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บทคัดย่อ 

 

งานวิจยัคร้ังนีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล และ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการ
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ เป็นงานวิจยั
เชิงปริมาณ โดยมีประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือผูท่ี้เคยรับการรักษาด้วยการแพทยแ์ผนไทยหรือ
แพทยท์างเลือกจ านวน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม สถิติท่ี
ใช้ในการวิเคราะห์คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที (T-test) 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA)  การทดสอบความสัมพันธ์ 
Pearson correlation และวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า ผูท่ี้เคยรับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 30-39 ปี จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงานบริษทั มีรายได้ต่อเดือน 30,001-50,000 บาท 
นิยมเขา้รับบริการในสถานพยาบาลเอกชน/คลินิก ส่วนใหญ่ช าระดว้ยเงินสด ส าหรับกลุ่มศาสตร์
หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายในส่วนของกระดูกและกลา้มเน้ือการ
นวดผูท่ี้เคยรับบริการแพทยแ์ผนไทย/แพทยท์างเลือก ให้ระดบัความส าคญัต่อการตดัสินใจเขา้รับ
บริการการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น
พบว่า ให้ความส าคญัในระดบัมากทุกดา้น โดยอนัดบัหน่ึงไดแ้ก่ ความมัน่ใจดา้นความปลอดภยั 
ความมัน่ใจว่าอาการเจ็บป่วยดีข้ีน ความมัน่ใจในความคุม้ค่าดา้นการเงินและเวลา และความมัน่ใจ
ในวิธีการรักษา ตามล าดบั และผลการทดสอบสมมติฐานผูท่ี้เคยรับบริการท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคลท่ี
แตกต่างกนัมีความคิดเห็นต่อการตดัสินใจการใช้บริการด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ยกเวน้ปัจจยัด้านอายุท่ีไม่มีความ
แตกต่างกนั ทั้งน้ีปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) มีความสัมพนัธ์ต่อการตดัสินใจระดบัสูง
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ในทางบวก ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ท่ีมีอ านาจต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการ คือ ตวั
แปรดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นส่งเสริมการตลาด และดา้นกระบวนการ โดยมีสมการถดถอยในรูปคะแนน
มาตรฐานดงัน้ี     =   -0.016 + 0.431(P1) + 0.290(P4) + 0.223(P2) 
 
ค  าส าคญั.  ส่วนประสมทางการตลาดม, การแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลือก 
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ABSTRACT 
 

The aim of this research is 1 )  to study the decision to access Thai traditional 
medicine and alternative medicine among the people in Chiang Mai province classified by 
personal factors 2) to study the relationship between the marketing mix factors sent Effects on the 
decision to access Thai traditional medicine and alternative medicine of the people in Chiang Mai 
Province. It is a quantitative research. The population of this study was 400 people who were 
previously treated with Thai traditional medicine or alternative medicine in Muang Chiang Mai 
district. The instrument used for data collection was by questionnaire. The statistics used for the 
analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation. T-test, one-way ANOVA, Pearson 
correlation, and multiple regression analyzes. 

The results showed that most of the people who used the service were female, aged 
3 0 -3 9 , graduated with bachelor's degree. Work in a company employee Have monthly income 
30,001-50,000 baht Most popular in private nursing homes / clinics Most of them pay by cash. 
Use a group of sciences or techniques to balance the body structure in the musculoskeletal area. 

People who have previously received Thai traditional medicine / alternative medicine The level of 
importance for the decision to access Thai traditional medicine and alternative medicine, overall 
at a high level. When considering each aspect, it was found that Give great importance to all 
aspects The number one place is safety confidence. Next comes the confidence that the illness is 
the third bestConfidence in the value of money and time. Finally, confidence in the respective 
treatment methods. The results of the hypothesis testing of people who used to have services with 
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different personal factors There were statistically significant differences in decision making for 
Thai traditional and alternative medicine services at the level of 0.01, except for age factors. 
Marketing mix factor (7P's) positively correlated with the high level of decision-making. The 
marketing mix factor (7P's) that has the power to make service decisions are product parameters. 
Marketing promotion and process aspects The regression equation is standardized as follows: = -
0.016 + 0.431 (P1) + 0.290 (P4) + 0.223 (P2). 
 
Keyword.   Marketing mix, Thai traditional medicine and alternative medicine 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัการด าเนินชีวิตของคนส่วนใหญ่ในปัจจุบนันั้นขาดความใส่ใจในสุขภาพของ
ตนเอง ในขณะเดียวกนันั้นมีการอุบติัเกิดข้ึนโรคร้ายแรงใหม่ๆ ล้วนมีสาเหตุมาจากส่ิงแวดล้อม 
มลพิษ การบริโภคอาหาร  ภาวะความตึงเครียดของร่างกายและจิตใจ ซ่ึงโรคภยัเหล่าน้ียากท่ีจะ
รักษาได้ด้วยยาแผนปัจจุบนัและเม่ือใช้รักษาติดต่อกนัเป็นเวลานาน อาจท าให้ร่างกายด้ือยาและ
เกิดผลขา้งเคียงต่างๆ รวมถึงการเปล่ียนแปลงของสังคมในยุคโลกาภิวฒัน์ ส่งผลให้ความเจ็บป่วย
ของประชาชนเปล่ียนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลต่อวิถีการด าเนิน
ชีวติท่ีไม่พอเพียง  ขาดการเอาใจใส่ในเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย ซ่ึงลว้นแลว้แต่เป็น
ปัจจยัท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ซ่ึงมีผลต่อค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีเพิ่มมากข้ึน (คณะกรรมการอ านวยการ
จดัท าแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11, 2555) 

ด้วยเหตุน้ีเองท าให้บุคลากรทางการแพทยร่์วมกนัท าวิจยัเพื่อรวบรวมและคดัเลือก
วธีิการรักษาแบบใหม่ๆ ข้ึนมา เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือกวธีิการรักษาท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพร่างกาย
ของตนเองโดยพึ่งพาการรักษาดว้ยยาแผนปัจจุบนัให้นอ้ยท่ีสุด ในปี ค.ศ. 1962 องคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) ได้ตั้ งช่ือให้วิธีการรักษาแบบใหม่น้ีว่า “การแพทยท์างเลือก” หรือ Complementary and 
Alternative Medicine (CAM) ซ่ึงแยกออกได ้2 แบบ คือ Complementary Medicine หรือ การแพทย์
ทางเลือกท่ีน าไปใช้เสริมหรือใช้ร่วมกับการแพทยแ์ผนปัจจุบนั และ Alternative Medicine หรือ
การแพทยท์างเลือกท่ีน าไปใชท้ดแทนการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดโ้ดยไม่ตอ้งอาศยัแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ซ่ึงจะรวมไปถึงการป้องกันไม่ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บด้วยนอกจากน้ีการแพทย์แผนปัจจุบันมี
กระบวนการดูแลรักษาสุขภาพเนน้การตั้งรับ คือให้เกิดความเจ็บป่วยก่อนจึงท าการรักษาดว้ยอาศยั
การคน้ควา้ทางวทิยาศาสตร์ เน้นการพึ่งพาเทคโนโลยี ขณะท่ีผูป่้วยมีลกัษณะ พึ่งพิงข้ึนอยูก่บัแพทย์
ผูรั้กษา โดยท่ีผูป่้วยขาดการมีส่วนร่วมในการรักษา (มนทิพา ทรงพานิช, 2552) 

การแพทยท์างเลือกเป็นการแพทยท่ี์ไม่ใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนัหรือการแพทยก์ระแส
หลกั และไม่ใช่การแพทยพ์ื้นบา้นแผนไทย หากแต่เป็นศาสตร์ท่ีผสมผสานทั้งวิชาการแพทยแ์ละ
วชิาการท่ีวา่ดว้ยมนุษยแ์ละส่ิงมีชีวติทุกมิติ จากความเป็นจริงท่ีวา่ไม่มีการรักษาแบบใดแบบหน่ึงท่ีดี
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ส าหรับทุกโรค ทุกคนและทุกเหตุการณ์ แพทยท์างเลือกไดเ้สนอวธีิการรักษาท่ีใชไ้ดอ้ยา่งกวา้งขวาง 
รักษาดว้ยพลงัผสมหลายชนิดและอาศยัปฏิกริยาของอวยัวะร่างกาย  การแพทยท์างเลือกส่วนใหญ่
ใชก้ารรักษาแบบองคร์วมให้ความสนใจผูป่้วยอยา่งรอบดา้น ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม ความ เป็นอยู่
และส่ิงแวดล้อม รวมถึงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ การปรับวิถีชีวิต การรับประทานอาหาร 
ตลอดจนสังคมของผูป่้วย (ตวงพร กตญัญุตานนท,์ 2551) สามารถใชร่้วมกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
จะช่วยใหก้ารรักษาดีข้ึน (วุฒิกนก วงัโน และอุบลรัตน์ ดีพร้อม, 2548) ตลอดจนช่วยลดผลขา้งเคียง
จากการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั (Wanchai, Armer, & Stewart, 2010) การแพทยท์างเลือก
จึงเป็นทางเลือกท่ีเด่นชดัมากข้ึนของประชาชน เพื่อเสริมสร้างและบ ารุงสุขภาพให้แข็งแรง ปรับ
สมดุลในร่างกาย และสามารถน ามาปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง และประหยดัค่าใช้จ่ายในปัจจุบนั (เพ็ญ
จนัทร์ เซอร์เรอร์ และพีระพงศ์ วงศอุ์ปราช, 2553) มีการบรรจุการแพทยท์างเลือกเป็นส่วนหน่ึงใน
แผนยุทธศาสตร์การพฒันา ประเทศไทยให้เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงใน
แผนช่วยลดการน าเขา้ยาจากต่างประเทศ และเผยแพร่เอกลกัษณ์ของภูมิปัญญาไทยสู่นานาชาติ โดย
ใช้ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดล้อมอย่างคุม้ค่า (กรมเจรจาการค้าระหว่าง
ประเทศ, 2555) 

กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุขได้จดั
กลุ่มของแพทยท์างเลือกไว ้3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. กลุ่มศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของธาตุและสารชีวภาพในร่างกาย ได้แก่ การใช้
สมุนไพร โภชนาการบ าบดั การใชอ้าหารแมคโครไบโอติคส์ วติามินบ าบดั การลา้งพิษ 

2. กลุ่มศาสตร์เพื่อปรับสมดุลทางกายภาพของโครงสร้างร่างกายในส่วนของกระดูก
และกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ การนวด การจดักระดูกแบบจีน ดุลยภาพบ าบดั โยคะ ช่ีกง ไทเ้ก็ก การฝังเข็ม
และวารีบ าบดั 

3. กลุ่มศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของพลงังานในร่างกายและความสัมพนัธ์ของกายและ
จิต ไดแ้ก่ การฝึกสมาธิ การใช้พลงัจกัรวาล พลงัออร่า โยเร พลงัจิต การสะกดจิต จินตภาพบ าบดั 
การกดจุด ดนตรีบ าบดัสุคนธบ าบดั สนามแม่เหล็กบ าบดั รวมถึงความเช่ือทางเวทยม์นต์และไสย
ศาสตร์ดว้ย 

การแพทยท์างเลือกหรือการแพทยผ์สมผสาน อาจมีรายละเอียดปลีกย่อยและแตกต่าง
กนัไปแต่ประเด็นส าคญัคือ การเลือกสรรอาหาร พืชผกั สมุนไพรท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย การ
ออกก าลงักาย การเสริมสร้างสุขภาพ การพกัผอ่น การควบคุมอารมณ์และจิตใจ แมว้า่การรักษาดว้ย
การแพทยท์างเลือกจะเป็นท่ีนิยมไปทัว่ แต่ผูป่้วยควรมีหลกัในการพิจารณาเลือกใช ้ดงัต่อไปน้ี 
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1.  หลกัความน่าเช่ือถือ โดยดูจากวิธีการหรือองค์ความรู้จากประเทศตน้ก าเนิดว่าให้

การยอมรับหรือไม่ และใชรั้กษามานานเท่าไหร่ มีบนัทึกไวห้รือไม่ อยา่งไร 

2.  หลกัความปลอดภยั โดยดูวา่มีผลกบัสุขภาพอยา่งไร จะเกิดผลแบบเฉียบพลนัหรือ
แบบเร้ือรัง และในระยะยาวจะมีผลขา้งเคียงใดใดท่ีเป็นอนัตรายหรือไม่ 

3.  หลกัการมีประสิทธิผล โดยดูจากขอ้พิสูจน์วา่หายจริงหรือไม่ ตอ้งสามารถพิสูจน์ได้
หลายวธีิ และตอ้งมีการรักษาติดต่อกนัมานานจนเป็นท่ียอมรับ 

4.  หลักการมีประสิทธิผลโดยต้องเทียบค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนว่าคุ้มค่าส าหรับผูป่้วย
หรือไม่ 

การดูแลสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกน้นัสอดคลอ้งกบันโยบาย
ของกระทรวง สาธารณสุขท่ีก าหนดแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติอยู่ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกจิ
แห่งชาติ ตั้งแต่ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) จนถึงปัจจุบนัฉบบัท่ี12 (พ.ศ.2560-2564)  โดยกระทรวง
สาธารณสุขไดมี้นโยบายส่งเสริมให้เกิดการใชภู้มิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยเพื่อเป็นทางเลือกหน่ึง
ในการดูแลสุขภาพรัฐบาลไดมี้การก าหนดแนวทางท่ีชดัเจนโดยการตั้งองคก์รภาครัฐหรือ “สถาบนั
การแพทยแ์ผนไทย” มีการพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชนโดยผสมผสานวิธีการรักษาพยาบาล
แบบการแพทยพ์ื้นบา้นกบัการพยาบาลในโครงการสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนพึ่งตนเองไดโ้ดย
เนน้  “คนเป็นศูนยก์ลางพฒันา”  พร้อมทั้งปรับเปล่ียนวิธีการพฒันาแบบแยกส่วนมาเป็นการบูรณา
การแบบองคร์วม  รวมถึงการยึดหลกั “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”มาเป็นปรัชญาน าทางในการ
พัฒนาประเทศ  โดยให้ความส าคัญกับการแก้ปัญหา เศรษฐกิจและสร้างฐานเศรษฐกิจ
ภายในประเทศให้เขม้แข็ง  และมีภูมิคุม้กนัต่อกระแสการเปล่ียนแปลงจากภายนอก  ขณะเดียวกนั
มุ่งพฒันาให้เกิดความสมดุลทั้งคน  สังคม  เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้มซ่ึงเป็นการพฒันาแบบองค์
รวมท่ีมีคนเป็นศูนยก์ลางในการพฒันาตามแผนพฒันาเศรษฐกิจเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืนและอยู่ดีมี
สุขภาพดีของคนไทย  ต่อมาการแพทยแ์ผนไทยไดมี้การพฒันาอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนัในช่วง
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12  (พ.ศ.2560–2564) ประเทศตอ้งเผชิญกบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีส าคญัหลายบริบท ทั้งท่ีเป็นโอกาสและขอ้จ ากดั  จึงตอ้งเตรียมพร้อมพฒันาคนและ
ระบบตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมียุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพสังคมไทยสู่สังคม
แห่งภูมิปัญญา (ท่ีมา:ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติส านัก
นายกรัฐมนตรี. แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 พ.ศ. 2560- 2564) และการเรียนรู้
โดยการเสริมสร้างสุขภาวะคนไทยใหมี้สุขภาพแขง็แรงท้งัร่างกาย  และจิตใจรวมถึงสภาพแวดลอ้ม
ท่ีน่าอยูโ่ดยการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีเนน้การวิจยัเพื่อพฒันาคุณภาพ
ชีวติและเศรษฐกิจ รวมถึงการคุม้ครองทรัพยสิ์นทางปัญญาท่ีเกิดจากการพฒันา  
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ในปัจจุบนัการแพทยท์างเลือกถูกน าไปใช้ประโยชน์อยา่งแพร่หลาย และมีอตัราการ
ขยายตวัสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดธุรกิจท่ีเก่ียวกับการแพทย์ทางเลือกข้ึนมากมายและมี
แนวโน้มจะเติบโตสวนกระแสกับธุรกิจประเภทอ่ืนๆ ดังจะเห็นได้จาก ธุรกิจนวดแผนไทย 
(Massage) ธุรกิจสถานออกก าลังกาย (Fitness) ฝึกโยคะ ร ามวยจีน ธุรกิจสปาและซาวน่า ธุรกิจ
สมุนไพรแปรรูป ทั้งในรูปแบบอาหารและเคร่ืองด่ืม ธุรกิจอาหารเสริม รวมไปถึงสถานฝึกปฏิบติั
ธรรม ฝึกลมปราณ ฝึกพลงัจกัรวาล เป็นตน้ และไม่ว่าเศรษฐกิจจะผนัแปรไปอยา่งไร ผูค้นก็ยงัให้
ความสนใจการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อเสริมสร้างภูมิชีวิตให้แขง็แรงและให้ห่างไกลจากโรคภยั
ไขเ้จบ็  

จากการท่ีจงัหวดัเชียงใหม่เป็นจงัหวดัท่ีมีความส าคญัในเขตภาคเหนือของประเทศไทย
ท่ีมีความเป็นสังคมเมืองมากยิ่งข้ึน เป็นศูนย์รวมของหน่วยงานราชการ สถานศึกษา และเป็น
ศูนยก์ลางทางเศรษฐกิจการคา้ท่ีส าคญั ส่งผลต่อพฤติกรรมของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ี
เปล่ียนไป ท าใหล้ะเลยต่อการดูแลสุขภาพของตวัเองก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นสุขภาพมากยิง่ข้ึน มีผลท า
ใหห้น่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีจงัหวดัจึงมีการด าเนินการส่งเสริม ประชาสัมพนัธ์ และรณรงคใ์ห้
ประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่เขา้รับบริการทางการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกใหมี้ปริมาณ
ท่ีมากข้ึน เพื่อเป็นการป้องกนัและรักษาสุขภาพเบ้ืองตน้อีกทั้งยงัเป็นการประหยดัค่าใชจ่้ายของทาง
ภาครัฐในดา้นสาธารณสุข แต่ทั้งน้ีพบวา่ยงัมีประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่อีกจ านวนมากยงัลงัเลใน
การเขา้รับการรักษาแบบแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกดว้ยเหตุผลท่ีหลากหลายแตกต่างกนัไป 

ดังนั้ นผู ้วิจ ัยจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมของผูเ้ขา้รับการบริการแพทยแ์ผนไทยหรือแพทยท์างเลือก และปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อ
การตดัสินใจเขา้รับบริการทางการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของผูใ้ชบ้ริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสถานพยาบาลจงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อเป็นแนวทางในการ
ยกระดบัการให้บริการ การพฒันากระบวนการประชาสัมพนัธ์และการส่ือสารข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ไดเ้ขา้ถึงการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีชดัเจน ถูกตอ้ง 
และส่งเสริมการสร้างทัศนคติท่ีดีในการรับบริการของทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกใหแ้ก่ประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ต่อไป 

 
1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดก้  าหนดวตัถุประสงคไ์วด้งัน้ี 
1.  เพื่อศึกษาการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก

ของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  
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2.  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้น
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ 
 
1.3 ขอบเขตงานวจัิย 
  1. ขอบเขตการใช้การแพทยท์างเลือกของคนไทยในการศึกษาคร้ังน้ีให้ครอบคลุมการ
ใชก้ารแพทยท์างเลือกในแง่ของศาสตร์ท่ีใช้เพื่อการป้องกนั การรักษาและการฟ้ืนฟูนอกเหนือจาก
ศาสตร์ของการแพทยปั์จจุบนั 
  2. การจ าแนกกลุ่มการแพทยท์างเลือก ไดจ้  าแนกตามกองการแพทยท์างเลือกกรมพฒันา
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2545 ไว ้3 กลุ่ม (ตวงพร 
กตญัญุตานนท,์ 2551) ดงัน้ี 

2.1 กลุ่มศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของธาตุและสารชีวภาพในร่างกาย  
2.2 กลุ่มศาสตร์เพื่อปรับสมดุลทางกายภาพของโครงสร้างร่างกายในส่วนของ

กระดูกและกลา้มเน้ือ  
2.3 กลุ่มศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของพลงังานในร่างกายและความสัมพนัธ์ของกาย

และจิต  
3. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  คือ ประชาชนวยัท างานท่ีเคยใช้บริการ

การแพทยท์างเลือกท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัเชียงใหม่  
 
1.4 สมมติฐานของการศึกษาหรือวจัิย 
 1.  ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่  
 2.  ส่วนประสมทางการตลาดส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ 
 
1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
  ผลจากการวิจยัคร้ังน้ีท าให้ทราบถึงปัจจยัทางดา้นประชากรศาสตร์ ปัจจยัส่วนประสม
ทางการตลาดและพฤติกรรมของผูเ้ขา้รับการบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงสามารถท่ีจะน าผลการศึกษาไปประยุกตใ์นการก าหนดกล
ยทุธ์ในปรับปรุงการใหบ้ริการ ประชาสัมพนัธ์และการส่ือสาร อยา่งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ ทั้ งยงัเป็นการส่งเสริมการใช้แพทย์แผนไทยและการแพทย์
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ทางเลือก ผสมผสานกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพื่อเป็นการลดภาระค่าใชจ่้ายของประชาชนทัว่ไปและ
ลดภาระรายจ่ายของภาครัฐดา้นสาธารณสุข 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

                     ตัวแปรอสิระ                                                                              ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคคล  
1) เพศ 

2) อายุ 
3) ระดบัการศึกษา 

4) อาชีพ  
5) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

6) สิทธิการรักษาพยาบาล 

7) การรับรู้ขอ้มูลแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก 
  

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
(7P’s)  
1) ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ ์/ บริการ 
(Product) 

2) ปัจจยัดา้นราคา (Price) 

3) ปัจจยัดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย 
(Price) 

4) ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด 
(Promotion) 

5) ปัจจยัดา้นบุคลากร (People) 

6) ปัจจยัดา้นลกัษณะทางกายภาพ 
(Physical Evidence) 

7) ปัจจยัดา้นกระบวนการ (Process) 
  

การตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกของ
ประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 
1. ความมัน่ใจในวธีิการรักษา 
2. ความมัน่ใจในความปลอดภยั 
3. ความมัน่ใจวา่อาการเจบ็ป่วยของ

ท่านดีข้ึน 
4. ความมัน่ใจในความคุม้ค่ากบั

ค่าใชจ่้ายทั้งในดา้นการเงินและเวลา 
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1.6  นิยามศัพท์ 
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก หมายถึง กลยุทธ์ในการวางแผนทาง การตลาด ประกอบด้วย ด้าน
ผลิตภัณฑ์ / บริการ (Product) ด้านราคา (Price)  ช่องทางการจัดจ าหน่าย (Price) การส่งเสริม
การตลาด (Promotion) บุคลากร (People) ลกัษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) กระบวนการ 
(Process) ท่ีส่งผลต่อการเข้ารับบริการด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ซ่ึงผ่าน
กระบวนการคิด พิจารณา หรือรับฟังความคิดเห็นจากบุคคลอ่ืน จึงท าให้เกิดการตดัสินใจเขา้รับ
บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยหรือการแพทยท์างเลือก  

ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) หมายถึง เคร่ืองมือทางการตลาดท่ีน ามาใช้
เพื่อให้บรรลวุตัถุประสงค์ทางการตลาดของธุรกิจสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคท่ี
เขา้รับบริการรักษาดว้ยวิธีการรักษาแบบแพทยท์างเลือกในจงัหวดัเชียงใหม่ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ์ / 
บ ริการ (Product) ด้านราคา (Price) ช่องทางการจัดจ าหน่าย (Price) การส่งเส ริมการตลาด 
(Promotion) บุคลากร (People) ลกัษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) กระบวนการ (Process) 

การตัดสินใจเข้ารับบริการ หมายถึง หลกัการในการพิจารณาเลือกท่ีจะกระท าส่ิงใดส่ิง
หน่ึง จากทางเลือกต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในงานวิจยัน้ีบ่งบอกถึงการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทย์
แผนไทยหรือการแพทยท์างเลือกผูบ้ริโภคในจงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ยหลกัการ 4 ขอ้ คือ หลกั
ความน่าเช่ือถือ หลกัความปลอดภยั หลกัประสิทธิผล และหลกัความคุม้ค่า 

การรับรู้ปัญหา (Problem recognition) หมายถึง การรับรู้ถึงปัญหาในการด าเนินชีวิต
ของผูเ้ขา้รับบริการทางการแพทยแ์ผนไทยหรือการแพทยท์างเลือกจากสถานพยาบาลในจงัหวดั
เชียงใหม่ ซ่ึงเป็นผูท่ี้ประสบปัญหาดา้นสุขภาพ  

การแสวงหาข้อมูล (Search for Information) หมายถึง การคน้หาขอ้มูลของสินคา้หรือ
บริการของผูเ้ขา้รับบริการทางการแพทยแ์ผนไทยหรือการแพทยท์างเลือกจากสถานพยาบาลใน
จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อให้ได้ข้อมูลตามท่ีผูเ้ข้ารับบริการทางการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์
ทางเลือกผูน้ั้นตอ้งการ 

การประเมินทางเลือก (Evaluation) หมายถึง การคน้หาขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ ผ่านส่ือ
ประชาสัมพันธ์และข้อมูลความรู้ทั้ งแบบระบบออฟไลน์และระบบออนไลน์ แล้วจึงท าการ
เปรียบเทียบขอ้มูลสินคา้หรือบริการเพื่อประเมินทางเลือกในการตดัสินใจเขา้รับบริการ 

การตัดสินใจซ้ือ  (Decision Marking) หมายถึง การด าเนินการเข้ารับบริการทาง
การแพทยแ์ผนไทยหรือการแพทยท์างเลือกจากสถานพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ จากขั้นตอนการ
รับรู้ถึงปัญหาความตอ้งการสินคา้ แสวงหาขอ้มูลผ่านทั้งแบบระบบออฟไลน์และระบบออนไลน์ 
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ประเมินทางเลือกในการเขา้รับบริการทางการแพทย ์แลว้จึงด าเนินการตดัสินใจเขา้รับบริการทาง
การแพทยแ์ผนไทยหรือการแพทยท์างเลือกจากการประมวลขอ้มูลของการบริการ 

พฤติกรรมหลังการซ้ือ (Post-buying behavior) หมายถึง การตอบสนองต่อสินคา้หรือ
บริการของสถานพยาบาล ท่ีไดรั้บจากการใชบ้ริการทางการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก เช่น 
การติดตามผลการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การเก็บขอ้มูลการรักษาอยา่งเป็นระบบ และมีการแนะน าการ
ปฏิบติัตวัเพื่อสุขภาพภายหลงัจากการรับบริการ เป็นตน้ 

อิทธิพลต่อการตัดสินใจ  หมายถึง ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อ
กระบวนการตัดสินใจเข้ารับบริการทางการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ทางเลือกจาก
สถานพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่ หลงัจากมีการประเมินผลทางการเลือก ผา่นกระบวนการต่างๆมา
อยา่งดีแลว้ โดยผูบ้ริโภคจะตดัสินใจซ้ือสินคา้ผา่นระบบออนไลน์ท่ีตรงกบัความตอ้งการของตวัเอง
มากท่ีสุด  

