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บทคดัย่อ  

การวิจัยคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม  ปัจจัยด้านจิตวิทยา กลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศ
ไทย (2) วเิคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางออ้มของปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา กลยทุธ์การตลาด
บริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย และ
(3) คน้หารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

ประชากร คือผูใ้ชบ้ริการฝังเข็มในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย และกลุ่มตวัอย่างคือ ผูใ้ชบ้ริการ
ฝังเขม็ จ านวน 446 คน เก็บตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือการวจิยัเป็นแบบสอบถามโดยการทดสอบความตรง
เชิงเน้ือหาใชค้วามสอดคลอ้งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ และความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติโดยใชก้ารวเิคราะห์เสน้ทางและโมเดลสมการโครงสร้าง  

 ผลการวิจัย (1) ปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรมของผู ้ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาย ุ20-40 ปี การศึกษาระดบัปริญญาตรี อาชีพท างาน
บริษัทเอกชน รายได้ต่อเดือน 10,001 – 50,000 บาท สถานะทางสังคมปานกลาง  สถานะทางสุขภาพไม่มีโรค
ประจ าตวั สาเหตุของการมาใชบ้ริการเพื่อรักษาอาการป่วย ร้อยละ 59.19  ในรอบ1ปีเคยใชบ้ริการแพทยท์างเลือกอ่ืน
นอกเหนือการฝังเข็ม ร้อยละ 20.18 ค่าใช้จ่ายบริการต่อคร้ัง 301-800 บาท  ปัจจัยด้านจิตวิทยา กลยุทธ์การตลาด
บริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มค่าเฉล่ียสูงสุด ตามล าดบั คือ ดา้นความเช่ือ 
ดา้นบุคลากร และดา้นการใช้บริการ (2) กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงาน
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มมากท่ีสุด รองลงมา คือ ปัจจยัดา้นจิตวิทยา มีอิทธิทั้งทางตรงและทางออ้มต่อผล
การด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม ส่วนปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม มีอิทธิทางตรงต่อผลการ
ด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยน้อยมาก  ส่วนผลการ
ด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม ท่ีมีความส าคัญมากท่ีสุด คือ ความพึงพอใจ รองลงมาคือ ความ
ปลอดภยั การใชบ้ริการ และคุณภาพชีวติ  (3) รูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นจิตวิทยา โดยเรียงล าดับ
ความส าคญัจากมากไปน้อย ได้แก่  ความเช่ือ ทศันคติ  และการรับรู้  และประกอบด้วยกลยุทธ์การตลาดบริการ
สุขภาพ โดยเรียงล าดบัความส าคญั ได้แก่  ผลิตภาพและคุณภาพ บุคลากร ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ช่องทางจัด
จ าหน่าย กระบวนการ ราคา  ผลิตภณัฑบ์ริการ และการส่งเสริมการตลาด 

 
ค าส าคญั  รูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการ    การแพทยท์างเลือก     การฝังเขม็    โรงพยาบาลเอกชน 
 



จ 
 

Dissertation title  : Services Marketing Strategy Model for Healthcare on Alternative Medicine by  
  Acupuncture of Private Hospitals in Thailand   

Researcher : Mrs. Chananun Praditbatuka;  ID :  4563000027; 
Degree : Doctor of Business Administration ; Dissertation advisors : (1) Dr. Chow Rojanasang ,Associate 
Professer; (2) Dr.Supamas  Angsuchoti ,Associate Professer ; (3) Dr.Sudaporn Sawmong ;  
Academic year :  2016 

Abstract 

 The purposes of this research were to (1) study the sociocultural factor, psychological factor, strategy 
for healthcare services marketing ,and the performance of alternative medicine by acupuncture of private hospitals 
in Thailand; (2) analyze the direct and indirect effects of sociocultural factor, psychological factor, strategy for 
healthcare services marketing on performance of alternative medicine by acupuncture of private hospitals in 
Thailand; and (3) find strategic model of healthcare services marketing on performance of alternative medicine by 
acupuncture of private hospitals in Thailand.  
 The population was the acupuncture user from private hospitals in Thailand, and the sample was 446 
acupuncture user. Data were collected by multistage sampling.The research instrument was the questionnaire. The 
content validity using index of item objective congruency and reliability using Cronbach ,s Alpha Coefficient were 
adopted for testing the questionnaire. Statistical analysis using were path analysis and structural equation model. 

   The results of the research were (1) sociocultural factor of customers on alternative medicine by 
acupuncture of private hospital in Thailand ,most of them were female , ages 20-40 years ,bachelor degree 
education, working with private company occupation ,monthly income 10,001-50,000 baht, moderate social status, 
and health status non disease . The cause of services for treatment the illness was 59.19 % , in 1 year used 
alternative medicine not acupuncture 20.18% , service fee per visit  301-800 baht . Psychological factor, strategy 
for healthcare services marketing, and the performance of alternative medicine by acupuncture the highest mean 
were beliefs, personnel,and the use of services respectively. (2) strategy for healthcare services marketing had the 
most direct effect on performance of alternative medicine by acupuncture, followed by psychological factor had 
direct and indirect effect on performance of alternative medicine by acupuncture. Sociocultural  factor had direct 
effect on performance of alternative medicine by acupuncture of private hospitals in Thailand very low. For the 
most important of performance on alternative medicine by acupuncture was satisfaction, followed by safety, 
services ,and quality of life. (3) strategic model of healthcare services marketing on performance of alternative 
medicine by acupuncture of private hospitals in Thailand consisted of psychological factor from high to low on 
priority, namely, beliefs, attitudes, and perceptions. And strategy for healthcare services marketing on priority 
were productivity and quality, personnel, physical environment ,distribution channels, process, price, product ,and 
marketing promotion. 
 

Keywords: Services marketing strategy  model, Alternative  medicine , Acupuncture , Private hospitals  
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           บทน ำ  
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

ปัจจุบนัเศรษฐกิจของโลกมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว  ธุรกิจบริการเป็นธุรกิจหน่ึงท่ี
มีความส าคัญอย่างมากต่อการเปล่ียนแปลงระบบเศรษฐกิจของประเทศต่างๆจากอดีตท่ีมุ่ง
พฒันาการเติบโตทางเศรษฐกิจในภาคอุตสาหกรรมการผลิต แต่ปัจจุบนัการเติบโตทางเศรษฐกิจ
โลกข้ึนอยูก่บัภาคการบริการ โดยพบว่าในประเทศท่ีพฒันาแลว้ไดใ้ชก้ารเพิ่มผลผลิตธุรกิจบริการ
เป็นหลกัในการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจ จึงอาจเรียกไดว้่าเป็นอุตสาหกรรมบริการ ในปี 2014 ภาคการ
บริการมีการเติบโตทางเศรษฐกิจของผลิตภณัฑม์วลรวม (Gross Domestic Product ,GDP) มีสัดส่วน
เป็น 2 ใน 3 ของโลก หรือคิดเป็นร้อยละ 63.50  ภาคอุตสาหกรรมร้อยละ 30.50  และภาคการเกษตร
เพียงร้อยละ 6.10 (The World Factbook ,2015)  ในส่วนภาคบริการของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 มี
สัดส่วนอยูท่ี่ร้อยละ 52 ของGDP โดยปัจจยัท่ีกระตุน้การเปล่ียนแปลงในระบบธุรกิจบริการมาจาก
นโยบายภาครัฐ การเปล่ียนแปลงทางสังคม แนวโนม้ทางธุรกิจ ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี และ
โลกไร้พรมแดน (Lovelock &Wirtz ,2011)  นอกจากน้ีตามแผนการพฒันายุทธ์ศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2579 ) ภายใตน้โยบาย “ประเทศไทย 4.0 ” (Thailand 4.0 )  ไดมี้การปรับเปล่ียน
โครงสร้างเศรษฐกิจท่ีขบัเคล่ือนดว้ยนวตักรรม มุ่งเนน้การเปล่ียนแปลงจากภาคการผลิตสินคา้ไปสู่
การเนน้ภาคบริการเพิ่มมากข้ึน 

ธุรกิจบริการสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของภาคบริการท่ีมีความส าคญัต่อประชาชน แต่
ปัจจุบนัพบว่ารายจ่ายดา้นการรักษาพยาบาลการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพิ่มสูงข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2556 
ถึง พ.ศ. 2558  รายจ่ายดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึนจาก 331,702  ลา้นบาท เป็น 361,958 ลา้นบาท คิดเป็นการ
เพิ่มเฉล่ียปีละ 10,005  ล้านบาท (ส านักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2559) และมีแนวโนม้สูงมากข้ึน โดยประเทศไทยมีงบประมาณดา้นการดูแลสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 
14 จากงบประมาณทั้งหมดหรือคิดเป็นร้อยละ 4.60 ของ GDP  และจากขอ้มูลของธนาคารโลก ใน 
ปีพ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีค่าใชจ่้ายต่อ GDP ดา้นสุขภาพสูงเป็นอนัดบั 7 ของโลก โดยอนัดบั 1 คือ
ประเทศสหรัฐอเมริกา  เยอรมนี สวเีดน องักฤษ เกาหลีใต ้และจีน ตามล าดบั (สถาบนัวจิยัเพื่อการ
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พฒันาประเทศไทย,2559)  รัฐบาลจึงได้มีนโยบายสนบัสนุนธุรกิจบริการแพทยท์างเลือกให้เป็น
ส่วนหน่ึงในการดูแลสุขภาพประชาชนและยงัช่วยลดรายจ่ายการแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีสูงข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง   นอกจากน้ีนโยบายการพฒันาประเทศสู่การเป็นศูนยก์ลางสุขภาพของเอเชีย (Medical Hub 
of Asia) เนน้บริการหลกั 4 ดา้น คือ ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  ธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพ  ธุรกิจ
บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ธุรกิจผลิตภณัฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย  
ตลอดจนนโยบายการเปิดการคา้เสรีในภูมิภาคอาเซียน  (Asean Economic Community ,AEC) ไดก้ าหนดให้
ประเทศไทยเป็นผูน้ าดา้นการแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก (Complementary and Alternative Medicine 
,CAM) ในอาเซียน ส่งผลให้ธุรกิจบริการสุขภาพมีการแข่งขนัทางการตลาดเพื่อสร้างความไดเ้ปรียบ
ทางธุรกิจ โดยเฉพาะธุรกิจบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยท่ีมีชาวต่างชาติเขา้
มารับบริการเพิ่มมากข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2544  พบวา่มีผูป่้วยต่างชาติท่ีมารับบริการโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยมีจ านวน 5.50  แสนคน และในปี พ.ศ. 2555  มีจ  านวนเพิ่มข้ึนเป็น 2.20  ลา้นคน ซ่ึงนบัว่ามีอตัราการ
เพิ่มเฉล่ียร้อยละ 27.00  ต่อปี  และในปี พ.ศ. 2558 ศูนยว์ิจยักสิกรไทยคาดวา่กลุ่มคนไขช้าวต่างชาติ จะเขา้
มามีบทบาทมากข้ึนในการสร้างรายไดใ้หก้บัธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย  โดยมีการขยายตวั
เพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 10-15 คิดเป็นรายไดม้ากกวา่ 107,000 ลา้นบาท (ศูนยว์จิยักสิกรไทย,2558) 

 ปัจจัยท่ีสนับสนุนการเติบโตของธุรกิจบริการสุขภาพโรงพยาบาลเอกชนมีหลาย
ประการท่ีส าคญัคือ นโยบายภาครัฐท่ีตอ้งการให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพของเอเชีย  การ
เปิดเสรีการคา้และบริการ การขยายการแพทยเ์ชิงท่องเท่ียว ความกา้วหนา้ในการติดต่อกบัหน่วยงาน
รัฐบาลต่างประเทศในการส่งคนไขม้ารักษาในประเทศไทย ช่ือเสียงโรงพยาบาล ความสะดวกสบาย 
ความทนัสมยัของเคร่ืองมือ ความช านาญของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์ รวมถึงกิจกรรม
ส่งเสริมการพฒันาทิศทางการร่วมมือกนัระหวา่งโรงพยาบาล และการก าหนดกลยุทธ์ทางการตลาด
ท่ีเฉพาะเจาะจง (Segmentation Marketing) กลุ่มลูกคา้มากข้ึน (ชยัวชั โซวเจริญสุข ,2556; ศูนยว์ิจยั
กสิกรไทย ,2553)  อีกทั้งในปัจจุบนักระแสความตระหนกัในดา้นการดูแลสุขภาพของประชาชนเพื่อ
หาทางเลือกใหม่ในการดูแลสุขภาพนอกเหนือการแพทย์แผนปัจจุบันท่ีพบว่ายงัไม่สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคได ้โดยในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ธุรกิจบริการดา้นการท่องเท่ียว
และธุรกิจบริการแพทยท์างเลือกของไทยมีมูลค่ารวมกนั 113,000  ลา้นบาท  ส่วนใหญ่ประมาณร้อย
ละ 63.00  ซ่ึงคิดเป็นมูลค่า 86,000 ลา้นบาท เป็นธุรกิจกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน และร้อยละ 30 ของ
โรงพยาบาลเอกชน เป็นบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพและบริการแพทยท์างเลือก (ศูนยว์ิจยักสิกรไทย 
,2555 ) ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบาย “ประเทศไทย 4.0 ” ท่ีผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
สุขภาพของอาเซียน (Medical Hub of Asean) ในปี พ.ศ. 2568  
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การแพทยท์างเลือกไดรั้บการยอมรับจากองคก์ารอนามยัโลกวา่ปลอดภยั และไดรั้บการ
รับรองอย่างเป็นทางการจากองคก์ารอนามยัโลกเป็นล าดบัแรกคือ การฝังเข็ม โดยพบว่าประมาณ 
160 ประเทศทัว่โลกมีการใช้บริการฝังเข็มและมีสถาบนัการให้บริการและคลินิกมากกว่า 50,000 
แห่ง  โดยประเทศเนเธอร์แลนด์มีอตัราการใชร้้อยละ 15  ประเทศออสเตรเลียมีการใชม้ากกวา่ 2.80 
ลา้นคนต่อปี  และประเทศองักฤษมีการใชม้ากกวา่ 2.50 ลา้นคนต่อปี   ในส่วนของประเทศไทย  จาก
ผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2546  พบว่าประเภทของการแพทยท์างเลือกท่ีโรงพยาบาลเปิดให้บริการ
มากท่ีสุด คือการฝังเข็ม มีจ านวน 85 แห่ง ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน และในปี พ.ศ. 2557 ได้
เพิ่มเป็น 343 แห่ง ซ่ึงเพิ่มข้ึนเป็น 4  เท่า โดยเป็นโรงพยาบาลภาครัฐจ านวน 288 แห่ง โรงพยาบาล
ภาคเอกชนจ านวน  55  แห่ง (สถาบนัการแพทยไ์ทย-จีนเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ ,2557)  แต่ใน
ประเทศไทยพบว่ายงัมีปัญหาอตัราการใช้บริการยงัน้อย ปัญหาการใช้บริการยงัอยู่เฉพาะในกลุ่ม
บุคคลท่ีมีรายได้ดี  สถานะทางเศรษฐกิจสังคมดี และมีความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
(Hsu,Dunn,Bradshaw&Conboy,2014;Basedow,Runciman,March&Esterman,2014;Thomson,Jones
, Brown &Leslie,2014; Farooqui et al. 2015)  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และเป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ(สุร พฒั
นกุลและคณะ,2555 ; Hsu et al. ,2014) นอกจากน้ีปัญหาการใชบ้ริการยงัข้ึนอยูก่บัทศันคติ การรับรู้ 
และความเช่ือของผูใ้ชบ้ริการท่ีนบัวา่ยงัเป็นอุปสรรคส าคญัของการมาใชบ้ริการการแพทยท์างเลือก 
(Lyons,Watt, Shen & Janca. 2012; Shi, Yang, Liu & Wang,2012 ; Chan, Tsang & Fung,2015; 
Kwame, Ameade, Amalba & Helegbe ,2016) โดยผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกส่วนใหญ่ตอ้งการ
มาใช้บริการเม่ือมีปัญหาทางด้านสถานะทางสุขภาพของตนเอง (เยาวภา ปฐมศิริกุลและคณะ
,2555;Thomson,Jones,Evans&Leslie,2012;AdibHajbaghery&Hoseinian,2012;Hsuetal.,2014;Hajb
aghery&Hoseinian,2014; Othmom & Farooqui ,2015)  

นอกจากน้ีจากการศึกษายงัพบว่า ตลาดบริการสุขภาพดา้นแพทยท์างเลือกจ าเป็นตอ้งมี
การวางแผนกลยทุธ์ทางการตลาดเพื่อสร้างความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนัของการบริการ (Mc.Clean 
&Moor ,2013;Altuntas ,Semercioz &Eregez ,2013; Kushwaha &Agrawal ,2015; Oflac,Dobrncal, 
Yavas & Escobar ,2015) เน่ืองจากมีกลุ่มลูกคา้ท่ีตอ้งการใช้บริการการแพทยท์างเลือกในการดูแล
สุขภาพเพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มในประเทศไทยพบวา่ ยงัไม่มีรูปแบบ
กลยทุธ์ทางการตลาดท่ีเหมาะสม และส่งผลดีต่อผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล ซ่ึงในการศึกษา
น้ีได้วดัผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มจากดา้นคุณภาพชีวิตของผูใ้ช้บริการ 
(Hervik & Mjaland ,2012; Farooqui et al. ,2015; Romeo, Parton, Russo, Hays & Conboy,2015 ;Tao 
et al. ,2016 ; Shergis et al.2016) ดา้นความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ (Bishop&Tewith ,2013; Burton, 
Smith & Falkenberg,2015; Yang, Liang, Chu, Chen &Lin.2015)  ดา้นความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ 
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(Park, Park, Kwon, Kang &Noh,2016) และการมาใช้บริการซ ้ าและบอกต่อ   (  Wu  et al ,2012; 
Dodds, Bulmer & Murphy,2014; Shoemaker ,2014) 

ดงันั้น ผูว้จิยัจึงไดใ้ชก้ลยทุธ์การตลาดบริการ 8P,s ตามแนวคิดของ  Lovelock and Wirtz 
(2007) มาพฒันาเป็นรูปแบบกลยุทธ์ทางการตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม
ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยกลยุทธ์การตลาดบริการ 8P,s ประกอบดว้ย (1) กลยุทธ์
ดา้นผลิตภณัฑ์บริการ (Product /Services Strategies) ซ่ึงการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มนบัเป็น
ผลิตภณัฑ์บริการแนวใหม่ของการดูแลรักษาสุขภาพท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้
หรือผูใ้ชบ้ริการนอกเหนือการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยพบวา่โรงพยาบาลเอกชนใชเ้ป็นกลยุทธ์ทาง
การตลาดเพื่อสร้างจุดเน้นให้โรงพยาบาลไดมี้ช่ือเสียงเฉพาะดา้นของการบริการ ให้เป็นท่ียอมรับ
และรู้จักอย่างกวา้งขวางด้านการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม  (2) กลยุทธ์ด้านราคา (Price 
Strategies) ซ่ึงในการแข่งขนัทางการตลาดบริการสุขภาพการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม ใน
ปัจจุบนัพบวา่ราคาเป็นส่ิงส าคญัในการตดัสินใจรับบริการฝังเขม็ โดยลูกคา้หรือผูใ้ชบ้ริการสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร สามารถเปรียบเทียบค่าบริการกบัโรงพยาบาลแห่งอ่ืนๆได ้ดงันั้น โรงพยาบาล
เอกชนจ าเป็นตอ้งใชก้ลยุทธ์ดา้นราคาของการฝังเข็มเพื่อดึงดูดผูใ้ชบ้ริการโดยราคาตอ้งไม่แพงจน
เกินความสามารถในการจ่ายค่าบริการการฝังเข็ม หรือราคาค่าบริการแพงกวา่โรงพยาบาลแห่งอ่ืน
มากเกินไป (3) กลยุทธ์ดา้นสถานท่ีหรือช่องทางจดัจ าหน่าย (Place Strategies) การฝังเข็มเป็นการ
ให้บริการทั้งดา้นการดูแลสุขภาพและการรักษาโรค  โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งจดับริการช่องทางการ
ติดต่อหลายช่องทางเพื่อการเขา้ถึงบริการ สถานท่ีจดับริการหาง่าย และการให้บริการไม่ยุ่งยาก
ซบัซอ้น (4) กลยุทธ์ดา้นการส่งเสริมการตลาด (Promotion Strategies) ธุรกิจบริการหลายธุรกิจมีการ
แข่งขนัโดยใชก้ลยุทธ์การส่งเสริมการตลาดมาใชเ้พื่อเพิ่มจ านวนหรือยอดขายให้ไดม้ากท่ีสุด และ
ในปัจจุบนัพบวา่ธุรกิจบริการดา้นสุขภาพของโรงพยาบาลหลายแห่งไดใ้ช้กลยุทธ์การส่งเสริมทาง
การตลาดมาใช้ โดยเฉพาะบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม ท่ีมีความจ าเป็นตอ้ง
ประชาสัมพนัธ์ในรูปแบบต่างๆเพื่อดึงดูดให้มาใช้บริการมากข้ึน (5) กลยุทธ์ด้านกระบวนการ 
(Process Strategies) เป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งมากในการจดับริการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชน โดยตอ้ง
มีขั้นตอน กระบวนการบริการตอ้งชัดเจน เขา้ใจง่ายและรวดเร็ว (6) กลยุทธ์ดา้นส่ิงแวดล้อมทาง
กายภาพ (Physical Environment Strategies)  ซ่ึงการฝังเข็มเป็นการให้บริการโดยตรงแก่ร่างกาย
ลูกคา้และตอ้งใช้ระยะเวลาในการฝังเข็มแต่ละคร้ังนานพอสมควร การฝังเข็มตอ้งมีการเปิดเผย
บางส่วนของร่างกายผูใ้ชบ้ริการ ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีผูบ้ริหารโรงพยาบาลหรือผูป้ระกอบการ
ตอ้งจดับริการสถานท่ีท่ีมิดชิด มีความเป็นส่วนตวัในขณะใชบ้ริการฝังเข็ม บรรยากาศท่ีผอ่นคลาย มี
ความสะดวกสบาย ตลอดจนความสะอาดของสถานท่ีท่ีตอ้งให้ความส าคญัควบคู่กนัไป  (7) กลยทุธ์
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ด้านบุคลากร (People Strategies) การแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มต้องใช้บุคลากรท่ีมีความรู้
ความสามารถเฉพาะดา้น ตอ้งมีประสบการณ์ ความช านาญในการฝังเข็ม เพื่อสร้างความมัน่ใจใน
การบริการ และยงัตอ้งมีบุคลากรเพียงพอต่อความตอ้งการ (8) กลยุทธ์ด้านผลิตภาพและคุณภาพ 
(Productivity and Quality) เป็นส่ิงท่ีผูใ้ช้บริการฝังเข็มตอ้งการได้รับบริการอย่างครบถ้วน และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนหลงัการใช้บริการ มีความปลอดภยัจากการบริการท่ีมีคุณภาพ ไดรั้บความพึง
พอใจ นอกจากน้ีหลงัการใช้บริการแลว้ ผูใ้ช้บริการตอ้งกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าอีก ตลอดจนการบอก
ต่อไปยงัผูใ้ชบ้ริการรายใหม่ เช่น ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือคนท่ีรู้จกั เป็นตน้ 

           ควำมส ำคญัของปัญหำกำรวจิัย  

1.  ปัจจุบนัการใช้บริการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทัว่โลก  
แต่จากการศึกษาพบวา่ ปัญหาการใช้บริการฝังเข็มยงัเป็นเฉพาะในบางกลุ่มบุคคลท่ีมีรายไดป้และ 
สถานะทางเศรษฐกิจสังคมดี มีความสามารถในการจ่ายค่าบริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และเป็น
กลุ่มผูสู้งอายุ  และมีปัญหาสถานะทางสุขภาพ  จึงจ าเป็นท่ีผูบ้ริหารหรือผูป้ระกอบการโรงพยาบาล
เอกชนตอ้งใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดงักล่าวเพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการไดม้าใชบ้ริการเพิ่มมากข้ึน ครอบคลุม
ทุกประเภทกลุ่มบุคคลโดยทัว่ไปมากข้ึน นอกจากน้ีตอ้งสามารถตอบสนองต่อนโยบายดา้นสุขภาพ
ของประเทศในการให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางการแพทยแ์ห่งเอเชีย (Medical Hub of Asia)  และ
นโยบายให้ประเทศไทยเป็นผูน้ าด้านสุขภาพการแพทย์ทางเลือกจากการร่วมกลุ่มประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน ซ่ึงจะส่งผลต่อจ านวนผูม้าใชบ้ริการท่ีเพิ่มสูงข้ึนทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ 

2.  การใชบ้ริการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ยงัมีปัญหา อุปสรรคในผูใ้ชบ้ริการท่ียงั 
มีทศันคติทางดา้นลบต่อการฝังเข็ม มีการรับรู้และความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
เอกสารอา้งอิงทางวิชาการ รายงานหรือการวจิยัยงัมีไม่เพียงพอ ท าให้ขาดความน่าเช่ือถือ มีการบอก
ต่อขอ้มูลเก่ียวกบัการฝังเข็มไปยงับุคคลอ่ืนไม่ถูกตอ้ง ขอ้มูลมีความผิดพลาด ซ่ึงส่งผลให้จ  านวน
ผูใ้ช้บริการท่ีอาจลดลง และไม่มาใช้บริการซ ้ าอีก ดงันั้นเม่ือผูใ้ช้บริการยงัมีปัญหาทั้งดา้นทศันคติ 
การรับรู้และความเช่ือ อาจส่งผลต่อการใชบ้ริการและผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเขม็ของโรงพยาบาลได ้

3.  ปัจจุบนัธุรกิจตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มมีแนวโนม้การ
เติบโตและขยายบริการเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้มีการแข่งขนัทางการตลาดบริการ  ตลอดจนนโยบาย
การสนบัสนุนจากภาครัฐ จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีโรงพยาบาลตอ้งมีรูปแบบกลยทุธ์ทางการตลาด
ในการสร้างความแตกต่างการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ จากการศึกษาพบวา่ยงัไม่มีรูปแบบดา้นกลยทุธ์
ทางการตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ ในการตอบสนองความตอ้งการของ
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ลูกค้าหรือผูบ้ริโภค โดยสามารถดึงดูดให้ลูกค้าโรงพยาบาลมาใช้บริการฝังเข็มเพิ่มมากข้ึน มี
ค่าใช้จ่ายไม่แพงมาก สถานท่ีเป็นสัดส่วน สะดวกสบาย มีการส่งเสริมการตลาดหรือการบริการ 
กระบวนการให้บริการตอ้งรวดเร็ว ผูใ้ห้บริการตอ้งมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์เพื่อ
สร้างความเช่ือมัน่ใหผู้ใ้ชบ้ริการ มีส่ิงแวดลอ้มท่ีดี และการใหบ้ริการตอ้งมีคุณภาพ  

4.  ผลด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาล ตอ้งสามารถตอบ 
สนองความต้องการผูใ้ช้บริการให้มีความพึงพอใจในการบริการ โดยการพฒันาปรับปรุงด้าน
การตลาดบริการเพิ่มมากข้ึน เม่ือมาใชแ้ลว้ตอ้งกลบัมาใชบ้ริการซ ้ า หรือมีการบอกต่อไปยงัผูอ่ื้นราย
ใหม่ให้มาใช้บริการ หรือการบอกปากต่อปาก นอกจากน้ีการฝังเข็มตอ้งไดรั้บความปลอดภยั และ
ภายหลงัการใชบ้ริการแลว้ตอ้งส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 

ค ำถำมกำรวจิัย  

 
1.  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ปัจจยัดา้นจิตวทิยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และ

ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยเป็น
อยา่งไร  

2.  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ปัจจยัดา้นจิตวิทยา มีอิทธิพลทางตรงต่อกลยทุธ์การตลาด
บริการสุขภาพและผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยและมีอิทธิพลทางออ้มต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยโดยผา่นกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพหรือไม่ และเป็นอยา่งไร  

3.  รูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรง 
พยาบาลเอกชนในประเทศไทยเป็นอยา่งไร มีรูปแบบอยา่งใดบา้ง  

 
2. วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

2.1  ศึกษาปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม  ปัจจยัด้านจิตวิทยา   กลยุทธ์การตลาดบริการ
สุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศ
ไทย 

2.2  วิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางออ้มของปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  ปัจจยัดา้น
จิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ ต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม
ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
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2.3  ค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  
 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

การก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยัไดจ้าก แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเป็นประเด็น
ส าคญัของการค้นพบท่ีเก่ียวข้องกับการวิจยัรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการ
ด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดงัตารางท่ี 1.1 
 
ตารางท่ี 1.1  แนวคิด ทฤษฎีและประเด็นส าคญัท่ีคน้พบตามกรอบแนวคิดการวจิยั  

 

  ผู้เขียน/ผู้วจัิย               กำรรวบรวมข้อมูล             แนวคิด ทฤษฎ ีและประเด็นส ำคัญทีค้่นพบ 
 
1.  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม         
     Schiffman and kanuk        -  หนงัสือ/เอกสาร  -  ทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภค 
     (2010)      -  แนวคิดดา้นสังคมวฒันธรรม 
           และดา้นสังคมประชากร  
2.  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา 
     Schiffman and kanuk       -  หนงัสือ/เอกสาร  -  แนวคิดทศันคติ (Attitude) 
     (2010)          และการรับรู้ (Perception)  
     Kotler and Keller      -  หนงัสือ/เอกสาร    -  แนวคิดความเช่ือ (Beliefs) 
     (2012)  
3.  กลยทุธ์การตลาดบริการ   
     Lovelock and Wirtz      -  หนงัสือ/เอกสาร   -  แนวคิดการตลาดบริการ 8 P,s 
     (2007)              
4.  ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ 
    4.1  ดา้นคุณภาพชีวิตและความปลอดภยั 
    Burton et al.        -  บทความ               -  กลยทุธ์ของ WHO ต่อการแพทย ์   
    (2015)                                                                                    ทางเลือก  คือ ประชาชนมีสุขภาพดี    
                                                                                                   มีความปลอดภยั            
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ตารางท่ี 1.1  ต่อ  

 

  ผู้เขียน/ผู้วจัิย               กำรรวบรวมข้อมูล             แนวคิด ทฤษฎ ีและประเด็นส ำคัญทีค้่นพบ 
    4.2 ดา้นความพึงพอใจ 
    Park et al.        -  การวจิยัเชิงส ารวจ              -  ความพึงพอใจกบัผลการด าเนินงาน   
    (2015)                                                                                   ในระบบสุขภาพ 
     4.3 ดา้นการใชบ้ริการ 
    Schiffman and kanuk       -  หนงัสือ/เอกสาร             -  ทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภค 
    (2010) 
 

 
จากการศึกษาคน้ควา้งานวิจยั  ดงัตารางการสรุปแนวคิด ทฤษฎี และประเด็นส าคญัท่ี

คน้พบตามกรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ีสนับสนุนว่าการท่ีผูบ้ริโภคหรือผูใ้ช้บริการตดัสินใจใช้
บริการด้านสุขภาพการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม ประกอบด้วยตัวแปรปัจจัยด้านสังคม
วฒันธรรม  (Sociocultural Factors ) และปัจจยัดา้นจิตวิทยา (Psychological  Factors ) ตามแนวคิด 
ทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภคของ Schiffman and kanuk (2010) ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดให้เป็นตวั
แปรตน้ (Independent Variable) โดยพบว่า ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรมท่ีท าให้ผูใ้ช้บริการเลือกใช้
บริการการแพทยท์างเลือกในแต่ละประเทศมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัโดยมีความเก่ียวขอ้งกบั เพศ 
อายุ ระดบัการศึกษา รายได้ สถานะทางสังคม และมีปัญหาสถานะทางสุขภาพ  ส่วนปัจจยัด้าน
จิตวทิยา  ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการแพทยท์างเลือกส่วนใหญ่พบวา่ มีทศันคติทั้งทางบวก
และทางลบ ซ่ึงเกิดจากการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร มีหลกัฐานเอกสาร รายงานหรือผลการวิจยัไม่เพียงพอ 
ไม่ถูกตอ้ง และมีความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง ท าให้ส่งผลต่อการไม่มาใช้บริการแพทยท์างเลือก แต่ใน
ปัจจุบนัการแพทยท์างเลือกในประเทศไทยไดรั้บการสนบัสนุนทางด้านนโยบายของภาครัฐบาล
อย่างต่อเน่ืองตามแผนพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศ  จึงมีความจ าเป็นท่ีโรงพยาบาลตอ้ง
พฒันาผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนโดยการใช้รูปแบบกลยุทธ์ทาง
การตลาดบริการสุขภาพ จากการศึกษาพบว่าในหลายๆประเทศได้เสนอแนะและน ากลยุทธ์
การตลาดบริการมาใชใ้นการบริการแพทยท์างเลือก เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาใชก้ลยุทธ์ STP  แต่
ส่วนใหญ่ยงัไม่มีรูปแบบวา่ใชก้ลยุทธ์ของใคร ประกอบดว้ยดา้นใดบา้ง  เพื่อท่ีจะส่งผลดีต่อผลการ
ด าเนินงานการแพทยท์างเลือก ของโรงพยาบาล  ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงใช้กลยุทธ์การตลาดบริการ 8 P,s 
ตามแนวคิดของ Lovelock and Wirtz (2007) ท่ีมีความครอบคลุมทางการตลาดบริการในทุกด้าน 
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สามารถน ามาใช้กับการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มได้อย่างดี ซ่ึงประกอบด้วย กลยุทธ์ด้าน
ผลิตภัณฑ์บริการ กลยุทธ์ด้านราคา กลยุทธ์ด้านช่องทางจัดจ าหน่าย กลยุทธ์ด้านการส่งเสริม
การตลาด กลยุทธ์ดา้นกระบวนการ กลยุทธ์ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ  กลยุทธ์ดา้นบุคลากร กล
ยุทธ์ด้านผลิตภาพและคุณภาพ ส่วนตวัแปรตาม (Dependent Variable) ไดมี้การวดัผลด าเนินงาน
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนครอบคลุมตามมาตรฐานบริการการแพทย์
ทางเลือกขององคก์ารอนามยัโลก(WHO)ไดแ้ก่  คุณภาพชีวติ  ความปลอดภยั ซ่ึงนบัเป็นมิติทางดา้น
สังคม ส่วนความพึงพอใจ และการใชบ้ริการ เป็นการวดัผลด าเนินงานในมิติดา้นการตลาด โดยสรุป
เป็นกรอบแนวคิดการวจิยัคร้ังน้ี แสดงไดด้งั ภาพท่ี 1.1 

 
 

 

 
                 

  
 

    ตวัแปรต้น(Independent Variable)           ตั ว แ ป ร ส่ ง ผ่ ำ น
(Intervening Variable)    

               H1 

                  H1a 

     

 

 

      ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

  

ราคา    

ช่องทางการจดัจ าหน่าย 
 

การส่ือสารทางการตลาด 

บุคลากร 
 

กระบวนการบริการ 

ผลิตภณัฑแ์ละการบริการ     

ส่ิงแวดลอ้มและกายภาพ 
 

ประสิทธิภาพและคุณภาพ 

การจดัการลูกคา้สัมพนัธ์ 

ความปลอดภยั ความพึงพอใจผูรั้บบริการ 

 

การใชบ้ริการ (ซ ำ้และรำยใหม)่ 

 

คุณภาพชีวติ 

H1a 

H1b

b1 
 H2c 

        

                                           

                                                             ตัวแปรต้น (Independent Variable)         ตัวแปรส่งผ่ำน (Intervening Variable)   

                   H1                        

                  

                                    H1b     

                                                                                                          H2c                                          H3 

                                       H2                                                    H2c          

                               H2a               H1c 

         

           H2b 

        

     ตัวแปรตำม (Dependent Variable)  

    

                        

 

 

 

 

 

 

ผลการด าเนินงาน  

การแพทยท์างเลือก

โดยการฝังเขม็ 

ปัจจยัดา้นสังคม

วฒันธรรม 

ปัจจยัดา้น

จิตวิทยา 

อาย ุ

ผลิตภณัฑบ์ริการ 

 ราคา 

 
กลยทุธ์การ 

ตลาดบริการ

สุขภาพ 

ช่องทางจดัจ าหน่าย 

 
การส่งเสริมการตลาด 

 
กระบวนการ 

 ส่ิงแวดลอ้มกายภาพ 

 

บุคลากร 

ผลิตภาพและคุณภาพ 

 
ทศันคติ 

การรับรู้ 

เพศ 

รายได ้

 สถานะทางสงัคม 

สถานะทางสุขภาพ 

 

 ระดบัการศึกษา 

 H1c 

ความปลอดภยั 

คุณภาพชีวติ 

ความพึงพอใจ ความเช่ือ 

  การใชบ้ริการ  

H1a 
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4.  สมมติฐำนกำรวจิัย 

สมมติฐำนข้อที่ 1 (H1) : ปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม มีอิทธิพลทางตรงต่อกลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพและต่อผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย และมีอิทธิพลทางออ้มต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดงัน้ี  

1.  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  มีอิทธิพลทางตรงต่อกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ 
(H1a) 

2.  ปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม  มีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย (H1b) 

3.  ปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยส่งผา่นกลยทุธ์การตลาดบริการ
สุขภาพ  (H1c) 

 
สมมติฐำนข้อที่ 2 (H2) : ปัจจยัด้านจิตวิทยา มีอิทธิพลทางตรงต่อกลยุทธ์การตลาด

บริการสุขภาพและผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย และมีอิทธิพลทางออ้มต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดงัน้ี 

1.  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา   มีอิทธิพลทางตรงต่อกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ  (H2a) 
2.  ปัจจยัดา้นจิตวิทยา   มีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดย

การฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย (H2b) 
3.  ปัจจยัดา้นจิตวิทยา มีอิทธิพลทางออ้มต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดย

การฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยส่งผา่นกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ (H2c) 
 
 สมมติฐำนข้อที่ 3  (H3) : กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการ

ด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
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5. ขอบเขตกำรวจิัย 
 

    5.1  ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
       เน้ือหาท่ีท าการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่ ตวัแปรปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม ปัจจยัด้าน

จิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และผลด าเนินงานของการให้บริการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยโดยศึกษาการแพทยท์างเลือกเฉพาะการฝังเข็ม
เท่านั้น 

5.2  ขอบเขตระยะเวลา 
            ใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นเวลา  3  เดือน ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2559 ถึง เดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2559  
5.3  ขอบเขตประชากร 

            ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ีได้แก่ผูใ้ช้บริการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มท่ีเป็นคน
ไทยในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย จ านวน 55 แห่ง ใชข้อ้มูลประชากรท่ีมีผูม้าใชบ้ริการใน
ปี 2559  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยสุ่ม
ตัวอย่า งผู ้ใช้บ ริการให้ครอบคลุมในแต่ละภู มิภาคของประเทศไทยทั้ ง  5 ภู มิภาคและ
กรุงเทพมหานคร   

 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการ (Services Marketing Strategy Model )  หมายถึง 
รูปแบบยทุธวธีิหรือเคร่ืองมือทางการตลาดท่ีโรงพยาบาลเอกชนใชใ้นการบริหารจดัการบริการดา้น
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม เพื่อตอบสนองความตอ้งการผูใ้ช้บริการ และสามารถท าให้
โรงพยาบาลบรรลุวตัถุประสงค์ตามเป้าหมายหรือตามผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล โดย
การศึกษาคร้ัง น้ีใช้แนวคิดกลยุทธ์การตลาดบริการ 8 P,s ของ Lovelock and Wirtz (2007) 
ประกอบดว้ย 

           กลยุทธ์ด้านผลิตภณัฑ์บริการ (Product /Services Strategies) หมายถึง กลยุทธ์
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ในโรงพยาบาล   ซ่ึงการฝังเข็มนบัเป็นผลิตภณัฑ์บริการแนวใหม่
ของการดูแลรักษาสุขภาพโดยใหผ้ลการรักษาใกลเ้คียงกบัผลการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั มีเอกสาร
หลกัฐานการใชอ้ยา่งแพร่หลาย 
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            กลยุทธ์ด้านราคา (Price Strategies)  หมายถึง กลยุทธ์ด้านอตัราค่าบริการโดย
การฝังเข็มมีความเหมาะสม มีค่าใช้จ่ายถูกกว่าการรักษาด้วยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  ผลของการ
ฝังเข็มท่ีไดรั้บคุม้กบัค่าใช้จ่าย  นอกจากน้ีวิธีการช าระค่าบริการมีให้เลือกทั้งแบบรายคร้ังและการ
เหมาจ่าย 

            กลยทุธ์ช่องทางจดัจ าหน่าย (Place Strategies) หมายถึง กลยุทธ์ดา้นสถานท่ีหรือ
ช่องทางจดัจ าหน่ายของโรงพยาบาลท่ีตอ้งหาง่าย การเดินทางสะดวก การติดต่อใช้บริการฝังเข็มมี
หลายช่องทาง เช่น ทางโทรศพัท ์ทางอินเทอร์เน็ต เป็นตน้ ช่องทางและขั้นตอนในการติดต่อขอรับ
บริการง่ายไม่ยุง่ยาก 

            กลยุทธ์ดา้นการส่งเสริมการตลาด (Promotion Strategies) หมายถึง กลยุทธ์โดย
ใช้การประชาสัมพนัธ์ทางส่ือต่าง ๆ เช่น แผ่นพบั วารสาร อินเทอร์เน็ต เป็นตน้ มีการจดักิจกรรม
ส่งเสริมการตลาดดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น การมีส่วนลดหรือการท าเป็นแพค็เกจอยา่งต่อเน่ือง มีการให้
ค  าแนะน า การรับปรึกษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญของโรงพยาบาลในการดูแลสุขภาพและรักษาโรค
โดยการฝังเขม็   

           กลยุทธ์ดา้นกระบวนการ (Process Strategies) หมายถึง กลยุทธ์ในส่วนขั้นตอน
กระบวนการให้บริการฝังเข็ม ชดัเจน เขา้ใจง่าย  ผูใ้ชบ้ริการชอบกระบวนการจดับริการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลอย่างมาก มีการบริการท่ีรวดเร็วและครบถ้วน ณ จุดบริการเดียว (One Stop Service) 
นอกจากน้ียงัมีการติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งรวดเร็ว 

          กลยุทธ์ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical Environment Strategies) หมายถึง 
กลยุทธ์ดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มในการให้บริการฝังเข็มท่ีสะอาด มีส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น 
โทรทศัน์  ห้องน ้ า ท่ีนั่งพกั ระบบการติดต่อส่ือสาร มีห้องเปล่ียนเส้ือผา้อย่างเพียงพอ สถานท่ี
ใหบ้ริการฝังเขม็เป็นสัดส่วน มิดชิด สงบ และมีบรรยากาศผอ่นคลาย 

          กลยุทธ์ด้านบุคลากร (People Strategies) หมายถึง กลยุทธ์ท่ีเก่ียวข้องกับผูใ้ห้
บริการในการสร้างความมัน่ใจและความเช่ือถือโดยเฉพาะแพทยผ์ูใ้หบ้ริการฝังเข็ม โดยแพทยต์อ้งมี
ความรู้ และความเช่ียวชาญในการฝังเข็ม บุคลากรท่ีให้บริการมีจ านวนเพียงพอทุกระดบั และมี
ความรู้ ทกัษะในการใหบ้ริการตามบทบาทหนา้ท่ีของตนเองเป็นอยา่งดี 

          กลยุทธ์ด้านผลิตภาพและคุณภาพ (Productivity and Quality) หมายถึง กลยุทธ์
ด้านการจดับริการฝังเข็มได้อย่างเพียงพอต่อความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ มีคุณภาพการบริการ
ฝังเข็มดีมาก มีการพฒันาคุณภาพบริการฝังเข็มอย่างต่อเน่ือง และยงัตอบสนองความต้องการ
ผูใ้ชบ้ริการฝังเขม็ไดเ้ป็นอยา่งดี 
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สุขภาพทางเลือก หมายถึง การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและจิต
วญิญาณ ท าให้ส่งผลดีแก่สุขภาพ ชีวติมีความสุข  โดยมุ่งเนน้ใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัเขา้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการบ าบดัรักษาโดยวิธีใชก้ารแพทยท์างเลือกเพื่อให้หายจากโรคภยัไขเ้จ็บดว้ยตนเอง ซ่ึง
แตกต่างไปจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  โดยสุขภาพทางเลือกมุ่งเน้นให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัเลือก
วธีิการบ าบดัท่ีเหมาะสมให้กบัตนเอง รู้จกัประเมินตนเอง รักตนเอง ช่วยเหลือตนเองร่วมไปกบัการ
บ าบดัรักษาท่ีตนเองเลือกและก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อตนเอง  

โรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital ) หมายถึง สถานบริการท่ีให้บริการดา้นสุขภาพ
ให้กบัผูป่้วย โดยมุ่งเนน้การส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูภาวะความเจ็บป่วย หรือโรคต่างๆ ทั้ง
ทางร่างกายและทางจิตใจ  มีการจดัตั้งจดทะเบียนโดยนิติบุคคล มีการบริหารงานโดยมุ่งหวงัผล
ก าไร ให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนหรือผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาซ่ึงมีเตียงรับผูป่้วย
ไวค้า้งคืน มีการบริหารจดัการดา้นบริการทางการแพทยต์ามมาตรฐานท่ีก าหนด สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของผูใ้ช้บริการได ้และยงัสามารถให้บริการดา้นการแพทยท์างเลือกอ่ืนๆนอกเหนือ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัได ้ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี คือ การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็  

การแพทยท์างเลือก (Alternative Medicine) หมายถึง การบริการดา้นสุขภาพนอกเหนือ
การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน โดยจ าแนกตามกลุ่มของ
การแพทย์ทางเลือก เป็น 5 กลุ่มตามหน่วยงานของประเทศสหรัฐอเมริกา (National Center of 
Complementary Medicine :NCCA เม่ือ ปี 2005 ดงัน้ี 

1.  Alternative Medicine Systems  คือการแพทยท์างเลือกท่ีมีวิธีการตรวจรักษา วินิจฉัย 
และวิธีการ ทั้งด้านการให้ยา การใช้เคร่ืองมือมาช่วยในการบ าบดัรักษาและหัตถการต่างๆ เช่น
การแพทยแ์ผนจีน (Tradition  Chinese Medicine ) การแพทยแ์บบอายรุเวชของอินเดีย เป็นตน้ 

2.  Mind- Body Interventions คือวธีิการรักษาแบบใชก้ายและใจ เช่น สมาธิบ าบดั 
3.  Biologically Based Therapies  คือ วิธีการบ าบดัรักษาโดยการใช ้สารชีวภาพ สารเคมี

ต่างๆ เช่น Chelation Therapy ,Ozone Therapy หรือแมก้ระทัง่อาหารสุขภาพเป็นตน้ 
4.  Manipulative and Body-Based Methods คือ การบ าบดัรักษาโดยใช้ หัตถการต่างๆ  

เช่น การจดักระดูก Osteopathy ,Chiropractic เป็นตน้ 
5.  Energy Therapies คือการบ าบดัรักษาท่ีใช้พลงังานในการบ าบดัรักษา เช่นการสวด

มนตบ์ าบดั พลงักายทิพย ์พลงัจกัรวาล เรกิ โยเร เป็นตน้ 
การฝังเข็ม (Acupuncture) หมายถึง การแพทยท์างเลือกชนิดหน่ึงท่ีเป็นศาสตร์แพทย์

แผนจีนเพื่อการรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค โดยการใชเ้ข็มปักเขา้ไป
ยงัต าแหน่งต่างๆ ของร่างกายในต าแหน่งท่ีเป็นจุดเฉพาะ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อการรักษา และปรับ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%83%E0%B8%88


 14   
 

 
 

สมดุลให้ระบบต่างๆ ของร่างกายให้กลบัท างานไดต้ามปกติดว้ยพลงัธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต และ
ช่วยระงบัความเจบ็ปวด (สถาบนัการแพทยไ์ทย-จีนเอเชียตะวนัออกเฉียงใต,้ 2557)     

ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม (Sociocultural Factors ) หมายถึง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจซ้ือหรือบริโภคสินคา้หรือบริการของผูบ้ริโภค ซ่ึงปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรมในการศึกษา
ดา้นการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม ได้ใช้ตามแนวคิดพฤติกรรมผูบ้ริโภคของ Schiffman and 
Kanuk (2010) และการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุรายได ้ระดบั
การศึกษา สถานะทางสังคม และสถานะทางสุขภาพ  

ปัจจยัดา้นจิตวิทยา  (Psychological  Factors ) หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ
ช่วยในการตดัสินใจซ้ือหรือบริโภคของผูบ้ริโภคสินคา้หรือบริการ ซ่ึงในการศึกษาดา้นการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็น้ี ปัจจยัดา้นจิตวทิยาของผูใ้ชบ้ริการ ประกอบดว้ย 

          ทัศนคติ (Attitudes) หมายถึง ทัศนคติตามแนวคิดของ  Schiffman and Kanuk 
(2010) คือ ความรู้ความเขา้ใจต่อการฝังเข็ม ความรู้สึกท่ีเป็นอารมณ์ท่ีแสดงออกต่อการฝังเขม็โดยวดั
จากพฤติกรรมด้านความชอบหรือไม่ชอบการฝังเข็ม และพฤติกรรมท่ีจะแสดงออกถึงความโน้ม
เอียงหรือเจตนาของผูใ้ชบ้ริการท่ีตอ้งการมาฝังเขม็ในโรงพยาบาล 

         การรับรู้ (Perception) หมายถึง การรับรู้ ตามแนวคิดการรับรู้ของ Schiffman and 
Kanuk (2010) คือ ประสบการณ์คร้ังก่อนของผูบ้ริโภคหรือผูใ้ชบ้ริการฝังเข็มอาจเกิดจาก ความรู้สึก
ท่ีเป็นความคาดหวงั ตามตอ้งการ กบัแรงจูงใจในการฝังเข็มท่ีเป็นความตอ้งการ ความปรารถนา 
ความสนใจใช้บริการการฝังเข็ม  และการรับรู้ภาพลกัษณ์ผลิตภณัฑ์บริการได้แก่ ต าแหน่งของ
ผลิตภณัฑบ์ริการคือดา้นการบ าบดัรักษาโรคและการดูแลสุขภาพใหดี้ข้ึน  

          ความเช่ือ (Beliefs) หมายถึง ความเช่ือตามแนวคิดของ Blackwell et al. (2012)  
คือการท่ีผูใ้ช้บริการฝังเข็มท่ีแสดงออกในรูปแบบของความคาดหวงั (Expectations) การใช้บริการ
หรือผลจากการใชบ้ริการ โดยมีการเช่ือมโยงการฝังเข็มกบัคุณสมบติัและคุณประโยชน์การฝังเข็มท่ี
ผูใ้ช้บริการจะไดรั้บ คือ ผลของการใช้บริการแลว้หายป่วยหรืออาการดีข้ึนโดยใช้ขอ้มูลข่าวสาร
ต่างๆ เช่น ขอ้มูลจากแหล่งเอกสารวชิาการ การประชาสัมพนัธ์และการบอกต่อ  

ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ (Operation of Alternative Medicine 
by Acupuncture) หมายถึง ผลการด าเนินงานจากการท่ีผู ้ใช้บริการได้รับบริการฝังเข็มของ
โรงพยาบาล โดยสามารถประเมินผลจากแนวทางขององค์การอนามยัโลก (WHO) ในดา้นคุณภาพ
ชีวิตและด้านความปลอดภัย ซ่ึงนับเป็นมิติทางด้านสังคม ในส่วนมิติด้านการตลาดสามารถ
ประเมินผลด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม ในดา้นความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ และ
การใชบ้ริการ ดงัน้ี 



 15   
 

 
 

          คุณภาพชีวิต (Quality of Life ) หมายถึง คุณภาพชีวิตตามแนวคิดขององค์การ
อนามยัโลกในการรับรู้ความพึงพอใจของบุคคลท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตในสังคม คือ ดา้นร่างกาย 
(Physical Domain) เป็นการรับรู้สภาพดา้นร่างกายของบุคคล  ด้านจิตใจ (Psychological  Domain) 
เป็นการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social  Relationships) เป็น
การรับรู้เร่ืองความสัมพนัธ์ของตนกบับุคคลอ่ืน  

         ความปลอดภัย  (Safety)  หมาย ถึ ง  หลังการใช้บ ริก า ร ฝั ง เ ข็มแล้วไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน ไดแ้ก่ เลือดออกบริเวณผิวหนงั  ปวดบริเวณท่ีฝังเข็ม เขียว  ฟกช ้ า  อาการ
เป็นลม เป็นตน้ มีอุปกรณ์ของใชท่ี้สะอาด ไดม้าตรฐานการบริการ ตลอดจนการไดรั้บค าแนะน าใน
การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ชดัเจนทั้งก่อนใชบ้ริการ ขณะใชบ้ริการ และหลงัการใชบ้ริการฝังเขม็ 

        ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ (Satisfactions) หมายถึง ความรู้สึกของผูใ้ชบ้ริการท่ี
แสดงออกว่าพอใจหรือไม่พอใจจากการเปรียบเทียบระหว่างผลประโยชน์จากหลงัการใช้บริการ
ฝังเขม็ หรือผลลพัธ์การด าเนินงานกบัการคาดหวงัหลงัการใชบ้ริการเป็นความพึงพอใจทางบวกและ
ท าให้ลูกคา้หรือผูใ้ชบ้ริการเกิดความประทบัใจโดยมีการวดัทั้งความพึงพอใจต่อการฝังเข็ม ความพึง
พอใจต่อการจดัระบบการใหบ้ริการฝังเขม็ และความพึงพอใจต่อผลการรักษาโดยการฝังเขม็ 

      การใช้บริการ (Services) หมายถึง การประเมินผูม้าใช้บริการโดยเม่ือใช้บริการ
ฝังเข็มกลบัไปแลว้จะมาใช้บริการซ ้ าอีก และมีการบอกต่อไปยงัผูใ้ช้บริการรายอ่ืนๆ เพื่อให้มาใช้
บริการฝังเขม็เพิ่มมากข้ึนอีก หรือเป็นผูม้าใชบ้ริการรายใหม่ 
 

7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1  ผูบ้ริหารโรงพยาบาลหรือผูป้ระกอบการ สามารถน าปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
ปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม  ปัจจยัด้านจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ  และผลการ
ด าเนินงานท่ีเกิดข้ึน มาใชว้างแผนกลยุทธ์ทางการตลาดบริการสุขภาพกบัธุรกิจบริการฝังเข็ม และ
สามารถน ารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพมาประยุกตใ์ชก้บัธุรกิจบริการสุขภาพการแพทย์
ทางเลือกอ่ืนๆท่ีมีลกัษณะการใหบ้ริการลูกคา้ท่ีคลา้ยคลึงกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 7.2  ผูบ้ริหารโรงพยาบาลหรือผูป้ระกอบการ สามารถน ารูปแบบความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัดา้นต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส่งผลต่อผลการด าเนินงานดา้นธุรกิจบริการของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยมาประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลภาครัฐได้ตามความเหมาะสมกับสถานการณ์ด้าน
นโยบายบริการสุขภาพของประเทศ 
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  7.3  ผูใ้ช้บริการด้านสุขภาพหรือผูบ้ริโภคได้รับประโยชน์จากการพฒันากลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพของระบบบริการแพทยท์างเลือกของโรงพยาบาลในทุกดา้น เช่น การเขา้ถึง
การบริการการแพทยท์างเลือกไดม้ากข้ึน มีความสะดวกสบาย มีความปลอดภยั และมีความพึงพอ
ในการรับบริการเพิ่มมากข้ึน 

   7.4   เพื่อส่งเสริม สนับสนุน วงการด้านการแพทย์ทางเลือกของประเทศไทย ให้
สามารถพฒันาต่อยอดดา้นงานวจิยั และงานวชิาการในศาสตร์ดา้นต่างๆ ของการแพทยท์างเลือกท่ีมี
อยูจ่  านวนมากให้เป็นท่ีรู้จกัอยา่งแพร่หลาย สามารถน ามาประยุกต์ใชเ้ป็นแนวทางกลยุทธ์การตลาด
กบัทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน สามารถตอบสนองนโยบายของรัฐบาลเพื่อการพฒันาตาม
แผนงานดา้นการแพทยท์างเลือกในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ให้ไดรั้บการยอมรับทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศเพิ่มมากข้ึน 
   

 

  



บทที ่2        

 วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง  

 
     การศึกษาเร่ือง “รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการ

ฝังเข็มในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย ” ผูว้ิจยัไดร้วบรวมทบทวนวรรณกรรม เอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยน าเสนอ ดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี คือ 

1.  ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มและธุรกิจบริการสุขภาพ
การแพทยท์างเลือกในประเทศไทย 

2.  แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภค 
3.  แนวคิดและทฤษฎีกลยทุธ์การตลาดบริการ  
4.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความพึงพอใจ 
5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็และธุรกจิบริการสุขภาพ
การแพทย์ทางเลอืกในประเทศไทย 

 
1.1  ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเข็ม 

                         1.1.1  ความหมายการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) 
วชิยั โชคววิฒัน์ (2555) การแพทยท์างเลือกหมายถึง ศาสตร์เพื่อการวนิิจฉยั รักษา 

และการป้องกนัโรคนอกเหนือการแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ื้นบา้น 
เทวญั  ธานีรัตน์  (2559) การแพทย์ทางเลือก  (Alternative Medicine ) หมายถึง 

การแพทย์ทางเลือกท่ีสามารถน าไปใช้ทดแทนการแพทย์แผนปัจจุบันเน่ืองจาก ไม่สามารถ
บ าบดัรักษาไดด้ว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดใ้นขณะนั้น ส่วน การแพทยท์างเลือก (Complementary 
Medicine) คือ การแพทยท์างเลือกท่ีน าไปใชเ้สริมหรือใชร่้วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

National Center of Complementary Medicine : NCCAM (2005)ไดใ้หค้วามหมาย 
และจ าแนกตามกลุ่มของการแพทยท์างเลือก เป็น 5 กลุ่ม คือ 

1)  Alternative Medicine Systems คือการแพทยท์างเลือกท่ีมีวธีิการตรวจ 
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รักษา วินิจฉยั และวิธีการ ทั้งดา้นการให้ยา การใชเ้คร่ืองมือมาช่วยในการบ าบดัรักษาและหตัถการ
ต่างๆ เช่น การแพทยแ์ผนจีน(Tradition Chinese Medicine ) การแพทยแ์บบอายรุเวชของอินเดีย เป็น
ตน้ 

2)  Mind- Body Interventions คือวธีิการรักษาแบบใชก้ายและใจ เช่น สมาธิบ าบดั 
3) Biologically Based Therapies  คือ วิธีการบ าบัดรักษาโดยการใช้สารชีวภาพ 

สารเคมีต่างๆ เช่น Chelation Therapy ,Ozone Therapy หรือแมก้ระทัง่อาหารสุขภาพเป็นตน้ 
4)  Manipulative and Body-Based Methods คือ การบ าบัดรักษาโดยใช้หัตถการ

ต่างๆ  เช่น การจดักระดูก Osteopathy ,Chiropractic เป็นตน้ 
5)  Energy Therapies คือการบ าบดัรักษาท่ีใชพ้ลงังานในการบ าบดัรักษา เช่น การ

สวดมนตบ์ าบดั พลงักายทิพย ์พลงัจกัรวาล เรกิ โยเร เป็นตน้ 
ในประเทศไทย การจ าแนกตามกลุ่มของการแพทย์ทางเลือก (Complementary and 

Alternative  Medicine :CAM) โดยส านักการแพทยท์างเลือก กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข ไดแ้บ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดงัน้ี (เทวญั ธานีรัตน์, 2559) 

1)  Systematic CAM หรือ การแพทยท์างเลือกท่ีเป็นระบบ ซ่ึงมีการเรียนการสอน
ในระดบัปริญญา มีสมาคมหรือสภาวิชาชีพมาดูแลจรรยาบรรณวิชาชีพ ไดรั้บยอมรับให้มีสถานะ
ทางกฎหมายและระบบประกนัสุขภาพในหลายประเทศทัว่โลก ซ่ึงแบ่งยอ่ยไดอี้ก 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

(1)  Traditional Medicine หรือ การแพทยป์ระจ าชาติหรือการแพทยด์ั้งเดิมใน
แต่ละประเทศ เช่น การแพทยแ์ผนจีน อายรุเวช การแพทยโ์ฮมีโฮพาธีย ์เป็นตน้ 
                                (2)  Nontraditional Medicine หรือการแพทย์ทางเลือก ท่ีมีการต่อยอดและ
พฒันาต่อยอดมาจากการแพทยด์ั้งเดิม ของหลาย ๆ ชาติ มาผสมผสานกบัความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย ์เช่น ธรรมชาติบ าบดั (Naturopathy)   ออสทีโอพาธีย ์(Osteopathy) เป็นตน้ 

2) Nonsystematic CAM หรือ การแพทยท์างเลือกท่ีไม่จดัระบบ อาจเป็นส่วนหน่ึง
ของเทคนิคการบ าบดัของการแพทยท์างเลือกท่ีเป็นระบบแลว้ หรืออาจจะเป็นศาสตร์เพียงล าพงั ยงั
ไม่มีสภาวชิาชีพหรือสมาคมวชิาชีพเป็นการเฉพาะ และไม่ถูกจดัใหอ้ยูใ่นการศึกษาระดบัปริญญา 

 (1)  Folk Medicine หรือ การแพทยพ์ื้นบา้น ซ่ึงยงัถึงระดบัท่ีจะเป็นการแพทย์
ประจ าชาติ แต่อยูใ่นชุมชนหรือพื้นท่ี มีระบบการสืบทอดองคค์วามรู้จากครูสู่ศิษย ์ไม่จดัเป็นวชิาชีพ 
สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของชุมชนในแต่ละทอ้งท่ี 
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 (2)  Mind-Body Intervention เป็นการกระท าต่อตนเองโดยค าแนะน าของผูรู้้
หรือครู ส่งผลให้มีสุขภาพท่ีดีข้ึน เช่น โยคะ การฝึกพลงัลมปราณ หรือช่ีกง สมาธิบ าบดั การสวด
มนตบ์ าบดั เป็นตน้ 

(3)  Biologically Base Therapyโดยการใช้ผลิตภณัฑ์ชนิดต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกาย 
ทั้งอาหารเสริม วิตามินเกลือแร่ ต่าง ๆ สมุนไพร เซลล์บ าบดั ชีวโมเลกุล คีเลชั่นบ าบดั ซ่ึงใช้กัน
แพร่หลายทัว่โลก  

(4)  Manipulative Therapy เป็นหตัถการต่าง ๆ เช่นการนวด การดดั การดึง การ
จดักระดูก Reflexology หรือการฝังเขม็แบบต่าง ๆ เป็นตน้ 

(5)  Energy Therapy เป็นการใชพ้ลงังานมาช่วยในการบ าบดัดา้นสุขภาพ ซ่ึงยงั
สามารถแบ่งได ้2 กลุ่มยอ่ย ดงัน้ี 

      ก.  Biological Energy หมายถึง พลงังานบ าบดัท่ีอาศยัส่ิงมีชีวติในการบ าบดั 
                             ก)  Internal Energy พลังบ าบัดท่ีปล่อยออกมาจากส่ิงมีชีวิตเข้าบ าบัด

ผูป่้วยโดยตรง เช่นส่งก าลงัภายในเขา้ไปบ าบดัอาการเจ็บป่วย เป็นตน้ ซ่ึงไม่สามารถบอกไดว้า่ การ
บ าบดัแบบน้ี จะไดผ้ลทุกคร้ังเสมอไปหรือไม่ และใครสามารถท าการบ าบดัแบบน้ีได ้
                                          ข)  External Energy การบ าบดัโดยอาศยัพลงังานจากภายนอก ต่าง ๆเช่น 
พลงักายทิพย ์พลงัจกัรวาล โยเร เรกิ เป็นตน้ โดยอาศยัจากคล่ืนพลงังาน ต่าง ๆ จากภายนอกดึงผา่น
ตวัผูใ้หก้ารบ าบดั หรือ Healer ส่งต่อไปยงัผูรั้บการบ าบดั 
                                      ข.  Non-Biological Energy หมายถึง พลังงานท่ีน ามาใช้บ าบัดไม่ได้อาศยั
ส่ิงมีชีวติ 
                                           ก)  Non-Machine Energy พลังงานบ าบดัท่ีมาจากส่ิงไม่มีชีวิต ท่ีมนุษย์
ไม่ไดผ้ลิตข้ึน เช่น แม่เหล็ก ผลึกหรือหินต่าง ๆ 

  ข)  Machine Energy พลงังานบ าบดัท่ีผลิตมาจากเคร่ืองมือท่ีมนุษยส์ร้าง
ข้ึน เช่น อลัตร้าซาวด ์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า เคร่ืองปล่อยรังสีต่าง ๆ เคร่ืองให้ความร้อน ความเยน็ เป็น
ตน้ 

1.1.2  ประวัติการฝังเข็ม (กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
,2551)   

                       การฝังเข็มตามทฤษฎีแพทย์แผนจีน (Traditional Chinese Medicine) เร่ิม
ตั้งแต่สมยัก่อนคริสต์ศกัราช จกัรพรรดิจ๋ินซีฮ่องเตท้รงรวบรวมแผน่ดินจีนเขา้เป็นประเทศเดียวได้
เม่ือ 221 ปีก่อนคริสต์ศกัราชก่อนหน้าน้ีแผ่นดินจีนแบ่งแยกเป็นแควน้รัฐเล็ก ๆ รบพุ่งกนัเอง ฤดู
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ใบไมร่้วงก็แต่งทพัออกรบกนั พอถึงฤดูใบไมผ้ลิ  ก็กลบัไปท าไร่ไถนาสะสมเสบียงอาหารไวท้  าศึก 
จึงเรียกประวติัศาสตร์จีนในช่วงเวลาน้ีวา่ “ยุคชุนชิว (ChunQiu)” ในระหวา่งน้ีไดมี้ต าราแพทยเ์ล่ม
แรกของจีนไม่ทราบนามผูแ้ต่งเกิดข้ึน คือ “คมัภีร์หวงต้ีเน่ยจิ์ง ” แบ่งเป็น 2 ภาค คือซู่เวิน่ และหลิงซู 
เน้ือหามีทั้งส้ิน 81 เร่ือง กล่าวถึงการเรียนวิชาแพทย์ จรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ หลัก
พื้นฐานเร่ือง อิน-หยาง และธาตุทั้ง 5 คือ ไมไ้ฟ ดิน ทอง และน ้ า ตลอดจนหลกัธรรมชาติ 6 ประการ 
คือ การป้องกนัและการรักษา สาเหตุและอาการของโรค ผลของฤดูกาล ผลของภูมิศาสตร์ ผลจากอุตุ
นิยม การฝังเข็มและการรมยาในยุคสามก๊ก ฮวัถวอเป็นแพทยท่ี์ไดรั้บการยกยอ่งวา่เป็นศลัยแพทยผ์ู ้
บุกเบิกโดยใช้ยาหมาฝู่ ส่าน   เป็นยาระงับความรู้สึกชนิดรับประทานให้แก่คนไข้ก่อนผ่าตัด
นอกจากนั้นยงัเป็นแพทยท่ี์ใชก้ารฝังเข็มรักษาคนไขโ้ดยพยายามใช้ยานอ้ยชนิดและฝังเข็มน้อยจุด    
ต่อมาในยุคราชวงศ์ฉินไดมี้ต าราแพทยด์า้นการฝังเข็มท่ีส าคญัเกิดข้ึนอีกเล่มหน่ึงคือ “เจินจ่ิวเจ่ียอ่ี
จิง”  เขียนโดยหวงผูม่ี่ เป็นหนงัสือ 12 เล่ม128 บท แบ่งเป็น 2 ภาค ภาคแรกเป็นทฤษฎีพื้นฐาน ภาค
สองเป็นเวชปฏิบติันับเป็นต าราส าคญัของการแพทยจี์นในเร่ืองฝังเข็มนับจากคมัภีร์เน่ยจิงในยุค
ราชวงศ์ฉินตะวนัออก เปากู  ภรรยาของเก๋อหงนับเป็นแพทยห์ญิงคนแรกของจีนท่ีช านาญเร่ือง
ฝังเข็มและรมยา   การฝังเข็มในยุคใหม่น้ีเร่ิมในปีพ.ศ. 2403 เม่ือฝร่ังเศสไดอิ้นโดจีนเป็นอาณานิคม
แพทยท์หารได้เรียนรู้การฝังเข็มและได้น ากลับไปใช้ในฝร่ังเศส รวมทั้ งได้ไปศึกษาต่อท่ียูนาน 
ปักก่ิงและเซ่ียงไฮ ้การฝังเขม็จึงพฒันามากในประเทศฝร่ังเศส ในปี พ.ศ. 2515 ประธานาธิบดีนิกสัน
เยือนประเทศจีนมีการสาธิตการฝังเข็มชาผา่ตดัโดยไม่ตอ้งดมยาสลบ การเปิดประเทศของจีนท าให้
การฝังเข็มไดรั้บความสนใจไปทัว่โลก   ในปี พ.ศ. 2518 องคก์ารอนามยัโลกร่วมกบัประเทศจีน จดั
หลกัสูตรการฝังเข็มนานาชาติข้ึนท่ีปักก่ิง เซ่ียงไฮ ้และนานจิง ในปี พ.ศ. 2522 องค์การอนามยัโลก
ไดจ้ดัประชุมผูเ้ช่ียวชาญดา้นการฝังเข็มจากทัว่โลกก าหนดรายช่ือโรคท่ียอมรับในการรักษาดว้ยการ
ฝังเข็มในระยะแรกจ านวน 48 โรค ปัจจุบนัองค์การอนามยัโลกไดจ้ดัแบ่งกลุ่มโรคท่ีสามารถรักษา
ได้ด้วยการฝังเข็มเป็น 4 กลุ่ม เพื่อเป็นแนวทางในการพิจาณาเลือกใช้บริการ ส าหรับประชาชน
ทัว่ไปท่ีสนใจเลือกการฝังเขม็เป็นการแพทยท์างเลือกรักษาโรค 

1.1.3   การบ าบัดรักษาด้วยการฝังเข็ม 
                                     สมาคมแพทยฝั์งเข็มและสมุนไพรได้เสนอบทความทางการแพทยว์่าตาม
แนวคิดของการแพทยแ์ผนโบราณจีน ท่ีบ าบดัโดยการฝังเข็มว่ามีฤทธ์ิในการรักษาโรค 3 ประการ 
คือ แกไ้ขการไหลเวียนของเลือดลมปราณท่ีติดขดั   ปรับการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายให้
อยูใ่นสมดุล  และกระตุน้ภูมิคุม้กนัในร่างกาย เพื่อก าจดัเหตุปัจจยัท่ีเป็นอนัตรายออกไปจากร่างกาย    
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นอกจากน้ี โดยกลไกลการฝังเข็มมีวา่ผลต่อร่างกาย (กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2551 ) ดงัน้ื 

1)  เกิดการหลั่ งสารต่างๆในร่างกายในระบบ  N e u r o –Endocrine และ 
Cytokine หลายชนิด ฮอร์โมนบางอย่าง เช่น Steroid  Endorphin  Serotonin และ Neurotransmitter 
ต่าง ๆการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีเกิดทั้งในระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย และ
กลไกของร่างกายทั้ งหมด ท าให้เกิดฤทธ์ิระงับความเจ็บปวด ลดการอักเสบ  ลดการเกร็งของ
กลา้มเน้ือ ปรับปรุงการท างานของระบบประสาท และสมอง ท าให้จิตอารมณ์แจ่มใส สารเหล่าน้ี
เป็น ส่ิงท่ีมีอยูเ่ป็นปกติในร่างกายตามธรรมชาติ จึงแตกต่างจากการใชย้าท่ีเรารับประทานหรือฉีดเขา้
ร่างกายเพราะไม่มีพิษไม่มีผลแทรกซ้อน  ท่ีส าคัญร่างกายมีกลไกในการควบคุมอีกชั้ นหน่ึง 
(Negative Feedback) จึงไม่มีโอกาสหลัง่สารออกมาจนเกินขนาด 

2)  เกิดการกระตุ้นให้มีการปรับตัวของระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงควบคุมเส้น
เลือด และการท างานของอวยัวะภายในทัว่รางกาย จึงเป็นผลช่วยรักษาภาวะท่ีอวยัวะต่าง ๆ และแขน 
ขา ขาดเลือดหล่อเล้ียง การปรับการท างานของอวยัวะเป็นแบบควบคุม  2 ทาง (Bi-Direction 
Regulation) กล่าวคือหากอวยัวะท างานมากเกินไป ก็จะท าให้ลดลง อวยัวะใดท างานน้อยไปก็จะ
ปรับให้มากข้ึน  เช่น การปวดประจ าเดือน (Primary Dysmenorrhea) ซ่ึงเกิดจากการบีบรัดตัวท่ี
รุนแรงของมดลูก การฝังเข็มจะท าให้มดลูกบีบตวัลดลง  จึงช่วยลดอาการปวดได้ดี และในเดือน
ต่อไปก็จะปวดลดลงจนเป็นปกติ อาการท้องอืด โดยเฉพาะหลังการผ่าตดัช่องท้อง เกิดจากการ
ท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้ยงัไม่ฟ้ืนตวั การฝังเข็มจะช่วยกระตุน้ให้กระเพาะอาหารและ
ล าไส้เร่ิมท างานใหม่ ท าให้อาการทอ้งอืดหายเร็วข้ึน และการขบัถ่ายเป็นปกติเร็วข้ึนอยา่งไรก็ตาม 
ผลการรักษาในคนไขแ้ต่ละคนจะไดผ้ลดีไม่เท่ากนั ข้ึนกบัการตอบสนองต่อการฝังเข็มท่ีแตกต่างกนั 
ข้ึนกบัระยะเวลาท่ีเป็นโรคนั้น หากเป็นเร้ือรังมานาน ผลก็จะไม่ดีเท่าผูท่ี้เป็นมาไม่นาน   ข้ึนอยูก่บั
ชนิดของโรคท่ีเป็น  และสภาพร่างกายของของผูป่้วย  
                      กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ร่วมกับเครือข่ายแพทย์
ฝังเข็ม  ไดจ้ดัท าแนวทางการฝังเข็มรักษาโรคท่ีพบบ่อย ดงัน้ี (กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก ,2551)  

