psycho   Strategy  Outcome  

Socialcu  1.00

Psycho  0.15  1.00

Strategy  0.14  0.83  1.00

Outcome 0.23  0.82  0.95  1.00

**P < 0.01,  *P < 0.05

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร
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ผลการทดสอบสมมุติฐาน
จากผลการวิเคราะหอทิธพิลทางตรงและทางออม 

พบวา ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ปจจัยดานจิตวิทยา 

และปจจัยกลยุทธการตลาดบริการ มีอิทธิพลทางตรง

ตอผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝง

เข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  นอกจาก

นี้ ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม และปจจัยดานจิตวิทยา

ยงัอทิธิพลทางออมตอผลการดาํเนนิงานการแพทยทาง

เลอืกโดยการฝงเขม็ โดยการออมผานกลยทุธการตลาด

บริการกอนไปยังผลการดําเนนิงานการแพทยทางเลอืก

โดยการฝงเขม็ ในสวนปจจัยดานสงัคมวัฒนธรรมถงึแม

จะมีอิทธิพลทางตรงตอผลการดําเนินงานการแพทย

ทางเลือกโดยการฝงเข็ม แตมีคาสัมประสิทธิ์นอยมาก

เพียง 0.10 และมอีทิธพิลทางออมโดยมคีาสมัประสทิธิ์

เพียง 0.02 ซึ่งนับวาสงผลตอผลการดําเนินงานการ

แพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาลเอกชน

ในประเทศไทยนอยมาก 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
สรุปผล

1. ปจจยัดานสงัคมวฒันธรรม ปจจัยดานจิตวทิยา 

ปจจัยกลยุทธการตลาดบริการ และผลการดําเนิน

งานการแพทยทางเลอืกโดยการฝงเข็ม  พบวา สวนใหญ

เปนเพศหญิง อายุระหวาง 20 – 40 ป การศึกษาระดับ

ปรญิญาตร ีอาชพีสวนใหญเปนพนกังานบรษัิท มรีายได

ตอเดือนอยูระหวาง 10,001 – 50,000 บาท สถานะ

ทางสงัคมระดบัปานกลาง สถานะทางสขุภาพสวนใหญ

ไมมีโรคประจําตัว โดยความคิดเห็นของผูใชบริการฝง

เข็มในแตละปจจัยที่อยูในระดับมากไดแก ปจจัยดาน

จติวทิยาโดยดานความเช่ือมีคาเฉลีย่สูงทีส่ดุ และปจจยั

กลยุทธการตลาดโดยมีดานบุคลากรมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 

สวนความคิดเห็นตอผลการดําเนินงานการแพทยทาง

เลือกโดยการฝงเข็มดานการใชบริการอยูในระดับมาก

ที่สุด

2. ปจจยัทีม่อีทิธพิลทางตรงและอทิธพิลทางออม

ตอผลการดาํเนนิงานการแพทยทางเลอืกโดยการฝงเขม็

ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย พบวา ปจจัย

กลยุทธการตลาดบริการ และปจจัยดานจิตวิทยา มี

อิทธิพลตอผลการดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดย

การฝงเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมาก

ทีส่ดุ โดยปจจยักลยทุธการตลาดบรกิาร พบวา ตวัแปร

สงัเกตไดทีม่คีานํา้หนกัองคประกอบมาตรฐานสงูทีส่ดุ 3 

ลาํดบัแรกคอื ดานผลติภาพและคณุภาพ ดานบคุลากร 

และดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ

    

อภิปรายผลการวิจัย
จากผลการวิจัยที่พบวาตัวแปรสังเกตไดที่มีคานํ้า

หนักองคประกอบมาตรฐานสูงที่สุด คือ ดานผลิตภาพ

และคุณภาพ ดานบุคลากร และดานสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ ดังกลาวอาจเปนไปไดวาการฝงเข็มเปนการ

บริการที่กระทําโดยตรงตอรางกายมนุษย ผูใชบริการ

ยอมตองการการบริการท่ีมีคุณภาพ บุคลากรตองเปน

ท่ียอมรับและนาเช่ือถือโดยเฉพาะแพทยท่ีใหบริการ 

นอกจากนี้การจัดสภาพแวดลอมจําเปนตองจัดให

เปนสัดสวนมิดชิด บรรยากาศสงบและผอนคลาย ดัง

นั้น จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูประกอบธุรกิจหรือผูบริหาร

โรงพยาบาลตองวางแผนดานบริการฝงเข็มโดยคํานึง

ปจจัยกลยุทธการตลาดบริการโดยเฉพาะท้ัง 3 ดาน

เปนหลัก เพ่ือสงผลดีตอผลการดําเนินงานการแพทย

ทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลอง

กับ Altuntas et al. (2013) ศึกษาความเชื่อมโยงดาน

กลยุทธและการตลาดในองคกรสุขภาพของเอกชน

ตอผลการดําเนินงานขององคกรที่ พบวาปจจัยดาน

กลยุทธมีความสัมพันธกับปจจัยดานการตลาดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และสอดคลองกับ 