ประชาชน หมายถึง ผูท่ี้มีอายุมากกว่า 20 ปีข้ึนไปและเคยมีการเข้ารับบริการทาง
การแพทยแ์ผนไทยหรือการแพทยท์างเลือกจากสถานพยาบาลในจงัหวดัเชียงใหม่  
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎแีละผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัเร่ือง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการด้านการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ และรวบรวมแนวคิด 
ทฤษฎี ต ารา เอกสาร บทความและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาตามล าดบัดงัน้ี 

1. สถานการณ์การเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกใน 
ปัจจุบนั 

2. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัส่วนประสมทางการตลาด 
3. แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกบัจิตวทิยา 
4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการตดัสินใจ 
5. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมผูบ้ริโภค 
6. แนวคิดเร่ืองประชากรศาสตร์ 
7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.1 สถานการณ์การเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทยทางเลือกในปัจจุบัน 
2.1.1 การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

การแพทยแ์ผนไทย  
 ตามพระราชบญัญติัคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2542 ได้
ให้ความหมายว่า กระบวนการทางการแพทยเ์ก่ียวกบัการตรวจ วินิจฉัย บ าบดั รักษา หรือป้องกนั
โรค หรือการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษยห์รือสัตว ์การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้
หมายความรวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์ และเคร่ืองมือทางการ
แพทย ์ทั้งน้ีโดยอาศยัความรู้หรือต าราท่ีไดถ่้ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมา 
 การแพทย์แผนไทย ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ได้ให้
ความหมายวา่ การประกอบโรคศิลปะตามความรู้หรือต าราแบบไทยท่ีถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนั
มา หรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง 
         การประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ไดใ้ห้
ความหมายวา่ การประกอบวิชาชีพท่ีกระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรค 
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การวนิิจฉยัโรค การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ ์แต่
ไม่รวมถึงการประกอบวชิาชีพทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้นๆ 
        กล่าวโดยรวมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย หมายความถึง พื้นความรู้ความสามารถ
หรือองคค์วามรู้เก่ียวกบัการแพทยไ์ทย หรือจะใหค้วามหมายตามส านกังานคณะกรรมการการศึกษา
แห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีนโยบายส่งเสริมภูมิปัญญาไทยในการจดั
การศึกษา เพื่อยกยอ่งและเชิดชูเกียรติ “ครูภูมิปัญญาไทย” ภูมิปัญญาไทย หมายความถึง องคค์วามรู้ 
ความสามารถ และทกัษะของคนไทยอนัเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ท่ีผ่านกระบวนการเรียนรู้ 
เลือกสรรปรุงแต่ง พฒันาและถ่ายทอดสืบต่อกนัมา เพื่อใชแ้กปั้ญหาและพฒันาวิถีชีวิตของคนไทย
ให้สมดุลกบัสภาพแวดลอ้มและเหมาะสมกบัยุคสมยั ภูมิปัญญาไทย มีลกัษณะเป็นองคร์วม และมี
คุณค่าทางวฒันธรรม เกิดข้ึนในวิถีชีวติไทย ซ่ึงภูมิปัญญาทอ้งถ่ินอาจเป็นท่ีมาขององคค์วามรู้ท่ีงอก
งามข้ึนใหม่ท่ีจะช่วยในการเรียนรู้ การแกปั้ญหา การจดัการ และการปรับตวัในการด าเนินชีวิตของ
คนไทย ลกัษณะองค์รวมของภูมิปัญญามีความเด่นชดัในหลายดา้น ไดแ้ก่  ดา้นเกษตรกรรม ดา้น
อุตสาหกรรมและหัตถกรรม ด้านการแพทย์แผนไทย ด้านการจดัการทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้ม ด้านกองทุนและธุรกิจชุมชน ด้านศิลปกรรม ดา้นภาษาและวรรณกรรม ดา้นปรัชญา 
ศาสนา และประเพณี และดา้นโภชนาการ 
         ดา้นการแพทยแ์ผนไทย อนัไดแ้ก่ ความสามารถในการจดัการป้องกนัและรักษาสุขภาพ
ของคนในชุมชน โดยเนน้ให้ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองทางดา้นสุขภาพและอนามยัได ้เช่น ยาจาก
สมุนไพรอนัมีอยูห่ลากหลาย การนวดไทย การดูแลและรักษาสุขภาพแบบพื้นบา้น เป็นตน้ 
         ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ถือว่าเป็นระบบการแพทยแ์บบองคร์วมระหวา่ง กาย จิต 
สังคมและธรรมชาติ ซ่ึงจะเห็นวา่การแพทยแ์ผนไทยไม่ไดมุ้่งเนน้เป็นแต่เพียงการบ าบดัโรคทางกาย 
หรือการรักษาเฉพาะส่วนอย่างการแพทยต์ะวนัตก แต่เป็นการดูแลสุขภาพของคนทั้งร่างกาย และ
จิตในระดบัปัจเจกบุคคล และยงัสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต วฒันธรรมของชุมชนหรือสังคม และยงัเอ้ือ
ประสานความสมดุลของระบบนิเวศน์ ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 
         ดงันั้น ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยจึงตอ้งเป็นองค์ความรู้ ระบบความคิด ความเช่ือ
ของชุมชนไดจ้ากประสบการณ์ท่ีสั่งสม ปรับตวั และด ารงชีพตามสภาพแวดลอ้มทางธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม-วฒันธรรมในแง่การจดัการป้องกนั การดูแล และการรักษาสุขภาพของคน
ไทยท่ีมีการพฒันาสืบทอดกนัมา รากฐานหรือองคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทยนั้นเป็นผลจากการใช้
สติปัญญาปรับตวัตามสภาวะการณ์ต่างๆ เป็นภูมิปัญญาอนัเกิดจากประสบการณ์ของคนไทยเอง 
หรืออาจเป็นภูมิปัญญาจากภายนอกท่ีไดมี้การแลกเปล่ียนและถ่ายทอด ซ่ึงมีอิทธิพลต่อวถีิชีวติ และ
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เกิดการแลกเปล่ียนทางวฒันธรรมกบักลุ่มชนชาติอ่ืน และรับเอามาปรับเปล่ียนให้สอดคล้องกบั
บริบททางสังคม-วฒันธรรม และวถีิชีวติของคนไทย 
 2.1.2. ความเป็นมาของการแพทยแ์ผนไทย 
         การแพทยแ์ผนไทยนบัวา่เป็นภูมิปัญญาของชาติ เป็นมรดกทางวฒันธรรมท่ีสืบทอดมา
แต่โบราณ ควบคู่มากบัสังคมไทย เป็นองคค์วามรู้ท่ีผา่นการสังเกต ทดลองใช ้คดัเลือก พฒันาและ
ถ่ายทอดสืบต่อกนัมา เพื่อแกปั้ญหาสุขภาพใหส้มดุลกบับุคคล สังคม และสภาพแวดลอ้ม และมีการ
ปรับเปล่ียนใหเ้หมาะสมกบัยคุสมยั ภูมิปัญญาสามารถสะทอ้นความสัมพนัธ์ได ้3 ลกัษณะ คือ 
 1. ความสัมพนัธ์ระหวา่งคนกบัธรรมชาติ 
 2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งคนกบัสังคมหรือชุมชน 
 3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งคนกบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ส่ิงท่ีอยูเ่หนือธรรมชาติ 
 นับว่าการแพทยด์ั้งเดิมของไทยก็ผูกพนักบัความเช่ือดงักล่าว อนัได้แก่ ความเช่ือใน
อ านาจเหนือธรรมชาติ ความเช่ือเร่ืองไสยศาสตร์ ความเช่ือเร่ืองโหราศาสตร์ หรือการเคารพ
ธรรมชาติ ดงัจะเห็นได้จากมีการบวงสรวงเทพ เทวดา เจา้ป่า เจา้เขา แม่ธรณี เป็นตน้  ต่อมามีการ
ลองผิดลองถูก จดจ าสมุนไพร เกิดเป็นการแพทยพ์ื้นบา้น อนัเป็นการแพทยท่ี์เกิดจากการเรียนรู้
ทดสอบเร่ืองสรรพคุณสมุนไพร ทั้ งจากพิ ธีกรรมความเช่ือดั้ งเดิมผสมผสานกับการแพทย์
ประสบการณ์ จึงเกิดระบบการแพทย์พื้นบ้าน จากนั้น การแพทย์แผนไทยก็ได้รับอิทธิพลจาก
ภายนอก ซ่ึงเกิดจากอิทธิพลของขอม อินเดีย และจีน ก่อให้เกิดการแลกเปล่ียนและผสมผสานให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิตสังคมและวฒันธรรมไทย ซ่ึงอิทธิพลขอมสมัยของพระเจ้าชัยวรมันท่ี 7 
ปรากฏหลกัฐาน คือ อโรคยศาลท่ีพบในประเทศไทยหรือต าราสมุดข่อยโบราณท่ีเป็นต าราภาษา
ขอม การเผยแพร่ศาสนาพุทธและฮินดูจากอินเดีย ท าให้การแพทยอ์ายรุเวทเขา้มามีอิทธิพลและเป็น
รากฐานของการแพทยแ์ผนไทย ดังจะเห็นได้ว่า ต าราหรือคมัภีร์แพทยจ์ะเร่ิมตน้ค าปฌาม หรือ
นมสัการพระพุทธเจา้ มีการอา้งถึงปรมาจารยท์างการแพทยคื์อ หมอชีวกโกมารภจัจ ์ จากอิทธิพล
ของพระพุทธศาสนา เช่น กล่าวถึงธาตุทั้ง 4 ไดแ้ก่ ดิน น ้ า ลม ไฟ ก็มีปรากฏในพระไตรปิฎก และ
อิทธิพลของการแพทยจี์นก็มีหลกัฐาน เช่น ต าราพระโอสถพระนารายณ์ ก็ประกอบดว้ยหมอจีนและ
ต ารับแพทยจี์น หรือมีการใชโ้กฎ ซ่ึงเป็นตวัยาจีนในยาอายุวฒันะ เป็นตน้ ซ่ึงการแพทยจี์นเขา้มามี
อิทธิพลเฉพาะตวัยา แต่ทฤษฎีการแพทยจี์นและหลกัการวนิิจฉยัอยา่งการแมะจบัชีพจรคนไขก้็เป็น
เพียงเคร่ืองมือประกอบในการวนิิจฉยัโรคเท่านั้น 
         นอกจากน้ี ทฤษฎีการแพทย์ดั้ งเดิม ได้แก่ ทฤษฎีธาตุสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน อายุ
สมุฏฐาน และกาลสมุฏฐาน ก็ล้วนเป็นรากฐานการแพทย์แผนไทย ดังนั้ น สามารถสรุปได้ว่า 
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รากฐานการแพทย์แผนไทยประกอบด้วยระบบการแพทยพ์ื้นบา้น หรือระบบการแพทยท์อ้งถ่ิน 
พระพุทธศาสนา อายรุเวทจากอินเดีย 

2.1.3การแพทยจี์นหรือการแพทยข์อม ทฤษฎีการแพทยด์ั้งเดิม 
         ความเป็นมาของภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยในยุคก่อนสมยัสุโขทยัท่ีปรากฏเด่นชดั
ทางโบราณคดี ไดแ้ก่ อโรคยศาลท่ีสร้างสมยัพระเจา้ชยัวรมยัท่ี 7  ซ่ึงมีปรากฏหลกัฐานในประเทศ
ไทยถึง 22 แห่ง โดยมีอโรคยศาลท่ีเปรียบเหมือนโรงพยาบาล ซ่ึงมีความส าคญั คือ มีพระพุทธรูป
ไภษชัยคุรุไวฑูรยประภา ซ่ึงถือว่าเป็นพระพุทธเจา้ทางด้านการแพทย ์และยงัพบจารึกท่ีกล่าวถึง
แพทยอ์ายุรเวทและตวัยารักษาโรค ดงันั้น ในอโรคยศาลน่าจะมีการักษาดว้ยสมุนไพรประกอบกบั
พิธีกรรมความเช่ือ หลังจากพระเจ้าชัยวรมนัท่ี 7 สวรรคต ความเจริญรุ่งเรืองและการแผ่อ านาจ
ทางการเมืองของขอมก็เร่ิมเส่ือมลง พร้อมกบัการเจริญรุ่งเรืองของรัฐสุโขทยัในลุ่มแม่น ้ าเจา้พระยา 
ซ่ึงการบ าบดัและรักษาโรคภยัไขเ้จ็บไดรั้บอิทธิพลจากศาสนาและวฒันธรรมจากขอม อินเดีย และ
จีน และจากระบบการแพทยพ์ื้นบา้นอนัเป็นการแพทยป์ระสบการณ์ เกิดการผสมผสานหล่อหลอม
เป็นรากฐานของการแพทยแ์ผนไทยมาตั้งแต่รัฐสุโขทยั อยธุยา และรัตนโกสินทร์ 
 องคป์ระกอบของภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
 องค์ประกอบของภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ประกอบดว้ย ต าราหรือคมัภีร์แพทย์
แผนไทย บุคลากรแพทยแ์ผนไทย ป่าและสมุนไพร ส่วนประเภทของภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
สามารถแบ่งไดเ้ป็นการแพทยแ์ผนไทย ตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และ
การแพทยพ์ื้นบา้น 
 ต าราและคมัภีร์การแพทยแ์ผนไทย 
                 1.  ต าราการแพทย์แผนไทย ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทย พ.ศ. 2542 ไดใ้ห้ความหมายวา่ หลกัวิชาการต่างๆ เก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย 
ทั้งท่ีบนัทึกไวใ้นสมุดไทย ใบลาน ศิลาจารึก หรือวสัดุอ่ืน หรือมิไดมี้การบนัทึกกนัไว ้แต่เป็นการ
เรียนรู้หรือถ่ายทอดสืบต่อกนัมาไม่วา่ดว้ยวิธีใด เช่น ต าราเวชศาสตร์ฉบบัหลวง ต าราแพทยศ์าสตร์
สงเคราะห์ฉบบัหลวง เป็นตน้ 
 2.  ต ารับยาแผนไทย ตามพระราชบญัญติัคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผน
ไทย พ.ศ. 2542 ไดใ้ห้ความหมายว่า สูตรซ่ึงระบุกรรมวิธีการผลิตและส่วนประกอบส่ิงปรุงท่ีมียา
แผนไทยรวมอยูด่ว้ยไม่วา่ ส่ิงปรุงนั้นจะมีรูปลกัษณะใด เช่น ต ารับยาในต าราจารึกวดัราชโอรส และ
ต าราพระโอสถพระนารายณ์ เป็นตน้ 
 3. คมัภีร์แพทย ์คือ องค์ความรู้ หรือทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย หรือทฤษฎีโรคของ
การแพทยแ์ผนไทย อนัเป็นความรู้ท่ีมีการบนัทึก ถ่ายทอดสืบต่อกนัมาโดยมากจะเป็นคมัภีร์โรค
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แผนโบราณหลายๆ คมัภีร์ มักถูกรวบรวมอยู่ในต าราการแพทย์แผนไทย เช่น คัมภีร์สมุฏฐาน
วนิิจฉยั คมัภีร์โรคนิทาน และคมัภีร์ธาตุวภิงัค ์เป็นตน้ 
 บุคลากรการแพทยแ์ผนไทย แบ่งได ้2 ประเภท ดงัน้ี 
 1. แพทยแ์ผนไทยท่ีข้ึนทะเบียนของทางราชการ แพทยท่ี์มีการเรียนการสอนอยา่งเป็น
ระบบ ต าราเปิดเผยมีแบบฉบับแน่นอน ต้องผ่านการข้ึนทะเบียนของกองประกอบโรคศิลปะ 
กระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 2 สาขาตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  
ไดแ้ก่ 
 ก. สาขาแพทยแ์ผนไทย หมายถึง การประกอบโรคศิลปะตามความรู้หรือต าราแผนไทย
ท่ีถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมา หรือตามการศึกษาจากสถานท่ีคณะกรรมการรับรอง ไดแ้ก่ เวช
กรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภไ์ทยและการนวดไทย 
 ข. สาขาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หมายถึง การประกอบโรคศิลปะตามการศึกษาจาก
สถานศึกษาท่ีคณะกรรมรับรองและใช้เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์เพื่อการตรวจวินิจฉัย
และการบ าบดัโรคท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
 2. แพทยแ์ผนไทยท่ีไม่ไดข้ึ้นทะเบียนของทางราชการ ไดแ้ก่ บุคคลท่ีเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
หรือได้รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ หรือจากการฝากตวัเป็นศิษยก์บัครูหมอพื้นบา้น การเรียน
อาศยัทฤษฎีจากต าราเก่าท่ีสืบทอดกนัมา เช่น สมุดข่อยใบลาน หรือจากประสบการณ์ตรง ให้การ
รักษาดว้ยสมุนไพรหรือวถีิธรรมชาติ โดยอาศยัทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ิน แก่สมาชิกในชุมชนแบบ
พึ่งพาอาศยักนั และไดรั้บการยอมรับจากชุมชน แต่ไม่ไดข้ึ้นทะเบียนกบัทางราชการ เช่น หมอยา
พื้นบา้น หมอพระ หมอนวด หมอต าแย หมอกระดูก หมอน ้ามนต ์หมองู เป็นตน้ 
 ป่าไม้และสมุนไพร ป่าเป็นคลังยา ประกอบด้วย สมุนไพรท่ีมีความหลากหลายทาง
ชีวภาพ ไดแ้ก่ พนัธ์ุพืชและพนัธ์ุสัตวช์นิดต่างๆ หมอพื้นบา้นเรียนรู้จากป่า เร่ืองยาสมุนไพร พืชวตัถุ 
สัตวว์ตัถุ ป่าจึงเป็นแหล่งศึกษาคน้ควา้ของหมอยาพื้นบา้น ซ่ึงหมอพื้นบา้นมกัจะเก็บยาจากป่า ซ่ึง
อาจเป็นป่าอนุรักษท่ี์เป็นอุทยานแห่งชาติ วนอุทยาน และเขตรักษาพนัธ์ุสัตวป่์า หรือป่าชุมชนใกลท่ี้
อยูอ่าศยั การเก็บสมุนไพรจะเก็บในเชิงอนุรักษ ์กล่าวคือ ส าหรับพืชป่าจะเก็บเฉพาะส่วนท่ีจะน ามา
ท ายา ส่วนท่ีเหลือยงัคงไวห้รือสามารถขยายพนัธ์เจริญเติบโตต่อไปได ้และจะไม่น าพืชป่าออกมา
ปลูกท่ีบา้นอยา่งเด็ดขาด แสดงถึงการให้ความส าคญัของถ่ินก าเนิดสมุนไพร หมอพื้นบา้นท่ีมีความ
เช่ียวชาญมกัจะไดอ้งคค์วามรู้มาจากป่าทั้งดา้นพฤกษศาสตร์และสรรพคุณทางยา และหมอพื้นบา้น
บางคนรู้จักพรรณไม้เกือบทั้ งหมดของป่า กล่าวได้ว่า ป่าและสมุนไพรเป็นแหล่งภูมิปัญญา
การแพทยแ์ผนไทย แต่ปัจจุบนัพื้นท่ีป่าไดล้ดลงอยา่งมาก จึงควรให้ความส าคญัช่วยรักษาและปลูก
ป่าทดแทน อนุรักษแ์ละป้องกนัการท าลายพนัธ์ุพืชและพนัธ์ุสัตว ์ส่งเสริมให้มีการปลูกพืชสมุนไพร
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ทดแทนสมุนไพรธรรมชาติ การวางแผนการจัดการ และการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์ของ
ทรัพยากรธรรมชาติอยา่งย ัง่ยนื 
 ประเภทของภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย 
 ประเภทของภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย สามารถแบ่งไดเ้ป็นภูมิปัญญาการแพทยแ์ผน
ไทยและภูมิปัญญาการแพทยพ์ื้นบา้น  โดยท่ีการแพทยแ์ผนไทยจะมีการเรียนการสอน ครูผูส้อน 
และต าราท่ีใชเ้ป็นระบบชดัเจนกวา่การแพทยพ์ื้นบา้น ซ่ึงมีรายละเอียดในแต่ละประเภท ดงัน้ี 
 ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย แบ่งตามประเภทตามพระราชบญัญติัการประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. 2542 ไดแ้ก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย  การผดุงครรภไ์ทยและการนวดไทย มีนิยาม
ดงัน้ี 
 1.  เวชกรรมไทย หมายความว่า การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบดัหรือการป้องกนัโรค
ดว้ยกรรมวิธีการแพทยแ์ผนไทย คือ เวชกรไทย หรือหมอไทยท่ีมีองค์ความรู้ในการบ าบดั รักษา 
และป้องกนัโรคดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 
 2.  เภสัชกรรมไทย หมายความวา่ การกระท าในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ์
ยา การเลือกสรรยา การควบคุมและการประกนัคุณภาพยา การปรุงยาและการจ่ายยาตามใบสั่งยา
ของผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนไทย และการจดัจ าหน่ายตามกฎหมายวา่ดว้ยยา ทั้งน้ี 
ดว้ยกรรมวธีิการแพทยแ์ผนไทย คือ เภสัชกรไทย ท่ีมีองคค์วามรู้ในเร่ืองยาไทย 
 3.  การผดุงครรภไ์ทย หมายความวา่ การตรวจ การบ าบดั การแนะน า และการส่งเสริม
สุขภาพหญิงมีครรภ์ การป้องกนัความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด การท าคลอด การ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลงัคลอด ทั้งน้ีดว้ยกรรมวิธีการแพทยแ์ผนไทย 
คือ หมอไทยท่ีมีองคค์วามรู้เร่ืองหญิงมีครรภแ์ละทารก 
 4.  การนวดไทย หมายความว่า การตรวจประเมิน การวินิจฉัย การบ าบดั การป้องกนั
โรค  การส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสุขภาพ ดว้ยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจบั การดดั การดึง 
การประคบ การอบ หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย หรือใช้ยาตามกฎหมายว่าดว้ยยา ทั้งน้ี
ดว้ยกรรมวิธีการแพทยแ์ผนไทย คือ หมอไทยท่ีมีองคค์วามรู้เน้นการนวดไทยเพื่อการบ าบดัรักษา
โรค 
 ภูมิปัญญาการแพทยพ์ื้นบา้น เป็นภูมิปัญญาท่ีมีควบคู่กบัสังคมไทย ผกูพนัและเป็นส่วน
หน่ึงของวิถีชีวิต ทั้งความเช่ือ พิธีกรรม วฒันธรรม ประเพณี และการใช้ประโยชน์จากทรัพยากร
และสืบทอดเป็นการแพทย์ประสบการณ์ท้องถ่ินท่ีอิงกับบริบทของสังคมวฒันธรรม และ
สภาพแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติท่ีแตกต่าง ท าให้เป็นการแพทย์ท่ีมีเอกลักษณ์และมีความ
หลากหลายเฉพาะถ่ิน ดงันั้น การแพทยพ์ื้นบา้นจึงเป็นการดูแลสุขภาพตามคติความเช่ือและการ
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ด าเนินชีวติ อาจแบ่งเป็นการแพทยป์ระสบการณ์ การแพทยโ์หราศาสตร์ การแพทยไ์สยศาสตร์ หรือ
การแพทยแ์บบอ านาจเหนือธรรมชาติ เป็นตน้ แต่ทั้งน้ีการแพทยพ์ื้นบา้นจะแตกต่างกนัในแต่ละ
ทอ้งถ่ิน จึงท าใหส้ามารถแบ่งการแพทยพ์ื้นบา้นออกเป็น 4 ภาค รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. การแพทยพ์ื้นบา้นภาคเหนือ เช่ือมโยงกบัวิถีชีวิต จิตวิญญาณ ธรรมชาติและส่ิงท่ีอยู่
เหนือธรรมชาติ โดยเฉพาะองคค์วามรู้ในการดูแลสุขภาพ มีความเช่ือวา่ คนประกอบข้ึนจากรูปกบั
นาม คือ กาย (ธาตุ) และจิต (ขวญั) อย่างสมดุล และสัมพนัธ์กบัความเช่ือเร่ืองของกรรมท่ีอาจไป
สัมพนัธ์กนั เช่น คนกบัชุมชน คนกบัผีหรือจิตวิญญาณ หรือคนกบัธรรมชาติ หรือส่ิงท่ีอยู่เหนือ
ธรรมชาติ ตวัอยา่งการแพทยพ์ื้นบา้นภาคเหนือ เช่น ฮอ้งขวญั กินออ้พญา ย  ่าขาง ตอกเส้น ฟ้อนเชิง 
เช็ดแหก ผยีา่หมอ้น่ึง และขวากซุย เป็นตน้ 
 2. การแพทยพ์ื้นบา้นภาคอีสาน ชาวอีสานมีความเช่ือเร่ืองผีแถน เป็นผูส้ร้างสรรพส่ิง 
ท าให้เกิด  ดิน น ้า ลม ไฟ โลกและมนุษย ์การติดต่อกบัผีแถนโดยผา่นทางพิธีกรรมบุญบั้งไฟและล า
ผีฟ้า มีความเช่ือเร่ืองผีบรรพบุรุษ เร่ืองขวญั ซ่ึงเป็นส่ิงรวมศูนยชี์วิต ภูมิปัญญาดา้นสุขภาพของคน
อีสานถึงสาเหตุการเจ็บป่วย จึงเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งคนกบัธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และส่ิงท่ีอยู่
เหนือธรรมชาติ ตวัอยา่งการแพทยพ์ื้นบา้นภาคอีสาน เช่น หมอล าผีฟ้า การอยูไ่ฟหรืออยูก่รรม การ
สู่ขวญั การบูชาผปู่ีตา  และโจลมะมว็ด เป็นตน้ 
 3. การแพทยพ์ื้นบา้นภาคกลาง ภาคกลางมกัเรียกตวัเองวา่ ชาวพุทธ เน่ืองจากส่วนใหญ่
นบัถือศาสนาพุทธ วดัจึงเป็นศูนยก์ลางของชุมชนเป็นศูนยก์ลางการรักษาสืบทอดต ารายาพื้นบา้น 
ตลอดการรักษาดว้ยคาถาเวทมนต ์ความเช่ือในทอ้งถ่ินยงัมีการนบัถือผีบรรพบุรุษ ศาลพระภูมิเจา้ท่ี 
นอกจากน้ี ภาคกลางยงัเป็นศูนย์รวมผสมกลมกลืนของความหลากหลายทางวฒันธรรม เช่น 
วฒันธรรมมอญ อิสลาม และจีน เป็นตน้ ดงันั้น ความคิด ความเช่ือในการดูแลรักษาสุขภาพจึงมี
ความหลากหลาย ทั้งการดูแลรักษาสุขภาพแบบดั้งเดิมผสมผสานกบัอิทธิพลของวฒันธรรมอ่ืน มี
การปรับใชใ้หส้อดคลอ้งกลมกลืนกบัวถีิชีวติของชาวภาคกลาง ตวัอยา่งการแพทยพ์ื้นบา้นภาคกลาง 
เช่น การเหยียบเหล็กแดงของหมออิสลาม การท านายพยากรณ์ปัญหาสุขภาพ การดูแลสุขภาพดว้ย
วถีิธรรม การรักษาผูป่้วยดว้ยวฒันธรรมชอง การนวดพื้นบา้นภาคกลาง เป็นตน้ 
 4. การแพทย์พื้นบ้านภาคใต้ นับเป็นแหล่งท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรมทั้ ง
พราหมณ์ อิสลาม จีนและมลาย ูชาวใตมี้ความเช่ือเร่ืองผีไม่ต่างจากชาวลา้นนาและชาวอีสาน เช่ือวา่ 
มีผีสถิตอยู่ในธรรมชาติ เช่น ผีเจา้ป่า เจา้เขา เจา้ท่ีนา และยงันบัถือผีบรรพบุรุษ  หรือท่ีเรียกวา่ “ครู
โนรา” ในเร่ืองความเจ็บป่วยชาวใตเ้ช่ือว่า เกิดจากอ านาจเหนือธรรมชาติ อ านาจธรรมชาติ และ
อ านาจความผิดปกติทางสังคม การแพทยพ์ื้นบา้นภาคใต ้ตวัอยา่งเช่น โต๊ะบีแด (หมอต าแยชาวไทย
มุสลิม) โนราลงครู หมองู หมอยาสมุนไพร และหมอบีบหมอนวดภาคใต ้เป็นตน้ 
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2.1.4. การแพทยท์างเลือก 
 เม่ือปี 2005 หน่วยงานของประเทศสหรัฐอเมริกา National Center of Complementary 
and Alternative Medicine (NCCAM) ไดจ้  าแนกการแพทยท์างเลือกออกเป็น 5 กลุ่มดงัน้ี 
 1. Alternative Medical Systems คือ การแพทยท์างเลือกท่ีมีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉัย 
และการบ าบัดรักษาท่ีมีหลากหลายวิธีการ ทั้ งด้านการให้ยา การใช้เคร่ืองม่ือมาช่วยในการ
บ าบดัรักษา และหตัถการต่างๆ เช่น การแพทยแ์ผนโบราณของจีน (Traditional Chinese Medicine) 
การแพทยแ์บบอายรุเวช ของอินเดีย เป็นตน้ 
 2. Mind-Body Interventions คือ วิธีการบ าบัดรักษาแบบใช้กาย และใจ เช่น การใช้
สมาธิบ าบดั โยคะ ช่ีกง เป็นตน้ 
 3. Biologically Based Therapies คือวิธีการบ าบดัรักษาโดยการใช ้สารชีวภาพ สารเคมี
ต่างๆ เช่นสมุนไพร วิตามิน Chelation Therapy, Ozone Therapy หรือแมก้ระทั้งอาหารสุขภาพเป็น
ตน้ 
 4. Manipulative and Body-Based Methods คือ วิธีการบ าบดัรักษาโดยการใช้ หัตถการ
ต่างๆ เช่น การนวด การดดั การจดักระดูก Osteopathy, Chiropractic เป็นตน้ 
 5. Energy Therapies คือวธีิการบ าบดัรักษา ท่ีใช ้พลงังาน ในการบ าบดัรักษา ท่ีสามารถ
วดัไดแ้ละไม่สามารถวดัได ้ในการบ าบดัรักษา เช่น การสวดมนตบ์ าบดั 
 ความจ าเป็นของการแพทยท์างเลือก 
 1. พฒันาการของเทคโนโลยอุีตสาหกรรม และเกษตรกรรม ก่อใหเ้กิดมลภาวะ เป็นเหตุ
ให้ร่างกายของเราเจ็บป่วย แต่โรคเร้ือรังเหล่าน้ียากท่ีจะรักษาหายไดด้ว้ยยาแผนปัจจุบนั หากไม่มี
การแพทยท์างเลือกมาใชใ้นการรักษาควบคู่กนัไป 
 2. ความเครียดในการท างานหรือการแข่งขนัในสังคม ท าให้มีอาการต่างๆ ท่ีการแพทย์
ทัว่ไปไม่สามารถสังเกตเห็นหรือไม่สามารถรักษาได ้แต่การแพทยท์างเลือกกลบัมีบทบาทส าคญัใน
กรณีดงักล่าว 
 3. ยาทุกชนิด ไม่วา่เป็นยาแผนโบราณสมุนไพร หรือยาแผนปัจจุบนัของโลกตะวนัตก 
เม่ือใช้รักษาเป็นเวลานานก็จะหลีกเล่ียงไม่ได้ท่ีต้องเผชิญกบัผลข้างเคียงไม่มากก็น้อย แต่ก็เป็น
โอกาสของการแพทยท์างเลือกท่ีไดแ้สดงศกัยภาพในการรักษาอยา่งไร้ผลทางลบ 
 4. ส าหรับโรคเร้ือรัง การรักษาด้วยยาบางทีก็แค่เพื่อยืดเวลาชีวิตหรือผ่อนคลายความ
เจ็บปวดอยา่งชัว่คราวเท่านั้น โดยเชิงลึกแลว้อาจจะเป็นการให้เวลาเช้ือโรคในการระบาดอยา่งช้าๆ 
แต่ไม่อาจจะรักษาโรคไดจ้ากตน้เหตุเลย เช่น โรคความดนัสูง โรคเบาหวาน โรคนอนไม่หลบั โรค