1)  การฝังเขม็รักษาอาการปวด  ไดแ้ก่  (1)  ปวดศีรษะ   (2) ปลายประสาทเส่ือม
จากเบาหวาน  (3) ปวดประสาทใบหนา้  (4)ปวดประสาทจากเช้ืองูสวดั  (5) ปวดฟัน (6) กลุ่มอาการ
ปวดจากพงัผืดกลา้มเน้ือ  (7) เจ็บอกจากกลา้มเน้ือหัวใจ (8) เจ็บคอ  (9) กระดูกคอเส่ือม (10) ไหล่
ติด (11) ปวดขอ้ศอก  (12) พงัผืดกดทบัเส้นประสาทในโพรงขอ้มือ  (13) ปวดประสาทไซแอติก 
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(14) ปวดหลงัจากภาวะกระดูกบางหรือพรุน  (15) ปวดหลงัจากขอ้สันหลงัเส่ือม  (16)ขอ้เข่าเส่ือม 
(17) ปวดขอ้สะโพก (18) ปลายประสาทผิวหนงัตน้ขาอกัเสบ  (19) ขอ้อกัเสบรูมาตอยด์  (20)โรค
เกาต์ (21)ปวดบริเวณล้ินป่ี  (22) ท้องอืดแน่น   (23) ปัสสาวะตกค้าง  (24) แผลกระเพาะอาหาร   
(25) กรดไหลยอ้น  (26) ถุงน ้ าดีอกัเสบ (27) น่ิวในถุงน ้ าดีและถุงน ้ าดีอกัเสบ (28) พยาธิไส้เดือนใน
ทางเดินน ้ าดี (29)ล าไส้อุดตันเฉียบพลัน (30)ไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน (31)น่ิวในไต (32) ปวด
ปัสสาวะและปัสสาวะผิดปกติ  (33) ภาวะปวดท้องอย่างรุนแรง (34)ปวดประจ าเดือน (35) การ
บาดเจบ็จากเล่นกีฬา 

2)  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่  (1)  ใจสั่น  (2)  ความดนัโลหิตสูง  
(3)  ความดนัโลหิตต ่า  (4) โรคหลอดเลือดหวัใจ 

3)  โรคระบบการหายใจ ได้แก่ (1) ไอ (2) โรคหืด (3) ไข้หวดั (4) หลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนัและเร้ือรัง 

4)  โรคระบบหู คอ จมูก ไดแ้ก่ (1) อาการวิงเวียนศีรษะ (2) โรคโพรงจมูกและ
ไซนสัอกัเสบ (3) โรคเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้(4) กล่องเสียงและคออกัเสบเฉียบพลนัและเร้ือรัง 
(5) หูอ้ือและหูหนวก  (6) ความผดิปกติของขอ้ต่อกระดูกขากรรไกร 

5)  โรคระบบประสาท  ไดแ้ก่  (1) โรคหลอดเลือดสมอง  (2) อมัพาตใบหนา้  
(3) ปวดศีรษะ(4) ปวดประสาทใบหนา้ (5) ปวดประสาทดา้นขา้งล าตวั  (6) ปวดเส้นประสาทไซ 
แอติก  (7)  นอนไม่หลบั   (8) โรคพาร์กินสัน 

6) โรคระบบกระดูกและข้อต่อ กล้ามเนือ้และการเคล่ือนไหว  ไดแ้ก่  (1)  กลุ่ม 
อาการกระดูกคอเส่ือม  (2)  กล้ามเน้ือคออกัเสบ (3) คอแข็งเกร็ง (4) ขอ้ไหล่อกัเสบ (5) เส้นเอ็น
อกัเสบของศอกดา้นนอก  (6)  กลา้มเน้ือหลงัส่วนเอวอกัเสบเฉียบพลนั  (7)  กลุ่มอาการขดัขอ้ง 

7) โรคระบบต่อมไร้ท่อ ไดแ้ก่ (1) โรคอว้น (2) เบาหวาน (3) ภาวะต่อม
ไทรอยดท์  างานมากเกิน (4) ภาวะต่อมไทรอยดท์  างานนอ้ยเกิน 

8)  โรคระบบทางเดินอาหาร  ไดแ้ก่  (1) โรคน่ิวน ้าดีและทางเดินน ้าดีอกัเสบ  
(2) โรคทอ้งผกู  (3)  อุจจาระร่วง  (4) ปวดบริเวณล้ินป่ี 

9)  โรคระบบสืบพันธ์ุและทางเดินปัสสาวะ  ไดแ้ก่  (1)  ปัสสาวะรดท่ีนอน   
(2)  ปัสสาวะคา้ง  (3)  น่ิวในทางเดินปัสสาวะ  (4)  ต่อมลูกหมากอกัเสบ  (5)  ภาวะอสุจิเคล่ือน  
(6)  ภาวะเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
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10) โรคระบบสูติ-นรีเวช  ไดแ้ก่  (1) ปวดประจ าเดือน  (2) ไม่มีรอบเดือน  (3) 
รอบเดือนผดิปกติ  (4) เลือดออกผดิปกติจากโพรงมดลูก (5) กลุ่มอาการวยัใกลห้มดประจ าเดือน (6) 
ภาวะมีบุตรยากในสตรี  (7)  แพท้อ้ง  (8)  ทารกอยูใ่นท่าผิดปกติ  (9)  ภาวะน ้านมไม่พอเพียง 

11) โรคติดเช้ือ ไดแ้ก่ (1) ตบัอกัเสบจากไวรัส (2) ไขห้วดัใหญ่ (3) คางทูม 
12) โรคและปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ไดแ้ก่ (1) ลมพิษ (2) สะอึก (3) ไขสู้ง (4) พิษ

สุราเร้ือรัง (5) การติดสารเสพติด (6) การเสพติดบุหร่ี  
        สรุปการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม หมายถึง การแพทยท์างเลือกชนิดหน่ึงท่ีเป็น

ศาสตร์การบ าบดัตามแนวทางของแพทยแ์ผนจีน  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อการบ าบดัรักษาโรคหรือ
อาการ และช่วยปรับสมดุลของร่างกายให้ระบบต่างๆกลบัท างานได้ตามปกติ ดว้ยพลงัธรรมชาติ
ของส่ิงมีชีวิต ซ่ึงในปัจจุบันได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายและยงัได้รับการสนับสนุนในเชิง
นโยบายของประเทศท่ีตอ้งการผลกัดนัระบบการแพทยท์างเลือกเป็นแนวทางการดูแลสุขภาพ  จึง
จ าเป็นท่ีต้องมีการใช้กลยุทธ์ทางการตลาดบริการสุขภาพเข้ามาเพื่อการพฒันารูปแบบกลยุทธ์
การตลาดบริการให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีการแข่งขันทาง
การตลาดบริการสุขภาพท่ีนบัวนัสูงข้ึน 

      1.2   ธุรกจิบริการสุขภาพการแพทย์ทางเลอืกในประเทศไทย 
                           นโยบายภาครัฐบาลให้มีการเปิดตลาดบริการสุขภาพในการพฒันาประเทศไทยให้
เป็นศูนยก์ลางสุขภาพของเอเชียตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547  ตามแผนยุทธศาสตร์การพฒันาให้ประเทศไทย
เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ ฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2547 – พ.ศ.2551)ไดก้ าหนดวิสัยทศัน์ คือ การเป็น  
“Center  of  Excellence  Health Care of Asia” โดยก าหนดใหมี้ผลผลิตหลกั 3  ผลผลิต  คือ 1) ธุรกิจ 
บริการรักษาพยาบาล หรือ  “Medical Hub of Asia” 2) ธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพ หรือ “The 
Wellness Capital of Asia” 3) ธุรกิจผลิตภณัฑ์สุขภาพและสมุนไพร หรือ “Thai Herbs for Global 
Health” ต่อมาไดก้ าหนดร่างแผนยทุธศาสตร์ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2557)  มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
เสริมสร้างและเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขนัดา้นธุรกิจบริการสุขภาพดว้ยการมุ่งพฒันาระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทยให้มีมาตรฐานระดบัสากลทั้งภาครัฐและเอกชน ก าหนดให้มีบริการ
ท่ีเป็นแหล่งรายได้หลักเข้าประเทศ 4 ผลผลิตหลัก คือ 1) ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  ก าหนด
วิสัยทศัน์ของธุรกิจบริการรักษาพยาบาล คือ ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยร์ะดบัโลก 
(Thailand is the Excellent Medical Hub of the World) 2) ธุรกิจบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ก าหนด
วิสัยทศัน์การส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ คือ ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางธุรกิจบริการเพื่อส่งเสริม
สุขภาพระดับโลก (Thailand is the World Class Destination) 3) ธุรกิจบริการแพทยแ์ผนไทยและ
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การแพทยท์างเลือก ก าหนดวิสัยทศัน์การพฒันาแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก คือ ประเทศ
ไทยเป็นศูนยก์ลางธุรกิจบริการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกระดบัโลก (The World Class 
Thai Traditional and Alternative Medicine Destination) 4) ธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพร
ไทย ก าหนดวิสัยทศัน์การ พฒันาสมุนไพรไทยและผลิตภณัฑ์สุขภาพใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลาง
การผลิตและส่งออกสมุนไพรไทยและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้มาตรฐานสากล (Thailand is the 
World Class of Herbs)   (ส านักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555,น.27-28) ต่อมาไดจ้ดัท าแผนพฒันาสุขภาพข้ึนภายใตก้รอบแนวคิดการ
ส่งเสริมการจดับริการสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางสุขภาพ (ปี 
พ.ศ. 2556  – พ.ศ. 2560)   ในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ.2558  โดยไม่เกิดผลกระทบทาง
ลบต่อระบบบริการผลผลิตหลกัของบริการสุขภาพนานาชาติ  และจากขอ้มูลแผนการตรวจราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  พบวา่ประชาชนมีแนวโนม้ในการเขา้ถึงบริการ
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกเพิ่มมากข้ึน โดยร้อยละของผูป่้วยนอกไดรั้บบริการ
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีไดม้าตรฐาน ใน พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 16.02  พ.ศ. 
2558  คิดเป็นร้อยละ 17.51  และพ.ศ. 2559  คิดเป็นร้อยละ 17.15 ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข 
,2560 )  นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดการเพิ่มอตัราการเขา้ถึงบริการดา้นการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก เป็นร้อยละ 20.00 ในปี พ.ศ. 2564 โดยจดัท าแผนแนวทางด้าน
บริการสุขภาพ (Health Service Delivery) ให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งมี การจดับริการดา้น
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีมีคุณภาพ   มีการประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ด้าน
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ส่งเสริมการท างานประจ าสู่งานวิจยั (R2R) และบูรณา
การการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกกับการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวยัในชุมชนภายใต้
บริบทของระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)  และจากการท่ีประเทศไทยไดมี้การพฒันา
ทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมมาอยา่งต่อเน่ืองจนเขา้สู่โมเดลประเทศไทย 4.0 เพื่อให้ประเทศไทย
กา้วไปสู่การเป็นประเทศในโลกท่ีหน่ึงท่ีมีความมัน่คัง่ และย ัง่ยืน โดยมีการปรับเปล่ียนโครงสร้าง
เศรษฐกิจจากเดิมท่ีขบัเคล่ือนดว้ยการพฒันาประสิทธิภาพในการผลิตอุตสาหกรรมไปสู่เศรษฐกิจท่ี
ขบัเคล่ือนดว้ยเทคโนโลยีและนวตักรรม (Innovation Drive Economy)  ซ่ึงกลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ
และเทคโนโลยีทางการแพทย ์(Health, Wellness and Bio-Med) จดัเป็นอุตสาหกรรมแห่งอนาคตใน
กลุ่มเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมายกลุ่มหน่ึงท่ีตอ้งมีการพฒันา  โดยมีแผนการเดินทาง 
(Roadmap) ในการสร้างและพฒันาโครงสร้างพื้นฐานทางการแพทย ์เพื่อผลกัดนัให้ประเทศไทย
เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub)  ของอาเซียนภายในปี พ.ศ. 2568 โดยมีแนวทาง
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พฒันาด้านสุขภาพ 4 ด้านหลัก คือ 1) ศูนยก์ลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)  2) 
ศูนย์กลางบริการสุขภาพ  (Medical Service Hub)  3) ศูนย์กลางบริการวิชาการ  และงานวิจัย 
(Academic Hub) 4) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์ สุขภาพ  (Product Hub)  ซ่ึ งจากแผนพัฒนา
นวตักรรมกลุ่มสุขภาพในระยะเร่ิมตน้ 1-5 ปี พบวา่ดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism)  
มีอยูใ่นนโยบายของการพฒันาในกลุ่มสาธารณสุข สุขภาพและเทคโนโลยทีางการแพทยด์ว้ยเช่นกนั 

        จากแนวนโยบายด้านสุขภาพของประเทศไทยท าให้ ธุรกิจด้านบริการสุขภาพมีการ
ปรับและขยายตวัให้สอดคล้องกบัแผนนโยบายของประเทศ โดยพบว่าธุรกิจด้านบริการสุขภาพ
ส่วนใหญ่ของประเทศไทย ได้รายได้จากคนไขต่้างชาติท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมี
อตัราการเติบโตค่าเฉล่ียในปี พ.ศ. 2557- พ.ศ. 2558  อยูท่ี่ร้อยละ 11.70  ซ่ึงสูงกวา่ธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนท่ีมีรายได้จากกลุ่มลูกค้าคนไทยท่ีมีอัตราการเติบโตอยู่ท่ี เพียงร้อยละ 7.00  นอกจากน้ี
ศูนยว์ิจยักสิกรไทยพบว่าตลาดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism)  จะเป็นตลาดท่ีเขา้มามี
บทบาทในการท ารายได้ให้กับธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนของไทยมากข้ึน โดยมีบริการสุขภาพ
การแพทยท์างเลือกท่ีเป็นส่วนหน่ึงของบริการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ท่ีนักท่องเท่ียวต่างชาติ
ตอ้งการใช้บริการในประเทศไทย (ธนาคารกสิกรไทย, 2560 )  จึงเป็นโอกาสท่ีประเทศไทยจะ
สามารถสร้างรายได ้โดยเฉพาะ การสร้างงาน สร้างอาชีพ จากธุรกิจการดูแลรักษาสุขภาพ หลายๆ 
ประเทศจึงพยายามผลักดันให้ตนเองเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ (Medical Hub) โดยการสร้าง
จุดเด่นและต าแหน่งทางการตลาด (Positioning) ท่ีแตกต่างกันเพื่อดึงดูดผูใ้ช้บริการให้เข้ามาใน
ประเทศ (ณัฐพล วุฒิรักขจร,2560)  ในปัจจุบนัจึงมีโรงพยาบาลเอกชนจ านวนมากมีแผนขยายศูนย์
การแพทยท์างเลือกแบบการแพทยแ์ผนจีนท่ีนบัเป็นตลาดใหม่ท่ีน่าสนใจ ไดรั้บความนิยมแพร่หลาย
ไปในหลายประเทศทัว่โลก นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลกให้การยอมรับศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน
เป็นทางเลือกในการรักษาโรคควบคู่ไปกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ท าให้การแพทยท์างเลือกแบบ
แพทยแ์ผนจีนมีช่องวา่งทางการตลาดเพิ่มมากข้ึนและมีโอกาสเติบโตสูง อยา่งนอ้ยร้อยละ 5-10 

        สรุปได้ว่าธุรกิจบริการสุขภาพด้านการแพทยท์างเลือกไดรั้บความนิยมอย่างมากใน
ปัจจุบนั ควบคู่ไปกบัการสนบัสนุนนโยบายการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) จากภาครัฐ
ในการขยายการให้บริการด้านสุขภาพนอกเหนือการบริการสุขภาพแพทย์แผนปัจจุบัน โดย
การแพทยท์างเลือกท่ีไดรั้บการยอมรับและเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุด คือการฝังเข็ม  ซ่ึงในปัจจุบนัการ
ฝังเข็มไดเ้ป็นธุรกิจบริการสุขภาพอีกทางเลือกหน่ึงของโรงพยาบาลภาคเอกชนท่ีน ามาใชดู้แลรักษา
สุขภาพในตลาดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ท่ีผูใ้ชบ้ริการท่ีมีแนวโนม้ความตอ้งการมากข้ึน ดงันั้นจึงมี
ความจ าเป็นท่ีต้องให้ความส าคญัและพฒันาระบบการบริการให้มีการแข่งขนัในเชิงการตลาด
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บริการโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ของการด าเนินงานให้ครอบคลุมทั้ งด้านคุณภาพ ประสิทธิภาพและ
ผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจ 
 

2.  แนวคดิและทฤษฎพีฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer Behavior)  
 

จากแนวคิด ทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภคซ่ึงมีผูท่ี้ศึกษาและให้แนวคิดท่ีแตกต่างกนั ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้สรุปเป็นประเด็นหลักท่ีส าคญัได้ 2 ด้าน คือความหมายของพฤติกรรม
ผูบ้ริโภค และแนวคิด ทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภค ไดด้งัน้ี  

2.1  ความหมายของพฤติกรรมผู้บริโภค  
 ชูชัย สมิทธิไกร (2553) พฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง  การกระท าของบุคคลท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจเลือก  การซ้ือ การใช้ และการก าจดัส่วนท่ีเหลือ ของสินคา้และบริการ
ต่างๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการ และความปรารถนาของตน 

วฒิุ  สุขเจริญ (2555) พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคใดๆเชิงเศรษฐศาสตร์ 

Schiffman and Kanuk (2010,pp.23) ได้ให้ความหมายของ พฤติกรรมผู ้บริโภค 
หมายถึงพฤติกรรมท่ีผูบ้ริโภคแสดงออกไม่วา่จะเป็นการเสาะ แสวงหาการซ้ือ การใช ้การประเมิน 
หรือการบริโภคผลิตภณัฑ์บริการคาดว่าจะสามารถตอบ สนองความต้องการของตนได้อย่างพึง
พอใจเป็นการตดัสินใจของผูบ้ริโภคในการใช้ทรัพยากรท่ีมีทั้งเงิน เวลา และกาลงัซ้ือเพื่อบริโภค 
และบริการต่างๆ อนัประกอบดว้ย ซ้ืออะไร ท าไมจึงซ้ือ ซ้ือเม่ือไร ท่ีไหน และบ่อยคร้ังแค่ไหน 

 Kotler and Keller (2012,pp.173) กล่าวว่า พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง การศึกษา 
บุคคล กลุ่มและองค์กรท่ีมีการเลือก การซ้ือ การใช้และการจดัการสินค้า บริการ แนวคิดหรือ
ประสบการณ์ต่อความพึงพอใจท่ีตอ้งการและความจ าเป็น 

 Blackwell ,Miniard and Engel (2012,pp.4) พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง กิจกรรม
ของคนภายใตเ้ม่ือไดรั้บไดบ้ริโภคและการจดัการผลิตภณัฑแ์ละบริการ 

 Kerin , Theng ,Hartley and Rudelius  (2013,pp.128)  พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง 
การแสดงออกของบุคคลเพื่อการซ้ือและการใชผ้ลิตภณัฑ์และบริการ ตลอดจนกระบวนการทางจิต
และสังคมทั้งก่อนและหลงัการแสดงออก 

 Hawkins and Mothersbaugh (2013,pp.24) พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง การศึกษา
บุคคล กลุ่ม หรือ องค์กรและกระบวนการท่ีใช้เพื่อการเลือกสรรความปลอดภยั การใช้และการ
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จดัการเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ การบริการประสบการณ์หรือแนวคิดเพื่อความพึงพอใจและผลกระทบ
ของกระบวนการต่าง ๆ ต่อผูบ้ริโภคและสังคม  

Blythe (2013,pp.5) ได้ให้ค  าจ  ากัดความตาม Blackwell et al. (2001) ท่ี กล่ าวว่า
พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง  กิจกรรมของคนภายใตเ้ม่ือไดรั้บไดบ้ริโภคและการจดัการผลิตภณัฑ์
และบริการ โดยค าจ ากดัความน้ีไดมี้การใชอ้ยา่งกวา้งขวาง 

Solomon (2015,pp.6) พฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง การศึกษากระบวนการท่ีมีส่วน 
เก่ียวขอ้งกบักลุ่มหรือบุคคลเลือกเพื่อใช้ซ้ือและการใช้สินคา้และบริการ ในการตอบสนองความ
ปรารถนาและความพึงพอใจ 
                    ผูว้จิยัจึงไดส้รุปความหมายพฤติกรรมผูบ้ริโภค หมายถึง พฤติกรรม หรือ ปัจจยัต่างๆท่ี 
เก่ียวขอ้งกบัผูบ้ริโภคท่ีเป็นบุคคล กลุ่มบุคคล หรือองค์กรโดยส่งผลทางการตลาดในการตดัสินใจ
ผูบ้ริโภคเพื่อให้ได้มาซ่ึงสินคา้หรือบริการตรงตามความตอ้งการ หรือมีผลต่อการด าเนินงานของ
หน่วยงานหรือองคก์รซ่ึงอาจมีความแตกต่างกนัไปแลว้แต่สถานการณ์ หรือเหตุการณ์ในขณะนั้นท่ี
อาจเป็นปัจจยัสามารถท าใหพ้ฤติกรรมของผูบ้ริโภคเปล่ียนแปลงไปไดเ้พื่อความเหมาะสม 

2.2  แนวคิดและทฤษฎพีฤติกรรมผู้บริโภค  
                 แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภคท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ ามาใช ้

ในการอา้งอิง ประกอบดว้ย 3 แนวคิดและทฤษฎี ดงัน้ี 
       2.2.1  แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค ของ Hawkins and Motherbaugh 

(2013) โดยก าหนดเป็นรูปแบบพฤติกรรมผูบ้ริโภค ประกอบดว้ยกระบวนการหลกัส าคญั คือ 
   1)  ปัจจัยภายนอก (External Influences) ซ่ึงไดแ้ก่ วฒันธรรม (Culture)   

วฒันธรรมกลุ่มย่อย (Subculture) ลักษณะประชากร (Demographics)  สถานะทางสังคม (Social 
Status) กลุ่มอา้งอิง (Reference Groups) ครอบครัวและกิจกรรมทางการตลาด(Marketing Activities) 

   2)  ปัจจัยภายใน (Internal Influences) ซ่ึงไดแ้ก่ การรับรู้ (Perception) การ 
เรียนรู้(Learning) ความทรงจ า(Memory)  แรงจูงใจ (Motivatives)  ลักษณะบุคคล (Personality)  
อารมณ์ (Emotions) และทศันคติ (Attitudes) 

  3)  แนวคิดของตนเองและแบบแผนชีวิต (Self-Concept and Lifestyle) โดยแนว 
คิดน้ีเป็นผลของการมีปฏิสัมพนัธ์กบัปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน 

 4)  กระบวนการตัดสินใจของผู้บริโภค (Consumer  Decision Process) ซ่ึงเป็น
ผลมาจากการรับรู้ปัญหาและโอกาส โดยปัญหาของผูบ้ริโภคเกิดข้ึนในสภาวการณ์ท่ีเฉพาะและ
อิทธิพลของสถานการณ์ตามปกติ จากล าดบัเหตุการณ์ คือ ปัญหาท่ีเกิดข้ึน (Problem Recognition) 
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การคน้หาข้อมูลข่าวสาร (Information Search)  การประเมินทางเลือกและการเลือก (Alternative 
Evaluation and Selection)  การเลือกและการซ้ือ (Outlet Selection and Purchase) และกระบวนการ
ภายหลงัการซ้ือ (Post Purchase Processes) ดงัภาพท่ี 2.1  

 
 

   
                                                 ประสบการณ์และส่ิงท่ีไดรั้บ 

 
 
 
        ความจ าเป็น 

 
       
      ความปรารถนา 

 
 
         
 
                                                 ประสบการณ์และส่ิงท่ีไดรั้บ 

              
 
  

ภาพท่ี  2.1  แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภคของ Hawkins and Motherbaugh 
ท่ีมา:  Hawkins and Motherbaugh (2013,pp.25) 

 
2.2.2  แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมผู้บริโภค ของ Kotler and Keller (2012)  โดย

พบว่าส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือผูบ้ริโภค ไดแ้ก่ ปัจจยัทางวฒันธรรม (Cultural Factors) 
ปัจจยัทางสังคม (Social Factors) ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal Factors) ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ซ่ึงไดแ้ก่ 
การจูงใจ (Motivation) การรับรู้ (Perception) การเรียนรู้ (Learning) และความทรงจ า (Memory) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ มีแรงกระตุน้ผูบ้ริโภคทางการตลาด  ซ่ึงไดแ้ก่ ดา้นสินคา้และบริการ ดา้นราคา  
ดา้นช่องทางการจ าหน่าย  ดา้นการส่ือสาร และแรงทฤษฎีอ่ืน ๆ เช่น เศรษฐกิจ วฒันธรรม นโยบาย

อิทธิพลภายนอก 
วฒันธรรม 

วฒันธรรมยอ่ย 
ประชากร 

สถานะทางสงัคม 
ครอบครัว 

กิจกรรมทางการตลาด 

กระบวนการตดัสินใจ 
 

สถานการณ์ 
 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
 

การคน้หาขอ้มูลข่าวสาร 

   
การประเมินทางเลือกและการเลือก 

 
 

การเลือกและการซ้ือ 
 

 
กระบวนการภายหลงัการซ้ือ 

แนวคิดของตนเอง
และแบบแผนชีวิต 

อิทธิพลภายใน 
การรับรู้ 
การเรียนรู้ 
ความทรงจ า 
แรงจูงใจ 

ลกัษณะบุคคล 
อารมณ์ 
ทศันคติ 
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การเมืองและเทคโนโลยีเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งดว้ยโดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือของ
ผูบ้ริโภค (Factor’s Influencing Consumer‘s Buying Behavior) มีจุดเร่ิมต้นของตัวแบบน้ีอยู่ท่ี ส่ิง
กระตุน้ (Stimulus) ท าใหเ้กิดความตอ้งการก่อน แลว้ท าให้เกิดการตอบสนอง (Response) อธิบายได ้
ดงัน้ี  

1)  ส่ิงกระตุ้น  (Stimulus)  ส่ิงกระตุ้นอาจเกิดข้ึนเองจากภายในในร่างกาย 
(Inside Stimulus) และส่ิงกระตุน้ภายนอก (Outside Stimulus) นกัการตลาดจะตอ้งสนใจและจดัส่ิง
กระตุน้เพื่อให้ผูบ้ริโภคเกิดความตอ้งการสินคา้หรือ บริการ เพราะส่ิงกระตุน้ถือวา่เป็นเหตุจูงใจให้
เกิดการซ้ือสินคา้ (Buying Motive) ซ่ึงอาจใช้เหตุจูงใจให้ซ้ือด้านเหตุผลและจิตวิทยา ส่ิงกระตุ้น
ภายนอกประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ  

(1)  ส่ิ งกระตุ้ นทางการตลาด  (Marketing Stimulus) เป็น ส่ิงกระตุ้น ท่ี
นักการตลาดสามารถควบคุมและจดัให้มีข้ึนได้ เป็นส่ิงกระตุ้นท่ีเก่ียวข้องกับส่วนประสมทาง
การตลาด (Marketing Mix) ประกอบดว้ย  
                                               ก. ส่ิงกระตุ้นด้านผลิตภัณฑ์  (Product) เช่น ออกแบบผลิตภณัฑ์ให้
สวยงามเพื่อกระตุน้ความตอ้งการซ้ือ  
                                               ข .  ส่ิ งกระตุ้ น ด้านราคา  (Price) เช่น  การก าหนดราคาสินค้าให้
เหมาะสมกบัผลิตภณัฑ ์โดยพิจารณาลูกคา้เป้าหมาย  
                                               ค.  ส่ิงกระตุ้นด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย  (Distribution หรือ Place) 
เช่น จดัจ าหน่ายผลิตภณัฑ์ให้ทั่วถึงเพื่อให้ความสะดวกแก่ผูบ้ริโภคถือว่าเป็นการกระตุ้นความ
ตอ้งการซ้ือ  

                                 ง.  ส่ิงกระตุ้นด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) เช่น การโฆษณา
สม ่าเสมอ การใชค้วามพยายามของพนกังานขาย การลด แลก แจก แถม การสร้างความสัมพนัธ์อนัดี
กบับุคคลทัว่ไป เหล่าน้ีถือวา่เป็นส่ิงกระตุน้ความตอ้งการซ้ือ  

(2) ส่ิงกระตุ้นอ่ืนๆ (Other Stimulus) เป็นส่ิงกระตุน้ความตอ้งการผูบ้ริโภค
ท่ีอยูภ่ายนอกองคก์ร ซ่ึงบริษทัควบคุมไม่ได ้ส่ิงกระตุน้เหล่าน้ี ไดแ้ก่  

ก.  ส่ิงกระตุ้นทางเศรษฐกิจ (Economic) เช่น ภาวะเศรษฐกิจ รายได้
ของผูบ้ริโภคส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อความตอ้งการของบุคคล  

ข.  ส่ิงกระตุ้นทางเทคโนโลยี (Technological)  เช่น เทคโนโลยีใหม่
ดา้นฝาก- ถอนเงินอตัโนมติัท่ีกระตุน้ความตอ้งการของผูบ้ริโภคใหใ้ชบ้ริการของธนาคารมากข้ึน  
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ค.  ส่ิงกระตุ้นทางกฎหมายและการเมือง  (Low and Political)  เช่น 
กฎหมายเพิ่ม หรือลดภาษีสินคา้ใดสินคา้หน่ึงจะมีอิทธิพลต่อการเพิ่มหรือลดความตอ้งการของผูซ้ื้อ  

ง .  ส่ิ งกระตุ้ นทางวัฒนธรรม  (Cultural) เช่น  ขนบธรรมเนียม
ประเพณีไทยในเทศกาลต่างๆ  จะมีผลกระตุน้ใหผู้บ้ริโภคเกิดความตอ้งการซ้ือสินคา้ในเทศกาลนั้น  

2)  ความรู้สึกนึกคิดของผู้ ซ้ือหรือกล่องด า (Buyer’s Black Box) ความรู้สึก
นึกคิดของผูบ้ริโภคเปรียบเสมือนกล่องด า (Black Box) ซ่ึงผูผ้ลิตหรือผูข้ายไม่สามารถทราบได ้จึง
ตอ้งคน้หาความรู้สึกนึกคิดของผูซ้ื้อ ซ่ึงความรู้สึกของผูซ้ื้อไดรั้บอิทธิพลจากลกัษณะของผูซ้ื้อ และ
กระบวนการตดัสินใจของผูซ้ื้อ  

(1)  ลักษณะของผู้ ซ้ือ (Buyer’s Characteristics)ลักษณะของผูซ้ื้อมี
อิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ  ซ่ึงถือว่าเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมผู ้บริโภค คือ ปัจจัยด้าน
วฒันธรรม ปัจจยัดา้นสังคม ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นจิตวทิยา  

(2)  กระบวนการตัดสินใจซ้ือ(The Buying Decision Process) ของ
ผูบ้ริโภคประกอบดว้ย  

ก.  การรับรู้ถึงความต้องการหรือปัญหา (Problem / Need  
Recognition) ในขั้นตอนแรกผูบ้ริโภคจะตระหนักถึงปัญหาหรือความตอ้งการในสินคา้หรือการ
บริการ ซ่ึงความต้องการหรือปัญหานั้นเกิดข้ึนมาจากความจ าเป็น (Needs)ซ่ึงเกิดจากส่ิงกระตุ้น
ภายใน (Internal Stimuli) เช่น ความรู้สึกหิวขา้ว หรือ ส่ิงกระตุ้นภายนอก (External Stimuli) เช่น 
กิจกรรมส่งเสริมการตลาดจึงเกิดความรู้สึกอยากซ้ือ อยากได ้  

ข.  การแสวงหาข้อมูล  (Information Search) เม่ือผู ้บ ริโภค
ทราบถึงความตอ้งการในสินคา้หรือบริการแลว้ ล าดบัขั้นต่อไปผูบ้ริโภค ก็จะท าการแสวงหาขอ้มูล 
เพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจ  

ค.  การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternatives) เม่ือได้
ขอ้มูลแล้ว ผูบ้ริโภคก็จะท าการประเมินทางเลือก โดยในการประเมินทางเลือกนั้น ผูบ้ริโภคตอ้ง
ก าหนดเกณฑห์รือคุณสมบติัท่ีจะใชใ้นการประเมิน  

ง.   การตัดสินใจซ้ือ (Purchase Decision) หลงัจากท่ีไดท้  าการ 
ประเมินทางเลือกแลว้ ผูบ้ริโภคก็จะเขา้สู่ในขั้นของการตดัสินใจซ้ือ ซ่ึงตอ้งมีการตดัสินใจในดา้น
ต่าง ๆ เช่น ตรายี่ห้อท่ีซ้ือ (Brand Decision)  ร้านคา้ท่ีซ้ือ(Vendor Decision) ปริมาณท่ีซ้ือ(Quantity 
Decision)  เวลาท่ีซ้ือ(Timing Decision)  วธีิการในการช าระเงิน(Payment-Method Decision)  
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จ.  พฤติกรรมหลังการซ้ือ (Post Purchase Behavior) หลงัจาก
ท่ีลูกคา้ไดท้  าการตดัสินใจซ้ือสินคา้หรือบริการ ตอ้งท าการส ารวจความพึงพอใจภายหลงัการซ้ือ 
โดยความพึงพอใจนั้นเกิดข้ึนจากการท่ีลูกคา้ท าการเปรียบเทียบส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง ถา้คุณค่าท่ีไดรั้บจริง
ต ่ากวา่ท่ีไดค้าดหวงั ลูกคา้จะเกิดความไม่พึงพอใจ ลูกคา้จะเปล่ียนไปใชผ้ลิตภณัฑข์องคู่แข่งขนั  

(3)  การตัดสินใจของผู้ ซ้ือ (Buyer's Decision) หรือการตดัสินใจซ้ือ
ของผูบ้ริโภคหรือผูซ้ื้อ (Buyer's Purchase Decisions) ผูบ้ริโภคจะมีการตดัสินใจในประเด็นต่างๆ 
เช่น การเลือกผลิตภัณฑ์ (Product Choice) การเลือกตราสินค้า (Brand Choice)  การเลือกผูข้าย 
(Dealer Choice)   การเลือกปริมาณการซ้ือ (Purchase Amount)  การเลือกเวลาในการซ้ือ (Purchase 
Timing) วธีิการช าระเงิน(Payment  Method)  ดงัภาพท่ี 2.2 

  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี  2.2 แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภคของ Kotler and  Keller  
 ท่ีมา :  Kotler and Keller  (2012,pp.183)  

2.2.3  แนวคิดและทฤษฎพีฤติกรรมผู้บริโภคของ Schiffman and Kanuk (2010)   
ประกอบดว้ย  3  ปัจจยัหลกัท่ีส าคญั คือ 

1)  ปัจจัยน าเข้าซ่ึงเป็นปัจจัยภายนอก (External Influence) ซ่ึงประกอบดว้ย 
(1)  ส่ิงแวดล้อมทางด้านสังคมและวฒันธรรม (Sociocultural 

Environment) ไดแ้ก่ ครอบครัว ชนชั้นทางสังคม  วฒันธรรม  วฒันธรรมกลุ่มยอ่ย  แหล่งขอ้มูลไม่
เป็นทางการ แหล่งขอ้มูลอ่ืนท่ีไม่ใช่ธุรกิจ 

ส่ิงกระตุน้อ่ืนๆ 
 
-เศรษฐกิจ 
-เทคโนโลย ี
-การเมือง 
-วฒันธรรม  

จิตวทิยาผูบ้ริโภค 
 
-แรงจูงใจ 
-การรับรู้ 
-การเรียนรู้ 
-ความทรงจ า 

คุณลกัษณะ
ผูบ้ริโภค 
-วฒันธรรม  
-สงัคม  
-บุคคล  

กระบวนการ
ตดัสินใจซ้ือ 

-การรับรู้ถึงความ
ตอ้งการหรือปัญหา 
-การแสวงหาขอ้มูล 
-การประเมิน
ทางเลือก 
-การตดัสินใจซ้ือ 
-พฤติกรรมภายหลงั
การตดัสินใจซ้ือ 

     การตดัสินใจซ้ือ 
 
-การเลือกผลิตภณัฑ ์
-การเลือกตราสินคา้ 
-การเลือกผูข้าย 
-การเลือกปริมาณ
การซ้ือ 
-การเลือกเวลาใน
การซ้ือ 
-วธีิการช าระเงิน 

ส่ิงกระตุน้การตลาด 
 
-ผลิตภณัฑแ์ละ
บริการ 
-ราคา  
-ช่องทางการจ าหน่าย 
-การส่ือสาร 

ส่ิงกระตุน้อ่ืน 
 
-เศรษฐกิจ 
-เทคโนโลย ี
-การเมือง 
-วฒันธรรม  
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(2)  ความพยายามทางการตลาดธุรกิจ (Firm’s Marketing Effort) ไดแ้ก่ 
ผลิตภณัฑ์  ราคา  ช่องทางการจ าหน่าย  การส่งเสริมทางการตลาด 

2) กระบวนการ  ซ่ึ งเป็นส่วนท่ีท าให้ผู ้บริโภคมีการตัดสินใจ (Decision 
Making Behavior) ไดแ้ก่ 

 (1)  ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychological Field) ได้แก่ การจูงใจ การรับรู้ 
การเรียนรู้  บุคลิกภาพ  ทศันคติ โดยปัจจยัดา้นจิตวทิยาเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ของผูบ้ริโภคดว้ย 

(2)  การรับรู้ความต้องการ (Need Recognition) 
(3)  การค้นหาข้อมลูก่อนการซ้ือ (Pre Purchase Search) 
(4)  การประเมินผลทางเลือก (Evaluation of Alternatives) 

3)  ผลลัพธ์  ซ่ึงเป็นพฤติกรรมภายหลงัการตดัสินใจ (Post Decision Behavior) 
ซ่ึงไดแ้ก่  

 (1)  การซ้ือ (Purchase) ซ่ึงมี 2 ชนิด คือ การทดลองซ้ือ และการซ้ือซ ้ า 
(2)   การประเมินผลภายหลังการซ้ือ (Post Purchase Evaluation) 

โดยแนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภคของ Schiffman and Kanuk  (2010) สามารถแสดงไดด้งั
ภาพท่ี 2.3  
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   ปัจจยัภายนอก (External Influences) 

 

 

 

 
 

    
                                                       การตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค 
    (Decision Making Behavior) 

 

 

 

 

 

 

 

                               พฤติกรรมภายหลงัการตดัสินใจ 
                                    (Post-Decision Behavior) 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2.3  แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภคของ Schiffman and Kanuk   
ท่ีมา : Schiffman and Kanuk (2010,pp.36 )  

 

ปัจจยั
น าเขา้ 
(Input) 

ส่ิงแวดลอ้มทางดา้นสงัคมวฒันธรรม 
(Sociocultural Environment) 

1. ครอบครัว 
2. ชนชั้นของสงัคม 
3. วฒันธรรม 
4. วฒันธรรมกลุ่มยอ่ย 
5. แหล่งขอ้มูลไม่เป็นทางการ 
6. แหล่งขอ้มูลอ่ืนท่ีไม่ธุรกิจ 

ความพยายามทางการตลาดของธุรกิจ 
(Firm’s Marketing Effort) 

1. ผลิตภณัฑ ์
2. ราคา 
3. ช่องทางการจ าหน่าย 
4. กรส่งเสริมทางการตลาด 

การรับรู้ความตอ้งการ 
(Need Recognition) 

คน้หาขอ้มูลก่อนซ้ือ 
(Pre-Purchase Search) 
การประเมินผลทางเลือก 
(Evaluation of Alternatives) 

ปัจจยัดา้นจิตวิทยา 
(Psychological Field) 

1. การจูงใจ 
2. การรับรู้ 
3. การเรียนรู้ 
4. บุคลิกภาพ 
5. ทศันคติ 

การประเมินผลภายหลงัการซ้ือ 
(Post-Purchase Evaluation) 

    ผลลพัธ์ 
   (Output) 

ประสบการณ์ (Experience) 

การซ้ือ (Purchase) 
1. การทดลอง 2. การซ้ือซ ้า 

 กระบวน 
      การ 
(Process) 
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จากการศึกษาเร่ือง “ รูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย” ได้ใช้แนวคิด ทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภคของ 
Schiffman and Kanuk (2010) มาประยุกต์ใช้ซ่ึงเก่ียวข้องกับปัจจัยส่ิงแวดล้อมทางด้านสังคม
วฒันธรรมและปัจจยัด้านจิตวิทยา ได้ใช้แนวคิด ทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภคของ Hawkins and 
Motherbaugh (2013) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นวฒันธรรมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมผูบ้ริโภคและกลยุทธ์
การตลาด นอกจากน้ีไดมี้การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม 
(Radulescu & Cetina,2011; Mutsikiwa & Basera,2012; Netten ,Voeten,Droop &Verhoeven ,2014) 
โดยในการศึกษารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ผูว้ิจยัไดน้ าตวัแปรตามแนวคิด ทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภค และ
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรตน้ มาประยกุตใ์ช ้ดงัน้ี 

1) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural Factors) ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
รายได ้สถานะทางสังคม และสถานะทางสุขภาพ   

2) ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Psychological  Factors )ได้แก่  ทัศนคติ (Attitude) การรับรู้ 
(Perception)  และความเช่ือ (Belief) โดยไดน้ าเสนอในประเด็นปัจจยัจิตวทิยา ดงัน้ี   

(1) ปัจจัยด้านจิตวิทยาท่ีเก่ียวกับทัศนคติ (Attitude)  ไดมี้ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วาม 
หมายของทศันคติ  ดงัน้ี 

 Shiffman and Kanuk (2010,pp.249 ) ทศันคติ หมายถึงความโนม้เอียงท่ีบุคคลเรียนรู้
เพื่อให้มีพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกบัลักษณะท่ีพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดโดย
ทัศนคติของบุคคลจะสะท้อนมุมมองท่ีเขามีต่อส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นคน ส่ิงของ 
สถานการณ์ หรือสถาบนั 

 Kotler and Keller (2012,pp.190) ทัศนคติ  หมาย ถึ ง ความ รู้ สึ ก  อารม ณ์  และ
ววิฒันาการดา้นความชอบหรือไม่ชอบของคนเรา การแสดงออกจึงมีความโน้มเอียงไปยงันิสัยหรือ
ความคิดบางอยา่งได ้ทศันคติของบุคคลจะเก่ียวขอ้งกบัทุกเร่ือง เช่น ศาสนา การเมือง เส้ือผา้ ดนตรี 
อาหาร 

Kerin et al. (2013,pp.139) ทศันคติ หมายถึง การเรียนรู้ก่อนการจดัการให้ตอบสนอง
ต่อวตัถุหรือชั้นของวตัถุในส่ิงท่ีชอบหรือไม่ชอบ 

 Hawskin and Mothersbaugh (2013,pp.384) หมายถึง การสร้างกระบวนการท่ีย ัง่ยืน
ขององคก์รดว้ยการจูงใจ อารมณ์ การรับรู้ และความตระหนกัรู้ดว้ยการยอมรับต่อความคาดหวงัจาก
สภาพแวดลอ้มภายนอก โดยมีองคป์ระกอบดงัภาพท่ี  2.4  
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         ส่ิงเร่ิมตน้                  องคป์ระกอบ                         องคป์ระกอบท่ีแสดง            ทศันคติ                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        ภาพท่ี 2.4 องคป์ระกอบทศันคติและการแสดงออก (Attitude Components and Manifestations)        
ท่ีมา : Hawskin and Mothersbaugh,  (2013,pp.384)  
   

Solomon (2015,pp.301) ให้ความหมายทศันคติในเชิงเป้าประสงค์วา่หมายถึง ส่ิงท่ีเป็น
ล าดับท้ายสุด การประเมินทั่วๆไปของบุคคล เป้าประสงค์ การโฆษณา หรือส่ิงท่ีเป็นประเด็น
ส าคญัๆ โดยทศันคติจะช่วยในการตดัสินใจในการเลือก 

Marshall and Johnston (2015,pp.102) หมายถึง การเรียนรู้ก่อนการจดัการเพื่อการตอบ 
สนองต่อวตัถุประสงคห์น่ึงหรือวตัถุประสงคก์ลุ่มในแนวทางการชอบและไม่ชอบอยา่งย ัง่ยนื 

จากความหมายข้างต้นของ Schiffman and Kanuk (2010) ได้กล่าวถึงแบบจ าลอง
ทศันคติแบบหน่ึงท่ีได้รับการยอมรับในแบบจ าลองทั้งส่ีแบบท่ีเรียกว่า แบบจ าลองทศันคติสาม
องค์ประกอบ (Tricomponent  Attitude Models) ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ ท่ีใช้นิยม
อา้งอิงในการศึกษาวจิยั ดา้นทศันคติ ไดแ้ก่ 

  ก.  องค์ประกอบด้านความรู้ความเข้าใจ (The Cognitive Component)  ท่ีเกิดจาก
การได้ความรู้ (Knowledge) หรือรับรู้ประสบการณ์ตรงเก่ียวกับส่ิงหน่ึงส่ิงใด จนก่อให้เกิดเป็น
ความรู้และความเข้าใจ ซ่ึงส่งผลต่อความรู้สึกของบุคคลและแสดงออกมาในรูปของความเช่ือ 
(Belief) ความเช่ือท่ีแตกต่างกนัจะส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั 

ข.  องค์ประกอบด้านความรู้สึก (The Affective Component)  เป็นอารมณ์ท่ีแสดง 

การกระตุน้:

ผลิตภณัฑ ์,

สถานการณ์, การ

ขายปลีก, 

คุณลกัษณะผูข้าย, 

การโฆษณา, 
ทศันคติอ่ืนๆ 

ความรู้สึก 

ความตระหนกัรู้ 

พฤติกรรม 

อารมณ์หรือความรู้สึก
เก่ียวกบัคุณลกัษณะหรือวตัถุ
ทั้งหมด 

ความเช่ือเก่ียวกบั
คุณลกัษณะหรือวตัถุทั้งหมด 

พฤติกรรมการซ้ือกบัความ

มัน่ใจต่อคุณลกัษณะหรือ
วตัถุทั้งหมด 

 

ส่ิงน า

ทั้งหมด
ไปสู่วตัถ ุ
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ออกอาจเป็นทั้งก่อนท่ีจะมีความรู้ และประสบการณ์ต่อส่ิงใด ๆ หรือเกิดความรู้สึกก่อนท่ีจะเกิด
ความรู้ความเข้าใจหรือมีประสบการณ์ต่อส่ิงนั้นก็ได้ โดยทั่วไปอาจวดัได้โดยพฤติกรรมด้าน
ความชอบหรือไม่ชอบ 

ค. องค์ประกอบด้านพฤติกรรมท่ีจะแสดงออก (The Conative Component)  
โดยอาจเกิดข้ึนเม่ือมีความรู้สึกต่อส่ิงใด ๆ แล้ว ก็จะส่งผลต่อการกระท าในการตอบสนองตาม
ความรู้สึกนั้น ซ่ึงแสดงถึงความโนม้เอียงหรือเจตนาท่ีจะซ้ือของผูบ้ริโภค  

ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงทัศนคติ ได้แก่ การเรียนรู้ท่ีมีอิทธิพลต่อ
ประสบการณ์ของบุคคลและข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับจากการเปล่ียนแปลงบุคคลและแหล่งข้อมูล  
นอกจากน้ี  Schiffman  and  Kanuk (2010 )ได้จ  าแนกกลยุทธ์ของการปรับเปล่ียนทศันคติเป็น 6  
ประเภทไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงพื้นฐานหนา้ท่ีแรงจูงใจ การเช่ือมโยงผลิตภณัฑ์/วตัถุกบักลุ่มเฉพาะ 
การเก่ียวขอ้งของผลิตภณัฑ์/วตัถุต่อทศันคติท่ีขดัแยง้กนั  การเลือกองคป์ระกอบของรูปแบบทศันคติ
ท่ีคุณลักษณะหลากหลาย การเปล่ียนแปลงความเช่ือของผูบ้ริโภคเก่ียวกับตราสินค้าของคู่แข่ง  
นอกจากน้ีในการพิจารณาวิเคราะห์แบบจ าลองทศันคติ  (Elaboration Likelihood Model :ELM) ท่ี
ไดรั้บความสนใจ มีการแสดงความเช่ือมโยงได ้ดงัภาพท่ี 2.5 
 
 
 
       
            
    
 
           
 
 
  
        
                         ภาพท่ี  2.5 แบบจ าลองการพิจารณาวเิคราะห์ทศันคติ 
        ท่ีมา :  Richard E., D. D., G. Y. & John T (2004,pp.65-89)   

การส่ือสาร 

มีแรงจูงใจวิเคราะห์สาร 

มีความสามารถท่ีจะวิเคราะห์ 

ฐานความคิดในการพิจารณาวิเคราะห์ 

                คิดสนบัสนุน คิดต่อตา้น 

มีการเปล่ียนโครงสร้างความคิด

หรือไม่  

ทศันคติใหม ่

  ส่ิงรบกวนในการเปล่ียนแปลงทศันคติ 

มีการรับรู้ในการวิเคราะห์สาร  

ทศันคติเปล่ียนแปลง 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 
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นอกจากการเปล่ียนทศันคติของผูบ้ริโภคดา้นการพิจารณาไตร่ตรองความเป็นไปไดแ้ลว้
ยงัมีท่ีใช้กันมากอีกวิธีการเปล่ียนทศันคติของผูบ้ริโภคอีกวิธีหน่ึงคือ การใช้การส่ือสารและการ
ประชาสัมพนัธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์ วิทยุ หนงัสือพิมพ ์วารสาร อินเทอร์เน็ต และส่ือ
อ่ืน ๆ โดยกระบวนการการส่ือสาร (Communication) ประกอบดว้ย 

ก.  แหล่งส่งสาร (Source/Sender) คือ ผูท่ี้เร่ิมตน้กระบวนการส่ือสาร เป็นบุคคล 
หรือกลุ่มบุคคลท่ีตอ้งการส่งข่าวสารให้ผูรั้บสาร ในท่ีน้ีแหล่งหรือผูส่้งสารคือองคก์ารธุรกิจหรือผูท่ี้
องค์การธุรกิจมอบหมายให้เป็นตวัแทนในการส่งสารไปสู่ผูบ้ริโภค โดยแหล่งหรือผูส่้งสารท่ีมี
อิทธิพลโนม้น้าวใจ จะตอ้งมีคุณลกัษณะ ไดแ้ก่ ความน่าเช่ือถือ (Credibility) และความน่าดึงดูดใจ 
(Attractiveness) 

ข.  สาร (Message) คือ เน้ือหาสาระท่ีผูส่้งสารตอ้งการถ่ายทอดใหแ้ก่ผูรั้บสาร  
ซ่ึงเน้ือหาสาระมิใช่เป็นเพียงถอ้ยค าหรือภาษาเท่านั้น แต่ยงัหมายรวมถึงอารมณ์และความรู้สึกอีก
ด้วย การท่ีสารจะมีอิทธิพลต่อทัศนคติของผูบ้ริโภคหรือไม่ จึงเก่ียวข้องกับโครงสร้างของสาร 
(Message Structure Characteristics) และลกัษณะความน่าดึงดูดใจของสาร (Appeal Characteristics) 
หมายถึง การท่ีผูบ้ริโภครู้สึกวา่ สารท่ีไดรั้บความน่าสนใจ ชวนติดตามและรับรู้ 

สรุปในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบจ าลองทศันคติสามองคป์ระกอบ ตามแนวคิด 
ของ Schiffman and Kanuk (2010) เป็นแนวทางการก าหนดประเด็นเน้ือหาของการวิจยัในปัจจยั
ด้านจิตวิทยา ได้แก่ ทัศนคติของผูใ้ช้บริการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  ท่ี
ประกอบดว้ยเน้ือหาประเด็นหลกัองคป์ระกอบของทศันคติ  คือ ความรู้สึกท่ีเป็นอารมณ์ท่ีแสดงออก
ต่อการฝังเข็ม โดยวดัจากพฤติกรรมความรู้สึกดีหรือไม่ดีต่อวิธีการฝังเข็ม ดา้นความปลอดภยัจาก
การฝังเข็ม และพฤติกรรมท่ีจะแสดงออกถึงความโนม้เอียงหรือเจตนาของผูใ้ชบ้ ริการท่ีตอ้งการมา
ใชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็เป็นล าดบัแรกของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

(2)  ปัจจัยด้านจิตวิทยาเก่ียวกับการรับรู้(Perception) จากแนวคิดดา้นการรับรู้ 
ไดมี้ผูเ้ช่ียวชาญไดใ้ห ้ความหมายของการรับรู้ ดงัน้ี 
                        ชูชยั สมิทธิไกร (2553)  การรับรู้ คือ กระบวนการซ่ึงบุคคลมีการเลือก จดัระเบียบ 
และแปลความหมายของส่ิงเร้า ใหก้ลายเป็นส่ิงท่ีมีความหมาย 
                        Schiffman and kanuk (2010,pp.146)  การรับรู้ คือ หมายถึง กระบวนการซ่ึงเลือก
โดยบุคลใดบุคลหน่ึง การจดัการ และการกระตุน้การแปลความ เพื่อความหมายท่ีสมบูรณ์และการ
เช่ือมโยงภาพอยา่งสอดคลอ้ง 
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Kotler and Keller (2012,pp.183) การรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีผา่นการเลือกการ
จดัการและการแปลความหมายขอ้มูลข่าวสารขาเขา้เพื่อการสร้างภาพอยา่งสมบูรณ์แบบ 

Kerin et al. (2013,pp.136)  การรับรู้ หมายถึง  กระบวนการเลือกของบุคคลการ
จดัการและการแปลความหมายขอ้มูลข่าวสาร เพื่อการสร้างสรรคค์วามความหมายภาพสมบูรณ์  

Hawskin and Mothersbaugh (2013,pp.272) การรับรู้หมายถึง กระบวนการข้อมูล
ข่าวสารส าหรับผูบ้ริโภคเพื่อการตัดสินใจซ่ึงประกอบด้วย การถูกกระ ตุ้นด้วยความรู้สึก การ
มองเห็น การมีความตั้งใจแลว้มีการแปลความหมายเพื่อการรับรู้ 

Marshall and Johnston (2015,pp.102 ) การรับรู้หมายถึง ระบบของการเลือก การ
จดัการและการแปลขอ้มูลข่าวสาร เพื่อการสร้างสรรคอ์ยา่งมีประโยชน์ ข่าวสารทางภาพท่ีเป็นแบบ
แผนการ รับ รู้ของผู ้บ ริโภค  ต ามแนว คิดของ  Schiffman and Kanuk  (2010) ท่ี พ บว่ า  มี  3 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

    ก.  การเลือกการรับรู้ (Perceptual Selection) เกิดจากสภาพแวดลอ้มท่ีกระตุน้
การรับรู้ของผูบ้ริโภคโดยข้ึนกบัปัจจยัหลกัสองปัจจยัไดแ้ก่ ประสบการณ์คร้ังก่อนของผูบ้ริโภคอาจ
เกิดจาก ความรู้สึกท่ีเป็นความคาดหวงัตามตอ้งการ กบัแรงจูงใจในเวลานั้นซ่ึงเป็นความตอ้งการ 
ความปรารถนา ความสนใจ และอ่ืนๆ   ซ่ึงทั้งสองปัจจยัอาจเพิ่มหรือลดลงไดต้ามการกระตุน้ท่ีรับ  

  ข.  การจัดระเบียบการรับรู้ (Perceptual Organization) โดยผู ้บริโภคท่ีไม่ มี
ประสบการณ์ต่อส่ิงกระตุ้นมากจะเลือกรับมาจากสภาวะแวดล้อมท่ีแตกต่างและไม่กระทบ
ความรู้สึก โดยมีแนวโน้มท่ีจะจดัระเบียบเป็นกลุ่ม หรือเป็นหน่ึงเดียวของทั้งหมด หลกัการ โดย
ลกัษณะของการรับรู้ค่อนขา้งเรียบง่ายท่ีสุด โดยพื้นฐานของการจดัระเบียบการรับรู้มาจากแนวคิด
ของนักจิตวิทยาช่ือ Gestalt Psychologyส าคญัท่ีใช้ในการจดัระเบียบส่ิงกระตุน้ไดแ้ก่ ภาพและพื้น 
(Figure and Ground) การรวมกลุ่ม(Grouping)  การเติมเตม็ (Closure) 

  ค .  การแปลความหมายการรับรู้ (Perceptual Interpretation)   เป็นการเร่ิม
ขั้นตน้ของการอภิปรายท่ีเป็นความตระหนกัวา่การรับรู้เป็นปรากฏการณ์ของบุคคล  ซ่ึงผูบ้ริโภคจะ
ตีความตวักระตุน้และแปลความหมาย ซ่ึงผูบ้ริโภคจะแปลความหมายต่อส่ิงกระตุ้นแตกต่างกัน 
แล้วแต่มุมมองท่ีต่างกนัโดยอาจเกิดจากอิทธิพลหลายประการ ได้แก่ การเหมารวม (Stereotype) 
สภาพทางกายภาพ (Physical Appearances) การพรรณนา (Descriptive Terms) ความประทบัใจคร้ัง
แรก (First Impressions)  ผลของการขยายวง (Halo Effect) ซ่ึงเป็นการมองเพียงส่วนเดียวแลว้สรุป
แบบขยายวง  
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                     การรับรู้ของผูบ้ริโภคอาจเกิดจากการรับรู้ภาพลกัษณ์ของผูบ้ริโภคเองท่ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาพฤติกรรมผูบ้ริโภค เช่น การรับรู้ผลิตภณัฑ์ได้แก่ ต าแหน่งของผลิตภณัฑ์  การส ารวจ
ผลิตภัณฑ์  เป็นต้น การรับรู้ตราสินค้า  การรับรู้การบริการ  การรับรู้ราคา  การรับรู้คุณภาพ
ผลิตภณัฑ ์ การรับรู้ร้านคา้ปลีกและโรงงาน  การรับรู้ตวัแปรความเส่ียง เช่นความเส่ียงในการท างาน
หรือตวัผลิตภณัฑ์  ความเส่ียงทางกายภาพ ความเส่ียงทางการเงินความเส่ียงทางสังคม ความเส่ียง
ทางจิตวทิยา ความเส่ียงทางเวลา  โดยกลยทุธ์การการลดความเส่ียงทางการรับรู้ ตอ้งมีการเพิ่มขอ้มูล
ข่าวสาร  การประชาสัมพนัธ์ ความภกัดีต่อตราสินคา้ การซ้ือตราสินคา้ท่ีรู้จกัเป็นอยา่งดี การซ้ือจาก
ร้านคา้ปลีกท่ีมีช่ือเสียง การซ้ือตราสินคา้ท่ีแพงท่ีสุด การรับประกนัผลิตภณัฑ์และ การทดลองก่อน
การซ้ือ 
                    ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ใช้แนวคิดการรับรู้ของ Schiffman and Kanuk (2010) เป็น
แนวทางการก าหนดประเด็นเน้ือหาของการวิจยัในทางดา้นปัจจยัจิตวิทยา ในส่วนประเด็นของการ
รับรู้บริการฝังเข็มของผูใ้ช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย  ท่ีประกอบด้วย ความ
สนใจใช้บริการการฝังเข็ม และการรู้จกัวิธีการฝังเข็มและการบ าบดัรักษา และการรับรู้ภาพลกัษณ์
ผลิตภณัฑ์บริการฝังเข็ม  ได้แก่ ต าแหน่งของผลิตภณัฑ์บริการ ซ่ึงได้แก่การฝังเข็มใช้ เพื่อการ
บ าบดัรักษาโรคหรืออาการ และต าแหน่งคุณภาพผลิตภณัฑ์บริการว่าได้ผลเป็นอย่างไรหลงัใช้
บริการ    

(3)  ปัจจัยด้านจิตวิทยาด้านความเช่ือ  (Belief) จากแนวคิดด้านความเช่ือ มี
ผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามหมายของความเช่ือไวห้ลายประการ ดงัน้ี 

                     Schiffman and Kanuk  (2010,pp.249) ความเช่ือหมายถึง ส่ิงท่ีท าให้ผูบ้ริโภค
เกิดความรู้และการรับรู้ โดยความเช่ือของผูบ้ริโภคเป็นทศันคติท่ีหลากหลายและเป็นพฤติกรรม
เฉพาะท่ีจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 

Blackwell et al. (2012,pp.281) ค วาม เช่ื อหม าย ถึ ง  ก ารตัด สิ น ใจ ท่ี เป็ น
นามธรรม แต่ในส่วนของการตดัสินใจท่ีเป็นนามธรรมเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ท่ีมากกวา่สองส่ิง
ข้ึนไป 
                                   Kotler and Keller (2012,pp.190) ความเช่ือหมายถึง  การพรรณนาถึงส่ิงท่ี
บุคคลยดึถือเก่ียวกบับางส่ิงไว ้โดยความเช่ือมีความส าคญัเหมือนทศันคติ 

Kerin et al. (2013,pp.140)  ความเช่ือหมายถึง การรับรู้ท่ีเป็นนามธรรมของ
ผูบ้ริโภคเร่ืองผลิตภณัฑ์หรือรูปแบบตราสินค้าในรูปลักษณ์ท่ีต่างกัน โดยความเช่ือข้ึนกับของ
ประสบการณ์บุคคล การโฆษณาและการอภิปรายกบับุคคลอ่ืนๆ 
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                      ตามแนวคิดของ Blackwell et al. (2012) มองว่าความเช่ือของผู ้บ ริโภคนั้ นเป็น
ความรู้สึกท่ีเป็นประสบการณ์ซ่ึงแสดงออกในขณะนั้นของผูบ้ริโภคโดยอาจเป็นความรู้สึกทางบวก
หรือทางลบก็ได ้ ความเช่ือมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึก (Feelings)  ทศันคติ (Attitudes)  และการ
ซ้ือ( Intentions) โดยทั้งหมดส่งผลต่อพฤติกรรมผูบ้ริโภค ดงัภาพท่ี 2.6  
 

 
 
 
 

 
 
                            ภาพท่ี  2.6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเช่ือของผูบ้ริโภค ความรู้สึก ทศันคติ  

                                 การซ้ือและพฤติกรรม ผูบ้ริโภคของ Blackwell et al. 
 ท่ีมา:  Blackwell et al. (2012,pp.282)  

 
จากภาพความเช่ือเป็นเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของทศันคติ  ท่ีกล่าวถึงความเช่ือในรูปแบบ

ของความคาดหวงั (Expectations) และบทบาทเหตุการณ์ท่ีแสดงออกหลงัจากผูบ้ริโภคพึงพอใจ  
โดยความคาดหวงัคือความเช่ือในอนาคตของผูบ้ริโภค ไดมี้การยกตวัอยา่งดา้นความเช่ือผูบ้ริโภค 
เช่น เม่ือไม่เช่ือมัน่ผูเ้สนอขายสินคา้ผูเ้สนอขายสินคา้ก็จะไม่สามารถขายสินคา้ได ้  ระบบสุขภาพ
จ าเป็นต้องมีการพิสูจน์  เม่ือการจ่ายเงินซ้ือสินค้าราคาถูกแสดงถึงได้คุณภาพสินค้าต ่ า  การ
รับประกนัคือการใช้เงินท่ีมีค่ามาก ศูนยซ่์อมเคร่ืองยนต์มีประโยชน์กบัผูห้ญิงมาก และไม่มีความ
ปลอดภยัในการใชเ้ครดิตการ์ดจากระบบอินเทอร์เนต เป็นตน้  นอกจากน้ียงัมีมหาวิทยาลยัมิชิแกน
ไดก้ารศึกษาเพื่อการวดัดา้นความเช่ือผูบ้ริโภคในการดา้นความสามารถการจ่ายเงินของผูบ้ริโภคท่ีมี
ความเช่ือว่าเก่ียวขอ้งกบัการเงินในอนาคตของผูบ้ริโภค  และท่ีเป็นตวัอยา่งชดัเจนคือความเช่ือใน
เร่ืองตราสินคา้ (Brands)ท่ีมีองค์ประกอบเป็นภาพลกัษณ์ตราสินคา้(Brands Image) เม่ือตราสินคา้
ไดรั้บการยอมรับประสบผลส าเร็จผูบ้ริโภคมีความเตม็ใจท่ีจะจ่ายตามตราสินคา้นั้นๆไปดว้ย จึงสรุป
ไดว้า่การสร้างตราสินคา้เป็นการสร้าความเช่ือในตวัผูบ้ริโภคดว้ยเช่นกนั นอกจากน้ีการสร้างความ
เช่ือใหผู้บ้ริโภคจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลข่าวสารประกอบดว้ยเช่น ขอ้มูลข่าวสารดา้นราคาเป็นตวัก าหนด

ความเช่ือ 
ผูบ้ริโภค 

 

ความรู้สึก 
ผูบ้ริโภค 

การซ้ือ 
ผูบ้ริโภค 

 

พฤติกรรม 
ผูบ้ริโภค 

 

ทศันคติ 
ผูบ้ริโภค 
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รูปแบบความเช่ือคุณภาพของผลิตภณัฑ์โดยผลิตภณัฑ์ท่ีมีราคาสูงเช่ือวา่มีคุณภาพดีกวา่ผลิตภณัฑ์ท่ี
มีราคาต ่า 

ผูบ้ริโภคจะเกิดความเช่ือเก่ียวกบัสินคา้ ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 3 ประการไดแ้ก่ วตัถุ (Objects) 
คุณสมบติั (Attribute) และคุณประโยชน์ (Benefits) โดยปัจจยัทั้ง 3 ประการจะเช่ือมโยงซ่ึงกนัและ
กนั ท าใหเ้กิดความเช่ือ ดงัน้ี (วฒิุ  สุขเจริญ, 2559) 

      ก.  ความเช่ือจากการเช่ือมโยงวตัถุกับคุณสมบัติ (Object Attribute Beliefs) ความเช่ือ
น้ีเกิดจากความรู้ท่ีเช่ือว่า วตัถุไดค้รอบครองหรือมีคุณสมบติัจ าเพาะ เป็นการเช่ือมโยงวตัถุเขา้กบั
คุณสมบัติ ท าให้ผูบ้ริโภคเกิดความรู้จนสามารถระบุได้ว่าสินค้าในแต่ละประเภทมีคุณสมบัติ
อย่างไร เช่น ผู ้บ ริโภคเช่ือว่าโทรศัพท์ประเภทสมาร์ทโฟน (Smartphone) มี คุณสมบัติใช้
อินเทอร์เน็ตไดทุ้กแห่ง 

      ข.  ความเช่ือจากการเช่ือมโยงคุณสมบัติกับคุณประโยชน์ (Attribute Benefit Beliefs) 
โดยทั่วไป ผูบ้ริโภคตัดสินใจซ้ือสินค้าหรือบริการเพราะเช่ือว่า สินค้าหรือบริการนั้ นจะช่วย
แกปั้ญหาของตนเองได ้ดงันั้นผูบ้ริโภคจะเช่ือมโยงคุณสมบติัไปสู่การแกปั้ญหาของตน หรือการ
เกิดคุณประโยชน์ส าหรับตน เช่น ผูบ้ริโภคเช่ือว่า การท่ีเล่นอินเทอร์เน็ตได้ทุกแห่ง ช่วยท าให้รู้
ขอ้มูลข่าวสารตลอดเวลา  

     ค.  ความเช่ือจากการเช่ือมโยงวัตถุกับคุณประโยชน์ (Object  Benefit  Beliefs) เม่ือ
ผูบ้ริโภคเกิดความเช่ือท่ีเกิดจากความเช่ือมโยงวตัถุ  คุณสมบติั  คุณประโยชน์ จะส่งผลให้ผูบ้ริโภค
เกิดความเช่ือท่ีมาจากความเช่ือมโยงระหวา่งวตัถุกบัคุณประโยชน์ ดงัภาพท่ี 2.7 
 

    
 

 
 

       
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.7 ความเช่ือเก่ียวกบัสินคา้ท่ีเกิดจากความเช่ือมโยงระหวา่งวตัถุ คุณสมบติัและคุณประโยชน์
ท่ีมา : วฒิุ  สุขเจริญ  (2559,น.196)      

ใชอิ้นเทอร์เน็ตได้

ทุกสถานท่ี 
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  

ตลอดเวลา 

 

      โทรศพัท ์ 

Smart phone 

ความเช่ือจากการเช่ือมโยงคุณสมบติั
กบัคุณประโยชน์ 

   

 คุณสมบติักบั

คุณประโยชน์ ความเช่ือจากการ

เช่ือมโยงวตัถุกบั
คุณสมบติั 

ความเช่ือจากการ

เช่ือมโยงวตัถุกบั

คุณประโยชน์ 
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 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิดความเช่ือของ Blackwell et al. (2012) เป็นแนวทางการ
ก าหนดประเด็นเน้ือหาของการวิจัยในปัจจัยจิตวิทยาด้านความเช่ือของผูใ้ช้บริการฝังเข็มใน
โรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย  โดยแนวคิดว่าความเช่ือเป็นองค์ประกอบหน่ึงของทศันคติ
ผูใ้ชบ้ริการฝังเขม็ท่ีแสดงออกในรูปแบบของความคาดหวงั (Expectations)การใชบ้ริการหรือผลจาก
การใชบ้ริการ โดยมีการเช่ือมโยงการฝังเข็มกบัคุณสมบติัและคุณประโยชน์การฝังเข็มท่ีผูใ้ชบ้ริการ
จะได้รับ คือ ผลของการใช้บริการแล้วหายป่วยหรืออาการดีข้ึนโดยใช้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ เช่น
ขอ้มูลจากแหล่งเอกสารวชิาการ การประชาสัมพนัธ์และการบอกต่อ  
 

3.  แนวคดิและทฤษฎกีลยุทธ์การตลาดบริการ  (Services  Marketing Strategy) 
 

จากแนวคิดและทฤษฎีกลยุทธ์การตลาดบริการซ่ึงมีหลายแนวคิดท่ีแตกต่างกนัออกไป
แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดส้รุปประเด็นหลกัแนวคิดและทฤษฎีกลยุทธ์การตลาดบริการ เป็น 2 ดา้น 
คือ การบริการ และกลยทุธ์การตลาดบริการ  ดงัน้ี 

3.1  การบริการ (Services ) 

3.1.1  ความหมายของการบริการ  
     ยุพาวรรณ วรรณวาณิชย ์ (2554) การบริการหมายถึงกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง

บุคคล 2 ฝ่ายท่ีมีปฎิกริยาสัมพนัธ์ต่อกนั โดยกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนนั้นจะมีสินคา้เป็นองค์ประกอบร่วม
ดว้ยหรือไม่ก็ตาม 
                                  ธีรกิติ นวรัตน์ ณ อยุธยา (2557) การบริการหมายถึง ทั้งการบริการส่วนบุคคล 
การบริการท่ีแฝงในรูปผลิตภณัฑ์ โดยการบริการเป็นกระบวนการท่ีบุคคลตอ้งใช้ความสามารถ
พิเศษเพื่อประโยชน์แก่บุคคลอ่ืนหรือตนเอง 
                                 Cowell (1984,pp.19 ) การบริการ หมายถึง การก าหนดแยกส่วนอย่างชัดเจน
โดยเป็นกิจกรรมแบบจบัตอ้งไม่ไดเ้พื่อตอบสนองความตอ้งการ ความพึงพอใจและไม่จ  าเป็นตอ้งมี
การขายผลิตภณัฑ์หรือบริการ ในการบริการผลิตภณัฑ์อาจจะตอ้งการหรือไม่ตอ้งการสินคา้ท่ีจบั
ตอ้งได ้แต่อยา่งไรก็ตามจะใชเ้ม่ือตอ้งการไม่มีการแลกเปล่ียนความเป็นเจา้ของได ้
                                 Payne (1993,pp.6 ) การบริการ หมายถึง กิจกรรมซ่ึงมีองค์ประกอบเก่ียวขอ้ง
กบัการจบัตอ้งไม่ไดข้องการบริการท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัลูกคา้หรือผูเ้ป็นเจา้ของสินทรัพยแ์ละไม่มีผล
ต่อการความเป็นเจา้ของ มีการเปล่ียนแปลงไดต้ามเง่ือนไข  และการบริการการผลิตอาจจะหรือไม่
อาจจะมีความเช่ือมโยงกบัลกัษณะทางกายภาพของการผลิต 
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          Lovelock and Wirtz (2011,pp.37 )  ก ารบ ริก าร  หม าย ถึ ง  กิ จกรรมท าง
เศรษฐศาสตร์ท่ีสนับสนุนจากกลุ่มหน่ึงไปยงัอีกกลุ่มหน่ึง มีเวลาเข้ามาเก่ียวข้อง น ามาสู่ผลการ
ด าเนินงานท่ีปรารถนา มีเป้าหมายหรือทรัพยสิ์นเพื่อการซ้ืออย่างมีความรับผิดชอบ โดยในการ
แลกเปล่ียนเงิน เวลาและความพยายาม จะไดคุ้ณค่าตามความคาดหวงัจากการเขา้ถึงสินคา้  
                                  Bateson and Hoffman  (2011,pp.4 ) การบริการ หมายถึง การกระท า  ความ
พยายาม หรือผลการด าเนินการ 

Kotler and keller (2012,pp.378) การบริการ หมายถึง การกระท าหรือการ
ด าเนินงานซ่ึงฝ่ายหน่ึงน าเสนอต่ออีกฝ่ายหน่ึง เป็นส่ิงท่ีไม่มีตวัตนจึงไม่มีการโอนกรรมสิทธ์ิการ
เป็นเจา้ของใด ๆ ได ้การผลิตบริการน้ีอาจผกูติดหรือไม่ผกูติดกบัตวัสินคา้ก็ได ้