Dodds et al. (2014) ศึกษาคุณคาของผูบริโภคใน

ระบบบรกิารสขุภาพการแพทยทางเลอืก พบวา ในการ

ประเมินคุณคาผูบริโภคในการใชการแพทยทางเลือก

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 1 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร
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วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2562)

ประเดน็สาํคญัลาํดบัแรกคือ ดานคุณภาพการดูแล และ

ประสิทธิผลการรักษา 

สวนปจจัยดานจิตวิทยา มีอิทธิพลตอผลการ

ดําเนินงานการแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็ม โดย

พบวา ตัวแปรสังเกตไดที่มีคานํ้าหนักองคประกอบ

มาตรฐานสูงที่สุดตามลําดับ คือ ความเชื่อ ทัศนคติ 

และการรับรู ซึ่งเปนไปไดวาการฝงเข็มเปนแนวทาง

การรักษาแบบทางเลือกมิใชการรักษาทางหลักเหมือน

แพทยแผนปจจุบันดังนั้นผูที่ตองการใชบริการแพทย

ทางเลือกโดยการฝงเข็มตองมีความเชื่อวาเมื่อมาใช

บรกิารแลวจะชวยใหสขุภาพดีขึน้ ชวยรกัษาอาการปวย

ที่เปนอยู ตลอดจนลดการใชยาแกปวดที่รับประทาน

อยูไดจริง จึงจําเปนที่ผูประกอบธุรกิจหรือผูบริหารโรง

พยาบาลตองประชาสมัพนัธใหผูใชบรกิารฝงเข็มมคีวาม

เชื่อเกี่ยวกับการฝงเข็มที่ถูกตอง สรางทัศนคติทางบวก

ตอการฝงเขม็ มกีารประชาสมัพนัธดานการรบัรูแกผูมา

ใชบริการ ซึ่งสอดคลองกับ Basedow ,William, Lyn 

and Adrian (2014) ที่ศึกษาความเชื่อการแพทยเสริม

และการแพทยทางเลือก พบวาความเชื่อการแพทย

เสริมและการแพทยทางเลือกมีความสําคัญมาก และ

ยังสอดคลองกับ Chan et al. (2015)  ที่ศึกษาทัศนคติ

ตอการฝงเข็มในประเทศฮองกง พบวาทัศนคติในดาน

ความเชื่อมั่นตอผูรักษาเกี่ยวกับการฝงเข็มเปนปญหา

อุปสรรคสําคัญในการยอมรับและการใชบริการฝงเข็ม 

ขอเสนอแนะการวิจัย
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. การวิจัยครั้งนี้สามารถนําผลการวิจัยไปใชกับ

การแพทยทางเลือกโดยการฝงเข็มของโรงพยาบาล

โดยเฉพาะปจจัยดานจิตวิทยาเกี่ยวกับความเชื่อของผู

ใชบริการท่ีมีความสําคัญอยางมากท่ีโรงพยาบาลตอง

สรางความเช่ือท่ีถูกตองตอการฝงเข็มใหผูใชบรกิาร การ

สรางทัศนคตแิละการรบัรูตอผูตองการมาใชบรกิารหรอื

ผูที่กําลังตัดสินใจ ใหมาใชบริการฝงเข็มเพิ่มมากขึ้น 

2. การฝงเขม็ยงัตองใชปจจยัดานกลยทุธทางการ

ตลาดมาพัฒนาและประยุกตใชกับการบริการดวยเชน

กัน โดยเฉพาะกลยุทธดานผลิตภาพและคุณภาพการ

บริการ กลยุทธดานบุคลากร และกลยุทธดานการ

จัดการสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป

1. ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลการดําเนิน

งานการแพทยทางเลือกในดานอื่นๆ นอกเหนือการ

แพทยทางเลือกโดยการฝงเข็ม

2. ศึกษาการแพทยทางเลือกในกลุ มประเทศ

เพื่อนบานประเทศไทย เชน กลุม AEC ซ่ึงเปนการ

สนับสนุนตามนโยบายของรัฐบาลโดยเฉพาะเนนการ

บรกิารในกลุมตางชาตท่ีินยิมใชการแพทยทางเลอืกเพือ่

การบําบดัรกัษาและการดแูลสขุภาพใหดขีึน้โดยใชการ

แพทยทางเลอืกท้ังเพือ่การรกัษาแบบผสมผสานกบัการ

แพทยแผนปจจุบัน 
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