17 
 

 

หายใจเฉียบพลนั และอาการปวดหัว เป็นตน้ และการใช้เป็นเวลานานยงัท าให้เกิดด้ือยา ในแง่น้ี
การแพทยท์างเลือกก็จะมีส่วนช่วยในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 
 5. การแพทยท์างเลือกไม่จ  าเป็นตอ้งมีผูเ้ช่ียวชาญมารักษา และไม่ตอ้งมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง
มาก แต่อาศยัเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีปฏิบติัใชอ้ยา่งง่ายดาย 
 6. ความประหยดั และความง่ายในการรักษาด้วยการแพทยท์างเลือกสามารถแบ่งเบา
ภาระของครอบครัวได ้
 7. ความเป็นธรรมชาติของมนุษยต์อ้งการมีวิธีรักษาโรคท่ีเป็นธรรมชาติ หากรักษาได้
โดยไม่ตอ้งอาศยัการทานยา หรือฉีดยา ก็จะเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด 
 8. การรักษาดว้ยวธีิทางฟิสิกส์แทนท่ีจะเป็นวธีิเคมีก็เป็นแนวทางการพฒันาอีกแบบหน่ึง 
และมีศกัยภาพท่ีจะปรับปรุงใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
 9. การรักษาดว้ยตวัเองเป็นขอ้ไดเ้ปรียบอีกขอ้หน่ึงของการแพทยท์างเลือก เพราะผูป่้วย
เองจะมีโอกาสท าความเขา้ใจกบัตน้สายปลายเหตุของโรคโดยตรง รับรู้สถานการณ์ของการรักษา 
และสามารถปรับปรุงการรักษาจากประสบการณ์ของตนเอง ซ่ึงดีกว่า และมีประสิทธิภาพสูงกว่า
การรักษาดว้ยคนอ่ืน 
 หลกัในการพิจารณาเลือกใชก้ารแพทยท์างเลือก 
 ในการพิจารณาเลือกใชก้ารแพทยท์างเลือกควรค านึงถึงหลกั 4 ประการ คือ 
 1. ความน่าเช่ือถือ โดยดูจากท่ีวา่วิธีการหรือองคค์วามรู้ดา้นการแพทยท์างเลือกชนิดนั้น 
ประเทศตน้ก าเนิดให้การยอมรับหรือไม่ หรือมีการใชแ้พร่หลายหรือไม่ ใชม้าเป็นเวลานานแค่ไหน 
มีการบนัทึกไวห้รือไม่ อยา่งไร 
 2. ความปลอดภยัเป็นเร่ืองส าคญัมาก ว่ามีผลกบัสุขภาพของผูใ้ช้อย่างไร การเป็นพิษ
แบบเฉียบพลนัมีหรือไม่ พิษแบบเร้ือรัง มีเพียงไร อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนในระยะยาวมีหรือไม่ หรือ
วธีิการนั้นท าใหเ้กิดภยนัอนัตรายต่อร่างกายหรือไม่ เป็นตน้ 
 3. การมีประสิทธิผล เป็นเร่ืองท่ีจะตอ้งพิสูจน์หรือมีขอ้พิสูจน์มาแลว้ว่าสามารถใช้ได้
จริง มีขอ้มูลยืนยนัไดว้่าใชแ้ลว้ไดผ้ล ซ่ึงอาจตอ้งมีจ านวนมากพอหรือใช้มาเป็นเวลานานจนเป็นท่ี
ยอมรับ จากการศึกษาวจิยัหลากหลายวธีิการ เป็นตน้ 
 4. ความคุม้ค่า โดยเทียบวา่ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดดว้ยวธีินั้นๆ คุม้ค่าส าหรับผูป่้วยนั้นๆ หรือไม่ 
ในโรคท่ีผูป่้วยท่ีตอ้งทนทุกขท์รมาน โดยอาจเทียบกบัฐานะทางเศรษฐกิจของผูป่้วยแต่ละคน 
   
 
 



18 
 

 

 ธรรมชาติบ าบดั 
 1. ธรรมชาติบ าบดั หมายถึง การดูแลรักษา กาย ใจ โดยขบวนการธรรมชาติ ตั้งอยูบ่น
หลกัวา่โรคทุกชนิด ทั้งร่างกาย และจิตใจของคนเรา สามารถเยยีวยารักษาตวัเองได ้ถา้ร่างกายอยูใ่น
สภาพสมดุลปกติ 
 2. โรคร้ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจ านวนมาก เช่น มะเร็ง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เส้นเลือด
หวัใจตีบตนั ภูมิแพ ้หืดหอบ ฯลฯ เกิดจากการด าเนินชีวติท่ีผดิธรรมชาติ โดยเฉพาะคนท่ีอยูใ่นเมือง
ใหญ่ๆ และ รับประทานอาหารท่ีมีสารเคมีปนเป้ือน เช่น เน้ือสัตว์ท่ีเล้ียงด้วยฮอร์โมนเร่งการ
เจริญเติบโต ยาปฏิชีวนะ หรือรับประทานยาหรือฉีดยาท่ีท าจากสารเคมี สารเหล่าน้ีจะตกคา้งอยูใ่น
ร่างกายมาก หรือการใชชี้วิตท่ีเครียดเกินไป หกัโหมเกินไป กงัวลเกินไป ออกก าลงักายไม่เพียงพอ 
พกัผอ่นไม่เพียงพอ 
 3. การดูแลสุขภาพของคนเราจะเนน้ เร่ืองอาหาร การรับประทานอาหารท่ีดีก็จะท าให้มี
สุขภาพดี สุขภาพของคนข้ึนอยูก่บั พฤติกรรมของการรับประทานอาหาร Bacteria ไม่มีผลท าใหเ้กิด
โรคต่อร่างกาย การเจ็บป่วยของคนลว้นเกิดจากอาหารท่ีมีสารพิษปนเป้ือนท่ีคนเรารับประทานเขา้ 
ไป เร่ือง ดิน น ้า ลม ไฟ เป็นเร่ืองของธรรมชาติท่ีตอ้งเรียนรู้ 
 4. แนะน าให้รับประทานอาหารมังสวิรัติ ไม่แนะน าให้อาหารท่ีเป็นเน้ือสัตว ์เช่น หมู 
ปลา ถ้าน าเน้ือสัตว์ไปท้ิงไวใ้นตู้หลายๆวนัก็จะมีกล่ินเหม็นเน่ามี สารพิษ เหมือนกับ คนท่ี
รับประทานเน้ือสัตวไ์ปหมกัหมมอยูใ่นล าไส้ ร่างกายก็จะไดรั้บสารพิษนั้นดว้ย 
 5. วิธีการอดอาหารเพื่อล้างพิษ เป็นทางเลือกหลักของวิชาธรรมชาติบ าบดั บางคนอา
จอดอาหาร 7 วนั บางคนอดอาหาร 14 วนั แต่บางคนอาจตอ้งอดอาหารถึง 21 วนั แลว้แต่อาการของ
โรค ก่อนการอดอาหารตอ้งเตรียมความพร้อมก่อน โดยให้รับประทานผกัและผลไมเ้พื่อปรับสภาพ
ร่างกาย 3 วนั หลงัจากนั้น 4 วนัแรก ให้ด่ืมน ้ าเปล่าอย่างเดียว อีก 3 วนั ต่อมาให้ด่ืมน ้ าผึ้ งผสมน ้ า
มะนาว และ 3 วนัสุดทา้ย ให้ด่ืมน ้ าผลไม ้จากนั้นค่อยๆปรับสภาพร่างกายโดยใหรั้บประทานผกัสด
และผลไม ้แลว้กลบัมาใชชี้วติปกติตามเดิม 
 6. หากคนเราดูแลเร่ืองอาหารการกิน ปรับเปล่ียนวิถีชีวติให้สอดคลอ้งกบัธรรมชาติ ไม่
รับประทานยา เพราะยาไม่เพียงแต่ ฆ่าเช้ือโรคเท่านั้น แต่ยงัท าลายภูมิตา้นทานโรคในร่างกาย ยา
แผนปัจจุบนัแมจ้ะช่วยยบัย ั้งอาการปวดหรืออาการไข ้แต่นัน่ก็เป็นเพียงการกดอาการ ไม่ไดเ้ป็นการ
รักษาใหห้ายขาด การรักษาอยูท่ี่ตวัของเราเองท่ีหนัมารักษาตามแนวทางธรรมชาติบ าบดั 
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2.2 แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัส่วนประสมทางการตลาด 
 Kotler (1997, p. 92) ได้กล่าวไว้ว่า ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) 
หมายถึง ตวัแปรหรือเคร่ืองมือทางการตลาดท่ีสามารถควบคุมได ้บริษทัมกัจะน ามาใชร่้วมกนัเพื่อ
ตอบสนอง ความพึงพอใจและความตอ้งการของลูกคา้ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย แต่เดิมส่วนประสมการ
ทางตลาดจะมี เพียงแค่ 4 ตวัแปรเท่านั้น (4Ps) ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ ์(Product) ราคา (Price) สถานท่ีหรือ
ช่องทางการ จดัจ าหน่ายผลิตภณัฑ์ (Place) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) ต่อมามีการคิดตวั
แปรเพิ่มเติมข้ึนมา อีก 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ บุคคล (People) ลกัษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) 
และกระบวนการ (Process) เพื่อให้สอดคลอ้งกบัแนวคิดท่ีส าคญัทางการตลาดสมยัใหม่ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกบัธุรกิจ ทางด้านการบริการ ดงันั้นจึงรวมเรียกไดว้่าเป็นส่วนประสมทางการตลาดแบบ 
7Ps  
 ศิริวรรณ เสรีรัตน์, ปริญ ลกัษิตานนท์และ ศุภร เสรีรัตน์ (2541, น. 337-339) ไดก้ล่าว 
ไวว้่า แนวความคิดเก่ียวกบักลยุทธ์การตลาดส าหรับธุรกิจการให้บริการ (Market Mix) ในหนงัสือ
การ บริหารการตลาดยุคใหม่นั้น ขั้นตอนในการตดัสินใจซ้ือ (Buying Decision Process) จะเป็น
ล าดบัขั้น โดยพบวา่ผูบ้ริโภคท่ีผา่นกระบวนการตดัสินใจ 7 ขั้นตอน คือ ธุรกิจท่ีให้บริการจะใชส่้วน
ประสมการตลาด (Marketing Mix) หรือ 7Ps นัน่เอง  
 เสรี วงษ์มณฑา (2542, น. 11) ได้กล่าวไวว้่า ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing 
Mix) หมายถึง การท่ีกิจการมีสินค้าและ/หรือบริการไว้ตอบสนองความต้องการของลูกค้า
กลุ่มเป้าหมาย สามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่พวกเขาได ้ทั้งน้ีราคาของสินคา้และ/หรือบริการอยู่
ในระดบัท่ี ผูบ้ริโภคยอมรับได้และยินยอมท่ีจะจ่าย (Willing to pay) มีช่องทางการจดัจ าหน่ายท่ี
เหมาะสม ลูกคา้สามารถเขา้ถึงได้อย่างสะดวกสบาย อีกทั้งมีความพยายามจูงใจเพื่อให้ลูกคา้เกิด
ความสนใจ ตดัสินใจซ้ือสินคา้และ/หรือบริการอยา่งถูกตอ้ง  
 สุดาดวง เรืองรุจิระ (2543, น. 29) ได้กล่าวไวว้่า ส่วนประสมการตลาด (Marketing 
Mix) คือองค์ประกอบหรือปัจจยัท่ีส าคญัในการด าเนินงานทางด้านการตลาด เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ี
กิจการสามารถท าการควบคุมได้ โดยพื้นฐานของส่วนประสมการตลาด (Marketing Mix) จะ
ประกอบด้วย 4 ปัจจยั คือ ผลิตภณัฑ์ (Product) ราคา (Price) ช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place) การ
ส่งเสริมการตลาด (Promotion) รวมเรียกวา่ 4Ps แต่ส าหรับธุรกิจบริการ จะมีส่วนประสมการตลาด 
(Marketing Mix) เพิ่มเขา้มาอีก 3 ปัจจยั คือ ดา้นบุคคล (People) ดา้นการสร้างและน าเสนอลกัษณะ
ทางกายภาพ (Physical Evidence and Presentation) และดา้นกระบวนการ (Process) รวมเรียกไดว้่า
เป็น 7Ps  
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 ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2546, น. 434) ได้กล่าวไวว้่า การใช้ส่วนประสมทาง
การตลาด (Marketing Mix) ส าหรับธุรกิจด้านบริการประกอบด้วยปัจจัย 7 ตัว (7Ps) คือ 1) 
ผลิตภณัฑ์ และบริการ 2) ราคา 3) การจดัจ าหน่าย 4) การส่งเสริมการตลาด 5) บุคคลและพนกังาน 
6) การสร้างและการน าเสนอลกัษณะทางกายภาพ และ 7.) กระบวนการ  
 ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2552, น. 80-81) ได้กล่าวไวว้่า ส่วนประสมการตลาด 
หมายถึง ตัวแปรทางการตลาดท่ีควบคุมได้ ซ่ึงบริษัทใช้ร่วมกันเพื่อสนองความพึงพอใจแก่ 
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ยเคร่ืองมือดงั ต่อไปน้ี  
 2.2.1 ดา้นผลิตภณัฑ์ (Product) ผลิตภณัฑ์หมายถึง ส่ิงท่ีบริษทัน าเสนอออกขายเพื่อก่อให้เกิด
ความสนใจ โดยการบริโภคหรือการใช้บริการนั้ นสามารถท าให้ ลูกค้าเกิดความพึงพอใจ 
(Armstrong and Kotler, 2009, p. 616) โดยความพึงพอใจนั้นอาจจะมาจากส่ิงท่ีสัมผสัไดแ้ละ/หรือ
สัมผสัไม่ได้ เช่น รูปแบบ บรรจุภณัฑ์ กล่ิน สี ราคา ตราสินค้า คุณภาพของผลิตภัณฑ์ ความมี
ช่ือเสียงของผูผ้ลิตหรือผูจ้ดัจ  าหน่าย นอกจากน้ีตวัผลิตภณัฑ์ท่ีน าเสนอขายนั้นสามารถเป็นไดท้ั้งใน
รูปแบบของการมีตวัตนและ/หรือการไม่มีตวัตนก็ได้ เพียงแต่ว่าผลิตภัณฑ์นั้ นๆ จ าเป็นต้องมี
อรรถประโยชน์ (Utility) และมีคุณค่า (Value) ในสายตาของลูกค้าซ่ึงเป็นผู ้บริโภคผลิตภัณฑ์
เหล่านั้น ทั้งน้ีการก าหนดกลยุทธ์ดา้นผลิตภณัฑ์ ควรจะตอ้งค านึงและให้ความส าคญัเก่ียวกบัปัจจยั
ดา้นต่างๆ ดงัน้ี  
  1. ความแตกต่างของผลิตภณัฑ์ (Product/Service Differentiation) หรือ ความความ
แตกต่างทางการแข่งขนั (Competitive Differentiation) เพื่อให้สินคา้และ/หรือบริการ ของกิจการมี
ความแตกต่างอยา่งโดดเด่น  
  2. องคป์ระกอบ (คุณสมบติั) ของผลิตภณัฑ์ (Product Component) เช่น ประโยชน์
พื้นฐาน คุณภาพ รูปร่างลกัษณะ การบรรจุภณัฑต์ราสินคา้ เป็นตน้  
  3. การก าหนดต าแหน่งผลิตภัณฑ์  (Product Positioning) เป็นการออกแบบ 
ผลิตภัณฑ์เพื่อแสดงต าแหน่งของผลิตภัณฑ์ว่าอยู่ในส่วนใดของตลาด ซ่ึงจะมีความแตกต่าง 
(Differentiation) และมีคุณค่า (Value) ในจิตใจของลูกคา้กลุ่มเป้าหมาย  
  4. การพฒันาผลิตภณัฑ์ (Product Development) เพื่อท าให้ผลิตภณัฑ์มีความใหม่ 
โดยการปรับปรุงและพฒันาให้ดียิ่งข้ึน (New and Improved) อย่างสม ่าเสมอ ทั้งน้ีจะตอ้ง ค านึงถึง
ความสามารถของบริษทัในการตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ใหดี้ยิง่ข้ึนไปเร่ือยๆ  
  5. กลยุทธ์เก่ียวกับส่วนประสมผลิตภัณฑ์ (Product Mix) และสายผลิตภัณฑ ์
(Product Line)  
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2.2.2 ดา้นราคา (Price) ราคา หมายถึง จ านวนเงินตราท่ีตอ้งจ่ายเพื่อให้ไดรั้บผลิตภณัฑ์ สินคา้
และ/หรือ บริการของกิจการ หรืออาจเป็นคุณค่าทั้งหมดท่ีลูกคา้รับรู้ เพื่อให้ไดรั้บผลประโยชน์จาก
การใช้ ผลิตภณัฑ์ สินคา้และ/หรือบริการนั้นๆ อย่างคุม้ค่ากบัจ านวนเงินท่ีจ่ายไป (Armstrong & 
Kotler, 2009, pp. 616-617) นอกจากน้ี ยงัอาจหมายถึงคุณค่าของผลิตภณัฑ์ในรูปของตวัเงิน ซ่ึง
ลูกคา้ใชใ้นการ เปรียบเทียบระหวา่งราคา (Price) ท่ีตอ้งจ่ายเงินออกไปกบัคุณค่า (Value) ท่ีลูกคา้จะ
ไดรั้บกลบัมาจาก ผลิตภณัฑ์นั้น ซ่ึงหากวา่คุณค่าสูงกวา่ราคา ลูกคา้ก็จะท าการตดัสินใจซ้ือ (Buying 
Decision) ทั้งน้ีกิจการควรจะค านึงถึงปัจจยัต่างๆ ในขณะท่ีการก าหนดกลยทุธ์ดา้นราคา ดงัน้ี  
  1. สถานการณ์ สภาวะ และรูปแบบของการแข่งขนัในตลาด  
  2. ตน้ทุนทางตรงและตน้ทุนทางออ้มเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงสินคา้และ/หรือบริการ  
  3. คุณค่าท่ีรับรู้ไดใ้นสายตาของลูกคา้กลุ่มเป้าหมาย  
  4. ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจเก่ียวขอ้ง  
 2.2.3 ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place/Channel Distribution) ช่องทางการจัดจ าหน่าย 
หมายถึง ช่องทางการจ าหน่ายสินคา้และ/หรือบริการ รวมถึงวิธีการท่ีจะน าสินคา้และ/หรือบริการ
นั้นๆ ไปยงัผูบ้ริโภคเพื่อให้ทนัต่อความตอ้งการ ซ่ึงมีหลกัเกณฑ์ท่ีตอ้งพิจารณาวา่ กลุ่มเป้าหมายคือ
ใคร และควรกระจายสินคา้และ/หรือบริการสู่ผูบ้ริโภค ผ่านช่องทางใดจึงจะเหมาะสมมากท่ีสุด 
(TH business info, 2558)  
  1. จดัจ าหน่ายสินคา้สู่ผูบ้ริโภคโดยตรง (Direct)  
  2. จดัจ าหน่ายสินคา้ผา่นผูค้า้ส่ง (Wholesaler)  
  3. จดัจ าหน่ายสินคา้ผา่นผูค้า้ปลีก (Retailer)  
  4. จ  าหน่ายสินคา้ผา่นผูค้า้ส่งและผูค้า้ปลีก (Wholesaler and Retailer)  
  5. จ  าหน่ายสินคา้ผา่นตวัแทน (Dealer)  
 ศิริวรรณ เสรีรัตน์, ปริญ ลกัษิตานนท์ และศุภร เสรีรัตน์ (2541, น. 337) ไดก้ล่าวไวว้่า 
การเลือกท าเลท่ีตั้ ง (Location) ของธุรกิจนั้ นมีความส าคัญมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งธุรกิจ การ
ให้บริการ เน่ืองจากท าเลท่ีตั้งท่ีกิจการเลือกไวน้ั้น จะเป็นตวัก าหนดกลุ่มลูกคา้ท่ีจะเขา้มาใชบ้ริการ
ดงันั้นสถานท่ีให้บริการจึงควรครอบคลุมพื้นท่ีในการให้บริการกลุ่มเป้าหมายให้ไดม้ากท่ีสุด ทั้งน้ี
ความส าคญัของท าเลท่ีตั้ง (Location) จะมีความส าคญัมากนอ้ยแตกต่างกนัไปตามลกัษณะของธุรกิจ
แต่ละประเภท โดยในส่วนของการก าหนดช่องทางการจดัจ าหน่ายจะตอ้งค านึงถึงปัจจยัทั้ง 3 ส่วน 
ดงัน้ี  
 1. ลกัษณะและรูปแบบของการด าเนินธุรกิจ  
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 2. ความจ าเป็นในการใชค้นกลาง (Intermediary) เพื่อจดัจ าหน่ายสินคา้และ/หรือบริการ
ของธุรกิจ  
 3. ลูกคา้ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายของธุรกิจ  