 Marshall and Johnston (2015,pp.265) การบริการ หมายถึง การรับรู้ท่ีเป็น
ความรู้สึกของการเป็นตวัแทนของสินคา้ท่ีก่อให้เกิดประโยชน์โดยตอบสนองต่อความตอ้งการและ
ความจ าเป็นเพื่อใหลู้กคา้พึงพอใจ 
                        จากความหมายข้างต้น ผูว้ิจยัสรุปได้ว่า การบริการหรือการบริการลูกค้า คือการ
กระท าหรือการปฏิบติัอยา่งใดอยา่งหน่ึงของบุคคลหรือองคก์ารให้บุคคลหรือลูกคา้ เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของบุคคลหรือลูกคา้ให้เกิดความพึงพอใจ ความสะดวกรวดเร็ว ความเป็นธรรม และ
ความเสมอภาค ซ่ึงการกระท าดงักล่าวอาจจะรวมหรือไม่รวมอยูก่บัสินคา้ท่ีมีตวัตนก็ได ้ 

3.1.2   ลักษณะเฉพาะของการบริการ (ยพุาวรรณ  วรรณวาณิชย ์,2554 )  มีดงัน้ี 
 1)  ไม่สามารถจับต้องได้  (Intangibility) กล่าวคือ ไม่สามารถสัมผสัได้ด้วย

ประสาทสัมผสัทั้ง 5 แต่สามารถมองเห็นบริการในรูปผลท่ีไดรั้บ ดงันั้นธุรกิจบริการจึงตอ้งสร้าง

ความเช่ือมัน่ให้เกิดข้ึนกบัลูกคา้ผ่านทางลกัษณะทางกายภาพท่ีลูกคา้สัมผสัได้ เช่น ลกัษณะการ

ออกแบบภายนอกสถานบริการ ให้ดูมัน่คง แข็งแรง ส่วนดา้นราคา ถา้ราคาค่าบริการท่ีสูง จะสร้าง

ความมัน่ใจแก่ลูกคา้ไดม้ากกวา่ 

2) ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ (Inseparability) ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ

ไม่สามารถแยกออกจากกันได้   การผลิตและการบริโภคบริการจะเกิดข้ึนในเวลาเดียวกัน ไม่

เหมือนกับสินค้าท่ีสามารถผลิตเก็บไว้เป็นสินค้าคงคลังได้ โดยบริการบางประเภทท่ีอาศัย

ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ เช่น ท่ีปรึกษาทางกฎหมาย ผูบ้ริโภคให้ความสนใจวา่ใครเป็นผูใ้ห้บริการ ผลของ

บริการจะไม่เหมือนกนั  
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สินค้า                                      บริการ 

 

 

 

 

               

               

          

 

              ภาพท่ี 2.8 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการผลิต การตลาด และการบริโภค 

         ท่ีมา : ยพุาวรรณ  วรรณวาณิชย ์ (2554,น.11)   

 

3)  ไม่แน่นอน (Variability) บริการแต่ละคร้ังจะมีความแตกต่างกนัไม่แน่นอน

ข้ึนกบัว่าใครคือผูใ้ห้บริการ และให้บริการเม่ือไหร่ ท่ีไหน อย่างไร ธุรกิจบริการตอ้งวางแผนเพื่อ

ควบคุมคุณภาพของบริการโดยการคดัเลือกและฝึกอบรมพนักงานบริการ รวมทั้ งสร้างระบบ

ตรวจสอบความพอใจของลูกคา้ 

       4)  ไม่สามารถเกบ็ไว้ได้ (Perishability) ปัญหาคือ ท าอยา่งไรใหมี้ผูม้าใชบ้ริการ

ในระดบัความตอ้งการท่ีเป็นไปโดยสม ่าเสมอ เพื่อมิให้เกิดการสูญไปโดยเปล่าประโยชน์ของบริการ

นั้น ๆ นกัการตลาดจึงตอ้งพยายามปรับระดบัความตอ้งการซ้ือและปรับระดบัการให้บริการให้เกิด

ความสมดุลกนั กลยทุธ์เพื่อปรับความตอ้งการซ้ือ  

      5)  การเป็นเจ้าของ (Ownership)  ลูกคา้ไม่สามารถเป็นเจา้ของบริการได้ ราคา

ค่าบริการท่ีจ่ายไปเพื่อให้ไดม้าซ่ึงบริการในขณะนั้น เม่ือไดรั้บบริการแลว้ก็เป็นอนัเสร็จส้ิน ไม่อาจ

ครอบครองบริการนั้นไดต้ลอดไป ซ่ึงเป็นขอ้แตกต่างขั้นพื้นฐานระหว่างสินคา้และบริการ ซ่ึงถ้า

เป็นสินคา้เม่ือซ้ือสินคา้แลว้สินคา้นั้นก็จะเป็นกรรมสิทธ์ิของลูกคา้ตลอดไป 

 

การผลิต 

การตลาด 

การบริโภค 

การตลาดแบบดั้งเดิม (4P) 

 

 

การ

ผลิต 
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3.1.3  ประเภทของบริการ  

                        Lovelock and Wirtz (2011) ไดจ้ดัแบ่งกระบวนการใหบ้ริการ โดยมีการแปลงสภาพ 

ปัจจยัน าเขา้หรือวตัถุดิบ (Input) ให้ออกมาเป็นผลผลิต (Output) โดยลูกคา้จะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วม

ในกระบวนการให้บริการ ซ่ึงส่ิงน้ีถือวา่เป็นลกัษณะเฉพาะท่ีท าให้บริการมีความแตกต่างจากสินคา้ 

ดงันั้น จึงใชเ้ร่ืองน้ีเป็นพื้นฐานในการพิจารณาจดัแบ่งประเภทธุรกิจบริการ โดยท าการวิเคราะห์ถึง

กระบวนการท่ีธุรกิจบริการแต่ละประเภทให้บริการลูกคา้ ซ่ึงเช่ือว่าธุรกิจบริการท่ีมีกระบวนการ

ให้บริการท่ีต่างกนั จะส่งผลให้ระดบัการเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตบริการของลูกคา้

แตกต่างกนัดว้ย โดยลกัษณะการมีส่วนร่วมของลูกคา้ในกระบวนการให้บริการซ่ึงมีความแตกต่าง

กนัน้ีเป็นผลมาจากลกัษณะเฉพาะของบริการ 2 ประการคือ  ธรรมชาติของผลิตภณัฑ์บริการ  และ

ลูกคา้มีส่วนร่วมในการผลิตภณัฑ์บริการ ซ่ึงไดใ้ชล้กัษณะทั้ง 2 ประการเป็นเกณฑ์ในการพิจารณา

จดัแบ่งประเภทธุรกิจบริการ คือ 

      1)  ธรรมชาติของผลิตภัณฑ์บริการ การบริการมีลกัษณะเป็นพฤติกรรม การ

กระท า หรือการปฏิบติังาน ซ่ึงความแตกต่างระหว่างธุรกิจบริการแต่ละประเภทนั้น จะอยู่ท่ีการ

พิจารณาวา่พฤติกรรม การกระท า หรือการปฏิบติังานนั้นมีการถูกเน้ือตอ้งตวัผูรั้บบริการหรือไม่  

           2) ลูกค้ามีส่วนร่วมในการผลิตบริการ ในบางคร้ังการมีส่วนร่วมในการผลิต

บริการอาจจะไม่ใช่ตวัลูกคา้เองเขา้ไปมีส่วนร่วม แต่อาจจะเป็นส่ิงของของลูกคา้ท่ีเขา้ไปมีส่วนร่วม

แทน ดงันั้น กระบวนการให้บริการท่ีแตกต่างกนัอาจจะข้ึนอยูก่บัลกัษณะการเขา้ไปมีส่วนร่วมน้ีก็

เป็นไปได ้

               จากเกณฑท์ั้ง 2 ประการ สรุปประเภทของกระบวนการใหบ้ริการเป็น 4 ประเภท  ดงัน้ี 

                        (1) การบริการต่อร่างกายลูกค้า (People Processing) เป็นบริการท่ีมีการ
ถูกเน้ือต้องตวัลูกค้าโดยตรง เช่น การนวดแผนไทย ซ่ึงลูกคา้จ าเป็นตอ้งอยู่ในสถานท่ีให้บริการ
ตลอดทั้งกระบวนการให้บริการจนกวา่จะไดรั้บผลประโยชน์ตามท่ีตอ้งการ บางคร้ังผูใ้หบ้ริการตอ้ง
เป็นฝ่ายไปหาลูกคา้ เช่น แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวของโรงพยาบาลไดท้ าการดูแลรักษาผูป่้วยท่ี
บา้น หรือการเยี่ยมบา้น หรือหมอนวดแผนไทยให้บริการนวดลูกคา้ท่ีบา้น แต่โดยทัว่ไปลูกคา้จะ
เป็นฝ่ายเขา้ไปหาผูใ้หบ้ริการ 

                       (2)  การบริการต่อจิตใจลูกค้า (Mental Stimulus Processing) เป็นการ
ให้บริการโดยไม่จ  าเป็นต้องถูกเน้ือต้องตัวลูกค้า แต่เป็นการให้บริการต่อจิตใจ อารมณ์ หรือ
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ความรู้สึกของลูกคา้ เช่น วดั สถานท่ีศกัด์ิสิทธ์ิ  โบสถ์ ซ่ึงลูกคา้จ าเป็นตอ้งอยูใ่นสถานท่ีให้บริการ
ตลอดทั้งกระบวนการ      

                       (3)  การบริการต่อส่ิงของของลูกค้า (Procession Processing) ซ่ึงบริการ

หลายคร้ังของการซ้ือบริการ ไม่ไดซ้ื้อให้กบัตวัเราเอง แต่ซ้ือบริการให้กบัส่ิงของ เช่น การไปหา

สัตวแ์พทย ์ ดงันั้นจะเป็นบริการท่ีให้บริการโดยการถูกเน้ือตอ้งตวัส่ิงของสัตวเ์ล้ียง หรือส่ิงของ

อยา่งใดอยา่งหน่ึงของลูกคา้  

                      (4) การบริการต่อสารสนเทศของลูกค้า (Information Processing) เป็น

บริการท่ีท าต่อส่ิงของของลูกคา้ โดยส่วนใหญ่เป็นขอ้มูลสารสนเทศของลูกคา้ บริการประเภทน้ี

ไดแ้ก่ ธนาคาร บริการท่ีปรึกษาทางธุรกิจ  บริการประเภทน้ีลูกคา้ไม่จ  าเป็นตอ้งมาหาผูใ้หบ้ริการ  

ดังนั้ นการจดัแบ่งประเภทธุรกิจบริการตามกระบวนการให้บริการตามแนวคิดของ 

Lovelock and Wirtz (2011) สรุปไดต้าม ตารางท่ี 2.1 

 

ตารางท่ี  2.1 การจดัแบ่งประเภทธุรกิจบริการตามกระบวนการใหบ้ริการ 

 

                   ธรรมชาติของบริการ                      ผูรั้บบริการ 

    ตัวลกูค้าเอง                 ส่ิงของของลกูค้า 
การบริการต่อร่างกายลกูค้า                                การบริการต่อส่ิงของของลกูค้า 

 บริการจับต้องได้                  บริการขนส่งมวลชนและคนโดยสาร                บริการขนส่งพสัดุ 

    บริการดูแลสุขภาพ                  บริการดูแลรักษาและซ่อมแซม 

                                      บริการซกัรีด-ซกัแหง้ 
   การบริการต่อจิตใจลกูค้า                 การบริการต่อสารสนเทศของลกูค้า    

บริการท่ีจับต้องไม่ได้             การโฆษณา-ประชาสมัพนัธ ์                 บริการจดัท าบญัชี 

                  การบ าบดัทางจิตเวช                  บริการธนาคาร 

                  บริการการศึกษา                   บริการกฎหมาย 

 

ท่ีมา :  Lovelock and Wirtz (2011,pp.41)  
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3.2  กลยุทธ์การตลาดบริการ  (Services  Marketing Strategy) 
                        กลยทุธ์การตลาดบริการ  เป็นการใชส่้วนประสมการตลาดท่ีเป็นองคป์ระกอบส าคญั
ของกระบวนการตลาด ซ่ึงถือว่าเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการก าหนดหรือการวางแผนการตลาด 
ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัทางการตลาดท่ีองค์การสามารถควบคุมได้ และตอ้งใช้ร่วมกนัเพื่อสนอง
ความตอ้งการของตลาดเป้าหมาย  ส่วนประสมทางการตลาดท่ีเดิมและเป็นท่ีรู้จกันิยมมากท่ีสุด คือ 
4P,s ประกอบด้วย  P-Product  (ผลิตภัณฑ์ ) P- Price (ราคา) P-Place (การจัดจ าหน่าย)   และP- 
Promotion (การส่งเสริมการตลาด) แนวคิดส่วนผสมทางการตลาดน ามาประยกุตใ์ชก้บัธุรกิจบริการ
ได ้ แต่ยงัมีขอ้จ ากดับางประการ เน่ืองจากมีความแตกต่างระหว่างสินคา้กบับริการโดยทัว่ไป คือ 
บริการเป็นส่ิงท่ีไม่มีตวัตน ไม่สามารถจบัตอ้งได ้และยงัข้ึนอยู่กบัระยะเวลาเป็นหลกั การใช้ส่วน
ประสมทางการตลาดเฉพาะ 4P,s จึงไม่เหมาะสมท่ีจะใชก้บัธุรกิจบริการ จึงมีการเพิ่มองคป์ระกอบ
ต่างๆ มากข้ึนให้เหมาะสมกบัการบริการท่ี เรียกว่า กลยุทธ์การตลาดบริการ (Lovelock & Wright, 
2011; Bateson & Hoffman,2011; Kotler & keller,2012; Kerin et al. 2013) ในการศึกษากลยุท ธ์
การตลาดบริการน้ี ไดน้ าเสนอเป็น 2 ส่วน คือ ความหมายส่วนประสมการตลาด (Marketing Mix) 
และ แนวคิดส่วนประสมทางการตลาดของ Lovelock and Wright (2007) 

          3.2.1  ความหมายส่วนประสมการตลาด ( Marketing Mix) 
ธีรกิติ นวรัตน์ ณ อยธุยา (2557) กลยทุธ์ส่วนประสม หมายถึง การตลาดบริการ 

ตามแนวคิดของ Zeithaml and Bitner (2000)ประกอบด้วยส่วนประสมทางการตลาดแบบดั้ งเดิม 
หรือการตลาด 4 P,s (Product  Price  Place และPromotion) ร่วมกบัองค์ประกอบเพิ่มอีก 3 ส่วนคือ 
People Process และ Physical Evidence  

Cowell (1984,pp.63)  กลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการ ประกอบด้วยกล
ยุทธ์7 P,s จากกรอบแนวคิดของ Borden และ Mc. Carthy ได้แก่ ส่วนประสมการตลาด 4 P,s 
(Product  Price  Place  Promotion) และเพิ่มอีก 3P,s ไดแ้ก่ People   Physical Evidence และ Process  

Payne (1993,pp.25) ไดเ้สนอรูปแบบของส่วนประสมทางการตลาดทัว่ไป คือ 4 
P,s ประกอบดว้ยกลยทุธ์ดา้นผลิตภณัฑ์ (Product Strategies) กลยุทธ์ดา้นราคา (Price Strategies) กล
ยุทธ์ด้านช่องทางจัดจ าหน่าย (Place Strategies) กลยุทธ์ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion 
Strategies) แต่ในธุรกิจการให้บริการมีความจ าเป็นต้องมีส่วนประสมทางการตลาดเพิ่มข้ึน 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ People  Process และProvision of Customer Service  หรือเรียกว่า กลยุทธ์
การตลาด 7 P,s (Services and Marketing Mix Strategy)  



48 

 

 Lovelock and Wright (2007,pp.22) ท่ีได้เสนอแนวคิดกลยุทธ์ส่วนประสม
การตลาดบริการไดพ้ฒันาเป็นกลยุทธ์  8P,sไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์บริการ (Product/Service)  ราคา (Price)  
ช่องทางจดัจ าหน่าย (Place)   การส่งเสริมการตลาด (Promotion) บุคลากร(People)  ส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพ (Physical Environment)  กระบวนการ (Processes)  ผลิตภาพและคุณภาพ  (Productivity 
and Quality) 

Schiffman and kanuk (2010,pp.28) ได้ เสนอแนวคิดกลยุท ธ์ ส่ วนประสม
การตลาด เป็น 4P,s ได้แก่  ผลิตภัณฑ์หรือบริการ (The Product or Service)  ราคา (The Price) 
ช่องทางจดัจ าหน่าย ( The Place ) และการส่งเสริมการตลาด (The Promotion) 

 Kotler and keller (2012,pp.47 ) ไดจ้  าแนกกลยุทธ์การตลาดเป็น 8 P,s ดงัน้ี คือ 
ผลิตภัณฑ์  (Product) ราคา(Price) ช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place)  การส่งเส ริมการตลาด 
(Promotion) บุคลากร(People) กระบวนการ  (Processes) โปรแกรม ( Programs) และผลการ
ด าเนินงาน (Performance) 

Hawkins and Mothersbaugh  (2013,pp.17)  กลยุทธ์การตลาด โดยการใชส่้วน
ประสมการตลาดได้แก่ ประกอบด้วย  ผลิตภณัฑ์ (Product)  ราคา (Price)  ช่องทางจดัจ าหน่าย 
(Distribution)  การส่ือสารการตลาด (Communications)   และการจดับริการ (Services) 

Kerin et al. (2013,pp.346)  กล่าวว่าการจดัการการตลาดประกอบด้วย 7 P,s 
ได้แก่    ผลิตภัณฑ์บริการ (Product/Service)  ราคา (Price)  ช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place) การ
ส่งเสริมทางการตลาด (Promotion)   บุคลากร (People)  ส่ิ งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical 
Environment)  และ กระบวนการ (Processes) 

Zeithaml, Bitner and Gremter (2013,pp.265)ไ ด้ ก ล่ า ว ถึ ง ส่ ว น ป ร ะ ส ม
การตลาดประกอบดว้ย 4P,s คือ ผลิตภณัฑ์หรือบริการ (Product)  ช่องทางการจดัจ าหน่าย ( Place )  
ราคา ( Price) และการส่งเสริมทางการตลาด (Promotion)  แต่ในดา้นการบริการตอ้งมีองคป์ระกอบ
เพิ่มอีก 3P,s คือบุคลากร(People)  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical Evidence)  และกระบวนการ 
(Processes) 

Ferrell and Hartline (2014,pp.151)  ก ล่ าว ถึ งโป รแก รม ท างก ารต ล าด
ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์ (Products) ราคา (Pricing)  ช่องทางจดัจ าหน่าย (Distribution) และการ
ส่งเสริมการตลาด (Promotion) 
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Marshall and Johnston (2015,pp.12) ได้เสนอส่วนประสมทางการตลาด
ประกอบดว้ย 4P,s ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑห์รือบริการ(Product)  ราคา ( Price)  ช่องทางจดัจ าหน่าย (Place) 
และการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 

         3.2.2   แนวคิดส่วนประสมทางการตลาดของ Lovelock and Wright (2007)  
                           โดยในการศึกษาน้ีได้ใช้แนวคิดกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการของ 
Lovelock and Wright (2007)  ท่ีได้พฒันามาเป็นกลยุทธ์ 8P,s โดยเพิ่ม P ตวัท่ี 8 คือ ผลิตภาพและ
คุณภาพ (Productivity and Quality) กลยุทธ์การตลาดบริการ ทั้ง 8 ตวั เป็นปัจจยัส าคญัในการเขา้ถึง
ความตอ้งการของผูบ้ริโภคและการสร้างก าไรทางธุรกิจและความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัในตลาด
บริการ ส าหรับธุรกิจบริการทางการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลจดัเป็นธุรกิจ
บริการประเภทหน่ึงท่ีตอ้งใชก้ลยุทธ์การตลาดบริการเข้ามาบริหารจดัการเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลดา้นผลการด าเนินงาน สามารถตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้หรือผูใ้ชบ้ริการ
ครบถว้นทุกดา้น ทั้งดา้นคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีความปลอดภยัในการใชบ้ริการ มีความพึงพอใจ และ
ดา้นการมาใช้บริการ ซ่ึงกลยุทธ์ 8P,s สามารถน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือในการบริหารจดับริการของ
ผูบ้ริหารหรือผูป้ระกอบการเพื่อสนองตอบความต้องการของลูกค้าได้เป็นอย่างดี โดยกลยุทธ์
การตลาดบริการ 8P,s ท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี ประกอบดว้ย  

          1)  ผลิตภัณฑ์ (Product Elements)  ผลิตภัณฑ์หมายถึง  ผลิตภัณฑ์บริการ 
(Service  Products)  ท่ีประกอบด้วยผลิตภัณฑ์หลัก (Core Product) ท่ีสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของลูกท่ีจ าเป็นขั้นแรก และองคป์ระกอบเสริม (Supplementary Service Elements) ในส่วน
ท่ีช่วยให้ลูกค้าใช้ควบคู่กับตัวผลิตภัณฑ์หลักให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนตามท่ีลูกค้าคาดหวงั 
(Lovelock &Wright ,2011)   ผลิตภณัฑ์บริการ เช่น สายการบิน โรงพยาบาล โรงภาพยนตร์ ร้านตดั
ผม การจดัการท่ีไม่หวงัผลก าไร และ มูลนิธิ เป็นตน้ (Ferrell &Hartline, 2014)  โดยท่ีบริการหลกั
ตอ้งเป็นตวัท่ีน ารายได้หลักมาสู่ธุรกิจและตอ้งมีคุณภาพมากท่ีสุด บริการเสริมตอ้งเป็นตวัเสริม
บริการหลกัและตอ้งไม่ท าลายบริการหลกั   บริการเสริมจะให้บริการไดก้็ต่อเม่ือลูกคา้มีความพึง
พอใจกบับริการหลกัแลว้   ส่วนบริการอ่ืน ๆ ตอ้งสร้างความสะดวกอย่างแทจ้ริงให้กบัลูกคา้  ซ่ึง
ปัจจุบนับริษทัพยายามสร้างสรรค์แนวคิดการบริการโดยใช้รูปแบบผลการด าเนินงาน ท่ีแตกต่าง 
และตราสินค้าท่ีมีการบรรจุในช่ือท่ีแปลกใหม่เพื่อการแข่งขันซ่ึงกลยุทธ์เหล่าน้ีไม่เพียงแค่มี
ประสิทธิผลเท่านั้นแต่ตอ้งสามารถแข่งขนัได้ โดยใช้นวตักรรมเป็นศูนยก์ลางของการตลาดท่ีมี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัใชเ้ทคโนโลยเีขา้มาช่วยเพื่อเป็นการบริการแนวใหม่ ในส่วนของ Kotler 
and Keller (2012) กล่าวว่าผลิตภัณฑ์ ประกอบด้วย ผลิตภณัฑ์ต่างๆ (Product Variety ) คุณภาพ 
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(Quality)  การออกแบบ  (Design)  รูป ร่างลักษณะ (Feathers)  ตราสินค้า (Brand)  การบรรจุ 
(Packaging)  ขนาด (Sizes) การบริการ (Services) การรับประกัน (warranties) และการส่งคืน
(Return)  แต่ในส่วนแนวคิดของ Kerin et al. (2013)  มองวา่การจดัการสินคา้และบริการจ าเป็นตอ้ง
มีการก าหนดแนวคิดผลิตภณัฑ์ท่ีส าคญัคือ ตราสินคา้ ( Branding)  เน่ืองจาการบริการเป็นส่ิงท่ีจบั
ตอ้งไม่ไดแ้ละอธิบายยากดงันั้นการใช้กลยุทธ์ตราสินคา้เป็นส่ิงท่ีนักการตลาดตอ้งให้ความส าคญั
อยา่งมาก เช่นการใหบ้ริการโรงแรมตอ้งใชต้ราสินคา้ช่ือโรงแรมเป็นจุดขาย 

         2)  สถานท่ี และเวลา (Place and Time) หมายถึง องคป์ระกอบผลิตภณัฑ์บริการ
จะเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจของลูกคา้โดยจะตอ้งค านึงถึงเวลา สถานท่ี และช่องทางการจดัจ าหน่าย   
ตอ้งพิจารณาถึงความสะดวกสบาย (Convenience) ในการรับบริการการส่งมอบสู่ลูกคา้ (Lovelock 
& Wright ,2011) กล่าวคือลูกคา้ควรจะเขา้ใจถึง ไดง่้ายท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดใ้นเวลาและสถานท่ีท่ี
ลูกคา้เกิดความสะดวกท่ีสุด การเลือกช่องทางในการน าส่ง (Delivery) บริการท่ีเหมาะสมข้ึนอยูก่บั
ลกัษณะของบริการแต่ละประเภทเพื่อการติดต่อกบัลูกคา้ให้เกิดความรวดเร็ว การจดัจ าหน่าย การ
บริการมีรายละเอียดมากกว่าการหาช่องทางในการจัดจ าหน่าย (Channel of Distribution) ท่ี
เหมาะสม   แต่ตอ้งพิจารณาถึงท าเลท่ีตั้ง (Location) เน่ืองจากบริการบางประเภทลูกคา้ตอ้งเดินทาง
ไปรับบริการเองถึงสถานท่ีดว้ยตนเอง จึงตอ้งการอาคารและสถานท่ีท่ีเหมาะสม และการส่งมอง
บริการแก่ลูกค้า (Service Delivery)  ในส่วนของ Kotler and Keller (2012) กล่าวว่ากลยุทธ์ด้าน
สถานท่ีประกอบด้วย ช่องทางจดัจ าหน่าย (Channels)  ความครอบคลุม (Coverage)  ท  าเลท่ีตั้ ง 
(Locations) ก ารจัด เก็ บ  (Inventory) และการขน ส่ ง(Transport)  เน่ื อ งจากก ารบ ริก าร เป็ น
กระบวนการท่ีมีลูกคา้เขา้มาเก่ียวขอ้งอยูใ่นกระบวนการดว้ยตลอดเวลา เช่น การรักษาพยาบาล การ
ตดัผม หรือการโดยสารเคร่ืองบิน เป็นต้น กระบวนการในการส่งมอบบริการจึงควรได้รับการ
พิจารณาอย่างถ่ีถ้วน เราจะเป็นส่วนส าคญัท่ีสุดท่ีลูกคา้จะตดัสินใจ ได้ว่าบริการท่ีพวกเขาได้รับ
คุม้ค่ากบัมูลค่าของเงินท่ีจ่ายไปหรือไม่  และกลยุทธ์การตลาดบริการดา้นสถานท่ีจ าเป้นอยา่งยิ่งท่ี
ผูใ้ห้บริการตอ้งมีสถานท่ีท่ีอ านวยความสะดวกหลากหลายช่องทางโดยการเพิ่มหาช่องทางใหม่ๆแก่
ลูกคา้ โดยการใช้เทคโนโลยีเขา้มาช่วยอ านวยความสะดวก เช่น อินเทอร์เนต โดยงานบริการท่ีน า
เทคโนโลยีมาใช้มากไดแ้ก่ ธนาคาร การศึกษา การท่องเท่ียว และการประกนั แต่ในส่วนการดูแล
สุขภาพยงัใชล้กัษณะเผชิญหนา้ (Face to Face ) เป็นหลกั (Kerin et al., 2013)   

           3)  ราคา (Prices) หมายถึง องค์ประกอบท่ีตอ้งพิจาณาด้านราคาตอ้งมองทั้ง
สองส่วนควบคู่กนั คือทั้งการบริการของบริษทัและของลูกคา้ โดยธุรกิจตอ้งพยายามสร้างคุณค่า
ผลิตภณัฑ์ให้ลูกคา้และความคุม้ค่าท่ีลูกคา้ไดรั้บและภาระท่ีลูกคา้ตอ้งรับผิดชอบ  โดยกลยุทธ์ดา้น
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ราคาเป็นกระบวนการท่ีทางการเงินเพื่อสร้างรายไดแ้ก่บริษทั โดยกลยุทธ์ดา้นราคาจดัเป็นพลวตัขั้น
สูงซ่ึงมีปัจจยัหลายอย่างประกอบ เช่นประเภทลูกค้า เวลาและสถานท่ีการส่งมอบ ระดับความ
ต้องการ และความเป็นไปได้ ในการกล่าวถึงราคาโดย  Kotler and Keller (2012) กล่าวว่าจะ
ประกอบดว้ย การตั้งราคา (List Price ) การลดราคา (Discounts ) การจดัสรรเงิน (Allowances) การ
ช าระเงิน (Payment Period)  เครดิต (Credit Terms) โดยในมุมมองของลูกคา้การตั้งราคามีผลเป็น
อยา่งมากต่อการตดัสินใจซ้ือบริการของลูกคา้ และราคาของการบริการเป็นปัจจยัส าคญัในการบอก
ถึงคุณภาพท่ีจะไดรั้บ กล่าวคือ ราคาสูง คุณภาพในการบริการน่าจะสูงดว้ยท าให้มโนภาพหรือความ
คาดหวงัของลูกคา้ต่อบริการท่ีจะไดรั้บ สูงดว้ยแต่ผลท่ีตามมาคือ บริการตอ้งมีคุณภาพตอบสนอง
ความคาดหวงัของลูกคา้ไดใ้นขณะท่ี การตั้งราคาต ่าลูกคา้มกัคิดวา่จะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพดอ้ย
ตามไปดว้ยซ่ึงถา้หากต ่ามาก  ลูกคา้อาจจะไม่ใชบ้ริการไดเ้น่ืองจากไม่กลา้เส่ียงต่อบริการท่ีจะไดรั้บ
ดงันั้นการตั้งราคาในธุรกิจ บริการเป็นเร่ืองท่ีซบัซ้อนยากกวา่การตั้งราคาของสินคา้มากซ่ึงผูบ้ริหาร
ตอ้งไม่ลืมวา่ราคาก็จะ เป็นเงินท่ีลูกคา้ตอ้งจ่ายออกไปเพื่อการรับบริการกบัธุรกิจหน่ึงๆ ดงันั้นการท่ี
ธุรกิจตั้งราคาไวสู้ง ก็หมายความวา่ลูกคา้ท่ีมาใชบ้ริการตอ้งจ่ายเงินสูงดว้ยผลท่ีตามมาก็คือลูกคา้จะมี
การเปรียบเทียบ ราคากบัคู่แข่งหรืออย่างน้อยจะเปรียบเทียบกบัความคุม้ค่ากบัส่ิงท่ีจะไดรั้บ โดย 
Kerin et al. (2013) กล่าวถึงด้านราคาในธุรกิจบริการท่ีเป็นโรงพยาบาลมกัจะกล่าวถึง การคิดเพิ่ม 
(Charge) ธุรกิจบริการท่ีเป็นสายการบินจะกล่าวถึงเร่ืองระยะทาง ธุรกิจบริการท่ีเป็น ทนายความ 
ผูใ้ห้ค  าปรึกษา  บุคลากรการแพทย ์นกับญัชี จะกล่าวถึงเร่ืองค่าบริการ/ค่าธรรมเนียม (Fees)  ธุรกิจ
บริการท่ีเป็นโรงแรมจะกล่าวถึงเร่ืองอตัรา (Rate) วิทยาลยัหรือมหาวิทยาลยัจะกล่าวถึงเร่ืองการ
สอนพิเศษ (Tuition) 

           4)  การส่งเสริมการตลาด (Promotion) หมายถึง การท่ีบริษทับอกลูกคา้ใหท้ราบ
ถึงการบริการบริษทั โดยไม่มีโปรแกรมทางการตลาดใดๆท่ีจะประสบความส าเร็จไดถ้า้ปราศจาการ
ส่ือสาร  โดยอาจมีสอนลูกคา้เก่ียวกบัประโยชน์ของการบริการ เม่ือไรและท่ีไหนท่ีไดรั้บ และไดรั้บ
เป็นกระบวนการอยา่งไรจึงจะดีท่ีสุด โดยการส่ือสารอาจเป็นตวับุคคล เช่น ใช้การขายใชบุ้คคล ใช้
ตวัแทนหนา้งาน ใชเ้วบ็ไซด์ การโฆษณาทางส่ือ กิจกรรมการส่งเสริมการตลาดอาจมีการใชร้วมไป
ถึงการใชแ้รงจูงใจทางการเงินเพื่อกระตุน้การซ้ือในขณะนั้น ในการส่งเสริมการตลาดประกอบดว้ย 
การลดราคาขาย (Sales Promotion)  การโฆษณา(Advertising)  การขาย(Sales Force)  ความสัมพนัธ์
สาธารณะ (Public Relations)  การขายตรง (Direct Marketing)  (Kotler & Keller, 2012; Kerin et 
al.,2013) การใหข้อ้มูลข่าวสารและค าแนะน าแก่ลูกคา้เก่ียวกบัการบริการ ซ่ึงในทางการตลาดบริการ
การติดต่อส่ือสารเป็นการใหค้วามรู้ตามปกติท่ีตอ้งการสอนใหลู้กคา้ทราบวา่ จะใหเ้กิดประสิทธิภาพ
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ได้อย่างไรโดยผ่านกระบวนการบริการเหมาะสม ดังนั้น จึงต้องพิจารณาให้เหมาะสมกบัความ
ต้องการใช้งาน   รวมถึงความแตกต่างของผู ้บริโภคท่ีไม่ เพียงแต่ตามต้องการในการบริโภค
ผลิตภณัฑ์ท่ีมี ความแตกต่างกนัแลว้การบริโภคส่ือและแนวทางในการตดัสินใจของแต่ละบุคคลก็มี
ความแตกต่างกนั ไปด้วย ส่ิงท่ีส าคญัในการวางแผนการส่งเสริมการตลาดธุรกิจตอ้งพิจารณาถึง
พฤติกรรมและความตอ้งการของลูกคา้ท่ีสามารถเขา้ถึงและจูงใจลูกคา้ได ้

             5) กระบวนการ (Processes) หมายถึง กระบวนการท่ีบริษัทได้ให้ความ
ตระหนกักบัวธีิการบริการท่ีลูกคา้วา่ตอ้งการอะไร อยา่งไร เพื่อการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ โดย
กระบวนการบริการท่ีไม่ดีมกัจะสร้างความไม่พึงพอใจให้กบัลูกคา้ เช่นความล่าชา้ ระบบราชการ 
ความไม่มีประสิทธิภาพบริการ เสียเวลา การไม่มีประสบการณ์ กล่าวไดว้า่กระบวนการท าไดย้าก 
และถ้าผลิตภาพไม่ดีท่ีเกิดข้ึนก็จะส่งผลต่อความล้มเหลวของกระบวนการบริการเช่นกัน  แต่
กระบวนการจดัเป็นผลการตอบกลับทั้ งหมด อย่างสร้างสรรค์ มีหลักการและมีโครงสร้างเพื่อ
น าไปสู่การจดัการทางการตลาดอีกแนวทางหน่ึง (Kotler  & Keller, 2012)  ในการจดัการบริการ
จ าเป็นต้องค านึงถึงความต้องการท่ีเหมาะกับความสามารถหรือศักยภาพ(Capacity) ตามช่วง
ระยะเวลาในรอบความตอ้งการ (Duration of the Demand cycle) เช่น ในรอบวนั รอบสัปดาห์ เดือน
หรือปี (Kerin et al. ,2013 )  นอกจากน้ีกระบวนการส่งมอบบริการท่ีเน้นความพึงพอใจให้ลูกคา้แต่
ละคน หรือตามค าสั่งของลูกคา้ท่ีสามารถด าเนินการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แต่จะท าให้ลูกคา้พึง
พอใจอาจตอ้งอาศยัพนกังานท่ีมีประสิทธิภาพหรือเคร่ืองมือทนัสมยัในการท าใหเ้กิดกระบวนการท่ี
สามารถส่งมอบบริการท่ีมีคุณภาพได ้เน่ืองจากการให้บริการโดยทัว่ไป มกัจะประกอบดว้ยหลาย
ขั้นตอนไดแ้ก่ การตอ้นรับ การสอบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้ การให้บริการตาม ความตอ้งการ การช าระ
เงิน เป็นต้น ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนต้องประสานเช่ือมโยงกันอย่างดี หากมีขั้นตอนใดไม่ดีแม้แต่
ขั้นตอนเดียวยอ่มท าใหก้ารบริการไม่เป็นท่ีประทบัใจแก่ลูกคา้   

             6)  ส่ิ งแวดล้อมทางกายภาพ  (Physical Environment) หมายถึง ส่ิ ง ท่ี เป็น
หลักฐานสามารถมองเห็น และจับต้องได้เพื่อการบริการท่ีมีคุณภาพบริษัท เช่น ส่ิงก่อสร้าง 
สวนหย่อม ยานพาหนะ เฟอร์นิเจอร์ การตกแต่งภายใน เคร่ืองมืออุปกรณ์ ยูนิฟอร์ม ป้าย วสัดุ 
ส่ิงพิมพต่์างๆ ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพเป็นส่ิงเกิดผลกระทบต่อความประทบัใจ (Impression) ของ
ลูกคา้ได ้โดยส่ิงแวดลอ้มทางภายภาพในแต่ละธุรกิจไม่เหมือนกนัทั้งในดา้นการให้ความส าคญัดา้น 
การออกแบบ การจดัวาง ส่ิงท่ีผูบ้ริหารต้องท าคือการศึกษาถึงพฤติกรรมและความตอ้งการของ 
ลูกคา้วา่ลูกคา้ค านึงถึงส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพส่ิงใดก่อน และควรตั้งอยู่ท่ีใด ส าหรับลูกคา้ท่ีมาใช้
บริการใน นกัการตลาดท่ีดีจะตอ้งสร้างให้ส่ิงแวดลอ้มกายภาพมีความเหมาะสมกบัคุณภาพในการ
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ให้บริการ สร้างความ น่าเช่ือถือ และความมัน่ใจของการบริการ   คงไวซ่ึ้งลกัษณะเฉพาะของธุรกิจ
นั้นๆ เช่น คลินิก โรงพยาบาลต่างๆในการบริการทางการแพทยข์อง  ส่ิงแวดลอ้มภายในตอ้งสะอาด 
มีส่ิงอ านวยความสะดวกพร้อมเพรียงเพื่อการอาจตอ้งนัง่รอคอยในบางช่วงเวลา  

              7) บุคคล (People) หมายถึง การบริการท่ีตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรงระหว่าง
ลูกคา้และผูใ้ห้บริการถึงแมว้า่จะมีความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีก็ตาม  ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล
ตอ้งเขม้แขง็เพื่อให้มีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับบริการท่ีมีคุณภาพ โดยความพึงพอใจของลูกคา้ตอ้ง
ไดม้าจากตวัพนกังาน(Employees)ท่ีผา่นการคดัเลือก การฝึกอบรม และการจูงใจพนกังาน และใน
ส่วนของการตลาดภายใน(Internal Marketing) พนักงานนับว่าเป็นส่ิงท่ีท าให้การตลาดประสบ
ความส าเร็จ (Kotler & Keller ,2012)  โดยในธุรกิจบริการจะประสบความส าเร็จไดจ้ะตอ้งค านึงถึง 
ความพอใจของบุคคล ทั้ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มแรก คือ ผูใ้ชบ้ริการ และกลุ่มท่ีสอง คือพนกังานภายใน
ธุรกิจบริการของบริษทัเอง พนักงานของธุรกิจบริการจะมีบทบาทหน้าท่ีต่างๆ กัน ซ่ึงจะส่งผล
กระทบถึงแนวทางด้านการตลาดและการติดต่อกบัผูใ้ช้บริการ พนักงานทุกคนในทุกแผนกของ
ธุรกิจบริการนบัเป็นลูกคา้ภายในของธุรกิจบริการนั้นเพื่อสร้างคุณภาพของการบริการออกสู่ตลาด
ภายนอก   บริษทัท่ีให้บริการต้องแน่ใจว่าพนักงานมีทศันคติท่ีดี  มีประสบการณ์ และมีพนัธะ
บริการท่ีดีตามความคาดหวงัและความภกัดีต่อลูกคา้พนกังานตอ้งมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อลูกคา้ โดย
ผา่นการคดัเลือก การสอน การฝึกฝน การสอนงาน การจดัการ (Kerin et al. ,2013 ) 

            8) ผ ลิตภาพและคุณภาพ (Productivity and Quality) หมายถึง ส่ิ ง ท่ีส ร้าง
มูลค่าเพิ่มให้ทั้งลูกคา้และบริษทัซ่ึงเป็นส่ิงคู่กนั  โดยคุณภาพจะมุ่งเน้นประโยชน์ท่ีลูกคา้จะไดรั้บ  
ส่วนผลิตภาพจะเก่ียวขอ้งกบัค่าใชจ่้ายดา้นการเงิน  ซ่ึงการปรับปรุงผลผลิตโดยควบคุมตน้ทุนอยา่ง
มีประสิทธิภาพ และระวงัไม่ให้มีการลดคุณภาพและระดบับริการลงไดอ้ยา่งเหมาะสมจะสร้างให้
ลูกคา้เกิดความพึงพอใจ (Lovelock &Wright ,2011)  การเพิ่มประสิทธิภาพ จะเป็นความพยายามให้
ค่าใชจ่้ายต่างๆ หรือลดกระบวนการบางอยา่งลง แต่ธุรกิจตอ้งระลึกไวเ้สมอว่าจะตอ้งไม่ตดัส่วนท่ี
อาจท าให้ลูกคา้เกิดความไม่พอใจ ส าหรับการสร้างคุณภาพเป็นความพยายามในการสร้างความ
แตกต่างและการสร้างความภกัดีของลูกคา้ แต่การเพิ่มคุณภาพมกัตอ้งแลกมาดว้ยตน้ทุนสูง ในขณะ
ท่ีคุณภาพเป็นส่ิงท่ีลูกคา้คาดหวงัวา่ตอ้งไดต้ามท่ีเขาไดจ่้ายเงินไป ยิ่งคุณภาพของการบริการสูงมาก 
มูลค่าของเงินท่ีลูกคา้จ่าย ก็จะยิ่งท าให้ลูกคา้เกิดความพึงพอใจยิ่งข้ึน แต่ในความเป็นจริงคุณภาพสูง
ข้ึนมกัมากบัค่าใชจ่้ายท่ี เพิ่มข้ึนส่วนประสิทธิภาพจะเป็นส่ิงท่ีเสริมให้ลูกคา้พึงพอใจมากข้ึน เพราะ 
ประสิทธิภาพจะถูกมองในแง่ของการด าเนินกระบวนการไดดี้ยิ่งข้ึนโดยเปรียบเทียบ ซ่ึงมกัจะเป็น
การ ท างานท่ีรวดเร็วยิง่ข้ึน ท าใหต้น้ทุนต ่าลง ซ่ึงท าใหลู้กคา้เกิดความพึงพอใจ 
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                       แนวคิดและทฤษฎี ส่วนประสมทางการตลาดมีหลากหลายแนวคิด โดยมี
องค์ประกอบของแนวคิดแตกต่างกัน แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดส่วนประสมทาง
การตลาดของ Lovelock and Wright (2007) ท่ีเสนอแนวคิดกลยุทธ์ส่วนประสมการตลาดบริการได้
พฒันาเป็นกลยุทธ์ 8 P,s ประกอบดว้ย ผลิตภณัฑ์บริการ (Product/Service)  ราคา (Price)  ช่องทาง
จดัจ าหน่าย (Place) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) บุคลากร (People)  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 
(Physical Environment)  กระบวนการ(Processes)  ผ ลิตภาพและคุณ ภาพ  (Productivity and 
Quality) ซ่ึงการใชก้ลยุทธ์ 8 P,s น้ีสามารถน ามาปรับใชก้บัธุรกิจการตลาดบริการสุขภาพการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนไดเ้ป็นอยา่งดี และยงัสามารถน ามาประยุกต์ใช้ใน
การตลาดบริการสุขภาพดา้นอ่ืนๆนอกเหนือการตลาดบริการสุขภาพดา้นการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเขม็ อีกดว้ย 
 

4.  แนวคดิและทฤษฎคีวามพงึพอใจ (Satisfaction) 
 

จากแนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจ ผูว้จิยัไดร้วบรวมและสรุปไดเ้ป็นประเด็นท่ีส าคญั 
2 ประเด็น คือ ความหมายของความพึงพอใจ และการวดัความพอใจของลูกคา้ ดงัน้ี   

4.1  ความหมายของความพงึพอใจ  
Lehmann and Winer (2005,pp.427) ความพึงพอใจของลูกค้า คือส่วนหน่ึงท่ีเป็น

ความภกัดีของลูกคา้ ท่ีท าให้ลูกคา้กลบัมาซ้ือซ ้ าและเป็นลูกคา้ชั้นดี โดยรูปแบบความพึงพอใจมี
ความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงัในสินคา้และบริการ 

Schiffman and kanuk (2010,pp.29) ความพึงพอใจของลูกคา้ หมายถึง การรับรู้ของ
ผูบ้ริโภคท่ีเป็นส่วนบุคคลต่อผลด าเนินการงานในดา้นผลิตภณัฑ์หรือบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
คาดหวงัของลูกคา้ 

Bateson and Hoffman (2011,pp.295) ความพึ งพอใจ  ไม่พึ งพอใจของลูกค้า 
หมายถึงการเปรียบเทียบความคาดหวงัของลูกคา้ต่อการรับรู้บริการท่ีเกิดข้ึนจริง 

Lovelock and Wirtz (2011,pp.74)  ความพึงพอใจของลูกคา้ คือทศันคติท่ีดีในการ
ตดัสินใจของผูบ้ริโภค  ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบการตดัสินใจการคาดหวงัก่อนการบริโภคสินคา้ 

Kotler and Keller (2012,pp.150) ให้ความหมายของความพึงพอใจของลูกค้า 
หมายถึงความรู้สึกของบุคคลท่ีแสดงออกท่ีพอใจหรือไม่เห็นด้วยจากการเปรียบเทียบระหว่าง
ผลประโยชน์จากผลิตภณัฑห์รือผลลพัธ์การด าเนินงานกบัการคาดหวงั 
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Hawkins and Mothersbaugh (2013,pp.22) ความพึงพอใจเป็นผลลพัธ์ล าดบัสุดทา้ย 
ท่ีส าคญัท่ีสุดของนกัการตลาด 

Ferrell and Hartline (2014,pp.304) ความพึงพอใจของลูกคา้ คือกุญแจส าคญัของ 
การผูกมดัลูกค้าและเม่ือลูกค้าพึงพอใจมากข้ึนจนกลายเป็นความภกัดีหรือการเป็นตวัแทนของ
บริษทัและผลิตภณัฑเ์หล่านั้น 

Marshall and Johnston (2015,pp.272) ความพึงพอใจของลูกค้า คือรูปแบบการ
บริการและการบริการไปสู่เป้าหมายท่ีลูกคา้ตอ้งการ ท าให้ลูกคา้มีความภกัดีจนเกิดผลลพัธ์ด้าน
รายไดท่ี้เติบโตและก าไร 

4.2  การวดัความพงึพอใจของลูกค้า     
                         Bateson and Hoffman (2011) ได้แบ่ งการว ัดความพึ งพอใจของลูกค้าเป็น   2 
ประเภทไดแ้ก่ การวดัทางออ้ม (Indirect Measures) ไดแ้ก่ การบนัทึกกิจกรรมการขาย รายได้ การ
ร้องเรียนของลูกค้า และการวดัทางตรง (Direct Measures) โดยทัว่ไปมักวดัโดยการผ่านท่ีลูกค้า
โดยตรง แต่อย่างไรก็ตามการใช้การส ารวจเพื่อวดัความพึงพอใจของบริษัทอาจไม่มีมาตรฐาน 
ตวัอย่างเช่น การใช้มาตรการวดัตวัแปรขอ้มูล ตวัแปรขอ้ค าถาม และวิธีการเก็บขอ้มูลของตวัแปร 
เช่นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูส้ัมภาษณ์จดัท าข้ึนเอง  โดยความพึงพอใจของลูกคา้อาจแปรความหมายไปถึง
การใชซ้ ้ าของลูกคา้ (Customer Retention ) นอกจากน้ีความพึงพอใจของลูกคา้ยงัเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัต่อบริการท่ีเพียงพอ ในการประเมินคุณภาพบริการของลูกคา้ ท่ีวดัจาก
ทั้งความคาดหวงัและการไดรั้บรู้ของลูกคา้ ส่วน Ferrell and Hartline (2014) พบว่าความพึงพอใจ
เป็นกุญแจส าคญัของการมาซ้ือซ ้ า เม่ือมีความพึงพอใจจะกลายมาเป็นความจงรักภกัดีของลูกค้า 
ความพึงพอใจของลูกคา้มากสามารถบอกต่อกนัในเชิงบวก โดยพบวา่ส่ิงท่ีตอ้งตระหนกัอยา่งมาก
ในการสร้างความพึงพอใจให้บริษทัไดแ้ก่ คุณภาพและคุณค่า (Quality and Value) ดงันั้นตอ้งมีการ
ประเมินผลความพึงพอใจท่ีอาจใช้เป็นการวดัได้หลายๆวิธี  แต่ท่ีใช้กันมากคือการวดัผลการ
ด าเนินงานทางตรงท่ีอาจประเมินตามสเกลการวดัทัว่ไปแต่ตอ้งใช้ระยะเวลาท่ีเปล่ียนแปลงเขา้มา
ก าหนดร่วมดว้ย ตวัอยา่งเช่น การวดัความพึงพอใจโดยใชคุ้ณค่าช่วงเวลาชีวิตของลูกคา้ อตัราสั่งซ้ือ 
ผลตอบรับลูกค้า/ค่าใช้จ่ายซ้ือซ ้ า อตัราการซ้ือท่ีแท้จริง อตัราการซ้ือซ ้ าหรือไม่มาซ้ือซ ้ า อตัรา
กลบัมาของลูกคา้ การบอกต่อ การส่ือสารใชเ้ครือข่ายสังคมเช่น เวบ็ไซดต่์างๆ เป็นตน้ 

 นอกจากน้ี นภดล  ร่มโพธ์ิ (2554) จดัท าดชันีช้ีวดัความพึงพอใจของลูกคา้ท าได้โดย
เลือกท าผา่นเคร่ืองมือ  ไดแ้ก่ การสังเกต (Observe) โดยการให้ผูจ้ดัท าเฝ้าดูปรากฏการณ์ท่ีน่าสนใจ
จากกลุ่มตวัอยา่ง และบนัทึกส่ิงท่ีไดพ้บเห็นไวอ้ยา่งเป็นระบบ  การสัมภาษณ์ (Interview)ไดแ้ก่ การ



56 

 

สัมภาษณ์รายบุคคล (Personal Interview) เป็นวิธีท่ีนิยมในการส ารวจขอ้มูลเชิงคุณภาพมากกว่า
ปริมาณ และการใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) คือ การสอบถามโดยใช้แบบสอบถามท่ี
พฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบผ่านการตรวจสอบทางสถิติ ท่ีนิยมใช้กนัอยา่งแพร่หลายทั้งในทางธุรกิจ
และวชิาการ โดยการวดัความพึงพอใจลูกคา้อาจวดัจากตวัวดัต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

          4.2.1 อตัราการรักษาลูกค้าเดิม (Retention Rate) เป็นการวดัจากอตัราการรักษา
ลูกคา้เดิม ซ่ึงแสดงออกมาเป็นค่าร้อยละ   

         4.2.2 การวิเคราะห์ลูกค้าท่ีเสียไป (Lost Customer Analysis) เป็นการตรวจสอบ
กรณีท่ีลูกคา้หยดุซ้ือสินคา้และบริการขององคก์ร หรืออาจมีการไปซ้ือสินคา้เจา้อ่ืนแทน  

        4.2.3 การวิเคราะห์จากการซ้ือซ ้ า สามารถวิเคราะห์ไดจ้ากการซ้ือซ ้ าในกลุ่มสินคา้
เดิม (Up Sell) และการซ้ือซ ้ าในกลุ่มสินคา้ใหม่ (Cross Sell) ซ่ึงการกระตุน้ให้เกิดการซ้ือจากลูกคา้
เดิมท่ีอยูก่บัองคก์รจะเป็นการเพิ่มยอดขายใหสู้งข้ึน(Growth Rate) 

        4.2.4  อตัราการบอกต่อ (Refer Rate) การบอกต่อน้ีจะเกิดข้ึนจากลูกคา้เก่าท่ีมีความ
จงรักภกัดีต่อสินคา้และบริการขององคก์ร โดยโนม้นา้วคนใกลต้วั เช่น คนในครอบครัว เพื่อนสนิท  

       4.2.5  ใช้เครือข่ายสังคม (Social Network) ซ่ึงเครือข่ายสังคมเป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินความพึงพอใจของลูกคา้อีกประเภทหน่ึง นอกจากในแง่ของตน้ทุนท่ีไม่สูงนัก ยงัช่วยให้
ไดรั้บตอบกลบั จากลูกคา้อยา่งดีและไดข้อ้มูลเชิงคุณภาพจากลูกคา้  

   ในต่างประเทศเคร่ืองมือท่ีใช้วดัความพึงพอใจของลูกคา้ท่ีนิยมใช้ เรียกวา่ American 
Customer Satisfaction Index (ACSI)โดยลกัษณะเด่นของ ACSI คือ วดัจากประสบการณ์จริง เป็น
กลาง ครอบคลุมถึงการร้องเรียน และความจงรักภักดีในสินค้าและบริการ การน า ACSI มา
ประยกุตใ์ชจ้  าเป็นตอ้งปรับใหเ้ขา้กบัพฤติกรรมผูบ้ริโภค และรูปแบบธุรกิจ  ดงัภาพท่ี 2.9  
 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.9  ACSI  Model 
 ท่ีมา: นภดล  ร่มโพธ์ิ (2554,น.7) 
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ในการวดัความพึงพอใจมีการวดัในหลายดา้น โดยแต่ละประเทศมีการใชแ้นวทางท่ี
แตกต่างกนั เช่น วดัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจ และการแสดงพฤติกรรมท่ีลูกคา้แสดงออก การ
สุ่มส ารวจ และระดบัการวดัความพึงพอใจ ไดด้งัตารางท่ี 2.2  
 
   ตารางท่ี 2.2 การวดัความพึงพอใจในแต่ละประเทศ 
 
ประเทศ   สหรัฐอเมริกา                   ยโุรป              ญ่ีปุ่น       ไทย 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ          -          -ภาพลกัษณ์ของ              -                                  - 
ความพึงพอใจ          บริษทัหรือองคก์ร 
           (Corporate Image)        

        -             -คุณภาพการให้                      -                                  - 
           บริการท่ีลูกคา้ไดรั้บ     
           (Perceived Service 
            Quality)  
พฤติกรรมท่ี -ขอ้ร้องเรียนของ         -         -การบอกต่อ           -ขอ้ร้องเรียนของ 
ลูกคา้แสดงออก  ลูกคา้(Customer          (Word of Mouth)     ลูกคา้(Customer 
  Complaints)                  Complaints) 
  -ความภกัดีของ       -ความจงรักภกัดีของ       -ความภกัดีของ         -ความภกัดีของ 
  ลูกคา้(Customer       ลูกคา้ต่อสินคา้และ          ลูกคา้                         ลูกคา้ 
  Loyalty)       บริการ(Customer            (Customer                 (Customer 
          Loyalty)                         Loyalty)                     Loyalty) 
วธีิการสุ่ม         -สัมภาษณ์ทาง      -สัมภาษณ์ทาง                 -สอบถามทาง             -สัมภาษณ์ทาง 
ส ารวจ             โทรศพัท ์                  โทรศพัท ์                          อินเทอร์เนต               โทรศพัท ์
ระดบัวดัความ    1-10        1-100                    1-100     1-10 
พึงพอใจ 
  
ท่ีมา: นภดล  ร่มโพธ์ิ (2554,น.132) 
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ในการวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยได้ ใช้แนวคิดการวดัความพึงพอใจในตัวผลิตภัณฑ์บริการ
โดยตรงคือดา้นบริการฝังเขม็ และกระบวนการจดัระบบบริการเพื่อเป็นแนวทางการก าหนดประเด็น
เน้ือหาของการวจิยัดา้นความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการฝังเขม็ในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย   
 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ในการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจ ัยได้น าเสนอตามตัวแปรปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับ
การแพทยท์างเลือก ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ปัจจยัจิตวิทยา กลยุทธ์การตลาด 
และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือก ดงัน้ี 

5.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม (Sociocultural) กบัการแพทย์
ทางเลอืก 
  Pratt (2012) ศึกษาการประเมินประโยชน์จากการใช้การแพทยเ์สริมและการแพทย์
ทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine ; CAM)  โดยกลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนและ
บุคคลทัว่ไปของประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 592 ราย มีอายุระหว่าง 18-52 ปี   เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ได้แก่ Multiple linear Regression ได้มีการประยุกต์ใช้
รูปแบบพฤติกรรมทางสังคม (Socio Behavioral Model) ประกอบด้วย ตัวแปรด้านคุณลักษณะ
ประชากร ความเช่ือสุขภาพ  ศาสนา  และความเช่ือทางจิตวิญญาณ สถานการณ์เจบ็ป่วยทางกายและ
ทางจิต ผลการศึกษาพบวา่ มีความสัมพนัธ์ระหว่างการใช้การแพทยท์างเลือกกบั เพศ  สถานะทาง
การเงิน  ความเช่ือเร่ืองสุขภาพ การเจ็บป่วยทางจิตและทางร่างกาย  และผลการวิจยัยงัพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งเคยใชก้ารแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกอยา่งนอ้ยหน่ึงชนิด  และร้อยละ 88.00  เคยใช้
การแพทยท์างเลือกมาแลว้ในช่วง 1 ปี  สาเหตุของใชก้ารแพทยท์างเลือกเพื่อตอ้งการให้สุขภาพดีทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ  ตลอดจนช่วยระงบัอาการปวด นอกจากน้ีรูปแบบการใช้ดา้นพฤติกรรมทาง
สังคมมีความเหมาะสม 

           Thomson et al. (2012)  ศึกษาปัจจัยท่ี มี อิทธิพลต่อการใช้การแพทย์เสริมและ
การแพทยท์างเลือก(Complementary and Alternative Medicine) และรูปแบบการใช้ ในผูใ้หญ่ของ
รัฐควีนแลนด์ประเทศออสเตรเลีย  ใช้การส ารวจแบบสัมภาษณ์ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 1,261 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ Logistic Regression  ตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่  
คุณลักษณะประชากร (Demographic Characteristic) และพฤติกรรมสุขภาพ (Health)โดยกลุ่ม
ตวัอย่างจะได้รับการแนะน าจากแพทย์ทั้ งก่อนใช้และหลังการใช้ ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยัด้าน
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คุณลกัษณะประชากร  ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพ และสถานะสุขภาพมีความสัมพนัธ์อยา่งสูงกบัการ
ใชก้ารแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก  โดยส่วนใหญ่พบวา่ ไม่ไดรั้บการแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ
มาก่อนใช ้จึงนบัเป็นประเด็นท่ีควรน ามาเป็นปัจจยัท่ีจะตอ้งน ามาศึกษาต่อไป  

Hsu et al. (2014) ศึกษาคุณลกัษณะของผูป่้วย และการจดัการความเจ็บป่วยอยา่งมี
ประสิทธิภาพในคลินิกฝังเข็ม กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 458 ราย ท่ีมีการลงทะเบียนไวเ้ป็นผูป่้วยรายใหม่  
ผลการวิจยั พบว่า  โรคท่ีมาใช้บริการส่วนใหญ่เป็นโรคทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูกเป็นล าดบั
แรก  ต่อมาเป็นเร่ืองอาการปวดศีรษะ การมาใช้บริการฝังเข็มของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัดา้นสังคมประชากรกบัการใชบ้ริการฝังเข็ม โดยพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุประมาณ 
40  ปี  ผิวขาว สถานภาพสมรส มีระดบัการศึกษาสูง มีงานท า ผูม้าใช้บริการเกือบทั้งหมด มีความ
มัน่ใจการฝังเข็ม มากกวา่ร้อยละ 68.20  ตอ้งการฝังเข็มเพื่อรักษาอาการปวด และในผูท่ี้ใชรั้กษาการ
ปวดร้อยละ 20.60  พบวา่ มีปัญหาทางระบบกลา้มเน้ือและกระดูกหรือการปวดศีรษะแบบไมเกรน 
ผูป่้วยมากกวา่ร้อยละ 57.60 จะกลบัมารับการรักษาซ ้ าตามแผนการรักษา นอกจากน้ีมีการเสนอแนะ
การศึกษาการฝังเข็มในดา้นการวางแผนและการตลาด  การติดตามการรักษายงัมีอตัราต ่า  คุณภาพ
ของการรายงานขอ้มูล  และเหตุผลของการเลือกใชก้ารฝังเขม็ 

Thomson et al. (2014) ศึกษาปัจจยัดา้นจิตวิทยาท่ีท านายถึง ท าไมประชาชนจึงมีใช้
การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกของประชาชนของรัฐควีนแลนด์ ประเทศออสเตรเลีย  
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัดา้นจิตวิทยาท่ีสัมพนัธ์กบัการมาใชก้ารแพทยเ์สริมและแพทยท์างเลือก 
โดยปัจจยัดา้นจิตวิทยาประกอบดว้ยการรับรู้ ความตระหนกัรู้ จิตวิญญาณ และคุณลกัษณะเปิดเผย 
ใช้การส ารวจ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง จากขอ้มูลการสัมภาษณ์ในปี 2012 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูใ้หญ่
จ านวน 1,256 ราย ท่ีมาใช้บริการการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกในรอบ 12 เดือน การ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Logistic Regression  ผลการวิจยัพบว่า ประชาชนมีการใช้การแพทย์
เสริมและการแพทยท์างเลือกถึงร้อยละ 79.00 โดยปัจจยัดา้นสังคมประชากรไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา และปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้นจิตวิญญาณ ประสบการณ์
ใหม่ และแหล่งแนะน า สามารถใช้ท านายการมาใช้บริการการแพทยเ์สริมและแพทย์ทางเลือก 
นอกจากน้ีสถานะทางสุขภาพ การเป็นโรคเร้ือรัง และแหล่งแนะน า สามารถใช้ท านายการมาใช้
บริการการแพทยเ์สริมและแพทยท์างเลือกท่ีมีการใช้อยา่งต่อเน่ือง โดยเหตุผลของผูท่ี้มาใชบ้ริการ
ในเร่ิมแรกเพื่อตอ้งการดูแลสุขภาพตนเองใหดี้ข้ึน 

Chang (2014)  ศึกษาความอ่อนไหวดา้นตราสินคา้ในผลิตภณัฑ์สุขภาพแพทยแ์ผน
จีน  (Traditional Chinese Medicine) โดยการทบทวนวรรณกรรมและการวิจัย เชิ งคุณภาพ  
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ผลการวิจยั พบว่า ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูง รายได้สูง และเป็นผูสู้งอายุ โดยมีตรา
สินคา้ (Brand) เป็นขอ้มูลในการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑสุ์ขภาพการแพทยแ์ผนจีนของผูบ้ริโภค  และ
ผู ้บ ริโภคท่ีใช้มีระดับของความต้องการหรือความจ าเป็น (Need and Wants)ในหลายระดับ  
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากผลิตภณัฑ์ สุขภาพแพทยแ์ผนจีน ได้แก่  คุณภาพ ประสิทธิผล การบรรจุ การ
สะดวกต่อการใช้ ความปลอดภยั และในส่วนความรู้สึกเม่ือใช้ผลิตภณัฑ์เช่น การมีสุขภาพท่ีดี 
คุณภาพชีวติท่ีดี ความมีระดบัทางสังคม  

Hajbaghery and Hoseinian (2014)  ศึกษาความรู้ ทศันคติ และผูป้ฏิบติัการแพทย์
เสริมและการแพทยด์ั้ งเดิมทางเลือก (Complementary and Traditional Medicine )ในบุคลากรดา้น
สุขภาพของประเทศอิหร่าน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรด้าน
วทิยาศาสตร์การแพทยข์องมหาวทิยาลยักาชานประเทศอิหร่านจ านวน 378  ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจยั พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นสุขภาพ  และตอ้งการเรียนรู้ร้อยละ 
77.80  นอกจากน้ียงัพบวา่บุคลากรดา้นสุขภาพจะมีการแนะน าการรักษาดว้ยการแพทยท์างเลือกให้
บุคคลอ่ืน โดยเสนอแนะถึงการมีการแนะน าผูใ้ช้บริการถึงประโยชน์และผลขา้งเคียงของการใช้
การแพทยเ์สริมและการแพทยด์ั้งเดิม 

Farooqui et al. (2015) ศึกษาการใช้การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกผูป่้วย
มะเร็ง (Complementary and Alternative Medicine ) กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลทอ้งถ่ิน
ของประเทศมาเลเซีย จ านวน 393 ราย โดยการศึกษามุ่งเนน้พฤติกรรมการใชข้อ้มูลข่าวสารและการ
ใชก้ารแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกจากแพทย์ ผลการวิจยัพบวา่ มีการใชก้ารแพทยท์างเลือก
จ านวน 184 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.10  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้การแพทย์เสริมและ
การแพทยท์างเลือก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติมากท่ีสุด ไดแ้ก่ เพศ (p = 0.021)  ระดบัการศึกษา (p = 
0.001) รายไดต่้อเดือน (p<0.001) และสถานะภาพการท างาน (p = 0.02 )  ขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจากเพื่อน
และครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 75.50  การใช้การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกช่วยลด
ความวิตกกงัวล และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ในการศึกษาน้ียงัไม่มีการพิสูจน์ในเร่ืองประสิทธิผลจาก
การใชใ้นการแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก  

5.2   งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องปัจจัยด้านจิตวทิยากบัการแพทย์ทางเลอืก 
Akan et al. (2012)  ศึกษาความรู้และทศันคติต่อการแพทยเ์สริมและการแพทย์

ทางเลือก(Complementary and Alternative Medicine )  ของนกัเรียนแพทยใ์นประเทศตุรกี จ  านวน 
943 ราย จากโรงเรียนแพทย ์จ านวน 7 แห่ง โดยใช้แบบสอบถาม ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ระหวา่ง
เดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม ค.ศ. 2010  ผลการวิจยั พบวา่ การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก
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ท่ีนกัศึกษาแพทยรู้์จกัมากท่ีสุด ( The Most Well Know) คือ การรักษาโดยใชส้มุนไพร ร้อยละ 81.20  
และล าดบัท่ีสอง คือการฝังเข็ม ร้อยละ 80.80  นอกจากน้ีการรักษาโดยการฝังเข็ม การใชก้ล่ินบ าบดั 
สมุนไพร และสมาธิบ าบดั เป็นท่ีรู้จกัในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  และยงัพบวา่นกัศึกษาแพทยผ์ูช้าย
ท่ีเรียนปีแรก มีทศันคติทางบวกต่อการแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก ดงันั้นแพทยจึ์งควรให้
ความรู้แก่นกัศึกษาเหล่าน้ีเพื่อการให้เป็นมืออาชีพ  นอกจากน้ียงัพบว่า ทศันคติทางบวกและความ
เตม็ใจท่ีจะไดรั้บการฝึกฝนดา้นการแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกจะต ่าลงเม่ือระดบัจ านวนชั้น
ปีสูงข้ึน และยงัไดมี้ขอ้เสนอแนะถึงการใชน้โยบายการสอนเขา้มาผสมผสานเป็นหลกัสูตรวิชาการ
แพทยต่์อไป 

Shi et al. (2012)  ศึกษาปัจจยัท่ีสนบัสนุนการประเมินผลการทดลองใช้การฝังเข็ม
ของผูป่้วยในประเทศจีน  การฝังเข็มมีการใช้อยา่งกวา้งขวางในประเทศจีนตามเง่ือนไขของการใช้
ต่างๆ  โดยมีจ านวนผูใ้ชเ้พิ่มมากข้ึน  แต่ยงัมีขอ้โตแ้ยง้อยูบ่า้ง การฝังเข็มเป็นกระบวนการท่ีซบัซ้อน
ทั้งท่ีปัจจยัแบบเฉพาะเจาะจงและแบบไม่เฉพาะเจาะจงท่ีมีการเช่ือมโยงกบัประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
การรักษา  ไดแ้ก่ เร่ืองของการปักเข็มท่ีเป็นความรู้สึกจากการใช้เข็ม ปัจจยัดา้นจิตวิทยา  ต าแหน่ง
การปักเข็ม  การเตรียมเข็ม และระยะเวลาท่ีใช้ท่ีสัมพนัธ์กบัผลการรักษาโดยการฝังเข็ม  ซ่ึงพบว่า 
ปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีควรน ามาประกอบในการก าหนดรูปแบบและการแปลความหมายผลการรักษา
ดว้ย  โดยปัจจยัดา้นจิตวิทยาซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึงความคาดหวงั (Expectation) ท่ีเป็นผลทางบวกต่อการ
รักษา  โดยความคาดหวงัและความเช่ือเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการได้รับจากผลการรักษา  โดยความ
คาดหวงั และความเช่ือเป็นผลทางบวกกบัการฝังเข็มเม่ือมีการใช้เพื่อลดความเจ็บปวด  นอกจากน้ี
ผูว้ิจยัยงัไดเ้สนอแนะวา่ ในอนาคตควรศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของความคาดหวงัและการตอบสนอง
ท่ีได้รับจากการฝังเข็ม  ตลอดจนปัจจยัด้านจิตวิทยาในเร่ืองระดับของความวิตกกังวล เพื่อใช้
ประเมินผลผูป่้วยท่ีไดรั้บจากการฝังเขม็   

Lyons  et al. (2012) ศึกษาการฝังเขม็และสมุนไพรจีนเพื่อการบ าบดัอาการซึมเศร้า
ในประเทศออสเตรเลีย เพื่อการศึกษาถึงประสิทธิผลของการฝังเขม็และสมุนไพรจีนในกลุ่มตวัอยา่ง
และยงัประเมินถึงความเช่ือ ทัศนคติ และประสบการณ์ของการบ าบัดรักษา สถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์คือ ANOVA และ T-Test โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการบ าบัดทั้ งสองชนิดเป็นเวลา 5 
สัปดาห์ ส่วนความเช่ือและทศันคติเป็นแบบสอบถามใชส้อบถามหลงัจากไดรั้บการบ าบดัรักษาแลว้ 
ตามช่วงเวลาท่ีก าหนดแลว้น าคะแนนท่ีไดม้าวิเคราะห์ ผลการวจิยั พบวา่ ผลของการบ าบดัรักษาโดย
การฝังเขม็ช่วยอาการซึมเศร้าดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ ประสิทธิผลการ
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รักษาในทางบวก และมีประสบการณ์ของการบ าบัดรักษาในทางบวกเช่นเดียวกัน แต่ในส่วน
สมุนไพรจีนไม่ไดช่้วยใหอ้าการซึมเศร้าดีข้ึน แต่มีดา้นความเช่ือและทศันคติในทางบวก 

Kadayat et al. (2012) ศึกษารูปแบบและการรับรู้การแพทย์เสริมและการแพทย์
ทางเลือก  (Complementary and Alternative Medicine) ท่ีใช้โดยผู ้ป่วยในตะวนัตกของประเทศ
เนปาล เป็นการส ารวจ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้จ  านวน  501  ราย จากทั้งหมด 52 
คลินิกของเมืองโปหารา  ประเทศเนปาล ใช้แบบสอบถามจ านวน 16  ข้อค าถาม ท่ีเก่ียวขอ้งกับ
คุณลกัษณะประชากร  ตวับ่งช้ี สังคมเศรษฐกิจ และการรับรู้ของผูป่้วย ใชส้ถิติวเิคราะห์เชิงพรรณนา 
ผลการวิจยั พบว่า ผูท่ี้ใช้การใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก จะมีระดับการศึกษาสูง  
รายไดสู้ง มีอายุมากกว่า 40 ปีข้ึนไป ส่วนเหตุผลดา้นการรับรู้ดา้นความเช่ือ เร่ืองประโยชน์การใช้
การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกมากกว่าร้อยละ 61.50  ผูท่ี้มาใช้ส่วนใหญ่มีปัญหาระบบ
ทางเดินอาหารและกลา้มเน้ืออ่อนแรง ร้อยละ 21.4  และมากกวา่ร้อยละ 55.70 เคยใชก้ารแพทยเ์สริม
และการแพทยท์างเลือกมากกว่าหน่ึงชนิด  นอกจากน้ียงัมีรายงานว่าผูป่้วยจะมีการแนะน าบอก
ต่อไปสู่การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกวิธีอ่ืนๆส่วนประเด็นส าคญัของผูป่้วยท่ีมาการใช้
การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกเพราะเห็นวา่มีประโยชน์ ราคาถูก และไม่มีผลขา้งเคียง 

Hansen  (2012)  ศึกษาทัศนคติต่อการฝังเข็ม โดยการสัมภาษณ์  แบบเชิงลึก
ผูเ้ช่ียวชาญการฝังเข็มท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลกัฐานของความมีประสิทธิผลการฝังเขม็ในประเทศเดนมาร์ค 
จ านวน 12 คน ซ่ึงประกอบด้วยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญการฝังเข็ม  ผูเ้ช่ียวชาญการฝังเข็มท่ีมีพื้นฐาน
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และผูเ้ช่ียวชาญการฝังเข็มท่ีไม่มีพื้นฐานเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  ผลการวิจยั พบวา่ 
ผลการสัมภาษณ์แบ่งไดเ้ป็น  2 กลุ่ม คือท าอยา่งไรใหผู้ใ้ชบ้ริการมีความรู้ดา้นประสิทธิผลการฝังเข็ม 
กบัอีกกลุ่มคือ ตอ้งการให้มีการทดลองใช้การฝังเข็มก่อน  ตลอดจนการทราบปัญหา อุปสรรคของ
การฝังเข็ม จนไดส้รุปเป็น 2 แนวคิด (Conception) คือ แนวคิดดา้นชีวะทางการแพทย ์(Biomedical 
Conception) และแนวคิดดา้นประสบการณ์ (Experience-Base Conception)  นอกจากน้ีในกลุ่มท่ีมี
การทดลองใช้การฝังเข็ม ยงัมีสองเหตุผลท่ีส าคญัในการใช้การฝังเข็ม คือเหตุผลเร่ืองการปฏิบติั
ฝังเข็มและเคร่ืองมือท่ีใช ้ กบัเหตุผลเร่ืองคุณค่าการฝังเข็ม ซ่ึงในสุดทา้ยแลว้การศึกษาคร้ังน้ี ช่วยให้
เขา้ถึงความมีคุณค่าภายใตก้ารส ารวจภาคสนามและการจดัเตรียมขั้นตน้เพื่อการวินิจฉัยในอนาคต
และการก าหนดรูปแบบท่ีดีกวา่เพื่อการน าอภิปรายในประเด็นการฝังเขม็ 