2.2.4 ดา้นการส่งเสริมการตลาด (Promotion)  
 การส่งเสริมการตลาด หมายถึง เคร่ืองมือการส่ือสารทางการตลาดเพื่อสร้างความจูงใจ 
(Motivation) ความคิด (Thinking) ความรู้สึก (Feeling) ความตอ้งการ (Need) และ ความพึงพอใจ 
(Satisfaction) ในสินคา้และ/หรือบริการ โดยส่ิงน้ีจะใชใ้นการจูงใจลูกคา้กลุ่มเป้าหมายให้ เกิดความ
ตอ้งการหรือเพื่อเตือนความทรงจ า (Remind) ในตวัผลิตภณัฑ์ โดยคาดวา่การส่งเสริม การตลาดนั้น
จะมีอิทธิพลต่อความรู้สึก (Feeling) ความเช่ือ (Belief) และพฤติกรรม (Behavior) การซ้ือสินค้า
และ/ห รือบริการ (Etzel, Walker, & Stanton, 2007, p. 677) ห รืออาจเป็นการติดต่อส่ือสาร 
(Communication) เพื่อแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างผู ้ขายกับผู ้ซ้ือก็ เป็นได้ ทั้ งน้ีจะต้องมีการใช ้
เคร่ืองมือส่ือสารทางการตลาดในรูปแบบต่างๆ อย่างผสมผสานกนั หรือเรียกได้ว่าเป็นเคร่ืองมือ
ส่ือสารการตลาดแบบบูรณาการ (IMC: Integrated Marketing Communication) ซ่ึ งการจะใช้
เคร่ืองมือในรูปแบบใดนั้นจะข้ึนอยู่กบัความเหมาะสมของกลุ่มลูกคา้เป้าหมายดว้ย (ศิริวรรณ เสรี
รัตน์ และคณะ, 2546) โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการส่งเสริมการตลาดแบบบูรณาการจะประกอบไปดว้ย 
5 เคร่ืองมือหลกั ดงัน้ี   
 1. การโฆษณา (Advertising) หมายถึง กิจกรรมการเผยแพร่ขอ้มูล ข่าวสาร เพื่อเป็นการ
สร้างแรงจูงใจและความตอ้งการซ้ือสินคา้และ/หรือบริการ แก่ผูท่ี้ไดรั้บสารจากโฆษณา ดงักล่าว ซ่ึง
การโฆษณาสามารถท าได้ในหลากหลายช่องทางการส่ือสาร เช่น โทรทัศน์ วิทยุ ป้ายโฆษณา 
หนงัสือพิมพ ์อินเตอร์เน็ต ตามแต่ละพฤติกรรมของกลุ่มท่ีเป็นลูกคา้เป้าหมาย  
 2. การให้ข่าวและการประชาสัมพันธ์ (Publicity and Public Relation) การให้ข่าว 
หมายถึง การน าเสนอแนวความคิดของบุคคลท่ีมีต่อสินค้าและ/หรือบริการ ซ่ึงอาจจะมีทั้ง ใน
รูปแบบของการจ่ายเงินเพื่อเป็นค่าตอบแทน หรือไม่ตอ้งมีการจ่ายเงินเป็นค่าตอบแทนก็ได ้ส าหรับ 
การประชาสัมพนัธ์ หมายถึง ความพยายามในการส่ือสารขอ้มูลจากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสารท่ีเป็น 
กลุ่มเป้าหมาย โดยอาจจะเป็นจากองคก์รถึงผูบ้ริโภคทัว่ไป หรือ จากองคก์รถึงองค์กรดว้ยกนั เป็น
ตน้  
 3. การขายโดยพนักงาน (Personal Selling) หมายถึง การขายสินคา้ท่ีมีการ ส่ือสารทั้ง
สองทาง (Two-ways Communication) หรือการขายแบบเผชิญหน้า (Face-to-Face) ซ่ึงผูข้ายและผู ้
ซ้ือจะได้พบหน้ากนั มีการสอบถาม แลกเปล่ียนข้อมูล และเสนอขายสินคา้และ/หรือบริการกัน
โดยตรง     
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 4. การส่งเสริมการขาย (Sales Promotion) หมายถึง กิจกรรมทางการตลาดท่ีจะช่วยเพิ่ม
ปริมาณการขายสินคา้และ/หรือบริการให้มากข้ึน โดยใช้วิธีการต่าง ๆ เช่น การลดราคา การแลก
สินคา้สมนาคุณ การแจกสินคา้ตวัอยา่ง การแถมสินคา้ ทั้งน้ีเพื่อกระตุน้ความตอ้งการของผูบ้ริโภคท่ี
มีต่อสินคา้และ/หรือบริการ และก่อใหเ้กิดพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือในทา้ยท่ีสุด  
 5. การตลาดทางตรง (Direct Marketing) หมายถึง ช่องทางการตลาดท่ีสามารถเขา้ถึง
กลุ่มผูบ้ริโภคเป้าหมายไดโ้ดยตรงเพื่อน าเสนอสินคา้และ/หรือบริการ โดยไม่มีความจ าเป็นในการ
ใชค้นกลางเพื่อท าหนา้ท่ีประสานงานซ่ึงรูปแบบของช่องทางการตลาดทางตรง ไดแ้ก่ การตลาดทาง
โทรศพัท์ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ขอ้ความผ่านทางโทรศพัท์เคล่ือนท่ี จดหมายตรง เป็น
ตน้  

2.2.5 ด้านบุคคล (People) ด้านบุคคล หรือบุคลากร หมายถึง  พนักงานท่ีท างานเพื่อก่อ
ประโยชน์ใหแ้ก่ องคก์รต่างๆ ซ่ึงนบัรวมตั้งแต่เจา้ของกิจการ ผูบ้ริหารระดบัสูง ผูบ้ริหารระดบักลาง 
ผูบ้ริหารระดับล่าง พนักงานทั่วไป แม่บ้าน เป็นต้น โดยบุคลากรนับได้ว่าเป็นส่วนผสมทาง
การตลาดท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากเป็นผูคิ้ด วางแผน และปฏิบัติงาน เพื่อขบัเคล่ือนองค์กรให้
เป็นไปในทิศทางท่ีวางกลยุทธ์ไว ้นอกจากน้ีบทบาทอีกอยา่งหน่ึงของบุคลากรท่ีมีความส าคญั คือ 
การมีปฏิสัมพนัธ์และสร้างมิตรไมตรีต่อลูกคา้เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ลูกคา้เกิดความพึงพอใจ และ
เกิดความผกูพนักบัองคก์รในระยะยาว  

2.2.6 ด้านลกัษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) ดา้นลกัษณะทางกายภาพ หมายถึง ส่ิงท่ี
ลูกค้าสามารถสัมผสัได้จากการเลือกใช้ สินค้าและ/หรือบริการขององค์กรเป็นการสร้างความ
แตกต่างอย่างโดดเด่นและมีคุณภาพ เช่น การตกแต่งร้าน รูปแบบของการจดัจานอาหาร การแต่ง
กายของพนักงานในร้าน การพูดจาต่อลูกคา้ การบริการท่ีรวดเร็ว เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีจ  าเป็นต่อการ
ด าเนินธุรกิจ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ธุรกิจทางดา้นการบริการ ท่ีควรจะตอ้งสร้างคุณภาพในภาพรวมซ่ึงก็
คือในส่วนของสภาพทางกายภาพท่ีลูกคา้สามารถมองเห็นได ้ลกัษณะทางกายภาพท่ีลูกคา้ให้ความ
พึงพอใจ และความแปลกใหม่ของสภาพทางกายภาพท่ีแตกต่างไปจากผู ้ให้บริการรายอ่ืน 
เช่นเดียวกนักบั สมวงศ์ พงศ์สถาพร (2546, น. 106) กล่าวไวว้่า ลกัษณะกายภาพเป็นส่ิงท่ีลูกค้า
สามารถสัมผสัจบัตอ้งได้ในขณะท่ียงัใช้สินคา้และ/หรือ บริการอยู่ นอกจากน้ีอาจหมายความถึง
สัญลกัษณ์ท่ีลูกคา้เขา้ใจความหมายในการรับขอ้มูลจากการท าการส่ือสารทางการตลาดออกไปใน
สาธารณะ  

2.2.7 ด้านกระบวนการ (Process) ด้านกระบวนการ หมายถึง เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
ระเบียบวิธีการและงานปฏิบติัในดา้นการบริการท่ีน าเสนอให้กบัผูใ้ชบ้ริการเพื่อมอบการให้บริการ
อย่างถูกต้องรวดเร็ว โดยในแต่ละกระบวนการสามารถมีได้หลายกิจกรรม ตามแต่รูปแบบและ
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วิธีการด าเนินงานขององค์กร ซ่ึงหากว่ากิจกรรมต่างๆ ภายในกระบวนการมีความเช่ือมโยงและ
ประสานกนั จะท าให้กระบวนการโดยรวมมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ลูกคา้เกิดความพึงพอใจ ทั้งน้ี
กระบวนการท างานในดา้นของการบริการจ าเป็นตอ้งมีการออกแบบกระบวนการท างานท่ีชดัเจน 
เพื่อให้พนักงานภายในองค์กรทุกคนเกิดความเขา้ใจตรงกนัสามารถปฏิบติัให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและราบร่ืน เช่นเดียวกบัท่ี กนกพรรณ สุขฤทธ์ิ (2557, น. 33) ไดก้ล่าวไว ้
 
2.3 แนวคิดและทฤษฏีเกีย่วกบัจิตวทิยา 
 ทฤษฏีเก่ียวกบัหลกัจิตวทิยา ประกอบดว้ย การจูงใจ (Motivation) การรับรู้ (Perception) 
การเรียนรู้ (Learning) ความเช่ือและทัศนคติ (Belief and Attiude) รวมทั้ งหมด 4 ด้าน (Mowen, 
1995)  โดยมีรายละเอียดในแต่ละดา้น ดงัน้ี  
  การจูงใจ  
 การจูงใจ (Motivation) ประกอบด้วย แรงขับ  (Drive) แรงกระตุ้น  (Urge) ความ
ปรารถนา หรือความตอ้งการ (Wish or Desire) โดยการจูงใจนั้นจะเกิดข้ึนไดจ้ากการเกิดส่ิงเร้าท่ี
ส่งผลเขา้มามี อิทธิพลหรือกระทบต่อบุคคล ซ่ึงส่ิงเร้าอาจเกิดข้ึนมาไดเ้องจากภายในตวับุคคลเอง 
และเม่ือผูบ้ริโภค รู้สึกว่าสภาวะท่ีเป็นจริง (Actual State) กบัสภาวะท่ีพึงปรารถนาอยากให้เป็น 
(Disired State) มี ความแตกต่างกัน ก็จะส่งผลให้เกิดความจ าเป็นและความต้องการ (Need and 
Want) และความ ต้องการน้ีเองท่ีจะท าให้เกิดภาวะความตึงเครียดข้ึนมา (State of Tension) จน
กลายเป็นแรงขบัหรือ แรงผลกัดนัให้เกิดการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ออกมาเพื่อมุ่งไปสู่
เป้าหมาย อนัจะส่งผลให้เกิด การลดลดความตึงเครียดนั้นให้ลดลงหรือหายไป กล่าวโดยสรุปคือ 
การท่ีเกิดสภาวะข้ึนภายในบุคคลท่ี จะกระตุ้นหรือผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีมุ่งไปสู่
เป้าหมายอย่างใดอย่างหน่ึง ตวัอย่างเช่น พนักงาน ในบริษทัส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี มี
ฐานะต าแหน่งงานและเงินเดือนในระดบัหน่ึง (สภาวะท่ี เป็นจริง) เกิดมีความรู้สึกวา่หากศึกษาต่อ
ไดรั้บปริญญาโทจะมีฐานะต าแหน่งงานและเงินเดือนท่ีดีกวา่ น้ีมาก (ภาวท่ีพึงปรารถนา) จึงเกิดมี
ความจ าเป็นตอ้งไปสมคัรศึกษาใหไ้ดป้ริญญาโทตามตอ้งการ (พฤติกรรม ท่ีมุ่งไปสู่เป้าหมาย) ความ
จ าเป็นหรือความต้องการของมนุษย ์ท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้ให้มนุษยแ์สดงพฤติกรรม มีมากมายไม่มีท่ี
ส้ินสุด  
 นบัตั้งแต่เกิดจนกระทัง่ตาย มนุษยมี์ความตอ้งการทั้งทางดา้นจิตวิทยา สังคมวทิยา และ 
ทางสรีรวทิยา ความตอ้งการของมนุษยเ์ป็นล าดบัขั้น (Hierarchy of Needs) เปรียบเสมือนขั้นบนัได 
นกัจิตวิทยาไดพ้ยายามจดัล าดบัความตอ้งการของมนุษยไ์วต้่างๆ กนัมากมาย แต่แนวความคิดของ 
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มาสโลว์ได้แบ่งล าดับขั้ นความต้องการของมนุษย์ได้เป็น 5 ขั้ น  หรือ Maslow’s Five-Level 
Hierarchy of Needs   
 

 
 
ภาพที ่2.1 ล าดบัขั้นความตอ้งการของมนุษย ์ 
 

ทีม่า: Maslow A. H., Motivation and Personality (New York: Harpet and Row, 1970)  
 
 จากภาพล าดับขั้นความต้องการของมนุษย์ทั้ ง 5 ขั้นนั้ น มีความแตกต่างกันออกไป
ตามล าดบั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี   
 1. ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย (Physiological needs) เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐาน ท่ี
มีอ านาจมากท่ีสุดและสังเกตเห็นไดช้ดัท่ีสุด จากความตอ้งการทั้งหมดเป็นความตอ้งการท่ีช่วยการ 
ด ารงชีวิต ไดแ้ก่ ความตอ้งการอาหาร น้าํด่ืม ออกซิเจน การพกัผ่อนนอนหลบั หากความตอ้งการ
ดงักล่าว ของบุคคลไดรั้บการตอบสนอง บุคคลนั้นๆก็จะเกิดความพอใจข้ึน แต่ในทางกลบักนัหาก
ไม่ได้รับความ ตอบสนอง บุคคลก็จะติดอยู่กับความตอ้งการๆนั้นไปเร่ือยๆจนกว่าจะได้รับการ
ตอบสนอง และส่งผล ให้ความตอ้งการในดา้นๆ อ่ืนๆ นั้น มีล าดบัความส าคญัหรือความตอ้งการท่ี
ลดลงไป จนกว่าบุคคล จะได้รับการตอบสนองในความตอ้งการประการแรกแล้วเท่านั้น ความ
ตอ้งการในล าดบัถดัไปจึงจะสามารถ ข้ึนมาเป็นความตอ้งการหลกัต่อไปของบุคคลได ้  
 2. ความตอ้งการความปลอดภยั (Safety needs) เม่ือความตอ้งการทางดา้นร่างกาย ไดรั้บ
ความพึงพอใจแล้วบุคคลก็จะพฒันาการไปสู่ขั้นใหม่ต่อไป ซ่ึงขั้นน้ีเรียกว่าความตอ้งการความ
ปลอดภยั หรือความรู้สึกมัน่คง (safety or security) มาสโลว ์กล่าวว่าในเด็กทารกนั้นจะเป็นวยัท่ี
สังเกตไดง่้าย เพราะพวกเขาต่างยงัตอ้งการการพึ่งพาจากผูอ่ื้นและยงัตอ้งการความช่วยเหลือเป็น
หลกั มาสโลวย์งั กล่าวเพิ่มเติมวา่ พ่อแม่ท่ีเล้ียงดูลูกอยา่งไม่กวดขนัและตามใจมากจนเกินไป จะไม่
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ท าให้เด็กเกิดความรู้สึกวา่ ไดรั้บความพึงพอใจจากความตอ้งการความปลอดภยัการให ้นอนหรือให้
กินไม่เป็นเวลาไม่เพียง แต่ท า ให้เด็กสับสนเท่านั้นแต่ยงัท าให้เด็กรู้สึกไม่มัน่คงในส่ิงแวดล้อม
รอบๆ ตวัเขา สัมพนัธภาพของพอ่แม่ท่ี ไม่ดีต่อกนั เช่น ทะเลาะกนัท าร้ายร่าง กายซ่ึงกนัและกนั พ่อ
แม่แยกกนัอยู ่สภาพการณ์เหล่าน้ีจะมี อิทธิพลต่อความรู้ท่ีดีของเด็ก ท าให้เด็กรู้วา่ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ 
ไม่มัน่คง ไม่สามารถคาดการณ์ไดแ้ละน า ไปสู่ความรู้สึกไม่ปลอดภยั ความตอ้ง การความปลอดภยั
จะยงัมีอิทธิพลต่อบุคคลแมว้า่จะผา่นพน้วยัเด็ก ไปแลว้ก็ตาม  
 3. ความตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของ (Belongingness and Love needs) ความ
ตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของน้ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีความตอ้งการทางดา้นร่างกายและไดรั้บ การ
ตอบสนองแลว้ในเร่ืองของความตอ้งการความปลอดภยั บุคคลจะไดรั้บทั้งความรักและแสดงออก 
ถึงการเป็นเจา้ของในบุคคลอ่ืนๆ โดยการสร้างความสัมพนัธ์ให้เกิดข้ึนจากการเร่ิมรู้จกั ใกลชิ้ด หรือ 
แม้กระทัง่ความผูกพนัท่ีเกิดข้ึนจากครอบครัว โดยมาสโลวน์ั้นยงัได้คดัคา้นแนวคิดในกลุ่มของ 
Freud ท่ีวา่ความรักเป็นผลมาจากการทดเทิดสัญชาตญาณทาง เพศ (Sublimation) อีกดว้ย  
 4. ความต้องการได้รับความนับถือยกย่อง ( Self-Esteem Needs) คือความต้องการมี 
เกียรติยศ การไดรั้บยกยอ่ง ไดรั้บการยอมรับ ไดรั้บความสนใจ มีสถานภาพ มีช่ือเสียงเป็นท่ีกล่าว
ขาน และเป็นท่ีช่ืนชมยินดี มีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บความยกยอ่งชมเชยในส่ิงท่ีเขากระท าซ่ึงท าให้
รู้สึกวา่ ตนเองมีคุณค่าวา่ความสามารถของเขาไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น ความตอ้งการไดรั้บความ
นบัถือยกยอ่ง ก็นบัเป็นเช่นเดียวกบัธรรมชาติของล าดบัชั้นในเร่ืองความตอ้งการดา้นแรงจูงใจตาม
ทศันะของมาสโลว ์ในเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนภายในจิตนัน่คือ บุคคลจะแสวงหาความตอ้งการได้รับ
การยกย่องก็เม่ือภายหลงั จาก ความตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของได้รับการตอบสนอง
ความพึงพอใจของเขา  
 5. ความตอ้งการท่ีจะเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริง (Self-Actualization needs) เป็นล าดบั ขั้น
สุดท้ายของมาสโลว ์กล่าวคือความตอ้งการท่ีจะเขา้ใจตนเองอย่างแทจ้ริงน้ีจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเม่ือ 
ล าดบัขั้นก่อนหน้าน้ีได้รับการตอบสนองจนท าให้เกิดความพอใจ โดยลกัษณะเฉพาะของความ
ต้องการ ท่ีจะเข้าใจตนเองอย่างแท้จริงน้ีคือการใช้พลังของบุคคลอย่างเต็มท่ีในส่ิงท่ีท้าทาย
ความสามารถและ ศกัยภาพต่างๆ ดงันั้นจึงสามารถกล่าวโดยสรุปส าหรับการเขา้ใจตนเองอย่าง
แทจ้ริงไดว้า่ เป็นจุดสูงสุด ของศกัยภาพและเป็นความตอ้งการสูงสุดของบุคคลเช่นกนั   
 การรับรู้  
 การรับรู้ (Perception) หมายถึง กระบวนการของปัจเจกชน ซ่ึงข้ึนอยู่กบัปัจจยัภายใน 
บุคคลแต่ละคน เช่น ความเช่ือ ประสบการณ์ ความตอ้งการ อารมณ์ และความคาดหวงั รวมทั้งเกิด 
จากอิทธิพลของลักษณะของส่ิงกระตุ้นท่ีมีต่อการรับรู้ เช่น ขนาด สีสัน ความเข้ม และสภาวะ
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แวดลอ้ม ท่ีบุคคลไดเ้ห็นและไดย้ินอีกดว้ย จะเป็นไดว้า่บุคคล 2 คน ไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสาร หรือส่ิง
กระตุน้เหมือนกนั ภายใตเ้ง่ือนไขอ่ืนๆ อยา่งเดียวกนัแต่บุคคล ทั้งสองจะรับรู้ต่างกนั โดย Belch and 
Belch (1993) กล่าววา่ กระบวนการท่ีบุคคลเลือกรับ จดัระเบียบ และแปลความหมายขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีไดรั้บออกมา เป็นภาพท่ีมีความหมายอยา่งใดอยา่งหน่ึงของโลก ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน  
 1. การเลือกเปิดรับ (Selective Exposure) หมายถึง การท่ีผูบ้ริโภคจะเลือกรับข้อมูล 
ข่าวสารท่ีเสนออยู่ทัว่ไปหรือไม่ เช่น ผูช้มรายการการแสดงทางโทรทศัน์ อาจเปล่ียนช่องรับหรือ
เดิน ออกจากห้องไปในระหวา่งพกัโฆษณา เพื่อหลีกเล่ียงการรับโฆษณา การเลือกซ้ือหนงัสือพิมพ์
และการ เลือกเปิดวิทยุ การเลือกเปิดรับข่าวสารข้อมูลดังกล่าวน้ีเป็นขั้นแรกของกระบวนการ
เลือกสรรการรับรู้  
 2. การเลือกสนใจ (Selective Attention) จะเกิดข้ึนเม่ือมีการมุ่งเนน้ไปท่ีส่ิงเร้าเพียง หน่ึง
ส่ิงจากผูบ้ริโภคหรือผูรั้บบริการ และแน่นอนวา่หากเลือกมุ่งเนน้ไปท่ีส่ิงใดแลว้ ส่ิงอ่ืนๆ ก็จะไม่ได ้
รับสนใจอีกเลย  
 3. การเลือกตีความเขา้ใจ (Selective Comprehension) หมายถึง กระบวนการน้ีจะ เป็น
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการเลือกสนใจแลว้ กล่าวคือ หลงัจากการเลือกสนใจแลว้ ก็จะตีความ 
เขา้ใจไปตามแรงจูงใจ ความเช่ือ หรือประสบการณ์ต่างๆ ท่ีตนเองสะสมมาตั้งแต่อดีต โดยมกัจะ
เลือก ตีความโดยยึดปัจจยัต่างๆ ของตนเองเป็นหลกั ซ่ึงอาจจะส่งผลในเร่ืองของความถูกหรือผิด
จากผูส่้งสารได ้ 
 4. การเลือกจดจ า (Selective Retention) หมายถึง ส่ิงโฆษณาหรือข่าวสารท่ีไดเ้ห็น ได้
ยิน และได้อ่าน ซ่ึงผ่านกระบวนการการรับร้ามาถึงขั้นตีความหมาย ท าความเขา้ใจแล้วแต่ไม่ได ้
หมายความวา่ ผูบ้ริโภคจะสามารถจดจ าข่าวสารทั้งหมดก็หาไม่ ตรงกนัขา้มผูบ้ริโภคจะจดจ าเฉพาะ
ข่าวสารบางอย่าง หรือบางส่วนท่ีมีลกัษณะเด่นเฉพาะท าให้จดจ าได้หรือข่าวสารท่ีตรงกบัความ
สนใจ ความตอ้งการของตนเองเท่านั้น และมกัจะลืมในส่วนท่ีตนเองไม่สนใจมากนกั  
 การเรียนรู้   
 การเรียนรู้ (Learning) หมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีค่อนขา้งถาวร โดยเป็นผล 
จากการฝึกฝนเม่ือได้รับการเสริมแรง มิใช่เป็นผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติท่ีเรียกว่า 
ปฏิกิริยา สะทอ้น การเรียนรู้เป็นกระบวนการท่ีท าให้พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม อนัเป็นผล
จากการฝึกฝน และประสบการณ์ แต่มิใช่ผลจากการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ การเรียนรู้
เป็นการแสดงใหเ้ห็น ถึงพฤติกรรมท่ีมีการเปล่ียนแปลง อนัเป็นผลเน่ืองมาจากประสบการณ์ท่ีแต่ละ
คนได้ประสบมา และเป็น กระบวนการท่ีบุคคลได้พยายามปรับพฤติกรรมของตน เพื่อเข้ากับ
สภาพแวดลอ้มตามสถานการณ์ต่างๆ จนสามารถบรรลุถึงเป้าหมายตามท่ีแต่ละบุคคลไดต้ั้งไว ้โดย
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ท่ีการเรียนรู้นั้นสามารถแบ่งออกได ้2 ประเภท คือ การเรียนรู้จากการคิดอยา่งมีเหตุผล (Cognitive 
Learning) และการเรียนรู้จากพฤติกรรม (Behavioral Learning) (Pressey, Robinson and Horrock, 
1959) สามารถอธิบายได ้ดงัน้ี  
 1. การเรียนรู้จากการคิดอย่างมีเหตุผล (Cognitive Learning) หมายถึง การเรียนรู้ โดย
ผา่นกระบวนการคิดใคร่ครวญอยา่งมีเหตุผลและใชปั้ญหาเพื่อการแกปั้ญหา การเรียนรู้ในลกัษณะ 
น้ีเกิดข้ึนจากการน าความคิดมาเช่ือมโยงกนั แลว้น ามาสรุปเป็นความคิดรวบยอด หรืออาจเกิดจาก 
การเรียนรู้ง่ายๆ เพียงแต่บุคคลนั้นไดส้ังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน แลว้ปรับมาเป็นพฤติกรรมของ 
ตนเอง   
 2. การเรียนรู้จากพฤติกรรม (Behavioral Learning) ทฤษฎีการเรียนรู้กลุ่มพฤติกรรม 
นิยมท่ีเน้นการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนโดยอาศยัความสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงเร้า (Stimulas) และการตอบสนอง 
(Response) โดยอินทรียจ์ะต้องสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างส่ิงเร้าและ การตอบสนองอนัน าไปสู่
ความ สามารถในการแสดงพฤติกรรมคือการเรียนรู้นัน่เอง  
 ความเช่ือและทศันคติ  
 ความเช่ือและทศันคติ (Belief and Attitude) หมายถึง การกระท าและการเรียนรู้ โดย 
ความเช่ือนั้นเป็นความคิดท่ีบุคคลยึดถือเก่ียวกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง ความเช่ือเหล่าน้ีอาจเกิดจากความรู้ 
ความคิดเห็น หรือความศรัทธา ซ่ึงจะเกิดแรงผลกัดนัทางอารมณ์ อาจจะเก่ียวขอ้งหรือไม่เก่ียวขอ้ง
กบั การตดัสินใจของบุคล ส่วนทศันคตินั้นเป็นการประเมินความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจของ
บุคคลดว้ย ความรู้สึกด้านอารมณ์และแนวโน้มการปฏิบติัต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง นอกจากน้ีทศันคติยงั
เช่ือมโยงไปถึงการ แสดงออกโดยพฤติกรรมต่างๆ ของบุคคลท่ีได้รับอิทธิพลมา จึงกล่าวได้ว่า
ทศันคติอาจมีความหมายถึง     
 1. ความสลบัซับซ้อนของความรู้สึก หรือการมีอคติของบุคคล ในการท่ีจะสร้างความ 
พร้อมท่ีจะกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงตามประสบการณ์ของบุคคลนั้นท่ีไดรั้บมา  
 2. ความโนม้เอียง ท่ีจะมีปฏิกิริยาต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงในทางท่ีดีหรือ ต่อตา้น ส่ิงแวดลอ้มท่ี 
จะมาถึงทางหน่ึงทางใด  
 3. ในดา้นพฤติกรรม หมายถึง การเตรียมตวัหรือความพร้อมท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงต่างๆ 
รอบตวั   
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ทศันคติ เป็นเร่ืองของความรู้สึกท่ีสัมพนัธ์กบัความเช่ือและการรับรู้ 
ของบุคคลต่างๆ ท่ีจะมีแนวโนม้ในการแสดงออกถึงพฤติกรรมต่อเป้าหมายจากการตดัสินจากส่วน
หน่ึง ของอารมณ์และความรู้สึก ซ่ึงอาจจะเป็นไปไดท้ั้งเชิงบวกหรือลบ (ศกัด์ิ สุนทรเสณี, 2531)    
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 สรุปได้ว่าจิตวิทยาเป็นศาสตร์ท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมมนุษย์ ดังนั้ นผูศึ้กษาวิชา
จิตวทิยา จึงสามารถน าเอาความรู้ไปใชไ้ดอ้ยา่งกวา้งขวาง ไม่วา่จะเป็นครอบครัวและสถานท่ีท างาน 
ตลอดจนมี ความส าคญัต่อการประกอบอาชีพหรือศึกษาพฤติกรรมเฉพาะบุคคลด้วย ทั้งน้ีเพราะ
หลกัการทางจิตวทิยา สามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดก้บังานต่างๆมากมายและความส าคญัและคุณค่า
ของจิตวิทยาเก่ียวขอ้งกบั ชีวิตมนุษยใ์นทุกๆ ดา้น ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาปัจจยัทางดา้นจิตวิทยาไปสร้าง
เป็นส่วนหน่ึงของกรอบแนวคิด ในการวิจยั และขอ้ค าถามเพื่อให้ทราบถึงความส าคญัของหลัก
จิตวิทยาท่ีมีผลต่อบุคคลในแต่ละดา้น และน าไปประยุกตใ์ห้เหมาะสมเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ส่วนบุคคลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
2.4 แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัการตัดสินใจ  
 นกัวชิาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายของแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการตดัสินใจไว ้
มากมาย ตามท่ีผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาสามารถรวบรวมความหมายต่างๆ ได้ดังน้ี การตัดสินใจ 
(Decision Making) เป็นกระบวนการคิดโดยใชเ้หตุผลในการเลือกส่ิงใด ส่ิง หน่ึงจากหลายทางเลือก
ท่ีมีอยู่เพื่อให้ไดท้างเลือกท่ีดีท่ีสุด และตอบสนองความตอ้งการของ ตนเองให้ มากท่ีสุด (ลฎาภา 
พูลเกษม, 2550) กระบวนการหรือขั้นตอนการตดัสินใจซ้ือ (Buyer’ s Decision Process) เป็นล าดบั
ขั้นตอน ในการตดัสินใจซ้ือ ของผูบ้ริโภค ประกอบไปดว้ย การรับรู้ ปัญหา การคน้หาขอ้มูล การ
ประเมินผล ทางเลือก การตดัสินใจซ้ือ และพฤติกรรมภายหลงัการซ้ือ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2541) 
กระบวนการตดัสินใจซ้ือ หมายถึง ขั้นตอนในการเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์จากสอง 10 ทางเลือก ข้ึนไป
ซ่ึงพฤติกรรมผู ้บริโภคจะพิจารณาในส่วนท่ีเก่ียวข้อง กับกระบวนการตัดใจทั้ งด้าน จิตใจ 
(ความรู้สึก นึกคิด) และพฤติกรรมทางกายภาพ การซ้ือเป็นกิจกรรมดา้นจิตใจและทาง กายภาพซ่ึง
เกิดข้ึนในช่วง ระยะเวลาหน่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีท าให้เกิดการซ้ือและเกิดพฤติกรรมการซ้ือตามบุคคล
อ่ืน (Schiff man & Kanuk, 1994)    
 กระบวนการตดัสินใจ   
 กระบวนการตดัสินใจซ้ือประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆ 5 ขั้นตอน อนัจะน าไปสู่การตสิัน
ใจ ซ้ือ (อดุลย ์จาตุรงคกุล, 2543, น.160-166) ดงัน้ี  
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ภาพที ่2.2 ขั้นตอนของกระบวนการตดัสินใจ  
 
ที่ ม า :  อ ดุ ล ย์  จ า ตุ รงคกุ ล , พ ฤ ติก รรมผู ้บ ริโภค , พิ มพ์ ค ร้ั ง ท่ี  6  (ก รุง เทพ ฯ : โรงพิ มพ์
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2543)  
 
โดยความแตกต่างของแต่ละขั้นตอนสามารถอธิบายได ้ดงัน้ี  
 1. การตระหนักถึงความตอ้งการ (Need Recognition) ผูซ้ื้อจะตระหนักถึงปัญหาหรือ 
ความตอ้งการนั้นๆ โดยมีความรู้สึกถึงความแตกต่างระหวา่งสภาวะท่ีผูซ้ื้อเป็นอยูจ่ริงกบัสภาวะท่ี
เขา ปรารถนา ซ่ึงความตอ้งการน้ีอาจถูกกระตุน้โดยตวักระตุน้จากภายใน (Internal Stimuli) นัน่คือ
การ กระตุ้นจากความต้องการท่ีมีอยู่ปกติเช่น ความรู้สึกต้องการน้าํหรืออาหาร ซ่ึงจะต้องเป็น
ตวักระตุน้ จากภายในท่ีมีระดบัสูงพอท่ีจะกลายเป็นแรงขบัดนั (Drive) นอกจากนั้นความตอ้งการ
อาจถูกกระตุ้น จากตวักระตุ้นภายนอก (External Stimuli) และการตระหนักถึงความต้องการน้ี
นบัเป็นจุดเร่ิมตน้ของ กระบวนการซ้ือ  
 2. การเสาะแสวงหาข่าวสาร (Information Search) ผู ้บริโภคอาจหาข่าวสารได้จาก 
หลากหลายแห่งหลังจากท่ีถูกกระตุน้จากส่ิงเร้า เพื่อท าการตอบสนองจากส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 
โดยทัว่ไปแลว้หากส่ิงเร้านั้นๆมีแรงผลกัดนัในระดบัสูงหรือมีโอกาสในการตอบสนองต่อส่ิงเร้า 
ผูบ้ริโภค จะท าการตอบสนองทนัที นัน่หมายความว่าหากมีความตอ้งการสูงและมีโอกาสท่ีจะได้
ครอบครองต่อ สินคา้ใดๆ ท่ีพวกเขาตอ้งการ พวกเขาจะซ้ือทนัที แต่หากไม่มีโอกาสสนองต่อส่ิงเร้า
ของตน ผูบ้ริโภค จะตอ้งเก็บความตอ้งการนั้นไวห้รือหาส่ิงทดแทนใหก้บัความตอ้งการของตนเอง     
 3. การประเมินทางเลือก (Evaluation of Alternative) เป็นการตดัสินใจท่ีจะเลือกหรือ 
ไม่เลือกสินคา้ของผูบ้ริโภค หรือกล่าวไดว้า่เป็นการพิจารณาตดัสินใจเป็นขั้นสุดทา้ย ดงันั้นนกัการ
ตลาด จึงจ าเป็นต้องจึงจ าเป็นต้องรู้เก่ียวกับการประเมินค่าทางเลือก นั่นก็คือการดึงดูดใจให้
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ผูบ้ริโภคสนใจใน ตราสินคา้ใดๆ เพื่อก่อให้เกิดอิทธิพลในการตดัสินใจของผูบ้ริโภคการตระหนกั
ถึงความตอ้งการ การเสาะแสวงหาข่าวสาร การประเมินทางเลือก การตดัสินใจซ้ือ พฤติกรรมหลงั
การซ้ือ 
 4. การตดัสินใจซ้ือ (Purchase Decision) ในขั้นตอนของการตดัสินใจซ้ือน้ี ผูบ้ริโภค จะ
มีการจดัล าดบัความชอบหรือความพอใจในแต่ละตราสินคา้หรือแต่ละผลิตภณัฑ์ข้ึน จากนั้นก็จะท า 
การตดัสินใจเลือกในสินค้าหรือผลิตภณัฑ์นั้นๆ จากการล าดบัความชอบของตน ซ่ึงแน่นอนว่า
ผูบ้ริโภค ส่วนใหญ่นั้น จะท าการตดัสินใจเลือกในสินคา้หรือผลิตภณัฑ์ท่ีตนเองช่ืนชอบในล าดบั
ตน้ๆ ก่อน หาก มีอุปสรรคในล าดบัตน้ของความช่ืนชอบ ผูบ้ริโภคก็จะเล่ือนล าดบัลงมาหรือเลือก
ในสินคา้หรือบริการท่ี มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัเพื่อเป็นสินคา้ทดแทน        
 5. พฤติกรรมหลงัซ้ือ (Post purchase Behavior) นกัการตลาดนั้นไม่ไดมี้หนา้ท่ีเพียง การ
ท าให้ผูบ้ริโภคซ้ือสินค้าหรือบริการต่างๆ แต่หากจะต้องค านึงถึงพฤติกรรมหลังการซ้ือของ
ผูบ้ริโภค ว่าพอใจหรือไม่ โดยความสัมพนัธ์ระหว่างความคาดหมายของผูบ้ริโภค (Consumer’s 
Expectation) กบัการปฏิบติัการของสินคา้ (Products’ Perceived Performance) จะตอ้งมีความสมดุล
กนั ซ่ึงหาก ความคาดหวงัของผูบ้ริโภคมีมากแต่คุณภาพของสินคา้หรือบริการมีน้อยกว่าความ
คาดหวงั ผูบ้ริโภค จะเกิดความผิดหวงัในสินคา้หรือบริการทนัที แต่หากความคาดหวงัของผูบ้ริโภค
มีน้อยกวา่หรือพอๆ กนักบัคุณภาพของสินคา้หรือบริการ ผูบ้ริโภคก็จะมีความพอใจในสินคา้หรือ
บริการนั้นๆ เช่นกนั แต่หาก คุณภาพของสินคา้หรือบริการนั้นเป็นการโฆษณาท่ีเกินความจริง ก็จะ
ส่งผลกระทบในทางลบต่อสินคา้ หรือบริการโดยตรง ซ่ึงจะท าให้ผูบ้ริโภคยุติการซ้ือในสินคา้หรือ
บริการ ดงันั้นความซ่ือสัตยใ์นการขาย สินค้าหรือบริการจึงถือเป็นประเด็นท่ีส าคญัท่ีผูข้ายควร
จะตอ้งค านึงถึง  
 สรุปไดว้่ากระบวนการตดัสินใจ เป็นกระบวนการท่ีส าคญัต่อทั้งผูใ้ห้บริการหรือผูข้าย
และ ผูบ้ริโภคทั้งส้ิน เน่ืองจากผูบ้ริโภคจะมีขั้นตอนของการตดัสินใจท่ีเป็นผลมาจากการสนองต่อ
ความต้องการ จากผูข้ายหรือผูใ้ห้บริการ ตลอดจนการได้รับการดูแลเอาใจใส่ในระหว่างหรือ
หลงัจากการซ้ือสินคา้หรือ บริการดว้ย ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งสร้างความสมดุลกนัระหวา่งสินคา้หรือ
บริการจากผู ้ขายหรือผู ้ให้บริการ และความต้องการท่ีเกิดจากแรงขับของผู ้บริโภค เพื่อให้
กระบวนการตดัสินใจเป็นไปไดด้ว้ยดี ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการตดัสินใจน้ี
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาเร่ืองการตดัสินใจของ ผูใ้ชบ้ริการและใชเ้ป็นส่วนประกอบในการ
ตั้งขอ้ค าถามใหมี้ความครบถว้นทุกขั้นตอน 
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2.5 แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วกบัพฤติกรรมผู้บริโภค 

จากการศึกษาและค้นคว้าเก่ียวกับพฤติกรรมของผู ้บริโภค ได้มีนักวิชาการให้

ความหมายของพฤติกรรมผูบ้ริโภคเอาไวห้ลายท่านดงัน้ี  

Schiffman and Kanuk (2000) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมผูบ้ริโภคเอาไวว้่า คือ 

พฤติกรรมซ่ึงผูบ้ริโภคท าการคน้หา การซ้ือ การใช้ การประเมินผลการใชส้อย ผลิตภณัฑ์ และการ 

บริการ ซ่ึงคาดวา่จะสนองความตอ้งการของเขา  

Belch and Belch (2004) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมผู ้บ ริโภคเอาไว้ว่า คือ 

กระบวนการและกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลเหล่านั้นไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการแสวงหา การเลือกสรร 

การซ้ือ การใชง้าน การประเมินผล และการเลือกใชสิ้นคา้หรือบริการ เพื่อตอบสนองความตอ้งการ 

ของตนเอง  

น ้ าผึ้ง ไขวพ้นัธ์ุ (2554) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมผูบ้ริโภคเอาไวว้่า พฤติกรรม

ผูบ้ริโภคเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกนึกคิดของผูบ้ริโภค ท่ีมีลกัษณะเป็นกระบวนการท่ีเป็นขั้นตอนเร่ิม

ดว้ยการเกิด ความตอ้งการ แสวงหาขอ้มูล ประเมินผลขอ้มูลท่ีไดจ้นถึงการตดัสินใจซ้ือในท่ีสุด  

ธงชยั สันติวงศ ์(2515) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมผูบ้ริโภคเอาไวว้า่ หมายถึง การ 

กระท าของบุคคลใดบุคคลหน่ึงซ่ึงเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการจดัหาให้ไดม้าและการใชซ่ึ้งสินคา้และ 

บริการ ทั้งน้ีหมายรวมถึงกระบวนการตดัสินใจซ่ึงมีมาอยูก่่อนแลว้ และซ่ึงมีส่วนในการก าหนดให้

มี การกระท าดงักล่าว  

ภาวณีิ กาณจนาภา (2553) ก็ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมผูบ้ริโภคเอาไวว้า่ หมายถึง 

กระบวนการในการจดัหาให้ไดม้าซ่ึงผลิตภณัฑ์หรือบริการการบริโภคผลิตภณัฑ์หรือบริการ และ 

รวมถึงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการใชผ้ลิตภณัฑห์รือบริการดงักล่าว 

พฤติกรรมผูบ้ริโภค (Consumer Behavior) หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูบ้ริโภคท าการคน้หา 

การคิด การซ้ือ การใช้ การประเมินผล ในสินคา้และบริการ ซ่ึงคาดวา่จะตอบสนองความตอ้งการ

ของเขา หรือเป็นขั้นตอนเก่ียวกับความคิด ประสบการณ์ การซ้ือ การใช้สินค้าและบริการของ

ผูบ้ริโภค เพื่อตอบสนองความตอ้งการและความพึงพอใจของเขา หรือหมายถึง การศึกษาพฤติกรรม

การตดัสินใจและการกระท าของผูบ้ริโภคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการซ้ือและการใชสิ้นคา้ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ 

และคณะ, 2546, น. 192)  
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การวเิคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค 

การวิเคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค (Analyzing consumer behavior) เป็นการคน้หา หรือ

วิจยัเก่ียวกับพฤติกรรมการซ้ือปละการใช้ของผูบ้ริโภคเพื่อทราบถึงลกัษณะความต้องการและ

พฤติกรรมการซ้ือและการใช้ของผูบ้ริโภค ต าตอบท่ีไดจ้ะช่วยให้นกัการตลาดสามารถจดักลยุทธ์

ทางการตลาด (Marketing strategies) ท่ีสามารถสนองความพึงพอใจของผูบ้ริโภคไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ค าถาม ท่ี ใช้ เพื่ อค้นหาลักษณะพฤติกรรมของผู ้บ ริโภคคือ 6Ws และ 1H ซ่ึ ง

ประกอบด้วย WHO?,WHAT? , WHY?, WHO? , WHEN? , WHERE? และ HOW? เพื่ อค้นหา

ค าตอบ 7 ประการ หรือ 7Os ซ่ึงประกอบไปด้วย OCCUPANTS, OBJECTS, OBJECTIVES, 

ORGANIZATIONS, OCCASIONS, OUTLETS and OPERATIONS ซ่ึงการใช้ค  าถาม 7 ค าถาม 

เพื่อหาค าตอบ 7ประการเก่ียวกับพฤติกรรมผู ้บริโภครวมทั้ งการใช้กลยุทธ์ทางการตลาดให้

สอดคลอ้งกบัค าตอบเก่ียวกบัพฤติกรรมผูบ้ริโภค 

 

ตารางที่ 2.1 แสดงค าถาม (6 WS และ 1 H) เพื่อหาค าตอบ 7 ประการเก่ียวกบัพฤติกรรมผูบ้ริโภค 

(7OS) 

 

ถาม(6wS และ1 H ) ค าตอบทีต้่องการทราบ ( 7OS ) กลยุทธการตลาดทีเ่กีย่วข้อง 
1. ใครอยูใ่นตลาด
เป้าหมาย 
(Who in the target 
market?) 
 

ลกัษณะกลุ่มเป้าหมาย ( Occupants )ทางดา้น 
(1) ประชากรศาสตร์ (2) ภูมิศาสตร์ (3) 
จิตวทิยา หรือจิตวิเคราะห์ (4) พฤติกรรม
ศาสตร์ 

กลยทุธการตลาด (4PS) 
ประกอบดว้ยกลยทุธ์ดา้น
ผลิตภณัฑ ์ราคา การจดั
จ าหน่าย และการส่งเสริม
การตลาดท่ีเหมาะสมและ
สามารถสนองความพึง
พอใจของกลุ่มเป้าหมายได ้

2. ผูบ้ริโภคซ้ือ
อะไร 
(What does the 
Consumer buy?) 

ส่ิงท่ีผูบ้ริโภคตอ้งการซ้ือ (Objects ) ส่ิงท่ี
ผูบ้ริโภคตอ้งการจากผลิตภณัฑก์็คือ ตอ้งการ
คุณสมบติัหรือองคป์ระกอบของผลิตภณัฑ ์( 
Product component ) และความแตกต่างท่ี
เหนือกวา่คู่แข่งขนั (Competition 
differentistion) 

กลยทุธ์ดา้นผลิตภณัฑ ์
(product strategies ) 
ประกอบดว้ย (1) ผลิตภณัฑ์
หลดั (2 ) รูปลกัษณ์ 
ผลิตภณัฑไ์ดแ้ก่ การบรรจุ
ภณัฑ ์ตราสินคา้ รูปแบบ 
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บริการ คุณภาพ ลกัษณะ
นวตักรรม (3)ผลิตภณัฑ์
ควบ (4) ผลิตภณัฑท่ี์
คาดหวงั (5 )ศกัยภาพ
ผลิตภณัฑ ์ความแตกต่าง
ทางการแข่งขนั(competitive 
differentiation ) 
ประกอบดว้ยความแตกต่าง
ดา้นผลิตภณัฑ ์บริการ 
พนกังาน และภาพลกัษณ์ 

3. ท าไมผูบ้ริโภค
จึงซ้ือ 

(Why dose the 
consumer buy?) 

วตัถุประสงคใ์นการซ้ือ (Objectives ) 
ผูบ้ริโภคซ้ือสินคา้เพื่อสนองความตอ้งการของ
เขาดา้นร่างกายและดา้นจิตวิทยาซ่ึงตอ้งศึกษา
ถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซ้ือ (1) 
ปัจจยัภายในหรือปัจจยัทางดา้นจิตวทิยา (2) 
ปัจจยัทางสังคม และวฒันธรรม (3) ปัจจยั
เฉพาะบุคคล 

กลยทุธ์ท่ีใชม้ากคือ (1)กล
ยทุธ์ดา้นผลิตภณัฑ ์(Product 
Strategies ) (2) กลยทุธ์การ
ส่งเสริมการตลาด 
(Promotion strategies ) 
ประกอบดว้ยกุลยทุธ์การ
โฆษณา การขายโดยใช้
พนกังานขาย การส่งเสริม
การขาย การใหข้่าว การ
ประชาสัมพนัธ์ (3) กลยทุธ์
ดา้นราคา (Price strategies ) 
(4) กลยทุธ์ดา้นช่องทางการ
จดัจ าหน่าย (Distribution 
chanel strategies ) 

4. ใครมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจ
ซ้ือ 
(Who participates 
in the buying ?) 

โอกาสในการซ้ือ (Organizations)มีอิทธิพลใน
การตดัสินใจซ้ือ ประกอบดว้ย (1)ผูริ้เร่ิม (2)ผู ้
มีอิทธิพล (3) ผูต้ดัสินใจซ้ือ (4)ผูซ้ื้อ (5) ผูใ้ช ้

กลยทุธ์ท่ีใชม้ากคือ กลยทุธ์
การโฆษณา และ (หรือ ) กล
ยทุธ์การส่งเสริมการตลาด 
(Advertising and promotion 
strategies ) โดยใชก้ลุ่ม
อิทธิพล 
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5. ผูบ้ริโภคซ้ือ
เม่ือใด 
(When does the 
consumer buy ?) 

โอกาสในการซ้ือ (Occasions ) เช่นช่วงเดือน
ใดของปี หรือช่วงฤดูกาลใดของปีช่วงวนัใด
ของเดือน ช่วงเวลาใดของวนัโอกาสพิเศษหรือ
เทศกาลวนัส าคญัต่าง ๆ 

กลยทุธ์ท่ีใชม้ากคือ กลยทุธ์
การส่งเสริมการตลาด 
(Promotion strategies ) เช่น
ท าการส่งเสริมการตลาด
เม่ือใดจึงจะสอดคลอ้งกบั
โอกาสในการซ้ือ 

6. ผูบ้ริโภคซ้ือท่ี
ไหน 
(Where does the 
consumer buy ?) 

ช่องทางหรือแหล่ง (Outlets ) ท่ีผูบ้ริโภคไปท า
การซ้ือ เช่น หา้งสรรพสินคา้ ซุปเปอร์มาร์เกต 
ร้านขายของช า บางล าพู พาหุรัด สยามสแคว ์
ฯลฯ 

กลยทุธ์ช่องทางการจดั
จ าหน่าย (Distribution 
channel strategies ) บริษทั
น าผลิตภณัฑต์ลาดเป้าหมาย
โดยพิจารณาวา่จะผา่นคน
กลางอยา่งไร 

7. ผูบ้ริโภคซ้ือ
อยา่งไร 
(How does the 
consumer buy ?) 

ขั้นตอนในการตดัสินใจซ้ือ (Operation )
ประกอบดว้ย (1 ) การรับรู้ปัญหา (2) การ
คน้หาขอ้มูล (3) การประเมินผลทางเลือก (4 ) 
ตดัสินใจซ้ือ (5) ความรู้สึกภายหลงัการซ้ือ 

กลยทุธ์ท่ีใชม้ากคือกลยทุธ์
การส่งเสริมการตลาด 
(Promotion strategies ) 
ประกอบดว้ยการโฆษณา
โดยใชพ้นกังานขาย การ
ส่งเสริมการขาย การใหข้่าว 
และการประชาสัมพนัธ์ 
การตลาดทางตรง เช่น 
พนกังานขายจะก าหนด
วตัถุประสงคใ์นการขายให้
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์
ในการตดัสินใจซ้ือ 

 

ทีม่า: (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2541, น. 126) 

 

โมเดลพฤติกรรมผูบ้ริโภค 

โมเดลพฤติกรรมผูบ้ริโภค (Consumer behavior model) เป็นการศึกษาถึงเหตุจูงใจท่ีท า

ให้เกิดการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์ โดยมีจุดเร่ิมตน้จากการท่ีเกิดส่ิงกระตุน้ (Stimulus) ท่ีท าให้เกิด
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ความตอ้งการ ส่ิงกระตุน้ท่ีผ่านเขา้มาในความรู้สึกนึกคิดของผูซ้ื้อ (Buyer s black box) ซ่ึงเปรียบ

เหมือนกล่องด าซ่ึงผูผ้ลิตหรือผูข้ายไม่สามารถคาดคะเนได้ ความรู้สึกนึกคิดของผูซ้ื้อจะได้รับ

อิทธิพลจากลกัษณะต่างๆ ของผูซ้ื้อ แลว้จะมีการตอบสนองของผูซ้ื้อ (Buyer s response) หรือ การ

ตดัสินใจของผูซ้ื้อ (Buyer s purchase decision) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 

 
 
ภาพที ่2.3 โมเดลพฤติกรรมผูบ้ริโภค  
 
ทีม่า: (สิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2541, น. 129) 
 
 ผูว้ิจยัสรุปไดว้า่ พฤติกรรมผูบ้ริโภคหมายถึง กระบวนการหรือกิจกรรมใดๆ ของบุคคล
ท่ีท าให้ไดม้าซ่ึงผลิตภณัฑ์หรือการบริการ โดยมีวธีิการขั้นตอนและการตดัสินใจเป็นล าดบัขั้นมีการ 
พจิารณาและท าการตดัสินใจก่อนการซ้ือเพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจสูงสุด 
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2.6 แนวคิดเร่ืองประชากรศาสตร์ 
  ทฤษฎีเก่ียวกบัดา้นประชากรศาสตร์ (พรทิพย ์ วรกิจโภคาทร, 2529, น. 312-315)    
ประชากรศาสตร์ หมายถึง ลกัษณะของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไปโดยความแตกต่างทางด้าน
ประชากรศาสตร์มีผลใหมี้อิทธิพลต่อการส่ือสารซ่ึงอาจจ าแนกออกเป็นกลุ่ม คือ 
 1.  เพศ (Sex)  มีงานวิจยัท่ีพิสูจน์วา่ คุณลกัษณะบางประการของเพศชายและเพศหญิงท่ี
ต่างกนัจะส่งผลใหก้ารส่ือสารของชายและหญิงต่างกนั เช่น การวจิยัเก่ียวกบัชมภาพยนตร์โทรทศัน์
ของเด็กวยัรุ่น พบว่า เด็กวยัรุ่นชายสนใจภาพยนตร์สงครามและจารกรรมมากท่ีสุด ส่วนเด็กวยัรุ่น
หญิงสนใจภาพยนตร์วิทยาศาสตร์มากท่ีสุด แต่ก็ยงัมีงานวิจยัหลายช้ินท่ีแสดงวา่ชายและหญิงมีการ
ส่ือสารและรับส่ือไม่ต่างกนั 
 2.  อายุ (Age)  การจะสอนผูท่ี้มีอายุต่างกนัให้เช่ือฟัง หรือเปล่ียนแปลงทศันคติ หรือ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นมีความยากง่ายต่างกนั  ยิ่งมีอายุมากกว่าท่ีจะสอนให้เช่ือฟังให้เปล่ียน
ทศันคติและเปล่ียนพฤติกรรมก็ยิ่งยากข้ึน  การวิจยั  โดย  ซี.เมเบิล (C.Male) และ ไอ แอล เจนิส 
และดีเรฟ์ (I.L.Janis  and  D.Rife)  ไดท้  าการวิจยัและไดใ้ห้ผลสรุปว่าการชกัจูงจิตใจหรือโน้มน้าว
จิตใจของคนจะยากข้ึนตามอายุของคนท่ีเพิ่มข้ึนด้วย  อายุยงัมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัข่าวสาร  
และส่ืออีกดว้ย  เช่น  ภาษาท่ีใชใ้นวยัต่างกนั  ก็ยงัมีความต่างกนั  โดยจะพบวา่ภาษาใหม่ๆ แปลกๆ 
จะพบในคนหนุ่มสาวสูงกวา่ผูสู้งอาย ุ เป็นตน้ 
 3.  การศึกษา (Education)  การศึกษาเป็นตวัแปรท่ีส าคญัมากท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของ
การส่ือสารของผูรั้บสาร  ดังงานวิจยัหลายช้ินท่ีว่า  การศึกษาของผูรั้บสารนั้นท าให้ผูรั้บสารมี
พฤติกรรมการส่ือสารต่างกนัไป  เช่น  บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะสนใจข่าวสาร  ไม่ค่อยเช่ืออะไร
ง่ายๆ และมกัเปิดรับส่ือส่ิงพิมพม์าก 
 4.  ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ (Social  and  Economic  Status)  หมายถึง  อาชีพ 
รายได ้ เช้ือชาติ  ตลอดจนภูมิหลงัของครอบครัว  เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อทศันคติและพฤติกรรม
ของบุคคลโดยมีรายงานหลายเร่ืองท่ีได้พิสูจน์แล้วว่า  ระดับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ
มนุษยจ์ะมีอิทธิพลต่อทศันคติและพฤติกรรมของเขาเหล่านั้น 
 