              White et al. (2013) ศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการใช้
การแพทยท์างเลือกในหลาย ๆ ประเทศ  โดยความร่วมมือจากผูเ้ช่ียวชาญระดบันานาชาติ รวมทั้งผู ้
ปฏิบัติ  ผู ้วิจ ัยได้รวบรวมเป็นบทความเร่ืองการลดความเส่ียงจากการใช้การแพทย์ทางเลือก
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ประกอบดว้ย ผูร้วบรวมในประเทศองักฤษ แคนาดา นอรเวย์  จีน ญ่ีปุ่น ผลการวิจยั พบว่า ความ
ปลอดภยัดา้นสุขภาพเป็นส่ิงส าคญัท่ีเพิ่มข้ึนและมีการน ามาประยุกตใ์ชใ้นระบบการแพทยท์างเลือก
เช่นเดียวกบัการรักษาแผนปัจจุบนั ความปลอดภยัในการใชก้ารแพทยท์างเลือกจึงมีความส าคญัเป็น
ล าดบัแรก ต่อมาเป็นเร่ืองความเช่ือและทศันคติของผูใ้ห้บริการ องคก์รภาครัฐและผูป้ระกอบวชิาชีพ
กบัอิทธิพลท่ีมีต่อทศันคติ โดยเนน้ความปลอดภยัและประสิทธิภาพของการใชก้ารแพทยท์างเลือก 

Basedow et al. (2014) ศึกษาความเช่ือการแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกในผู้
ท่ี เป็นโรคข้อเส่ือมในประเทศออสเตรเลีย โดยการศึกษาจากเหตุไปหาผล (Cohort Study) ใช้
แบบสอบถามทางอีเมลล์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 435 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โมเดลเชิงเส้น 
ผลการวิจยั พบวา่ ร้อยละ 69.00 มีการใช้การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกในผูท่ี้อายุมากกว่า 
69 ปี และในผูท่ี้ใช้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 71.00  ระดบัการศึกษาสูง มีการเขา้ถึง
ระบบบริการง่าย มีความรู้ดี และสถานะสุขภาพดี โดยส่วนใหญ่ชอบท่ีจะใช้การแพทยเ์สริมและ
การแพทยท์างเลือก ในด้านความเช่ือ พบว่า มีความเช่ือด้านความปลอดภยั และประสิทธิผลการ
รักษาเป็นปัจจยัเบ้ืองต้น  ส่วนเหตุผลการเลือกใช้เน่ืองจากการรักษาการแพทย์แผนปัจจุบนัไม่
สามารถช่วยให้อาการดีข้ึน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัได้เสนอแนะว่า  ควรมีการ
พฒันาการใชก้ารแพทย์เสริมและการแพทยท์างเลือกให้มีรูปแบบการจดัการเชิงกลยุทธ์ โดยผูท่ี้ใช้
จ  าเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัหลกัฐานถึงประสิทธิผลการใชใ้หม้ากข้ึน 

Thomson et al. (2014) ศึกษาปัจจยัดา้นจิตวิทยาท่ีท านายถึงท าไมประชาชนจึงใช้
การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกของประชาชนของรัฐควีนแลนด์ ประเทศออสเตรเลีย  
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัดา้นจิตวิทยาท่ีสัมพนัธ์กบัการมาใชก้ารแพทยเ์สริมและแพทยท์างเลือก 
โดยปัจจยัดา้นจิตวิทยาประกอบดว้ยการรับรู้ ความตระหนกัรู้  จิตวิญญาณ และคุณลกัษณะเปิดเผย 
โดยใช้การส ารวจ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง จากขอ้มูลการสัมภาษณ์ในปี 2012 กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูใ้หญ่จ านวน 1,256 ราย   ท่ีมาใช้บริการการแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกในรอบ 12 เดือน   
การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Logistic Regression ผลการวิจยั พบวา่ ประชาชนมีการใชก้ารแพทย์
เสริมและการแพทยท์างเลือกถึงร้อยละ 79.00 โดยปัจจยัดา้นสังคมประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่การสูบบุหร่ี ปัจจยัดา้นจิตวญิญาณ ประสบการณ์ใหม่ 
และแหล่งแนะน า สามารถใชท้  านายการมาใชบ้ริการการแพทยเ์สริมและแพทยท์างเลือก นอกจากน้ี
สถานะทางสุขภาพ การเป็นโรคเร้ือรัง และแหล่งแนะน า สามารถใช้ท านายการมาใช้บริการ
การแพทยเ์สริมและแพทยท์างเลือกท่ีใช้อย่างต่อเน่ือง โดยเหตุผลของผูท่ี้มาใช้บริการในเร่ิมแรก 
เพื่อตอ้งการดูแลสุขภาพตนเองใหดี้ข้ึน 
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Chan et al. (2015)  ศึกษาทัศนคติต่อการฝังเข็มในประเทศฮ่องกง โดยใช้การ
ส ารวจออนไลน์ จากจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 879 ราย ท่ีมีอายุมากกวา่ 20 ปี วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 
Factor Analysis   โดยทศันคติท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบคือ ความเช่ือมัน่ ความ
เส่ียงและประโยชน์ท่ีได้รับ การรักษาและประสิทธิภาพ  ประสบการณ์ผูรั้กษา  ผลขา้งเคียงและ
ค่าใชจ่้าย   ผลการวิจยั พบวา่ ทศันคติในดา้นความเช่ือมัน่ต่อผูรั้กษา และการรับรู้เก่ียวกบัการฝังเข็ม
เป็นปัญหาอุปสรรคส าคญัในการยอมรับการฝังเข็ม โดยไดมี้การเสนอแนะถึงผูใ้ช้บริการฝังเข็มว่า 
ควรมีการศึกษาขอ้มูลการฝังเข็มทั้งดา้นความคาดหวงัจากใช้ฝังเข็ม และการเลือกผูท่ี้ท  าการรักษา
โดยการฝังเขม็ดว้ย 

 Mou (2015) ศึ กษ าก ารท าน ายก ารใช้ แพ ท ย์แ ผน จีน  (Traditional Chinese 
Medicine) ในการดูแลสุขภาพโดยใช้การวดัด้านวฒันธรรมและจิตวิญญาณในประเทศจีน มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใช้การแพทยแ์ผนจีนในการดูแลสุขภาพโดยการ
ส ารวจออนไลน์ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 800 ราย สถิติท่ีใช้เป็นเชิงพรรณนา และการวดัอิทธิพลเชิง
สาเหตุ (Path Analysis) เพื่อวดัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชก้ารแพทยแ์ผนจีน ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแปร
คุณลกัษณะประชากรท่ีประกอบดว้ย เพศ อายุ รายได ้และการศึกษา ตวัแปรดา้นทศันคติ และตวั
แปรดา้นพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of planned behavior : TPB) 
ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 28-35 ปี เป็นส่วนใหญ่ ระดบั
การศึกษาปริญญาตรี รายไดต่้อเดือนระหว่าง 950 – 1,590 USD ส่วนใหญ่อาศยัในเขตเมือง นบัถือ
ศาสนาพุทธ การทดสอบความสอดคล้องของโมเดลได้ค่า MIN /df = 6.87 p < 0.001 CFI = 0.94, 
RMSEA = 0.08 การวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุพบว่า ตวัแปรดา้นทศันคติ ตวัแปรดา้นพฤติกรรม
สุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในการท านายการใชก้ารแพทยแ์ผนจีน เพื่อการดูแลสุขภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.001 (p< 0.001) โดยค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) ของตวัแปรไดร้้อยละ 
51.00  ส่วนตัวแปรท่ีใช้วดัทัศนคติทางบวกการมาใช้บริการแพทย์แผนจีนประกอบด้วย ด้าน
วฒันธรรมของจีน และจิตวิญญาณอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.001 (p<0.001) โดยมีน ้ าหนัก
องค์ประกอบเท่ากบั 0.29  และ 0.18 ตามล าดับ ค่าสัมประสิทธ์ิของการพยากรณ์ (R2) ได้ร้อยละ 
18.00   

Shergis et al. (2016)  ศึกษาการทบทวนเร่ืองการฝังเข็มส าหรับคุณภาพการนอน
ของประชาชนกบัโรคนอนไม่หลบั โดยใชฐ้านขอ้มูลของประเทศองักฤษและจีน โดยมีการประเมิน
ตวัช้ีวดัคุณภาพการนอนโดยใช ้Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI )ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย จาก
ประชากร 2,363 ราย เป็นการศึกษาแบบใช้การทดลอง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีใช้การฝังเข็ม
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เทียม จ านวน 3 ราย กับกลุ่มการใช้ยาท่ีเป็นตัวยบัย ั้งการท างานของตัวจบัสาร Benzodiazepine 
จ านวน 27 ราย ผลการวิจัยพบว่า ผลของการฝังเข็มมีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้ยา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

5.3 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องด้านปัจจัยการตลาดบริการกบัการแพทย์ทางเลอืก  
Wang and Li (2013) ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้กลยุทธ์การขยายตลาดใน

บริการด้านการแพทยแ์ผนจีน (Traditional Chinese Medicine) ซ่ึงมีความหมายรวมถึงการฝังเข็ม 
(Acupuncture) ร่วมดว้ย โดยการทบทวนวรรณกรรม  เก็บขอ้มูลเชิงส ารวจท่ีมีการใชก้ารแพทยแ์ผน
จีนทัว่โลก โดยใชแ้บบสอบถามท่ีเฉพาะเจาะจง จ านวน 64  ขอ้ค าถาม กลุ่มตวัอยา่งประเทศท่ีไดรั้บ
การตอบกลับแบบสอบถามคืนมาจ านวน 25 ประเทศ รวมทั้ งประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา 
องักฤษ ฝร่ังเศส เยอรมนั อิตาลี ออสเตรเลีย สเปน ออสเตรีย นิวซีแลนด์ ญ่ีปุ่น สิงคโปร์  มาเลเซีย 
อินโดนีเซีย และประเทศบราซิล ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 87.50 ของกลุ่มตวัอย่างมีทศันคติดา้น 
การแพทยแ์ผนจีนว่าเป็นส่วนหน่ึงของการแพทยเ์สริมและการแพทย์ทางเลือก และให้มีการใช้
การตลาดเพื่อปิดช่องวา่งในตลาดการดูแลสุขภาพ และมีความจ าเป็นตอ้งใชก้ลยุทธ์การขยายตลาด
ในบริการด้านการแพทย์แผนจีน  มีการเพิ่มส่วนแบ่งทางการตลาด (Market Share ) และมีการ
ประชาสัมพนัธ์การตลาดระหวา่งประเทศ โดยกลยุทธ์ท่ีใช้ในการพฒันามาจากทฤษฏีของ  Philip 
Kotler ท่ีประกอบด้วยรูปแบบการแข่ง  4 ประเภท คือ ตลาดผูน้ า (Market Leader) ตลาดผูท้้าชิง 
(Market Challenger) ตลาดผูต้าม (Market Follower) และตลาดเสริมบริการ (Market Stopgap) 

Catoiu, Geangu and Gardan (2013) ศึกษาการประยุกต์ใช้การตลาดเบ้ืองต้นใน
สาขาการบริการแพทยใ์นประเทศโรมาเนีย   โดยการสังเคราะห์เป็นบทความวิจยั มีวตัถุประสงค์
เพื่อเพิ่มการรับรู้ของแพทยใ์นการใช้การตลาดเบ้ืองตน้ในกิจกรรมท่ีท าแต่ละวนัดว้ยจรรยาบรรณ
วชิาชีพ และท าอยา่งไรท่ีจะมีรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย โดยผสมผสานการตลาด
เบ้ืองตน้ในงานดา้นการแพทย ์ ผูว้ิจยัมีการทบทวนวรรณกรรมและการวิจยัเชิงคุณภาพในงานของ
ทนัตแพทย ์ผลการวิจยัได้เสนอแนะว่าแพทยรั์บรู้งานท่ีท าในรูปแบบของระเบียบ กฎเกณฑ์ทาง
การแพทยท่ี์สามารถน าเสนอไดโ้ดยสามารถใช้ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) ในงาน
ทางการแพทยซ่ึ์งเป็นส่ิงท่ีควรตระหนกัเป็นแบบเฉพาะตามองค์ประกอบของการตลาดทางสังคม
เพื่อการพฒันากลยทุธ์ทางการตลาดดา้นการแพทย ์

Altuntas et al. (2013) ศึกษาความเช่ือมโยงด้านกลยุทธ์และการตลาดในองค์กร
สุขภาพของเอกชน ต่อผลการด าเนินงานขององค์กรในประเทศตุรกี เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ปัจจยั
ด้านกลยุทธ์ ปัจจยัด้านการตลาด ปัจจยัด้านนวตักรรมและปัจจยัผลการด าเนินงานขององค์กร
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สุขภาพของเอกชน กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชเ้ป็นองคก์รสุขภาพเอกชนจ านวน 74 แห่ง ศึกษาโดยการส ารวจ
โดยใช้อีเมลล์ และโทรศพัท์ สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor 
Analysis) และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น (Linear Regression) ผลการวิจัย  พบว่า ด้าน
นวตักรรมมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นกลยุทธ์และปัจจยัดา้นการตลาด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  ปัจจยัด้านกลยุทธ์มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัด้านการตลาดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 ส่วนปัจจยัผลการด าเนินงานองค์กรเอกชนมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นกลยุทธ์ ปัจจยั
ด้านการตลาด และปัจจยัด้านนวตักรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยทั้ งหมดมี
ความสัมพนัธ์ในทางบวก ส่วนปัจจยัท่ีท านายผลการด าเนินงานองคก์รสุขภาพเอกชนประกอบดว้ย 
ปัจจยัดา้นกลยุทธ์ ปัจจยัดา้นการตลาด และปัจจยัดา้นนวตักรรม โดยปัจจยัทั้งหมดสามารถท านาย
ผลการด าเนินงานองคก์รสุขภาพเอกชนไดร้้อยละ 54.00 

Dou, Yin, Hao and Lu  (2015) ศึกษาระบบการประเมินส าหรับการจ่ายเงินชดเชย
ในบริการการแพทยแ์ผนจีนของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศจีน เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การจ่ายเงินชดเชย ศึกษาแบบภาคตดัขวาง ณ ช่วงเวลาหน่ึง โดยใช้แบบสอบถามกบัผูรั้บบริการ
การแพทยแ์ผนจีน 110 ประเภท ในโรงพยาบาลภาครัฐจ านวน 4 เมือง โดยการประเมินใน 3 ดา้น คือ 
ดา้นคุณค่าทางเศรษฐกิจ คุณค่าทางสังคม และคุณค่าทางประสิทธิผล ผลการวิจยั พบวา่ คุณค่าทาง
เศรษฐกิจ คุณค่าทางสังคม และคุณค่าทางประสิทธิผล เป็นประเด็นส าคญัส าหรับการจ่ายเงินชดเชย
การบริการ  ซ่ึงคุณค่าทางเศรษฐกิจเป็นคุณค่าท่ีส าคญัมากท่ีสุดโดยประเมินจากดา้นผลก าไร  คุณค่า
ทางสังคมสามารถประเมินจากดา้นจ านวนโรงพยาบาลท่ีเปิดให้บริการ ส่วนคุณค่าทางประสิทธิผล
สามารถประเมินจากดา้นประสิทธิภาพการรักษา  นอกจากน้ีเม่ือจดัล าดบัประเภทการจ่ายเงินชดเชย
ในบริการการแพทยแ์ผนจีนโดยเรียงตามล าดบัจากมากไปนอ้ย 3 ล าดบัแรกคือ คือ การรมควนั  การ
ฝังเขม็ และการนวด  

 Falasca and Kros (2016) ศึกษาปัจจยัความส าเร็จและผลลพัธ์การด าเนินงานของ
ระบบอุตสาหกรรมบริการทางสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นการศึกษาเชิงส ารวจโดยใช้
แบบสอบถามอีเมลล์ ในกลุ่มตวัอยา่งองคก์รดูแลสุขภาพจ านวน 91 แห่ง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้าร
วิเคราะห์สมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : SEM) และการวิเคราะห์อิทธิพลเชิง
สาเหตุ (Path Analysis) ตวัแปรตน้ท่ีใชว้ดัการรับรู้ความส าเร็จในระบบอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ 
ได้แก่ คุณภาพของขอ้มูลข่าวสาร และคุณภาพความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการกับผูใ้ช้บริการ 
ส่วนตวัแปรตามซ่ึงเป็นผลลพัธ์ของความส าเร็จในระบบอุตสาหกรรมบริการ ไดแ้ก่ ผลประโยชน์
ดา้นราคา ผลประโยชน์ดา้นการบริการ และผลประโยชน์ดา้นสินคา้ ผลการวิจยั  พบวา่ ตวัแปรท่ีใช้
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วดัความส าเร็จของการรับรู้อุตสาหกรรมบริการสุขภาพมากท่ีสุดคือ ปัจจยัของคุณภาพข้อมูล
ข่าวสารมีน ้ าหนกัขององค์ประกอบเท่ากบั 0.49  ในส่วนของตวัแปรท่ีเป็นผลลพัธ์ความส าเร็จการ
ด าเนินงานท่ีมีค่าของน ้ าหนกัองค์ประกอบของปัจจยัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ผลประโยชน์ดา้นสินค่ามีค่า
เท่ากับ 0.73 รองลงมาคือผลประโยชน์ด้านราคามีน ้ าหนักขององค์ประกอบเท่ากับ 0.67 และ
ผลประโยชน์ด้านบริการมีน ้ าหนกัขององค์ประกอบเท่ากบั 0.58 ตามล าดบั ส่วนผลการวิเคราะห์
อิทธิพลเชิงสาเหตุพบว่า คุณภาพของข้อมูลข่าวสารและคุณภาพของความสัมพันธ์ระหว่างผู ้
ให้บริการกบัผูใ้ชบ้ริการมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความส าเร็จระบบอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และ 0.01 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากบั 0.49 และ 0.25ตามล าดบั 
และในส่วนการรับรู้ความส าเร็จในระบบอุตสาหกรรมบริการทางสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อ
ผลประโยชน์ดา้นราคา ผลประโยชน์ดา้นบริการและผลประโยชน์ดา้นสินคา้ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.001 ทั้ง 3 ดา้น โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากบั 0.67, 0.58 และ 0.73 ตามล าดบั 

5.4  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัผลการด าเนินงานกบัการแพทย์ทางเลอืก 

5.4.1  ด้านคุณภาพชีวิตกบัการแพทย์ทางเลือก 
Hervik and Mjaland   (2012)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งเต้านม 

ประเทศนอรเวย ์ ท่ีมีเคยไดรั้บการรักษาโดยใชฮ้อร์โมนเอสโทรเจนมาแลว้  และมีภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษา  จึงมาใชว้ิธีการฝังเข็มภายในระยะเวลา 2  ปี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบ่งเป็น  2 กลุ่ม 
ในแต่ละกลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนกลุ่มละ  41 ราย  เป็นเพศหญิงท่ีเคยไดรั้บการฝังเข็มมาแลว้ 15 คร้ัง 
อีกกลุ่มเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้การฝังเข็มเทียม  ผลการวิจยัพบว่า ผูท่ี้เคยได้รับการรักษาโดยใช้
ฮอร์โมนเอสโทรเจนมาแลว้และมีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา จะมีความรู้สึกทางลบต่อคุณภาพ
ชีวติ แต่เม่ือรับการรักษาโดยการฝังเขม็แลว้มีความรู้สึกทางบวกกบัดา้นคุณภาพชีวิตมากข้ึน  

Farooqui et al. (2015) ศึกษาการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกใน
ผู้ป่วยมะเร็ง (Complementary and Alternative Medicine ) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงการ
พรรณนา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลทอ้งถ่ินของประเทศมาเลเซีย จ านวน 393 ราย โดย
การศึกษามุ่งเนน้พฤติกรรมการใชข้อ้มูลข่าวสารและการใชก้ารแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก
จากแพทย์ ผลการวิจยั พบว่า มีการใช้การแพทยท์างเลือกจ านวน 184 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.10 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชก้ารแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
มากท่ีสุดได้แก่ เพศ  (p = 0.021) ระดับการศึกษา (p= 0.001 ) รายได้ต่อเดือน (p<0.001)  และ
สถานะภาพการท างาน (p = 0.02 ) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 75.50 เป็นขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจากเพื่อนและ
ครอบครัว การใช้การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกช่วยให้ลดความวิตกกงัวล และช่วยให้มี
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คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยการศึกษาคร้ังน้ียงัไม่มีการพิสูจน์ในเร่ืองประสิทธิผลจากการใช้ใน
การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก  

Romeo et al. (2015) ศึ ก ษ าก าร ฝั ง เข็ ม เพื่ อ ก าร รั ก ษ าอ าก ารผู ้ ป่ ว ย แบ บ
ประคบัประคอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความสะดวกสบาย และดา้นคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึนจากการฝังเข็มในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีผู ้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 26 รายใช้
ระยะเวลาศึกษา 14 สัปดาห์ มีการประเมินการใช้จากตวัช้ีวดัท่ีก าหนด 9 ตวั  คือ ระดบัความปวด 
ความอ่อนลา้ การอาเจียน ความเครียด ความวติกกงัวล อาการซึมลง การรับประทานอาหาร สุขภาพ
ท่ีดีข้ึน และการนอนหลบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Paired T-Test  ผลการวิจยัพบวา่ อาการผูป่้วย 
7 ใน 9 อาการดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ยกเวน้อาการซึมลงและการรับประทาน
อาหาร จึงสรุปได้ว่าการฝังเข็มมีประสิทธิภาพช่วยลดและบรรเทาอาการของผูป่้วย และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีดีข้ึน 

Tao et al. (2016) .ศึกษาประสิทธิผลการฝังเข็ม ทุยน่า ไทชิ  จ้ีกง และการแพทย์
แผนจีนบ าบดัทางดนตรีทั้ง 5 องค์ประกอบ เพื่อประเมินผลการรักษาอาการและคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยมะเร็งในประเทศจีน โดยใช้ฐานขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิค มีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเพื่อท าการ
ทดลอง จ านวน 67 ราย จากผูป่้วยทั้งหมด 5,465 ราย ผลการวิจยั พบว่า ผลของการรักษาโดยการ
ฝังเขม็และทุยน่า ท าให้คุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) 
นอกจากน้ี การฝังเข็มยงัช่วยลดอาการปวด เป็นลม การนอนไม่หลบั และความไม่สุขสบายของ
ระบบทางเดินอาหาร แต่ประสิทธิผลการรักษาของไทชิและจ้ีกง ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นม  (p >0.05)  

5.4.2 ด้านความปลอดภัยกบัการแพทย์ทางเลือก 
  White et al. (2013) ศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ี เก่ียวข้องกับการใช้
การแพทยท์างเลือกในหลายๆ ประเทศ ประกอบด้วย ประเทศองักฤษ แคนาดา นอรเวย ์จีน และ
ญ่ีปุ่น โดยความร่วมมือจากผูเ้ช่ียวชาญระดับนานาชาติ รวมทั้ งผูป้ฏิบัติ  ผูว้ิจยัได้รวบรวมเป็น
บทความเร่ืองการลดความเส่ียงจากการใชก้ารแพทยท์างเลือก ผลการวจิยั พบวา่ ความปลอดภยัดา้น
สุขภาพเป็นส่ิงส าคัญท่ีเพิ่มมากข้ึนและมีการน ามาประยุกต์ใช้ในระบบการแพทย์ทางเลือก
เช่นเดียวกบัการรักษาแผนปัจจุบนั ความปลอดภยัในการใชก้ารแพทยท์างเลือกจึงมีความส าคญัเป็น
ล าดบัแรก ต่อมาเป็นเร่ืองความเช่ือและทศันคติของผูใ้ห้บริการ  ดงันั้นองคก์รภาครัฐและผูป้ระกอบ
วิชาชีพมีส่วนส าคญัต่อการสร้างทศันคติ ท่ีควรเนน้ดา้นความปลอดภยั และประสิทธิภาพของการ
ใชก้ารแพทยท์างเลือก 
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Bishop and  Tewith ( 2013)  ศึกษาแนวคิดเร่ิมแรกของผูป่้วยต่อการฝังเข็ม ซ่ึงเป็น
การวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อเจาะลึกกระบวนการตดัสินใจของผูป่้วยในใชก้ารฝังเข็มในประเทศองักฤษ 
โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์การรักษาดว้ยการฝังเข็ม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูใ้หญ่จ านวน 35 
ราย ผลการวิจยั พบว่า กระบวนการตดัสินใจของผูรั้บการรักษาโดยแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท คือ ผูท่ี้
ตอ้งการรักษาการฝังเข็มอย่างแทจ้ริง ผูท่ี้ตอ้งการความแตกต่างของการรักษา ผูท่ี้ตอ้งการเลือกการ
ฝังเข็ม และผูท่ี้ตอ้งการพบผูเ้ช่ียวชาญการฝังเข็ม นอกจากน้ียงัพบว่ายงัมีความสับสนเก่ียวกบัการ
ฝังเขม็ในดา้นความตระหนกัรู้  ความวติกกงัวล มีความกลวัเก่ียวการฝังเขม็ การเกิดผลขา้งเคียง และ
การไม่มีคุณภาพของผูป้ฏิบติั 

Burton et al. (2015) ศึ ก ษ าก ารส ร้ า ง ก ล ยุ ท ธ์ ข อ งอ งค์ ก าร อ น ามั ย โ ล ก 
(WHO)ส าหรับการแพทยด์ั้งเดิมท่ีองค์การอนามยัโลกไดร้วบรวมเป็นบทความเพื่อพฒันาเป็นกล
ยทุธ์การแพทยด์ั้งเดิม โดยมีการต่อยอดจากเอกสารอา้งอิงในปี ค.ศ. 2002 – ค.ศ. 2005 ในศึกษาคร้ัง
น้ีมีการรวมกลุ่มกนัของ 4 ประเทศคือ ประเทศแคนาดา ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลีย 
และประเทศสวีเดน เพื่อร่วมหารือความคิดเห็นเพื่อรวบรวมเป็นเอกสาร เพื่อใช้เป็นกลยุทธ์ด้าน
การแพทยด์ั้งเดิมขององคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2014 – ค.ศ. 2023  เพื่อใชเ้ป็นกฎระเบียบในการ
พฒันาการแพทย์ดั้ งเดิมและการแพทยท์างเลือกโดยมีวตัถุประสงค์ของกลยุทธ์หลักในการใช้
การแพทยท์างเลือกคือ ตอ้งการให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีความปลอดภยั และเกิดประสิทธิภาพ มี
งานวิจยัรองรับ  ตลอดจนการผสมผสานด้านผลิตภณัฑ์  ด้านผูป้ฏิบติั และการน ามาใช้ในระบบ
สุขภาพ 

Yang et al .(2015) ศึกษาความถ่ี และรูปแบบการสั่งยาของแพทยแ์ผนจีนท่ีใช้ใน
ผูป่้วยสูงอายุในประเทศไต้หวนั มีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์การใช้แพทยแ์ผนจีนในผูป่้วยโรคชรา 
เป็นการศึกษาไปขา้งหน้า (Cohort Study) โดยใช้ขอ้มูลผูป่้วย ในปี ค.ศ.2005 - ค.ศ. 2009 ท่ีมารับ
การรักษาเป็นผูป่้วยนอก โดยมีอายุมากกวา่ 65 ปีข้ึนไป ประกอบดว้ยขอ้มูลลกัษณะประชากร การ
เกิดโรค  ความถ่ีและการสั่งยาของแพทยท่ี์ใช้การแพทยแ์ผนจีนในกลุ่มผูป่้วยโรคชรา โดยมีผูใ้ช้
การแพทยแ์ผนจีนจ านวน 46,883 ราย จาก 97,210 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.00 และร้อยละ 24.30 มาใช้
บริการด้วยโรคในระบบกล้ามเน้ือ มากกว่าร้อยละ 50.00 ของผูใ้ช้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รายได้
ระดบัปานกลาง มีการบ าบดัรักษาการแพทยแ์ผนจีนโดยใช้การฝังเข็ม โดยในการวิจยัคร้ังน้ียงัได้
เสนอแนะถึงการศึกษาการแพทยแ์ผนจีนโดยศึกษาในดา้นความปลอดภยัและประสิทธิผลของการ
รักษาในดา้นผลิตภณัฑส์มุนไพรจีน 
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5.4.3 ด้านความพงึพอใจกบัการแพทย์ทางเลือก 
Aktepe et al. (2015). ศึกษาความพึงพอใจและความภกัดีของลูกคา้ในประเทศตุรกี 

มีการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้มเดลสมการโครงสร้าง พบวา่ โมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนของ
โมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษโ์ดยมีค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์ 2 (/df)  = 72.97,  df 46  p – value = 0.068 
และ RMSEA = 0.05,  CFI =0.94,  AGFI = 0.90, NFI = 0.85, IFI = 0.94 และ RMR = 0.05 และใน
การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล พบว่า ความพึงพอใจในบทบาทหน้าท่ีและทางเทคนิค มีอิทธิพล
ทางตรงต่อความภกัดีในตราสินคา้และความภกัดีในความน่าเช่ือถือต่อคุณภาพอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ส่วนความพึงพอใจในดา้นราคาและการมีส่วนลด มีอิทธิพลทางตรงต่อความภกัดีในตราสินคา้
และความภกัดีในความน่าเช่ือถือต่อคุณภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Park et al. (2016) ศึกษาความพึงพอใจกบัผลการด าเนินงานในระบบสุขภาพใน
ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี วตัถุประสงค์เพื่อ ประเมินความพึงพอใจในระบบสุขภาพ และศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความพึงพอใจ โดยวดัจากปัจจยัดา้นเศรษฐกิจสังคมและคุณลกัษณะประชากร 
(Socioeconomic and Demographic) ในระบบสุขภาพในสาธารณรัฐเกาหลี กลุ่มตวัอย่างคือ ผูอ้ายุ
ระหวา่ง 20-69 ปี จ  านวน 1,573 ราย ใน 3 เมืองของประเทศสาธารณรัฐเกาหลี โดยใชแ้บบสอบถาม
การวดัความพึงพอใจโดยใชต้วัวดั 3 ดา้นคือ การเขา้ถึงบริการ (Access to Care)  ค่าใชจ่้าย (Cost of 
Care) และคุณภาพการดูแล (Quality of Care) สถิติท่ีใช้คือโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 
Equation Model :SEM) และใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนั (Confirm Factor Analysis : CFA) 
เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนในโมเดลการวดัความตรงของความพึงพอใจกบัผลการ
ด าเนินงานในระบบสุขภาพ โดยมีค่า 2 = 290.13  df = 62, p<0.001, CFI = 0.91, RMSEA = 0.05, 
SRMR = 0.06  พบว่าตวัแปรคุณภาพการดูแลมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจมากท่ีสุด อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั 0.87 และในส่วนของปัจจยั
ดา้นเศรษฐกิจสังคม และคุณลกัษณะประชากร พบวา่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัความพึง
พอใจมากท่ีสุด  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

Kwame et al. (2016)  ศึกษาความรู้ ทศันคติของนกัศึกษาแพทยต่์อการแพทยเ์สริม
และการแพทยท์างเลือกในประเทศกานา เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่ง คือ
นักศึกษาแพทยจ์ านวน 203 คน ในชั้นปีท่ี 2 ปีท่ี 3 และปีท่ี4 ผลการวิจยั พบว่านักศึกษาท่ีมีชั้นท่ี
สูงข้ึน จะมีความรู้การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกเพิ่มสูงข้ึน ส่วนทศันคติต่อการแพทยเ์สริม
และการแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับดี (ร้อยละ72.00 – 76.00 ) การแพทย์เสริมและการแพทย์
ทางเลือกจะมีประโยชน์ในการใชดู้แลสุขภาพมากกวา่ร้อยละ 87.90 นอกจากน้ีนกัศึกษาแพทยจ์ะมี
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การแนะน าบอกต่อขอ้มูลไปยงัผูป่้วย ถึงร้อยละ 70.52  ในด้านแหล่งขอ้มูลข่าวสารส่วนใหญ่ได้
รับมาจากส่ือโทรทัศน์มากท่ีสุด รองลงมาคือส่ือการโฆษณา ในการวดัความพึงพอใจต่อ
ผลการรักษาโดยใช้การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก พบว่า นักศึกษาชั้นปีท่ี 2 มีความพึง
พอใจการใชม้ากท่ีสุดร้อยละ 81.10 

5.4.4 ด้านการใช้บริการกบัการแพทย์ทางเลือก 
Wu  et al. (2012)  ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการใช้บริการการแพทยท์างเลือกซ ้ าใน

ประเทศไตห้วนั ใช้ฐานขอ้มูลในปี ค.ศ.2006  เก็บข้อมูลโดยใช้การส ารวจ  จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 
2,457 ราย ท่ีอายุมากกว่า 18 ปี   ไดเ้คยใช้การแพทยท์างเลือกมาแลว้ในรอบ 12 เดือน มีจ านวนขอ้
ค าถามทั้ งส้ิน 35 ข้อ  ประกอบด้วย  ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร และการวดัสุขภาพ การ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ Regression  และใช้รูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ  ผลการวิจยั พบวา่ ปัจจยั
ส าคัญในการกลับมาใช้บริการการแพทย์ทางเลือกซ ้ า คือ ความต้องการด้านการจูงใจ   ด้าน
ประโยชน์และอุปสรรคของการใช้ ด้านความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล  เหตุผลของการใช้
การแพทยท์างเลือกคือ ความเจ็บป่วยทางร่างกาย และเพื่อการดูแลสุขภาพ โดยผูป่้วยท่ีมาเพื่อการ
รักษาความเจ็บป่วยร่างกาย จะมีรายไดค้รัวเรือนมากกวา่ผูท่ี้มาใชบ้ริการเพื่อการดูแลสุขภาพ  และ
ค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังของการใช้ในทุกประเภทของการแพทยท์างเลือกเพื่อการรักษาคือ 5.62 คร้ัง  
ในขณะท่ีใชเ้พื่อการดูแลสุขภาพคือ 1.36 คร้ังในส่วนของการฝังเขม็พบวา่ มีการใชเ้พื่อการรักษาคิด
เป็นร้อยละ 27.50  และใชเ้พื่อการดูแลสุขภาพร้อยละ 8.70 นอกจากน้ี ผลการวจิยัยงัไดเ้สนอแนะใน
เร่ืองขอ้มูลข่าวสารในหวัขอ้ท่ีมีความชดัเจนเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 
  Dodds et al. (2014) ศึกษาคุณค่าของผูบ้ริโภคในระบบบริการสุขภาพการแพทย์
ทางเลือกในประเทศนิวซีแลนด์ ซ่ึงพบว่ามีการเติบโตอย่างรวดเร็ว และนบัเป็นการดูแลสุขภาพท่ี
ทนัสมยั ศึกษาโดยใช้การสัมภาษณ์ผูท่ี้ใช้การแพทยท์างเลือกภายใน 12 เดือน โดยมีองค์ประกอบ
ดา้นคุณค่าผูบ้ริโภค 7 องคป์ระกอบคือ ดา้นคุณภาพการดูแล (Quality of Care) ดา้นประสิทธิผลการ
รักษา (Treatment Efficiency) ดา้นสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ (Physical  Environment)  ดา้นคุณค่า
ทางสังคม (Social Value) ดา้นคุณค่าทางจิตวิญญาณ (Spiritual Value)  ดา้นจริยธรรม (Ethics) และ
ดา้นการพกัผ่อนกิจกรรมยามวา่ง (Play)  ผลการศึกษาพบวา่ การประเมินคุณค่าผูบ้ริโภคในการใช้
การแพทยท์างเลือกประเด็นส าคญัล าดบัแรกคือ ดา้นคุณภาพการดูแล และประสิทธิผลการรักษา  

Shoemaker (2014) ศึกษาผลลพัธ์ท่ีเป็นผลทางบวกและความถ่ีของการมาใชบ้ริการ
ในผูป่้วยฝังเข็มในคลินิก ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูใ้หญ่ จ านวน 80 ราย ท่ี
ไดรั้บการบ าบดัโดยการฝังเข็มเพื่อลดอาการปวด ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพนัธ์ของตวั
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แปร และสถิติเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อ หาระดบัการเปล่ียนแปลงในผูป่้วยท่ีมีอาการปวด หา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการบ าบดัรักษา หาระดบัความปวดทั้งก่อนและหลงัการฝังเข็ม และ
หาความสัมพนัธ์ของจ านวนคร้ังการรักษา  ระยะเวลา  อาย ุ เพศ  ระดบัความปวด และการใหบ้ริการ 
ตลอดจนค่าใชจ่้ายการบ าบดัรักษา ผลการวจิยั พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงระดบัความปวดลดลงในทั้ง
เพศชายและเพศหญิง การให้บริการมีความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งจ านวนคร้ังการบ าบดัรักษากบั
ระยะเวลาการรักษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และมีความสัมพนัธ์ทางลบระหว่างจ านวนคร้ังการ
ใหบ้ริการหลงัการรักษาและอายุ 

 Garndan and Geangu (2015) ศึกษารูปแบบความภัก ดีของลูกค้าบ ริการทาง
การแพทยใ์นบริบทของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบริการในประเทศโรมาเนีย ศึกษาโดยการส ารวจ
โดยใชแ้บบสอบถามโรงพยาบาลขนาดใหญ่ภาครัฐ 3 แห่ง ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายตุั้งแต่ 18  ปีข้ึนไป
จ านวน 400 ราย สถิติท่ีใช้คือการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factorial Analysis) และการวิเคราะห์
สมการถดถอยเชิงเส้นและหลายขั้นตอน (Multiple Regression) ตวัแปรตน้ท่ีใช้วดัความภกัดีของ
ลูกคา้ประกอบดว้ย ปัจจยัก่อนการบริโภค ปัจจยัขณะบริโภคหรือเขา้รับบริการ ส่วนตวัแปรตามท่ีใช้
วดัผลของความภกัดีประกอบดว้ย ดา้นแรงจูงใจในการกลบัมาใชซ้ ้ าและพฤติกรรมความภกัดีของ
ผูบ้ริโภค ผลการวจิยั พบวา่ ตวัแปรปัจจยัในขณะบริโภคหรือเขา้ใชบ้ริการสามารถอธิบายความผนั
แปรของการวิเคราะห์ปัจจยัไดร้้อยละ 86.30 โดยตวัแปรท่ีมีน ้ าหนักขององค์ประกอบมากท่ีสุดคือ 
สะอาด และห้องรอคอย ปัจจยัก่อนการบริโภคอธิบายความผนัแปรของการวิเคราะห์ปัจจยัได ้ร้อย
ละ 78.30 โดยตวัแปรท่ีมีน ้ าหนกัขององค์ประกอบมากท่ีสุดคือ การจดับริการ ในส่วนของตวัแปร
ตาม พบวา่ ปัจจยัแรงจูงใจการมาใชบ้ริการซ ้ าอธิบายความผนัแปรของการวิเคราะห์ปัจจยัได ้ร้อยละ 
84.70 โดยตวัแปรท่ีมีน ้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุดคือ ความถ่ีของการมาตรวจร่างกาย มีค่าของ
น ้ าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั 0.14 และปัจจยัพฤติกรรมความภกัดีของผูบ้ริโภคอธิบายความผนัแปร
ของการวิเคราะห์ปัจจยัได้ ร้อยละ 79.50 โดยตวัแปรท่ีมีน ้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุดคือ แนว
ทางการดูแลแบบใหม่ โดยมีค่าของน ้าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั 0.19 
                     จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด ผูว้ิจยัไดส้รุป แนวคิด ทฤษฎี และประเด็น
ส าคญัท่ีคน้พบ  โดยน าเสนอตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยท์างเลือก ตามตารางท่ี 2.3 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 2.3 สรุป แนวคิด ทฤษฎี และประเด็นส าคญัท่ีคน้พบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษารูปแบบ 

    กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาล    

                  เอกชนในประเทศไทย  

 
ผูเ้ขียน/ผูว้จิยั        ประเทศ              การรวบรวมขอ้มูล                 แนวคิด ทฤษฎีและประเด็นส าคญัท่ีคน้พบ  

 

1.ปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม         

Schiffman and kanuk                              - หนงัสือ/เอกสาร                 - ทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภค 

(2010)        - แนวคิดดา้นสงัคมวฒันธรรม 
Hawkins and                   - หนงัสือ/เอกสาร                 - แนวคิดดา้นวฒันธรรม 
Mothersbaugh (2013)         
Pratt                       - สหรัฐอเมริกา          - การวจิยัเชิงส ารวจ  - เพศ  มีความสมัพนัธ์กบัการใช ้

(2012)                           การแพทยท์างเลือก  

Thomson et al.       - ออสเตรเลีย             - การวจิยัเชิงส ารวจ  - ปัจจยัดา้นจิตวทิยาและปัจจยัสงัคม 

(2012)       ประชากรมีอิทธิพลต่อการใชแ้พทย ์

   ทางเลือก    

Hsu et al.                 -จีน           - การวจิยัเชิงส ารวจ    -ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการฝังเขม็           

(2014)                 คือ  ดา้นสงัคมประชากร  

Thomson et al.        - ออสเตรเลีย           - การวจิยัเชิงส ารวจ   -ปัจจยัสงัคมประชากร พฤติกรรม 

(2014)                                                                                                     สุขภาพ  ปัจจยัจิตวญิญาณ ท านายการ 

                                                                                                               ใชแ้พทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก 

Chang                     - จีน                  - การวจิยัเชิงคุณภาพ     - ผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกมี  

(2014)              ระดบัการศึกษาสูง รายไดสู้งและ 

                         เป็นผูสู้งอาย ุ  

Adib-Hajbaghery      - อิหร่าน                 - การวจิยัเชิงส ารวจ                - ผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกส่วน        

and Hoseinian (2014)                        ใหญ่มีปัญหาดา้นสุขภาพ 

Farooqui et al.           - มาเลเซีย                - การวจิยัเชิงส ารวจ               - ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการใช ้                                                                                                       

(2015)                             การแพทยท์างเลือกมากท่ีสุด ระดบั  
    การศึกษา  รายไดต้่อเดือน           
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) 

 

ผูเ้ขียน/ผูว้จิยั        ประเทศ              การรวบรวมขอ้มูล                 แนวคิด ทฤษฎีและประเด็นส าคญัท่ีคน้พบ  
 

2.  ปัจจยัด้านจติวทิยา 

Schiffman and kanuk           - หนงัสือ/เอกสาร      - แนวคิดทศันคติ (Attitude) 

(2010)                             และการรับรู้ (Perception)  

Blackwell et al.            - หนงัสือ/เอกสาร              - แนวคิดความเช่ือ (Belief) 

(2012)    

Akan et al.                     - ตุรกี         - การวจิยัเชิงส ารวจ     - ทศันคตินกัศึกษาแพทยเ์ป็นทางบวก 

(2012)                 ต่อการแพทยท์างเลือก 

Shi et al.                        - จีน              - การวจิยัเชิงส ารวจ     - ผูใ้ชบ้ริการมีความคาดหวงัและความ

(2012)                เช่ือทางบวกต่อการฝังเขม็และช่วยลด 

        ความวติกกงัวล     

Lyons  et al.               - ออสเตรเลีย               - การวจิยัเชิงส ารวจ     - ผูใ้ชบ้ริการมีความเช่ือและทศันคติ 

(2012)                                                                                                         ทางบวกต่อการฝังเขม็และใช ้ 

                                                                                                                    สมุนไพรจีน 

Kadayat et al.             - เนปาล           - การวจิยัเชิงส ารวจ    - ผูใ้ชบ้ริการมีการรับรู้ดา้นประโยชน์ท่ี 

(2012)                                                                                                        จะไดรั้บจากการใชแ้พทยเ์สริมและ 

             การแพทยท์างเลือก 

Hansen                        - เดนมาร์ค         - การสมัภาษณ์เชิงลึก    - ผูใ้ชบ้ริการมีทศันคติต่อเอกสาร  

 (2012)             หลกัฐานการฝังเขม็ 

White et al.                 - ยโุรป         - การสมัมนา     - ทศันคติและความเช่ือมีผลต่อการใช ้

(2013)                               บริการแพทยท์างเลือก 

Thomson et al.           - ออสเตรเลีย         - การวจิยัเชิงส ารวจ           - ปัจจยัดา้นจิตวทิยาและปัจจยัสงัคม 

(2014)                                ประชากรมีอิทธิพลต่อแพทยท์างเลือก 

Basedow et al.            - ออสเตรเลีย        - ส ารวจออนไลน์    - มีความเช่ือดา้นความปลอดภยัในการ 

(2014)              แพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก 

Chan et al.                   - ฮ่องกง        - ส ารวจออนไลน์    - ทศันคติดา้นความเช่ือมัน่ต่อผูรั้กษา

(2015)               และการรับรู้การฝังเขม็เป็นอปุสรรค 
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) 

 
ผูเ้ขียน/ผูว้จิยั        ประเทศ              การรวบรวมขอ้มูล                 แนวคิด ทฤษฎีและประเด็นส าคญัท่ีคน้พบ  

Mou         - จีน                       - ส ารวจออนไลน์    - ปัจจยัดา้นวฒันธรรมและจิตวญิญาณ 

(2015)                                                                                                         มีอิทธิพลต่อการใชก้ารแพทยแ์ผน                                                 

                                                                                                                   จีน 

Shergis et al.        - องักฤษและ          - การทดลอง     - ผลการรักษาโดยการฝังเขม็มีประ 

(2016)           จีน          สิทธิภาพมากกวา่การใชย้าในผูป่้วย            

                                                                                                                   นอนไม่หลบั 

3.  กลยุทธ์การตลาดบริการ   

Lovelock and Wirtz                     - หนงัสือ/เอกสาร    -แนวคิดกลยทุธ์การตลาดบริการ 8 P,s 

 (2007)       

Wang and Li        -จีน      -การวจิยัเชิงส ารวจ    -ควรมีการใชก้ลยทุธ์ทางการตลาด 

(2013)          ดา้นแพทยแ์ผนจีนโดยพฒันารูปแบบ 

                   กลยทุธ์การตลาดจากแนวคิดของ 

    Philip Kotler ประกอบดว้ย ตลาดผูน้ า 

    ตลาดผูท้า้ชิง ตลาดผูต้าม และตลาด 

     เสริมบริการ    

Catoiu et al.                 -โรมาเนีย            - การทบทวนวรรณกรรม       -ใชก้ลยทุธ์ส่วนประสมทางการตลาด 
(2013)                                         (Marketing Mix) มาประยกุตใ์ช ้

    ทางการแพทย ์
Altuntas et al.              - ตุรกี                   - การวจิยัเชิงส ารวจ    -กลยทุธ์และการตลาดในองคก์รสุขภาพ 
(2013)                                                       ของเอกชนต่อผลการด าเนินงาน 
                                                                                                                  ขององคก์ร 

Dou et al.        -จีน        -การวจิยัเชิงส ารวจ          -ใชก้ารประเมินการจ่ายเงินชดเชยใน 

(2015)           การบริการแพทยแ์ผนจีน 

Falasca and Kros                                   -การวจิยัเชิงส ารวจ   -ปัจจยัความส าเร็จและผลลพัธ์การ   

(2016)                                                                                                      ด าเนินงานในอตุสาหกรรมบริการดา้น 

                                                                                                                 สุขภาพ 
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) 

 
ผูเ้ขียน/ผูว้จิยั        ประเทศ              การรวบรวมขอ้มูล                 แนวคิด ทฤษฎีและประเด็นส าคญัท่ีคน้พบ  

4.  ผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลอืก 

4.1  ด้านคุณภาพชีวิต 

WHO                       - เอกสาร                      - การรับรู้ความพึงพอใจของบุคคลท่ีมีผล 

(1996)                                       ต่อการด าเนินชีวติในสงัคม ดา้นร่างกาย   

                      ดา้นจิตใจ   ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม     

                      ดา้นส่ิงแวดลอ้ม   

Hervik and                    - นอรเวย ์         - การวจิยัเชิงคุณภาพ                  - การฝังเขม็ในผูป่้วยมะเร็ง เตา้นมช่วย 

 Mjaland(2012)                                         ใหม้องชีวติในดา้นบวกมากข้ึน  

Farooqui et al.              - มาเลเซีย        - การวจิยัเชิงส ารวจ                      - การแพทยท์างเลือกช่วยลดความวติก 

 (2015)                                                                                                         กงัวลและคุณภาพชีวติดีข้ึนในผูป่้วย 

                                                                                                                    มะเร็ง 

Romeo et al.             - สหรัฐอเมริกา   - การวจิยัเชิงทดลอง                      -การฝังเขม็ช่วยบรรเทาอาการในผูป่้วย  

(2015)                                                                                                          แบบประคบัประคองท าใหคุ้ณภาพชีวติ 

                                                                                                                    ดีข้ึน 

Burton et al .               -ยโุรป               - บทความ                      -กลยทุธ์ของWHO ต่อการแพทย ์

(2015)                           ทางเลือกคือประชาชนมีสุขภาพดีและ 

                     มีความปลอดภยั 

Tao et al.                      - จีน             - การวจิยัเชิงทดลอง                     -ประสิทธิผลการฝังเขม็ ทุยน่า ท าให ้

(2015)                           ผูป่้วย มะเร็งมีคุณภาพชีวติเปล่ียนแปลง 

                                                                                                                   ดีข้ึน 
4.2 ด้านความปลอดภัย  

White et al.                     - ยโุรปและ         - การสมัมนาระหวา่ง            - ทศันคติและความเช่ือมีผลต่อการใช้

(2013)                              เอเชีย               ประเทศ                               บริการโดยตอ้งไดรั้บความปลอดภยั 

Bishop and                     - องักฤษ             - การวจิยัเชิงคุณภาพ             - ผูท่ี้ใชก้ารฝังเขม็มีความกลวั และการเกิด 

Tewith (2013)                          ผลขา้งเคียงการฝังเขม็ 
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ตารางท่ี 2.3 (ต่อ) 

 
ผูเ้ขียน/ผูว้จิยั        ประเทศ              การรวบรวมขอ้มูล                 แนวคิด ทฤษฎีและประเด็นส าคญัท่ีคน้พบ  

Burton et al.       - ยโุรป      - บทความ     - กลยทุธ์ของ WHO ต่อการแพทย ์ 

(2015)                           ทางเลือกคือประชาชนมีสุขภาพดีและ  

                                                                                                                  มีความปลอดภยั 

Yale et al.                   - ไตห้วนั      - การวจิยัเชิงส ารวจ    - มีขอ้เสนอแนะใหศึ้กษาดา้นความ  

(2015)            ปลอดภยัในการใชก้ารแพทยแ์ผนจีน 
4.3 ด้านความพึงพอใจ              

Aktepe et al.              - ตุรกี                      - การวจิยัเชิงส ารวจ               - ความพึงพอใจมีอิทธิพลต่อความภกัดี 

(2015)                                                                                                       ในตราสินคา้ 

Park et al.                 - สาธารณรัฐ    - การวจิยัเชิงส ารวจ                -ความพึงพอใจกบัผลการด าเนินงาน   

 (2015)                        เกาหลี     ในระบบสุขภาพ 

Kwame et al.            - กานา                   - การวจิยัเชิงส ารวจ    -มีความพึงพอใจของนกัศึกษาแพทย ์

(2016)                      กบัการแพทยท์างเลือก 
4.4 การใช้บริการ (กลบัมาใช้ซ า้และการบอกต่อ)              

Kotler and Keller                                     - หนงัสือ/เอกสาร                    -แนวคิดพฤติกรรมหลงัการซ้ือหรือใช ้

(2012)            บริการ (Post Purchase Behavior)  

Wu et al.                  - ไตห้วนั             - การส ารวจจากฐาน                -การกลบัมาใชก้ารแพทยท์างเลือกซ ้ า 

(2012)                             ขอ้มูลประชากร                     ข้ึนอยูก่บัแรงจูงใจ  ประโยชน์ท่ีไดรั้บ  

     เพศ และรายได ้
Hajbaghery and       - อิหร่าน                  - การวจิยัเชิงส ารวจ    -ผูใ้หบ้ริการตอ้งการใหค้  าแนะน าและ 
Hoseinia (2014)                         การบอกต่อ 
Dodds et al.             -นิวซีแลนด ์             - การวจิยัเชิงคุณภาพ    -การประเมินคุณค่าการแพทยท์างเลือก
(2014)                          ของผูใ้ชบ้ริการคือคุณภาพการดูแลและ 
                                           ประสิทธิผลการรักษา 
Shoemaker              - สหรัฐอเมริกา       - การวจิยัเชิงทดลอง                 -การฝังเขม็มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั 
(2014)                                                                                                      ความถ่ีของการรักษาในผูใ้ชบ้ริการ                                                                                                                
Garndarn and          -โรมาเนีย               - การวจิยัเชิงส ารวจ                  - แรงจูงใจในการกลบัมาใชบ้ริการทาง 

Geangu (2014)                                       การแพทยซ์ ้ าถือเป็นรูปแบบความภกัดี 

                         ของลูกคา้ทางการแพทยไ์ด ้



    บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

การวิจยัเร่ือง รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม
ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย มีวตัถุประสงค์เพื่อ  (1) ศึกษาปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม   
ปัจจยัดา้นจิตวิทยา กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  (2) วิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางออ้มของ
ปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม  ปัจจัยด้านจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการ
ด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  (3) คน้หา
รูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

การด าเนินการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  
3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
4.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง   
 

การวิจยัคร้ังน้ีได้ศึกษา ปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม   ปัจจัยด้านจิตวิทยา   กลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทยโดยประชากรท่ีศึกษาได้แก่ ผูใ้ช้บริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม
ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย จ านวน 5  ภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร รวม  55   แห่งตาม
ตารางท่ี 3.1 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี  3.1  ประชากรท่ีใชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็โรงพยาบาลเอกชน 
       ในประเทศไทยทั้ง 5  ภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร        

    
               ภูมิภาค                  จ านวนโรงพยาบาล  (แห่ง)     จ  านวนผูใ้ชบ้ริการ (ราย/ปี)
  

กรุงเทพมหานคร         18                  129,792    
ภาคกลาง                          15     20,618   

 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ            7                      5,299   
 ภาคเหนือ             5                    1,240  
 ภาคใต ้              6                  12,040  
 ภาคตะวนัออก                          4                   8,015  
       

รวมทั้งส้ิน        55                            177,004     
 
ท่ีมา: การส ารวจขอ้มูล (ปี 2559)  
 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูใ้ช้บริการฝังเข็มในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย โดยการ
ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างตอ้งมีจ านวนไม่นอ้ยกว่า 20 เท่าของตวัแปรสังเกตได ้(สุภมาส องัศุ
โชติ,สมถวิล วิจิตรวรรณา และรัชนีกูล  ภิญโญภานุวฒัน์, 2557,น.30) จากการศึกษาคร้ังน้ีมีตวัแปร
สังเกตได้ทั้ งหมดจ านวน 21  ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างรวม 420 ตัวอย่าง และเพื่อให้กลุ่ม
ตวัอย่างครอบคลุมทั้ ง 5 ภูมิภาค และกรุงเทพมหานครโดยมีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-Stage Random Sampling)  ดงัน้ี 

1.  ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโรงพยาบาลละ 30 คน  ดงันั้น ตอ้งเก็บขอ้มูลโรงพยาบาล
ทั้งหมดจ านวน 14 แห่ง 

2.  ก าหนดสัดส่วนจ านวนโรงพยาบาลทั้ง 5 ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร ได้จ  านวน
โรงพยาบาลตามตารางท่ี 3.2 
       3.  สุ่มโรงพยาบาลเอกชนในแต่ละภูมิภาคและกรุงเทพมหานครโดยใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย 
(Simple Random Sampling) ได้จ  านวนโรงพยาบาลตามสัดส่วนท่ีค านวณได้เพื่อเก็บตัวอย่าง
ผูใ้ชบ้ริการฝังเขม็  แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งท่ีสุ่มไดไ้ม่ไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูล จึง
ใช้การเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลเอกชนท่ีคล้ายคลึงเทียบเคียงกัน  ทั้ งน้ีได้เผื่อการเก็บตัวอย่าง
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โรงพยาบาลไวอี้ก 1 แห่ง ท่ีอาจไม่ได้รับการตอบข้อมูลกลับมา รวมจ านวนโรงพยาบาลท่ีเป็น
ตวัอยา่ง 15 แห่ง ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 446 ตวัอยา่ง 

4.  สุ่มผูใ้ช้บริการฝังเข็มของแต่ละโรงพยาบาล ท่ีมาใช้บริการตามช่วงเวลาระยะเวลา
ของการเปิดให้บริการของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ตั้งแต่ เวลา  9.00.น.ถึง 19.00 น. ในวนัจนัทร์ถึง
วนัอาทิตย ์โดยเก็บตวัอย่างผูม้าใช้บริการในโรงพยาบาลแต่ละแห่งชั่วโมงละ 1 ราย จนครบตาม
จ านวนตวัอย่าง 30 ราย ซ่ึงการเก็บขอ้มูลไดเ้ก็บหลงัจากผูใ้ช้บริการได้รับบริการฝังเข็มแล้ว โดย
ผูใ้ช้บริการฝังเข็มมีความสมคัรใจในการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลเป็น
เวลา  3 เดือน ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559  ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559   
 
ตารางท่ี  3.2  กลุ่มตวัอยา่งผูใ้ชบ้ริการทั้ง 5  ภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร         
                       
               ภูมิภาค                             จ านวน    สัดส่วน               จ  านวน    กลุ่มตวัอยา่ง  

             โรงพยาบาล              โรงพยาบาล             *30 ราย      
                 ทั้งหมด               ท่ีค  านวณได ้
กรุงเทพมหานคร     18              18 *14/55       5       150 
ภาคกลาง      15              15 *14/55       4       120 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ       7               7 *14/55       2         60 
ภาคเหนือ        5               5 *14/55       1                         30  
ภาคใต ้         6               6 *14/55       1         30    
ภาคตะวนัออก        4               4 *14/55       1        30 

          รวม      55                   1      14          420 
   ขยายการเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลไวอี้ก 1 แห่ง รวม 15 แห่ง ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งรวม      446      
         

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 

 
การศึกษาวิจยัเร่ือง “รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการ

ฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย” เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์เจาะลึก และแบบสอบถาม ซ่ึงมี
กระบวนการสร้าง ดงัน้ี 
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2.1  แบบสัมภำษณ์แบบเจำะลึก (In-Depth Interview) ใช้สัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาล
เอกชนท่ีให้บริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มจ านวน 6 แห่ง โดยใช้เกณฑ์ผูบ้ริหาร 1  คน 
เป็นตวัแทนผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชน 1 ภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร โดยการวิจยัคร้ังน้ีมี 5
ภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร ดงันั้นจึงมีตวัแทนผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชน ทั้งส้ิน  6 คน เพื่อให้
ไดข้อ้มูลในเชิงลึกน ามาเป็นแนวทางในการจดัท าโครงสร้างของแบบสอบถาม ทั้งดา้นขอ้มูลทัว่ไป
ของโรงพยาบาล  กลยุทธ์การตลาดการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชน และ
ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยมี
กระบวนการสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

  1)  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ทั้งจากต าราหนังสือ งานวิจยั บทความงานวิจยั วารสารทางการแพทย ์วารสารธุรกิจทางการตลาด 
และรายงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อก าหนดประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งในการสร้างขอ้ค าถาม 

 2)  ก าหนดโครงสร้างและประเด็นการสัมภาษณ์ ดงัตารางท่ี  3.3 
 
ตารางท่ี  3.3 โครงสร้างและประเด็นการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
                      ท่ีใหบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ 
 
 ประเด็นเน้ือหา                จ านวนขอ้ 
 

1.ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาลเอกชนท่ีใหบ้ริการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็   
-  จ านวนผูใ้ชบ้ริการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็เฉล่ียต่อวนั  1 
-  ประเภทคลินิกการแพทยท์างเลือกท่ีเปิดใหบ้ริการในโรงพยาบาล  1  
-  เพศของผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่      1 
-  ช่วงอายผุูใ้ชบ้ริการ       1 
-  ระดบัการศึกษาผูใ้ชบ้ริการ      1 
-  รายไดผู้ใ้ชบ้ริการ       1 
-  สถานะทางสังคม(ล่าง/กลาง/สูง)     1 
-  สถานะทางสุขภาพ(ป่วย/ไม่ป่วย)     1 

                 (และถา้ป่วยดว้ยโรคใด) 
-  ประเมินทศันคติของผูใ้ชบ้ริการ      1 
-  ประเมินการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ      1 
-  ประเมินความเช่ือของผูใ้ชบ้ริการ     1 
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ตารางท่ี  3.3 (ต่อ)  
 

ประเด็นเน้ือหา           จ  านวนขอ้ 
 

2. ปัจจยัส าคญั 3 อนัดบัแรกท่ีท าใหลู้กคา้มาใชบ้ริการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ 1  
3. กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาล 
    ท่ีใชใ้นช่วงเวลา 1 ปี ยอ้นหลงั 

-  ดา้นผลิตภณัฑบ์ริการ       1   
-  ดา้นราคา         1 
-  ช่องทางจดัจ าหน่าย       1   
-  ดา้นการส่งเสริมการตลาด      1  
-  ดา้นกระบวนการ        1 
-  ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ      1  
-  ดา้นบุคลากร         1  
-  ดา้นผลิตภาพและคุณภาพ      1  

4. ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็      
-  ดา้นคุณภาพชีวติ        1 
-  ดา้นความปลอดภยั       1   
-  ดา้นความพึงพอใจ       1 
-  ดา้นการมาใชบ้ริการซ ้ าหรือรายใหม่                  1 

 

 
 

จากประเด็นการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยท่ีให้บริการ
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ท่ีเป็นตวัอยา่ง จ  านวน  6 แห่ง สามารถน ามาสรุปผลการสัมภาษณ์
ทั้งหมดได ้ ดงัตารางท่ี 3.4  
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ตารางท่ี 3.4  ผลการสัมภาษณ์โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content  Analysis) 

 
                ประเด็นการสัมภาษณ์        สรุปผลการสัมภาษณ์ 

1.  จ  านวนผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือก    ช่วงระหวา่ง 3 –200 ราย 
     โดยการฝังเขม็เฉล่ียต่อวนั 
 
2.  ประเภทคลินิกการแพทยท์างเลือก   คลินิกฝังเขม็, คลินิกแพทยแ์ผนจีน 
     ท่ีเปิดใหบ้ริการในโรงพยาบาล  
  
3.  เพศของผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่    ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
 
4.  ช่วงอายขุองผูใ้ชบ้ริการ    มีความหลากหลายของช่วงอาย ุ  
            ประมาณ ระหวา่ง 25 – 80 ปี 
 
5.  ระดบัการศึกษาผูใ้ชบ้ริการ    มีความหลากหลายดา้นระดบัการศึกษา 
            ตั้งแต่ ป.4 ถึง ปริญญาโท 
 
6. รายไดผู้ใ้ชบ้ริการประมาณ    มีความแตกต่างกนัมากระหวา่ง 
           9,000 – 200,000 บาท ต่อเดือน 
 
7. สถานะทางสังคม     ส่วนใหญ่เป็นผูมี้สถานะทางสังคม 
           ระดบักลาง – ค่อนขา้งสูง 
 
8. สถานะทางสุขภาพ     ป่วยดว้ยกลุ่มอาการปวดต่าง ๆ  
       เช่น ปวดศีรษะ  ปวดกลา้มเน้ือ  
       Myofacial Pain ความดนัโลหิตสูง  
       นอนไม่หลบั อมัพฤกษ ์อมัพาต 
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ตารางท่ี 3.4  (ต่อ)  

 
                      ประเด็นการสัมภาษณ์            สรุปผลการสัมภาษณ์ 

9. ทศันคติของผูใ้ชบ้ริการ    เช่ือมัน่แพทยจี์นท่ีรักษา การมีช่ือ 
       เสียงดา้นการฝังเขม็ของโรงพยาบาล 
 
10. การรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ    มีการรับรู้วา่มีการใชก้ารฝังเข็มโดย 
        ช่วยใหส้ามารถรักษาอาการ 
        ใหห้ายจากการเจบ็ป่วยไดดี้ 
 
11. ความเช่ือของผูใ้ชบ้ริการ    มีความเช่ือวา่รักษาโดยการฝังเขม็แลว้ 
       หายป่วย แต่ตอ้งใชเ้วลา ใหมี้การทด 
       ลองฝังเขม็ก่อน และเช่ือวา่เม่ือฝังเขม็ 

แลว้การรับประทานยาแกป้วดจะลดลง 
 

12. ปัจจยั 3 ล าดบัแรกท่ีท าใหลู้กคา้มาใชบ้ริการ  1. เช่ือมัน่ในตวัแพทยผ์ูรั้กษา 
     แพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็    2. ผลการรักษาแลว้ดีข้ึน  

3. ราคาไม่แพงมาก  
 
13. ดา้นผลิตภณัฑบ์ริการ     มีผูนิ้ยมใชเ้พิ่มมากข้ึนและเป็นจุดเนน้ 
                    บริการท่ีเป็นเฉพาะทางแพทยท์างเลือก 
       ของโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง 
 
14. ดา้นราคา อยูใ่นราคาท่ีผูป่้วยเขา้ถึงบริการได ้ 

ไม่แพง และมีใหเ้ลือกแบบคร้ังต่อคร้ัง 
       และแบบราคาต่อคอร์ส 
 
15. ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย    จดับริการเป็นคลินิกในโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 3.4  (ต่อ)  

 
          ประเด็นการสัมภาษณ์            สรุปผลการสัมภาษณ์ 

16. ดา้นการส่งเสริมการตลาด    มีโปรโมชัน่รายปี การจดัท าแผน่ 
       พบั ป้ายธง ป้ายไวนิล วทิยชุุมชน 
       การออกรายการโทรทศัน์ Youtube 
       Facebook 
 
17. ดา้นกระบวนการ     ผูใ้หบ้ริการตอ้งเขา้ใจขั้นตอนงานของ 

ตนเองเป็นอยา่งดี ดูแลเอาใจใส่ผูรั้บ 
บริการและการตอ้นรับท่ีเป็นกนัเอง 
 

18. ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ    สะอาด ปลอดเช้ือ ห้องใหบ้ริการ 
       ปลอดโปร่ง แยกเป็นสัดส่วนชดัเจน 
       มีความปลอดภยั 
 
19. ดา้นบุคลากร  มีใจและความพร้อมในการบริการ      

มีความรู้ ความช านาญเฉพาะดา้น เช่น  
เป็นแพทยจี์นโดยตรง และมีใบประ 
กอบวชิาชีพโรคศิลปะ 
 

20. ดา้นผลิตภาพและคุณภาพ    ไดม้าตรฐาน ผูป่้วยมีความปลอดภยั 
       ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
 

21. ดา้นคุณภาพชีวิต     มีความสุขมากข้ึน คุณภาพชีวติดีข้ึน 
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ตารางท่ี 3.4  (ต่อ)  

 
                             ประเด็นการสัมภาษณ์            สรุปผลการสัมภาษณ์ 

22. ดา้นความปลอดภยั     ภาวะแทรกซอ้นนอ้ย ความเส่ียงต่อ 
       การติดเช้ือค่อนขา้งต ่า มีระบบการ 
       เตรียมความพร้อมต่อความเส่ียงท่ี 
       อาจเกิดข้ึนเป็นอยา่งดี 

   

23. ดา้นความพึงพอใจ     มากกวา่ร้อยละ 80 มีความพึงพอใจ 
       การฝังเขม็มาก  และบริการดีเยีย่ม 
 

24. ดา้นการใชบ้ริการซ ้ าหรือรายใหม่   มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี บางรายมาใช ้
โรงพยาบาลบริการซ ้ ามากกวา่ 10 คร้ัง
ต่อปี 

  

 
2.2   แบบสอบถำม (Questionnaire) ใช้เพื่อสอบถามความเห็นด้วยของผูใ้ช้บริการ

การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชน มีรายละเอียดและขั้นตอนการสร้าง
แบบสอบถาม ดงัน้ี 

 1)  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ทั้ งจากต าราหนังสือ งานวิจยั บทความงานวิจยั วารสารการแพทย์ทางเลือก วารสารธุรกิจทาง
การตลาด และรายงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อก าหนดประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งในการสร้างขอ้ค าถาม และ
ประเด็นสรุปจากการสัมภาษณ์ 

2)  ก าหนดประเด็นและขอบเขตของค าถามเน้ือหาใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
ของการวิจยัโดยการท าโครงสร้างของแบบสอบถาม 
  3)  ด าเนินการสร้างแบบสอบถามงานวจิยัตามโครงสร้างของแบบสอบถาม ไดด้งั
ตารางท่ี 3.5  
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ตารางท่ี   3.5 โครงสร้างแบบสอบถามผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ 

       โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

 

ขอ้ค าถาม             จ านวนขอ้        ขอ้ท่ี 

ส่วนท่ี  1  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม       (8)    1 – 8 (ขอ้) 
 -  เพศ            1 
 -  อายุ            1 
 -  ระดบัการศึกษา                      1 
 -  อาชีพ            1 
 -  รายได ้           1 
 -  สถานะทางสังคม          1 

- สถานะทางสุขภาพ          1 
 - ค่าใชจ่้าย            1 
ส่วนท่ี  2  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา        (9)      9 – 17 
 -  ทศันคติ           3 
 -  การรับรู้           3 
 -  ความเช่ือ           3            
ส่วนท่ี  3  กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ       (24)    18 – 41 
 -  ผลิตภณัฑบ์ริการ          3 
 -  ราคา            3 

-  ช่องทางจดัจ าหน่าย          3 
 - การส่งเสริมการตลาด          3 
 -  กระบวนการ           3 
 -  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ                      3 

-  บุคลากร           3 
 -  ผลิตภาพและคุณภาพ          3 
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ตารางท่ี   3.5 (ต่อ)  

 

ขอ้ค าถาม             จ านวนขอ้        ขอ้ท่ี 
 

ส่วนท่ี 4 ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือก     (12)    42 – 53 
โดยการฝังเขม็ 
 -  คุณภาพชีวติ           3 
 -  ความปลอดภยั           3 
 -  ความพึงพอใจ           3 
 -  การใชบ้ริการ           3 
  รวม          53 

 
4)  การหาคุณภาพเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามฉบบัร่างท่ีสร้างข้ึนพร้อมแบบประเมินไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
(รายช่ือตามภาคผนวก ก หนา้ 192)   เพื่อพิจารณาแบบสอบถามให้มีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม
กบันิยามเชิงปฏิบติัการ มีความครอบคลุมตามเน้ือหาและมีความถูกตอ้งในส านวนภาษา และน ามา
หาค่าความสอดคล้องของข้อค าถามรายข้อกับวตัถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษา (Index of Item 
Objective Congruency : IOC) โดยมีหลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  +1  หมายถึง  ขอ้ค าถามตรงตามนิยามและสามารถวดัได ้
    0  หมายถึง  ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามจะตรงตามนิยาม 
   -1  หมายถึง  ไม่สอดคลอ้งขอ้ค าถามและไม่สามารถวดัได ้

 ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ของแบบสอบถามรายขอ้ โดยใช้
สูตรในการค านวณ คือ  IOC  =  ∑ R 
                                                     N 

  โดย  IOC  หมายถึง  ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งเน้ือหาในแต่ละขอ้ค าถามกบั
วตัถุประสงคก์ารวดั (Index of Item Objective Congruence)  

 R  หมายถึง     ค่าคะแนนความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุท่ีพิจารณาให ้
  ∑R  หมายถึง    ผลรวมของค่าคะแนนของผูท้รงคุณวฒิุทุกคนในขอ้ค าถามนั้น 

   N  หมายถึง    จ  านวนผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด 
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โดยท่ีค่าดัชนีความสอดคล้องท่ียอมรับได้ต้องมีค่าตั้ งแต่ 0.60  ข้ึนไป (Rovinell & 
Hambleton ,1977 ) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC มากกวา่ 0.60  มาใช้เป็นขอ้
ค าถามในแบบสอบถามฉบบัจริง ซ่ึงจากผลท่ีไดพ้บวา่จากจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 53 ขอ้ มี 2 ขอ้
ค าถามท่ีมีค่า IOC น้อยกว่า 0.60  แต่เน่ืองจากทั้ง 2 ขอ้ค าถามมีความส าคญักบัเน้ือหาจึงปรับข้อ
ค าถามใหม่ใหค้รอบคลุมมากข้ึน  นอกจากน้ีมีผูท้รงคุณวฒิุบางท่านไดข้อให้เพิ่มจ านวนขอ้ค าถามท่ี
เป็นประเด็นส าคญัอีกจ านวน 7 ขอ้ รวมเป็น 60 ขอ้ค าถาม และเพิ่มส่วนท่ีเป็นขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ  
และมีการน ามาปรับแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ท่ีปรึกษา โดยมีโครงสร้างเน้ือหาของ
แบบสอบถามใหม่ ประกอบดว้ย  5 ส่วน  จ านวนขอ้ค าถามทั้งส้ิน 60 ขอ้ (ดงัปรากฏในภาคผนวก ค 
หนา้ 203 )  ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบั ปัจจยัดา้นสังคม 
วฒันธรรมของผูท่ี้มาใชบ้ริการฝังเข็มในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน สถานะทางสังคม สถานะทางสุขภาพ และส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง คือ สาเหตุการใช้บริการฝังเข็ม 
การใชบ้ริการการแพทยท์างเลือกอ่ืนนอกเหนือการฝังเขม็หรือไม่ และค่าใชจ่้ายในการฝังเขม็ต่อคร้ัง 

ส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบัปัจจยัดา้นจิตวทิยา 
ไดแ้ก่ ทศันคติ การรับรู้ ความเช่ือ  เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั  

ส่วนท่ี 3 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 28  ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบักลยทุธ์การตลาด 
บริการสุขภาพ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั  

ส่วนท่ี 4 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 12  ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวขอ้งกบัผลการด าเนิน 
งานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั  

ส่วนท่ี 5 ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ โดยใหผู้ใ้ชบ้ริการเขียนขอ้เสนอแนะตามความคิดเห็นจริงท่ี
มีต่อการมาใชบ้ริการของโรงพยาบาลเอกชน 