2.7 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
  ชลอรัตน์   ศิริเขตรกรณ (2562) ได้ศึกษาวิจัย เร่ือง ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และ
พฤติกรรมในการรับบริการ ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก จังหวดัอุทัยธานี  
ผลการวิจยัพบวา่ ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหวา่ง 50-59 ปี การศึกษาระดบัอนุปริญญา/
ปวส. อาชีพรับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ ไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสขุภาพดา้นการแพทย ์



38 
 

 

แผนไทยจากส่ือโทรทศัน์มากท่ีสุดร้อยละ 98.90 และดา้นการแพทยท์างเลือกจากส่ือบุคคลมากท่ีสุด
ร้อยละ72.95 โดยมีความรู้และทศันคติต่อบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกอยู่
ในระดบัดี รวมทั้งการรับรู้ต่อการรับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกอยูใ่น
ระดบัมาก การรับรู้มีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ การไดรั้บค าแนะน าและสนบัสนุนจากเพื่อน/คนใกลชิ้ดให้
ด่ืมเคร่ืองด่ืมสมุนไพรเพื่อบ ารุงสุขภาพ  รองลงมาได้ รับค าแนะน าจากพยาบาล/เ จ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข/แพทยแ์ผนไทยในขณะท่ีพฤติกรรมต่อการรับบริการด้านการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับปานกลางโดยพฤติกรรมต่อการรับบริการท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ
สามารถซ้ือหรือจ่ายค่าบริการได้เน่ืองจากราคาประหยดัไม่แพง  รองลงมาคือด่ืมน ้ าสมุนไพร
ผลิตภณัฑ ์สมุนไพรเพื่อบ ารุงสุขภาพ 
 ปทิตตา จารุวรรณชยั และ กฤช จรินโท (2558) ไดศึ้กษาวิจยั เร่ือง คุณลกัษณะของผูใ้ช้
การแพทยท์างเลือกในโรงพยาบาลของรัฐ  ผลการศึกษาพบวา่ลกัษณะของผูใ้ชก้ารแพทยท์างเลือกมี
ทั้งวยัเด็กเล็ก วยัรุ่น วยัท างาน และวยัชรา ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 40-60 ปี ประกอบอาชีพรับ
ราชการ และมีอาการเจ็บป่วยดว้ยโรค กระดูก ปวดขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ และอาการในกลุ่มโรคเร้ือรัง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ ผู ้รับบริการท่ีเลือกรับบริการการแพทย์ทางเลือกใน
โรงพยาบาลส่วนมากใช้สิทธิเบิกต้นสังกดั มีประสบการณ์ ด้านการแพทยท์างเลือกในการดูแล
ตนเองท่ีบ้าน ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารการแพทย์ทางเลือกจากคนใน ครอบครัว มีความเช่ือว่า
การแพทยท์างเลือกช่วยลดการใช้ยาท่ีผลิตจากสารเคมี มีความรู้และ ประสบการณ์ใช้การแพทย์
ทางเลือกกลุ่มกายและจิต เช่น สมาธิบ าบัด การออกก าลังกาย ฯลฯ ค่าใช้จ่ายส าหรับการใช้
การแพทยท์างเลือกมีทั้งแบบมีค่าใช้จ่ายและไม่มีค่าใช้จ่ายในการรับบริการ มีพฤติกรรมการใช้
การแพทยท์างเลือกร่วมกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัและมีเหตุผลในการใชก้ารแพทย์ทางเลือกเน่ืองจาก
การใชก้ารแพทยท์างเลือกแลว้อาการดีข้ึน 
 ขวญัชนก เทพปัน.(2560).ได้ศึกษาวิจยั เร่ือง การตดัสินใจเลือกใช้บรกิารแพทยแ์ผน
ไทยของประชาชนผูม้าใช้บริการโรงพยาบาลทั่วไป จงัหวดัราชบุรี  ผลการวิจยัพบว่าตวัอย่าง
ตดัสินใจเลือกใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยคิดเป็นร้อยละ 35.30 มีส่ิงชกัน าสู่การตดัสินใจโดยรวมการ
รับรู้คุณภาพบริการแพทยแ์ผนไทยโดยรวม และการเขา้ถึงบริการแพทยแ์ผนไทยในระดบัปานกลาง
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 46.10 62.80 และ 47.10 ตามล าดับ ปัจจัยท่ีมีมีความสัมพันธ์กับการ
ตดัสินใจเลือกใช้บริการแพทยแ์ผนไทยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติได้แก่  การเคยรับรู้ขอ้มูลแพทย์
แผนไทย (Adj.OR = 2.96 95%, CI = 1.09-8.04)  ส่ิงชักน าสู่การตดัสินใจในระดับดี(Adj. OR = 
4.23,95% CI = 2.51-7.12) การรับรู้คุณภาพบริการแพทยแ์ผนไทยในระดับดี (Adj.OR = 4.09, 
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95% CI = 2.33-7.15)   และการเขา้ถึงบริการแพทยแ์ผนไทยในระดบัดี (Adj. OR = 2.16, 95% CI = 
1.32-3.55) 
 เยาวภา ปฐมศิริกุล  โชติรัส ชวนิชย ์ เร่ิม ใสแจ่ม (2557) ได้ศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรม
ด้านสุขภาพและปัจจยัจิตวิทยาท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใช้บริการ ด้านสุขภาพด้วยวิธีการแพทย์
ทางเลือกของลูกคา้โรงพยาบาลบ้านนา จงัหวดันครนายก ผลการวิจยัพบว่า ตวัอย่างผูใ้ช้บริการ 
ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยพบแพทยเ์ม่ือเจ็บป่วย มีความตอ้งการใช้บริการแพทย์
แผนไทยมากท่ีสุด รองลงมาคือ ธรรมชาติบ าบัด แพทย์แผนจีน ชะลอวยั และแพทย์สายจิต
ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างลูกค้า คาดหวงัมีความสนใจใช้บริการ คลินิกบ าบดังดบุหร่ี คลินิกดูแล
น ้ าหนักและการออกก าลังกาย  และพฤติกรรมด้านสุขภาพของผูใ้ช้บริการและลูกค้าคาดหวงัท่ี
แตกต่างกนัมีระดบัการตดัสินใจใชบ้ริการ การแพทยท์างเลือกแตกต่างกนั รวมถึงปัจจยัจิตวทิยาของ
ผูใ้ช้บริการ ได้แก่ รูปแบบการด าเนินชีวิต (ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (β)=.29) ทัศนคติ (β=.22) 
แรงจูงใจ (β=.16) ประสบการณ์ (β=.13)  มีอิทธิพลทางบวกต่อการตดัสินใจใช้บริการแพทย์
ทางเลือก และสามารถอธิบายการท าานายการตดัสินใจ การตดัสินใจใชบ้ริการแพทยท์างเลือก และ
สามารถอธิบายการท าานายการตดัสินใจ และสามารถอธิบายการท าานายการตดัสินใจ และสามารถ
อธิบายการท าานายการตดัสินใจ ไดร้้อยละ 74 (R2=0.74) ในขณะท่ีประสบการณ์บริการ (β=.29) 
แรงจูงใจ (β=.20) ทศันคติ (β=.13) การรับรู้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ (β=.10) มีอิทธิพลทางบวกต่อการ
ตดัสินใจใชบ้ริการดว้ยวิธีการ แพทยท์างเลือกของกลุ่มลูกคา้คาดหวงัของโรงพยาบาลบา้นนา และ
สามารถอธิบายการท านายการตดัสินใจ ของโรงพยาบาลบา้นนา และสามารถอธิบายการท านายการ
ตดัสินใจ และสามารถอธิบายการท านายการตดัสินใจ ไดร้้อยละ 43 (R2=0.43) 
 ดร. เพ็ญจนัทร์ เชอร์เรอร์ และพีระพงศ์ วงศ์อุปราช( ได้ศึกษาวิจยั เร่ือง สถานการณ์
พฤติกรรมการใชก้ารแพทยท์างเลือกของคนไทย ผลการศึกษา พบวา่ ประชาชนให้ความหมายของ
การแพทยท์างเลือก  คือ การดูแลสุขภาพแบบผสมผสานและบูรณาการ, การดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม, การ “ตดัสินใจเลือก”ของประชาชนในการดูแลสุขภาพ, การดูแลสุขภาพท่ีเน้นหลกัธรรมชาติ, 
การแพทย์ท่ีนอกเหนือการแพทย์ตะวนัตก, การแพทยท่ี์มีความด้อยด้านศกัดิศรีกว่าการแพทย์
กระแสหลกั, การป้องกนัและดูแลสุขภาพไม่ใหเ้จบ็ป่วย, ภูมิปัญญาดา้นสุขภาพท่ีมีความหลากหลาย
และสอดคล้องกบัสังคม วฒันธรรม ทั้งน้ีรูปแบบการแพทยท์างเลือก ท่ีใช้มากท่ีสุดคือ การออก
ก าลงักาย การใชส้มุนไพร  การนวด ควบคุมอาหาร การบริโภคอาหารและผลิตภณัฑ์จากธรรมชาติ  
การปรับวิถีการด าเนินชีวิต  ปัจจยัการท านายการใชก้ารแพทยท์างเลือก ในดา้นลกัษณะทางสังคม
ประชากร พบวา่คือตวัแปร การเป็นสมาชิกชมรมสุขภาพ สถานะสุขภาพ และเพศ ส่วนตวัแปรดา้น
ความพึงพอใจ ท่ีท านายพฤติกรรมการใชก้ารแพทยท์างเลือก พบวา่เป็น ปัจจยัดา้นความพึงพอใจใน
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ประสิทธิผล และความปลอดภยั  ในดา้นตวัแปรท านายพฤติกรรมการใชก้ารแพทยท์างเลือกในเชิง
เหตุผลการตดัสินใจใชก้ารแพทยท์างเลือกไดแ้ก่ การน าไปฏิบติัไดเ้อง และการใชเ้พื่อการเสริมสร้าง
และบ ารุงสุขภาพ  และใชเ้พื่อการปรับความสมดุลในร่างกาย   
 สิริกาญจน์ กมลปิยะพฒัน การศึกษาวิจยัเร่ือง การตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร เพื่อ ศึกษาปัจจยัดา้นส่วนประสมทางการตลาด คุณภาพการบริการ และ
การประกนัสุขภาพของผูใ้ช้บริการ โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร ตวัแปรตน้คือ ส่วน
ประสมทางการตลาด คุณภาพการบริการ และการประกันสุขภาพ ตวัแปรตามคือ การเลือกใช้
บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูใ้ช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน โดยใช้การแจก แบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูล โดยใช้
แบบสอบถามท่ีได้จดัเตรียมไวว้ิธีการทางสถิติได้แก่การแจกแจงความถ่ีค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regressions) ผลการศึกษา
พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 20 – 30 ปีสถานภาพโสด มี
ระดบัการศึกษาปริญญาตรีประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน มีรายไดโ้ดย เฉล่ียต่อเดือน 15,000 
– 30,000 บาท โดยผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิในการเขา้รับบริการ ในโรงพยาบาลเอกชน
โดยการใชสิ้ทธิประกนักลุ่ม เลือกใชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน คือ ตดัสินใจดว้ยตวัเอง และจ านวน
คร้ังในการเขา้รับบริการ คือ 2-5 คร้ังต่อปี ปัจจยัดา้นส่วนประสมทางการตลาด ปัจจยัดา้นคุณภาพ
การบริการ ปัจจยัดา้นการประกนัสุขภาพ และปัจจยัการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการ ภาพรวมในระดบั
มาก ปัจจยัดา้นคุณภาพการบริการและการประกนัสุขภาพมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการ
โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร  
 บุญเกียรติ วฒันเรืองรอง ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการทนัต 
กรรมโรงพยาบาลของรัฐ ในจงัหวดัสมุทรปราการการวิจยัเชิงส ารวจภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจใชบ้ริการ ทนัตกรรมโรงพยาบาลของรัฐ ของผูใ้ชบ้ริการสิทธิ
ข้าราชการ สิทธิประกันสังคม และผู ้ช าระเงินเอง ซ่ึงสามารถเลือกใช้บริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาลรัฐแห่งใดก็ไดอ้ย่างอิสระการวิจยัคร้ังน้ีท าการสุ่มตวัอยา่ง แบบชั้นภูมิไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมารับบริการทนัตกรรมโรงพยาบาลของรัฐ 5 แห่งในจงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 380 คน ท า
การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไปของผูรั้บบริการ ปัจจัยการ
สนบัสนุนการตดัสินใจมารับบริการ พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ คุณภาพบริการ และ การเขา้ถึง
บริการ วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณาและการถดถอยพหุแบบโลจิสติก ผลการวิจยัพบวา่ อาย ุ
เพศ การประกอบอาชีพหลกั และสิทธิการรักษา ประเภทสิทธิประกนั สังคม ด้านปัจจยัคุณภาพ
บริการ ไดแ้ก่ ความเป็นรูปธรรมบริการ และการตอบสนองความตอ้งการ รวมถึงการยอมรับในการ
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รอคอยก่อนเขา้รับการรักษา 31-60 นาทีสามารถพยากรณ์ตวัแปรตามอย่างมี นัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
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บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
 การศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่” เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research)  ใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) ซ่ึงผู ้วิจ ัยมุ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
ส ารวจโดยใช้วิธีการตอบแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมี
วธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี  
 1. การก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง   
 2. เคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  
 3. วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4. วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูล/สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
3.1  ประชากรและตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประชาชนวยัท างานท่ีเคยใชก้ารแพทยท์างเลือกท่ี
อาศยัอยู่ในจงัหวดัเชียงใหม่ ในสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลเอกชน ซ่ึงไม่สามารถทราบ
จ านวนประชากรท่ีแน่นอนได ้ดงันั้นขนาดตวัอยา่งสามารถค านวณไดจ้ากสูตร ไม่สามารถทราบ
ขนาดของตัวอย่าง โดยใช้สูตร W.G. Cochran (1953) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% ท่ีความคลาด
เคล่ือน ± 5% ดงัน้ี 
 
  สูตร 

                                              
 เม่ือ     n แทน ขนาดตวัอยา่ง 
     P แทน สัดส่วนของประชากร 
       Z แทน ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีผูว้จิยัก าหนดไวมี้ค่าเท่ากบั 
     1.96 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (ระดบั .05)  
                d แทน ค่าความผดิพลาดสูงสุดท่ีเกิดช้ึน = .05    
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   n     =     384.16 
 
 จากการค านวณขา้งตน้พบว่ากรณีไม่ทราบจ านวนประชากร ณ ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 
95% จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมเท่ากบั  385 ตวัอยา่ง 
 
3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

การวิจยัคร้ัง น้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ใช้การวิจยัแบบการ
ส ารวจ (Survey Research) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ 

1. ลกัษณะของเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี แบบสอบถามเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ

ตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดั
เชียงใหม่ โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งให้
สอดคลอ้งกบักรอบแนวความคิดและวตัถุประสงคข์องการวจิยัแบ่งออกเป็น 4 ตอนดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามดา้นประชากรศาสตร์ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้และสิทธิในการรับการรักษา 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดท่ีส่งผลต่อการ
ตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดั
เชียงใหม่ มีทั้งหมด 7 ดา้นคือ ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ ์/ บริการ (Product) ปัจจยัดา้นราคา (Price) ปัจจยั
ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย (Price) ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) ปัจจัยด้าน
บุคลากร (People) ปัจจยัด้านลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) ปัจจยัด้านกระบวนการ 
(Process) 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ 

ตอนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติมมีลกัษณะ
ค าถามรูปแบบปลายเปิด (Opened Form) 
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2. การสร้างเคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการวจิยัมีขั้นตอนในการด าเนินการดงัน้ี  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ

ตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดั
เชียงใหม่ โดยผุว้จิยัด าเนินการสร้างเคร่ืองมือตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

2.1  ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งน าแนวคิดทฤษฎีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด และทฤษฎีการตดัสินใจซ้ือของผูบ้ริโภค น ามาสร้าง
และก าหนดกรอบแนวคิด จากนั้นจึงน ามาสร้างเป็นแบบสอบถาม 

2.2  ศึกษาหลกัเกณฑแ์ละวธีิการสร้างเคร่ืองมือจากต ารา เอกสาร และงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง 

2.3  ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างเน้ือหาของแบบสอบถามใหค้รอบคลุม
วตัถุประสงคต์ามกรอบแนวคิดของการวจิยั 

2.4  สร้างขอ้ค าถามของแบบสอบถาม 
2.5  น าแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณา

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา ภาษาท่ีใชแ้ละขอ้เสนอแนะต่างๆเพื่อน ามาปรับรุงแกไ้ข 
2.6  น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปใช้ทดลอง (Try out) กบัจ านวน 30 คน

แลว้น ามาหาความเช่ือมัน่ 
2.7  น าแบบสอบถามไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริง 

3. เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลความหมาย 
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ และสิทธิในการรับการรักษา   มีลักษณะค าถามในรูปแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดท่ีส่งผลต่อการ
ตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดั
เชียงใหม่ มีทั้งหมด 7 ดา้นคือ ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ ์/ บริการ (Product) ปัจจยัดา้นราคา (Price) ปัจจยั
ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย (Price) ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) ปัจจัยด้าน
บุคลากร (People) ปัจจยัด้านลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) ปัจจยัด้านกระบวนการ 
(Process)  

ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ท่ีผูต้อบมีการแสดง
ความคิดเห็น 5 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
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 คะแนน  1  หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด      
 คะแนน  2  หมายถึง  นอ้ย      
 คะแนน  3  หมายถึง  ปานกลาง      
 คะแนน  4  หมายถึง  มาก  
     คะแนน  5  หมายถึง  มากท่ีสุด 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนเฉล่ีย การตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ ดงัน้ี 

 ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 1.00 – 1.50 หมายถึง มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยท่ีสุด    
 ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 1.51 – 2.50 หมายถึง มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ย    
 ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 2.51 – 3.50 หมายถึง มีผลต่อการตดัสินใจปานกลาง    
 ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 3.51 – 4.50 หมายถึง มีผลต่อการตดัสินใจมาก    

  ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 4.51 – 5.00 หมายถึง มีผลต่อการตดัสินใจมากท่ีสุด 
 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ 
ลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ท่ีผูต้อบมีการแสดง

ความคิดเห็น 5 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 คะแนน  1  หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด      
 คะแนน  2  หมายถึง  นอ้ย      
 คะแนน  3  หมายถึง  ปานกลาง      
 คะแนน  4  หมายถึง  มาก  
     คะแนน  5  หมายถึง  มากท่ีสุด 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนเฉล่ีย การตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ ดงัน้ี 

 ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 1.00 – 1.50 หมายถึง มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ยท่ีสุด    
 ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 1.51 – 2.50 หมายถึง มีผลต่อการตดัสินใจนอ้ย    
 ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 2.51 – 3.50 หมายถึง มีผลต่อการตดัสินใจปานกลาง    
 ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 3.51 – 4.50 หมายถึง มีผลต่อการตดัสินใจมาก    
 ค่าเฉล่ียตั้งแต่ 4.51 – 5.00 หมายถึง มีผลต่อการตดัสินใจมากท่ีสุด 
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การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเข้ารับบริการด้าน
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน(Pearson’s product moment correlation coefficient) ตามเกณฑ์
ของ โกวทิ ประวาลพฤกษ ์(2553,หนา้ 642) ดงัน้ี 

 
  .91 – 1.00 หมายถึง มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูงมาก 
   .71 - .90   หมายถึง มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูง 
  .31 - .70   หมายถึง มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  .01 - .30   หมายถึง มีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัต ่า 
  .00     หมายถึง ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ท่ีวเิคราะหืจะมีเคร่ืองหมาย + และ – ท่ีแสดงถึงลกัษณะ

ความสัมพนัธ์ คือ ถา้หากค่าสัมประสิทธ์ิเป็นบวกแสดงถึงขอ้มูลทั้งสองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตาม
กนั และถา้หากค่าสัมประสิทธ์ิเป็นลบแสดงถึงขอ้มูลทั้งสองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตรงขา้มกนั 

4. การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผูว้จิยัไดด้ าเนินการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ซ่ึงมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

4.1 การหาค่าความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
4.1.1 น าแบบสอบถามหรือเคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้างข้ึนน าเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา 

เพื่อตรวจสอบ ความถูกตอ้งเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาและเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั รวมถึงรับ
ฟังขอ้เสนอแนะ เพื่อน าไปปรับปรุงและแก้ไขต่อไป วิธีและขั้นตอนการประเมิน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาในขอ้ค าถามวา่ แบบสอบถามมีความครอบคลุมตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั
หรือไม่ 

4.1.2 น าแบบสอบถามท่ีได้รับการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแล้วไป
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ โดยน าไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ชุด เพื่อตรวจสอบขอ้ค าถาม
ในแต่ละขอ้วา่สามารถส่ือความหมายไดช้ดัเจนมากนอ้ยเพียงใด มีความคลุมเครือในขอ้ค าถามแต่ละ
ขอ้อยา่งไร ผูต้อบแบบสอบถามไม่เขา้ใจขอ้ค าถามในแต่ละขอ้หรือไม่ ขอ้ค าถามมีความเหมาะสม
หรือยากง่ายในการท าแบบสอบถามอยา่งไร จากนั้นจึงน ามาทดสอบเพื่อค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ 
(Reliability) ของ แบบสอบถามดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของคอนบาร์ด (Cronbach's Alpha 
Coefficient) (Cronbach, 1970) 
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ตารางที่ 3.1  แสดงการทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ของคอนบาร์ด (Cronbach's Alpha Coefficient)  

 

ความเช่ือมั่น (Reliability) Cronbach’s Alpha 

Coefficient 
จ านวนข้อค าถาม 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 0.950 25 

1. ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ ์ / บริการ  0.903 6 

2. ปัจจยัดา้นราคา  0.881 4 

3. ปัจจยัดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย  0.874 3 

4. ปัจจยัดา้นการส่งเสริมการตลาด  0.773 3 

5. ปัจจยัดา้นบุคลากร  0.877 3 

6. ปัจจยัดา้นลกัษณะทางกายภาพ  0.919 3 

7. ปัจจยัดา้นกระบวนการ 0.872 3 

การตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์ 0.873 4 

รวม 0.959 29 

 

จากตารางทดสอบค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิคอนบัค อัลฟ่า 
)Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามจ านวน 30 ชุด ท่ีได้จากกลุ่มประชากรท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.959 ซ่ึงมีค่า
มากกวา่ .7 )Nunnally, J. C., 1978) แสดงให้เห็นว่า แบบสอบถามอยู่ในระดบัท่ีมีความเช่ือมัน่ผา่น
เกณฑท่ี์ยอมรับได ้มีความน่าเช่ือถือท่ีไดม้าตรฐาน สามารถน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งได ้

5. น าแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเช่ือมั่นแล้วไปเก็บ
รวบรวมตวัอย่างจากผูท่ี้เคยเขา้รับบริการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกในสถานพยาบาลใน
จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 400 ตวัอยา่ง  
 
3.3 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ี  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนประสมทาง
การตลาดท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของ
ประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ แหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยัน้ีไดม้าจาก 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ 
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1. ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามโดยการ
สุ่มตวัอยา่งจ านวน 400 คน    

2. ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการศึกษาคน้ควา้จาก
ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องจากหนังสือ ส่ิงพิมพ์ วิทยานิพนธ์ งานวิจยัและข้อมูล
อินเทอร์เน็ต   

การจดักระท าและวเิคราะห์ขอ้มูล 
ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกตอ้งของขอ้มูลและลงรหัสข้อมูล เพื่อน ามา

วเิคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมประมวลผลขอ้มูลส าเร็จรูป ดงัน้ี 
1. น าแบบสอบถามของขอ้มูลปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ มาวิเคราะห์ดว้ยการหาค่า

ความถ่ึ ค่าร้อยละ 
2. ตรวจให้คะแนนข้อค าถามปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการด้าน

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ มาวิเคราะห์หา
ค่าเฉล่ีย ( ) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

3. ตรวจให้คะแนนขอ้ค าถาม การตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ 

4. เปรียบเทียบการตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ 

5. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ 

 
3.4 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล/สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  
 ในส่วนของการวเิคราะห์ขอ้มูล เม่ือรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามไดค้รบถว้นแลว้ 
ผูว้จิยัจะท าการวเิคราะห์และประมวลผลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  โดยวธีิทางสถิติสามารถ
แบ่งการวเิคราะห์เป็น 2 ส่วน ดงัน้ี    
 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)     

1.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และสิทธิในการรับการรักษา โดยน าเสนอ ในรูปแบบของตารางแจก
แจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)    

1.2 การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด  และเขา้รับบริการ
ด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ โดยจะ



49 
 

 

น าเสนอในรูปแบบของค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)   

2. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)    
 การวิเคราะห์สมมติฐานงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด และปัจจยั
ส่วนบุคคลโดยใชเ้คร่ืองมือทางสถิติ ดงัน้ี     

2.1 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) เพื่อทดสอบความ
แตกต่างจ าแนกตามดา้นปัจจยัส่วนบุคคลและระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัส่วนประสมทางการตลาด
ท่ีแตกต่างกนัวา่มีผลต่อการเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกหรือไม่    