5)  น าแบบสอบถามฉบบัร่างไปทดลองใช้ (Tryout) กับผูใ้ช้บริการท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 30 ราย แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง  (Reliability 
Coefficient)  ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient, 
1990) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามในแต่ละตวัแปรแฝงมีค่ามากกวา่ 0.70  ในทุกปัจจยั และ
จากผลการทดลองใชพ้บวา่ขอ้ค าถามเก่ียวกบั ตวัแปรแฝง ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ไดค้่าความเท่ียง 0.906 
กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ  ไดค้่าความเท่ียง 0.926   และผลการด าเนินการการแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเขม็ ไดค้่าความเท่ียง 0.900  (ดงัแสดงในภาคผนวก ง หนา้ 214 )  
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 เกณฑ์กำรให้คะแนน  
รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาล

เอกชนในประเทศไทย เป็นการสอบถามความเห็นดว้ยของผูใ้ชบ้ริการฝังเข็มในโรงพยาบาลเอกชน 
โดยแบบสอบถามมีเกณฑ์การให้คะแนน เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale)  ซ่ึงมี
เกณฑก์ าหนดการใหค้ะแนนของ  Likert  Scale   ดงัน้ี 

               5      หมายถึง    ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามนั้นมากท่ีสุด      (80-100%) 
                                   4      หมายถึง   ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามนั้นมาก              (60-80%) 
                                   3     หมายถึง    ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามนั้นปานกลาง     (40-60%) 
                                   2     หมายถึง    ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามนั้นนอ้ย             (20-40%) 

                                   1     หมายถึง    ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ค าถามนั้นนอ้ยท่ีสุด      (0-20%) 
 

เกณฑ์กำรแปลควำมหมำยค่ำเฉลีย่ 
คะแนนระดบัความเห็นดว้ย ต่อปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ปัจจยัดา้นจิตวทิยา กลยทุธ์

การตลาดบริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทย ดงัน้ี 

การก าหนดใหช่้วงคะแนนเฉล่ียแบ่งออกเป็น 5 ช่วงๆ ละเท่า ๆกนั โดยก าหนดความกวา้ง
ของแต่ละช่วง ดงัน้ี (กลัยา วานิชยบ์ญัชา,2549:35) 

        ความกวา้งของช่วง    =  (คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด) / จ านวนระดบั 
      =  (5-1) /5 
      =  0.80  
 

เกณฑก์ารแปลความหมายของค่าเฉล่ีย ดงัน้ี  
คะแนนเฉล่ีย   1.00-1.80     หมายถึง  ผูใ้ชบ้ริการเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60     หมายถึง  ผูใ้ชบ้ริการเห็นดว้ยนอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40     หมายถึง  ผูใ้ชบ้ริการเห็นดว้ยปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20     หมายถึง  ผูใ้ชบ้ริการเห็นดว้ยมาก 
คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00     หมายถึง  ผูใ้ชบ้ริการเห็นดว้ยมากท่ีสุด 
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3.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  

               ผูว้จิยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัตามขั้นตอน ดงัน้ี  
3.1  ติดต่อประสานงานผูเ้ก่ียวขอ้งของโรงพยาบาลเพื่อขอความอนุเคราะห์จากผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลเอกชนในการขอสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนเป็นแนวทางในการ
สัมภาษณ์และน าผลการสัมภาษณ์มารวบรวมและใชเ้ป็นแนวทางการสร้างแบบสอบถามฉบบัจริง 

3.2  ขอหนังสืออนุมติัเพื่อด าเนินการเก็บขอ้มูลงานวิจยั จากทางสาขาวิทยาการจดัการ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง และเม่ือไดรั้บ
อนุมติัการตอบกลบัให้เก็บขอ้มูล จึงประสานงานกบัผูรั้บผดิชอบของโรงพยาบาลเพื่อนดัวนัเวลาใน
การเก็บขอ้มูลอีกคร้ัง 

3.3  ท าการเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างโดยผูว้ิจยัไปเก็บข้อมูลด้วย
ตนเอง และไดรั้บความอนุเคราะห์จากโรงพยาบาลในการเก็บขอ้มูลให ้ 

 3.4  การเก็บรวบรวมแบบสอบถามกับผูท่ี้ใช้บริการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชน
ระหวา่งเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2559  ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 3 เดือน จ านวน 15  
แห่ง  รวมแบบสอบถามท่ีรวบรวมไดแ้ละมีลกัษณะสมบูรณ์เพื่อการวเิคราะห์ทั้งส้ิน 446 ชุด  

 3.5  ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลทั้ งหมดพร้อมลงรหัสและบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์  

3.6  น าขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

4.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

    ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) และ
การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : SEM)  ตามวตัถุประสงค์
ของการวจิยั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

  4.1  การวิเคราะห์ปัจจยัต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม ปัจจยัด้านจิตวิทยา  
กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ สถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ประกอบด้วย การแจกแจงความถ่ี (Frequencies Distribution) ร้อยละ (Percentage) เพื่อ
อธิบายปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม และใช้ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard 
Deviation) ความเบ้(Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) และค่าสัมประสิท ธ์ิแห่งความแปรผัน 
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(Coefficient  of Variation : C.V.)  เพื่ออธิบายปัจจยัด้านจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ  
และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย   

 4.2  การวิเคราะห์องค์ประกอบของปัจจยัท่ีเก่ียวกบัรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการ
สุขภาพ การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย สถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ ได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis : CFA)  เพื่อ
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนขององค์ประกอบของโมเดลการวดั ในปัจจัยด้านสังคม
วฒันธรรม  ปัจจยัดา้นจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และใชก้ารวิเคราะห์องคป์ระกอบ
เชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA)  เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของโมเดลการวดัผล
การด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย   

 4.3  การตรวจสอบความตรงของรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์สถิติท่ีใชใ้น
การวิเคราะห์ได้แก่ การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : SEM) 
เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนกับข้อมูลเชิง
ประจกัษโ์ดยผูว้จิยัไดใ้ชค้่าสถิติในการตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืน ดงัน้ี  
  4.3.1 ค่าสถิติไค-สแควร์ ( Chi–Square Statistics ; χ2)  หรือเรียกว่าโมเดลไค-
สแควร์ ( Model  Chi–Square) เป็นค่าสถิติท่ีใชว้ดัความกลมกลืนระหวา่ง เมทริกซ์ความแปรปรวน
ร่วมของข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ี เก็บได้จริง กับ เมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมของค่าประมาณ
สัมประสิทธ์ิของโมเดลท่ีคาดไว ้ถา้ไค-สแควร์ มีค่าต ่าหรือเขา้ใกลศู้นย ์หรือ ค่า p – Value มากกวา่ 
0.05 แสดงวา่โมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษมี์ความสอดคลอ้งกลมกลืนกนั  
  4.3.2  ค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์ (Relative Chi-Square) เป็นอตัราส่วนระหวา่งค่าสถิติ
ไค-สแควร์กบัจ านวนองศาอิสระ (χ2 /df) เน่ืองจากน้ีค่าไค-สแควร์ ข้ึนอยูก่บัขนาดตวัอยา่ง ถา้ขนาด
กลุ่มตวัอยา่งยิ่งใหญ่ค่าไค-สแควร์จะยิ่งมีค่าสูงมาก จนบางคร้ังอาจท าให้ผลการสรุปไม่ถูกตอ้งเป็น
โมเดลไม่มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ดงันั้นจึงมีการใชค้่าไค-สแควร์สัมพทัธ์
โดยมีเกณฑ์ดังน้ี ถ้าค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์น้อยกว่า 2.00 แสดงว่าโมเดลกับข้อมูลเชิงประจกัษ์
สอดคลอ้งกนัดีมาก  ถา้ χ2 /df มากกวา่หรือเท่ากบั 2.00 แต่นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5.00 แสดงวา่โมเดล
กบัขอ้มูลเชิงประจกัษส์อดคลอ้งกนัพอใชไ้ด ้  
  4.3.3  ดัชนีวดัความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมบูรณ์ (Absolute Fit  Index) เป็น
ดชันีท่ีบ่งบอกถึงความกลมกลืนของขอ้มูลเชิงประจกัษ์กบัรูปแบบท่ีก าหนดข้ึน  ท่ีใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ี ไดแ้ก่ ค่าดชันีวดัความกลมกลืนเหมาะสม (Goodness of Fit Index : GFI) ท่ีแสดงถึงปริมาณ
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ความแปรปรวน และความแปรปรวนร่วมท่ีอธิบายได้ด้วยโมเดล และดัชนีวดัความกลมกลืน
เหมาะสมท่ีปรับค่าแลว้ (Adjust Goodness of Fit Index : AGFI) ท่ีแสดงถึงปริมาณความแปรปรวน 
และความแปรปรวนร่วมท่ีอธิบายไดด้ว้ยโมเดลโดยปรับแกด้ว้ยองศาความเป็นอิสระ โดยค่าดชันี 
GFI และ AGFI ควรมีค่ามากกวา่ 0.90    

4.3.4  ดชันีวดัความสอดคลอ้งกลมกลืนเชิงสัมพทัธ์  (Relative Fit  Index) ท่ีใช้ใน

การศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ดชันีวดัระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index : CFI) 

เป็นดชันีท่ีบอกวา่โมเดลท่ีน ามาตรวจสอบดีกวา่โมเดลท่ีตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนัเลย โดยดชันี 

CFI ควรมีค่ามากกวา่ 0.90  ข้ึนไป  

  4.3.5  ดัชนี RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) เป็นค่ารากท่ี
สองของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนก าลงัสองของการประมาณค่าใช้ทดสอบสมมติฐาน ถ้ามีค่าต ่า
กวา่ 0.05 แสดงวา่โมเดลมีความสอดคลอ้งในระดบัดีมาก ถา้มีค่าระหวา่ง 0.05-0.08 หมายถึงโมเดล
ค่อนขา้งมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ถา้มีค่าระหวา่ง 0.08-0.10 หมายถึงโมเดล
มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษเ์ล็กนอ้ย และค่ามากกวา่ 0.10 หมายถึงโมเดลยงัไม่
สอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
  4.3.6   ค่าดชันีTLI (Tucker –Lewis Index) หรือค่า Non-Normal Fit Index (NNFI) 
โดยเม่ือมีค่าใกล ้1 จะถือวา่โมเดลมีความกลมกลืน โดย Schumacker and Lomax (2004) ระบุวา่ TLI
มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 0.90 จะสรุปวา่โมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

            4.3.7  ค่าดชันีแสดงขนาดตวัอยา่งวกิฤต (Critical Number : CN) เป็นค่าแสดงขนาด
ตวัอยา่งท่ีจะยอมรับดชันีแสดงความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดล ค่า CN ควรมีค่ามากกวา่ 200 จึง
จะถือวา่ขนาดตวัอยา่งมากพอท่ีจะยอมรับได ้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



94 
 

ตารางท่ี  3.6  สรุปค่าดชันีในการพิจารณาความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
        ของการศึกษา   

    ดัชนีควำมกลมกลนื        เกณฑ์                                อ้ำงองิ 
 

χ2 - test                     ไม่มีนยัส าคญั  (p> 0.05)                        Diamantopoulos และ Siguaw(2000:83, 
χ2 /df     <2.00  สอดคลอ้งกลมกลืนดี                      Bollen1989:278); Diamantopoulosและ   
                                           2.00-5.00 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใชไ้ด ้           Siguaw(2000:98) 
CFI  (Comparative                    ≥0.95  สอดคลอ้งกลมกลืนดี                     Kaplan(2000:110) Diamantopoulosและ   
Fit  Index)                           0.90-0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใชไ้ด ้          Siguaw(2000:88) 
GFI  (Goodness of                     ≥0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนดี         Diamantopoulos และ Siguaw(2000:87) 
Fit  Index)                0.90-0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใชไ้ด ้  
AGFI (Adjusted Goodness        ≥0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนดี                     Diamantopoulos และ Siguaw(2000:87) 
of Fit Index)                         0.90-0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใชไ้ด ้   
Standardized RMR                      <0.05  สอดคลอ้งกลมกลืนดี                   Diamantopoulos และ Siguaw(2000:85) 
                                              0.05-0.08 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใชไ้ด ้  
                 0.08-0.10 สอดคลอ้งกลมกลืนไม่ค่อยดี 

       >0.10  สอดคลอ้งกลมกลืนไม่ดี 
RMSEA (Root  Mean        <0.05  สอดคลอ้งกลมกลืนดี                 Diamantopoulos และSiguaw (2000:85) 
Square Error of   0.05-0.08 สอดคลอ้งกลมกลืนพอใชไ้ด ้
Approximation )                  0.08-0.10 สอดคลอ้งกลมกลืนไม่ค่อยดี  

       >0.10  สอดคลอ้งกลมกลืนไม่ดี 
*NFI(Normed Fit Index)     >0.95 สอดคลอ้งกลมกลืนค่อนขา้งดี       Schumacker และLomax (2004) 
         0.90-0.95 สอดคลอ้งกลมกลืน         
*IFI(Incremental Fit Index)          ≥0.90   สอดคลอ้งกลมกลืน                 Bollen (1986) 

 
ท่ีมา : สุภมาส องัศุโชติ และคณะ (2557,น.29 )  
        *กลัยา   วานิชยบ์ญัชา (2557,น.112-113 ) 
 

4.4   การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis :CFA) และ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) มี เกณฑ์การแปล
ความหมายค่าสัมประสิทธ์ิต่างๆ (สุภมาส องัศุโชติ และคณะ,2557,น.30-31) ดงัน้ี 

4.1  ค่ าน ้ าหนักองค์ป ระกอบ  (Factor Loading) เป็นค่ าแสดงสัมประสิท ธ์ิ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสังเกตไดก้บัองคป์ระกอบแสดงถึงความสามารถของตวัแปรสังเกตได้
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หรือตวับ่งช้ีท่ีใชว้ดัตวัแปรแฝงในโมเดลค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบควรมีค่าสูงและมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t –value  มีค่ามากกวา่ 1.96  )  

4.2   ค่าสหสัมพนัธ์พหุคูณก าลังสอง (Square Multiple Correlation : R2) หรือค่า
สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ของตวัแปรสังเกตได ้เป็นการวดัความคงเส้นคงวาของตวัแปรสังเกตได้
ควรมีค่าตั้งแต่ 0.50  ข้ึนไป  

4.5  การวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางออ้มของปัจจยัท่ีส่งผลต่อกลยุทธ์การตลาด
บริการสุขภาพและผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างอิทธิพลเชิง
สาเหตุ (Path Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานการวจิยั   

ในการตรวจสอบค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางท่ีมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออ้มต่อ
ปัจจยั พิจารณาจากความมีนัยส าคญัและสามารถตดัเส้นทางนั้นทิ้งได ้นอกจากน้ียงัสามารถแปล
ความหมายค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง ได ้ดงัตารางท่ี 3.7   

 
ตารางท่ี  3.7  เกณฑท่ี์ใชแ้ปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางท่ีมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล 

        ทางออ้มต่อปัจจยั 
 
      ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง            ระดับความมีอทิธิพล 

0.81 – 1.00     มีอิทธิพลสูงมาก 
  0.61 – 0.80     มีอิทธิพลสูง 
  0.41 – 0.60     มีอิทธิพลปานกลาง 
  0.21 – 0.40     มีอิทธิพลต ่า 

0.01 – 0.20     มีอิทธิพลต ่ามาก 
ท่ีมา : Bartz (1999,pp.184) 

4.6  การค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทย์ทางเลือกโดยการ
ฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาจากผลการตรวจสอบ
ความตรงของรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ และผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและ
ทางอ้อมของปัจจยัท่ีส่งผลต่อกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพและผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยในการวิเคราะห์และการ
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ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวดัทุกปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับข้อมูลท่ีได้เก็บ
รวบรวมมา และการตรวจสอบความตรงของรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis :CFA) และการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ ( Exploratory  Factor Analysis : EFA) ของโมเดลการวดั เม่ือได้ผลการ
วิเคราะห์ดงักล่าวแลว้ จึงน าผลท่ีวิเคราะห์ได้คือ ผลจากการยอมรับการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางท่ีมีอิทธิพลทางตรงและทางออ้มต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย และใชค้่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของ
ปัจจยั (Standardized Factor Loading : B) มาใชก้ าหนดเป็นรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ต่อไป 

 
สรุป 

การวิจยัเร่ืองรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม
ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใช้การสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 6  คน เพื่อน ามาใช้เป็น
แนวทางของโครงสร้างแบบสอบถาม  ประชากรได้แก่ ผูใ้ช้บริการการแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยทั้ ง 5 ภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร มีขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง 446 ตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่  (1) 
ปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรมของผูใ้ช้บริการ (2)ปัจจยัด้านจิตวิทยาของผูใ้ช้บริการ  (3) กลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนท่ีผูใ้ชบ้ริการไดรั้บ  (4) ผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็ม  ท่ีผู ้ใช้บริการได้มาใช้บริการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชน  (5) 
ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ ท่ีผูใ้ช้บริการตอ้งการให้ความคิดเห็นเพิ่มเติมจากการใช้บริการฝังเข็ม หรือใน
ด้านอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องกับการฝังเข็ม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ (1) สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequencies Distribution)  ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ความเบ้ (Skewness) ความโด่ง
(Kurtosis) และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการผนัแปร (Coefficient of Variation)  เพื่ออธิบายปัจจยัด้าน
สังคมวฒันธรรม ปัจจัยด้านจิตวิทยา กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ  และผลการด าเนินงาน
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม  (2) สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor 
Analysis) เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลการวดักบัขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นปัจจยั
ดา้นสังคมวฒันธรรม ปัจจยัดา้นจิตวิทยา กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ ส่วนผลการด าเนินงาน
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การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ใชส้ถิติการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis)   (3) ส ถิ ติวิ เคราะห์ โมเดลสมการโครงส ร้าง (Structural Equation Modeling) เพื่ อ
ตรวจสอบความตรงของรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม
ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ (4) สถิติวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุ 
(Path Analysis) เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและอิทธิทางอ้อมของปัจจัยท่ีส่งผลต่อกลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพและต่อผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  (5) การวิเคราะห์ค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการ
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  โดยพิจารณาจากผลจาก
การยอมรับการทดสอบสมมติฐานการวิจยั ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางท่ีมีอิทธิพลทางตรงและทางออ้ม
ต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย และ
ใชค้่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของปัจจยั (Standardized Factor Loading : B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 บทที่ 4  

                                      ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
  

การวจิยัเร่ือง รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม
ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย มีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม 
ปัจจยัดา้นจิตวิทยา   กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ  และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย (2) วิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางออ้มของ
ปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม  ปัจจัยด้านจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการ
ด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย (3) คน้หา
รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  ดังนั้นในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจึงเสนอตาม
วตัถุประสงคไ์ดเ้ป็น  3  ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ปัจจยัดา้นจิตวทิยา   กลยทุธ์
การตลาดบริการสุขภาพ  และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทย 

ตอนท่ี 2  ผลการวเิคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางออ้มของปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  
ปัจจยัดา้นจิตวทิยา  กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

ตอนท่ี 3  รูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

เพื่อให้การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล และการท ามีความเข้าใจเก่ียวกับผลการ
วิเคราะห์มากยิ่งข้ึน ผูว้ิจยัจึงก าหนดสัญลกัษณ์และความหมายท่ีใช้แทนค่าสถิติและตวัแปรในการ
น าเสนอดงัน้ี 

X  หมายถึง  ค่าเฉล่ีย  (Mean) 
SD    หมายถึง  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
Sk  หมายถึง  ค่าความเบ ้(Skewness) 
Ku  หมายถึง  ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
C.V.  หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการผนัแปร  

(Coefficient of  Variation) 
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n  หมายถึง  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
R2  หมายถึง  ค่าสหสัมพนัธ์พหุคูณก าลงัสอง  

(Square Multiple Correlation) 
χ2 หมายถึง  ค่าสถิติไค-สแควร์ใชเ้ป็นตวัวดัดชันีตรวจสอบความ 

กลมกลืน/ความสอดคลอ้ง    
GFI  หมายถึง  ดชันีวดัความกลมกลืน หรือความสอดคลอ้งเหมาะสม 

      (Goodness of Fit Index) 
AGFI หมายถึง  ดชันีวดัความกลมกลืนเหมาะสมท่ีปรับค่าแลว้ของ 

     แบบจ าลอง (Adjusted Goodness of Fit Index) 
NFI  หมายถึง  ดชันีวดัความกลมกลืนปกติ (Normed  Fit Index) 
IFI  หมายถึง  ดชันีวดัความกลมกลืนท่ีเพิ่มข้ึน (Incremental Fit Index)

      CFI  หมายถึง  ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนเปรียบเทียบ  
(Comparative of Fit Index) 

SRMR หมายถึง  ดชันีวดัความสอดคลอ้งกลมกลืนในรูปความ  
คลาดเคล่ือน (Standardize Root  Mean Square Residual) 

RMSEA หมายถึง  ค่ารากท่ีสองของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนก าลังสอง
     ของการประมาณค่า  

              (Root Mean Square Error of Approximation) 
SE  หมายถึง  ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard Error) 
df  หมายถึง  ค่าชั้นแห่งความเป็นอิสระ 
b  หมายถึง  ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบท่ียงัไม่ไดป้รับเป็นค่ามาตรฐาน 
B  หมายถึง  ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบท่ีปรับเป็นค่ามาตรฐาน 

 

ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ปัจจัยด้านจิตวิทยา กลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
 

 การศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม 
ปัจจยัดา้นจิตวิทยา   กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ  และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดย
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การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชบ้ริการการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็ม ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (X)ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ความเบ ้(Skewness : Sk) ความโด่ง (Kurtosis : Ku)และค่าสัมประสิทธ์ิแห่ง
การผนัแปร (C.V.) ผลการวเิคราะห์เป็นดงัน้ี 

 
1.1  ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมของผู้ใช้บริการ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้

สถานะทางสังคม สถานะทางสุขภาพ และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ สาเหตุของการมาใชบ้ริการ 
การแพทยท์างเลือกอ่ืนนอกเหนือการฝังเขม็ และค่าใชจ่้ายการใชบ้ริการฝังเขม็ ดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี  4.1  จ านวน และ ร้อยละของผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาล

เอกชนในประเทศไทย จ าแนกตามปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  (n=446 คน) 
 
 
 ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม   จ  านวน (คน)  ร้อยละ 
1. เพศ 
 ชาย           157     35.20 
 หญิง                                    289     64.80 
 รวม          446   100.00 
2. อาย ุ
 นอ้ยกวา่ 20 ปี               9     2.02 
 20 – 40  ปี           214   47.89 
 41 – 60 ปี           187   41.93 
 มากกวา่ 60  ปี            36     8.07 
 อายเุฉล่ีย 42.10 ปี  ต ่าสุด 16 ปี  สูงสุด  86  ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.85 ปี  
 รวม          446   100.00 
3. ระดบัการศึกษา 
 ต ่ากวา่ปริญญาตรี        176   39.46 
 ปริญญาตรี         223   50.00 
 สูงกวา่ปริญญาตรี          47   10.54 
 รวม         446   100.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ ) 
 

ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  จ านวน (คน)  ร้อยละ 
4. อาชีพ 
 พนกังานบริษทั / โรงงานเอกชน      181   40.58 
 ธุรกิจส่วนตวัหรือคา้ขาย       139   31.17 
 พนกังานรัฐวสิาหกิจ        40     8.97 
 รับราชการ         32     7.17 
 อ่ืน ๆ          54   12.11 

 รวม             446   100.00 
5. รายไดต่้อเดือน 
 ไม่เกิน 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 
 มากกวา่ 130,000           8     1.79 
รายไดต่้อเดือนต ่าสุดคือ ไม่มีรายไดเ้ป็นของตวัเอง  รายไดต่้อเดือนสูงสุด 1,000,000 บาท  
รายไดต่้อเดือน เฉล่ีย 38,335  บาท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 55,844.93  บาท   

รวม         446   100.00 
6. สถานะทางสังคม (ดา้นก าลงัการซ้ือ ) 
 ระดบัต ่า       99   22.20   
 ระดบัปานกลาง     299   67.04  
 ระดบัสูง      48   10.76 
 รวม      446   100.00 
7. สถานะทางสุขภาพ 
 ไม่มีโรคประจ าตวั   255   57.17 
 มีโรคประจ าตวั    191   42.83 
 รวม     446   100.00 
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ตารางท่ี  4.1 (ต่อ) 
 
   ขอ้มูล    จ านวน (คน)  ร้อยละ 
8. สาเหตุของการมาใชบ้ริการในคร้ังน้ี 
 เพื่อการดูแลสุขภาพใหดี้ข้ึน         182   40.81 
 เพื่อรักษาอาการป่วยหรือโรคท่ีเป็นอยู ่ไดแ้ก่      (264)             (59.19) 
  -โรคระบบกลา้มเน้ือและกระดูก        149   33.41 
  -เป็นโรคมากกวา่ 2 ระบบข้ึนไป          36   8.07 
  -โรคหรือปัญหาอ่ืน ๆ           30   6.73 

-โรคระบบประสาท                                    27   6.05 
  -โรคระบบทางเดินหวัใจ          13   2.91 
  -โรคระบบทางเดินอาหาร         10   2.24 
  -โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด           5   1.12 

-โรคระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ         4   0.90 
 รวม            446   100.00 
9. ในรอบ 1 ปี เคยใชบ้ริการแพทยท์างเลือกนอกเหนือการฝังเขม็หรือไม่ 
 ไม่เคย           356   79.82 
 เคย ไดแ้ก่          (90)               (20.18) 
  -การจดักระดูกสันหลงั          45   10.09 
  -วารีบ าบดั             7     1.57 
  -สุคนธบ าบดั             1     0.23 
  -การขบัสารพิษ             3     0.67 
  -ดนตรีบ าบดั             3     0.67           
  -อ่ืน ๆ             20     4.48  
  -เคยมากกวา่ 2 ชนิด          11     2.47 

รวม           446    100.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 
 ขอ้มูล     จ านวน (คน)  ร้อยละ 
10. ค่าใชจ่้ายเพื่อบริการฝังเข็มใหก้บัโรงพยาบาล (ต่อคร้ัง) 
 ไม่เกิน 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  
 มากกวา่ 1,800  บาท          15     3.36 
ค่าใชจ่้ายต่อคร้ังต่อคร้ัง ต ่าสุด  200 บาท สูงสุด 3,000 บาท  เฉล่ีย 736.20 บาท  ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน  516.67 
 รวม              446   100.00 
 

จากตารางท่ี 4.1  พบว่า ผูใ้ช้บริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาล  
เอกชนในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.80 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
35.20  

เม่ือจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่าส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.98
รองลงมาคือช่วงอายรุะหวา่ง 41 – 60  ปี คิดเป็นร้อยละ 41.93 อายมุากกวา่ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.07 
และอายุน้อยกว่า 20  ปี คิดเป็นร้อยละ 2.02 โดยอายุต ่าสุดคือ 16 ปี สูงสุดคือ 86 ปี และอายุเฉล่ีย 
42.10  ปี 

ในส่วนของระดบัการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 
50.00 รองลงมาเป็นระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ 39.46 และน้อยท่ีสุดคือ ระดบัสูงกว่า
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 10.54  

ในส่วนของอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพนกังานบริษทั/โรงงานเอกชน คิดเป็นร้อยละ 
40.58 รองลงมาเป็นอาชีพธุรกิจส่วนตวัหรือคา้ขาย  คิดเป็นร้อยละ 31.17  อาชีพพนกังานรัฐวสิาหกิจ  
คิดเป็นร้อยละ 8.97 และอาชีพรับราชการคิดเป็นร้อยละ 7.17 อาชีพอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 12.11  

ในส่วนของรายได ้พบวา่ ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือน ระหวา่ง 10,001 – 50,000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 64.58  รองลงมาเป็นรายได้ไม่เกิน 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 17.04  รายได ้50,001 – 
90,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 13.45 รายได้ 90,001 – 130,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.14 และรายได้
มากกว่า 130,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 1.79 โดยรายได้ต่อเดือนต ่าสุดคือ ไม่มีรายไดข้องตวัเองซ่ึง



 104   
   

พบวา่เป็นพระภิกษุ หรือนกับวช นกัศึกษา แม่บา้น ส่วนรายไดต่้อเดือนสูงสุด 1,000,000 บาท โดย
รายไดต่้อเดือน เฉล่ียอยูท่ี่ 38,335 บาท 

ในส่วนของสถานะทางสังคม ดา้นก าลงัการซ้ือ  พบวา่ส่วนใหญ่มีก าลงัการซ้ือปานกลาง 
ซ่ึงหมายถึง เม่ือผูใ้ชบ้ริการฝังเขม็จะซ้ืออะไรตอ้งคิดบา้ง คิดเป็นร้อยละ 67.04 รองลงมาคือก าลงัการ
ซ้ือต ่า หมายถึง เม่ือผูใ้ชบ้ริการฝังเข็มจะซ้ืออะไรจะตอ้งคิดมาก คิดเป็นร้อยละ 22.20  และก าลงัการ
ซ้ือสูง หมายถึงเม่ือผูใ้ชบ้ริการฝังเขม็ตอ้งการซ้ืออะไรสามารถซ้ือไดท้นัที คิดเป็นร้อยละ 10.76  

ในส่วนของสถานะทางสุขภาพ ส่วนใหญ่พบวา่ไม่มีโรคประจ าตวั  คิดเป็นร้อยละ 57.17 
และมีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 42.83  

สาเหตุของการมาใชบ้ริการฝังเขม็ในคร้ังน้ี พบวา่ส่วนใหญ่มาใชบ้ริการเพื่อรักษาอาการ
ป่วยหรือโรคท่ีเป็นอยู่ คิดเป็นร้อยละ 59.19 รองลงมาคือ  เพื่อการดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน คิดเป็นร้อย
ละ 40.81  โดยการรักษาอาการป่วยหรือโรคท่ีเป็นอยูพ่บว่า  ส่วนใหญ่เป็นโรคระบบกลา้มเน้ือและ
กระดูก คิดเป็นร้อยละ 33.41   โรคระบบประสาท คิดเป็นร้อยละ 6.05 โรคระบบทางเดินหายใจ  คิด
เป็นร้อยละ 2.91 โรคระบบทางเดินอาหารคิดเป็นร้อยละ 2.24 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดคิด
เป็นร้อยละ 1.12 โรคระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ  คิดเป็นร้อยละ 0.90   มีโรคมากกว่า 2
ระบบข้ึนไป  คิดเป็นร้อยละ 8.07  โรคหรือปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 6.73  

ในรอบ 1 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้การแพทยท์างเลือกวิธีอ่ืนนอกเหนือฝังเข็ม คิดเป็นร้อย
ละ 79.82 และเคยใช้การแพทยท์างเลือกวิธีอ่ืนนอกเหนือการฝังเข็ม คิดเป็นร้อยละ 20.18โดยส่วน
ใหญ่ถา้เคยใช้การแพทยท์างเลือกวิธีอ่ืนจะใช้บริการจดักระดูกสันหลงั คิดเป็นร้อยละ 10.09  วารี
บ าบดั คิดเป็นร้อยละ 1.57  การขบัสารพิษและดนตรีบ าบดั มีการใชเ้ท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 0.67 และ
สุคนธบ าบดัใช้น้อยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 0.23  ใช้วิธีอ่ืนๆ เช่น การนวด กวัซา คิดเป็นร้อยละ 4.48  
เคยใชก้ารแพทยท์างเลือกอ่ืน มากกวา่ 2 ชนิดข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 2.47    

การเสียค่าใช้จ่ายบริการฝังเข็มให้กบัโรงพยาบาลต่อคร้ัง พบวา่ ส่วนใหญ่เสียค่าใช้จ่าย
ระหว่าง 301 – 800 บาท คิดเป็นร้อยละ 60.54  รองลงมาคือเสียค่าใช้จ่าย ไม่เกิน 300 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 18.83  เสียค่าใช้จ่ายระหว่าง 801 – 1,300 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.20 เสียค่าใช้จ่ายระหว่าง 
1,301 – 1,800 บาท คิดเป็นร้อยละ 8.07  และเสียค่าใช้จ่ายมากกว่า 1,800 บาท คิดเป็นร้อยละ 3.36 
นอกจากน้ียงัพบว่ามีการเสียค่าใช้จ่ายบริการฝังเข็มให้กบัโรงพยาบาลต่อคร้ังต ่าสุด  คือ 200 บาท 
สูงสุดคือ 3,000 บาทต่อคร้ัง โดยมีการเสียค่าใช้จ่ายบริการฝังเข็มให้กับโรงพยาบาลเฉล่ียอยู่ท่ี 
736.20 บาท ต่อคร้ัง 
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ข้อเสนอแนะอืน่ๆ  
จากผลการสอบถามผูใ้ชบ้ริการฝังเข็ม ไดมี้ขอ้เสนอแนะความคิดเห็นเพิ่มเติมต่อการมา

ใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชนในประเด็นท่ีหลากหลาย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้ าขอ้คิดเห็นมาสรุป
เป็นประเด็นหลกัๆท่ีส าคญั ไดด้งัน้ี 

  1.  ดา้นค่าใชจ่้าย ควรปรับราคาลงจะท าใหเ้พิ่มจ านวนมาใชบ้ริการมากข้ึน เพราะ
สามารถเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆมีราคาท่ีถูกกวา่  มีโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งท่ีคิด
ค่าบริการฝังเขม็ไม่แพงมาก ท าใหผู้ใ้ชบ้ริการมีความเห็นวา่ผลตอบแทนท่ีไดรั้บมีความคุม้กบั
ค่าใชจ่้าย  

  2.  ดา้นความรู้เก่ียวกบัการฝังเข็ม ควรเพิ่มศาสตร์ความรู้การฝังเข็มซ่ึงเป็นการแพทย์
แผนจีนต่อสาธารณชนเพื่อสร้างความรู้ความเขา้ใจอยา่งแพร่หลายเป็นท่ีรู้จกัมากข้ึน   

 3.  ดา้นสิทธิการรักษา โดยการฝังเข็มยงัไม่สามารถใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพต่างๆได้
อยา่งครอบคลุมทุกโรค ท าให้ตอ้งมาใชสิ้ทธิการรักษาในแผนปัจจุบนัแทนการรักษาทางการแพทย์
ทางเลือก         

 4.  ดา้นการประชาสัมพนัธ์ ตอ้งประชาสัมพนัธ์ถึงประโยนช์หรือผลดีของการฝังเข็มท่ี
สามารถช่วยดูแลดา้นผวิพรรณและความงามใหช้ดัเจนมากข้ึน     

 5.  ดา้นการบริการ ควรเปิดให้บริการในวนัหยุด เสาร์-อาทิตยห์รือเปิดนอกเวลาราชการ 
เช่น ตอนเยน็  จะท าให้ผูป่้วยสามารถมาใชบ้ริการสะดวกมากข้ึนและไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ือง หรือ
มีการให้บริการนอกสถานท่ี เช่น มีการแพทยท์างเลือกในบริษทัท่ีมีคลินิกประจ าเพื่อเพิ่มทางเลือก
ในการใชบ้ริการใหพ้นกังานอีกทางเลือกหน่ึง                                                                 

 6.  ดา้นนโยบาย โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งไม่มีการแพทยแ์ผนจีน  จึงควรมีการขยาย
แพทยแ์ผนจีนใหค้รอบคลุมมากกวา่น้ี     

 7.  ดา้นบุคลากรท่ีใหบ้ริการ ควรเพิ่มแพทยใ์หม้ากข้ึนเพราะมีผูต้อ้งการใชบ้ริการมาก
       8.  ดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์  เช่น จ านวนเตียงและอุปกรณ์ของใชค้วรมีเพียงพอท าให้
ระยะเวลาการอคอยฝังเขม็ไม่นานเกินไป      

 
1.2  ปัจจัยด้านจิตวิทยาของผู้ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของ

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ได้แก่ ทศันคติ การรับรู้ และความเช่ือ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
ค่าเฉล่ีย  (X)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ความเบ ้(Sk) ความโด่ง (Ku)   และค่าสัมประสิทธ์ิแห่ง
การผนัแปร (C.V.)  ดงัตารางท่ี 4.2 ถึงตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี  4.2  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ความเบ ้ ความโด่ง  และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการผนั
แปรของปัจจยัดา้นจิตวทิยาของผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นทศันคติ 

 
 

 ทศันคติ                   X         SD       แปลผล        Sk        Ku     C.V. (%) 
 

-การฝังเขม็ไม่เป็นอนัตราย  4.03 0.80    มาก          -0.71     -0.97     19.85 
-การฝังเขม็เป็นวธีิท่ีดีส าหรับท่าน  3.98 0.73    มาก       -0.15     -0.64     18.34 
-ในการรักษาโดยการแพทยท์างเลือก  3.85 0.83    มาก          -0.14     -0.76     21.56 
  ท่านจะเลือกฝังเขม็เป็นล าดบัแรก 
 

 รวม                                               3.95        0.79         มาก          -0.33     -0.79     19.92 
 

จากตารางท่ี 4.2  พบวา่ ปัจจยัดา้นจิตวิทยาของผูใ้ช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการ
ฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  ดา้นทศันคติโดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก  
(x̄ = 3.95) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.79  หมายความว่ากลุ่มตวัอย่างมีทศันคติท่ีดีต่อการ
ฝังเขม็ มีค่าความเบเ้ท่ากบั  -0.33 ค่าความโด่งเท่ากบั -0.79 แสดงใหเ้ห็นวา่การแจกแจงของทศันคติ 
ไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) เน่ืองจากค่าความเบมี้ค่าระหวา่ง   1  (Hair 
& others, 2010)  และความโด่งมีค่าระหว่าง   10  เม่ือพิจารณาแต่ละขอ้ค าถาม คือ การฝังเข็มไม่
เป็นอนัตราย การฝังเข็มเป็นวิธีท่ีดีส าหรับท่าน และในการรักษาโดยการแพทยท์างเลือกการฝังเข็ม
เป็นล าดบัแรกมีค่าเฉล่ียเป็น  4.03, 3.85 และ 3.98  ตามล าดบั  และค่าความเบอ้ยูร่ะหวา่ง -0.71  ถึง  
 -0.14 ค่าความโด่งอยู่ระหว่าง  -0.97  ถึง  -0.64  แสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของขอ้มูลไม่ต่างจาก
การแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  
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ตารางท่ี   4.3   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่ง  และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการผนั  
          แปรของปัจจยัดา้นจิตวทิยาของผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็               
          ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นการรับรู้ 
 

 

 การรับรู้       X    SD          แปลผล        Sk         Ku    C.V. (%) 
 

-ท่านรู้วา่ผูท่ี้รักษาโดยการฝังเขม็                  3.85        0.80        มาก         -0.32       -0.05        20.78 
 ไดผ้ลดีเป็นส่วนใหญ่ 
-ท่านรู้จกัการฝังเขม็เป็นอยา่งดี   3.68        0.90     มาก         -0.10       -0.56        24.39 
-ท่านรู้วธีิการรักษาโดยการฝังเขม็                3.60        0.91        มาก         -0.23       -0.19        25.28 
  เป็นอยา่งดี 
 รวม                 3.71         0.87        มาก         -0.22       -0.27       23.45 
 

จากตารางท่ี  4.3  ในส่วนของปัจจยัดา้นจิตวิทยาของผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยดา้นการรับรู้ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั
มาก (x̄ = 3.71) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.87  หมายความวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ท่ีดีต่อการ
ฝังเข็ม  มีค่าความเบเ้ท่ากบั -0.22  ค่าความโด่งเท่ากบั  -0.27 แสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของการ
รับรู้ ไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  เน่ืองจากค่าความเบมี้ค่าระหวา่ง  1 
(Hair & others, 2010) และความโด่งมีค่าระหวา่ง  10   เม่ือพิจารณาแต่ละขอ้ค าถาม คือ ท่านรู้จกั
การฝังเข็มเป็นอยา่งดี  ท่านรู้วิธีการรักษาโดยการฝังเขม็เป็นอยา่งดี  ท่านรู้วา่ผูท่ี้รักษาโดยการฝังเข็ม
ไดผ้ลดีเป็นส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียเป็น 3.68,  3.60  และ 3.85  ตามล าดบั    และมีค่าความเบอ้ยูร่ะหวา่ง  
-0.32  ถึง  -0.10  ค่าความโด่งยู่ระหวา่ง -0.56  ถึง  -0.05  แสดงให้เห็นวา่การแจกแจงของขอ้มูลไม่
ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution )  
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ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่ง  และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการผนั 
                     แปรของปัจจยัดา้นจิตวทิยาของผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ 
                     โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นความเช่ือ 

 
 

 ความเช่ือ    X           SD แปลผล         Sk         Ku      C.V. (%) 
 

-ท่านเช่ือวา่การฝังเขม็จะช่วยลดการ           4.07         0.80        มาก         -0.37       -0.71       19.66 
 ใชย้าท่ีรับประทานเป็นประจ า 
-ท่านเช่ือวา่การฝังเขม็มีประโยชน์               4.05        0.73        มาก          -0.25      -0.58       18.02 
 ต่อการรักษาโรค 
-ท่านเช่ือวา่การฝังเขม็มีประโยชน์   4.05        0.75        มาก          -0.43      -0.02      18.52 
  ต่อสุขภาพร่างกาย 
-ท่านเช่ือวา่การรักษาโดยการฝังเขม็            3.97        0.79        มาก          -0.17      -0.88       19.90 
  ท  าใหท้่านหายป่วย 
 

 รวม                                               4.03         0.77        มาก          -0.31       -0.54      19.04 
 

จากตารางท่ี 4.4  ในส่วนของปัจจยัดา้นจิตวิทยาของผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยดา้นความเช่ือ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั
มาก (x̄ = 4.03)   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.77   หมายความวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือท่ีดีต่อ
การฝังเข็ม มีค่าความเบเ้ท่ากบั -0.31  ค่าความโด่งเท่ากบั -0.54 แสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของ
ความเช่ือ ไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) เน่ืองจากค่าความเบมี้ค่าระหวา่ง 
 1 (Hair & others, 2010) และความโด่งมีค่าระหว่าง  10  เม่ือพิจารณาแต่ละขอ้ค าถาม คือ ท่าน
เช่ือวา่การฝังเข็มมีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย ท่านเช่ือว่าการฝังเข็มมีประโยชน์ต่อการรักษาโรค 
ท่านเช่ือว่าการฝังเข็มท าให้ท่านหายป่วย ท่านเช่ือว่าการฝังเข็มจะช่วยลดการใช้ยาท่ีรับประทาน
ประจ ามีค่าเฉล่ียเป็น 4.05, 4.05, 3.97  และ 4.07  ตามล าดบั และมีค่าความเบอ้ยูร่ะหวา่ง -0.43 ถึง -
0.17 ค่าความโด่งอยู่ระหว่าง -0.88 ถึง -0.02 แสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของขอ้มูลไม่ต่างจากการ
แจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  

 
1.3  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเข็ม ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์

บริการ ราคา ช่องทางจดัจ าหน่าย การส่งเสริมการตลาด กระบวนการ ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 
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บุคลากร ผลิตภาพและคุณภาพ วิเคราะห์โดยใชค้่าเฉล่ีย (x̄ ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าความ
เบ ้(SK) ค่าความโคง้ (Ku) และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการผนัแปร (C.V.) ผลการวิเคราะห์แสดงดงั
ตารางท่ี 4.5 ถึง ตารางท่ี 4.12 

 
ตารางท่ี   4.5  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่ง และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการ 
                      ผนัแปรของกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ  
                      โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นผลิตภณัฑบ์ริการ 
 
 

 ผลิตภณัฑบ์ริการ      X           SD  แปลผล         Sk         Ku       C.V. (%) 
 

-การฝังเขม็เป็นผลิตภณัฑบ์ริการ  3.95        0.78        มาก          -0.59      -0.68      19.75 
 ในการรักษาแนวใหม่ 
-การรักษาโดยการฝังเขม็ใหผ้ลใกลเ้คียง 3.87        0.80        มาก          -0.23      -0.51      20.36 
 กบัการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
-การฝังเขม็เป็นวธีิการรักษาอยา่งหน่ึง        3.80         0.83        มาก          -0.34     -0.28       21.84 
 ท่ีมีเอกสาร  หลกัฐานของการใชอ้ยา่ง 
 แพร่หลาย 

รวม    3.88        0.80         มาก         -0.34      -0.49      20.62 
 

จากตารางท่ี  4.5  ในส่วนของกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นผลิตภณัฑบ์ริการโดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัมาก (x̄  = 3.88)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.80  หมายความวา่การรักษาโดยการฝังเข็ม 
จะได้ผลดี มีค่าความเบเ้ท่ากบั -0.34 ค่าความโด่งเท่ากับ -0.49 แสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของ
ผลิตภณัฑ์บริการ ไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) เน่ืองจากค่าความเบมี้ค่า
ระหว่าง  1 (Hair & others, 2010) และความโด่งมีค่าระหว่าง  10  เม่ือพิจารณาแต่ละขอ้ค าถาม 
คือ การฝังเข็มเป็นผลิตภณัฑ์บริการในการรักษาแนวใหม่  การรักษาโดยการฝังเข็มให้ผลใกลเ้คียง
กบัการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั  การฝังเขม็เป็นวิธีการรักษาอยา่งหน่ึงท่ีมีเอกสาร  หลกัฐานของการ
ใชอ้ย่างแพร่หลายมีค่าเฉล่ียเป็น 3.95, 3.87 และ 3.80  ตามล าดบั และมีค่าความเบอ้ยูร่ะหวา่ง -0.59  
ถึง -0.23 ค่าความโด่งอยู่ระหวา่ง -0.68 ถึง -0.28  แสดงให้เห็นวา่การแจกแจงของขอ้มูลไม่ต่างจาก
การแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  
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ตารางท่ี   4.6   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่ง  และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการ          
                        ผนัแปรของกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ 
                        โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นราคา 
 
 

 ราคา      X         SD        แปลผล       Sk       Ku     C.V. (%) 
 

-อตัราค่าบริการโดยการฝังเข็มมี                  3.80       0.78         มาก          0.07       -0.66      20.47 
  ความเหมาะสม 
-ค่าใชจ่้ายโดยการฝังเขม็ถูกกวา่การ             3.67      0.82       มาก          -0.07       -0.41      22.34 
 รักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
-ผลของการฝังเขม็ท่ีไดรั้บคุม้กบัค่าใชจ่้าย   3.80      0.76        มาก          0.01       -0.64      20.00 
-วธีิการช าระค่าบริการมีใหเ้ลือกทั้งแบบ     3.83      0.79        มาก          -0.33        0.01      20.63 
  รายคร้ังและเหมาจ่าย 

รวม                                                3.78      0.79        มาก         -0.16        0.43       20.83 
 

จากตารางท่ี  4.6  ในส่วนของกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยดา้นราคา  โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 
(x̄  = 3.78)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.79  หมายความวา่ราคาการฝังเข็มมีความเหมาะสมดี  
มีค่าความเบเ้ท่ากบั -0.16  ค่าความโด่งเท่ากบั 0.43 แสดงใหเ้ห็นวา่การแจกแจงของราคา ไม่ต่างจาก
การแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) เน่ืองจากค่าความเบมี้ค่าระหว่าง  1 (Hair & others, 
2010) และความโด่งมีค่าระหว่าง  10 เม่ือพิจารณาแต่ละขอ้ค าถาม คือ อตัราค่าบริการโดยการ
ฝังเขม็มีความเหมาะสม ค่าใชจ่้ายโดยการฝังเข็มถูกกวา่การรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ผลของ
การฝังเข็มท่ีไดรั้บคุม้กบัค่าใชจ่้าย วิธีการช าระเงินค่าบริการมีให้เลือกทั้งแบบรายคร้ังและเหมาจ่าย  
มีค่าเฉล่ียเป็น  3.80,  3.67,  3.80  และ  3.83 ตามล าดบั และมีค่าความเบอ้ยูร่ะหวา่ง -0.33 ถึง 0.07 ค่า
ความโด่งอยู่ระหว่าง -0.66  ถึง 0.01 แสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของขอ้มูลไม่ต่างจากการแจกแจง
แบบปกติ (Normal Distribution)  
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ตารางท่ี  4.7  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่ง  และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการ 
ผนัแปรของกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นช่องทางจดัจ าหน่าย 
 

 

 ช่องทางจดัจ าหน่าย   X          SD        แปลผล         Sk         Ku       C.V. (%) 
 

-สถานท่ีของโรงพยาบาลหาง่าย                  4.06       0.74        มาก          -0.33      -0.41        17.98 
 เดินทางสะดวก 
-การติดต่อใชบ้ริการฝังเขม็มีหลาย             3.89       0.80        มาก           -0.47       0.20         20.57 
 ช่องทาง  เช่น ทางโทรศพัท ์   
 ทางอินเทอร์เน็ต  เป็นตน้ 
-ช่องทางและขั้นตอนในการติดต่อ             4.05       0.72         มาก          -0.37      -0.13       17.53 
 ขอรับบริการง่าย ไม่ยุง่ยาก 

รวม                                              4.00         0.75        มาก          -0.39      -0.24       18.75 
 

จากตารางท่ี  4.7  ในส่วนของกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยด้านช่องทางการจดัจ าหน่าย โดยภาพรวมมี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 4.00)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.75 หมายความวา่มีช่องทางจดั
จ าหน่ายของการฝังเข็มท่ีดี มีค่าความเบเ้ท่ากบั -0.39  ค่าความโด่งเท่ากบั -0.24 แสดงให้เห็นวา่การ
แจกแจงของช่องทางจดัจ าหน่าย ไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  เน่ืองจาก
ค่าความเบมี้ค่าระหวา่ง  1 (Hair & others, 2010) และความโด่งมีค่าระหวา่ง  10  เม่ือพิจารณาแต่
ละขอ้ค าถาม คือ สถานท่ีของโรงพยาบาลหาง่ายเดินทางสะดวก การติดต่อใช้บริการฝังเข็มมีหลาย
ช่องทาง เช่น ทางโทรศพัท ์ทางอินเตอร์เน็ต เป็นตน้ ช่องทางและขั้นตอนในการติดต่อขอรับบริการ
ง่ายไม่ยุง่ยาก  มีค่าเฉล่ียเป็น  4.06,  3.89  และ  4.05  ตามล าดบั และมีค่าความเบอ้ยูร่ะหวา่ง -0.47 ถึง 
-0.33 ค่าความโด่งอยู่ระหว่าง -0.41 ถึง 0.20  แสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของขอ้มูลไม่ต่างจากการ
แจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  
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ตารางท่ี   4.8  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่ง  และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการ 
ผนัแปรของกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ              
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นการส่งเสริมการตลาด 

 
 

 การส่งเสริมการตลาด                X          SD         แปลผล      Sk       Ku    C.V. (%) 
 

-มีการประชาสัมพนัธ์ทางส่ือต่าง ๆ 3.81      0.85          มาก        -0.40      -0.25       22.05 
 เช่น แผน่พบั วารสาร อินเทอร์เน็ต  
 เป็นตน้ 
-มีการจดักิจกรรมส่งเสริมการตลาด            3.61       0.90         มาก        -0.45       -0.18       24.86 
 ดว้ยวธีิการต่างๆ  เช่น การมีส่วนลด   
 หรือการท าเป็นแพค็เกจอยา่งต่อเน่ือง  
 เป็นตน้ 
-มีการใหค้  าแนะน า  การรับปรึกษา            3.95        0.79          มาก       -0.40       -0.11       20.00 
 โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญของโรงพยาบาล 
 ในการดูแลสุขภาพและรักษาโรค 
 โดยการฝังเขม็ 

รวม                                              3.79         0.84          มาก         -0.42      -0.17      22.25 
 

จากตารางท่ี  4.8  ในส่วนของกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยดา้นการส่งเสริมการตลาด โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัมาก (x̄  = 3.79) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.84 หมายความวา่การส่งเสริมการตลาด
มีความเหมาะสมดี มีค่าความเบเ้ท่ากบั -0.42  ค่าความโด่งเท่ากบั -0.17  แสดงใหเ้ห็นวา่การแจกแจง
ของการส่งเสริมการตลาด ไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  เน่ืองจากค่า
ความเบมี้ค่าระหวา่ง  1 (Hair & others, 2010) และความโด่งมีค่าระหวา่ง  10 เม่ือพิจารณาแต่ละ
ขอ้ค าถาม คือ มีการประชาสัมพนัธ์ทางส่ือต่าง ๆ เช่น แผน่พบั วารสาร อินเตอร์เน็ต เป็นตน้ มีการ
จดักิจกรรมส่งเสริมการตลาดด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การมีส่วนลดหรือการท าเป็นแพ็คเกจอย่าง
ต่อเน่ือง เป็นตน้ มีการให้ค  าแนะน า การับปรึกษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญของโรงพยาบาลในการดูแล
สุขภาพและรักษาโรคโดยการฝังเขม็  มีค่าเฉล่ียเป็น 3.81, 3.61 และ 3.95 ตามล าดบั และมีค่าความเบ้
อยูร่ะหวา่ง -0.45 ถึง -0.44  ค่าความโด่งอยู่ระหวา่ง -0.25  ถึง -0.11 แสดงให้เห็นวา่การแจกแจงของ
ขอ้มูลไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  
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ตารางท่ี   4.9  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่ง  และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการ 
ผนัแปรของกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ    
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นกระบวนการ 

 
 

 กระบวนการ       X         SD        แปลผล       Sk        Ku     C.V. (%) 
 

-ขั้นตอนการใหบ้ริการฝังเขม็                3.99       0.76         มาก        -0.30      -0.42     19.05 
 ชดัเจน เขา้ใจง่าย 
-ท่านชอบกระบวนการใหบ้ริการ                4.03       0.73         มาก        -0.12       -0.89     18.11 
 ฝังเขม็ของโรงพยาบาลแห่งน้ีอยา่งมาก 
-ท่านไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว และครบถว้น   4.08       0.76         มาก        -0.29       -0.80      18.63 
 ณ จุดบริการเดียว  (one stop service) 
-มีการติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ี    4.01       0.71         มาก        -0.08       -0.82       17.72 
 เก่ียวขอ้งอยา่งรวดเร็ว 

  รวม                                             4.03        0.74        มาก        -0.26        -0.73       18.36 
 

จากตารางท่ี  4.9  ในส่วนของกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยดา้นกระบวนการ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัมาก (x̄  = 4.03) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.74  หมายความว่ากระบวนการมีความ
เหมาะสมดี มีค่าความเบเ้ท่ากบั -0.26  ค่าความโด่งเท่ากบั -0.73  แสดงให้เห็นวา่การแจกแจงของดา้น
กระบวนการ ไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  เน่ืองจากค่าความเบ้มีค่า
ระหว่าง  1 (Hair & others, 2010) และความโด่งมีค่าระหว่าง  10  เม่ือพิจารณาแต่ละขอ้ค าถาม 
คือ ขั้นตอนการให้บริการฝังเข็ม ชัดเจน เข้าใจง่าย ท่านชอบกระบวนการให้บริการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลแห่งน้ีอยา่งมาก ท่านไดรั้บบริการท่ีรวดเร็วและครบถว้น ณ จุดบริการเดียว (One Stop 
Service) มีการติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งรวดเร็ว   มีค่าเฉล่ียเป็น 3.99, 4.03, 
4.08 และ 4.01 ตามล าดบั และมีค่าความเบอ้ยูร่ะหวา่ง -0.30  ถึง -0.08  ค่าความโด่งอยูร่ะหวา่ง -0.89  
ถึง  -0.42  แสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของข้อมูลไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal 
Distribution)  
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ตารางท่ี   4.10  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่งและค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการ 
ผนัแปรของกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ   
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 

 
 

   ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ                          X           SD        แปลผล       Sk       Ku      C.V. (%) 

 

-สภาพแวดลอ้มในการใหบ้ริการ               4.17       0.66         มาก         -0.20       -0.76       15.83 
  ฝังเขม็สะอาด 
-มีส่ิงอ านวยความสะดวกเช่นโทรทศัน์     4.08        0.75        มาก         -0.29      -0.72        18.39 
 หอ้งน ้า ท่ีนัง่พกั  ติดต่อส่ือสาร   
 หอ้งเปล่ียนเส้ือผา้อยา่งเพียงพอ 
-สถานท่ีใหบ้ริการฝังเขม็เป็นสัดส่วน       4.09        0.72        มาก         -0.24       -0.69        17.60 
  มิดชิด สงบ บรรยากาศผอ่นคลาย 
 รวม                                             4.11        0.71        มาก         -0.24        -0.71        17.27 
 

จากตารางท่ี  4.10  ในส่วนของกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ โดยภาพรวมมี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (x̄  = 4.11) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.71 หมายความวา่ส่ิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพมีความเหมาะสมดี  มีค่าความเบเ้ท่ากบั -0.24  ค่าความโด่งเท่ากบั -0.71  แสดงใหเ้ห็นวา่
การแจกแจงของส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  
เน่ืองจากค่าความเบมี้ค่าระหว่าง  1 (Hair & others, 2010) และความโด่งมีค่าระหว่าง  10  เม่ือ
พิจารณาแต่ละขอ้ค าถาม คือ สภาพแวดลอ้มในการใหบ้ริการฝังเขม็สะอาด มีส่ิงอ านวยความสะดวก 
เช่น โทรทศัน์  ห้องน ้ า ท่ีนัง่พกั ติดต่อส่ือสาร ห้องเปล่ียนเส้ือผา้อย่างเพียงพอ สถานท่ีให้บริการ
ฝังเข็มเป็นสัดส่วน มิดชิด สงบ บรรยากาศผอ่นคลาย มีค่าเฉล่ียเป็น 4.17, 4.08 และ 4.09 ตามล าดบั  
และมีค่าความเบอ้ยู่ระหวา่ง -0.29 ถึง -0.20  ค่าความโด่งอยูร่ะหวา่ง -0.76  ถึง -0.69  แสดงให้เห็นว่า
การแจกแจงของขอ้มูลไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  
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ตารางท่ี   4.11  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่ง  และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการ  
                         ผนัแปรของกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ  
                         โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นบุคลากร 

 
 

 บุคลากร   X         SD         แปลผล       Sk       Ku       C.V. (%) 
 

-ท่านมัน่ใจและเช่ือถือแพทยผ์ูใ้ห ้              4.23       0.66         มาก         -0.29       -0.75        15.60 
 บริการฝังเขม็ 
-แพทยมี์ความรู้ และมีความเช่ียวชาญ        4.28      0.66         มาก         -0.36        -0.76        15.70 
 ในการฝังเขม็ 
-บุคลากรท่ีใหบ้ริการมีจ านวนเพียงพอ      4.12        0.72       มาก         -0.30        -0.71        17.48 
 ทุกระดบั 
-บุคลากรทุกระดบัมีความรู้และทกัษะ      4.12         0.71       มาก         -0.30        -0.63       17.23 
 ในการใหบ้ริการตามบทบาทหนา้ท่ี 
 ของตน 
 รวม                                             4.19         0.69       มาก         -0.31        -0.70       16.47 
 

จากตารางท่ี  4.11  ในส่วนของกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยดา้นบุคลากร โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั
มาก  (x̄  = 4.19)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.69 หมายความวา่บุคลากรมีความเหมาะสมดี มี
ค่าความเบเ้ท่ากบั -0.31  ค่าความโด่งเท่ากบั -0.70  แสดงให้เห็นวา่การแจกแจงของบุคลากร ไม่ต่าง
จากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  เน่ืองจากค่าความเบ้มีค่าระหว่าง  1 (Hair & 
others, 2010) และความโด่งมีค่าระหว่าง  10  เม่ือพิจารณาแต่ละข้อค าถาม คือ ท่านมัน่ใจและ
เช่ือถือแพทย์ผูใ้ห้บริการฝังเข็ม แพทย์มีความรู้ และความเช่ียวชาญในการฝังเข็ม บุคลากรท่ี
ให้บริการมีจ านวนเพียงพอทุกระดบั บุคลากรทุกระดบัมีความรู้และทกัษะในการให้บริการตาม
บทบาทหน้าท่ีของตน มีค่าเฉล่ียเป็น 4.23,4.28, 4.12 และ 4.12 ตามล าดับ และมีค่าความเบ้อยู่
ระหว่าง -0.36 ถึง -0.29  ค่าความโด่งอยู่ระหว่าง -0.76  ถึง -0.63  แสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของ
ขอ้มูลไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  
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ตารางท่ี   4.12   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่ง  และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการ   
                          ผนัแปรของกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ                
                          โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นผลิตภาพและคุณภาพ 

 
 

 ผลิตภาพและคุณภาพ    X          SD        แปลผล        Sk         Ku       C.V. (%) 
 

-สามารถใหบ้ริการฝังเขม็ไดเ้พียงพอ  4.06       0.71        มาก        -0.28         -0.19      17.49 
 ต่อความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 
-คุณภาพการบริการฝังเขม็ดีมาก      4.15       0.68        มาก        -0.36          0.10       16.39 
-มีการพฒันาคุณภาพบริการฝังเขม็   4.11       0.72        มาก        -0.21         -0.91       17.52 
 อยา่งต่อเน่ือง 
-การใหบ้ริการสามารถตอบสนอง      4.12       0.70       มาก        -0.17         -0.93       17.00 
 ความตอ้งการผูใ้ชบ้ริการฝังเขม็ได ้
 รวม                         4.11       0.70       มาก         -0.26         -0.53      17.10     
 

จากตารางท่ี  4.12  ในส่วนของกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยดา้นผลิตภาพและคุณภาพ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดับมาก (x̄  = 4.11)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ  0.70 หมายความว่าผลิตภาพและ
คุณภาพมีความเหมาะสมดี  มีค่าความเบเ้ท่ากบั -0.26  ค่าความโด่งเท่ากบั -0.53 แสดงให้เห็นวา่การ
แจกแจงของผลิตภาพและคุณภาพ ไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  
เน่ืองจากค่าความเบมี้ค่าระหว่าง  1 (Hair & others, 2010) และความโด่งมีค่าระหว่าง  10  เม่ือ
พิจารณาแต่ละขอ้ค าถาม คือ สามารถให้บริการฝังเข็มไดเ้พียงพอต่อความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ 
คุณภาพการบริการฝังเข็มดีมาก มีการพฒันาคุณภาพบริการฝังเข็มอย่างต่อเน่ือง การให้บริการ
ตอบสนองความตอ้งการผูใ้ชบ้ริการฝังเข็มได ้มีค่าเฉล่ียเป็น 4.06, 4.15,4.11 และ 4.12  ตามล าดบั 
และมีค่าความเบอ้ยูร่ะหวา่ง -0.36 ถึง -0.17 ค่าความโด่งอยูร่ะหวา่ง -0.93  ถึง 0.10 แสดงใหเ้ห็นวา่การ
แจกแจงของขอ้มูลไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) 

 
1.4  ผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทย ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิต ความปลอดภยั ความพึงพอใจ และการใช้บริการ วิเคราะห์ขอ้มูล
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โดยใช้ ค่าเฉล่ีย (x̄ ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าความเบ้ (SK) ค่าความโด่ง (Ku) และค่า
สัมประสิทธ์ิแห่งการผนัแปร (C.V.) ผลการวเิคราะห์แสดงดงัตารางท่ี 4.13 ถึงตารางท่ี 4.16  
 
ตารางท่ี  4.13   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่ง และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการผนั 

แปรของผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชน   
ในประเทศไทย ดา้นคุณภาพชีวติ 

 
 

 คุณภาพชีวติ                  X          SD        แปลผล          Sk         Ku       C.V. (%) 
 

-หลงัการใชบ้ริการฝังเขม็ท่าน   4.04        0.72         มาก          -0.17       -0.71      17.82 
 สามารถใชชี้วติประจ าวนัไดดี้ข้ึน 
-หลงัการใชบ้ริการฝังเขม็ท่านสามารถ   4.06        0.70         มาก         -0.24       -0.46      17.24 
 ท  ากิจกรรมอยูร่่วมกบัครอบครัวท่าน  
 หรือเพื่อนๆในสังคมไดดี้ข้ึน 
-หลงัการใชบ้ริการฝังเขม็สุขภาพจิต  4.07       0.69          มาก        -0.22         -0.43      16.67 
 ท่านดีข้ึน 
 รวม     4.06       0.70          มาก          -0.21        -0.54     17.24 
 

จากตารางท่ี  4.13  ในส่วนของผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยดา้นคุณภาพชีวิต โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียในระดบัมาก (x̄  = 4.06)  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.70 หมายความว่าคุณภาพชีวิตดีข้ึน  มีค่าความเบเ้ท่ากบั -0.21  ค่า
ความโด่งเท่ากบั -0.54 แสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของคุณภาพชีวิต ไม่ต่างจากการแจกแจงแบบ
ปกติ (Normal Distribution)  เน่ืองจากค่าความเบมี้ค่าระหวา่ง  1 (Hair & others, 2010)  และความ
โด่งมีค่าระหว่าง  10 เม่ือพิจารณาแต่ละขอ้ค าถาม คือ หลงัการใช้บริการฝังเข็มท่านสามารถใช้
ชีวิตประจ าวนัไดดี้ข้ึน หลงัการใช้บริการฝังเข็มท่านสามารถท ากิจกรรมอยู่ร่วมกบัครอบครัวท่าน
หรือเพื่อน ๆ ในสังคมไดดี้ข้ึน หลงัการใชบ้ริการฝังเขม็สุขภาพจิตท่านดีข้ึน มีค่าเฉล่ียเป็น 4.04, 4.06 
และ 4.07 ตามล าดบั และมีค่าความเบอ้ยูร่ะหวา่ง -0.24 ถึง -0.17  ค่าความโด่ง  อยูร่ะหวา่ง -0.71  ถึง 
-0.43 แสดงใหเ้ห็นวา่การแจกแจงของขอ้มูลไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) 
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ตารางท่ี   4.14  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่ง  และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการ    
ผนัแปรของผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาล    
เอกชนในประเทศไทย ดา้นความปลอดภยั 

 
 

 ความปลอดภยั      X          SD        แปลผล        Sk         Ku       C.V. (%) 
-หลงัการใชบ้ริการฝังเขม็     3.92        0.85          มาก        -0.78      1.10       21.63 
 ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น มี 
 เลือดออก เป็นลม เขียว ฟกช ้า  
 เป็นตน้ 
-อุปกรณ์ของใชใ้นการฝังเขม็ สะอาด   4.20        0.68           มาก        -0.35    -0.47       16.19 
 ไดต้ามมาตรฐานการบริการ 
-ท่านไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวั   4.17        0.68           มาก        -0.27    -0.66       16.30 
 ท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย ทั้งก่อนใชบ้ริการ    
 ขณะใชบ้ริการและหลงัใชบ้ริการฝังเขม็ 
 รวม     4.10        0.74           มาก        -0.47     -0.75      17.97 
 

จากตารางท่ี  4.14  ในส่วนของผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นความปลอดภยั โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียในระดบัมาก  (x̄  = 
4.10)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.74 หมายความวา่ มีความปลอดภยัในการฝังเขม็ดี มีค่าความ
เบเ้ท่ากบั -0.47  ค่าความโด่งเท่ากบั -0.75 แสดงใหเ้ห็นวา่การแจกแจงของความปลอดภยั ไม่ต่างจาก
การแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  เน่ืองจากค่าความเบมี้ค่าระหวา่ง  1 (Hair & others, 
2010)  และความโด่งมีค่าระหว่าง  10  เม่ือพิจารณาแต่ละขอ้ค าถาม คือ หลงัการใชบ้ริการฝังเข็ม
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น มีเลือดออก เป็นลม เขียว ฟกช ้ า เป็นตน้ อุปกรณ์การใช้ในการฝังเข็ม
สะอาด ไดม้าตรฐานการบริการ ท่านไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีชดัเจน เขา้ใจง่ายทั้งก่อนใช้
บริการและหลงัใชบ้ริการฝังเขม็ มีค่าเฉล่ียเป็น  3.92,  4.20  และ 4.17 ตามล าดบั และมีค่าความเบอ้ยู่
ระหว่าง -0.78 ถึง -0.27  ค่าความโด่งอยู่ระหว่าง -0.71  ถึง -0.43  แสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของ
ขอ้มูลไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) 
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ตารางท่ี  4.15  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่ง  และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการผนั 
แปรของผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชน  
ประเทศไทย ดา้นความพึงพอใจ 

 
 

      ความพึงพอใจ      X           SD        แปลผล      Sk         Ku       C.V. (%) 
-ระดบัความพึงพอใจของท่าน      4.17        0.68         มาก       -0.26      -0.68       16.31 
 ต่อการฝังเขม็ 
-ระดบัความพึงพอใจของท่าน      4.17       0.68          มาก       -0.31       -0.47       16.31 
 ต่อการจดัระบบการใหบ้ริการฝังเขม็ 
-โดยภาพรวมท่านพอใจผลของการ  4.15       0.68          มาก       -0.23      -0.65       16.38 
  ฝังเขม็ระดบั 
 รวม     4.16       0.68          มาก       -0.27       -0.60      16.35 
   

จากตารางท่ี  4.15  ในส่วนของผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ด้านความพึงพอใจ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียในระดบัมาก (x̄ = 
4.16) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.68 หมายความว่ามีความพึงพอใจในการฝังเข็มดี มีค่าความ
เบเ้ท่ากบั -0.27  ค่าความโด่งเท่ากบั -0.60  แสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของความพึงพอใจ ไม่ต่าง
จากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  เน่ืองจากค่าความเบ้มีค่าระหว่าง  1 (Hair & 
others, 2010) และความโด่งมีค่าระหวา่ง  10 เม่ือพิจารณาแต่ละขอ้ค าถาม คือ ระดบัความพึงพอใจ
ของท่านต่อการฝังเข็ม ระดบัความพึงพอใจของท่านต่อการจดัระบบการให้บริการฝังเข็ม ภาพรวม
ของท่านพอใจผลการฝังเขม็ระดบัใด มีค่าเฉล่ียเป็น 4.17, 4.17 และ4.15  ตามล าดบั และมีค่าความเบ้
อยูร่ะหวา่ง -0.31 ถึง -0.23  ค่าความโด่งอยูร่ะหวา่ง -0.68  ถึง -0.47  แสดงให้เห็นวา่การแจกแจงของ
ขอ้มูลไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) 
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ตารางท่ี  4.16  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ ความโด่ง และค่าสัมประสิทธ์ิแห่งการผนั    
แปรของผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชน  
ในประเทศไทย ดา้นการใชบ้ริการ 

 
 

การใชบ้ริการ     X          SD        แปลผล         Sk         Ku       C.V. (%) 
-เม่ือมีการนดัหมายคร้ังต่อไปท่าน   4.18        0.69       มาก          -0.29      -0.73      16.51 
 มัน่ใจวา่จะกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าอีก 
-เม่ือมีผูม้าปรึกษาท่านเร่ืองการฝังเขม็    4.24        0.71     มากท่ีสุด     -0.43     -0.80       16.71 
 ท่านจะแนะน าโรงพยาบาลแห่งน้ีเป็น 
 ล าดบัแรก 
-เม่ือมีโอกาส ท่านจะแนะน าและบอก  4.24        0.70     มากท่ีสุด     -0.40     -0.74      16.50 
 ต่อถึงผลดีของการฝังเขม็กบัผูใ้ชบ้ริการ 
 รายอ่ืน ๆ เช่น ญาติ เพื่อน คนรู้จกั 
 รวม           4.22        0.70      มากท่ีสุด     -0.38     -0.76      16.59 
 

จากตารางท่ี  4.16  ในส่วนของผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดา้นการใชบ้ริการ โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียในระดบัมากท่ีสุด  
(x̄  = 4.22)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  0.70  หมายความวา่การใชบ้ริการฝังเข็มดี มีค่าความเบ้
เท่ากบั -0.36  ค่าความโด่งเท่ากบั -0.76  แสดงให้เห็นว่าการแจกแจงของการใชบ้ริการ ไม่ต่างจาก
การแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution)  เน่ืองจากค่าความเบมี้ค่าระหวา่ง  1 (Hair & others, 
2010)  และความโด่งมีค่าระหว่าง  10  เม่ือพิจารณาแต่ละขอ้ค าถาม คือ เม่ือมีการนดัหมายคร้ัง
ต่อไปท่านมัน่ใจว่าจะกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าอีก เม่ือมีผูม้าปรึกษาท่านเร่ืองการฝังเข็มท่านจะแนะน า
โรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นล าดบัแรก เม่ือมีโอกาส ท่านจะแนะน าและบอกต่อถึงผลดีของการฝังเข็มกบั
ผูใ้ชบ้ริการรายอ่ืน ๆ เช่น ญาติ เพื่อน คนรู้จกั มีค่าเฉล่ียเป็น  4.18,  4.24  และ  4.24  ตามล าดบั และมี
ค่าความเบอ้ยู่ระหว่าง -0.43 ถึง -0.29  ค่าความโด่งอยู่ระหวา่ง -0.80  ถึง -0.74  แสดงให้เห็นว่าการ
แจกแจงของขอ้มูลไม่ต่างจากการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) 

 
 
 

 



 121   
   

ตารางท่ี  4.17  การแปลงตวัแปรหุ่น (Dummy Variable) 
 
   

  ตวัแปร (Variable)            ระดบัการวดั    แปลงตวัแปรหุ่น  
ตวัแปรอิสระ (Independent Variable) 
1. สถานะทางสุขภาพ         Norminal Scale 

  - ไม่มีโรคประจ าตวั     1 
  - มีโรคประจ าตวั      0 
 

ตอนที ่ 2   ผลการวเิคราะห์อทิธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม 
ปัจจัยด้านจิตวทิยา  กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย์ 
ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
 

ผลการวเิคราะห์ในตอนท่ี 2 น้ี ผูว้จิยัไดน้ าเสนอเป็นสองส่วน ดงัน้ี 
ส่วนแรก เป็นผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis : 

CFA) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) ของโมเดล
การวดัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย   ส่วนท่ีสอง เป็นผลการวเิคราะห์อิทธิพลทางตรงและ
ทางออ้มของปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา  กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผล
การด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  มี
รายละเอียด ดงัน้ี 

 
2.1  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) 

และการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA)   
           การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของ

โมเดลการวดัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย เพื่อตรวจสอบความตรงของโมเดลการวดัในแต่
ละองคป์ระกอบวา่มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใชว้ิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างรูปแบบกลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของโมเดลการวดัในปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม  ปัจจยั
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จิตวทิยา กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ  ส่วนผลด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ใช้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
Analysis : EFA) ดงัแสดงในภาพท่ี 4.1 ถึง ภาพท่ี 4.3 และ ตารางท่ี 4.18 ถึง ตารางท่ี 4.25 ดงัน้ี 

        2.1.1  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis : CFA) 

ของโมเดลการวัดปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม (social)  
          ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม (social) วดัดว้ยตวัแปรสังเกตได ้6 ตวั คือ เพศ (sex) 

อาย ุ(age)  ระดบัการศึกษา (edu) รายได ้(salary) สถานะทางสังคม (social) และสถานะทางสุขภาพ 
(health) 

             χ2 =  11.24 , df  = 6  , p = 0.08 , χ2/df  =  1.87  ,GFI = 0.99 , AGFI = 0.97     
  NFI  =0.95 , IFI =0.98 , CFI =0.98  , Standardized RMR =0.02 ,  RMSEA = 0.04 
 
  ภาพท่ี  4.1  ผลการวเิคราะห์โมเดลการวดัปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม 
 
จากภาพท่ี  4.1  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของโมเดลการวดัปัจจยัด้าน

สังคมวฒันธรรม (social) พบว่าโมเดลสอดคล้องกลมกลืนของกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์  โดยค่าไค-
สแควร์  (χ2)  ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 (p = 0.08 )  ค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์  (χ2/df)  มีค่า
เท่ากบั  1.87  ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดคือต ่ากว่า 2.00  ส่วนค่าดชันีท่ีก าหนดไวต้อ้งมากกว่า  
0.90 ไดแ้ก่ GFI , AGFI, NFI, IFI  พบวา่ ผา่นเกณฑ์ทุกตวั โดยมีค่าเท่ากบั  0.99 , 0.97  , 0.95  , 0.98  
ตามล าดบั ส่วนค่าดชันีท่ีก าหนดไวต้อ้งมากกว่า 0.95 ไดแ้ก่ CFI มีค่า เท่ากบั 0.98  ซ่ึงเป็นไปตาม
เกณฑ์ นอกจากน้ีค่าดชันี Standardized RMR ท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่าน้อยกว่า 0.05 พบว่ามีค่าเท่ากับ 
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0.02  ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด และค่าดชันี RMSEA ท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่านอ้ยกวา่  0.05  พบวา่ 
มีค่าเท่ากบั 0.04 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนดเช่นเดียวกนั แสดงไดด้งัตารางท่ี 4.18  
 
ตารางท่ี   4.18  ค่าสถิติในการตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษข์องโมเดล 

           การวดัปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม (social) 
 

 

       ดชันีความกลมกลืน    เกณฑ ์            ค่าสถิติท่ีได ้   สรุปผล 
 

 p    ≥ 0.05      0.08   ผา่นเกณฑ์ 
 χ2 /df (χ2 = 11.24 , df =6  ) < 2.00      1.87   ผา่นเกณฑ์ 
 GFI    > 0.90      0.99   ผา่นเกณฑ์ 
 AGFI    > 0.90      0.97      ผา่นเกณฑ์ 
 NFI    > 0.90      0.95      ผา่นเกณฑ์ 
 IFI    > 0.90      0.98   ผา่นเกณฑ์ 
 CFI    ≥ 0.95      0.98    ผา่นเกณฑ์ 
 Standardized RMR  < 0.05      0.02   ผา่นเกณฑ์ 
 RMSEA   < 0.05      0.04   ผา่นเกณฑ์ 
       สรุปผล  ผา่นเกณฑ์ 
 

ผลการวิเคราะห์โมเดลการวดัปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรมของผูใ้ช้บริการการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ปรากฏดงัตารางท่ี 4.19  
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ตารางท่ี   4.19  ผลการวเิคราะห์โมเดลการวดัปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม (social) 
 
         ปัจจยัดา้นสังคม                                     น ้าหนกัองคป์ระกอบ                 สัมประสิทธ์ิคะแนน 
 วฒันธรรม    b    B     SE         t        R2           องคป์ระกอบ 

เพศ (sex)              -0.02  -0.05     0.03       -0.82       0.00             -0.10 
อาย ุ(age)    4.24   0.33     0.79      5.39**    0.11  0.02 
ระดบัการศึกษา (edu) 0.24   0.49     0.03      7.98**    0.24  0.53 
รายได ้(salary)  0.75   0.75     0.07     10.96**   0.56  0.53 

         สถานะทางสังคม (social)     0.26   0.46     0.03      8.15**    0.21  0.32  
         สถานะทางสุขภาพ (health)  0.06   0.12     0.03      1.96*      0.01  0.20 
 
**p<0.01, * p<0.05 
 

จากตารางท่ี  4.19  พบว่า ตวัแปรสังเกตได้ท่ีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด ได้แก่
รายได้ต่อเดือน (salary) มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากบั   0.75  มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั  0.01 มีความผนัแปรร่วมกบัปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรมร้อยละ 56.00  รองลงมาคือระดับ
การศึกษา (edu)  มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั  0.49   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
มีความผนัแปรร่วมกบัปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรมร้อยละ 24.00  สถานะทางสังคม (social) มีค่า
น ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ  0.46  มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 มีความผนัแปร
ร่วมกบัปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรมร้อยละ 21.00  อายุ (age) มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน
เท่ากบั  0.33  มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มีความผนัแปรร่วมกบัปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม
ร้อยละ 11.00  สถานะทางสุขภาพ (health) มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.12 มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  มีความผนัแปรร่วมกบัปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรมร้อยละ 1.00 และ
สุดทา้ยตวัแปรสังเกตได ้เพศ (sex)  มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั -0.05  ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ มีความผนัแปรร่วมกบัปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรมร้อยละ 0.00 

 
 
 
 



 125   
   

       2.1.2  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis : CFA)
ของโมเดลการวัดปัจจัยด้านจิตวิทยา (psycho)  

 ปัจจยัดา้นจิตวทิยา (psycho) วดัดว้ยตวัแปรสังเกตได ้3 ตวั คือ ทศันคติ (atti ) การรับรู้ 
(percep) และความเช่ือ (believ) 

   χ2 =  1.35 , df  =1 , p = 0.25 , χ2 /df  =  1.35 ,GFI = 1.00 , AGFI = 0.99     
                            NFI  =1.00 ,IFI =1.00 , CFI =1.00  , Standardized RMR = 0.01,  RMSEA = 0.03 
 

     ภาพท่ี   4.2  ผลการวเิคราะห์โมเดลการวดัปัจจยัดา้นจิตวทิยา  
 

 จากภาพท่ี  4.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัของโมเดลการวดัปัจจยัด้าน
จิตวิทยา (psycho) พบว่าโมเดลสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์โดย ค่าไค-สแควร์  (χ2) 
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  (p = 0.25) ค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์  (χ2 /df)  มีค่าเท่ากบั 1.35 ซ่ึง
เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดคือต ่ากว่า 2.00  ส่วนค่าดชันีท่ีก าหนดไวต้อ้งมากกว่า 0.90 ไดแ้ก่ GFI , 
AGFI, NFI, IFI  พบวา่ ผา่นเกณฑทุ์กตวั โดยมีค่าเท่ากบั 1.00 , 0.99 , 1.00 , 1.00  ตามล าดบั ส่วนค่า
ดชันีท่ีก าหนดไวต้อ้งมากกวา่  0.95  ไดแ้ก่  CFI มีค่า เท่ากบั 1.00  ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์  นอกจากน้ี
ค่าดชันี Standardized RMR ท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่านอ้ยกวา่  0.05  พบวา่มีค่าเท่ากบั 0.01 ซ่ึงเป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด  และค่าดชันี RMSEA ท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่าน้อยกว่า  0.05 พบว่า มีค่าเท่ากบั 0.03 
ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนดเช่นเดียวกนั แสดงไดด้งัตารางท่ี 4.20  
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ตารางท่ี  4.20   ค่าสถิติในการตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษข์องโมเดล 
           การวดัปัจจยัดา้นจิตวิทยา (psycho) 
 

 

ดชันีความกลมกลืน  เกณฑ ์               ค่าสถิติท่ีได ้                สรุปผล  
 

 p    ≥ 0.05      0.25   ผา่นเกณฑ์ 
 χ2 /df (χ2 =1.35, df =1)  < 2.00      1.35   ผา่นเกณฑ์ 
 GFI    > 0.90      1.00   ผา่นเกณฑ์ 
 AGFI    > 0.90      0.99   ผา่นเกณฑ์ 
 NFI    > 0.90      1.00   ผา่นเกณฑ์ 
 IFI    > 0.90      1.00   ผา่นเกณฑ์ 
 CFI    ≥ 0.95      1.00   ผา่นเกณฑ์ 
 Standardized RMR  < 0.05      0.01   ผา่นเกณฑ์ 
 RMSEA   < 0.05      0.03   ผา่นเกณฑ์ 
    สรุปผล  ผา่นเกณฑ์ 
  

ผลการวเิคราะห์โมเดลการวดัปัจจยัดา้นจิตวิทยาของผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ปรากฏดงัตารางท่ี 4.21 

 
ตารางท่ี  4.21  ผลการวเิคราะห์โมเดลการวดัปัจจยัดา้นจิตวทิยา (psycho) 
 

ปัจจยัดา้น                   น ้าหนกัองคป์ระกอบ                    สมัประสิทธ์ิคะแนน 
 จิตวทิยา      b    B    SE      t        R2          องคป์ระกอบ 
 ทศันคติ (atti )  0.56  0.82   0.03  20.65**      0.68         0.43  
 การรับรู้ (percep)  0.63  0.80   0.03  19.10**      0.63        0.32 
 ความเช่ือ(believ)  0.61  0.89   0.03  22.51**      0.79        0.72 
 

      *P < 0.01 
 
ตารางท่ี  4.21  พบวา่ตวัแปรสังเกตไดท่ี้มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความ

เช่ือ (believ)  มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.89  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  มี
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ความผนัแปรร่วมกนักบัปัจจยัดา้นจิตวิทยา ร้อยละ 79.00   รองลงมาคือ ทศันคติ( atti) มีค่าน ้ าหนกั
องค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.82 มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.01 มีความผนัแปรร่วมกนักบั
ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ร้อยละ 68.00 และการรับรู้ (perce)  มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 
0.80 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มีความผนัแปรร่วมกนักบัปัจจยัดา้นจิตวทิยา ร้อยละ 63.00   

       2.1.3  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis : CFA) 

ของโมเดลการวัดกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ (strategy)  
          กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ (strategy) วดัดว้ยตวัแปรสังเกตได ้8 ตวั คือ 

ผลิตภณัฑบ์ริการ (produc)  ช่องทางจดัจ าหน่าย (chanel)  ราคา (price) การส่งเสริมการตลาด 
(promo) กระบวนการ (proces) ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (ENV)  บุคลากร (peple)  ผลิตภาพและ
คุณภาพ (quali) 

 
χ2 =  18.33 , df  =12 , p = 0.11 , χ2 /df  =  1.53 ,GFI = 0.99 , AGFI = 0.97 NFI  =1.00  
IFI =1.00 ,CFI =1.00  , Standardized RMR = 0.02,  RMSEA = 0.03 
 
  ภาพท่ี   4.3  ผลการวเิคราะห์โมเดลการวดักลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ     

   
จากภาพท่ี  4.3  พบวา่ ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนัของโมเดลการวดักลยุทธ์

การตลาดบริการสุขภาพ พบวา่ โมเดลสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยค่า
ไค-สแควร์(χ2) ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.11 ) ค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์ (χ2 /df)  มีค่า
เท่ากับ 1.53  ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  คือต ่ากว่า 2.00 ส่วนค่าดัชนีท่ีก าหนดไวต้้องมีค่า
มากกว่า 0.90 ไดแ้ก่ GFI,AGFI, NFI, IFI  พบว่า ผ่านเกณฑ์ทุกตวั โดยมีค่าเท่ากบั 0.99 , 0.97, 1.00 
,1.00  ตามล าดบั  ส่วนค่าดชันีท่ีก าหนดไวต้อ้งมากกวา่  0.95 ไดแ้ก่ CFI มีค่า เท่ากบั 1.00  ซ่ึงเป็นไป
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ตามเกณฑ์  นอกจากน้ีค่าดชันี Standardized RMR ท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่าน้อยกว่า  0.05  พบว่ามีค่า
เท่ากับ 0.02  ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และค่าดัชนี RMSEA ท่ีก าหนดไวต้้องมีค่าน้อยกว่า   
0.05  พบวา่ มีค่าเท่ากบั 0.03 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนด เช่นเดียวกนั 
 
ตารางท่ี  4.22  ค่าสถิติในการตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษข์องโมเดล 

           การวดักลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ (strategy) 
 
 

     ดชันีความกลมกลืน                เกณฑ ์                 ค่าสถิติท่ีได ้                 สรุปผล    
 

p    ≥ 0.05        0.11   ผา่นเกณฑ์ 
 χ2 /df (χ2  =18.33, df =12) < 2.00        1.53   ผา่นเกณฑ์ 
 GFI    > 0.90        0.99   ผา่นเกณฑ์ 
 AGFI    > 0.90        0.97   ผา่นเกณฑ์ 
 NFI    > 0.90        1.00   ผา่นเกณฑ์ 
 IFI    > 0.90        1.00   ผา่นเกณฑ์ 
 CFI    ≥ 0.95        1.00   ผา่นเกณฑ์ 
 Standardized RMR   < 0.05        0.02   ผา่นเกณฑ์ 
 RMSEA    < 0.05        0.03   ผา่นเกณฑ์ 

สรุปผล  ผา่นเกณฑ์ 
 

ผลการวิเคราะห์โมเดลการวดักลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ปรากฏดงัตารางท่ี 4.23 
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ตารางท่ี  4.23  ผลการวเิคราะห์โมเดลการวดักลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ (strategy)  
 
  

กลยทุธ์การตลาด    น ้าหนกัองคป์ระกอบ                 สัมประสิทธ์ิคะแนน 
บริการสุขภาพ     b   B    SE      t        R2          องคป์ระกอบ 
 
ผลิตภณัฑบ์ริการ (produc)   0.45 0.65   0.03 14.89**        0.42         0.01  
ราคา (price)   0.45 0.68   0.03 15.64**        0.46         0.13  
ช่องทางจดัจ าหน่าย (chanel) 0.48       0.72   0.03 17.27**        0.52         0.08 
การส่งเสริมการตลาด (promo) 0.49 0.67   0.03 15.67**        0.45         0.06  
กระบวนการ (proces)  0.57       0.77   0.03 18.51**        0.59         0.23 
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (ENV) 0.53 0.83   0.02 21.26**        0.69         0.28 
บุคลากร (peple)    0.54       0.89   0.02 23.21**        0.78         0.55 
ผลิตภาพและคุณภาพ (quali) 0.56 0.88   0.02 23.36**        0.78         0.41 

 

 

*P < 0.01 
 

จากตารางท่ี  4.23  พบว่าตวัแปรสังเกตไดท่ี้มีค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
บุคลากร (peple) มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.89  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
มีความผนัแปรร่วมกนักบักลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ ร้อยละ 78.00   รองลงมาคือ ผลิตภาพและ
คุณภาพ (quali)  มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.88 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มี
ความผนัแปรร่วมกนักบักลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ ร้อยละ 78.00  ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 
(ENV) มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั  0.83  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  มีความ
ผนัแปรร่วมกันกับกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ ร้อยละ  69.00   กระบวนการ(proces) มีค่า
น ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.77 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มีความผนัแปรร่วมกนั
กับกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ ร้อยละ 59.00  ช่องทางจัดจ าหน่าย (chanel) มีค่าน ้ าหนัก
องคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั  0.72  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มีความผนัแปรร่วมกนักบักล
ยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ ร้อยละ 52.00  ราคา (price)  มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
เท่ากบั 0.68 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มีความผนัแปรร่วมกนักบั กลยุทธ์การตลาดบริการ
สุขภาพ ร้อยละ 46.00 การส่งเสริมการตลาด (promo) มีค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากบั 
0.67 มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มีความผนัแปรร่วมกนักบักลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ 
ร้อยละ 45.00  และล าดบัสุดทา้ย ผลิตภณัฑ์บริการ (produc)  มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
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เท่ากบั 0.65 มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มีความผนัแปรร่วมกนักบักลยุทธ์การตลาดบริการ
สุขภาพ ร้อยละ 42.00   

       2.1.4  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA)  

ของโมเดลการวัดผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย (outcome) 

          จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย (outcome)  ผูว้ิจยัไดส้ังเคราะห์ตวั
แปรสังเกตได้ส าหรับตัวแปรแฝงผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม ของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 4 ตวั คือ คุณภาพชีวิต (QOF)  ความปลอดภยั (safety) ความพึง
พอใจ (satis)  และการใชบ้ริการ (servic) 

 เน่ืองจากไม่มีทฤษฎีท่ีกล่าวถึงการวดัผลผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยไวโ้ดยตรง ตวัแปรสังเกตได้เหล่าน้ีเกิดจากการ
สังเคราะห์ของนกัวจิยั  ในการวิเคราะห์องคป์ระกอบจึงใชก้ารวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจดว้ย
โปรแกรม Mplus 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจของโมเดลการวดัผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ด้วยตวัแปรสังเกตได้ 4 ตวั คือ 
คุณภาพชีวติ (QOF) ความปลอดภยั (safety) ความพึงพอใจ (satis)  และการใชบ้ริการ (servic)  พบวา่
โมเดลสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ โดยค่าไค-สแควร์  (χ2) เท่ากบั 19.299, df  เท่ากบั 
2 , p เท่ากบั 0.0001, RMSEA เท่ากับ 0.139  ,CFI  เท่ากับ 0.986 ,TLI เท่ากับ 0.958 , Standardized 
RMR เท่ากบั  0.017 ค่า ไอเกน (Eigen Value) เท่ากบั 3.177 ซ่ึงอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
79.43  แสดงไดด้งัตารางท่ี 4.24  
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ตารางท่ี  4.24  ค่าสถิติในการตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษข์องโมเดล 
                       การวดัผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชน 
                       ในประเทศไทย (outcome) 

 
 

        ดชันีความกลมกลืน               เกณฑ ์                  ค่าสถิติท่ีได ้                สรุปผล  
 

 p    ≥ 0.05        0.0001           ไม่ผา่นเกณฑ์ 
 χ2 /df (χ2 =19.299, df =2) < 2.00        9.650            ไม่ผา่นเกณฑ์ 
 TLI    > 0.90        0.958  ผา่นเกณฑ์ 
 CFI    ≥ 0.95        0.986  ผา่นเกณฑ์ 
 Standardized RMR  < 0.05        0.017  ผา่นเกณฑ์ 
 RMSEA   < 0.05        0.139          ไม่ผา่นเกณฑ์ 
             สรุปผลโดยภาพรวม  ผา่นในระดบัพอใช ้
 

ผลการวิเคราะห์โมเดลการวดัผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ปรากฏดงัตารางท่ี 4.25  

 
ตารางท่ี  4.25  ผลการวเิคราะห์โมเดลการวดัผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ 

          ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย (outcome)   
  
 
  

                        ผลการด าเนินงานการแพทย ์                        น ้าหนกัองคป์ระกอบ          
  โดยการฝังเขม็     B           SE    t        R2            
                  คุณภาพชีวติ (QOF)       0.81          0.02 42.98**      0.66   
                  ความปลอดภยั (safety)  0.83              0.02 45.58**      0.68   
                  ความพึงพอใจ (satis)        0.91          0.01 73.39**      0.83   
                  คุณภาพบริการ (servic)  0.86          0.02 54.62**      0.73  

  
** P < 0.01  
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จากตารางท่ี  4.25  พบวา่ตวัแปรสังเกตไดท่ี้มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุด คือ ความ
พึงพอใจ (satis)  มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.91  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
มีความผนัแปรร่วมกันกับผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม ร้อยละ 83.00  
รองลงมาคือการใชบ้ริการ (servic) มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.86  มีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 มีความผนัแปรร่วมกนักบัผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม 
ร้อยละ 73.00  ความปลอดภัย (safety) มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากันคือ 0.83  มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  มีความผนัแปรร่วมกนักบัผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็ม ร้อยละ 68.00 และสุดทา้ยคือ คุณภาพชีวิต (QOF) มีค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐาน 
เท่ากันคือ 0.81  มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01  มีความผนัแปรร่วมกันกับผลการด าเนินงาน
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ ร้อยละ 66.00 

 
2.2   ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม  ปัจจัย

ด้านจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการ
ฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย   

 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ของปัจจยัด้าน
สังคมวฒันธรรม  ปัจจัยด้านจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงาน
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  แสดงดงัภาพท่ี  4.4  และ
ตารางท่ี 4.26     
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    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  , Standardized RMR =,0.04  RMSEA = 0.05 
 

       ภาพท่ี   4.4   ผลการวเิคราะห์ความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
 

จากภาพท่ี  4.4  พบวา่โมเดลรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมี ความสอดคลอ้งกลมกลืน
กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากค่าดชันีต่างๆท่ีได ้พบวา่ ค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์  (χ2 /df)  มีค่า
เท่ากับ  1.98  ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  คือต ่ากว่า 2.00   ส่วนค่าดัชนีท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่า
มากกว่า  0.90  ไดแ้ก่ GFI , AGFI, NFI, IFI  พบว่า ผ่านเกณฑ์ทุกตวั โดยมีค่าเท่ากบั  0.93 , 0.91 , 
0.98 , 0.99 ตามล าดบั ส่วนค่าดชันีท่ีก าหนดไวต้อ้งมากกว่า  0.95 ไดแ้ก่  CFI มีค่า เท่ากบั 0.99  ซ่ึง
เป็นไปตามเกณฑ์   นอกจากน้ีค่าดัชนี Standardized RMR ท่ีก าหนดไวต้้องมีค่าน้อยกว่า  0.05   
พบว่ามีค่าเท่ากบั 0.04 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  และค่าดชันี RMSEA ท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่า
นอ้ยกวา่  0.05  พบวา่ มีค่าเท่ากบั 0.047 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนดเช่นเดียวกนั  และค่า CN มีค่า
เท่ากบั 284.29 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนดตอ้งมีค่ามากกวา่ 200 แสดงไดด้งัตารางท่ี 4.26  
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ตารางท่ี  4.26  ค่าสถิติในการตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
 
 
 
  

       ดชันีความกลมกลืน                เกณฑ ์           ค่าสถิติท่ีได ้  สรุปผล  
 

 p    ≥ 0.05  0.00             ไม่ผา่นเกณฑ์ 
 χ2 /df (χ2 =330.08, df =167) < 2.00  1.98   ผา่นเกณฑ์ 
 GFI    > 0.90   0.93        ผา่นเกณฑ์ 
 AGFI    > 0.90   0.91   ผา่นเกณฑ์ 
 NFI    > 0.90   0.98        ผา่นเกณฑ์ 
 IFI    > 0.90   0.99        ผา่นเกณฑ์ 
 CFI    ≥ 0.95   0.99   ผา่นเกณฑ์ 
 Standardized RMR  < 0.05   0.04       ผา่นเกณฑ์ 
 RMSEA   < 0.05   0.047         ผา่นเกณฑ์ 
 CN    > 200  284.29   ผา่นเกณฑ์ 
                                       สรุปผล  ผา่นเกณฑ์ 
   

ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ
การแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  มีความสอดคล้อง
กลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์เป็น 2 ส่วน คือส่วนท่ีเป็นโมเดลการ
วดั และส่วนท่ีเป็นโมเดลโครงสร้าง ดงัน้ี 

1. โมเดลการวดั  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ปัจจยัดา้นจิตวทิยา กลยทุธ์การตลาดบริการ
สุขภาพ  และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศ
ไทย ดงัน้ี 

1 .1  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม พบว่า  ตัวแปรสังเกตได้ มี
ความสัมพนัธ์กับปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรมซ่ึงเป็นตวัแปรแฝง โดยมีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานของปัจจยั (Standardized Factor Loading : B) ทางบวกและมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 (p 
< 0.01) โดยเรียงล าดบัตวัแปรสังเกตไดต้ามค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานจากค่ามากไปนอ้ย คือ 
รายได้ ระดับการศึกษา สถานะทางสังคม และอายุ โดยมีค่าเท่ากับ  0.70,  0.52 , 0.46 และ0.36 
ตามล าดบั ซ่ึงสามารถอธิบายความผนัแปรของปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรมไดร้้อยละ 50.00 ,27.00, 
21.00 และ13.00 ตามล าดบั ส่วนน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานของตวัแปรสังเกตได ้สถานะทาง
สุขภาพ และเพศ มีค่าเท่ากบั 0.10 และ 0.01 ตามล าดบั ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  สามารถอธิบายความ
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ผนัแปรของการวิเคราะห์ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรมไดเ้พียง ร้อยละ 1.00 และ0.00 ตามล าดบั (ภาพ
ท่ี 4.4 และตารางท่ี 4.27 ) 

 1.2  ผลการวิ เคราะห์ปัจจัยด้านจิตวิทยา พบว่า  ตัวแปรสังเกตได้ทุกตัว มี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นจิตวิทยาซ่ึงเป็นตวัแปรแฝง โดยมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของ
ปัจจยั (Standardized Factor Loading : B) ทางบวกและมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 (p < 0.01) โดย
เรียงล าดบัตวัแปรสังเกตไดต้ามค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานจากค่ามากไปน้อย คือความเช่ือ  
ทศันคติ และการรับรู้ โดยมีค่าเท่ากบั 0.90,0.84 และ 0.78 ตามล าดบั  สามารถอธิบายความผนัแปร
ของการวิเคราะห์ปัจจยัดา้นจิตวิทยาไดร้้อยละ 81.00, 70.00 และ61.00 ตามล าดบั (ภาพท่ี 4.4 และ
ตารางท่ี 4.27 ) 

 1.3  ผลการวเิคราะห์กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ พบวา่ตวัแปรสังเกตไดทุ้กตวั 
มีความสัมพนัธ์กบักลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพซ่ึงเป็นตวัแปรแฝง โดยมีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ
มาตรฐานของปัจจยั (Standardized Factor Loading : B)ทางบวกและมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 (p < 
0.01) โดยเรียงล าดบัตวัแปรสังเกตไดต้ามค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานจากค่ามากไปน้อย คือ 
ผลิตภาพและคุณภาพ  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ  บุคลากร ช่องทางจดัจ าหน่าย กระบวนการ ราคา 
ผลิตภณัฑ์บริการ และการส่งเสริมการตลาด โดยมีค่าเท่ากบั  0.86, 0.83, 0.81, 0.77,0.76,0.73, 0.71 
และ0.71ตามล าดบั  สามารถอธิบายความผนัแปรของการวิเคราะห์กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ
ได้ร้อยละ 74.00 ,68.00 , 66.00 , 60.00 , 58.00, 53.00,51.00 และ51.00 ตามล าดบั (ภาพท่ี 4.4 และ
ตารางท่ี 4.27) 

  1.4  ผลการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย พบว่า ตัวแปรสังเกตได้ทุกตวั มีความสัมพนัธ์กับกลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพซ่ึงเป็นตวัแปรแฝง โดยมีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของปัจจยั 
(Standardized Factor Loading : B) ทางบวกและมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 (p < 0.01) โดยเรียงล าดบั
ตวัแปรสังเกตไดต้ามค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานจากค่ามากไปนอ้ย คือความพึงพอใจ ความ
ปลอดภยั  การใช้บริการ และคุณภาพชีวิตโดยมีค่าเท่ากับ  0.87, 0.85, 0.84 และ0.83 ตามล าดับ
สามารถอธิบายความผนัแปรของการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม 
ไดร้้อยละ 77.00, 71.00, 70.00 และ69.00 ตามล าดบั โดยผลการวเิคราะห์ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  
ปัจจยัดา้นจิตวิทยา กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย (ภาพท่ี 4.4 และตารางท่ี 4.27 ) 
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ตารางท่ี  4.27   ผลการวเิคราะห์โมเดลการวดัรูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทย ์
          ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตามกรอบ  
          แนวคิดการวจิยั 
 

 

ตวัแปรแฝง           ตวัแปรสงัเกตได ้                                        น ้าหนกัองคป์ระกอบ                  สมัประสิทธ์ิ 
                 b      B      SE              t      R2         คะแนน 

องคป์ระกอบ 
 

ปัจจยัดา้นสงัคม เพศ (sex)       0.00    0.01    0.03   0.13     0.00      0.01
วฒันธรรม อาย ุ(age)       4.56    0.36    0.79   5.75**     0.13      0.02 
(social)  ระดบัการศึกษา (edu)      0.25    0.52    0.03   8.43**     0.27      0.06 

รายได ้(salary)    0.71    0.70    0.06 11.24**     0.50      0.45  
         สถานะทางสงัคม (social)   0.26    0.46    0.03  8.22**     0.21      0.35  
         สถานะทางสุขภาพ (health)   0.05    0.10    0.03   1.63     0.01      0.21  
 
ปัจจยัจิตวทิยา ทศันคติ (atti)    0.56    0.84    0.03 21.04**      0.70     0.37 
(psycho)  การรับรู้ (perce)    0.62    0.78    0.03 19.16**    0.61     0.28 
  ความเช่ือ (believ)        0.62    0.90    0.03 23.63**    0.81     0.69 
 
กลยทุธ์การตลาด ผลิตภณัฑบ์ริการ (produc)    1.00    0.71   0.00     -    0.51     0.01 
บริการสุขภาพ ราคา (price)     0.98    0.73   0.06 17.65**     0.53     0.05 
(strategy)  ช่องทางจดัจ าหน่าย (chanel)     1.03    0.77   0.06 17.17**    0.60     0.07 
  ส่งเสริมการตลาด (promo)        1.05    0.71   0.06 16.73**     0.51     0.05 
  กระบวนการ (proces)    1.13    0.76   0.07 15.59**    0.58     0.08 
  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (ENV) 1.05    0.81   0.06 16.66**    0.66     0.10 
  บุคลากร (peple)         1.01    0.83   0.06 16.89**    0.68     0.08 
  ผลิตภาพและคุณภาพ (quali)     1.10         0.86   0.00 17.53**     0.74     0.13 
 
ผลการด าเนินงาน      คุณภาพชีวติ (QOF)      1.00    0.83   0.00     -   0.69     0.14 
การแพทยท์างเลือก      ความปลอดภยั (safety)    0.99    0.85   0.05 21.90**     0.71     0.16 
โดยการฝังเขม็      ความพึงพอใจ (satis)          1.03    0.87   0.04 23.03**   0.77     0.17 
 (outcome)      การใชบ้ริการ (servic)     0.97    0.84   0.05 21.41**   0.70     0.11 
 
**P < 0.01 



 137   
   

2.  โมเดลโครงสร้าง 
     ผลของการวเิคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางออ้มของปัจจยัท่ีส่งผลต่อกลยทุธ์การตลาด     

บริการสุขภาพและผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย  เป็นดงัน้ี 

2.1  อิทธิพลทางตรง (Direct Effect : DE) หมายถึง การเปล่ียนแปลงในตวัแปรหน่ึงท่ี
ส่งผลกระทบถึงอีกตวัแปรหน่ึงโดยตรง 

2.2  อิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect : IE) หมายถึงการเปล่ียนแปลงในตวัแปรหน่ึง
ท่ีส่งผลกระทบถึงอีกตัวแปรหน่ึงโดยผ่านตวัแปรคั่นกลาง (Intervening Variable) หรือตัวแปร
ส่งผา่น 

2.3  อิทธิพลรวม (Total Effect : TE) หมายถึงผลบวกของอิทธิพลทางตรงกบัอิทธิพล
ทางออ้ม  

ผลการวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุของตวัแปรในโมเดลเชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตาม
โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model Analysis : SEM) ดงัตารางท่ี 4.28 
 
ตารางท่ี  4.28  ค่าสถิติผลการวเิคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุของตวัแปรในโมเดลเชิงสาเหตุของปัจจยัท่ี 
                       ส่งผลต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชน   

         ในประเทศไทย  
 

 

          ตวัแปรเหตุ               สงัคมวฒันธรรม      จิตวทิยา                  กลยทุธ์การตลาด 
          ตวัแปรผล         TE            IE           DE           TE             IE            DE         TE        IE        DE 
 

           กลยทุธ์   0.02        -     0.02         0.82**        -       0.82**       -               -                - 
          การตลาด       (0.00)            -            -             (0.03)         -      (0.03)          -          -                -  
          ผลการ  0.12**       0.02**     0.10**     0.81**       0.69**     0.12**   0.83**        -           0.83** 
         ด าเนินงาน     (0.02)        (0.00)       (0.02)       (0.03)        (0.03)      (0.03)     (0.08)         -           (0.08) 

                                   

           ค่าสถิติ     

        χ2= 330.08 , df  =167, χ2 /df =1.98 ,p = 0.00 ,GFI = 0.93 ,AGFI = 0.91, 
        Standardized RMR = 0.04   
        สมการโครงสร้างของตวัแปร        กลยทุธ์การตลาด ผลการด าเนินงาน 
        R-SQUARE                  0.69         0.91    
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ตารางท่ี  4.28  (ต่อ) 
 

 เมทริกซ์สหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
        ตวัแปรแฝง         สงัคมวฒันธรรม  จิตวทิยา        กลยทุธ์การตลาด ผลการด าเนินงาน  
         สงัคมวฒันธรรม 1.00 
         จิตวทิยา  0.15  1.00 
         กลยทุธ์การตลาด 0.14  0.83  1.00 
         ผลการด าเนินงาน          0.23  0.82  0.95  1.00 

  
 **P < 0.01 

 
จากตารางท่ี 4.28  เม่ือพิจารณาอิทธิพลทางตรงท่ีส่งผลต่อตวัแปร กลยุทธ์การตลาด

บริการสุขภาพ (strategy) และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ (outcome)  พบวา่
ตวัแปรกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพได้รับอิทธิพลทางตรงจาก  ปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม 
(social)  และปัจจยัดา้นจิตวทิยา (psycho) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.02 และ 0.82  ตามล าดบั ซ่ึง
ปัจจยัดา้นจิตวทิยา มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01   

ส่วนผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มไดรั้บอิทธิพลรวมจากปัจจยั
ดา้นสังคมวฒันธรรม (social) มีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.12 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  เป็น
อิทธิพลทางตรงมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.10 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และอิทธิพลทางออ้ม
ผา่นกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ (strategy) มีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.02 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 ได้รับอิทธิพลรวมจากปัจจัยด้านจิตวิทยา (psycho) มีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 0.81มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  เป็นอิทธิพลทางตรงมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.12 มีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.01 และอิทธิพลทางอ้อมผ่านกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ (strategy)  มีค่า
สัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.69  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.01  และไดรั้บอิทธิพลทางตรงจากกลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพ (strategy) มีค่าสัมประสิทธ์ิ  0.83 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทั้งน้ีตวั
แปรทั้งหมด อธิบายความแปรปรวนของผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มได้  
ร้อยละ 91 

และจากเมทริกซ์สหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝง  พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
เหตุกบัตวัแปรผล คือ ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม (social)  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา 
(psycho)  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ (strategy) กบัผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็ม (outcome) มีค่าระหว่าง 0.23-0.95  ซ่ึงความสัมพนัระหว่างกลยุทธ์การตลาดบริการ
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สุขภาพ (strategy)กับผลการด า เ นินงานการแพทย์ทางเ ลือกโดยการฝังเข็ม  (outcome)  มี
ความสัมพนัธ์มากท่ีสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.95 ส่วนความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้น
สังคมวฒันธรรม (social) กบัผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม (outcome) มี
ความสัมพนัธ์น้อยท่ีสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.23  และเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรเหตุดว้ยกนั พบว่าปัจจยัดา้นจิตวิทยา (psycho) กบักลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ
(strategy) มีความสัมพนัธ์กนัเองมากท่ีสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.83  ส่วนปัจจยัดา้น
สังคมวฒันธรรม (social) กบั กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ (strategy) มีความสัมพนัธ์กนัเองนอ้ย
ท่ีสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 0.14    

จากผลการพฒันาโมเดลเชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีส่งผลต่อผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย พบว่า กลยุทธ์การตลาดบริการ
สุขภาพ (strategy)เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมากท่ีสุด รองลงมาคือปัจจยัดา้นจิตวิทยา (psycho)  และปัจจยั
ดา้นสังคมวฒันธรรม  (social) ตามล าดบั  

และจากตารางท่ี  4.28  ผลการวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุของรูปแบบกลยุทธ์การตลาด
บริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย สามารถ
สรุปเป็นเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุของปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ท่ีมีอิทธิพล
ทางตรงและอิทธิพลทางออ้มต่อกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ  และผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยตวัแปรทั้งหมดอธิบายความ
แปรปรวนของกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพไดร้้อยละ 69  และอธิบายความแปรปรวนของผลการ
ด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ไดร้้อยละ 91  ไดด้งัภาพท่ี 4.5 
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                       แทนอิทธิพลทางตรง      แทนอิทธิพลทางออ้ม  
 

ภาพท่ี  4.5   เส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุของปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ปัจจยัดา้นจิตวทิยาท่ี 
               มีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออ้มต่อกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพและ  

       ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ 
 

จากภาพท่ี 4.5 พบวา่ไม่เส้นอิทธิพลทางตรงจากปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรมไปยงักลยทุธ์
การตลาดบริการสุขภาพ เน่ืองจากผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยัในขอ้ H1a ไม่สอดคลอ้งกบั
สมมติฐานการวจิยั 
 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 
จากผลการทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว ้3 สมมติฐานหลกั ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นสังคม

วฒันธรรม  ปัจจยัดา้นจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย สรุปได ้ดงัตารางท่ี 4.29 
 
 
 
 

 

 

   
 

 

            0.10**   
          0.82**  

    

        0.83** 

 
      0.02** 

               
0.12** 

                  0.69** 
                               

ปัจจยัดา้นสังคม
วฒันธรรม 

กลยทุธ์การ 
ตลาดบริการ
สุขภาพ 

        ปัจจยั 
ดา้นจิตวทิยา 

ผลการด าเนินงาน  
 การแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเขม็ 
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ตารางท่ี  4.29   ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
 
 

สมมติฐานการวจิยั      ค่าสัมประสิทธ์ิ         ผลการทดสอบสมมติฐาน           ความหมาย 
        สอดคลอ้ง         ไม่สอดคลอ้ง    

สมมติฐานขอ้ท่ี 1 (H1) 
1.  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  0.02                 √         ต ่ามาก        
มีอิทธิพลทางตรงต่อกลยทุธ์การตลาด 
บริการสุขภาพ (H1a)  
2.  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม              0.10**            √         ต ่ามาก 
มีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงาน 
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ 
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย (H1b) 
3.  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  0.02**           √                                   ต ่ามาก 
มีอิทธิพลทางออ้มต่อผลการด าเนินงาน 
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ 
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยโดย 
ส่งผา่นกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ (H1c) 
สมมติฐานขอ้ท่ี 2 (H2) 
1.  ปัจจยัดา้นจิตวทิยามีอิทธิพล              0.82**            √        สูงมาก 
ทางตรงต่อกลยทุธ์การตลาด 
บริการสุขภาพ (H2a) 
2.  ปัจจยัดา้นจิตวทิยามีอิทธิพลทางตรง     0.12**        √                   ต ่ามาก 
ต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือก 
โดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชน 
ในประเทศไทย (H2b) 
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ตารางท่ี  4.29  (ต่อ) 
 
 

สมมติฐานการวจิยั       ค่าสัมประสิทธ์ิ         ผลการทดสอบสมมติฐาน    ความหมาย 
                      สอดคลอ้ง          ไม่สอดคลอ้ง 

3.  ปัจจยัดา้นจิตวทิยามีอิทธิพลทาง  0.69**            √             สูง 
ออ้มต่อผลการด าเนินงานการแพทย ์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาล 
เอกชนในประเทศไทยโดยส่งผา่น 
กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ (H2c) 
 

สมมุติฐานขอ้ท่ี 3  (H3)               
กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพมีอิทธิพล  0.83**          √                       สูงมาก 
ทางตรงต่อผลการด าเนินงานการแพทย ์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาล 
เอกชนในประเทศไทย 
 

สรุป 
 

ผลการวเิคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางออ้มของปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม และปัจจยั
ดา้นจิตวทิยาท่ีมีอิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางออ้มต่อกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพและผลการ
ด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ ดงัน้ี 

1.  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม   แต่ปัจจยัดา้นจิตวิทยามีอิทธิพลทางตรงต่อกลยุทธ์การตลาด
บริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย   

2.  ปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อผลการด าเนินงาน
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยขนาดต ่ามาก ขณะท่ีปัจจยั
ดา้นจิตวิทยามีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มต ่ามาก แต่มี
อิทธิพลทางออ้มผา่นกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพขนาดสูง 

3.  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงสูงมากต่อผลการด าเนินงาน
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
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ตอนที่ 3  ผลการค้นหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงาน
การแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย   
 

ผลการคน้หารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  แสดงโดยใชผ้ลจากการยอมรับการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจยั และค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางท่ีมีอิทธิพลทางตรงและทางออ้มต่อผลการ
ด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  และใช้ค่า
น ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของปัจจยั (Standardized Factor Loading : B)  ตามกรอบแนวคิดการ
วจิยั ดงัภาพท่ี 4.6  

 
 
                                                                                                                                                                                       0.86 
 
                                                0.70                      0.83  
 
                                              0.52                                                                                                                                      0.81                

                                                             
                                             0.46                                                                                                                              0.77                                                
                                                 0.36                                                                                                                  0.76 
                                                                                                                                                                                                                                        
                                              0.10                                                                                                                                      0.73                                                                                                                    
 
                                                  0.01                                                                     0.82                                                   0.71                                                     
 
                                                                                                     0.02                                              0.83                      0.71 
                                                                                                                               
                                                                                                                                0.10 
                                                                                                                                                 
                                                   
                                                    0.90                                                      0.12                                                              0.87 
                                                 0.84                                                                                                                                  0.85 
                                                                                                                                                                                          0.84 
                                                                                                              0.69                                                                  
                                                    0.78                                                                                                                            0.83 
 

 
                 ภาพท่ี 4.6  รูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ     

                    โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย   
 
จากภาพท่ี  4.6  การคน้หารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือก

โดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยใช้ผลการยอมรับการทดสอบสมมติฐาน

ผลิตภาพและคุณภาพ 

บุคลากร 

ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 

ช่องทางจดัจ าหน่าย 

กระบวนการ 

ราคา 

ผลิตภณัฑบ์ริการ 

   การส่งเสริมการตลาด 

ความพึงพอใจ 

ความปลอดภยั 

การใชบ้ริการ 

คุณภาพชีวติ 

รายได ้

ระดบัการศึกษา 

สถานะทางสังคม 

อาย ุ

สถานะทางสุขภาพ 

เพศ 

ความเช่ือ 

ทศันคติ 

การรับรู้ 

ผลการด าเนินงาน
การแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเขม็ 

ปัจจยัดา้น
จิตวิทยา 

กลยทุธก์ารตลาด
บริการสุขภาพ 

ปัจจยัดา้นสงัคม
วฒันธรรม 
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การวจิยั และค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางท่ีมีอิทธิพลทางตรงและทางออ้มต่อผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  และใช้ค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานของปัจจยัในแต่ละองค์ประกอบท่ีเก่ียวขอ้งตามกรอบแนวคิดการวิจยั ซ่ึงพบว่ากลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพ และปัจจยัดา้นจิตวิทยามีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมากท่ีสุด ส่วนปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม
ถึงแมจ้ะอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทยแต่มีค่าสัมประสิทธ์ิน้อยมาก เพียง 0.10 และมีอิทธิพลทางออ้มโดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิเพียง 0.02 ซ่ึงนบัว่าส่งผลต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยน้อยมาก โดยสามารถอธิบายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลการ
ด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตาม
ความส าคญั ดงัน้ี 

1.  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงสูงมากต่อผลการด าเนินงาน
การแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยพบว่ามีค่า
สัมประสิทธ์ิสูงถึง 0.83  และเม่ือพิจารณาค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ พบว่าทุกตัวแปรสังเกตได้มีค่าน ้ าหนัก
องคป์ระกอบเกิน 0.70 ทุกตวั โดยเรียงล าดบัน ้ าหนกัองค์ประกอบจากมากไปนอ้ยพบวา่ ผลิตภาพ
และคุณภาพ มีค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานสูงท่ีสุด เท่ากบั 0.86  รองลงมาคือ บุคลากร มีค่า
น ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.83  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน เท่ากับ 0.81 ช่องทางจัดจ าหน่าย มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.77 
กระบวนการ มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.76  ราคา มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน เท่ากบั 0.73  ส่วนผลิตภณัฑ์บริการ และ การส่งเสริมการตลาดมีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ
มาตรฐาน เท่ากนัคือ 0.71   

2.  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา มีอิทธิพลทางตรงต ่ามากต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ เท่ากบั 0.12 และมี
อิทธิพลทางออ้มสูงต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชน
ในประเทศไทย โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสูงถึง 0.69 เม่ือพิจารณาค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของ
ปัจจยั  ท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ พบวา่ทุกตวัแปรสังเกตไดมี้ค่าน ้ าหนกั
องคป์ระกอบเกิน 0.70 ทุกตวั โดยค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของปัจจยั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ปัจจยัด้านจิตวิทยาโดยเรียงล าดบัค่าน ้ าหนักองค์ประกอบจากมากไปน้อย พบว่า ความเช่ือ มีค่า
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น ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานมากท่ีสุดเท่ากบั 0.90 รองลงมาคือ ทศันคติ มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ
มาตรฐาน 0.84  และการรับรู้ มีค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั  0.78  

จากการศึกษาพบว่าทั้งสองตวัแปรส่งผลให้ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีผลประกอบการดี โดยตวัแปรสังเกตไดข้องผล
การด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มมีน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐาน เรียงล าดบัจาก
มากไปน้อย คือ ความพึงพอใจมีค่าน ้ าหนักขององค์ประกอบมาตรฐานมากท่ีสุด เท่ากับ 0.87  
รองลงมาคือ ความปลอดภยั มีค่าน ้าหนกัขององคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.85 การใชบ้ริการ มีค่า
น ้ าหนกัขององค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.84  และคุณภาพชีวิต มีค่าน ้ าหนักขององค์ประกอบ
มาตรฐานเท่ากบั 0.83  

 



                     

บทที ่5    

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทย เป็นการศึกษาวิจยัโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม   
ปัจจยัดา้นจิตวิทยา   กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย (2) วิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางออ้มของปัจจยัดา้น
สังคมวฒันธรรม  ปัจจยัดา้นจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย (3) คน้หารูปแบบกลยุทธ์การตลาด
บริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย 

การศึกษารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ประชากรท่ีศึกษา 
คือผูใ้ช้บริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยทั้ง 5 ภูมิภาค 
และกรุงเทพมหานครจ านวน 55 แห่ง  กลุ่มตวัอย่าง คือผูใ้ช้บริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม
จ านวน 446 คน มีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire)โดยเคร่ืองมือการ
วิจยัสร้างจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชน แนวคิด ทฤษฎีและการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และมีการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ  านวน  5 ท่าน ค านวณค่าความสอดคล้องของข้อค าถามรายข้อกับ
วตัถุประสงค์ (Index of item Objective Congruency : IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.60 -1.00 วดัค่าความ
เท่ียง (Reliability) ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient )
ได้ค่าความเท่ียงจ าแนกตามปัจจยัต่างๆ ได้แก่ ปัจจยัด้านจิตวิทยา ได้ค่าความเท่ียง  0.906 กลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพไดค้่าความท่ียง 0.926  และผลการด าเนินการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม
ไดค้่าความเท่ียง  0.900  

สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่  
1.   สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี (Frequency 
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Distribution)  ร้อยละ(Percentage)  เพื่ออธิบายปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม และใชค้่าเฉล่ีย (Mean)  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ความเบ ้(Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) และค่าสัมประสิทธ์ิ
แห่งการแปรผนั (Coefficient  of Variation : C.V.) ในการอธิบายปัจจยัดา้นจิตวิทยา กลยุทธ์การตลาด
บริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย 

2.   การวเิคราะห์องคป์ระกอบของปัจจยัท่ีเก่ียวกบัรูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ 
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
ได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis : CFA) และการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) 

3.   การตรวจสอบความตรงของรูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือก 
โดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์  
ไดแ้ก่ โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : SEM) 

4.   การวเิคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางออ้มของปัจจยัท่ีส่งผลต่อกลยทุธ์การตลาดบริการ 
สุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ ไดแ้ก่ การวเิคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุ (Path Analysis) 

5.   คน้หารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยพิจารณาจากผลจากการยอมรับการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางท่ีมีอิทธิพลทางตรงและทางออ้มต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย และใชค้่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานของปัจจยั 
(Standardized Factor Loading : B) 
      

1.  สรุปการวจิัย 
 

ในการศึกษารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยไดส้รุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั เป็น 3  ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ปัจจยัดา้นจิตวทิยา   กลยุทธ์การตลาด
บริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย 
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ตอนท่ี 2  ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม  
ปัจจยัดา้นจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

ตอนท่ี 3  รูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

 

ตอนที ่1 ผลการศึกษาปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม  ปัจจัยด้านจิตวทิยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ 

และผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

ผลการวจัิย ดังนี ้

1.1  ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 20-40 ปี 
การศึกษาระดบัปริญญาตรี อาชีพพนกังานบริษทัหรือโรงงานเอกชน มีรายไดร้ะหวา่ง 10,001 – 50,000 
บาท หรือเฉล่ีย  38,338  บาท ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 55,844.93 บาท สถานะทางสังคมอยู่ในระดบัสูง 
สถานะทางสุขภาพส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั นอกจากปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ยงัมีขอ้มูลอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ สาเหตุการมาใช้บริการส่วนใหญ่เพื่อรักษาโรคหรืออาการท่ีเป็นอยู่ร้อยละ 59.19 โดย
ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการการแพทยท์างเลือกอ่ืนนอกเหนือการฝังเข็มมาก่อนอีกร้อยละ 79.82  ส่วนท่ี
เคยใช้การแพทย์ทางเลือกอ่ืน จะเลือกใช้วิธีการจัดกระดูกสันหลังมากท่ีสุด ใช้จ่ายท่ีจ่ายให้กับ
โรงพยาบาลอยูร่ะหวา่ง 200 – 3,000 บาทต่อคร้ัง  เฉล่ียคร้ังละ 736.42 บาท  

1.2  ปัจจัยด้านจิตวิทยา ประกอบดว้ย ทศันคติ การรับรู้ และความเช่ือ โดยภาพรวมปัจจยั
ด้านจิตวิทยา มีค่าเฉล่ียในระดบัมาก ซ่ึงพบว่าความเช่ือมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดโดยเฉพาะในประเด็นข้อ
ค าถามท่ีเช่ือว่าการฝังเข็มจะช่วยลดการใช้ยาท่ีรับประทานประจ ามากท่ีสุด รองลงมาคือด้านทศันคติ 
ส่วนด้านการรับรู้มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด โดยเฉพาะในประเด็นข้อค าถามท่ีว่าผูม้ารักษาโดยการฝังเข็ม
ไดผ้ลดีเป็นส่วนใหญ่ 

1.3  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ  ซ่ึงประกอบดว้ย ผลิตภณัฑ์บริการ ราคา ช่องทางจดั
จ าหน่าย การส่งเสริมการตลาด กระบวนการ ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ บุคลากร ผลิตภาพและคุณภาพ 
โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ดา้นบุคลากรมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด โดยเฉพาะในประเด็นขอ้ค าถาม
แพทยมี์ความรู้ และความเช่ียวชาญในการฝังเข็ม ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ราคา โดยเฉพาะ
ในประเด็นขอ้ค าถามท่ีวา่ค่าใชจ่้ายโดยการฝังเขม็ถูกกวา่การรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
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   1.4  ผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย ซ่ึงประกอบด้วย คุณภาพชีวิต ความปลอดภยั ความพึงพอใจ และการใช้บริการ โดย
ภาพรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการใชบ้ริการมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด โดยเฉพาะในประเด็นขอ้ค าถาม
เม่ือมีการขอรับปรึกษาเร่ืองการฝังเข็มผูท่ี้ใช้บริการแนะน าโรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นล าดบัแรก และจะมี
การบอกต่อถึงผลดีของการฝังเข็มกบัผูใ้ช้บริการรายอ่ืน ๆ เช่น ญาติ เพื่อน คนรู้จกั  ส่วนด้านการใช้
บริการท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ คุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในประเด็นขอ้ค าถามหลงัการใช้บริการฝังเข็ม 
จะสามารถท าใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึน  

 
ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยด้านสังคมวฒันธรรม  ปัจจัยด้าน
จิตวทิยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดังนี้ 

 2.1  ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis : CFA) ของ
โมเดลการวดัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ปัจจยัดา้นจิตวทิยา  กล
ยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ เม่ือน ามาตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์  ค่าดชันีต่างๆท่ีได ้พบว่า ค่าไค-สแควร์  (χ2) ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p > 0.05)  
ค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์  (χ2/df)  มีค่าเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนดคือต ่ากวา่ 2.00 ตามท่ีก าหนดในทุกปัจจยั 
ส่วนค่าดชันีท่ีก าหนดไวต้้องมากกว่า  0.90 ได้แก่ GFI , AGFI, NFI, IFI  พบว่า ผ่านเกณฑ์ทุกปัจจยั 
ส่วนค่าดัชนีท่ีก าหนดไวต้้องมากกว่า  0.95 ได้แก่  CFI  ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ ท่ีก าหนดทุกปัจจัย   
นอกจากน้ีค่าดชันี Standardized RMR ท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่าน้อยกว่า  0.05 พบว่าเป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด และค่าดชันี RMSEA ท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่านอ้ยกวา่  0.05 พบวา่ มีค่าเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ทุกปัจจยั เช่นเดียวกนั   และการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis : EFA) 
ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม  พบว่า ได้ 1 องค์ประกอบ โดยภาพรวมโมเดล
สอดคล้องกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยพิจารณาจาก ค่าไค-สแควร์  (χ2) เท่ากบั 19.299, df  เท่ากบั 2 , p 
เท่ ากับ  0.0001, RMSEA เท่ ากับ  0.139  ,CFI  เท่ ากับ0.986 ,TLI เท่ ากับ  0.958 , Standardized RMR 
เท่ากบั  0.017  



 150     
 

ผลการตรวจสอบความตรงของตวัแปรสังเกตได ้ท่ีใชว้ดัปัจจยัต่างๆ พบวา่ ปัจจยัดา้นสังคม
วฒันธรรม ปัจจยัด้านจิตวิทยา กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพและผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตวัแปรสังเกตไดทุ้กตวั มีค่าน ้าหนกัของ
องค์ประกอบมาตรฐานเป็นบวกทุกค่าและมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  0.05 (p< 0.05) ยกเว้นตัวแปร 
เพศ ซ่ึงเป็นตวัแปรสังเกตของปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดค้่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

2.2   ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อม ของปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  ปัจจยั
ดา้นจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม
ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

โมเดลของรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมี ความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
โดยพิจารณาจากค่าดชันีต่างๆท่ีได ้พบว่า ค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์  (χ2 /df)  มีค่าเท่ากบั 1.98 ซ่ึงเป็นไป
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด คือต ่ากว่า 2.00 ส่วนค่าดชันีท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่ามากกว่า 0.90 ไดแ้ก่ GFI , AGFI, 
NFI, IFI พบว่า ผ่านเกณฑ์ทุกตัว โดยมีค่าเท่ากับ 0.93 , 0.91 , 0.98 , 0.99 ตามล าดับ ส่วนค่าดัชนีท่ี
ก าหนดไวต้้องมากกว่า 0.95 ได้แก่ CFI มีค่าเท่ากับ 0.99  ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ นอกจากน้ีค่าดัชนี 
Standardized RMR ท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่าน้อยกว่า 0.05  พบว่ามีค่าเท่ากบั 0.04 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด  และค่าดชันี RMSEA ท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่านอ้ยกวา่  0.05 พบวา่ มีค่าเท่ากบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดเช่นเดียวกนั และค่า CN มีค่าเท่ากับ 284.92 ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดต้องมีค่า
มากกวา่ 200 

อิทธิพลทางตรงท่ีส่งผลต่อตวัแปรกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ (strategy) และผลการด า 
เนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม (outcome)  พบว่าตวัแปรกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ
ไดรั้บอิทธิพลทางตรงจาก ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม (social) และปัจจยัดา้นจิตวทิยา (psycho) โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.01 และ 0.82 ตามล าดบั โดยค่าสัมประสิทธ์ิของปัจจยัดา้นจิตวทิยา มีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01  ส่วนผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มไดรั้บอิทธิพลทางตรงจาก 
ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา และกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ (strategy) โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.10, 0.12 และ 0.83 ตามล าดบั มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทุกตวั 

ส่วนอิทธิพลทางอ้อมท่ีส่งผลต่อผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม
(outcome) พบวา่ ตวัแปรผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ไดรั้บอิทธิพลทางออ้มจาก
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ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม (social)โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.02 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
นอกจากน้ี ตวัแปรผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มยงัไดรั้บอิทธิพลทางออ้มปัจจยั
ดา้นจิตวทิยา (psycho)โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.69 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
ตอนที่  3  รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการ
ฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 
 

การคน้หารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยพิจารณาจากผลการยอมรับการทดสอบสมมติฐานการวจิยั และ
ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทางท่ีมีอิทธิพลทางตรงและทางออ้มต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย และใชค้่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานของปัจจยั
ในแต่ละองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งตามกรอบแนวคิดการวิจยั โดยสามารถอธิบายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผล
การด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ตาม
ความส าคญั ดงัน้ี 

  3.1 กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ  มีอิทธิพลทางตรงสูงมากต่อผลการด าเนินงาน
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยพบวา่มีค่าสัมประสิทธ์ิสูง
ถึง 0.83  และเม่ือพิจารณาค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานของตวัแปรสังเกตได ้ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ พบวา่ทุกตวัแปรสังเกตไดมี้ค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เกิน 0.70 
ทุกตวั โดยเรียงล าดบัน ้ าหนักองค์ประกอบจากมากไปน้อยพบว่า ผลิตภาพและคุณภาพ มีค่าน ้ าหนัก
องคป์ระกอบมาตรฐานสูงท่ีสุด เท่ากบั 0.86  รองลงมาคือ บุคลากร มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.83  ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.81   ช่องทางจดั
จ าหน่าย มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.77 กระบวนการ มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน เท่ากบั 0.76  ราคา มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.73  ส่วนผลิตภณัฑ์บริการ มี
ค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.71 และการส่งเสริมการตลาด มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน เท่ากบั 0.71 

   3.2   ปัจจัยด้านจิตวิทยา   มีอิทธิพลทางตรงต ่ ามากต่อผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ เท่ากบั 0.12 แต่มี
อิทธิพลทางออ้มสูงต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
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ประเทศไทย โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.69  เม่ือพิจารณาค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตวั
แปรสังเกตได้ ท่ี มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านจิตวิทยา พบว่าทุกตัวแปรสังเกตได้มีค่าน ้ าหนัก
องค์ประกอบเกิน 0.70 ทุกตัว  โดยค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นจิตวิทยา  โดยเรียงล าดบัค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานจากมากไปน้อย 
พบวา่ ความเช่ือ มีค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐานมากท่ีสุด เท่ากบั 0.90 รองลงมาคือ ทศันคติ มีค่า
น ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากบั 0.84  และการรับรู้ มีค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากบั  
0.78  

 

2.  อภิปรายผล 

ในการอภิปรายผลการวจิยัเร่ืองรูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ไดน้ าผลการวจิยัทั้งหมดมาอภิปรายโดยใชก้ารอา้งอิง
ตามแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมท่ี เก่ียวข้องเพื่อประกอบการอภิปรายผลตาม
วตัถุประสงคข์องการวจิยัทั้ง 3 ขอ้ ดงัน้ี  

 
  2.1  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ปัจจัยด้านจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาด

บริการสุขภาพ  และผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย 

       2.1.1  ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม พบวา่ผูใ้ชบ้ริการฝังเข็มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 20 – 40 ปี อายุเฉล่ีย 42.42 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี รายได้ต่อเดือนระหว่าง 10,001 -
50,000  บาท รายได้ต่อเดือนเฉล่ีย  38,335 บาท ซ่ึงนับได้ว่าผูม้าใช้บริการฝังเข็มส่วนใหญ่อยู่ในวยั
ท างาน ระดบัการศึกษาสูง มีรายไดเ้ป็นของตนเองและเป็นรายไดท่ี้ค่อนขา้งสูง ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่การ
ฝังเข็มในประเทศไทยเป็นการแพทยท์างเลือกท่ีผูใ้ช้บริการมีความสามารถในการจ่ายเงินค่าบริการ  
นอกจากน้ียงัมีสถานะทางสังคมในระดบัสูงอีกดว้ย สถานะทางสุขภาพส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั จาก
ขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ีท าให้ทราบวา่ในการใช้การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มในประเทศไทย ในส่วน
ปัจจยัทางสังคมวฒันธรรมมีความคล้ายคลึงกับปัจจยัสังคมวฒันธรรมของต่างประเทศอย่างมาก  
เน่ืองจากการฝังเข็มในแต่ละประเทศส่วนใหญ่ยงัไม่ไดน้ ามาใช้เป็นทางหลกัของการรักษา ดงันั้นผูท่ี้
ตอ้งการใชบ้ริการส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ตอ้งมีความพร้อมในหลายๆดา้น โดยเฉพาะทางดา้นเศรษฐานะ  เม่ือ
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ผูม้าใช้บริการเห็นประโยชน์ของการฝังเข็มจากผลท่ีได้รับว่ามีความคุม้ค่ากว่าใช้แนวทางการรักษา
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพียงแนวทางเดียว จึงท าให้ผูใ้ชบ้ริการมีลกัษณะทางปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม
ไม่แตกต่างกนัมากนกั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Hsu et al. (2014) พบวา่ มีความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจัยด้านสังคมประชากรกับการใช้บริการฝังเข็ม  ส่วน Farooqui et al. (2015) พบว่าเพศ ระดับ
การศึกษา  รายไดต่้อเดือน สถานะภาพการท างานในผูป่้วยมะเร็งของประเทศมาเลเซีย มีความสัมพนัธ์
กบัการใช้การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  Thomson et. al. (2012) 
พบวา่ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร  ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพ และสถานะสุขภาพ  มีความสัมพนัธ์
อยา่งสูงกบัการใชก้ารแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกในประเทศออสเตรเลีย   โดยเพศหญิงจะเป็นผู ้
ท่ีอายุน้อย ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นเดียวกนัแต่อายุเป็นวยัท างาน   
และ Kadayat et al. (2012) พบว่าผูท่ี้ใช้การแพทยเ์สริมและการแพทย์ทางเลือกในประเทศเนปาล มี
ระดบัการศึกษาสูง  รายได้สูง  อายุมากกว่า 40 ปี ข้ึนไป ส่วน Thomson et al. (2014) พบว่าปัจจยัด้าน
สังคมประชากร ใช้ท านายการมาใชบ้ริการการแพทยเ์สริมและแพทยท์างเลือกในประเทศออสเตรเลีย  
ส่วน Mou (2015) ศึกษาการท านายการใช้แพทยแ์ผนจีน (Traditional Chinese Medicine) ในการดูแล
สุขภาพในประเทศจีน โดยใชก้ารวดัดา้นวฒันธรรมและจิตวิญญาณ พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 28-35  ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี รายได้ต่อเดือนระหว่าง 950 – 1,590 USD  อาศยัในเขต
เมือง นบัถือศาสนาพุทธ ดงันั้นจากผลการศึกษาในปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรมของการแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเข็มทั้งประเทศไทยและในต่างประเทศส่วนใหญ่เกือบทุกประเทศ พบว่า เพศหญิงจะใช้
บริการมากกว่าเพศชาย ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้่า ผลการรักษาโดยการฝังเข็มไม่เพียงแต่เพื่อการรักษาโรค
เท่านั้นแต่ยงัใช้เพื่อความสวยงาม การดูแลผิวพรรณซ่ึงโรงพยาบาลใช้เป็นกลยุทธ์ทางการตลาดในการ
ดูแลสุขภาพให้ดี ข้ึนท าให้มีผู ้ใช้บริการเพิ่มมากข้ึน  นอกจากน้ีในบางประเทศท่ีมีการศึกษาถึง
สภาพแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อการมาใชบ้ริการไดเ้ช่นกนั จึงตอ้งอาจน ามาใช้เป็นตวัแปรเพิ่มได ้
เช่น สถานะภาพการท างาน  สถานท่ีอยูอ่าศยั เป็นตน้ 

นอกจากปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม  ยงัพบว่า สาเหตุการมาใช้บริการเพื่อรักษาโรคหรือ
อาการท่ีเป็นอยู่ โดยผูใ้ช้บริการส่วนใหญ่ไม่เคยใช้บริการการแพทยท์างเลือกอ่ืนนอกเหนือการฝังเข็ม  
แต่ถา้เคยใชก้ารแพทยท์างเลือกอ่ืน จะเลือกใชว้ธีิการจดักระดูกสันหลงัมากท่ีสุด 

2.1.2  ปัจจัยด้านจิตวิทยา พบว่า ผู ้ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย มีความเห็นดว้ยในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ีย
จากมากไปน้อย คือ ความเช่ือ ทศันคติ และการรับรู้ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
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ฝังเข็มพบวา่ปัจจยัดา้นจิตวิทยาเป็นตวัแปรหลกัท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อการใชบ้ริการฝังเข็ม ในบางประเทศท่ี
มีการใช้การฝังเข็มอย่างแพร่หลายและเป็นท่ียอมรับ เช่น ประเทศจีน องักฤษ อเมริกา สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Thomson et al. (2014) พบว่า ปัจจัยด้านจิตวิทยาสามารถท านายถึงการใช้บริการ
การแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก (Complementary and Alternative Medicine ) โดยปัจจยัด้าน
จิตวทิยาสามารถอธิบายในแต่ละดา้น ไดด้งัน้ี 

 ดา้นทศันคติ  พบว่า ผูใ้ช้บริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทย มีความเห็นด้วยโดยภาพรวมในระดับมาก โดยผูท่ี้มาใช้บริการส่วนใหญ่มี
ทศันคติท่ีดีต่อการฝังเข็ม โดยคิดว่าการฝังเข็มไม่เป็นอนัตรายและเป็นวิธีท่ีดีวิธีหน่ึงของการแพทย์
ทางเลือก สอดคล้องกับ Hansen  (2012) พบว่า ทัศนคติต่อการฝังเข็มของผูใ้ช้การแพทย์เสริมและ
การแพทย์ทางเลือกในประเทศเดนมาร์ค มีสองด้าน คือทัศนคติด้านการปฏิบัติและเคร่ืองมือ และ
ทศันคติดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการฝังเข็ม ส่วน Chan et al. (2015) พบวา่ ทศันคติดา้นความเช่ือมัน่
ต่อผูรั้กษาการฝังเข็ม และการรับรู้เก่ียวกบัการฝังเขม็เป็นปัญหาอุปสรรคส าคญัในการยอมรับการฝังเข็ม
มากท่ีสุดในประเทศฮ่องกง นอกจากน้ี Akan et al. (2012) ศึกษาความรู้และทศันคติต่อการแพทยเ์สริม
และการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม (Complementary and Alternative Medicine ) ของนกัเรียนแพทย์
ในประเทศตุรกี พบว่า นักศึกษาแพทยผ์ูช้ายท่ีเรียนปีแรก มีทศันคติทางบวกต่อการแพทยเ์สริมและ
การแพทยท์างเลือก  แต่เม่ือระดบัจ านวนชั้นปีสูงข้ึนกลบัพบว่า ทศันคติทางบวกและความเต็มใจท่ีจะ
ไดรั้บการฝึกฝนดา้นการแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกต ่าลง  

ด้านการรับรู้  พบว่า ผูใ้ช้บริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทย มีความเห็นดว้ยโดยภาพรวมในระดบัมาก ซ่ึงมีประเด็นขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียจาก
มากไปน้อยตามล าดบั คือรู้ว่าผูท่ี้รักษาโดยการฝังเข็มไดผ้ลดีเป็นส่วนใหญ่  รู้จกัการฝังเข็มเป็นอย่างดี
และรู้วิธีการรักษาโดยการฝังเข็มเป็นอยา่งดี  จากการศึกษาคร้ังน้ีในส่วนปัจจยัจิตวทิยา พบวา่ การรับรู้มี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่ผูใ้ชบ้ริการยงัไม่รู้จกัการฝังเข็มดีพอทั้งช่ือการฝังเข็ม และวิธีการ
รักษาโดยการฝังเข็มวา่ เม่ือตอ้งการรักษาแลว้มีการกระท าต่อร่างกายอย่างไร ส่วนไหนของร่างกาย ใช้
เพื่อการรักษาอะไร หรือโรคใดไดบ้า้ง เป็นตน้  ซ่ึงค าถามเหล่าน้ีพบไดบ้่อยในผูท่ี้สนใจทดลองฝังเขม็ใน
ระยะแรกท่ีการรับรู้ยงัไม่ไดรั้บการแนะน าหรือมีการศึกษาอยา่งเพียงพอ ดงันั้นโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งมี
ผูท่ี้คอยช่วยแนะน า หรือการประชาสัมพนัธ์ดา้นการฝังเข็มให้มากข้ึน  แต่จากการศึกษาของ Kadayat et 
al.(2012) พบว่า การรับรู้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก (Complementary and Alternative 
Medicine) ในผูป่้วยทางตะวนัตกของประเทศเนปาล มีการรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือดา้นประโยชน์การใช้
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มากกวา่ร้อยละ 61.50 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chan et al. (2015) พบวา่การรับรู้เก่ียวกบัการฝังเข็ม
ในประเทศฮ่องกง เป็นปัญหาอุปสรรคส าคญัในการยอมรับการฝังเขม็ 

 ดา้นความเช่ือ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูใ้ช้บริการให้ความส าคญัมากท่ีสุด โดยมี
ความเช่ือว่าการฝังเข็มจะช่วยลดการใช้ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า การฝังเข็มมีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ร่างกายและต่อการรักษาโรค และมีความเช่ือว่าการฝังเข็มท าให้หายป่วยจากโรคหรืออาการท่ีเป็นอยู ่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shi et al. (2012)  พบวา่ ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ดา้นความคาดหวงัและความเช่ือ
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการฝังเข็ม ซ่ึงเป็นการทดลองใชก้ารฝังเข็มเพื่อลดความเจ็บปวดของร่างกาย
ในประเทศจีน  นอกจากน้ี Shergis et al. (2016) ศึกษาการฝังเข็มกับคุณภาพการนอนไม่หลับของ
ประชาชนในประเทศองักฤษและจีน พบว่า ผลของการฝังเข็มมีประสิทธิภาพมากกวา่การใช้ยาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  จึงนบัไดว้า่ความเช่ือเป็นปัจจยัดา้นจิตวิทยาท่ีส าคญัของการมาใชบ้ริการฝังเข็มของ
ผูใ้ชบ้ริการในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย    