2.2 ใชก้ารวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดกบัการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกนกัวจิยัท าการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตั้งแต่ 2 ตวัข้ึนไป (หรือขอ้มูล 2 ชุดข้ึน
ไป) ในการพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรว่ามีมากน้อยเพียงใด โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) เป็นค่าท่ีวดัความสัมพันธ์ผู ้วิจ ัยเลือกใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product-moment correlation coefficient) เพื่ อ
ทดสอบสมมติฐาน เน่ืองจากระดบัของตวัแปรท่ีใช้เป็นระดบัอนัตราภาค และสามารถค านวณได้
ทั้งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ โดยทัว่ไปนิยมใช้สัญญลกัษณ์ r แทน
สมประสัมสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของกลุ่มตวัอยา่ง (บางชนิดจะใชส้ัญญลกัษณ์ C, W หรืออ่ืนๆ) และ  
แทนสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของประชากร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ท่ีใชว้ัดขนาดของ
ความสัมพนัธ์กนัระหว่างตวัแปร มี 2 ลกัษณะ คือ -1  r  1 และ 0  r  1 การบอกระดบัหรือ
ขนาดของความสัมพันธ์ จะใช้ตัวเลขของค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ หากค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพนัธ์มีค่าเขา้ใกล ้-1 หรือ 1 แสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง แต่หากมีค่าเขา้ใกล ้0 
แสดงถึงการมีความสัมพนัธ์กนัในระดับน้อย หรือไม่มีเลย ส าหรับการพิจารณาค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพนัธ์โดยทัว่ไปอาจใชเ้กณฑด์งัน้ี (Hinkle D. E. 1998, p.118)  
 
  ค่า r      ระดบัของความสัมพนัธ์ 
        0.90 - 1.00    มีความสัมพนัธ์กนัสูงมาก 
        0.70 - 0.90    มีความสมมัพนัธ์กนัในระดบัสูง 
        0.50 - 0.70    มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
        0.30 - 0.50    มีความสมพนัธ์กนัในระดบัต่าํ 
        0.00 - 0.30    มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต่าํมาก 
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เค ร่ืองหมาย + ,- หน้าตัว เลขสัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์จะบอกถึงทิศทางของ

ความสัมพนัธ์โดยท่ีหาก 
r มีเคร่ืองหมาย + หมายถึง การมีความสัมพนัธ์กนัไปในทิศทางเดียวกนั (ตวัแปรหน่ึงมี

ค่าสูงอีกตวัหน่ึงจะมีค่าสูงไปดว้ย) 
r มีเคร่ืองหมาย - หมายถึง การมีความสัมพนัธ์กนัไปในทิศทางตรงกนัขา้ม (ตวัแปร

หน่ึงมีค่าสูงตวัแปรอีกตวัหน่ึงจะมีค่าต ่า) 
ยกเวน้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์บางชนิดท่ีมีลกัษณะ 0  r  1ซ่ึงจะบอกได้เพียง

ขนาดหรือระดบัของความสัมพนัธ์เท่านั้น ไม่สามารถบอกทิศทางของความสัมพนัธ์ได ้
2.3 การสร้างสมการพยากรณ์ส่วนประสมทางการตลาดเป็นตวัพยากรณ์สถิติท่ีใช ้ 

คือ การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

 ในการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ  จะช่วยให้ไดส้มการพยากรณ์เชิงเส้นตรงในรูปคะแนน
ดิบ  ดงัน้ี (บุญชม  ศรีสะอาดม, 2541, น. 153 - 154) 
 
 
 
       

เม่ือ  Y /'        แทน คะแนนพยากรณ์ของตวัแปรตาม (ตวัเกณฑ)์ 
        a    แทน ค่าคงท่ีของสมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ 
        b1, b2...bk  แทน ค่าน ้าหนกัคะแนนหรือสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปร 
            อิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี 1 ถึงตวัท่ี k ตามล าดบั 
        X1, X2…Xk แทน   คะแนนของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี 1 ถึงตวัท่ี k  
            ตามล าดบั 
        k    แทน จ านวนตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) 
 
 
 
 
 

 

Y / = a+b1X1+b2X2+…+bkXk 
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สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน  เป็นการศึกษาเพื่อหารูปแบบสมการเชิง
คณิตศาสตร์ท่ีจะใชอ้ธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตาม  โดยจะอธิบายตวั
แปรหน่ึง  เม่ือทราบค่าตวัแปรอีกตวัแปรหน่ึง  ซ่ึงความสัมพนัธ์มีเหตุและมีผลต่อกนัและกนั  ซ่ึง
คะแนนทุกตวัเปล่ียนเป็นรูปคะแนนมาตรฐาน  จะท าให้ไดส้มการพยากรณ์เชิงเส้นตรงในรูปของ
คะแนนมาตรฐาน  ดงัน้ี (บุญชม  ศรีสะอาด.  2541 : 152) 
 
         
 
 
 เม่ือ     Z/

 Y    แทน   คะแนนพยากรณ์ในรูปของคะแนนมาตรฐานของตวัแปร
                    ตาม (ตวัเกณฑ)์ 

β1, β2…βk แทน   ค่าน ้ าหนักเบต้าหรือสัมประสิทธ์ิการถดถอยของคะแนน                    
 -   มาตรฐานของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี 1 ถึงตัว   
 -   ท่ี k ตามล าดบั 

     Z1, Z2…Zk   แทน   คะแนนมาตรฐานของตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) ตวัท่ี 1 
                 ถึงตวัท่ี k ตามล าดบั 
                K   แทน   จ  านวนตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์)  
 น ้ าหนกัเบตา้ (β) ต่างกบัน ้ าหนักของคะแนนดิบ  b  ตรงท่ีหน่วยของ  β  เป็นคะแนน
มาตรฐาน  ดงันั้น  β  เป็นค่าท่ีช้ีถึงวา่  เม่ือตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) (X) ตวันั้นเปล่ียนแปลงไป  1  
หน่วยคะแนนมาตรฐานจะท าให้ตัวแปรอิสระ (ตัวเกณฑ์ (คะแนนพยากรณ์ของตัวแปรตาม) 
เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ไ ป   β  ห น่ ว ย ค ะ แ น น ม า ต ร ฐ า น

Z/ Y =β1Z1+ β2Z2+…+ βkZk 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

เพื่อให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการวิเคราะห์และแปลผลขอ้มูลได้ตรงกนั ผูว้ิจยัจึงได้

น าเสนอสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

n แทนค่า จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

 แทนค่า ค่าเฉล่ียเลขคณิต 

S.D.  แทนค่า ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

t แทนค่า ค่าสถิติท่ีใชใ้นการแจกแจงแบบที (t-Distribution) 

p แทนค่า ค่าระดบันยัส าคญัของสถิติทดสอบ (Significance) 

* แทนค่า ความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

** แทนค่า ความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

การน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 

การน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ออกเป็น 4 ตอนดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด และข้อมูลการ

ตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 
ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลด้านประชากรศาสตร์ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับ

บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 
ตอนท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีส่งผลต่อการ

ตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 
ตอนท่ี 5 การสร้างสมการพยากรณ์ส่วนประสมทางการตลาด 
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4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล 

วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ 

รายได ้และพฤติกรรมการใชบ้ริการ ดงัปรากฎตามตารางท่ี  1 
 

ตารางที่ 4.1 จ านวน และร้อยละกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้

และพฤติกรรมการใชบ้ริการ 
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ    

 ชาย 158 39.5 
 หญิง 242 60.5 

2. อาย ุ    
 20-29 54 13.5 
 30-39 179 44.8 
 40-49  

50-59                                                    
118 
19 

29.5 
4.8 

 60 ปีข้ึนไป 30 7.5 
3. ระดบัการศึกษา    

 ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 

20 
20 

5.0 
5.0 

 ปวช/ปวส 48 12.0 
 ปริญญาตรี 206 51.5 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 106 26.5 

4. อาชีพ    
 พนกังานบริษทั 159 39.8 
 ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 71 17.8 
 ธุรกิจส่วนตวั 142 35.5 
 เกษตรกร 18 4.5 
 เกษียณอาย ุ 10 2.5 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ)   
   

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
5. รายได ้    

 นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 5 1.3 
 10,001 – 20,000 บาท 101 25.3 
 20,001 – 30,000 บาท 94 23.5 
 30,001 – 50,000 บาท 114 28.5 
 มากกวา่ 50,000 บาท 86 21.5 

  

จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 242 คน คิดเป็นร้อย

ละ 60.50 มีอายุ ระหวา่ง 30-39 ปี จ  านวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 44.80 จบการศึกษาระดบัปริญญา

ตรี จ านวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 51.50) มีอาชีพเป็นพนกังานบริษทั จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อย

ละ 39.80 มีรายไดต่้อเดือน 30,001-50,000 บาท จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 28.50  

 

ตารางที ่4.2  จ  านวน และร้อยละของสถานท่ีเขา้รับบริการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก 
 

สถานทีเ่ข้าเข้ารับบริการแพทย์แผนไทย 
และแพทย์ทางเลือก 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. โรงพยาบาลของรัฐ  215 53.75 

2. โรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพประจ าต าบล 
(ร.พ.ส.ต.)  

79 19.75 

3. สถานพยาบาลเอกชน/คลินิก 328 82.00 

4. อ่ืนๆ เช่น หมอพื้นบา้น ส านกัสงฆ ์ 105 26.25 

   
จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ การเขา้รับบริการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก(เลือกตอบ

ได้มากกว่า 1 ข้อ) พบว่าส่วนใหญ่เข้ารับบริการในสถานพยาบาลเอกชน/คลินิก คิดเป็นร้อยละ 
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82.00 รองลงมาคือ โรงพยาบาลของรัฐ คิดเป็นร้อยละ 53.75 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล (ร.พ.ส.ต.) คิดเป็นร้อยละ 19.75 และอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 26.25 ตามล าดบั 
 
ตารางที่ 4.3  จ  านวน และร้อยละการใช้สิทธิดา้นการรักษาพยาบาลของประชาชนท่ีเขา้รับบริการ
แพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกในจงัหวดัเชียงใหม่ 
 

การใช้สิทธิด้านการรักษาพยาบาลของประชาชน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ช าระเงินเอง 232 58.00 

2. สวสัดิการขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 86 21.50 

3. ประกนัสังคม 137 34.25 

4. บตัรผูสู้งอาย ุ 58 14.50 

5. อ่ืนๆ 12 3.00 

   
จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ การใชสิ้ทธิดา้นการรักษาพยาบาลของประชาชนท่ีเขา้รับบริการ

แพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกในจงัหวดัเชียงใหม่ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ขอ้) พบว่าส่วน
ใหญ่ช าระดว้ยเงินสดของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 58.00 รองลงมาคือ การใชสิ้ทธ์ิประกนัสังคม  คิด
เป็นร้อยละ 34.25 ใชสิ้ทธิสวสัดิการขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 21.50 บตัรผูสู้งอายุ ร้อย
ละ 14.50  และอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 3.00 ตามล าดบั 
 

ตารางที่ 4.4   จ  านวน และร้อยละของกลุ่มของบริการการแพทยท์างเลือกท่ีท่านเคยรับบริการแพทย์
แผนไทยและแพทยท์างเลือก จ าแนกตามกลุ่มศาสตร์ 
 

บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ านวน (คน) ร้อยละ 

กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของธาตุและสารชีวภาพในร่างกาย 

สมุนไพรบ าบดั 213 53.25 

โภชนบ าบดั เช่น อาหารเจ อารชีวจิต อาหารมงัสวรัิติ 165 41.25 
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ตารางที ่4.4   (ต่อ) 
 

วติามินบ าบดั เช่น วติามิน A,B,C,E,K 155 38.75 

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร เช่น วิตามิน น ้ ามนัตบัปลา ซุป
ไก่สกดั 

280 70.00 

บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ านวน (คน) ร้อยละ 
การลา้งพิษ เช่น การอดอาหารลา้งพิษ การสวนลา้งล าไส้
ด้วยกาแฟ ล้างพิษด้วยสารอาหารรูปแบบเจล การกิน
อาหารเพื่อลา้งพิษ 

114 28.50 

การรักษาแบบธรรมชาติบ าบัด เช่น การใช้โอโซน 
โมเลกุลชีวภาพ 

44 11.00 

กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายในส่วนของกระดูกและ

กล้ามเน้ือ 

การนวด เช่น นวดน ้ามนั นวดแผนจีน นวดแผนไทย 341 85.25 

การจดักระดูก/การปรับกระดูก เช่น ไคโรเพรคติก 118 29.50 

การออกก าลงัการแบบสมดุลกาย-จิต เช่น โยคะ ช่ีกง ไท้
เก็ก ร ามวยจีน ร ากระบอง 

171 42.75 

บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ านวน (คน) ร้อยละ 

วารีบ าบดั เช่น การด่ืมน ้าแร่ การอบไอน ้า อบเซาน่า 198 49.50 

กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของพลังงานในร้างการและความสัมพนัธ์การ-

จิต 

สมาธิบ าบดั เช่น การท าสมาธิ การสวดมนต ์ 223 55.75 

การเสริมพลงัในวฒันธรรมต่างๆ เช่น โยเร พลงัจิต การ
สะกดจิต 

40 10.00 

การฝังเขม็ เช่น การฝังเขม็แบบจีน การฝ่ังเขม็แบบฝร่ัง 123 30.75 

การกดจุด เช่น การกดจุดสะท้อนฝ่ามือ การกดจุด
สะทอ้นเทา้ 

144 36.00 
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ตารางที ่4.4   (ต่อ)   

   

ดนตรีบ าบดั เช่น ฟังดนตรี เล่นดนตรี เตน้ร า 140 35.00 

การบ าบดัดว้ยกล่ินหอม )อโรม่า เทอราป้ี(  169 42.25 

สน ามแม่ เหล็ กบ าบัด  เช่น  ท่ี นอนแม่ เหล็ก  เก้า อ้ี
สนามแม่เหล็ก 

22 5.5 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ การแพทยท์างเลือกท่ีผูใ้ช้บริการเคยรับบริการแพทยแ์ผนไทยและ
แพทยท์างเลือกในจงัหวดัเชียงใหม่ (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) พบวา่ส่วนใหญ่จะใช้กลุ่มศาสตร์
หรือเทคนิคของศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายในส่วนของกระดูกและกลา้มเน้ือการ
นวด เช่น นวดน ้ ามนั นวดแผนจีน นวดแผนไทย คิดเป็นร้อยละ 85.25 รองลงมาคือ ผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร เช่น วติามิน น ้ ามนัตบัปลา ซุปไก่สกดั คิดเป็นร้อยละ 70.00 สมาธิบ าบดั เช่น การท าสมาธิ 
การสวดมนต ์คิดเป็นร้อยละ 55.75 และวธีิการอ่ืนๆ ตามล าดบั 

ตอนท่ี 2  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) 

ตารางที่ 4.5 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการ

ตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนใน    

จงัหวดัเชียงใหม่ 

 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด Mean 
Std. 

Deviation 
ระดับ ล าดับที ่

1. ผลิตภณัฑ ์(Product)  4.22 0.59 มาก 3 
2. ราคา (Price) 3.97 0.77 มาก 6 
3. ช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place)  

3.62 0.90 ปานกลาง 7 

4. การส่งเสริมการตลาด (Promotion)  4.05 0.63 มาก 5 
5. ดา้นบุคลากร (People) 4.39 0.56 มาก 1 
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ตารางที ่4.5  (ต่อ) 

6. ดา้นลกัษณะทางกายภาพ (Physical 
Evidence) 

7.ปัจจยัดา้นกระบวนการ (Process) 

4.32 
 

4.08 

0.65 
 

0.62 

มาก 
 

มาก 

2 
 

4 

รวม 4.09 0.53 มาก  
  

จากตาราท่ี 4.5 พบว่า ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ
เขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่โดย
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.09, SD= 0.53) และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่อยูใ่นระดบัมากใน
ทุกดา้นยกเวน้ช่องทางการจดัจ าหน่าย ท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง เรียงล าดบัคะแนนเฉล่ียจากมากไป
หานอ้ย พบวา่ดา้นบุคลากร (People) มีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจังหวดัเชียงใหม่มาก (  = 4.39 ,SD= 0.56)  รองลงมาคือ 
ดา้นลกัษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) (  = 4.32 ,SD= 0.65)  และผลิตภณัฑ์ (Product) (  
= 4.22, SD= 0.59)  ตามล าดบั 
 
ตารางที ่4.6  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s)  

ดา้นผลิตภณัฑ ์

 
ด้านผลติภณัฑ์ Mean Std. Deviation ระดบั ล าดบัที ่

1. ประเภทของวธีิการรักษา 4.02 0.76 มาก 5 
2. วธีิการรักษาเป็นท่ีน่าเช่ือถือ 4.34 0.69 มาก 2 
3. ช่ือของสถานพยาบาลเป็นท่ีน่าเช่ือถือ 4.22 0.71 มาก 4 

4. วิธีการรักษาตอบสนองต่ออาการของ

ท่าน 

4.26 0.82 มาก 3 

5. มีผลการรับรองจากหน่วยงานทาง

การแพทย ์

3.97 0.76 มาก 6 

6. ความปลอดภยัในการรักษา 4.49 0.66 มาก 1 

รวม 4.22 0.59 มาก  
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จากตารางท่ี  4.6 พบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้านผลิตภัณฑ์ 
(Product) ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.22 ,SD= 0.59) และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ใน
ระดบัมากทุกขอ้ เรียงล าดบัคะแนนเฉล่ียจากมากไปหาน้อย พบว่า ความปลอดภยัในการรักษา มี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (  = 4.49, SD= 0.66) รองลงมาคือวิธีการรักษาเป็นท่ีน่าเช่ือถือ (  = 4.34 ,SD= 
0.69)  และวธีิการรักษาตอบสนองต่ออาการ (  = 4.26 ,SD= 0.82) ตามล าดบั 
 

ตารางที ่4.7 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ดา้นราคา 
 

ด้านราคา Mean 
Std. 

Deviation 
ระดับ ล าดับที ่

1. ก าร แ จ้ ง อั ต ร าค่ าบ ริ ก าร ให้
ผูรั้บบริการทราบล่วงหนา้ 

3.93 0.94 มาก 2 

2. การแจ้งสิทธ์ิในการรับบริการ
ของผูรั้บบริการ 

3.92 0.96 มาก 3 

3. อตัราค่าบริการและค่าใช้จ่ายใน
การรักษา 

3.77 0.87 มาก 4 

4.อัต ราค่ าบ ริก าร เหม าะสมกับ
คุณภาพการใหบ้ริการ 

4.24 0.87 มาก 1 

รวม 3.97 0.77 มาก  
 

จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้านราคา (Price) 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 3.97, SD= 0.77) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากทุก
ขอ้เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปหานอ้ย พบวา่ อตัราค่าบริการเหมาะสมกบัคุณภาพการให้บริการมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (   = 4.24, SD= 0.87) รองลงมาคือการแจง้อตัราค่าบริการให้ผูรั้บบริการทราบ
ล่วงหนา้มีค่าเฉล่ียมาก (   = 3.93, SD= 0.94) และการแจง้สิทธ์ิในการรับบริการของผูรั้บบริการ (  
= 3.92, SD= 0.96) ตามล าดบั 
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ตารางที ่4.8  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) 
ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย 
 

ด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย Mean 
Std.  

Deviation 
ระดับ ล าดับที ่

1. การเผยแพร่เอกสารความรู้ทาง
การแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกให้
ประชาชนทัว่ไปไดรั้บทราบ 

3.52 
 
 
 

0.96 มาก 3 

2.การเผยพร่ขอ้มูล ข่าวสารผา่น
บุคคลากรทางการแพทย ์

3.71 0.97 มาก 1 

3. การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร ผา่น
ระบบออนไลน์ 

3.64 1.08 มาก 2 

รวม 3.62 0.90 มาก  
 

จากตารางท่ี 4.8 พบว่าปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้านช่องทางการจดั
จ าหน่าย (Place) ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (  = 3.62 SD= 0.90,) และเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยู่
ในระดบัมาก เรียงล าดบัคะแนนเฉล่ียจากมากไปหาน้อย พบว่าดา้นการเผยพร่ขอ้มูลข่าวสารผ่าน
บุคคลากรทางการแพทยมี์ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (   = 3.71 ,SD= 0.97) รองลงมาคือมีการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารผ่านระบบออนไลน์ (  = 3.64, SD= 1.08)  และการเผยแพร่เอกสารความรู้ทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกให้ประชาชนทัว่ไปไดรั้บทราบ (  = 3.52, SD= 0.96) ตามล าดบั
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ตารางที่ 4.9  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ดา้นการ
ส่งเสริมการตลาด 

 

ด้านการส่งเสริมการตลาด 
Mea

n 

Std. 
Deviatio

n 

ระดั
บ 

ล าดั
บที ่

1. มีบุคลากรท่ีมีความรู้ใหค้  าแนะน าในการรักษา 4.11 0.86 มาก 1 
2. มีการก าหนดระยะเวลาในการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการแต่ละราย 4.00 0.74 มาก 3 
3.มีการให้บริการจจองคิวการรักษาเป็นพิเศษส าหรับผูรั้บท่ีตอ้งการรักษา
แบบต่อเน่ือง 

4.05 0.68 มาก 2 

รวม 4.05 0.63 มาก  

 
จากตารางท่ี 4.9 พบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้านการส่งเสริม

การตลาด (Promotion)  ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.05, SD= 0.63) และเม่ือพิจารณารายข้อ
พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ เรียงล าดบัคะแนนเฉล่ียจากมากไปหานอ้ย พบวา่ มีบุคลากร
ท่ีมีความรู้ให้ค  าแนะน าในการรักษา มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (   = 4.11, SD= 0.86) รองลงมาคือ มีการ
ใหบ้ริการจองคิวการรักษาเป็นพิเศษส าหรับผูรั้บท่ีตอ้งการรักษาแบบต่อเน่ือง (  = 4.05, SD= 0.68)  
และมีการก าหนดระยะเวลาในการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการแต่ละราย (  = 4.00, SD= 0.74) 
ตามล าดบั 

 
ตารางที่ 4.10  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้าน
บุคลากร 
 

ด้านบุคลากร  Mean Std. Deviation ระดบั ล าดบัที ่
1.บุ ค ล าก รท างก าร แ พ ท ย์ มี ค ว าม รู้
ความสามารถในการใหบ้ริการ 

4.48 0.66 มาก 1 

2. บุคลากรผูใ้ห้บริการมีความใส่ใจในการ
ใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการ 

4.36 0.63 มาก 2 

3. บุคคลากรผูใ้ห้บริการมีความสุภาพใน
การใหบ้ริการ 

4.33 0.62 มาก 3 

รวม 4.39 0.56 มาก  
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จากตารางท่ี  4.10 พบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s)  ด้านบุคลากร 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.39, SD= 0.56) และเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ 
เรียงล าดบัคะแนนเฉล่ียจากมากไปหานอ้ย พบวา่ บุคลากรทางการแพทยมี์ความรู้ความสามารถใน
การให้บริการมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (  = 4.48, SD= 0.66) รองลงมาคือบุคลากรผูใ้ห้บริการมีความใส่
ใจในการให้บริการแก่ผูรั้บบริการ (  = 4.36 ,SD= 0.63) และบุคคลากรผูใ้หบ้ริการมีความสุภาพใน
การใหบ้ริการ (  = 4.33 ,SD= 0.62)  ตามล าดบั 
 
ตารางที ่4.11  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s)  
ดา้นกายภาพ (Physical) 
 

ด้านกายภาพ Mean 
Std. 

Deviation 
ระดับ ล าดับที ่

1. สถานพยาบาลมีขนาดท่ีเหมาะสม
กบัประเภทของการรักษา 

4.05 0.77 มาก 3 

2. ส ถานพยาบาล มีความสะอาด 
เรียบร้อย 

4.41 0.73 มาก 2 

3. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษามีความ
สะอาด ปลอดภยั 

4.50 0.66 มาก 1 

รวม 4.32 0.65 มาก  
  

จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ดา้นกายภาพ(Physical) 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (   = 4.32 ,SD= 0.65) และเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยู่ในระดบัมากทุก
ข้อ เรียงล าดับคะแนนเฉล่ียจากมากไปหาน้อย พบว่า อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษามีความสะอาด 
ปลอดภยัมากท่ีสุด (  = 4.50, SD= 0.66) รองลงมาคือ สถานพยาบาลมีความสะอาด เรียบร้อย (  = 
4.41, SD= 0.73)  และสถานพยาบาลมีขนาดท่ีเหมาะสมกบัประเภทของการรักษา (  = 4.05 ,SD= 
0.77) ตามล าดบั 
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ตารางที ่4.12  ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s)  
ดา้นกระบวนการ 
 

ด้านกระบวนการ Mean 
Std. 

Deviation 
ระดับ ล าดับที ่

1. การช้ีแจงขั้นตอนการรักษาให้กบั
ผูเ้ขา้รับบริการอยา่งชดัเจน 

4.23 0.78 มาก 1 

2. มีจุดคดักรองผุเ้ขา้รับบริการและ
มีการจดัล าดบัการให้บริการอยา่ง
เหมาะสม 

4.02 0.76 มาก 2 

3. การจองเวลาในการเขา้รับบริการ
สามารถจองได้ล่วงหน้าสะดวก
ต่อการรับบริการ 

4.00 0.68 มาก 3 

รวม 4.08 0.62 มาก  
 

จากตารางท่ี 4.12 พบวา่ ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ดา้นการใหบ้ริการส่วน
ดา้นกระบวนการ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.08, SD= 0.62) และเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยู่
ในระดบัมากทุกขอ้ เรียงล าดบัคะแนนเฉล่ียจากมากไปหาน้อย พบว่า การช้ีแจงขั้นตอนการรักษา
ให้กบัผูเ้ขา้รับบริการอยา่งชดัเจนมากท่ีสุด (  = 4.23, SD= 0.78) รองลงมาคือ มีจุดคดักรองผุเ้ขา้รับ
บริการและมีการจดัล าดบัการให้บริการอยา่งเหมาะสม (  = 4.02, SD= 0.76)  และการจองเวลาใน
การเขา้รับบริการสามารถจองไดล่้วงหนา้สะดวกต่อการรับบริการ (  = 4.00,SD= 0.68) ตามล าดบั 

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการตดัสินใจเข้ารับบริการการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 
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ตารางที ่4.13  แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 
 
การตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือกของประชาชน 
ในจังหวดัเชียงใหม่ 

Mean 
Std. 