     2.1.3  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ   จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู ้ใช้บริการ
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย มีความเห็นดว้ยระดบัมากใน
ทุกด้าน ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าในปัจจุบนัมีการแข่งขนัของบริการสุขภาพสูง  จึงจ าเป็นตอ้งใช้กลยุทธ์
ตลาดบริการสุขภาพเขา้มาใช้บริหารจดัการเพื่อเพิ่มศกัยภาพการบริการ และสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของลูกคา้เพิ่มมากข้ึน สอดคลอ้งกบั Catoiu et al. (2013) ท่ีได้ศึกษาการประยุกต์ใช้การตลาด
เบ้ืองต้นในสาขาการบริการแพทย์ในประเทศโรมาเนีย พบว่า รูปแบบของระเบียบ กฎเกณฑ์ทาง
การแพทย ์สามารถน าส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) มาปรับใชเ้พื่อการพฒันาเป็นกลยุทธ์
ทางการตลาดบริการสุขภาพได ้ นอกจากน้ีกลยุทธ์การตลาดบริการของ Lovelock and Wright (2007) 
ยงัสามารถน ามาปรับใช้กบัการตลาดบริการดา้นสุขภาพไดเ้ป็นอย่างดี โดยพฒันาแนวคิดกลยุทธ์ส่วน
ประสมการตลาดบริการ 8P,s ได้แก่ ผลิตภัณฑ์บริการ (Product/Service)  ราคา (Price)  ช่องทางจัด
จ าหน่าย (Place) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) บุคลากร (People)  ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 
(Physical Environment)  กระบวนการ (Processes)  ผลิตภาพและคุณภาพ  (Productivity and Quality) 
โดยท่ี Wang and Li (2013) ได้ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้กลยุทธ์การขยายตลาดในบริการด้าน
การแพทยแ์ผนจีน (Traditional Chinese Medicine) พบวา่มีความจ าเป็นตอ้งใชก้ลยุทธ์การขยายตลาดใน
บริการด้านการแพทย์แผนจีน  โดยมีการเพิ่มส่วนแบ่งทางการตลาด (Market Share ) และมีการ
ประชาสัมพนัธ์การตลาดระหวา่งประเทศ โดยกลยทุธ์ท่ีใชใ้นการพฒันามาจากทฤษฏีของ  Philip Kotler 
ท่ีประกอบด้วยรูปแบบการแข่ง  4 ประเภท คือ ตลาดผู ้น า (Market Leader) ตลาดผูท้้าชิง (Market 
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Challenger) ตลาดผูต้าม (Market Follower) และตลาดเสริมบริการ (Market Stopgap) ซ่ึงเห็นได้ว่าใน
ตลาดบริการสามารถน ากลยุทธ์ส่วนประสมทางการตลาดมาปรับใชใ้ห้เกิดความเหมาะสมได ้โดยจาก
การศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชก้ลยทุธ์การตลาดบริการ 8 P,s มีการน าเสนอในแต่ละประเด็นได ้ดงัน้ี  
                      กลยุทธ์ด้านผลิตภัณฑ์บริการ ผู ้ใช้บริการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีความเห็นดว้ยในระดบัมาก โดยพบว่าการฝังเข็มเป็นผลิตภณัฑ์
บริการในการรักษาแนวใหม่นอกเหนือจากการรักษาแผนปัจจุบนัท่ีเป็นท่ีนิยมอยา่งมากทั้งในทวีปยุโรป  
อเมริกา รวมทั้งประเทศในแถบเอเชีย ผลของการรักษาให้ผลใกลเ้คียงกบัการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
การฝังเข็มเป็นวิธีการรักษาอยา่งหน่ึงท่ีมีเอกสาร หลกัฐานของการใชอ้ยา่งแพร่หลายมากข้ึน ตลอดจน
ไดรั้บการยอมรับจากองค์การอนามยัโลก สอดคลอ้งกบั Burton et al. (2015)  ท่ีศึกษาการสร้างกลยุทธ์
การแพทยด์ั้งเดิมขององคก์ารอนามยัโลก โดยมีการรวมกลุ่มประเทศของ 4 ประเทศคือ ประเทศแคนาดา  
สหรัฐอเมริกา  ออสเตรเลีย  และสวเีดน เพื่อใชเ้ป็นกลยทุธ์ดา้นการแพทยด์ั้งเดิมขององคก์ารอนามยัโลก
ใน ปี ค.ศ.2014 – ค.ศ.2023 ใชเ้ป็นกฎระเบียบในการพฒันาการแพทยด์ั้งเดิมและการแพทยท์างเลือกให้
ประชาชนมีสุขภาพดี  มีความปลอดภัย  เกิดประสิทธิภาพ และมีงานวิจัยรองรับ ตลอดจนการ
ผสมผสานดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นผูป้ฏิบติั และการน ามาใชใ้นระบบสุขภาพของประเทศดว้ย 
                     กลยทุธ์ดา้นราคา  ผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยมีความเห็นดว้ยในระดบัมาก แต่มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดในกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพทั้ง 8
ดา้น โดยกลยุทธ์ดา้นราคาประกอบดว้ย การคิดอตัราค่าบริการฝังเข็ม  ค่าใชจ่้ายท่ีถูกกวา่การรักษาดว้ย
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั ผลของการฝังเข็มท่ีไดรั้บคุม้กบัค่าใช้จ่าย และวิธีการช าระค่าบริการ  ซ่ึงอาจ
เป็นไปไดว้า่การฝังเขม็เป็นการแพทยท์างเลือกในการรักษายงัไม่มีการบงัคบัใช ้ส่วนใหญ่ผูม้าใชบ้ริการ
ดว้ยความสมคัรใจและยงัมีความสามารถในจ่ายค่าบริการได้ จึงมีการก าหนดราคาฝังเข็มค่อนขา้งสูง 
และอาจเป็นปัญหาต่อการเขา้ถึงบริการได ้  จากขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ผูม้าใช้บริการส่วนใหญ่มี
รายไดค้่อนขา้งสูง สถานะทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง ดงันั้น กลยุทธ์ดา้นราคาอาจเป็นอุปสรรคต่อจ านวน
ผูม้าใช้บริการ  โดยผูใ้ช้บริการในระดบัล่างหรือผูมี้รายได้น้อยท่ีไม่สามารถเข้าถึงบริการฝังเข็มได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dou Lei et al. (2015) พบว่า การฝังเข็มและการนวด  มีการจ่ายเงินชดเชย
ในบริการการแพทยแ์ผนจีนของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศจีนในระดบัมากซ่ึงแสดงวา่มีผูใ้ชบ้ริการ
มากเช่นกนั  และยงัสอดคล้องกบั Kerin et al. (2013) ท่ีกล่าวถึงกลยุทธ์ด้านราคาในธุรกิจบริการของ
โรงพยาบาลโดยการคิดราคาค่าบริการเพิ่ม (Charge)  
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                      กลยุทธ์ด้านช่องทางจดัจ าหน่าย ซ่ึงผูใ้ช้บริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีความเห็นดว้ยในระดบัมาก ทั้งเร่ืองสถานท่ีของโรงพยาบาลหาง่าย 
เดินทางสะดวก การติดต่อใชบ้ริการฝังเขม็มีหลายช่องทาง  เช่นทางโทรศพัท ์ ทางอินเทอร์เน็ต  เป็นตน้
โดยช่องทางและขั้นตอนในการติดต่อขอรับบริการง่าย ไม่ยุ่งยาก ในการจัดบริการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลท่ีเอ้ือต่อการเขา้รับบริการมีผลต่อความตอ้งการใช้บริการ ซ่ึงในปัจจุบนัการติดต่อส่ือสาร
ช่วยให้การเขา้รับบริการฝังเข็มสะดวก และง่ายข้ึน  สอดคล้องกับแนวคิดของ Lovelock and Wright 
(2011) ท่ีกล่าววา่ลูกคา้ควรจะเขา้ถึงบริการไดง่้ายท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปไดใ้นเวลาและสถานท่ีท่ีลูกคา้เกิด
ความสะดวกท่ีสุด โดยการเลือกช่องทางในการน าส่ง (Delivery) บริการท่ีเหมาะสมข้ึนอยูก่บัลกัษณะ
ของบริการแต่ละประเภทเพื่อการติดต่อกบัลูกคา้ให้เกิดความรวดเร็ว   ซ่ึงการจดัจ าหน่าย การบริการมี
รายละเอียดมากกว่าการหาช่องทางในการจดัจ าหน่าย (Channel of Distribution) ท่ีเหมาะสม   แต่ตอ้ง
พิจารณาถึงท าเลท่ีตั้ ง (Location) เน่ืองจากบริการบางประเภทลูกค้าต้องเดินทางไปรับบริการเองถึง
สถานท่ีดว้ยตนเอง จึงมีสถานท่ีท่ีเหมาะสม เพื่อการส่งมอบบริการแก่ลูกคา้ (Service Delivery)    

    กลยุทธ์ด้านการส่งเสริมการตลาด ซ่ึงผูใ้ช้บริการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีความเห็นดว้ยในระดบัมาก ทั้งดา้นการประชาสัมพนัธ์ทางส่ือต่าง 
ๆเช่น แผน่พบั วารสาร อินเทอร์เน็ต เป็นตน้ มีการจดักิจกรรมส่งเสริมการตลาดดว้ยวิธีการต่างๆ  เช่น 
การมีส่วนลด หรือการท าเป็นแพ็คเกจอย่างต่อเน่ือง มีการให้ค  าแนะน า  การรับปรึกษา โดยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญของโรงพยาบาลในการดูแลสุขภาพและรักษาโรคโดยการฝังเข็ม จึงจ าเป็นท่ีผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลตอ้งให้ความส าคญักบักลยุทธ์การส่งเสริมทางการตลาดบริการการแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเข็มเพิ่มมากข้ึน เพราะอาจมีผลต่อผู ้มาใช้บริการท่ีไม่ทราบว่ามีบริการฝังเข็มในโรงพยาบาล
นอกเหนือการบริการดา้นการแพทยแ์ผนปัจจุบนั นอกจากน้ีการจดัท าการมีส่วนลดหรือแพ็คเกจอยา่ง
ต่อเน่ืองจะช่วยให้ผูใ้ช้บริการมีความสนใจในการมาใช้บริการเพิ่มมากข้ึน  สอดคล้องกบัแนวคิดของ 
Kotler and Keller (2012 ) , Kerin et al. (2013) ในเร่ืองการให้ข้อมูลข่าวสารและค าแนะน าแก่ลูกค้า
เก่ียวกบัการบริการ  ซ่ึงในทางการตลาดบริการการติดต่อส่ือสารเป็นการให้ความรู้ท่ีตอ้งการแจง้ให้
ลูกคา้ทราบว่าจะให้เกิดประสิทธิภาพได้อย่างไรโดยผ่านกระบวนการบริการเหมาะสม  ดงันั้น การ
ส่งเสริมการตลาดบริการทางดา้นสุขภาพ จึงตอ้งพิจารณาให้เหมาะสมกบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ 
ตลอดจนแนวทางการรักษาของแพทย์ตามความเหมาะสมอีกด้วย  โดยอาจมีการใช้ส่ือช่วยการ
ประชาสัมพนัธ์เพื่อส่งเสริมการตลาดไดเ้ช่นกนั   
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กลยุทธ์ดา้นกระบวนการ ซ่ึงผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทยมีความเห็นดว้ยในระดบัมาก ทั้งขั้นตอนการให้บริการฝังเข็มท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย 
ผูใ้ชบ้ริการชอบกระบวนการให้บริการฝังเข็มของโรงพยาบาลเป็นอยา่งมาก โดยไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว
ครบถว้น ณ จุดบริการเดียว (One Stop Service) มีการติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอย่าง
รวดเร็ว โดยการรับบริการในปัจจุบนัโรงพยาบาลพยายามจดับริการให้เกิดความสะดวก รวดเร็วต่อ
ผูใ้ช้บริการ  โดยมีหลายองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทยท่ีจดัขั้นตอนการบริการท่ีสะดวก 
ครบถ้วน ณ จุดบริการเดียว สอดคล้องกับแนวคิดของ  Kotler and Keller (2012)  ท่ีว่ากระบวนการ
จดัเป็นผลการตอบกลบัอยา่งสร้างสรรค์ทั้งหมด มีหลกัการและมีโครงสร้างเพื่อน าไปสู่การจดัการทาง
การตลาดอีกแนวทางหน่ึง โดย Kerin et al. (2013 ) พบวา่ ในการจดัการบริการจ าเป็นตอ้งค านึงถึงความ
ตอ้งการท่ีเหมาะกบัความสามารถหรือศกัยภาพ (Capacity) ตามช่วงระยะเวลาในวงจรความตอ้งการ 
(Duration of the Demand Cycle)  ดงันั้นในการจดับริการฝังเขม้ในโรงพยาบาลไม่วา่จะเป็นโรงพยาบาล
ภาครัฐหรือเอกชนจ าเป็นต้องมีการจดัการด้านกระบวนการให้มีความเหมาะสม และเกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผูใ้ชบ้ริการ 

กลยทุธ์ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ซ่ึงผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ 
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีความเห็นดว้ยในระดบัมาก   โดยมีการจดัสภาพแวดลอ้มในการ
ฝังเขม็ตอ้งสะอาด   มีส่ิงอ านวยความสะดวก เช่นโทรทศัน์  หอ้งน ้ า ท่ีนัง่พกั  การติดต่อส่ือสาร และหอ้ง
เปล่ียนเส้ือผา้อย่างเพียงพอ  สถานท่ีให้บริการฝังเข็มเป็นสัดส่วน มิดชิด สงบ มีบรรยากาศผ่อนคลาย  
ซ่ึง Lovelock and Wright (2011) พบว่า ส่ิงแวดลอ้มทางภายภาพในแต่ละธุรกิจไม่เหมือนกนัทั้งในดา้น
การให้ความส าคญัด้านการออกแบบ การจดัวาง ส่ิงท่ีผูบ้ริหารตอ้งท า คือการศึกษาถึงพฤติกรรมและ
ความตอ้งการของลูกคา้ว่าลูกคา้ค านึงถึงส่ิงแวดล้อมทางกายภาพส่ิงใดก่อน และควรตั้งอยู่ท่ีใด โดย
นกัการตลาดท่ีดีจะตอ้งสร้างให้ส่ิงแวดลอ้มกายภาพมีความเหมาะสมกบัคุณภาพการให้บริการ สร้าง
ความน่าเช่ือถือและความมัน่ใจของการบริการและคงไวซ่ึ้งลกัษณะเฉพาะของธุรกิจนั้นๆ เช่น คลินิก 
โรงพยาบาลต่างๆในการให้บริการทางการแพทย ์ ตอ้งมีส่ิงแวดลอ้มภายในสถานบริการท่ีสะอาด มีส่ิง
อ านวยความสะดวก มีความพร้อมเพื่ออาจตอ้งนัง่รอคอยในบางช่วงเวลา   

กลยทุธ์ดา้นบุคลากร ซ่ึงพบวา่ผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทยมีความเห็นดว้ยในระดบัมาก โดยกลยุทธ์ดา้นบุคลากร เป็นประเด็นท่ีผูใ้ชบ้ริการ
ฝังเข็มให้ความส าคญัมากท่ีสุดจากกลยุทธ์การตลาดบริการทั้งหมด 8 ด้าน ซ่ึงเป็นไปได้ว่าการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มเป็นการให้บริการท่ีกระท าโดยตรงต่อร่างกายของผูใ้ช้บริการหรือลูกคา้จึงมี
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ความจ าเป็นท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งให้ความส าคญัเป็นอยา่งมากไม่วา่จะเป็น ความมัน่ใจ และความน่าเช่ือถือ
แพทยผ์ูใ้ห้บริการฝังเข็ม แพทยต์อ้งมีความรู้และมีความเช่ียวชาญในการฝังเข็ม  บุคลากรทุกระดบัมี
ความรู้และทกัษะในการให้บริการตามบทบาทหน้าท่ีของตน และมีจ านวนเพียงพอในการให้บริการ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chan et al. (2015) พบว่า ความเช่ือมัน่ต่อผูรั้กษาการฝังเข็มในประเทศ
ฮ่องกง และการรับรู้เก่ียวกบัการฝังเข็มเป็นปัญหาอุปสรรคส าคญัในการยอมรับการฝังเข็ม  นอกจากน้ี 
Bishop and Tewith ( 2013) ไดศึ้กษาแนวคิดเร่ิมแรกของผูป่้วยต่อการฝังเข็มพบวา่ การไม่มีคุณภาพของ
ผูป้ฏิบติั ความตระหนกัรู้  ความวิตกกงัวล ความกลวัการเกิดผลขา้งเคียง เป็นส่ิงส าคญัในกระบวนการ
ตดัสินใจของผูรั้บการรักษาโดยการฝังเข็ม ดังนั้ น กลยุทธ์ด้านบุคลากรจึงมีความจ าเป็นท่ีผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลตอ้งให้ความส าคญัเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการท่ีมีความคาดหวงัสูง ต่อ
บริการฝังเขม็ของโรงพยาบาล 

กลยุทธ์ดา้นดา้นผลิตภาพและคุณภาพ  ซ่ึงผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีความเห็นดว้ยในระดบัมาก   ทั้งการให้บริการฝังเข็มไดเ้พียงพอต่อ
ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ คุณภาพในบริการฝังเข็ม  มีการพฒันาคุณภาพบริการฝังเข็มอยา่งต่อเน่ือง  
และการให้บริการสามารถตอบสนองความตอ้งการผูใ้ช้บริการฝังเข็มได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Dodds et al. (2014) ท่ีศึกษาคุณค่าของผูบ้ริโภคในระบบบริการสุขภาพการแพทย์ทางเลือก ซ่ึงการ
ประเมินคุณค่าผูบ้ริโภคในการใช้การแพทยท์างเลือกโดยประเด็นท่ีส าคญัล าดบัแรก คือ ดา้นคุณภาพ
การดูแล และประสิทธิผลการรักษา นอกจากน้ี Romeo et al. (2015) พบว่า การฝังเข็มในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเพื่อการรักษาอาการผูป่้วยแบบประคบัประคอง มีประสิทธิภาพช่วยลดและบรรเทาอาการ
ของผูป่้วย 7 อาการใน 9 อาการไดดี้ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.0001) ซ่ึงแสดงวา่คุณภาพบริการ
ฝังเข็ม มีความส าคัญอย่างมากต่อผู ้ใช้บ ริการ  โดย Lovelock and Wright (2011) พบว่าการเพิ่ ม
ประสิทธิภาพไม่เพียงแต่พยายามให้ค่าใช้จ่ายต่างๆ หรือลดกระบวนการบางอยา่งลง  เจา้ของธุรกิจเอง
หรือผูป้ระกอบการเองตอ้งตระหนกัไวว้า่จะตอ้งไม่ตดัส่วนท่ีอาจท าให้ลูกคา้เกิดความไม่พอใจ ส าหรับ
การสร้างคุณภาพเป็นความพยายามในการสร้างความแตกต่างและการสร้างความภกัดีของลูกคา้ ในการ
เพิ่มคุณภาพมกัตอ้งแลกมาดว้ยตน้ทุนสูง ในขณะท่ีคุณภาพเป็นส่ิงท่ีลูกคา้คาดหวงัวา่ตอ้งไดต้ามท่ีเขาได้
จ่ายเงินไป ยิ่งคุณภาพของการบริการสูงมาก มูลค่าของเงินท่ีลูกคา้จ่าย ก็จะยิ่งท าให้ลูกคา้เกิดความพึง
พอใจยิ่งข้ึน ดงันั้นในตลาดบริการสุขภาพ จึงจ าเป็นท่ีผูป้ระกอบการตอ้งเนน้ถึงความส าคญัของคุณภาพ
บริการท่ีส่งมอบไปยงัผูใ้ช้บริการหรือลูกคา้ ยิ่งคุณภาพบริการเป็นท่ีพอใจลูกคา้ก็จะมีการบอกต่อและ
ผูใ้ชบ้ริการจะเพิ่มมากข้ึน 
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2.1.4   ผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย  ซ่ึงผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมี
ความเห็นดว้ยในระดบัมาก ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นคุณภาพชีวิต ดา้นความปลอดภยั ดา้นความพึงพอใจและ
ดา้นการใชบ้ริการ โดยสามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 

 ด้านคุณภาพชีวิต ซ่ึงผูใ้ช้บริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทยมีความเห็นดว้ยในระดบัมาก โดยหลงัการใชบ้ริการฝังเข็มท าให้สุขภาพจิตดีข้ึน 
การใช้ชีวิตประจ าวนัไดดี้ข้ึน และสามารถท ากิจกรรมอยู่ร่วมกบัครอบครัว หรือเพื่อนๆไดดี้ข้ึน ดงัได้
กล่าวแลว้วา่การฝังเข็มเป็นแนวทางการรักษาทางเลือกท่ีไดรั้บความนิยมเพิ่มมากข้ึนและผลการรักษา
เป็นท่ีพอใจของผูใ้ชบ้ริการ นอกจากน้ีองค์การอนามยัโลกไดมี้แนวปฏิบติัท่ีชดัเจน แพร่หลายเพิ่มมาก
ข้ึนและเป็นท่ียอมรับของการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมากข้ึน ตลอดจนมีการผสมผสานการรักษาให้มีการใช้
ร่วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงส่งผลให้ผูม้าใช้บริการเห็นประโยชน์ของการบ าบดัรักษาโดยการ
ฝังเข็มและเป็นทางเลือกของการรักษาพยาบาลท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งใชก้ารแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพียงอยา่งเดียว  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hervik and Mjaland  (2012) ท่ีพบวา่คุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมใน
ประเทศนอรเวย์  เม่ือรักษาโดยการฝังเข็มแล้วมีความรู้สึกทางบวกกับคุณภาพชีวิตมากข้ึน  ส่วน 
Farooqui et al. (2015) และTao et al. (2016) ได้ศึกษาการฝังเข็มในผูป่้วยมะเร็งประเทศมาเลเซียและ
ประเทศจีน พบวา่ การฝังเข็มช่วยลดความวติกกงัวล ลดอาการปวด และท าใหคุ้ณภาพชีวติท่ีดีข้ึนอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  (p< 0.05)  นอกจาก น้ี  Romeo et al. (2015) ย ังพบว่าการฝังเข็ม ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาช่วยรักษาอาการผูป่้วยแบบประคบัประคองโดยผูป่้วยมีอาการดีข้ึนจากจ านวนอาการ 9 
อาการ มีอาการดีข้ึน 7 อาการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.001) และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ดีข้ึน  ส่วน Chang (2014) พบวา่เม่ือใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพแพทยแ์ผนจีนมีความรู้สึกวา่ท าให้มีสุขภาพดี 
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน และความมีระดบัทางสังคม  

ดา้นความปลอดภยั ผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอก 
ชนในประเทศไทยมีความเห็นดว้ยในระดบัมากโดยเฉพาะดา้นอุปกรณ์ของใชใ้นการฝังเขม็  สะอาด ได้
ตามมาตรฐาน การไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย ทั้งก่อนใชบ้ริการ ขณะใชบ้ริการ
และหลงัใช้บริการและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น มีเลือดออก  เป็นลม  เขียว  ฟกช ้ า  เป็นตน้ ตามท่ี 
Bishop and Tewith ( 2013) พบว่ากระบวนการตดัสินใจของผูรั้บการรักษาท่ีตอ้งการเลือกการฝังเข็มมี
ความสับสนเก่ียวกบัการฝังเขม็ เกิดความวิตกกงัวล  ความกลวัและการเกิดผลขา้งเคียงจากการฝังเขม็ซ่ึง
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่สถานบริการของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยไดใ้ห้ความส าคญักบัเร่ือง
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ความสะอาดกบัอุปกรณ์ของใชใ้ห้ไดต้ามมาตรฐานเป็นอยา่งมาก มีการให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ี
ชดัเจนทุกขั้นตอนของการใชบ้ริการเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจตามมา และเม่ือผูใ้ชบ้ริการเห็น
ว่าการฝังเข็มมีความปลอดภยัส่งผลต่อจ านวนผูม้าใช้บริการในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึนด้วยเช่นกัน 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ  White et al. (2013)  พบว่า ความปลอดภยัในการใช้การแพทยท์างเลือก
ของประเทศองักฤษ แคนาดา นอรเวย ์ จีน ญ่ีปุ่น ท่ีให้ความส าคญัเร่ืองความปลอดภยัเป็นล าดบัแรก  
ส่วน Kadayat et al. (2012) พบว่าผูป่้วยท่ีมาใช้การแพทยท์างเลือกในประเทศเนปาลเพราะเห็นว่ามี
ประโยชน์ ราคาถูก และไม่มีผลขา้งเคียงจากการฝังเข็ม โดย Burton et al.(2015)  ไดศึ้กษาการรวมกลุ่ม
กนัของ 4 ประเทศคือ แคนาดา  สหรัฐอเมริกา  ออสเตรเลีย  และสวีเดน โดยก าหนดเป็นกฎระเบียบใน
การพฒันาการแพทยท์างเลือกเพื่อตอ้งการให้ประชาชนมีสุขภาพดี   มีความปลอดภยั เกิดประสิทธิภาพ 
และมีงานวิจยัรองรับ   ตลอดจนการผสมผสานดา้นผลิตภณัฑ์  ดา้นผูป้ฏิบติั และการน ามาใชใ้นระบบ
สุขภาพเพื่อก าหนดเป็นกลยทุธ์ดา้นการแพทยด์ั้งเดิมขององคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2014 –ค.ศ. 2023  
อีกดว้ย  และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chang (2014) ท่ีพบวา่ความปลอดภยั เป็นประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากผลิตภณัฑสุ์ขภาพแพทยแ์ผนจีน  

ดา้นความพึงพอใจ   ผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอก 
ชนในประเทศไทยมีความเห็นด้วยในระดบัมาก ทั้งระดบัความพึงพอใจต่อการฝังเข็ม ระดบัความพึง
พอใจต่อการจดัระบบการให้บริการฝังเข็ม และความพึงพอใจผลของการฝังเข็ม จากการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ ระดบัความพึงพอใจสูงในทุกประเด็นขอ้ค าถามท่ีกล่าวมา ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่ระบบการบริหาร
จดัการด้านฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากท าให้
ผูใ้ชบ้ริการประทบัใจ เกิดความพึงพอใจในบริการทุกดา้นของโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Park et al. (2016) ศึกษาความพึงพอใจกับผลการด าเนินงานในระบบสุขภาพในประเทศสาธารณรัฐ
เกาหลี โดยวดัความพึงพอใจ 3 ด้านคือ การเข้าถึงบริการ (Access to Care)  ค่าใช้จ่าย (Cost of Care) 
และคุณภาพการดูแล (Quality of Care) พบวา่ ตวัแปรคุณภาพการดูแลมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจ
มากท่ีสุด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบเท่ากบั 0.87  ในส่วน
ของปัจจยัด้านเศรษฐกิจสังคมและคุณลกัษณะประชากร พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบั
ความพึงพอใจมากท่ีสุดและมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  นอกจากน้ี Kwame et al. (2016) ศึกษา
ความรู้ทศันคติของนักศึกษาแพทยต่์อการแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกในประเทศกานา พบว่า
ความพึงพอใจของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 ต่อผลการรักษาโดยใชก้ารแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 81.10 
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ดา้นการใชบ้ริการ   ผูใ้ชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอก 
ชนในประเทศไทย มีความเห็นด้วยในระดับมาก โดยถ้ามีผูม้าขอรับค าปรึกษาเร่ืองการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลจะแนะน าโรงพยาบาลท่ีไดม้าใชบ้ริการแห่งน้ีเป็นล าดบัแรกและเม่ือมีโอกาสจะแนะน าและ
บอกต่อถึงผลดีของการฝังเขม็กบัผูใ้ชบ้ริการรายอ่ืนๆเช่น ญาติ เพื่อน คนรู้จกั โดยเม่ือมีการนดัหมายคร้ัง
ต่อไปมีความมัน่ใจว่าจะกลบัมาใช้บริการโรงพยาบาลซ ้ าอีก จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าผูใ้ช้บริการมี
ความพึงพอใจต่อการใชบ้ริการในโรงพยาบาล มีผลการรักษาเป็นท่ีพอใจ ซ่ึงเป็นไปไดว้่าโรงพยาบาล
ท่ีมาใช้บริการมีช่ือเสียงเฉพาะด้านการฝังเข็ม หรือมีการบอกกนัปากต่อปาก จึงท าให้ตอ้งการมาใช้
บริการซ ้ าอีกในคร้ังต่อไป ตลอดจนการบอกต่อไปยงัญาติ เพื่อน คนรู้จกัอ่ืนให้มาใช้บริการฝังเข็มใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ีอีก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wu  et al. (2012 ) พบว่า ปัจจยัส าคญัในการ
กลับมาใช้บริการการแพทย์ทางเลือกซ ้ าในประเทศไต้หวนั คือ ความต้องการด้านการจูงใจ  ด้าน
ประโยชน์ อุปสรรคของการใช ้และดา้นความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคล โดยค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังของการ
ใชซ้ ้ าจากความเจ็บป่วยทางร่างกาย คือ 5.62 คร้ัง ในขณะท่ีมาใชบ้ริการซ ้ าเพื่อการดูแลสุขภาพคือ 1.36 
คร้ัง  ส่วนการฝังเข็มท่ีใช้เพื่อการรักษาคิดเป็นร้อยละ 27.50 และใช้เพื่อการดูแลสุขภาพร้อยละ 8.70  
และ Shoemaker (2014) พบว่าการให้บริการฝังเข็มมีความสัมพนัธ์ทางบวกระหว่างจ านวนคร้ังการใช้
บริการกบัระยะเวลาการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ผูใ้ชบ้ริการฝังเขม็ส่วนใหญ่จะ
กลบัมาใชบ้ริการซ ้ าและมีการบอกต่อ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสภาพดา้นร่างกายของผูใ้ชบ้ริการร่วมดว้ย   

 
2.2  ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ปัจจัย

ด้านจิตวิทยา กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม
ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  

2.2.1  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis : CFA) 
ของโมเดลการวดัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ในส่วนปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม ปัจจยัด้าน
จิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ เม่ือน ามาตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษ์  โดยค่าดชันีต่างๆท่ีได ้พบว่า ค่าไค-สแควร์  (χ 2) ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p > 0.05)  ค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์  (χ 2/df)  มีค่าเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดคือต ่ากว่า 2.00 ตามท่ี
ก าหนดทุกปัจจยั ส่วนค่าดชันีท่ีก าหนดไวต้้องมากกว่า 0.90 ได้แก่ GFI , AGFI, NFI, IFI พบว่า ผ่าน
เกณฑทุ์กปัจจยั ส่วนค่าดชันีท่ีก าหนดไวต้อ้งมากกวา่ 0.95 ไดแ้ก่  CFI ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑท่ี์ก าหนดทุก



 163     
 

ปัจจยั   นอกจากน้ีค่าดัชนี Standardized RMR ท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่าน้อยกว่า 0.05 พบว่า เป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด และค่าดชันี RMSEA ท่ีก าหนดไวต้อ้งมีค่านอ้ยกวา่  0.05  พบวา่ มีค่าเป็นไปตามเกณฑ์
ท่ีก าหนดทุกปัจจยั  และการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ ( Exploratory Factor Analysis : EFA) ใน
ส่วนของผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม พบวา่ค่าไค-สแควร์  (χ2) เท่ากบั 19.299, 
df  เท่ ากับ  2 , p เท่ ากับ  0.0001, RMSEA เท่ ากับ  0.139  ,CFI  เท่ ากับ  0.986 ,TLI เท่ ากับ  0.958 , 
Standardized RMR เท่ากบั  0.017  โดยภาพรวมเป็นไปตามเกณฑ์  สอดคลอ้งกบั สุภมาส องัศุโชติ และ
คณะ (2557) ท่ีกล่าวถึงค่าดชันีท่ีใชบ้อกความความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์
มีหลายตวั แต่ท่ีนิยมใชใ้นการพิจารณาความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ไดแ้ก่ 
ค่ า  χ 2-test , χ 2 /df , CFI ,GFI , AGFI, RMSEA, Standardized RMR, Largest/Smallest Standardized 
Residual และ Q-Plot  นอกจากน้ี กัลยา วานิชยบ์ัญชา (2557) ใช้ค่าสถิติตรวจสอบความสอดคล้อง
กลมกลืนของโมเดลในภาพรวมมีหลายค่าท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลในโปรแกรมAMOS ไดแ้ก่ 
ค่า χ 2-test ,  χ 2/ df, CMIN/DF, RMR ,SRMR ,GFI ,AGFI, NFI,RFI, IFI,TLI ,CFL, PRATIO, PNFI, 
PCFI,NCP และRMSEA เป็นต้น และในการศึกษาของ เยาวภา  ปฐมศิริกุล (2554)  ท่ีศึกษาปัจจัย
ความส าเร็จการจดัการธุรกิจบริการสุขภาพของโรงพยาบาล โดยการทดสอบความสอดคลอ้งของโมเดล
สมการโครงสร้างกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์พบวา่ โมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์  
โดยมีค่าไค- สแควร์ (χ2)  เท่ากบั 217, df  เท่ากบั 157, p-value เท่ากบั 0.001, ค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์ (χ2 

/df)  เท่ากับ 1.67, RMSEA เท่ากับ 0.031, GFI เท่ากับ  0.95, AGFI เท่ากับ 0.93  ส่วน Mou (2015) ได้
วิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุ (Path Analysis) ในการท านายการใช้แพทยแ์ผนจีน (Traditional Chinese 
Medicine) ในการดูแลสุขภาพคนจีน โดยทดสอบความสอดคลอ้งของโมเดลไดค้่า MIN /df เท่ากบั 6.87 
p < 0.001 ,CFI เท่ ากับ 0.94, RMSEA เท่ ากับ  0.08 และAktepe et al. (2015) พบว่าโม เดล มีความ
สอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์  จากการศึกษาความพึงพอใจและความภกัดีของ
ลูกคา้ในประเทศตุรกี ซ่ึงวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้มเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling 
: SEM) โดยมีค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (χ2 /df)   เท่ากับ 72.97, df เท่ากับ 46, p – value เท่ากับ 0.068 
,RMSEA  เท่ากับ 0.05, CFI เท่ากบั 0.94,  AGFI เท่ากบั 0.90, NFI  เท่ากับ 0.85, IFI เท่ากบั  0.94 และ 
RMR เท่ากบั 0.05   นอกจากน้ี Lam et al. (2012) ไดว้เิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้มเดลสมการโครงสร้างดา้น
การจดัการการตลาดและคุณภาพบริการ TQM ในอุตสาหกรรมบริการของประเทศมาเลเซีย พบว่า 
โมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยมีค่าไค-สแควร์สัมพทัธ์ (χ2 /df)  
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เท่ากบั 0.907 , p - value เท่ากบั  0.718, GFI เท่ากบั 0.942, AGFI เท่ากบั 0.907, CFI เท่ากบั 1.00,  NFI 
เท่ากบั 0.015 และ RMSEA  เท่ากบั 0.00 

ในการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงยืนยนันอกจากตรวจสอบความความสอดคลอ้งกลมกลืน
ของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษแ์ลว้  ยงัตอ้งใชโ้มเดลการวดั (Measurement Model) เป็นโมเดลท่ีใชต้วั
แปรสังเกตไดว้ดัตวัแปรแฝง ในการวิเคราะห์คร้ังน้ีไดพ้ิจารณาตวัแปรสังเกตไดส้ามารถวดัตวัแปรแฝง
ไดม้ากนอ้ยเพียงใด โดยพิจารณาจากความมีนยัส าคญัของน ้ าหนกัองคป์ระกอบ (Factor Loading)  ดงัท่ี 
สุภมาส องัศุโชติ  และคณะ (2557) กล่าววา่ค่าน ้ าหนกัขององคป์ระกอบควรมีค่าสูงและมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t-value มากกว่า 1.96  ) โดยการเปรียบเทียบว่าตัวแปรใดใช้วดัตัวแปรแฝงได้ดีท่ีสุดจากการ
เปรียบเทียบค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (Standardized Factor Loading)  โดยผลการวิเคราะห์
โมเดลการวดัทั้ง ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ปัจจยัดา้นจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และ
ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม  เม่ือน ามาวดัความตรง (Validity) พบวา่ โมเดลมี
ความตรงเหมาะท่ีจะน ามาใช้วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : SEM)
ในการวิจยัคร้ังน้ี  สอดคล้องกับ Falasca and Kros (2016) ท่ีศึกษาปัจจยัความส าเร็จและผลลัพธ์การ
ด าเนินงานของระบบอุตสาหกรรมบริการทางสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าโมเดลวดัความ
ตรงมีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading)สูงทุกปัจจัย  ส่วนตัวแปรซ่ึงใช้วดัผลลัพธ์ของ
ความส าเร็จในระบบอุตสาหกรรมบริการ พบว่ามีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.58-0.73  ซ่ึง
แสดงให้เห็นวา่ในการวิเคราะห์สมการโครงสร้างจ าเป็นท่ีตอ้งพิจารณาถึงค่าน ้ าหนกัขององค์ประกอบ
มาตรฐานและความมีนยัส าคญัทางสถิติร่วมดว้ย   

ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงสรุปได้ว่า ปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม ปัจจยัด้านจิตวิทยา  กลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม เม่ือน ามาวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยนัของโมเดลการวดั ทั้ งการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ และวดัความตรง (Validity) สามารถน ามาหารูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการ
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยได ้

2.2.2  ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรงและทางอ้อม ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม  

ปัจจัยด้านจิตวิทยา กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการ
ฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

        จากผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยัในคร้ังน้ี ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแปร ปัจจยัดา้นสังคม 
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วฒันธรรม  ปัจจยัด้านจิตวิทยา  กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ดงัน้ี 

1)  อิทธิพลทางตรงท่ีส่งผลต่อตัวแปรกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทย์ 
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ (strategy) พบวา่ ตวัแปรกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ ไดรั้บอิทธิพลทางตรง
จากปัจจยัดา้นจิตวทิยาโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั 0.82 และมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานการวจิยัในขอ้ท่ี H2a  
                      ส่วนปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม มีอิทธิพลทางตรงต่อกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม (strategy) มีค่าสัมประสิทธ์ิ เท่ากบั 0.01 แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ   
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัในขอ้ท่ี   H1a จากผลการวิจยัในคร้ังน้ีแสดงว่าในการใช้กลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม  ผูบ้ริหารโรงพยาบาลหรือผูป้ระกอบการ
จ าเป็นตอ้งให้ความส าคญักบัปัจจยัดา้นจิตวิทยาของผูท่ี้มาใช้บริการ ท่ีประกอบดว้ย การรับรู้ ทศันคติ 
ความเช่ือ และอาจเป็นไปไดว้า่ผูท่ี้ตอ้งการมาใชบ้ริการการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม ตอ้งมีการรับรู้
เก่ียวกบั การรู้จกัการฝังเข็ม วิธีการรักษาโดยการฝังเข็ม มีทศันคติทางบวกต่อการฝังเข็มท่ีว่าการฝังเข็ม
ไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย และยงัตอ้งมีความเช่ือว่าการฝังเข็มมีประโยชน์สามารถช่วยให้หายจากการ
เจ็บป่วย ใช้เป็นการดูแลสุขภาพ และยงัลดการใช้ยาท่ีรับประทานประจ า  แต่ตามแนวคิด ทฤษฎี
พ ฤ ติ ก ร รม ผู ้ บ ริ โ ภ ค ข อ ง Schiffman and Kanuk (2010) , Kotler and Keller (2012) ,Hawkins and 
Motherbaugh (2013) มีแนวคิดด้านพฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีว่าทั้ งปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม และ
ปัจจยัด้านจิตวิทยา (Psychological Factors) มีความสัมพันธ์กับผูบ้ริโภคในด้านการตลาด  แต่จาก
การศึกษาคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามแนวคิด ทฤษฎีพฤติกรรมผูบ้ริโภคในส่วนปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ซ่ึง
อาจเป็นไปไดว้า่การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็เป็นทางเลือกของการรักษาแนวใหม่ การมาใชบ้ริการ
มีความแตกต่างและหลากหลายของปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรมผูม้าใชบ้ริการ เช่น รายไดต่้อเดือน ท่ีมี
ความแตกต่างกนัค่อนขา้งมากตั้งแต่ไม่มีรายได้ไปจนถึงรายไดต่้อเดือนสูงถึงหน่ึงล้านบาท ซ่ึงนับว่า
แตกต่างกนัอยา่งมาก นอกจากน้ีอายยุงัมีความแตกต่างกนัมากเช่นเดียวกนัโดยอายุต ่าสุดคือ 16 ปี สูงสุด
คือ 86 ปี และจากผลการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ เพศ และสถานะทางสุขภาพ มีความส าคญัน้อยมากจึงท า
ภาพรวมของปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรมไม่มีผลต่อกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพจึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Mou (2015) ท่ีศึกษาการท านายการใชแ้พทยแ์ผนจีน (Traditional Chinese Medicine) ใน
การดูแลสุขภาพในประเทศจีน โดยวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุ (Path Analysis) พบว่า ตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลทางตรงต่อการมาใช้บริการแพทยแ์ผนจีน ประกอบด้วย ปัจจยัด้านวฒันธรรม และด้านจิต
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วญิญาณ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (p<0.001)โดยมีน ้ าหนกัองคป์ระกอบเท่ากบั 0.29 และ 
0.18 ตามล าดับ มีค่าสัมประสิทธ์ิของการพยากรณ์ (R2) ร้อยละ 18.00  ซ่ึงพบว่าจากผลการศึกษา
การแพทยแ์ผนจีนของประเทศจีน ปัจจยัดา้นวฒันธรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อการมาใช้บริการเน่ืองจาก
ประชาชนมีความคุน้เคยกบัการรักษาการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มซ่ึงนบัเป็นวฒันธรรมการดูแล
สุขภาพแบบดั้งเดิมท่ีสืบต่อกนัมาหลายพนัปี ตลอดจนด้านจิตวิญญาณ ซ่ึงเป็นปัจจยัด้านจิตวิทยาท่ีมี
ความส าคญัต่อการใชบ้ริการแพทยแ์ผนจีนของชาวจีน และผลการศึกษาน้ียงัไม่สอดคลอ้งกบั Thomson 
et al. (2012) ท่ี ศึ กษ าปั จจัย ท่ี มี อิท ธิพ ล ต่อการใช้ก ารแพทย์เส ริมและการแพทย์ท าง เลื อก 
(Complementary and Alternative Medicine) และรูปแบบการใช้ในผูใ้หญ่รัฐควีนแลนด์ของประเทศ
ออสเตรเลีย ท่ีพบว่าปัจจยัดา้นคุณลกัษณะประชากร  ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพ และสถานะสุขภาพ  มี
ความสัมพนัธ์อย่างสูงกบัการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก  ส่วน Hsu et al. (2014) ซ่ึง
ศึกษาคุณลกัษณะของผูป่้วยและการจดัการความเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพในคลินิกผูป่้วยฝังเข็ม 
พบวา่ ผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่ มีระดบัการศึกษาสูงและ มีงานท า นอกจากน้ียงัไม่สอดคลอ้งกบั Farooqui 
et al. (2015) ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติมากท่ีสุดกบัการใชก้ารแพทยเ์สริม
และการแพทยท์างเลือก(Complementary and Alternative Medicine ) ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา (p= 0.001) 
รายไดต่้อเดือน (p<0.001) และสถานะภาพการท างาน (p = 0.02 ) และไม่สอดคลอ้งกบั Chang (2014) ท่ี
พบว่าผู ้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพแพทย์แผนจีน (Traditional Chinese Medicine) ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาสูงและรายไดสู้ง 

2)  อิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมท่ีส่งผลต่อผลการด าเนินงานการแพทย์ 
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ (outcome) จากการศึกษา พบวา่ ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเข็ม ไดรั้บอิทธิพลทางตรงจาก ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา และกลยุทธ์การตลาด
บริการสุขภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ เท่ากบั 0.10, 0.12 และ 0.83  ตามล าดบั เป็นค่าอิทธิพลท่ีมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทุกค่า เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัในขอ้ท่ี H1b ,H2b  และ H3  นอกจากน้ียงั
พบวา่ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ปัจจยัดา้นจิตวิทยา  มีอิทธิพลทางออ้มต่อผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็ม มีค่าสัมประสิทธ์ิ เท่ากับ 0.02 และ0.69 ตามล าดับ ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทุกค่าเช่นกนั   
                      แต่จากการศึกษาน้ีพบว่า ปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรมถึงแม้จะมีอิทธิพลทางตรงและ
อิทธิพลทางออ้มต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม แต่เป็นค่าท่ีมีอิทธิพลนอ้ยมาก 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิทางตรง เท่ากบั 0.10 และค่าสัมประสิทธ์ิทางออ้มเพียง 0.02  ซ่ึงกล่าวไดว้า่ขอ้มูล
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ของผูม้าใชบ้ริการฝังเข็มท่ีเก่ียวกบั อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้สถานะทางสังคม สถานะทางสุขภาพ มี
ความส าคญัต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลนอ้ยมาก   
                      ส่วนปัจจยัดา้นจิตวิทยาพบวา่ มีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางออ้มต่อผลการด าเนินงาน
การแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิทางตรง เท่ากับ 0.12 และค่าสัมประสิทธ์ิ
ทางออ้ม เท่ากับ 0.69 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัด้านจิตวิทยามีอิทธิพลทางออ้มมากกว่าอิทธิพล
ทางตรง  กล่าวไดว้่าในการวดัผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม จ าเป็นตอ้งวดัออ้ม
ผ่านกลยุทธ์ทางการตลาดบริการสุขภาพก่อนจึงจะส่งผลอย่างมากต่อผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็ม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีคือ ปัจจยัดา้นจิตวทิยามีอิทธิพลทางตรงต่อ
กลยทุธ์ทางการตลาดบริการท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสูง เท่ากบั 0.82 
                        จึงสรุปได้ว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มมาก
ท่ีสุดคือ กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และปัจจยัดา้นจิตวิทยา ซ่ึงกล่าวไดว้า่การแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเขม็เป็นการบริการทางสุขภาพแนวใหม่ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชก้ลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพเขา้
มาประยุกตใ์ช้เพื่อให้ผลการด าเนินงานประสบความส าเร็จเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้จากการศึกษา
และการทบทวนวรรณกรรมดา้นกลยุทธ์การตลาดบริการฝังเข็ม พบวา่ยงัไม่มีผูศึ้กษาวิจยัทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ ดงันั้น ผูป้ระกอบการหรือผูบ้ริหารโรงพยาบาล จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาและน ารูปแบบกล
ยุทธ์ทางการตลาดบริการมาใช้ในการบริหารจัดการการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็ม เพื่อผล
ประกอบการหรือผลการด าเนินงานท่ีดีขององคก์รหรือโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบั Altuntas et al. (2013) 
ศึกษาความเช่ือมโยงดา้นกลยุทธ์และการตลาดในองค์กรสุขภาพของเอกชนต่อผลการด าเนินงานของ
องคก์รในประเทศตุรกี  พบวา่ ปัจจยัดา้นกลยุทธ์มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นการตลาดอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎีดา้นพฤติกรรมผูบ้ริโภคของ Schiffman and 
Kanuk (2010) , Kotler and Keller (2012),Hawkins and Motherbaugh (2013) ท่ีมีแนวคิดดา้นพฤติกรรม
ผูบ้ริโภค โดยเฉพาะแนวคิดทฤษฎีดา้นพฤติกรรมผูบ้ริโภคของ Schiffman and Kanuk (2010) ท่ีพบว่า
ปัจจยัน าเข้าซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอก  (External Influence) ท่ีประกอบด้วย ส่ิงแวดล้อมทางด้านสังคม
วฒันธรรม (Sociocultural Environment)  และความพยายามทางการตลาดของธุรกิจ (Firm’s Marketing 
Effort) ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์  ราคา  ช่องทางจดัจ าหน่าย  การส่งเสริมการตลาด ส่วนปัจจยัดา้นกระบวนการ 
ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นจิตวิทยา (Psychological Field) ไดแ้ก่ การจูงใจ การรับรู้ การเรียนรู้  บุคลิกภาพ
และทศันคติ มีผลต่อการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภคและส่งผลต่อผลการด าเนินงานขององคก์รท่ีเกิดจาก
การตดัสินใจของผูบ้ริโภค  และนอกเหนือจากกลยุทธ์การตลาดบริการและปัจจยัด้านจิตวิทยาแล้ว  
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Kotler and Keller (2012)  ยงัพบวา่มีแรงทฤษฎีอ่ืน ๆมาเก่ียวขอ้งดว้ย เช่น เศรษฐกิจ วฒันธรรม นโยบาย
การเมืองและเทคโนโลยี โดยเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการซ้ือหรือการใชบ้ริการของผูบ้ริโภค (Factor’s 
Influencing Consumer‘s Buying Behavior) โดยส่งจะผลลพัธ์ต่อการด าเนินงานดว้ยเช่นกนั นอกจากน้ี
การวดัผลการด าเนินงานในระบบสุขภาพโดย   Falasca and Kros (2016) ศึกษาปัจจยัความส าเร็จและ
ผลลพัธ์การด าเนินงานของอุตสาหกรรมบริการทางสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา วิ เคราะห์ขอ้มูล
โดยใชก้ารวิเคราะห์สมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : SEM) และวิเคราะห์อิทธิพลเชิง
สาเหตุ (Path Analysis)   โดยตวัแปรตน้ท่ีใช้วดัการรับรู้ความส าเร็จอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ 
คุณภาพของขอ้มูลข่าวสาร และคุณภาพความสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูใ้ช้บริการ ส่วนตวัแปร
ตามซ่ึงเป็นผลลพัธ์ของความส าเร็จในอุตสาหกรรมบริการ ไดแ้ก่ ประโยชน์ดา้นราคา ประโยชน์ดา้น
การบริการ และประโยชน์ดา้นสินคา้ ผลการวิจยัพบว่า ตวัแปรท่ีใช้วดัความส าเร็จบริการสุขภาพมาก
ท่ีสุดคือ ปัจจยัของคุณภาพขอ้มูลข่าวสาร โดยมีน ้ าหนกัขององคป์ระกอบ 0.49  ส่วนผลลพัธ์ความส าเร็จ
การด าเนินงานซ่ึงเป็นตวัแปรตามมีค่าของน ้ าหนกัองค์ประกอบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นสินคา้ มีค่าเท่ากบั 
0.73 รองลงมาคือ ด้านราคาและด้านบริการ โดยมีน ้ าหนักขององค์ประกอบเท่ากับ 0.67 และ 0.58 
ตามล าดบั ส่วนผลการวิเคราะห์อิทธิพลเชิงสาเหตุพบว่า คุณภาพของขอ้มูลข่าวสารและคุณภาพของ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัผูใ้ชบ้ริการ มีอิทธิพลทางตรงต่อความส าเร็จอุตสาหกรรมบริการ
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และ 0.01 โดยมีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.49 และ 0.25 
ตามล าดบั และในส่วนการรับรู้ความส าเร็จอุตสาหกรรมบริการทางสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อดา้น
ราคา ดา้นบริการ และดา้นสินคา้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001   
                        และในส่วนของผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มเอง พบว่า ตวัแปร
สังเกตได้ท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุดตามล าดบัได้แก่ ความพึงพอใจ ความปลอดภยั การใช้บริการและ
คุณภาพชีวิต โดยมีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบเท่ากบั 0.87 ,0.85, 0.84 และ 0.83 ตามล าดบั ในการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่าสอดคล้องกับ Park et al. (2016) ได้ศึกษาความพึงพอใจกับผลการด าเนินงานในระบบ
สุขภาพในประเทศสาธารณรัฐเกาหลี โดยวดัจากปัจจยัดา้นเศรษฐกิจสังคมและคุณลกัษณะประชากร 
(Socioeconomic and Demographic) โดยการวดัความพึงพอใจใช้ตัววดั 3 ด้านคือ การเข้าถึงบริการ 
(Access to Care) ค่าใช้จ่าย (Cost of Care) และคุณภาพการดูแล (Quality of Care) สถิติท่ีใช้คือโมเดล
สมการโครงสร้าง (Structural Equation Model :SEM) และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนั (Confirm 
Factor Analysis : CFA) มีการตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืนของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษโ์ดย
มีค่า ไค-สแควร์ (χ2 ) เท่ากับ 290.13, df เท่ากับ 62, p<0.001, CFI เท่ากับ0.91, RMSEA เท่ากับ 0.05, 
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SRMR เท่ากับ  0.06   ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคมและคุณลักษณะประชากรด้าน
สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจมากท่ีสุด และมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ใน
ส่วนตวัแปรคุณภาพการดูแลมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจมากท่ีสุดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 โดยมีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.87 ส่วน Romeo et al. (2015) และ Tao et al. (2016) ได้
ประเมินผลการใช้การฝังเข็มหรือผลการด าเนินงานด้านการฝังเข็มจากคุณภาพ ชีวิตของผูใ้ช้บริการ
เช่นเดียวกนั    
                     ดังนั้ นในการให้บริการฝังเข็ม โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนท่ีต้องการให้ผลการ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน โดยมีความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ มีความปลอดภยั การมาใช้
บริการมากข้ึน และหลงัใชบ้ริการแลว้คุณภาพชีวิตดีข้ึน จ าเป็นตอ้งพิจารณาใชก้ลยุทธ์การตลาดบริการ
สุขภาพและ ปัจจยัดา้นจิตวิทยา เป็นส าคญัท่ีจะส่งผลต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเขม็ของโรงพยาบาล 

 

2.3  รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดย

การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

         จากผลการศึกษารูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพต่อผลการด าเนินงานการแพทย ์

ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยคร้ังน้ี พบว่า กลยุทธ์การตลาดบริการ
สุขภาพ และปัจจยัดา้นจิตวิทยา มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย  
                       ในส่วนของกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ  พบว่าตัวแปรสังเกตได้ท่ี มีน ้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐานเรียงตามล าดบัความส าคญัจากมากไปน้อยคือ ดา้นผลิตภาพและคุณภาพ มีค่า
น ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.86  รองลงมาคือ ด้านบุคลากร มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน เท่ากับ  0.83  ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.81 
ช่องทางจัดจ าหน่าย มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.77 กระบวนการ มีค่าน ้ าหนัก
องค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.76 ราคา มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 0.73 ส่วน
ผลิตภณัฑ์บริการ กบั การส่งเสริมการตลาด มีค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากนั คือ  0.71 ซ่ึง
แสดงวา่กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพท่ีส่งผลต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม  
โดยเฉพาะส่วนของกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพท่ีพบวา่มีความส าคญัมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก คือ ดา้น
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ผลิตภาพและคุณภาพ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีการจดับริการฝังเขม็ใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ
ของผูใ้ช้บริการ ให้บริการฝังเข็มอย่างมีคุณภาพ มีการพฒันาคุณภาพบริการฝังเข็มอย่างต่อเน่ือง และ
สามารถตอบสนองความต้องการผูใ้ช้บริการฝังเข็มได้  ล าดับท่ีสองคือกลยุทธ์ด้านบุคลากร โดย
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งให้มัน่ใจและความน่าเช่ือถือแพทยผ์ูใ้ห้บริการฝังเข็ม  เป็นแพทยท่ี์มี
ความเช่ียวชาญในการฝังเข็ม  ตลอดจนบุคลากรท่ีให้บริการมีจ านวนเพียงพอทุกระดบั  และการพฒันา
ความรู้และทกัษะด้านการฝังเข็ม  และล าดบัท่ีสามคือกลยุทธ์ดา้นส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้ง จดัสภาพแวดลอ้มในการให้บริการฝังเข็มสะอาด มีส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น
โทรทศัน์ ห้องน ้ า ท่ีนัง่พกั  ติดต่อส่ือสาร ห้องเปล่ียนเส้ือผา้อยา่งเพียงพอ และการจดัสถานท่ีให้บริการ
ฝังเข็มเป็นสัดส่วน มิดชิด สงบ บรรยากาศผ่อนคลาย สอดคล้องกบั Dodds et al. (2014) ศึกษาคุณค่า
ของผูบ้ริโภคในระบบบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือก ผลการศึกษาพบวา่ การประเมินคุณค่าผูบ้ริโภค
ในการใช้การแพทยท์างเลือกประเด็นส าคญัล าดบัแรกคือ ดา้นคุณภาพการดูแล  และประสิทธิผลการ
รักษา นอกจากน้ี Altuntas et al. (2013) ศึกษาความเช่ือมโยงดา้นกลยุทธ์และการตลาดในองคก์รสุขภาพ
ของเอกชนต่อผลการด าเนินงานขององคก์รในประเทศตุรกี  พบวา่ปัจจยัดา้นกลยทุธ์มีความสัมพนัธ์กบั
ปัจจยัดา้นการตลาดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  
                         ส่วนปัจจยัดา้นจิตวิทยา ท่ีมีอิทธิพลส่งผลต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย พบว่า ตวัแปรสังเกตไดท่ี้มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบ
มาตรฐานมากท่ีสุดตามล าดบั คือ ความเช่ือ มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.90  ทศันคติ มี
ค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.84  และการรับรู้ มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 
0.78  ซ่ึงแสดงว่าปัจจัยด้านจิตวิทยา ท่ีประกอบด้วย ความเช่ือ ทัศนคติและการรับรู้ เป็นส่ิงท่ี
ผูป้ระกอบการหรือผูบ้ริหารโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญักบัตวัแปรดงักล่าว โดยเฉพาะดา้น
ความเช่ือท่ีว่าการฝังเข็มจะช่วยลดการใช้ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า การฝังเข็มมีประโยชน์ทั้งต่อการ
รักษาโรค และดีต่อสุขภาพร่างกาย นอกจากน้ีการรักษาโดยการฝังเขม็ท าใหห้ายป่วยจากอาการท่ีเป็นอยู ่
โดยอาจตอ้งมีการใหค้วามรู้กบัผูใ้ชบ้ริการและเพิ่มช่องทางการส่ือสารใหค้วามรู้มากข้ึน  ในปัจจุบนัเป็น
ท่ีทราบวา่ในการรักษาพยาบาลผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่ยงัใหค้วามส าคญักบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมากกวา่
และเป็นท่ียอมรับมากกวา่ แต่ในปัจจุบนัการรักษาพยาบาลไม่เพียงเป็นแค่การแพทยแ์ผนปัจจุบนัเท่านั้น 
หลายประเทศทัว่โลกไดมี้การใชก้ารแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกเขา้มาผสมผสานร่วมดว้ยแต่ยงั
ไม่มากเท่าท่ีควร โดยผูท่ี้มาใช้บริการมีประเด็นของความเช่ือเขา้มาใช้พิจารณาตดัสินใจใชบ้ริการร่วม
ดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Basedow et al.(2014) ศึกษาความเช่ือการแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือกในผู้
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ท่ีเป็นโรคข้อเส่ือมในประเทศออสเตรเลีย พบว่าความเช่ือการแพทยเ์สริมและการแพทย์ทางเลือก
สามารถวดัได้จากด้านความปลอดภยั และประสิทธิผลการรักษา ดา้นทศันคติ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล
จ าเป็นตอ้งสร้างทศันคติทางบวกต่อการฝังเข็มให้แก่ผูใ้ชบ้ริการท่ีวา่ การฝังเขม็ไม่เป็นอนัตรายและเป็น
วิธีท่ีดี นอกจากน้ีการฝังเข็มตอ้งเป็นการรักษาดว้ยการแพทยท์างเลือกล าดบัแรกเม่ือตอ้งมาใช้บริการ 
สอดคลอ้งกบั Chan et al. (2015)  ท่ีไดศึ้กษาทศันคติต่อการฝังเข็มในประเทศฮ่องกง พบวา่ทศันคติใน
ด้านความเช่ือมัน่ต่อผูรั้กษาเก่ียวกบัการฝังเข็มเป็นปัญหาอุปสรรคส าคญัในการยอมรับและการใช้
บริการฝังเข็ม  และในส่วนการรับรู้ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งให้การรับรู้ท่ีว่า ผูท่ี้รักษาโดยการ
ฝังเขม็ส่วนใหญ่ไดผ้ลดี ใหรู้้จกัทั้งเร่ืองการฝังเขม็และรู้วธีิการรักษาโดยการฝังเขม็    
      นอกจากน้ีในส่วนตวัแปรสังเกตได้ของผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการ
ฝังเข็มพบว่า ค่าความสัมพนัธ์ของปัจจยัตามน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เม่ือเรียงล าดับน ้ าหนัก
องคป์ระกอบจากมากไปนอ้ย คือ ความพึงพอใจ มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.87  ความ
ปลอดภยั มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.85  การใช้บริการมีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ
มาตรฐานเท่ากบั 0.84  และคุณภาพชีวิตมีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.83 ซ่ึงแสดงวา่ กล
ยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และปัจจยัดา้นจิตวิทยา จะส่งผลต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเข็ม ท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุดคือ ดา้นความพึงพอใจ โดยมีความพึงพอใจทั้งต่อการฝังเขม็และ
ต่อการจดัระบบการใหบ้ริการฝังเขม็  รองลงมาคือ ดา้นความปลอดภยั  โดยเม่ือหลงัการใชบ้ริการฝังเข็ม
แล้วตอ้งไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น มีเลือดออก เป็นลม เขียว ฟกช ้ า อุปกรณ์ของใช้ในการ
ฝังเข็ม สะอาด ไดต้ามมาตรฐานการบริการ มีการให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย ทั้ง
ก่อนใชบ้ริการ ขณะใชบ้ริการและหลงัใชบ้ริการฝังเข็ม  ดา้นการใชบ้ริการ เม่ือมีการนดัหมายคร้ังต่อไป
ตอ้งสร้างความมัน่ใจวา่ผูใ้ชบ้ริการจะกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าอีก เม่ือมีผูม้าปรึกษาเร่ืองการฝังเขม็จะแนะน า
โรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นล าดบัแรก และเม่ือมีโอกาสจะแนะน าและบอกต่อถึงผลดีของการฝังเข็มกับ
ผูใ้ช้บริการรายอ่ืน ๆ เช่น ญาติ เพื่อน คนรู้จกั และสุดทา้ยคือ ดา้นคุณภาพชีวิต โดยหลงัการใช้บริการ
ฝังเขม็ผูใ้ชบ้ริการจะสามารถใชชี้วติประจ าวนัไดดี้ข้ึน สามารถท ากิจกรรมอยูร่่วมกบัครอบครัวท่านหรือ
เพื่อนๆในสังคมไดดี้ข้ึน และมีสุขภาพจิตดีข้ึน             
                         ดงันั้น ในการก าหนดรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดย
การฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ผูป้ระกอบการหรือผูบ้ริหารโรงพยาบาลเอกชนตอ้งมี
การพิจารณาถึงองคป์ระกอบของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และปัจจยัดา้น
จิตวิทยา ท่ีส่งผลต่อผลผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม เพื่อน ามาปรับปรุง พฒันา
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บริหารจดัการให้แก่ลูกคา้หรือผูใ้ช้บริการให้มีความพร้อมและครอบคลุมการบริการครบทุกดา้น และ
น ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางของกลยุทธ์ทางการตลาดบริการสุขภาพในด้านอ่ืนๆ เพื่อท่ีจะสามารถ
ไดเ้ปรียบการแข่งขนัในธุรกิจบริการสุขภาพต่อไป 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 

3.1  ข้อเสนอแนะการน าผลการวจัิยไปใช้ 

จากผลการวิจยัเร่ืองรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยท่ีผูว้ิจยัได้พฒันาข้ึนใหม่สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางกลยุทธ์ทางการตลาดบริการดา้นสุขภาพของโรงพยาบาลเพื่อการไดเ้ปรียบในการแข่งขนั โดย
ผู ้บริหารโรงพยาบาลหรือผู ้ประกอบการสามารถน ามาปรับใช้ให้ เหมาะสมกับสภาพการของ
โรงพยาบาล หรือศกัยภาพของโรงพยาบาลในสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้ผลการด าเนินงานด้าน
การแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลท่ีประกอบด้วย ความพึงพอใจ ความปลอดภัย  
คุณภาพชีวติดีข้ึน ตลอดจนหลงัการใชบ้ริการแลว้มีการบอกต่อและกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าอีก  ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดจ้ากผลการวจิยัท่ีปรากฏ ดงัน้ี  

3.1.1  ความเช่ือ เป็นปัจจยัจิตวิทยาท่ีส าคญัท่ีตอ้งสร้างให้เกิดข้ึนในผูท่ี้มาใช้บริการ 
อาจใช้การประชาสัมพนัธ์ให้ผูม้าใช้บริการให้มีความเช่ือทางบวกต่อการฝังเข็ม โดยเฉพาะความเช่ือ
เร่ืองการฝังเข็มสามารถช่วยลดการใช้ยาท่ีรับประทานประจ าซ่ึงนับเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญัในการให้
ผูใ้ช้บริการเกิดความตระหนกัถึงผลเสียของการรับประทานยาประจ าท่ีอาจเกิดผลขา้งเคียง นอกจากน้ี
การฝังเข็มยงัมีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกายและช่วยรักษาโรค ท าให้หายป่วยจากโรคได้ เช่น ช่วยลด
อาการปวดตามอวยัวะต่างๆของร่างกาย  ปวดกลา้มเน้ือ จึงมีความจ าเป็นตอ้งมีการประชาสัมพนัธ์สร้าง
ความเช่ือทางบวก และบอกถึงประโยชน์ ผลดีของการฝังเข็มและเม่ือผูใ้ชบ้ริการมีความเช่ือดงักล่าวก็จะ
มาใช้บริการฝังเข็มเพิ่มมากข้ึน ตามท่ีมีรายงานการวิจยั พบว่า ความเช่ือเป็นผลทางบวกกบัการฝังเข็ม
เพื่อลดความเจบ็ปวด  

3.1.2  ทศันคติ การสร้างทศันคติท่ีดีต่อการฝังเข็มแก่ผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงการแพทยท์างเลือก
มีหลากหลายวิธีท่ีมีการใช้ท่ีแตกต่างกนัตามความเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย แต่การฝังเข็มเป็นวิธีการ
รักษาท่ีเป็นท่ียอมรับแพร่หลายทั้งในต่างประเทศและทัว่โลก เม่ือมาใชบ้ริการฝังเข็มอาจเกิดความกลวั
เร่ืองการใช้เข็มปักเขา้สู่ต าแหน่งต่างๆของร่างกาย กลวัความเจ็บปวดท่ีอาจเกิดข้ึน ดงันั้นจึงตอ้งสร้าง
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ทศันคติในการรักษาแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็วา่การฝังเข็มไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกายใดๆ และจาก
ขอ้มูลของผูม้าใชบ้ริการฝังเข็มในต่างประเทศท่ีมีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าไม่มีผูใ้ดไดรั้บอนัตรายจาก
การฝังเข็ม หรือมีบา้งแต่น้อยมาก เช่น มีเลือดออก มีรอยเขียวช ้ าบริเวณท่ีฝังเข็ม อาการเป็นลม อาการ
ปวดบา้งเล็กนอ้ย  ดงันั้น เม่ือสร้างทศันคติท่ีดีต่อการฝังเข็มแลว้จะท าให้ผูใ้ชบ้ริการไม่มีอาการกลวัเข็ม
เม่ือผูใ้ชบ้ริการตอ้งการรักษาโดยการแพทยท์างเลือกก็จะนึกถึงการฝังเขม็เป็นล าดบัแรก 

3.1.3  การรับรู้ จากการศึกษาพบวา่การรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการนอ้ยยงักวา่ดา้นอ่ืนๆ ทั้งใน
ดา้นรู้จกัการฝังเขม็ วธีิการรักษาโดยการฝังเข็ม และผูท่ี้รักษาโดยการฝังเข็มไดผ้ลดี ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้ง
ประชาสัมพนัธ์การฝังเข็มให้มากข้ึนไม่เพียงแค่ให้เป็นทางเลือกของการรักษา แต่อาจตอ้งให้เป็นทาง
หลกัของการรักษาควบคู่กบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั และมีช่องทางการรับรู้ใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรู้้จกัวธีิการรักษา
โดยการฝังเข็มเพิ่มมากข้ึน เช่น การใช้ส่ือท่ีมีภาพประกอบการรับรู้ ซ่ึงจะสามารถท าให้เขา้ใจวิธีการ
รักษา รู้จกัการฝังเข็มเพิ่มมากข้ึน หรืออาจยกตวัอย่างในผูท่ี้ใช้การฝังเข็มแล้วเห็นผลดีข้ึน ซ่ึงเป็นอีก
แนวทางหน่ึงในการสร้างการรับรู้ใหผู้ใ้ชบ้ริการมีความเขา้ใจมากข้ึน 

3.1.4  ผลิตภณัฑบ์ริการ เน่ืองจากการฝังเขม็เป็นวธีิการรักษาท่ีมีการใชม้านานหลายพนั
ปี โดยเฉพาะในประเทศจีน มีเอกสาร หลกัฐานของการรักษาอยา่งแพร่หลายและเป็นท่ียอมรับ แต่จาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ดา้นเอกสารหลกัฐานการฝังเข็มยงัไม่เพียงพอ ดงันั้นจึงตอ้งมีการประชาสัมพนัธ์ 
สนับสนุนการจัดหาเอกสารต่างๆให้ เพียงพอ เช่น เอกสารประชาสัมพันธ์ท่ี เป็นแผ่นพับ การ
ประชาสัมพนัธ์ทางอินเทอร์เนต เป็นตน้ หรือในการสนบัสนุนดา้นนโยบายของประเทศท่ีตอ้งการให้
การแพทยท์างเลือกเป็นอีกแนวทางเลือกใหม่ของการดูแลสุขภาพประชาชนซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีแนวทางการ
ใชท่ี้ชดัเจน เป็นรูปธรรมมากข้ึน ประชาชนสามารถเขา้ถึงการบริการ 

3.1.5  ราคา จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูใ้ช้บริการไดเ้สนอแนะถึงดา้นค่าใชจ่้ายในการ
มาใช้บริการอย่างมากว่าการฝังเข็มไม่ได้มีราคาถูกกว่าการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน จาก
การศึกษาขอ้มูลพบวา่ ค่าใชจ่้ายของการมาใชบ้ริการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย เฉล่ีย
ประมาณคร้ังละ 736 บาท ซ่ึงบางคร้ังเม่ือเปรียบเทียบกับการมารับยาในการรักษาจากแพทย์แผน
ปัจจุบนัอาจมีค่าใชจ่้ายไม่สูงเท่าราคาการฝังเข็ม ดงันั้นผูบ้ริหารโรงพยาบาลหรือผูป้ระกอบการควรตอ้ง
น ากลยุทธ์ดา้นราคามาปรับใช้ให้เหมาะสมกบัความสามารถในการจ่ายค่าบริการฝังเข็ม โดยผูท่ี้มาใช้
บริการไม่เพียงแต่เป็นผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจดี หรือมีความสารถในการจ่ายได้เท่านั้น ยงัตอ้งให้ผูมี้
รายได้น้อยหรือรายได้ปานกลางสามารถใช้บริการฝังเข็มได้ด้วย ซ่ึงการปรับราคาลง จะท าให้มีการ
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เขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึนและส่งผลต่อจ านวนผูใ้ชบ้ริการมาใชฝั้งเขม็เพิ่มมากข้ึนดว้ยเช่นกนั นอกจากน้ีมี
ขอ้เสนอแนะดา้นอ่ืนๆของผูใ้ชบ้ริการฝังเขม็ดา้นการขอใหมี้การปรับราคาลงอีกดว้ย 

3.1.6  ช่องทางการจดัจ าหน่าย จากการศึกษาพบวา่ ผูใ้ชบ้ริการตอ้งการติดต่อในการมา
ใช้บริการฝังเข็มให้หลากหลายช่องทางมากข้ึน เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพปัจจุบันท่ีระบบการ
ติดต่อส่ือสารมีความทนัสมยัมากข้ึน มีการใช้เทคโนโลยีช่วยจดัการท าให้มีติดต่อไดง่้าย รวดเร็ว และ
สะดวกมากข้ึน เช่น การเพิ่มช่องทางท่ีตอ้งการมาใช้บริการ ทางโทรศพัท์ ทางอินเทอร์เน็ต หรือการ
ติดต่อผา่นแอพพลิเคชัน่มือถือ เป็นตน้ 

3.1.7  การส่งเสริมการตลาด ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการตลาดการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มดว้ยวธีิการต่าง ๆ จากการศึกษาพบไดว้า่ยงัมีการส่งเสริมทางการตลาดนอ้ยมาก 
นอกจากน้ีดา้นค่าใช้จ่ายยงัมีราคาแพงดว้ย ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งมากท่ีตอ้งจดัส่งเสริมการตลาด
ให้ชัดเจนและเป็นรูปธรรมเพิ่มมากข้ึน เช่น การมีส่วนลด การท าหรือเป็นแพ็คเกจควบคู่การบริการ
สุขภาพดา้นอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ควบคู่กบัโปรแกรมการตรวจสุขภาพ ควบคู่กบัโปรแกรมการนวดแผนไทย 
เป็นตน้ โดยในต่างประเทศไดใ้ช้การรักษาทางการแพทยม์าน าเสนอโดยใชส่้วนประสมทางการตลาด 
(Marketing Mix) เพื่อการพฒันากลยทุธ์ทางการตลาดดา้นการแพทยใ์นทุกดา้นของการรักษา 

3.1.8  กระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการฝังเข็มต้องชัดเจน เข้าใจง่ายไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อนมากนัก เน่ืองจากขอ้มูลและรายงานการวิจยัทั้ งในประเทศและต่างประเทศ พบว่าผูท่ี้มาใช้
บริการฝังเข็มส่วนใหญ่เป็นผูใ้หญ่วยัท างานหรือผูสู้งอายุ ดงันั้น การจดัขั้นตอนการบริการตอ้งเอ้ือต่อ
การใชบ้ริการ เช่น การจดับริการครบวงจร(One Stop Services) ในหน่วยงานฝังเขม็ ตั้งแต่ระบบการนดั 
การใชร้ายงานเวชระเบียน การจ่ายค่าบริการ การช่วยติดต่อประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึง
บางคร้ังผูใ้ช้บริการอาจมาใช้บริการในหลายแผนกของโรงพยาบาล ตลอดจนการอ านวยความสะดวก
บริการเสริมหลงัการใชบ้ริการฝังเข็มส้ินสุดแลว้ เช่น การอ านวยความสะดวกดา้นเปลนัง่ เปลนอนของ
โรงพยาบาลในการส่งผูใ้ช้บริการกลบับา้น หรือแมก้ระทัง่การให้บริการเรียกรถบริการกลบับา้น เป็น
ตน้ ซ่ึงจะท าใหผู้ใ้ชบ้ริการมีความสะดวกมากข้ึน 

3.1.9  สภาพส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอยา่งมากของกลยุทธ์ทาง
การตลาดบริการสุขภาพโดยการฝังเข็ม เน่ืองจากการฝังเข็มเป็นบริการท่ีกระท าโดยตรงต่อร่างกาย
มนุษย ์ท าให้ผูใ้ช้บริการตอ้งการความสะดวกสบายมากกว่าบริการอ่ืนๆทัว่ไป นอกจากน้ีผูใ้ช้บริการ
ส่วนใหญ่มีเศรษฐานะค่อนข้างดี จึงต้องการบริการท่ีมีความพร้อม มีส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น 
โทรทศัน์  ห้องน ้ า ท่ีนัง่พกั ระบบการติดต่อส่ือสาร ห้องเปล่ียนเส้ือผา้อยา่งเพียงพอ สถานท่ีให้บริการ
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ฝังเข็มเป็นสัดส่วน มิดชิด เน่ืองจากในบางคร้ังตอ้งมีการปักเข็มลงในต าแหน่งท่ีผูใ้ช้บริการไม่ตอ้งการ
เปิดเผยอวยัวะร่างกาย มีการสร้างบรรยากาศท่ีผอ่นคลาย สงบ เน่ืองจากการฝังเขม็ตอ้งใชร้ะยะเวลาของ
การฝังเข็มในแต่ละคร้ังนานพอสมควร ดงันั้นจึงตอ้งมีสภาพร่างกายและจิตใจท่ีมีความพร้อม และขณะ
ใชบ้ริการตั้งมีการจดับรรยากาศใหผ้อ่นคลายมากท่ีสุด 

3.1.10  บุคลากร เน่ืองจากการฝังเข็มเป็นการรักษาเฉพาะด้านต้องใช้บุคลากรท่ี มี
ประสบการณ์ มีความทักษะเฉพาะด้าน  ซ่ึงในปัจจุบันได้มีการผลิตแพทย์แผนจีนในหลายๆ
สถาบนัการศึกษาของประเทศไทย นอกจากน้ียงัส่งเสริมการฝึกอบรมการฝังเข็มให้กบับุคลากรท่ีเป็น
แพทยแ์ผนปัจจุบนัอีกด้วย และมีใบประกอบวิชาชีพด้านการฝังเข็ม ตลอดจนมีการจดัตั้งเป็นองค์กร 
หรือสมาคมแพทยฝั์งเข็มของประเทศไทยในการให้ความรู้ในศาสตร์การฝังเข็มและสนบัสนุนบุคลากร
การศึกษาดูงานในการฝังเข็มในต่างประเทศและการสร้างเครือข่าย ดังนั้น แพทยท่ี์ท าการฝังเข็มใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงเป็นผูท่ี้ผา่นการอบรมและมีประสบการณ์ เม่ือมีปัญหาแทรกซ้อนจะสามารถ
แกไ้ขปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการฝังเข็มได ้ นอกจากน้ีการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ในปัจจุบนั
มีผูท่ี้ตอ้งการใช้บริการมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนจากกระแสการดูแลสุขภาพ  ดงันั้นการจดับริการตอ้งมี
ความพร้อมดา้นบุคลากรท่ีให้บริการ ทั้งตอ้งมีจ านวนเพียงพอ และมีความรู้ ทกัษะในการให้บริการตาม
บทบาทหนา้ท่ีของตน 

3.1.11  ผลิตภาพและคุณภาพ จากกระแสความตอ้งการดูแลสุขภาพของประชาชนมาก
ข้ึนท าให้การฝังเข็มเป็นทางเลือกใหม่ของการใช้ดูแลสุขภาพ ซ่ึงไม่เพียงเป็นการรักษาอาการ แต่การ
ฝังเข็มยงัสามารถใชดู้แลเร่ืองความงาม ผวิพรรณ และการปรับสมดุลในร่างกายใหร้ะบบการท างานของ
ร่างกายสามารถท างานไดเ้ป็นปกติไดเ้ป็นอยา่งดี จึงไดมี้การใชบ้ริการฝังเขม็อยา่งแพร่หลาย   ดงันั้นจึงมี
ความจ าเป็นท่ีผูบ้ริหารโรงพยาบาลหรือผูป้ระกอบการต้องจดัให้บริการฝังเข็มได้เพียงพอต่อความ
ต้องการของผูใ้ช้บริการ มีการพฒันาคุณภาพบริการฝังเข็มอย่างต่อเน่ืองมีเทคนิคใหม่ๆมาปรับใช ้
ตลอดจน เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีทนัสมยั  

3.1.12  คุณภาพชีวิต เป็นท่ีทราบวา่ผูท่ี้มาใชบ้ริการฝังเข็มมีทั้งตอ้งการมาเพื่อการรักษา
โรคและการดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน ผลลพัธ์สุดทา้ยท่ีผูใ้ช้บริการตอ้งการ คือผลท่ีเกิดข้ึนโดยตรงต่อตวั
ผูใ้ชบ้ริการเอง โดยการวดัคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนจากการฝังเข็มในต่างประเทศสามารถวดัคุณภาพชีวิต เช่น
การวดัระดับความปวด ความอ่อนล้า การอาเจียน ความเครียด ความวิตกกังวล อาการซึมลง การ
รับประทานอาหาร การมีสุขภาพท่ีดีข้ึน และการนอนหลับได้มากข้ึน เป็นต้น ดังนั้ นผู ้บริหาร
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โรงพยาบาลหรือผูป้ระกอบการตอ้งมีการประเมินผูใ้ชบ้ริการฝังเข็มดว้ยว่าคุณภาพชีวิตประจ าวนัของ
ผูใ้ชบ้ริการดีข้ึนหรือไม่ ซ่ึงจะท าใหส้ามารถประเมินความส าเร็จของการจดับริการฝังเขม็ไดเ้ป็นอยา่งดี 

3.1.13  ความปลอดภัย เป็นหัวใจส าคัญของการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์
ทางเลือกท่ีผูบ้ริหารโรงพยาบาลหรือผูป้ระกอบการตอ้งให้ความส าคญัเป็นล าดบัตน้ๆ แมแ้ต่องค์การ
อนามยัโลก(WHO) ยงัเน้นถึงความส าคญัและร่วมมือกบัหลายประเทศทัว่โลกจดัท าเป็นกฎ ระเบียบ 
แนวปฏิบัติในการให้บริการแพทย์ทางเลือก ดังนั้ น จึงจ าเป็นต้องมีการประชาสัมพันธ์ด้านความ
ปลอดภยัในการฝังเข็มเพื่อลดความวิตกกงัวลในผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบได้
หลงัการฝังเข็ม เช่น มีเลือดออก เป็นลม เขียว ฟกช ้ า อาการปวด เป็นตน้ ดงันั้นจึงตอ้งมีแนวทางการ
ป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว โดยเร่ิมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ ของใช้ท่ี
ต้องสะอาด ได้มาตรฐาน และต้องสร้างความเข้าใจกับผูใ้ช้บริการฝังเข็มด้วยว่าการใช้เข็มท่ีปักลง
ร่างกายเป็นเขม็ท่ีปลอดเช้ือ ไม่มีการน าเขม็มาใชซ้ ้ าอีก ซ่ึงพบปัญหาความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการใชเ้ขม็ได้
บ่อย จากผูใ้ชบ้ริการฝังเขม็ในคร้ังแรก  

3.1.14  ความพึงพอใจ ในส่วนของงานด้านบริการทุกงาน ความพึงพอใจของ
ผูใ้ช้บริการเป็นส่ิงท่ีองค์กรหรือหน่วยงานทุกหน่วยงานตอ้งมีการประเมินผลการด าเนินงานการใช้
บริการท่ีจะสามารถสะทอ้นถึงผลลพัธ์การด าเนินงานท่ีเกิดข้ึนวา่สามารถตอบสนองความตอ้งการหรือ
ความคาดหวงัผูใ้ชบ้ริการไดม้ากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงความพึงพอใจต่อบริการฝังเขม็จ าเป็นตอ้งมีการประเมิน
ทั้งกระบวนการบริการ ทั้งดา้นการบริการ ดา้นประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการฝังเขม็ วา่สามารถ
ตอบสนองความพึงพอใจมากนอ้ยเพียงใด โดยเฉพาะจากรายงานวจิยัในต่างประเทศไดมี้การเสนอแนะ
ถึงความจ าเป็นในการวดัความพึงพอใจต่อผลการรักษาใชก้ารแพทยเ์สริมและการแพทยท์างเลือก 

3.1.15  การใช้บริการ ในการวดัผลการด าเนินงานบริการการแพทย์ทางเลือกโดยการ
ฝังเข็มของผูท่ี้มาใช้บริการ มีความคลา้ยคลึงกบับริการสุขภาพของโรงพยาบาลในดา้นอ่ืนๆ โดยเม่ือเกิด
ความพึงพอใจในการมาใชบ้ริการแลว้ เกิดความตอ้งการท่ีจะกลบัมาใชบ้ริการซ ้ าท่ีโรงพยาบาลเดิมอีก
อีกหรืออาจมีการบอกต่อแก่ผูท่ี้ตอ้งการใชบ้ริการ เช่น ญาติ เพื่อน หรือคนรู้จกัให้มาใชบ้ริการ ซ่ึงจะท า
ใหเ้พิ่มจ านวนผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน  
              3.1.16  ปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน ระดับ
การศึกษา สถานะทางสังคม และสถานะทางสุขภาพ ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อกลยุทธ์การตลาดบริการ
สุขภาพ นอกจากน้ี ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ยงัส่งผลต่อผลการด าเนินงานบริการการแพทยท์างเลือก
โดยการฝังเข็มนอ้ยมาก อาจมาจากการศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษาเฉพาะผูใ้ชบ้ริการในโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงมี
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ปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรมท่ีไม่แตกต่างกนัมาก ดังนั้นในการตลาดธุรกิจบริการสุขภาพการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลหรือผูป้ระกอบการ อาจไม่ตอ้งมุ่งเนน้ในปัจจยัดา้นสังคม
วฒันธรรมมากนกั แต่มุ่งเนน้ใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดา้นจิตวทิยา และกลยทุธ์การตลาดบริการมากข้ึน 
       จากขอ้เสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใชเ้ร่ืองรูปแบบกลยทุธ์ทางการตลาดบริการการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยทั้งหมดสามารถสรุปไดด้งัภาพท่ี 5.1 
 

ปัจจยัดา้นจิตวทิยา                           กลยทุธ์การตลาด   ผลการด าเนินงานการแพทย ์
          บริการสุขภาพ  ทางเลือกโดยการฝังเขม็ของ    

โรงพยาบาลเอกชน 

 
 
  
 
 

                             

 
 
 
 
 
 
                                                          ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม 

 
 
                                                         ภาพท่ี 5.1  การน าผลการวจิยัไปใช ้              
   
 
 

 

 

 

ทศันคติ 

การรับรู้ 

ผลิตภาพและคุณภาพ 

บุคลากร 

ส่ิงแวดลอ้มกายภาพ 
 
ช่องทางจดัจ าหน่าย 

 
กระบวนการ 

ราคา 

การส่งเสริมการตลาด 

ผลิตภณัฑบ์ริการ 

     ความพึงพอใจ

ความปลอดภยั 

การใชบ้ริการ 

คุณภาพชีวติ 
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3.2  ข้อเสนอแนะการวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1   ศึกษารูปแบบกลยุทธ์การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มในโรงพยาบาลภาครัฐ
ร่วมดว้ย และมีการเปรียบเทียบระหวา่งภาครัฐกบัเอกชน เพื่อน ารูปแบบกลยทุธ์มาปรับใชผ้สมผสานกนั
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูใ้ชบ้ริการซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาใช้บริการอาจมีแนวคิด มุมมองท่ีแตกต่างกนั  
นอกจากน้ีการใช้บริการฝังเข็มในคลินิกเอกชนยงัมีผูใ้ช้บริการท่ีให้ความสนใจเน่ืองจากการจดับริการ
ไม่มีขั้นตอนมากเหมือนโรงพยาบาล ซ่ึงถา้มีการศึกษาอาจทราบถึงสาเหตุ หรือปัจจยัท่ีท าให้การมาใช้
บริการท่ีแตกต่างกนั 
  3.2.2   ศึกษากลยุทธ์การแพทยท์างเลือกในดา้นอ่ืนๆ ท่ีมีการใชบ้ริการในโรงพยาบาล
ของประเทศไทยอีกเป็นจ านวนมาก ซ่ึงประชาชนนิยมมาใชบ้ริการนอกเหนือบริการฝังเขม็  เช่น การจดั
กระดูก สุคนธบ าบดั วารีบ าบดั สวดมนต์บ าบดั  สมาธิบ าบดั โฮมีโอพาที ทั้ งในโรงพยาบาลภาครัฐ 
โรงพยาบาลภาคเอกชน และคลินิกเอกชน  นอกจากน้ียงัพบว่าความนิยมใช้การแพทยท์างเลือกยงัมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละภูมิภาคด้วยเช่นกนั แตกต่างกนัตามปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม  ความเช่ือ  
ทัศนคติ การรับรู้ และมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องร่วมด้วยซ่ึงควรมีการเจาะลึกในการศึกษาวิจัยด้าน
การตลาดในอนาคตของการแพทยท์างเลือกท่ีจะท าให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ช้บริการ ต่อ
ผูป้ระกอบการ และต่อนโยบายรัฐบาลในการจดัแผนการบริหารเชิงนโยบายท่ีเหมาะสม ครอบคลุมใน
ทุกกลุ่มประชาชน 
  3.2.3   ศึกษาการแพทยท์างเลือกในกลุ่มประเทศเพื่อนบา้นประเทศไทย เช่น กลุ่ม AEC 
ซ่ึงเป็นการสนับสนุนตามนโยบายของรัฐบาลโดยเฉพาะเน้นการบริการในกลุ่มต่างชาติท่ีนิยมใช้
การแพทยท์างเลือกเพื่อการบ าบดัรักษาและการดูแลสุขภาพให้ดีข้ึนโดยใช้การแพทยท์างเลือกทั้งเพื่อ
การรักษาแบบผสมผสานกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  หรือใชเ้ป็นการแพทยท์างเลือกเพียงอย่างเดียวใน
การบ าบดัรักษาอีกดว้ย  นอกจากน้ีการแพทยท์างเลือกยงัมีการสนบัสนุนเขา้สู่ระบบการเรียนการสอน 
และการศึกษาวจิยัในสถาบนัการศึกษาของบุคลากรดา้นแพทยใ์นทุกระดบัของประเทศไทย 
  3.2.4   ศึกษาการแพทยท์างเลือกจากผูใ้ห้บริการ ในบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดบั 
นอกเหนือจากผูใ้ชบ้ริการ  เพื่อศึกษาถึงปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการแพทยท์างเลือก ตลอดจน
ทราบปัญหาอุปสรรคของการให้บริการเพื่อการพฒันาและปรับปรุงให้บริการท่ีดีข้ึน  โดยเน้นให้
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บประโยชน์สูงสุด 
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3.2.5  การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดกลยุทธ์การตลาดบริการของ Lovelock and Wright 
(2007) ท่ีใช้กลยุทธ์ 8 P,s  ซ่ึงในการวิจยัคร้ังต่อไปอาจทดลองใช้รูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการตาม
ทฤษฏีส่วนประสมการตลาดของผู ้อ่ืน หรือการใช้แนวคิดทางด้านนวตักรรมเข้ามาประยุกต์ใช้
ผสมผสานเป็นรูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพท่ีมีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบัประเด็นท่ีสนใจ
ศึกษามาพฒันาต่อยอดงานวจิยัต่อไป  

 

สรุป 

การวิจยัเร่ืองรูปแบบกลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย พบว่า ตวัแปรแฝงท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นสังคม
วฒันธรรม ปัจจยัด้านจิตวิทยา กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ และผลการด าเนินงานการแพทย์
ทางเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย โดยวิเคราะห์อิทธิทางตรงและทางออ้ม
ท่ีส่งผลต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็ พบวา่ กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ มี
อิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยมากท่ีสุด  โดยตัวแปรสังเกตได้กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ เม่ือเรียงล าดับตาม
ความส าคญัจากมากไปนอ้ยไดแ้ก่ ดา้นผลิตภาพและคุณภาพ รองลงมาคือ ดา้นบุคลากร ส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพ ช่องทางจดัจ าหน่าย กระบวนการ ราคา ผลิตภณัฑ์บริการ และการส่งเสริมการตลาด ส่วนปัจจยั
ดา้นจิตวิทยา มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็ม 
ตวัแปรสังเกตได้ของปัจจยัดา้นจิตวิทยา เม่ือเรียงล าดบัตามความส าคญัจากมากไปน้อย คือ  ความเช่ือ  
ทศันคติ และการรับรู้    ส่วนปัจจยัด้านสังคมวฒันธรรม ถึงแม้ว่าจะมีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงาน
การแพทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย แต่มีค่าสัมประสิทธ์ิทางตรง
และทางอ้อมน้อยมาก  จึงนับว่าส่งผลต่อผลการด าเนินงานการแพทย์ทางเลือกโดยการฝังเข็มของ
โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยน้อยมาก  ในส่วนผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการ
ฝังเข็ม เม่ือเรียงล าดับตามความส าคัญจากมากไปน้อย คือ ความพึงพอใจ มีความส าคัญมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ความปลอดภยั การใชบ้ริการ และคุณภาพชีวติ 

 
 



 

บรรณานุกรม   
 

กระทรวงสาธารณสุข,กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ .(2555). แผนยทุธศาสตร์การส่งเสริมธุรกิจบริการ 
 สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 2556 – 2560 . อาร์ตควอลิไฟท ์ . 

กระทรวงสาธารณสุข,กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (2551).ศาสตร์การแพทย์ 
แผนจีนเบือ้งต้น . กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพอ์งคก์ารทหารผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ.์  

กระทรวงสาธารณสุข,กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (2553).การฝังเขม็-รมยา  
เล่ม 2.กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพอ์งคก์ารทหารผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ.์  

กระทรวงสาธารณสุข,กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (2555).ระบบบริการและ 
การศึกษาการแพทย์ดั้งเดิมในอาเซียน.(พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพอ์งคก์ารทหาร
ผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ.์  

กระทรวงสาธารณสุข,สถาบนัการแพทยไ์ทย-จีนเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้.(2557) . สถานบริการด้าน 
การแพทย์แผนจีน. สืบคน้จาก http://tcm.dtam.moph.go.th/index.php?option. 

กลัยา  วานิชยบ์ญัชา. (2549). หลักสถิติ. (พิมพค์ร้ังท่ี8 ) กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์ 
มหาวทิยาลยั. 

กลัยา  วานิชยบ์ญัชา. (2556). การวิเคราะห์สถิติ :สถิติส าหรับการบริหารและการวิจัย .(พิมพค์ร้ังท่ี14 ) 
 กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
กลัยา  วานิชยบ์ญัชา. (2557). การวิเคราะห์สมการโครงสร้าง(SEM)ด้วยAMOS. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). 

กรุงเทพมหานคร: สามลดา. 
กรรณิการ์  สุขเกษม,และสุชาต  ประสิทธ์รัฐสินธ์ุ. (2550). คู่มือการประยกุต์ใช้โปรแกรมลิสเรส. 

กรุงเทพมหานคร: สามลดา. 
ชยัวชั โซวเจริญสุข. (2556). บทวิเคราะห์ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน.ส านกัวจิยัธุรกิจ สายงานบริหาร 

ความเส่ียงธนาคารแลนด ์แอนด ์เฮา้ส์ (มหาชน). 
ชูชยั สมิทธิไกร. (2553). พฤติกรรมผู้บริโภค .กรุงเทพฯ : ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
ดณิตา อินตะ๊มูล. (2552 ).พฤติกรรมการใช้บริการแพทย์ทางเลือกของผู้ป่วยท่ีรับบริการจากโรงพยาบาล 

ในอ าเภอเมือง จังหวดัเชียงราย. (ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.มหาวิทยาลยั 
เชียงใหม่,เชียงใหม่. 

ณฐัพล วฒิุรักขจร.(2560). ประเทศไทยกับการพัฒนาเป็น MEDICAL HUB OF ASIA. สืบคน้จาก  



  181 

 

https://www.gsb.or.th/getattachment/58a1c42f-18c9-4836-9763-5048dae898b3/Hot-Issue. 
เทวญั ธานีรัตน์.(2559). ความหมายการแพทย์ทางเลือก.สืบคน้จาก http://www.thaicam.go.th/index.php 
ธีรกิติ นวรัตน์ ณ อยธุยา. (2557).การตลาดบริการ : แนวคิดและกลยทุธ์. (พิมพค์ร้ังท่ี 4) กรุงเทพฯ: 

ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
วชิยั โชคววิฒัน์ .(2555) .สร้างสังคมสุขภาวะด้วยภูมิปัญญาไท วิถีไท. สืบคน้จาก https:// www 

.nationalhealth.or.th/node/409. 
วธิาน เจริญผล.( 2553). ธุรกิจบริการสุขภาพของไทยจะโตต่อไปอยา่งไร.หนังสือครบรอบ 33 ปี 

สมาคมโรงพยาบาลเอกชน,ธนาคารไทยพาณิชย.์ 
วฒิุ  สุขเจริญ. (2559) .พฤติกรรมผู้บริโภค . (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ : จี.พี.ไซเบอร์พรินท.์ 
นงลกัษณ์   วรัิชชยั.(2542).โมเดลลิสเรลสถิติวิเคราะห์ส าหรับการวิจัย.(พิมพค์ร้ังท่ี3)กรุงเทพฯ:โรงพิมพ ์ 

แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
นภดล  ร่มโพธ์ิ. (2554). การวดัความพึงพอใจของลูกค้าและความพึงพอใจของพนักงาน.กรุงเทพฯ: 

คณะบุคคลอิเมจิเนร่ิง. 
พลูพงศ ์  สุขสวา่ง. (2556).โมเดลสมการโครงสร้าง(Structural Equation Modeling).กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพว์ฒันาพานิช. 
ยพุาวรรณ์ วรรณวาณิชย.์ (2554) .การตลาดบริการ.(พิมพค์ร้ังท่ี 4).กรุงเทพฯ : ส านกัพิมพ ์

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์. 
เยาวภา  ปฐมศิริกุล และคณะ. (2555). ปัจจัยด้านสุขภาพและปัจจัยจิตวิทยาท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจใช้ 

บริการด้านสุขภาพด้วยวิธีการแพทย์ทางเลือกของลูกค้าโรงพยาบาลบ้านนา อ าเภอบ้านนา 
จังหวดันครนายก.งานวจิยัล าดบัท่ี 25,2555 ,โรงพยาบาลบา้นนา จงัหวดันครนายก. 

ศูนยว์จิยักสิกรไทย (2553).โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ปี ‘53 :แนวโนม้เติบโต...แต่ยงัตอ้งเผชิญกบั 
การแข่งขนัท่ีรุนแรง.หนังสือครบรอบ 33 ปี สมาคมโรงพยาบาลเอกชน. 

ศูนยว์จิยักสิกรไทย (2555). ธุรกิจท่องเท่ียวเชิงสุขภาพโอกาสของไทยในการรุกตลาด.สืบคน้จาก  
http://www.ksmecare.com/Article/82/28465/. 

ศูนยว์จิยักสิกรไทย. (2558). การขยายตัวโรงพยาบาลเอกชน. สืบคน้จาก http:// portal. 
settrade.com/. 

สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย.(2559) .ทีดีอาร์ไอห่วงโรงพยาบาลรัฐขาดแคลนบุคลากร . 
สืบคน้จาก  http://tdri.or.th/tdri-insight/2016-10-10/. 

https://www.gsb.or.th/getattachment/58a1c42f-18c9-4836-9763-5048dae898b3/Hot-Issue
http://portal.settrade.com/
http://tdri.or.th/tdri-


  182 

 

สุภมาส องัศุโชติ,สมถวลิ วจิิตรวรรณา และรัชนีกลู  ภิญโญภานุวฒัน์.( 2557).สถิติวิเคราะห์ส าหรับการ 
วิจัยทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์:เทคนิคส าหรับการใช้โปรแกรม LISREL.(พิมพค์ร้ัง
ท่ี 4 ).กรุงเทพมหานคร: เจริญดีมัน่คงการพิมพ.์ 

สุร   พฒันกุล และคณะ.(2555).แนวทางการให้บริการโดยการฝังเขม็อย่างมีประสิทธิภาพของวิทยาลัย 
การแพทย์ทางเลือก.วทิยาลยัการแพทยท์างเลือกสถาบนัวิจยัและพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏั 
จนัทรเกษม. 

สุวมิล  ติรกานนัท ์.(2553).การวิเคราะห์ตัวแปรในการวิจัยทางสังคมศาสตร์.กรุงเทพฯ:โรงพิมพ ์ 
แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.(2559).ข้อมลูรายจ่ายด้านสุขภาพ . สืบคน้ 
จาก http://www.nesdb.go.th/main.php?filename=index. 

อาทิตยา  ปรีชากุล. (2553). พฤติกรรมและความพึงพอใจในการใช้บริการการฝังเขม็ในเขตอ าเภอเมือง  
 จ.เชียงใหม่.(ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.มหาวทิยาลยัเชียงใหม่,เชียงใหม่. 
เอกสารประกอบการสอน.(2554) .ชุดวิชาสถิติและการวิจัยส าหรับวิทยาศาสตร์สุขภาพ .(หน่วยท่ี 5 . 

ปรับปรุงคร้ังท่ี 2). โรงพิมพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ,นนทบุรี. 
Aktepe, Adnan, Ersoz, Suleyman & Toklu, Bilal. (2015). Customer Satisfaction and Loyalty  

Analysis with Classification Algorithms and Structural Equation Modeling. Computers & 
Industrial Engineering, 86, 85-106. http:// dx doi.org/10.1016/j.cic.2014.09.031. 

Adib-Hajbaghery , Mosen &Hoseinian , Masoumeh. (2012).Knowledge ,Attitude and Practice  
Toward Complementary and Traditional  Medicine Among Kashan Health Care Staff ,2012.  
Complementary Therapies in Medicine, 22, 126-132. http://dx.doi.org/ 
10.1016/jctim.2013.11.009. 

Akan, Hulya, Lzbirak, Guldal, Kaspar, Cigdm, Kaya, Cigdem Apaydin, Aydin, Serpil, Demircan,  
Nejat, …& Hayran, Osman. (2012). Knowledge and Attitudes towards Complementary and 
Alternative Medicine among  Medical Students in Turkey. Retrieved from 
http://www.biomedcentral.com/1472-6882/12-115. 

Altuntas, Gultekin, Semercioz, Fatih & Eregez, Hanife. (2013). Linking Strategic and Market  



  183 

 

Orientation to Organizational Performance: The Role of Innovation in Private Healthcare 
Organizations. Social and Behavioral Sciences,99,413-419. http://doi: 10.1016/ 
j.sbsori.2013.10.509. 

Ambrosio, E.M.M., Bloor, K &Macpherson, H .(2012). Cost and Consequences of Acupuncture as a 
 treatment for Chronic pain: A systematic review of Economic evaluations Conducted A long  

side  Randomised  Controlled Trials. http://dx.doi.org/10.1016/j.etim.2012.05.002. 
Bartz, A.E. (1999). Basics Statistical Concepts. 4th.ed New Jersey: Prentice Hall. 
Basedow, Martin, Runciman, William, March, Lyn & Esterman, Adrian.(2014). Australians  

with Osteoarthritis; The Use of and Beliefs About Complementary and Alternative 
Medicines. Complementary Therapies in Clinical Practice ,20, 237-242. 
http://dx.coi.org/10.1016/j.ctcp.2014.08.002. 

Bjersa, Kristofer ,Victorin,Elisabe , Stener , & Olsen, Monika Fagevik. (2012). Knowledge about  
Complementary, Alternative and Integrative Medicine among Registered Health Care 
Providers in Swedish Surgical Care : A National Survey among University Hospital.  
Complementary and Alternative Medicines ,Retrieved from http// biomedcentral.com/1472-
6882/12/42. 

Blackwell, Roger D ,Miniard Paul W. & Engel,James F.(2012) .Consumer behavior .Cengage  
Learning.  

Blythe ,Jim .(2013). Consumer behaviour . 2 nd.ed SAGE  publication. 
Burton, Andrea, Smith, Michael & Falkenberg, Torkel.(2015). Building WHO’s global Strategy for  

Traditional Medicine. European Journal of Integrative Medicine ,7, 13-15. http://dx. 
doi.org/10.1016/j.eujim.2014.12.007. 

Chanhal, Hardeep & Mehta, Shivani .(2013). Modeling Patient Satisfaction Construct in the Indian 
Healthcare Context.International Journal of Pharmaceutical and Healthcare Marketing,1,75-
92. http://doi 10.1108/17506121311315445. 

Catoiu, Iacob, Geangu, Iuliana Petronela, Gardan &Daniel Adrian.(2016). Applying Marketing  
Principles in the Field of Medical Services-an Ethical Challenge. Procedure Economics and 
Finance,6,449-456. http://doi:10.1016/s2212-567(13)00162-7. 

http://dx/


  184 

 

Cecilia,Lucenti,Massimo,Rinaldi. Franco,Cracolici,Robetrto,Pulcri,Rosaria,Ferreri &Simonetta  
Bernardini.(2012). Improvement in the Quality of life in Anxious Depressive Syndromes 
Treated in Acupuncture in Pitigliano Hospital center of Integrated Medicine .European  
Journal of Integrative Medicine ,4S,9-123. http://dx.doi:.org/ 10.1016/j.eujim.2012.07.577. 

Chon, Tony Y & Lee, Mark C. (2013). Acupuncture. Mayo Clinic Proceedings. Oct : 88,10.  
Chan, Kara, Tsang, Lennon, Fung &Timothy K.F.,(2012). Attitudes  Toward Acupuncture in Hong  

Kong. International Journal of Pharmaceutical and Healthcare Marketing, 9, 158-174. 
http://dx.doi.org/10.1108/ijphm-10-2013-0055. 

CHENG, Lee-chuen.  (2014). A Qualitative Research on Brand Sensitivity: Traditional Chinese  
Medicine Health Products. Journal on Business Review ,3 ,75-79. http:// doi: 10.5176/2010-
4804_3.4.345. 

 Chua ,Su Anne & Furnham, Adrian .(2016). Attitudes and Beliefs towards Complementary and  
Alternative Medicine (CAM): A Cross-Cultural Approach Comparing Singapore and The  
United Kingdom . http://dx.doi: 10.1016/j.ctim.2008.02.009. 

Crumtey, Ellen T. (2012).  Performing and Experiencing Competing Categories : A Study of Medical 
 Acupuncture. (A thesis in Faculty of Graduate Studies and Research ) University of Alberta. 
Cooper, Katy L. ,Harris,Philip E, Relton,Clare &, Thomas, Kate J. (2013). Prevalence of Visits to  

Fire Types of Complementary and Alternative  Medicine Practitioner by the General 
Population : A Systematic Review. Complementary Therapies in Clinical Practice, 19, 214-
220.http:// dx.coi.org/10.1016/j.ctcp.2013.06.006. 

Dou ,Lei, Yin, Ai-Tian, Hao, Mo &Lu, Jun (2016).  An Evaluation System for Financial  
Compensation in Traditional Chinese Medicine Services . Complementary Therapies in 
Medicine, 23, 637-643. http://dx.doi.org/10.1016/j.ctim.2015.07.005. 

Dodds, Sarah, Bulmer, Sandy & Murpht, Andrew. (2014). Consumer value Complementary and  
Alternative Medicine Health Care Services. Australasian Marketing Journal, 1-10. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ausmj.2014.08.004 .    

Falasca, Mauro & Kros, John F.(2016). Success Factors and Performance Outcomes of  

http://dx.doi:.org/
http://dx.doi.org/10.1108/ijphm-10-


  185 

 

Healthcare Industrial Vending System : An Empirical Analysis. Technological Forecasting & 
Social Change , http://dx.doi.org/10.1016/j.techfore.2016.06.024.   

Farooqui, Maryam, Hassali, Mohamed Azmi, Abdul Shtar, Aishah Knight, Farooqui, Muhammad  
Aslam, Saleem, Fahad, Haq, Noman ul& Othman, Che Noriah. (2015). Use of  
Complementary and Alternative Medicine Among Malaysian Cancer Patients :A descriptive 
Study. Journal of Traditional and Complementary Medicine, 1-6. http:// 
dx.doi.org/10.1016/j.jtcme.2014.12.008. 

Ferrell,O.C&Hartline,Michael D. (2014).Marketing Strategy Text and Case. 6 th.ed South-Western  
Cengage Learning. 

Gardan , Daniel Adrian & Geangu, Iuliana Petronela. (2015). Modelling Medical Services Consumer 
Loyally in the Context of Changing Consumption Behavior. Economics and Finance 
,32,1027-1034.http://doi.10.1016/S2212-5671 (15) 01564-6. 

Hawkins, Del I & Motherbaugh , David L.(2013).Consumer  Behavior Building Marketing Strategy.  
12 th.ed Mc Grew Hill. 

Hervik ,J &Mjalan,O .(2012).  Quality of life Breast cancer Patients Medicated with  Antiestrogens,  
2 years After Acupuncture Treatment : Qualitative Study. Poster Sessions Thursday ,22 
March . 

Hsu, Kai-Yin, Dunn, Julie E, Bradshaw, Ylisabyth S,& Conboy, Lisa. (2014).Lesson From an    
Acupuncture  Teaching Clinic: Patient Characteristics And Pain management Effectiveness. 
The Journal of Science and Healing,5, 284-293. http://www.Sciencedirec.com/Science. 

Kadayat, Tara Man, Bist, Ganesh, Parajuli, Anirudra, Karki, Renu, Kaundinnyayana,  
Atisammodavardhana & Dhami, Namraj. (2012). Patterns and Perception of Complementary 
and Alternative Medicine use by Patients in Western Nepal. J Public Health.20, 297-303. 
http://dx. doi.10.1007/s10389-011-0046-y. 

Kerin ,Roger A,Theng ,Lau Geok ,Hartley,Steven W,& Rudelius,William. (2013). Marketing in Asia.  
2 nd.ed Mc Grew Hill Education. 

Kerlinger.F.N. & Pedhazur ,E.J.(1973). Multiple Regression in Behavioral Research .New York: 
Holt Rinrhart and Winston. 

http://dx/


  186 

 

Kim, Young-Jee, Kim, , Soo-Kyung, Cho, Seung-Yeon, Park, Seong-Uk, Jung, Woo-Sang, Moon,  
Sang-Kwan,…& Park, Jung-Mi. (2014). Safety of Acupuncture Treatment for Patients 
Taking Warfarin or Antiplatelet Medications :Retrospective Chart Review Study. European 
Journal of Integrative Medicine, 6, 492-496. http://doi, 10.1016/j.eujim.2014.04.004. 

Kotler , Philip & Keller , Kevin Lane. (2012).Marketing Management. 14 th .ed Pearson  Prentice Hall.  
Kwame Ameade, Evans Paul, Amalba, Anthony & Helegbe Gideon Kofi. (2015). Medical  

Students,Knowledge and Attitude towards Complementary and Alternative Medicine. Journal 
of Traditional and Complementary Medicine, 1-6. http:// 
dx.doi.org/10.1016/jojtem.201503.004. 

Lam, Siew-Yong, Lee, Voon-Hsien, Ooi, Keng-Boon & Phusavat, Kongkiti. (2012). A Structural  
Equation Model of TQM, Market Orientation and Service Quality. Managing Service 
Quality,3, 281-309. http//doi.10.1108/09604521211230996. 

Lehmann ,Donald R &Winer Russell S.(2005). Product Management.4ed.ed Mc Grew Hill Education.  
Long, Graham. (2013). Use of Acupuncture in Hospices and Palliative care services in the UK. 
 Retrieved from  http:// aim.bmj.com,april 14. 
Lovelock ,Christopher & Wirtz ,Jochen .(2007). Services  Marketing  People ,Technology, Strategy. 
 6 th.ed Pearson  Prentice Hall. 
Lovelock ,Christopher & Wirtz ,Jochen .(2011). Services  Marketing  People ,Technology, Strategy. 
 7 th.ed Pearson  Prentice Hall. 
Marshall ,Greg W & Johnston ,Mark W (2015). Marketing Management. 2 nd.ed McGrew Hill  

Education.  
Mc.Clean,Stuart  & Moor ,Ronnie. (2013). Money, Commodification and Complementary Health  

Care: Theorising Personalised Medicine within Depersonalised System of Exchange . Social 
Theory & Health,11,194-214.Retrieved from http:// www.palgrave – journal.com/sth /. 

Mou, Yi . (2015). Predicting the Use of Traditional Chinese Medicine Health Maintenance  
Approach From Cultural and Spiritual Perspectives. J Relig Health. http://doi 
10.1007/S10943-016-0299-3. 

Mutsikiwa,Munyaradzi & Basera ,Clay Hutama. (2012).The Influence of Socio-cultural Variables on 

http://www.palgrave/


  187 

 

 Consumers , Perception of Halal Food Products :A Case of Masvingo Urban Zimbabwe. 
International Journal of Business and Management,7,12, 
http://dx.doi.org/10.5539/ijbm.v7n20p112. 

Netten , Andrea , Voeten, Marinus , Droop, Mienke & Verhoeven ,Ludo .(2014). Sociocultural and  
Educational Factors for Reading Literacy Decline in the Netherlands in the Past Decade. 
Learning and Individual Differences,32, 9–18. http://dx.doi.org/10.1016/j.lindif.2014.02.002. 

Oflac, Bengu Sevil, Dobrucal, Birce, Yavas, Tugce & Escomaria Oabriela.(2015) .Services  
Marketing Mix Efforts of a Global bar, Services Brand : The Case of  DHL Logistics.  
Economics and Finance ,23,1079-1083.http://doi:10.1016/s2212-567(15)00457-8 . 

Othman, Che Noriah & Farooqui, Maryam. (2015). Traditional and Complementary Medicine. Social  
and Behavioral Sciences, 170, 262-271. http://doi.10.1016/j.sbspro.2015.01.036. 

Park, Kisoo, Park, Jumin, Kwon, Young Dae, Kang, Koonjeong &Noh, Jin-Won.(2016). Public  
Satisfaction with the Healthcare System Performance in South Korea : Universal  
Healthcare System. Health Policy,120,621-
629.http://dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2016.01.017. 

Payne ,Adrian.(1993) .The essence of services marketing . New York : Prentice Hall. 
Petty, Richard E., Rucker, D. D., Bizer, G. Y. & Cacioppo, John T. (2004).“The Elaboration  

Likelihood Model of Persuasion.” In John S. Seiter & Robert H. Gass Eds. Perspectives on 
Persuasion, Social Influence, and Compliance Gaining. Boston: Pearson. 

Pratt, Kimberly. (2012). Evaluating Complementary and Alternative Medicine (CAM) Utilization in a 
 college Sample: A Multisite Application of the Socio-behavioral  Model of Healthcare  

Utilization. (A Dissertation Doctor of Philosophy) Utah State University. 
Radulescu ,Violeta & Cetina, Iulina .(2011) .The Impact of Healthcare Consumer Education on   
  Marketing Strategies of Health Services Organization. Social and Behavioral Sciences,15, 
 388-393. http://dx.doi./10/1016/j.sbspro..2011.03.109. 
Romeo, Melissa J, Parton, Barbara, Russo, Rachel A, Hays, Lewis S & Conboy, Lisa. (2016).   

Acupuncture to Treat the Symptoms of Patients in a Palliative Care Setting . Explore.11, 357-
362. http://dx.doi.org/10/1016/j.explore.2015.06.001. 



  188 

 

Rovinlli,R.J.& Hambleton.R.K .(1977).On the Us of Content specialists in the Assessment of the  
Criterion Referenced Test Item Validity .Dutch Journal of Educational Research ,2,49-60. 

Shergis ,Johannah Linda ,Ni ,Xiaojia, Jackson ,Melinda,Zhang,Anthony,Lin,Guo,Xinfeng,Li,Yan…&  
Xue,Charlie Changli.(2016). A Systematic Review of Acupuncture for Sleep Quality  
in People with Insomnia.Complementary Therapies in Medicine, 26, 11-20. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ctim.2016.02.007. 

Shi, Guang-Xia, Yang, Xiao-Min, Liu, Cun-Zhi & Wang, Lin-Peng. (2012). Factors Contributing to  
Therapeutic Effects Evaluated in Acupuncture Clinical Trials . Retrieved from 
http://www.triaisjournal.com/content/13/1/42. 

Shiffman,Leon G& Kanuk ,Leslie Lazer .(2007).Consumer Behavior.9th.ed Pearson Prentice Hall. 
Shiffman,Leon G& Kanuk ,Leslie Lazer.(2010).Consumer Behavior.10th.ed Pearson Prentice Hall. 
Shoemaker ,Sherry. (2014).  Onsite Integrative Clinics: Acupuncture, Positive Patient Outcomes, and  

Frequency of Provider Office Visits.(A dissertation )University of San diego. 
Solomon ,Michael R. (2015) .Consumer Behavior : Buying, Having, and Being .11th.ed Boston :  

Pearson.  
Tao ,Wei-Wei, Jiang, Hua, Tao, Xiao-Mei, Jiang, Ping, Sha, Li-Yan &Sun, Xian-Ce. (2016). Effects  

of Acupuncture, Tuina, Tai Chi, Qigong, and Traditional Chinese Medicine Five-Element 
Music Therapy on Symptom Management  and Quality of Life for Cancer Patients : A Meta-
Analysis . Journal of pain and Symptom Management. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2015.11.027. 

The world factbook .(14 Jun 2015).List of Countries by GDP Sector Composition.  Retrieved from  
http://statisticstimes.com/economy/. 

Thomson,P, , Jones, J, Brown, M & Leslie, S.J. (2014). Psychosocial Factors that Predict why People  
Use Complementary and Alternative Medicine and Continue with Its Use: A Population 
Based Study. Complementary Therapies in Clinical Practice. 20, 302-310. 
http://dx.doi.org/10/ 1016/j.ctcp.2014.09.004. 

Thomson ,P, Jones, J, Brown, M & Leslie, S.J. (2016).  Why People Seek Complementary and  
Alternative Medicine before Conventional Medical Treatment: A Population based Study.  



  189 

 

Complementary Therapies in Clinical Practice. 20, 302-310. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.ctcp.2014.07.008. 

Voight, Rebeeca. (2012). Chiropractic Care and Acupuncture Attitudes, Beliefs and Behaviors of  
Health  Educators.(Doctoral Dissertation ) Philosophy of University of Nebraska. 

Wang ,Zhiwei & Li, Zongyou. (2013). Strategy for Market Expansion: Medical Services of  
Traditional Chinese Medicine . Retrieved from http://www.journaltcm.com. 

White, Adrian, Boon, Heather, Alraek, Terje, Lewith, George, Liu, Jianping, Norheim, Arne- 
Joham,…& Fonnebo,vinjar. (2013). Reducing the Risk of Complementary and Alternative 
Medicine(CAM):Challenges and Priorities. European Journal Medicine, 481-485. Retrieved 
from http://www.elsevier.com.cujim. 

Wu, Shiow-lng, Chou, Pesus, Chen, Mei-Li, Chen, Jeen Hsiu, Yeh, Mei-Ling &Lin, Kuan- 
Chia. (2012).Multiple Interacting Factors Corresponding to Repetitive Use of 
Complementary and Alternative Medicine. Complementary Therapies in Medicine. 20, 190-
198. http://doi, 10.1016/jctim.2012.01.003. 

Yang, Pei-Rung, Liang, Hwey-Fang, Chu, Yen-Hua, Chen, Pau-Chung & Lin, Yin-Yin.(2015).  
Frequencies and  Prescription Patterns of Tradition Chinese Medicine Use Among  Elderly 
Patients in Taiwan : A Population Bused Study. Journal of Ethnopharmacology ,169,328-
334.http://dx.doi.ort/10.1016/j.jep. 2015.04.046 . 

Zainuddin, Nadia, Russell-Bennett, Rebekah & Previte, Josephine. (2013). The Value of Health and  
Wellbeing : An Empirical Model of Value Creation in Social Marketing. European journal of 
Marketing , 9, 1504-1524. http://doi 10.1108/EIM-10-2011-0564. 

Zeithaml,Valarie A,Bitner Mary Jo & Gremter, Dwayne D.(2013 ).Services Marketing: Integrating    
Customer Focus Across the Firm. 6ed Mc grewhill. 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



192 
 

 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย 
 

1.  รศ.นพ.สมชาติ   โตรักษา        อาจารยส์าขาบริหารสาธารณสุข ม.มหิดล 
2.  รศ.ดร.ชนงกรณ์  กุณฑลบุตร        อาจารยส์าขาบริหารธุรกิจ ม.เทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี     
3.  รศ.ดร.สมใจ        พุทธาพิทกัษผ์ล   ประธานสาขาพยาบาลศาสตร์  ม.สุโขทยัธรรมาธิราช 
4.  รศ.ดร.พรทิพย ์    เกยรุานนท ์        วทิยาลยัเซนตห์ลุย 
5.  ผศ.ดร.ธนภณ      นิธิเชาวกุล             อาจารยส์าขาการตลาดและธุรกิจระหวา่งประเทศ ม.บูรพา 
 

 

















 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
  แบบบนัทึกการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารและแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



201 
 

      แบบบันทกึการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ( Depth Interview)  
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1.2 ประเภทคลินิกการแพทยท์างเลือกท่ีเปิดใหบ้ริการในโรงพยาบาล………………………….  
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………………………………………………………………………………………………………….. 
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3.4 ดา้นการส่งเสริมทางการตลาด………………………………………………………………  
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               ค ำช้ีแจง 

                แบบสอบถามผูใ้ช้บริการ เร่ือง รูปแบบกลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็

         ส่วนที ่ 1  ปัจจัยสังคมวัฒนธรรม  

                 โปรดท ำเคร่ืองหมำย    ลงในช่อง    ตำมควำมเป็นจริงเกีย่วกบัท่ำน

              2. อาย ุ …………………. ปี

              3. ระดบัการศึกษา

                                   1.ต ่ากวา่ปริญญาตรี                   2.ปริญญาตรี    

              4. อาชีพ

 1. รับราชการ  2. ธุรกิจส่วนตวัหรือคา้ขาย

 3.พนักงานรัฐวิสาหกิจ  4. พนักงานบริษทั/โรงงานเอกชน

 5. อ่ืน ๆ  (โปรดระบ)ุ.........................................

             5. รายไดข้องทา่นต่อเดือน…………………………………………………….บาท

แบบสอบถาม
                                      เร่ือง    รูปแบบกลยุทธ์กำรตลำดบริกำรสุขภำพกำรแพทย์ทำงเลือกโดยกำรฝังเข็ม

   ของโรงพยำบำลเอกชนในประเทศไทย  

                           ส่วนท่ี  1  ปัจจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม                  จ  านวน       10        ขอ้

                           ส่วนท่ี  2  ปัจจยัดา้นจิตวิทยา                                  จ  านวน       10        ขอ้
                           ส่วนท่ี  3  กลยทุธ์การตลาดบริการสุขภาพ          จ  านวน       28        ขอ้

                           ส่วนท่ี  4  ผลการด าเนินงานการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็

                             คุณภาพชีวิต                                        จ  านวน        3      ขอ้

                                     มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  จึงขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามตามความจริงให้ครบถว้น

                                   โดยขอ้มลูของท่านจะรักษาเป็นความลบั และจะน าเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเทา่นั้น

                                แบบสอบถามประกอบดว้ย  5 ส่วน ดงัน้ี

                ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย   เพ่ือพฒันารูปแบบกลยทุธ์ทางการตลาดการแพทยท์างเลือก

โดยการฝังเขม็    ของนักศึกษาหลกัสูตรบริหารธุรกิจดุษฏีบณัฑิต   สาชาวิชาวิทยาการจดัการ 

       3. สูงกวา่ปริญญาตรี         

                             ความปลอดภยั                                     จ  านวน        3      ขอ้

                             ความพึงพอใจของผูใ้ช้บริการ         จ  านวน        3      ขอ้

        1. เพศ                                     1. ชาย                     2 .หญิง

                           ส่วนท่ี  5  ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ
                     การใช้บริการ                                      จ  านวน       3       ขอ้
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             6. สถานะทางสงัคม 

 1. ก าลงัซ้ือต ่า เช่น จะซ้ืออะไรตอ้งคิดมาก

 2. ก าลงัซ้ือปานกลาง     เช่น จะซ้ืออะไรตอ้งคิดบา้ง

                                      3. ก ำลงัซ้ือสูง เช่น จะซ้ืออะไรสำมำรถซ้ือไดท้นัที  1.ก าลงัซ้ือสูง    เช่น   จะซ้ืออะไรสามารถซ้ือไดท้นัที 

             7.สถานะทางสุขภาพ

1.ไม่มีโรคประจ าตวั

2. มีโรคประจ าตวั

      8. สาเหตขุองการมาใช้บริการฝังเขม็ในคร้ังน้ี

                              1. เพ่ือการดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน

                       1) โรคระบบกลา้มเน้ือและกระดูก             2) โรคระบบประสาท               3) โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  

        9. ในรอบ    1  ปี  ท่านเคยใช้บริการแพทยท์างเลือกโดยวิธีอ่ืนๆ  นอกเหนือการฝังเขม็หรือไม่

                                                        1) การจดักระดูกสนัหลงั

                                                  2) วารีบ าบดั 

                                                  3) สุคนธบ าบดั 

                                                  4) การขบัสารพิษ 

                                                 5) โฮมิโอพาที

                                                 6) ดนตรีบ าบดั

                                                 7) อ่ืนๆ ไดแ้ก่…………………………………….

หรือ…………………...บาท ต่อ คอร์ส     (1 คอร์ส มี…………...คร้ัง)

                       4) โรคระบบทางเดินหายใจ          5) โรคระบบทางเดินอาหาร            6) โรคระบบสืบพนัธุ์และทางเดินปัสสาวะ 

                              2. เพ่ือรักษาอาการป่วยหรือโรคท่ีเป็นอยู ่   ไดแ้ก่    (เลือกตอบได้มำกกว่ำ 1  ข้อ)

                       7) โรคหรือปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ไดแ้ก่………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                     2. เคยใช้        ไดแ้ก่วิธี     (เลือกตอบได้มำกกว่ำ 1  ข้อ)

                                     1.ไม่เคยใช้          (ข้ำมไปตอบข้อ 10)

             10. ทา่นเสียคา่ใช้จ่ายเพ่ือบริการฝังเขม็ให้กบัโรงพยาบาลเฉล่ียคร้ังละ ประมาณ……………….บาท ต่อ คร้ัง 
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       ส่วนที ่ 2  ปัจจัยด้ำนจิตวิทยำ  

11 การฝังเขม็เป็นวิธีท่ีดีส าหรับท่าน

12 การฝังเขม็ไม่เป็นอนัตราย

13 ในการรักษาโดยการแพทยท์างเลือก ท่านจะเลือกฝังเขม็เป็นล าดบัแรก

14 ทา่นรู้จกัการฝังเขม็เป็นอยา่งดี

15 ทา่นรู้วิธีการรักษาโดยการฝังเขม็เป็นอยา่งดี

16 ทา่นรู้วา่ผูท่ี้รักษาโดยการฝังเขม็   ไดผ้ลดีเป็นส่วนใหญ่

17 ทา่นเช่ือวา่การฝังเขม็มีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกาย

18 ทา่นเช่ือวา่การฝังเขม็มีประโยชน์ต่อการรักษาโรค

19 ทา่นเช่ือวา่การรักษาโดยการฝังเขม็ท าให้ท่านหายป่วย

20 ทา่นเช่ือวา่การฝังเขม็จะช่วยลดการใช้ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า

     ขวำมอืทีต่รงกบัระดับควำมเห็นด้วยของท่ำนมำกทีสุ่ด

               1    หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนน้อยทีสุ่ด     (ตรงกนั 0-20%)

     โปรดประเมนิระดับควำมเห็นด้วยของท่ำนต่อข้อควำมทำงซ้ำยมอื แล้วท ำเคร่ืองหมำย   √  ลงในช่องตัวเลขทำง

               5     หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนมำกทีสุ่ด     (ตรงกนั 80-100%)

               4    หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนมำก              (ตรงกนั 60-80%)

               3     หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนปำนกลำง  (ตรงกนั 40-60%)

               2     หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนน้อย           (ตรงกนั 20-40%)

ปัจจัยด้ำนจิตวิทยำ  

ระดับควำมเห็นด้วย

มำกทีสุ่ด

(5)

มำก

(4)

ปำนกลำง

(3)

น้อย

(2)

น้อยทีสุ่ด

(1)

ด้ำนกำรรับรู้

ด้ำนควำมเช่ือ

ด้ำนทศันคติ
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     ส่วนที ่ 3  กลยุทธ์กำรตลำดบริกำรสุขภำพ 

21 การฝังเขม็เป็นผลิตภณัฑบ์ริการในการรักษาแนวใหม ่

22 การรักษาโดยการฝังเขม็ให้ผลใกลเ้คียงกบัการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั

23 การฝังเขม็เป็นวิธีการรักษาอยา่งหน่ึงท่ีมีเอกสาร  หลกัฐานของการใช้

อยา่งแพร่หลาย

24 อตัราคา่บริการโดยการฝังเขม็มีความเหมาะสม

25 คา่ใช้จา่ยโดยการฝังเขม็ถูกกวา่การรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั

26 ผลของการฝังเขม็ท่ีไดรั้บคุม้กบัคา่ใช้จา่ย

27 วิธีการช าระคา่บริการมีให้เลือกทั้งแบบรายคร้ังและเหมาจา่ย

28 สถานท่ีของโรงพยาบาลหาง่าย  เดินทางสะดวก

29 การติดตอ่ใช้บริการฝังเขม็มีหลายช่องทาง  เช่น ทางโทรศพัท ์          

ทางอินเทอร์เน็ต  เป็นตน้

30 ช่องทางและขั้นตอนในการติดตอ่ขอรับบริการง่าย ไมยุ่ง่ยาก

31 มีกำรประชำสมัพนัธ์ทำงส่ือตำ่ง ๆ  เช่น แผน่พบั วำรสำร อินเทอร์เน็ต 

เป็นตน้

น้อยทีสุ่ด

(1)

               5     หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนมำกทีสุ่ด     (ตรงกนั 80-100%)

    โปรดประเมนิระดับควำมเห็นด้วยของท่ำนต่อข้อควำมทำงซ้ำยมอื แล้วท ำเคร่ืองหมำย  √  ลงในช่องตัวเลขทำง

   ขวำมอืทีต่รงกบัระดับควำมเห็นด้วยของท่ำนมำกทีส่ ุด

               4    หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนมำก              (ตรงกนั 60-80%)

               3     หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนปำนกลำง  (ตรงกนั 40-60%)

               2     หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนน้อย           (ตรงกนั 20-40%)

               1    หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนน้อยทีสุ่ด     (ตรงกนั 0-20%)

กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ

ระดับควำมเห็นด้วย

มำกทีสุ่ด

(5)

มำก

(4)

ปำนกลำง

(3)

                            ผลิตภณัฑ์บริกำร                                    

รำคำ

               ช่องทางจัดจ าหน่าย                      

การส่งเสริมการตลาด

น้อย

(2)
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32 มีกำรจดักิจกรรมส่งเสริมกำรตลำดดว้ยวิธีกำรตำ่งๆ  เช่น กำรมีส่วนลด  

หรือกำรท ำเป็นแพค็เกจอยำ่งตอ่เน่ือง เป็นตน้

33 มีกำรให้ค  ำแนะน ำ  กำรรับปรึกษำ โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญของ

โรงพยำบำลในกำรดูแลสุขภำพและรักษำโรคโดยกำรฝังเขม็

34 ขั้นตอนการให้บริการฝังเขม็ชดัเจน เขา้ใจง ่าย 

35 ท่านชอบกระบวนการใหบ้ริการฝังเขม็ของโรงพยาบาลแห ่งน้ีอยา่งมาก

36 ทา่นไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว และครบถว้น ณ จุดบริการเดียว  (one stop 

service)

37  มีการติดตอ่ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้งอยา่งรวดเร็ว

38 สภาพแวดลอ้มในการให้บริการฝังเขม็สะอาด

39 มีส่ิงอ านวยความสะดวก เช่น โทรทศัน์  ห้องน ้า ท่ีนัง่พกั      

ติดตอ่ส่ือสาร  ห้องเปล่ียนเส้ือผา้  อยา่งเพียงพอ

40 สถานท่ีให้บริการฝังเขม็เป็นสดัส่วน มิดชิด สงบ บรรยากาศผอ่นคลาย

41  ทา่นมัน่ใจและเช่ือถือแพทยผ์ูใ้ห้บริการฝังเขม็

42 แพทยมี์ความรู้ และมีความเช่ียวชาญในการฝังเขม็

43 บุคลากรท่ีให้บริการมีจ านวนเพียงพอทุกระดบั

44 บุคลากรทุกระดบั  มีความรู้และทกัษะในการให้บริการตามบทบาท

หน้าท่ีของตน

45 สามารถให้บริการฝังเขม็ไดเ้พียงพอตอ่ความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ

46 คุณภาพการบริการฝังเขม็ดีมาก

47 มีการพฒันาคุณภาพบริการฝังเขม็อยา่งตอ่เน่ือง

48 การให้บริการสามารถตอบสนองความตอ้งการผูใ้ช้บริการฝังเขม็ได้

น้อย

(2)

น้อยทีสุ่ด

(1)

กระบวนการ

ส่ิงแวดล้อมทำงกำยภำพ

บุคลำกร

ผลิตภำพและคุณภำพ   

กลยุทธ์การตลาดบริการสุขภาพ

ระดับควำมเห็นด้วย

มำกทีสุ่ด

(5)

มำก

(4)

ปำนกลำง

(3)
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       ส่วนที ่4  ผลกำรด ำเนินงำนกำรแพทย์ทำงเลือกโดยกำรฝังเข็ม

49 หลงัการใช้บริการฝังเขม็  ทา่นสามารถใช้ชีวิตประจ าวนัไดดี้ขึ้น

50 หลงัการใช้บริการฝังเขม็  ทา่นสามารถท ากิจกรรมอยูร่่วมกบัครอบครัว

ทา่น  หรือเพ่ือนๆในสงัคมไดดี้ขึ้น

51 หลงัการใช้บริการฝังเขม็สุขภาพจิตทา่นดีข้ึน

52 หลงัการใช้บริการฝังเขม็  ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น เช่นมีเลือดออก  เป็น

ลม  เขียว  ฟกช ้า  เป็นตน้

53 อุปกรณ์ของใช้ในการฝังเขม็  สะอาด ไดต้ามมาตรฐานการบริการ

54 ทา่นไดรั้บค าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีชดัเจน เขา้ใจง ่าย   ทั้งก่อนใช้

บริการ   ขณะใช้บริการ   และหลงัใช้บริการฝังเขม็

55 ระดบัความพึงพอใจของทา่น  ต่อการฝังเขม็

56 ระดบัความพึงพอใจของทา่น   ต่อการจัดระบบการให้บริการฝังเขม็

57 โดยภาพรวมทา่นพอใจผลของการฝังเขม็ระดบัใด

58 เม่ือมีการนดัหมายคร้ังตอ่ไปทา่นมัน่ใจวา่จะกลบัมาใช้บริการซ ้าอีก

59 เม่ือมีผูม้าปรึกษาทา่นเร่ืองการฝังเขม็  ทา่นจะแนะน าโรงพยาบาลแห่งน้ี

เป็นล าดบัแรก

               2     หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนน้อย           (ตรงกนั 20-40%)

      โปรดประเมนิระดับควำมเห็นด้วยของท่ำนต่อข้อควำมทำงซ้ำยมอื แล้วท ำเคร่ืองหมำย   √  ลงในช่องตัวเลขทำง

       ขวำมอืทีต่รงกบัระดับควำมเห็นด้วยของท่ำนมำกทีส่ ุด
               5     หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนมำกทีสุ่ด     (ตรงกนั 80-100%)
               4    หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนมำก              (ตรงกนั 60-80%)
               3     หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนปำนกลำง  (ตรงกนั 40-60%)

               1    หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกบัควำมเห็นด้วยของท่ำนน้อยทีสุ่ด     (ตรงกนั 0-20%)

ผลการด าเนินงาน

ระดับควำมเห็นด้วย

มำกทีสุ่ด

(5)

มำก

(4)

ปำนกลำง

(3)

น้อย

(2)

น้อยทีสุ่ด

(1)

                              ค ุณภำพชีวิต                               

ควำมปลอดภยั

ควำมพงึพอใจของผู้ใช้บริกำร

กำรใช้บริกำร
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60 เม่ือมีโอกาส ท่านจะแนะน าและบอกต่อถึงผลดีของการฝังเขม็กบั

ผูใ้ช้บริการรายอ่ืน ๆ  เช่น ญาติ เพ่ือน คนรู้จกั

น้อยทีสุ่ด

(1)

        …………………………………………………………………………………………………………………………
        ………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                          ผูวิ้จยั

                                                                  ขอขอบพระคุณในการตอบแบบสอบถาม

      ส่วนที ่ 5    ข้อเสนอแนะอืน่ๆ  …………………………………………………………………………………………..

ผลการด าเนินงาน
ระดับควำมเห็นด้วย

มำกทีสุ่ด

(5)

                                                                นางชานานนัท ์     ประดิษฐบาทกุา

มำก

(4)

ปำนกลำง

(3)

น้อย

(2)

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ง 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยัโดยหาค่าความตรง (Validity) 

 และค่าความเท่ียง (Reliability) 
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การหาค่าความตรงเชิงเนือ้หา (Content  Validity) โดยการค านวณค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบั
วตัถุประสงค์  เร่ือง รูปแบบการตลาดบริการการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

   
 

ขอ้ท่ี ประเด็นขอ้ค าถาม 
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน 

∑ R 
ค่า   IOC = 
∑R /n 

ท่านท่ี 
1 

ท่านท่ี 
2 

ท่านท่ี 
3 

ท่านท่ี 
4 

ท่านท่ี 
5 

1 เพศ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

2 อาย ุ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

3 ระดบัการศึกษา +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

4 อาชีพ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

5 รายไดต้่อเดือน +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

6 สถานะทางสงัคม 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 

7 สถานะทางสุขภาพ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

8 เสียค่าใชจ่้ายเฉล่ีย +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

9 ทศันคติ +1 +1 +1 +1 0 4 0.8 

10 ทศันคติ +1 +1 +1 +1 0 4 0.8 

11 ทศันคติ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

12 การรับรู้ +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 

13 การรับรู้ +1 +1 -1 -1 +1 1 0.2 

14 การรับรู้ +1 +1 -1 +1 +1 3 0.6 

15 ความเช่ือ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

16 ความเช่ือ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

17 ความเช่ือ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

18 ผลิตภณัฑบ์ริการ +1 +1 +1 +1 0 4 0.8 

19 ผลิตภณัฑบ์ริการ +1 +1 +1 +1 0 4 0.8 

20 ผลิตภณัฑบ์ริการ +1 +1 -1 0 0 1 0.2 

21 ราคา +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

22 ราคา +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

23 ราคา +1 0 +1 +1 +1 4 0.8 

24 ช่องทางการจดัจ าหน่าย +1 +1 -1 +1 +1 3 0.6 
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ขอ้ท่ี ประเด็นขอ้ค าถาม 
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน 

∑ R 
ค่า   IOC = 
∑R /n 

ท่านท่ี 
1 

ท่านท่ี 
2 

ท่านท่ี 
3 

ท่านท่ี 
4 

ท่านท่ี 
5 

25 ช่องทางการจดัจ าหน่าย +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

26 ช่องทางการจดัจ าหน่าย 0 +1 0 +1 +1 3 0.6 

27 การส่งเสริมการตลาด 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 

28 การส่งเสริมการตลาด 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 

29 การส่งเสริมการตลาด 0 +1 +1 +1 +1 4 0.8 

30 กระบวนการบริการ +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 

31 กระบวนการบริการ +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 

32 กระบวนการบริการ +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 

33 

ส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพ +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 

34 

ส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

35 

ส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพ +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 

36 บุคลากร +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 

37 บุคลากร +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

38 บุคลากร +1 +1 -1 +1 +1 3 0.6 

39 ผลิตภาพและคุณภาพ +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 

40 ผลิตภาพและคุณภาพ +1 +1 -1 +1 +1 3 0.6 

41 ผลิตภาพและคุณภาพ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

42 คุณภาพชีวติ +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 

43 คุณภาพชีวติ +1 +1 0 +1 0 3 0.6 

44 คุณภาพชีวติ +1 +1 0 +1 +1 4 0.8 

45 ความปลอดภยั +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

46 ความปลอดภยั +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

47 ความปลอดภยั +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

48 ความพึงพอใจ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

49 ความพึงพอใจ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 
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ขอ้ท่ี ประเด็นขอ้ค าถาม 
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน 

∑ R 
ค่า   IOC = 
∑R /n 

ท่านท่ี 
1 

ท่านท่ี 
2 

ท่านท่ี 
3 

ท่านท่ี 
4 

ท่านท่ี 
5 

50 ความพึงพอใจ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

51 การใชบ้ริการ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

52 การใชบ้ริการ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

53 การใชบ้ริการ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

      รวม           226   

หมายเหตุ : 
            ผูเ้ช่ียวชาญไดมี้การเสนอแนะใหเ้พ่ิมเน้ือหาของขอ้ค าถามเพ่ิมข้ึนอีก 7 ขอ้ รวมเป็นขอ้ค าถามของแบบสอบถาม 

     ฉบบัใหม่  60 ขอ้ โดยรายละเอียดของประเด็นท่ีเพ่ิม 7 ขอ้ มีดงัน้ี 
           1. สาเหตุของการมาใชบ้ริการฝังเขม็                                                                                                     ขอ้ท่ี 8 
           2. ในรอบ 1 ปี เคยใชบ้ริการการแพทยท์างเลือกอ่ืนนอกเหนือการฝังเขม็หรือไม่                                 ขอ้ท่ี 9 
           3. ดา้นความเช่ือ “ เช่ือวา่การฝังเขม็ช่วยลดการใชย้าท่ีรับประทานประจ า”                                           ขอ้ท่ี 20 
           4. ดา้นราคา   “ผลการฝังเขม็คุม้กบัค่าใชจ่้าย ”                                                                                      ขอ้ท่ี 26 
           5. ดา้นกระบวนการ “ท่านชอบกระบวนการใหบ้ริการฝังเขม็ของโรงพยาบาลแห่งน้ีอยา่งมาก”          ขอ้ท่ี  35 
           6. ดา้นบุคลากร “บุคลากรทุกระดบัมีความรู้และทกัษะในการใหบ้ริการตามบทบาทหนา้ท่ีของตน”  ขอ้ท่ี  44 
           7. ดา้นผลิตภาพและคุณภาพ “คุณภาพบริการฝังเขม็ดีมาก”                                                                  ขอ้ท่ี 46 
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ค่าความเทีย่ง (Reliability) ของแบบสอบถาม 

  เร่ือง รูปแบบการตลาดบริการการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเข็มของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย 

ข้อมูล ข้อที ่ ประเดน็ข้อค าถาม 

ค่า   
Corrected 
Item Total 
Correlation 

ค่า   
Conbach's 
Alpha   if  

item  Deleted 

ค่า   Conbach's 
Alpha  ตวัแปรแฝง 

 ดา้นจิตวทิยา 11 ทศันคติ 0.735 0.892 0.906 

  12 ทศันคติ 0.404 0.915   

  13 ทศันคติ 0.586 0.902   

  14 การรับรู้ 0.518 0.905   

  15 การรับรู้ 0.650 0.898   

  16 การรับรู้ 0.817 0.887   

  17 ความเช่ือ 0.841 0.886   

  18 ความเช่ือ 0.867 0.887   

  19 ความเช่ือ 0.644 0.898   

  20 ความเช่ือ 0.694 0.895   

กลยทุธ์การตลาดบริการ 21 ผลิตภณัฑบ์ริการ 0.476 0.924 0.926 

  22 ผลิตภณัฑบ์ริการ 0.401 0.925   

  23 ผลิตภณัฑบ์ริการ 0.679 0.921   

  24 ราคา 0.735 0.920   

  25 ราคา 0.721 0.920   

  26 ราคา 0.700 0.921   

  27 ราคา 0.612 0.922   

  28 ช่องทางการจดัจ าหน่าย 0.486 0.924   

  29 ช่องทางการจดัจ าหน่าย 0.506 0.924   

  30 ช่องทางการจดัจ าหน่าย 0.733 0.920   

  31 การส่งเสริมการตลาด 0.372 0.926   

 32 การส่งเสริมการตลาด 0.335 0.926  

 33 การส่งเสริมการตลาด 0.443 0.925  
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ข้อมูล ข้อที ่ ประเดน็ข้อค าถาม 

ค่า   
Corrected 
Item Total 
Correlation 

ค่า   
Conbach's 
Alpha   if 

item delete 

ค่า   Conbach's 
Alpha  ตวัแปรแฝง 

  34 กระบวนการบริการ 0.742 0.921   

  35 กระบวนการบริการ 0.727 0.922   

  36 กระบวนการบริการ 0.498 0.924   

  37 กระบวนการบริการ 0.426 0.925   

  38 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 0.491 0.924   

  39 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 0.570 0.923   

  40 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 0.541 0.923   

  41 บุคลากร 0.274 0.926   

  42 บุคลากร 0.528 0.924   

  43 บุคลากร 0.540 0.924   

  44 บุคลากร 0.542 0.924   

  45 ผลิตภาพและคุณภาพ 0.303 0.927   

  46 ผลิตภาพและคุณภาพ 0.774 0.920   

  47 ผลิตภาพและคุณภาพ 0.620 0.922   

  48 ผลิตภาพและคุณภาพ 0.546 0.923   

 ผลการด าเนินงาน 49 คุณภาพชีวติ 0.542 0.896 

0.900 

การแพทยท์างเลือกโดย 50 คุณภาพชีวติ 0.691 0.889 

การฝังเขม็ 51 คุณภาพชีวติ 0.674 0.890 

  52 ความปลอดภยั 0.520 0.903 

  53 ความปลอดภยั 0.565 0.895 

  54 ความปลอดภยั 0.501 0.900 

  55 ความพึงพอใจ 0.734 0.888 

  56 ความพึงพอใจ 0.699 0.888 

  57 ความพึงพอใจ 0.686 0.889 

  58 การใชบ้ริการ 0.600 0.893 
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ข้อมูล ข้อที ่ ประเดน็ข้อค าถาม 

ค่า   
Corrected 
Item Total 
Correlation    

ค่า   
Conbach's 
Alpha   if 

item delete 

ค่า   Conbach's 
Alpha  ตวัแปรแฝง 

  59 การใชบ้ริการ 0.839 0.883 
 

  60 การใชบ้ริการ 0.629 0.892 
 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาคผนวก จ 

รายช่ือโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยท่ีใหบ้ริการการแพทยท์างเลือก 
โดยการฝังเขม็ และโรงพยาบาลเอกชนท่ีเป็นตวัอยา่ง 
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รายช่ือโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยทีใ่ห้บริการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเข็ม 

                 ภูมิภาค                  รายช่ือโรงพยาบาล 
 กรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาลสมิติเวช     

โรงพยาบาลวชิยัยทุธ์    
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค  
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์    
โรงพยาบาลไทยนครินทร์  
โรงพยาบาลเปาโล    
โรงพยาบาลเพชรเวช   
โรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล   
โรงพยาบาลยนัฮี     
โรงพยาบาลกรุงเทพ     
โรงพยาบาลมิชชัน่     
โรงพยาบาลวภิาวดี    
โรงพยาบาลบีแคร์     
โรงพยาบาลปิยะเวท   
โรงพยาบาลกลว้ยน ้าไท    
โรงพยาบาลธนบุรี 1     

                                                                                               โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
                                                                                               คลินิกหวัเฉียวไทย-จีนฯ 

 ภาคกลาง 
นนทบุรี    โรงพยาบาลนนทเวช 
ปทุมธานี   โรงพยาบาลกรุงสยามเซนคาร์ลอส 

โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต     
โรงพยาบาลปทุมเวช 

                                        พระนครศรีอยธุยา  โรงพยาบาลศุภมิตรเสนา 
                                        สระบุรี    โรงพยาบาลเกษมราษฎร์สระบุรี    
                           สมุทรปราการ                             โรงพยาบาลกรุงเทพพระประแดง 

 



219 
 

      รายช่ือโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยทีใ่ห้บริการแพทย์ทางเลอืกโดยการฝังเข็ม  (ต่อ) 

ภูมิภาค   รายช่ือโรงพยาบาล  

                                       ภาคกลาง    
                                      สมุทรปราการ                                   โรงพยาบาลปิยะมินทร์    

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล  
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9    

                                       ประจวบคีรีขนัธ์   โรงพยาบาลซานเปาโล  
           สุพรรณบุรี                                        โรงพยาบาลศุภมิตรสุพรรณบุรี                                                                                                                                             

                                       สมุทรสาคร                                      โรงพยาบาลวชิยัเวชฯออ้มนอ้ย 
โรงพยาบาลบา้นแพว้                                   
โรงพยาบาลมหาชยั 

                                        ภาคใต้ 
สุราษฎร์ธานี                                โรงพยาบาลไทยอินเตอร์เนชัน่แนล               
นครศรีธรรมราช                          โรงพยาบาลนครพฒัน์                                   
ภูเก็ต                                             โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต                               

                                                                   โรงพยาบาลสิริโรจน์                                      
    ตรัง                                               โรงพยาบาลตรังรวมแพทย ์                            

สงขลา                                          โรงพยาบาลศิครินทร์หาดใหญ่                       
                                        ภาคตะวันออก 

จนัทบุรี                                        โรงพยาบาลกรุงเทพจนัทบุรี                            
 ชลบุรี                                          โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา                            
                        โรงพยาบาลเอกชล 2 

   ระยอง                                          โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 
                                        ตะวันออกเฉียงเหนือ          
                                          ร้อยเอด็                                        โรงพยาบาลกรุงเทพจุรีเวช                            
                                          ขอนแก่น                                     โรงพยาบาลขอนแก่นราม                            
                                         นครราชสีมา                                 โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา            
                                                                                               โรงพยาบาลเซนตแ์มร่ี 
                                                                                               โรงพยาบาลกรุงเทพปากช่อง                                                                                                                         
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รายช่ือโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยท่ีใหบ้ริการแพทยท์างเลือกโดยการฝังเขม็  (ต่อ) 

ภูมิภาค    รายช่ือโรงพยาบาล    
                          ตะวันออกเฉียงเหนือ  (ต่อ)                              

                                        ยโสธร                                            โรงพยาบาลนายแพทยห์าญ                                              
                                        ภาคเหนือ 
                                         เชียงราย                                         โรงพยาบาลโอเวอร์บรุ๊คเชียงราย               
                                         แพร่                                                โรงพยาบาลแพร่คริสเตียน                           
                                        พิษณุโลก                                        โรงพยาบาลกรุงเทพพิษณุโลก     
                                เชียงใหม่                                         โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม             
                                         พิจิตร                                              โรงพยาบาลสหเวชพิจิตร          
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รายช่ือโรงพยาบาลเอกชนทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่าง รวม 15 แห่ง 
ทั้ง 5 ภูมิภาค และกรุงเทพมหานคร  

 

โรงพยาบาล จ านวนราย 

กรุงเทพมหานคร 
 คลินิกหวัเฉียวไทย-จีนฯ  30 

โรงพยาบาลวภิาวดี  30 

โรงพยาบาลไทยนครินทร์ 30 

โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค 28 

โรงพยาบาลยนัฮี   30 
ภาคกลาง   

โรงพยาบาลนนทเวช  30 

โรงพยาบาลศุภมิตรเสนา  30 

โรงพยาบาลศุภมิตรสุพรรณบุรี 30 

โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต  30 

โรงพยาบาลบา้นแพว้ 30 
ภาคใต ้   

โรงพยาบาลนครพฒัน์ 30 

ภาคเหนือ    
โรงพยาบาลแพร่คริสเตียน 28 

ภาคตะวนัออก   

โรงพยาบาลเอกชล2 30 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ    

โรงพยาบาลกรุงเทพจุรีเวช 30 

โรงพยาบาลหาญ 30 

 รวม     446 
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                                       ประวตัิผู้วจิัย  

ช่ือ    นางชานานนัท ์    ประดิษฐบาทุกา 
วนั เดือน ปีเกดิ  18 ตุลาคม 2509 
สถานทีเ่กดิ  จงัหวดัสิงห์บุรี 
ประวตัิการศึกษา              พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง วทิยาลยัพยาบาล 

              บรมราชชนนีนครสวรรค ์พ.ศ.2532 
                                         สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  
                                         มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ.2536  

                           วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)  
              มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ.2542 

สถานทีท่ างาน   ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุชลประทาน  
  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ    

อ าเภอปากเกร็ด  จงัหวดันนทบุรี 
ต าแหน่ง  หวัหนา้งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
   

      