Deviation 
ระดับ ล าดับที ่

1. ท่านตดัสินใจเขา้รับการบริการดา้นการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกดว้ยความมัน่ใจ
ในวธีิการรักษา 

4.13 0.83 มาก 4 

2. ท่านตดัสินใจเขา้รับการบริการดา้นการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกดว้ยความมัน่ใจ
ในความปลอดภยั 

4.29 0.80 มาก 1 

3. ท่านตดัสินใจเขา้รับการบริการดา้นการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกดว้ยความมัน่ใจ
วา่อาการเจบ็ป่วยของท่านดีข้ึน 

4.28 0.79 มาก 2 

4. ท่านตดัสินใจเขา้รับการบริการดา้นการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกดว้ยความมัน่ใจ
ในความคุม้ค่ากบัค่าใชจ่้ายทั้งในดา้นการเงินและ
เวลา 

4.18 0.74 มาก 3 

รวม 4.22 0.66 มาก  

จากตารางท่ี 4.13 พบว่า การตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (   = 4.22 S.D. = 0.66)  
และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น  เรียงล าดบัคะแนนเฉล่ียจากมากไปหานอ้ย
พบว่า การตดัสินใจเขา้รับการบริการด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกด้วยความ
มัน่ใจในความปลอดภยัมากท่ีสุด (  = 4.29 SD= 0.80)  รองลงมาคือ การตดัสินใจเขา้รับการบริการ
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกดว้ยความมัน่ใจวา่อาการเจบ็ป่วยของท่านดีข้ึน  

(  = 4.28 SD= 0.79)  การตัดสินใจเข้ารับการบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกด้วยความมัน่ใจในความคุ้มค่ากบัค่าใช้จ่ายทั้งในด้านการเงินและเวลา (   = 4.18 SD= 
0.74) ตามล าดบั 
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ตอนท่ี  4  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
ผูว้จิยัไดต้ั้งสมมติฐานของการวจิยัเพื่อศึกษาวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มผูเ้ขา้รับบริการ

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีแตกต่างกนั จะส่งผลต่อระดบัความคิดเห็นของการ
ตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่
ท่ีแตกต่างกนั ผลการวเิคราะห์และทดสอบสมมติฐาน ดงัตารางท่ี 14 ถึงตารางท่ี 18 

สมมติฐานท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มผูเ้ข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับ
บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีแตกต่างกนั 
 
 

ตารางที่ 4.14 เปรียบเทียบการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของ
ประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่จ  าแนกตามเพศ 
 

การตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

ชาย 
(n=158) 

หญิง 
(n=242) t Sig 

 S.D.  S.D. 
1. ความมัน่ใจในวธีิการรักษา 4.31 0.81 4.02 0.82 3.485 .001** 
2. ความมัน่ใจในความปลอดภยั 4.37 0.75 4.23 0.83 1.655 .099 
3. ความมัน่ใจวา่อาการเจบ็ป่วยของท่านดีข้ึน 4.47 0.75 4.16 0.79 3.925 .000** 
4. ความมัน่ใจในความคุ้มค่ากบัค่าใช้จ่ายทั้ง
ในดา้นการเงินและเวลา 

4.18 0.79 4.19 0.70 0.166 .869 

รวม 4.33 0.65 4.15 0.65 2.698 .007** 
 
หมายเหตุ. ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01, *   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ ประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีเพศต่างกนั มีความคิดเห็นต่อ
การตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดั
เชียงใหม่ท่ีแตกต่างกนัและเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ความมัน่ใจในวิธีการรักษา และความมัน่ใจ
วา่อาการเจ็บป่วยของท่านดีข้ึนของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีเพศต่างกนัมีการตดัสินใจ
เขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
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ระดบั .01 ยกเวน้ความมัน่ใจในความปลอดภยัและความมัน่ใจในความคุม้ค่ากบัค่าใชจ่้ายทั้งในดา้น
การเงินและเวลาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางที่ 4.15  เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ จ  าแนกตามอาย ุ
 

การ
ตัดสินใจเข้า
รับบริการ 

20-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 60 ปีขึน้ไป 
F Sig 

 S.D  S.D  S.D  S.D  S.D 

มัน่ใจใน
วธีิการรักษา 

3.96 0.78 4.14 0.81 4.09 0.85 4.00 0.88 4.67 0.76 4.007 .003* 

มัน่ใจดา้น
ความ

ปลอดภยั 

4.13 0.83 4.27 0.81 4.36 0.77 4.00 0.88 4.50 0.78 1.955 .101 

มัน่ใจอาการ
เจบ็ดีข้ึน 

4.26 0.76 4.24 0.74 4.34 0.85 4.00 0.88 4.50 0.78 1.475 .209 

คุม้ค่ากบั
ค่าใชจ่้าย 

4.35 0.78 4.29 0.71 4.08 0.72 3.63 0.50 4.00 0.83 5.505 .000* 

รวม 4.18 0.66 4.24 0.67 4.22 0.61 3.91 0.77 4.42 0.68 1.826 .123 
หมายเหตุ. ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01, *   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

จากตารางท่ี 4.15 พบวา่ โดยภาพรวมประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีอายแุตกต่าง
กนั มีความคิดเห็นต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกโดยรวม
ไม่แตกต่างกนั(F = 1.826,Sig = 0.123) ดงันั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานขา้งตน้ 

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีอายุแตกต่างกนั มี
ความคิดเห็นต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกด้านความ
มัน่ใจในวิธีการรักษา (F=4.007,Sig=0.003)  และดา้นความมัน่ใจในความคุม้ค่ากบัค่าใช้จ่ายทั้งใน
ดา้นการเงินและเวลา (F=5.505,Sig=0.000) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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ตารางที่ 4.16  เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ จ  าแนกตามระดบัการศึกษา 
 
การ

ตัดสินใจ
เข้ารับ
บริการ 

ประถม 
ศึกษา 

มัธยม 
ศึกษา 

ปวช/ปวส ปริญญาตรี 
สูงกว่า 

ปริญญาตรี 
F Sig 

 S.D  S.D  S.D  S.D  S.D 

มัน่ใจใน
วธีิการ
รักษา 

5.00 0.00 4.25 0.44 4.06 0.93 4.21 0.86 3.84 0.71 10.340 .000** 

มัน่ใจ
ดา้น
ความ

ปลอดภยั 

5.00 0.00 4.25 0.44 3.96 0.87 4.38 0.82 4.11 0.75 8.540 .000** 

มัน่ใจ
อาการ
เจบ็ดีข้ึน 

4.75 0.44 4.25 0.44 3.96 0.87 4.34 0.80 4.22 0.77 4.434 .002** 

คุม้ค่ากบั
ค่าใชจ่้าย 

4.50 0.51 4.25 0.44 3.60 0.49 4.33 0.72 4.09 0.80 11.896 .000** 

รวม 4.81 0.11 4.25 0.44 3.90 0.77 4.32 0.62 4.07 0.67 10.350 .000** 
 
หมายเหตุ. ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01, * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

จากตารางท่ี 4.16 พบวา่ ภาพรวมประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีระดบัการศึกษา
แตกต่างกนั มีความคิดเห็นต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
โดยรวมแตกต่างกัน (F = 10.350,Sig = 0.000) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังนั้ นจึง
ยอมรับสมมติฐานขา้งตน้ 

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีระดับการศึกษา
แตกต่างกนั มีความคิดเห็นต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ดา้นความมัน่ใจในวิธีการรักษา (F= 10.340,Sig=0.000)  ด้านความมัน่ใจด้านความปลอดภยั (F= 
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8.540,Sig=0.000) ดา้นความมัน่ใจวา่อาการเจ็บป่วยของท่านดีข้ึน (F= 4.434,Sig=0.002) และดา้น
ความมัน่ใจในความคุม้ค่ากบัค่าใช้จ่ายทั้งในดา้นการเงินและเวลา (F=11.896,Sig=0.000) แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
ตารางที่ 4.17  เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ จ  าแนกตามอาชีพ 
 

การ
ตัดสินใจ
เข้ารับ
บริการ 

พนักงาน
บริษัท 

ข้าราชการ 
/พนักงาน
รัฐวสิาหกจิ 

ธุรกจิ
ส่วนตัว 

เกษตรกร เกษียญอายุ 
F Sig 

 S.D  S.D  S.D  S.D  S.D 

มัน่ใจใน
วธีิการ
รักษา 

5.00 0.00 4.25 0.44 4.06 0.93 4.21 0.86 3.84 0.71 10.414 .000** 

มัน่ใจ
ดา้น
ความ

ปลอดภยั 

5.00 0.00 4.25 0.44 3.96 0.87 4.38 0.82 4.11 0.75 6.042 .000** 

มัน่ใจ
อาการ
เจบ็ดีข้ึน 

4.75 0.44 4.25 0.44 3.96 0.87 4.34 0.80 4.22 0.77 2.241 .064 

คุม้ค่ากบั
ค่าใชจ่้าย 

4.50 0.51 4.25 0.44 3.60 0.49 4.33 0.72 4.09 0.80 9.098 .000** 

รวม 4.81 0.11 4.25 0.44 3.90 0.77 4.32 0.62 4.07 0.67 4.798 .001** 
 
หมายเหตุ. ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01, *   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 4.17 พบว่า ประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัมีความ
คิดเห็นต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกโดยรวมมีแตกต่าง
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กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ป ประชาชนในเขตจงัหวดั
เชียงใหม่ ท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัมีความคิดเห็นต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกโดยรวมมีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01ทุกดา้น ยกเวน้ดา้น
ความมัน่ใจวา่อาการเจบ็ป่วยของท่านดีข้ึน 
 
ตารางที่ 4.18  เปรียบเทียบการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ จ  าแนกตามรายได ้

 

การตัดสินใจ
เข้ารับบริการ 

ไม่เกนิ 
10,000 

10,001 
20,000 

20,001 
30,000 

30,001 
40,000 

มากกว่า 
40,000 F Sig 

 S.D  S.D  S.D  S.D  S.D 

มัน่ใจใน
วธีิการรักษา 

5.00 .00 4.13 .77 4.21 .82 4.19 .84 3.93 .86 3.101 .016** 

มัน่ใจดา้น
ความ

ปลอดภยั 

5.00 .00 4.15 .75 4.63 .62 4.30 .74 4.01 .98 9.189 .000** 

มัน่ใจอาการ
เจบ็ดีข้ึน 

5.00 .00 4.17 .69 4.54 .50 4.19 .92 4.20 .91 4.910 .001** 

คุม้ค่ากบั
ค่าใชจ่้าย 

5.00 .00 4.08 .74 4.43 .50 3.95 .82 4.31 .74 8.744 .000** 

รวม 5.00 .00 4.13 .62 4.45 .37 4.16 .71 4.11 .81 6.220 .000** 
 
หมายเหตุ. ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01, *   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

จากตารางท่ี 4.18 พบวา่ ประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีระดบัรายไดท่ี้แตกต่าง
กนัมีความคิดเห็นต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกโดยรวม
แตกต่างกัน และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีระดบัรายได้



70 
 

 

แตกต่างกนัมีการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทุกดา้น 

สมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับ
บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 
 
ตารางที ่4.19  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจ
เขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 
 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด 
(7P’s) 

การตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในจังหวดัเชียงใหม่ 

Pearson 
Correlation 

ระดบั
ความสัมพนัธ์ 

ทิศทาง
ความสัมพนัธ์ 

1. ผลิตภณัฑ ์(Product)  .725** สูง บวก 
2. ราคา (Price) .469** ปานกลาง บวก 
3. การจดัจ าหน่าย (Place)  .491** ปานกลาง บวก 
4. การส่งเสริมการตลาด 
(Promotion)  

.709** สูง บวก 

5.ดา้นบุคลากร (People)  .631** ปานกลาง บวก 
6. ดา้นกายภาพ(Physical 
Evidence)    

.841** สูงมาก บวก 

7. ดา้นกระบวนการ (Process) .600** ปานกลาง บวก 
รวม .797** สูง บวก 
 
หมายเหตุ. ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01, * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.19 พบวา่ ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ส่งผลต่อการตดัสินใจ
เขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยรวม
มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์รายดา้นของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s)ท่ีส่งผล
ต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดั
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เชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้านกายภาพ(Physical Evidence)  มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงมากในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ด้านผลิตภัณฑ ์
(Product) และดา้นการส่งเสริมการตลาด (Promotion) มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงมากในทางบวกอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 และใน ด้านราคา (Price) ด้านการจดัจ าหน่าย (Place)  และด้าน
บุคลากร (People) มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางในทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ตามล าดบั 

ตอนท่ี 5 การสร้างสมการพยากรณ์ส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) 
การสร้างสมการพยากรณ์ส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) คือ การวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ภายในระหวา่งตวัแปรตาม (Y) กบัตวัแปรอิสระ (X) และระหวา่งตวัแปรอิสระดว้ยกนั  
(X1–X7) ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย   

1. ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ดา้นนผลิตภณัฑ์ (X1) ดา้นราคา (X2) ดา้น
ช่องทางการจ าหน่าย (X3) ดา้นการส่งเสริมการตลาด (X4) ดา้นบุคลากร (X5) ดา้นกายภาพ(X6)    

และดา้นกระบวนการ (X7)   
2. การตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชน

ในจงัหวดัเชียงใหม่ (Y)  โดยใช้การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson ' s 
Correlation Coefficient) ก่อนการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่  ท าการวิเคราะห์สถิติถดถอย
พหุคูณซ่ึงแปรอิสระแต่ละตวัตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองสูง คือ ค่า r ในเมตริกความสัมพนัธ์ไม่
ควรเกิน 0.75 โดยใช้วิธีการเลือกสมการถดถอยท่ีดีท่ีสุดโดยวิธีแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression)  เป็นวิธีท่ีคดัแยกตวัแปรพยากรณ์ท่ีเหมาะสมในการสร้างสมการถดถอย โดยคดัเลือก
ตวัแปร พยากรณ์ทีละตวัโดยพิจารณาตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงสุดกบั ตวัแปรตามเขา้ไปใน
สมการ ขั้นต่อไปจึงพิจารณาเลือกตวัแปรพยากรณ์ท่ีเหลือท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงส่วน (ความสัมพนัธ์
ท่ีก าหนดให้ตวัแปรพยากรณ์ท่ีเขา้ไปในสมการแล้วมีค่าคงท่ี) กบัตวัแปรตามมากท่ีสุดเขา้ไปใน
สมการ และพร้อมกนันั้นก็พิจารณาตวัแปรพยากรณ์ท่ีเขา้ไปในสมการก่อนหนา้นั้นทุกตวั วา่ควรอยู่
ในสมการอีกหรือไม่ ถา้ไม่ควรก็ด าเนินการตดัออกและด าเนินการคดัเลือกตวัแปรพยากรณ์ใหม่   
ถา้ควรอยูก่็ด าเนินการคดัเลือกตวัแปรพยากรณ์ใหม่ต่อไปจนกระทัง่ไม่มีตวัแปรพยากรณ์ใดเขา้ไป
หรือถูกตดัออกจากสมการจึงหยุดคดัเลือกตวัแปร (พูลสวสัด์ิ นาทองค า, 2556 หนา้ 110) 
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ตารางที่ 4.20  ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ภายในระหวา่งตวัแปรตาม (Y) กบัตวัแปรอิสระ (X)  และ
ระหวา่งตวัแปรอิสระดว้ยกนั ( X1–X7) 
 
ตัวแปรอสิระ X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 Y 
1. ผลิตภณัฑ ์(Product)  1 .509** .448** .656** .706** .765** .464** .725** 

2. ราคา (Price)  1 .338** .458** .554** .532** .316** .469** 

3. การจดัจ าหน่าย 
(Place)  

  1 .614** .403** .490** .631** .491** 

4. การส่งเสริมการตลาด 
(Promotion)  

   1 .689** .737** .610** .709** 

5.ดา้นบุคลากร (People)      1 .784** .467** .631** 

6. ดา้นกายภาพ
(Physical Evidence)    

     1 .655** .841** 

7. ดา้นกระบวนการ 
(Process) 

      1 .600** 

การตดัสินใจในการซ้ือ
สินคา้ผา่นระบบ
ออนไลน์ในจงัหวดั
เชียงใหม่ 

       1 

 
หมายเหตุ. ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01, *   มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 4.20 พบวา่ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจ
เขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า 
ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ได้แก่ ผลิตภณัฑ์ (Product)  ด้านการส่งเสริมการตลาด 
(Promotion) ด้านกายภาพ(Physical Evidence) และด้านกระบวนการ (Process) มีความสัมพันธ์
ระดบัสูงในทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนดา้นราคา (Price) และการจดัจ าหน่าย 
(Place) มีความสัมพนัธ์ระดบันอ้ยต ่าในทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ซ่ึงค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรพยากรณ์
ดว้ยกนัจะตอ้งไม่สูงเกินไป  คือตอ้งไม่เกิน 0.75 เพื่อป้องกนัปัญหาภาวะร่วมของตวัแปรในตวัแบบ
เส้นตรง (Multi collinearity) พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีปรากฎมีค่าท่ีไม่เกิน 0.75 ยกเวน้
ด้านกายภาพ (Physical Evidence)  ท่ีมีค่าเกิน 0.75 ทางผูว้ิจยัจึงน าเข้าตวัแปรทั้งหมด ยกเวน้ด้าน
ดา้นกายภาพ (Physical Evidence) เขา้สู่การวิเคราะห์ท่ีใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ในล าดบัต่อไป 
 

ตารางที ่4.21 ค่าสถิติในการพยากรณ์การตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 

 

Model 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 
 (Constant) -.016 .159  -.100 .920 

P1 .483 .044 .431 10.902 .000 

P4 .304 .046 .290 6.562 .000 

P7 .237 .040 .223 5.937 .000 

R = 0.807 2R  = 0.652 Adjusted 2R  = 0.649  

Std. Error of the Estimate = .39131   F = 247.152 Sig = .000 

 

จากตารางท่ี 4.21 พบวา่ ดา้นผลิตภณัฑ์ (Product)  การส่งเสริมการตลาด (Promotion)  
และด้านกระบวนการ (Process) สามารถน ามาอธิบายความแปรปรวนของการตัดสินใจเข้ารับ
บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ได้ร้อยละ 
65.20 ( adjR2  = 0.649) เม่ือน าตวัแปรทั้ง 3 ตวั โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจมากท่ีสุด คือ 
P1 ด้านผลิตภณัฑ์(Product)  รองลงมาคือ P4 ดา้นการส่งเสริมการตลาด (Promotion) และP7 ด้าน
กระบวนการ (Process) ผลการวิเคราะห์การถดถอยไดส้มการพยากรณ์การตดัสินใจเขา้รับบริการ
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ไดด้งัน้ี 
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 ก าหนด    
   P1 = ผลิตภณัฑ ์(Product) 
   P2 = ดา้นราคา (Price)  
   P3 = การจดัจ าหน่าย (Place) 
   P4 = ดา้นการส่งเสริมการตลาด (Promotion) 
   P5 = ดา้นบุคลากร (People) 
   P6 = ดา้นกายภาพ (Physical Evidence) 
   P7 = ดา้นกระบวนการ (Process) 
   Y   = การตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่  

สมการภาพรวมการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ 
      
   Y = -0.016 + 0.431(X1) + 0.290(X4) + 0.223(X2)    
   R2 = 0.652, adj R2 = 0.649 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั การอภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่  ผูว้ิจยัได้สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และ
ขอ้เสนอแนะตามล าดบั ดงัน้ี 

 
5.1 สรุปผลการวจัิย 

5.1.1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล 
ผลการศึกษา ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ านวน 400 ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.50 มีอายุ ระหว่าง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.80 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 51.50 ประกอบอาชีพพนักงานบริษทั คิดเป็นร้อยละ 
39.80 และมีรายไดต่้อเดือน 30,001-50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.50 ส่วนใหญ่นิยมเขา้รับบริการ
ในสถานพยาบาลเอกชน/คลินิก คิดเป็นร้อยละ 82.00 รองลงมาคือ โรงพยาบาลของรัฐ คิดเป็นร้อย
ละ 53.75 ส่วนใหญ่ช าระดว้ยเงินสดดว้ยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 58.00 ใชก้ลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของ
ศาสตร์เพื่อปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายในส่วนของกระดูกและกลา้มเน้ือการนวด เช่น นวด
น ้ ามนั นวดแผนจีน นวดแผนไทย คิดเป็นร้อยละ 85.25 รองลงมาคือ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร เช่น 
วติามิน น ้ ามนัตบัปลา ซุปไก่สกดั คิดเป็นร้อยละ 70.00 สมาธิบ าบดั เช่น การท าสมาธิ การสวดมนต ์
คิดเป็นร้อยละ 55.75 ตามล าดบั 

5.1.2 ศึกษาระดบัความคิดเห็นต่อส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ต่อการตดัสินใจเขา้รับ
การบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  

ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) พบว่า 
ประชาชนผูท่ี้เคยใชบ้ริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกมีระดบัความคิดเห็นต่อ
ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณา
รายดา้น พบวา่ ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดดา้นบุคลากร (People) มีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับ
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บริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่มาก
ท่ีสุด มีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงสามารถอธิบายเพิ่มเติมในแต่ละดา้นไดด้งัน้ี 

ดา้นผลิตภณัฑ์ (Product)  พบว่า ประชาชนผูท่ี้เคยใช้บริการมีระดบัความคิดเห็นต่อ
ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ดา้นผลิตภณัฑ์ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อนัดบัหน่ึง ไดแ้ก่ ความปลอดภยัในการรักษา รองลงมาคือ วิธีการรักษา
เป็นท่ีน่าเช่ือถือ วิธีการรักษาตอบสนองต่ออาการของผูใ้ชบ้ริการ ช่ือสถานพยาบาลเป็นท่ีน่าเช่ือถือ 
ประเภทของวธีิการรักษา และมีผลการรับรองจากหน่วยงานทางการแพทย ์

ดา้นราคา (Price) พบว่า ประชาชนผูท่ี้เคยใชบ้ริการมีความคิดเห็นต่อส่วนประสมทาง
การตลาดท่ีมีต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
ประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ดา้นราคา (Price) โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบวา่ อนัดบัหน่ึง ไดแ้ก่ อตัราค่าบริการเหมาะสมกบัคุณภาพการให้บริการ รองลงมาคือ การแจง้
อตัราค่าบริการให้ผูรั้บบริการทราบล่วงหน้า การแจง้สิทธ์ิในการรับบริการของผูรั้บบริการ และ
อตัราค่าบริการและค่าใชจ่้ายในการรักษา ตามล าดบั 

ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place) พบว่า ประชาชนผูท่ี้เคยใช้บริการมีความคิดเห็น
ต่อส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ดา้นช่องทางการจดัจ าหน่าย (Place) โดยภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อนัดบัหน่ึง ไดแ้ก่ การเผยพร่ขอ้มูล ข่าวสารผา่นบุคคลากรทาง
การแพทย ์รองลงมาคือ การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร ผ่านระบบออนไลน์ และ การเผยแพร่เอกสาร
ความรู้ทางการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกใหป้ระชาชนทัว่ไปไดรั้บทราบ ตามล าดบั 

ด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion) พบว่า ประชาชนผูท่ี้เคยใช้บริการมีความ
คิดเห็นต่อส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ดา้นการส่งเสริมการตลาด (Promotion) โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อนัดบัหน่ึง ได้แก่ มีบุคลากรท่ีมีความรู้ให้
ค  าแนะน าในการรักษา รองลงมาคือ มีการให้บริการจจองคิวการรักษาเป็นพิเศษส าหรับผูรั้บท่ี
ตอ้งการรักษาแบบต่อเน่ือง และมีการก าหนดระยะเวลาในการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัผูรั้บบริการแต่
ละราย  ตามล าดบั 

ดา้นบุคลากร (People) พบวา่ ประชาชนผูท่ี้เคยใชบ้ริการมีความคิดเห็นต่อส่วนประสม
ทางการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของ
ประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ดา้นบุคลากร (People) โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาราย
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ข้อ พบว่า อันดับหน่ึง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ความสามารถในการให้บริการ 
รองลงมาคือ บุคลากรผูใ้ห้บริการมีความใส่ใจในการให้บริการแก่ผูรั้บบริการ และบุคคลากรผู ้
ใหบ้ริการมีความสุภาพในการใหบ้ริการ ตามล าดบั 

ดา้นกายภาพ (Physical Evidence) พบว่า ประชาชนผูท่ี้เคยใชบ้ริการมีความคิดเห็นต่อ
ส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ดา้นกายภาพ (Physical Evidence) โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า มีความคิดเห็นในระดับมากทุกข้อ โดยอนัดับหน่ึง ได้แก่ 
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษามีความสะอาด ปลอดภัย รองลงมาคือ สถานพยาบาลมีความสะอาด 
เรียบร้อย และสถานพยาบาลมีขนาดท่ีเหมาะสมกบัประเภทของการรักษา ตามล าดบั 

ดา้นกระบวนการ (Process) พบว่า ประชาชนผูท่ี้เคยใช้บริการมีความคิดเห็นในส่วน
ประสมทางการตลาดท่ีมีต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ดา้นกระบวนการ (Process) โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่มีความคิดเห็นในระดบัมากทุกขอ้ โดยอนัดบัหน่ึง ไดแ้ก่ การช้ีแจงขั้นตอน
การรักษาให้กบัผูเ้ขา้รับบริการอย่างชัดเจน รองลงมาคือ มีจุดคดักรองผุเ้ขา้รับบริการและมีการ
จดัล าดบัการให้บริการอยา่งเหมาะสม และการจองเวลาในการเขา้รับบริการสามารถจองไดล่้วงหนา้
สะดวกต่อการรับบริการ ตามล าดบั 

5.1.3 ศึกษาระดบัความคิดเห็นต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก 

ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นการตดัสินใจเข้ารับบริการการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก พบว่า ประชาชนผูท่ี้เคยใช้บริการมีระดบัความคิดเห็นต่อการตดัสินใจเขา้รับ
บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยภาพรวม
อยู่ในระดบัมากทุกขอ้ และเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น  เรียงล าดบัคะแนน
เฉล่ียจากมากไปหานอ้ยพบวา่ การตดัสินใจเขา้รับการบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกด้วยความมัน่ใจในความปลอดภยัมากท่ีสุด รองลงมาคือ การตดัสินใจเขา้รับการบริการ
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกดว้ยความมัน่ใจวา่อาการเจ็บป่วยของท่านดีข้ึน และ
การตดัสินใจเขา้รับการบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกดว้ยความมัน่ใจใน
ความคุม้ค่ากบัค่าใช้จ่ายทั้งในดา้นการเงินและเวลา และการเขา้รับการบริการดา้นการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลือกดว้ยความมัน่ใจในวธีิการรักษา ตามล าดบั 
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5.4 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐานท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มผูเ้ข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและ

การแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับ
บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีแตกต่างกนั
สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

จ  าแนกตามเพศ พบว่า ประชาชนท่ีเคยใช้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกภายในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือกในจงัหวดัเชียงใหม่โดยรวมแตกต่างกนั ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐานขา้งตน้  

จ  าแนกตามอายุ พบว่า ประชาชนท่ีเคยใช้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกภายในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ี่ีมีอายแุตกต่างกนั มีการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือกในจงัหวดัเชียงใหม่โดยรวมไม่แตกต่างกนั  ดงันั้นจึงปฏิเสธสมมติฐาน
ขา้งตน้  

จ  าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า ประชาชนท่ีเคยใช้บริการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกภายในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีการตดัสินใจเขา้รับ
บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยรวมแตกต่างกนั ดงันั้น
จึงยอมรับสมมติฐานขา้งตน้ และเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นความมัน่ใจในวิธีการรักษา ดา้น
ความมัน่ใจในความปลอดภยั ดา้นความมัน่ใจวา่อาการเจ็บป่วย และดา้นความมัน่ใจในความคุม้ค่า
กบัค่าใชจ่้ายทั้งในดา้นการเงินและเวลาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

จ าแนกตามอาชีพ พบว่า ประชาชนท่ีเคยใช้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกภายในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีอาชีพท่ีแตกต่างกนั มีการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลือกในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยรวมแตกต่างกนั ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐาน
ขา้งตน้ และเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ทุกดา้นแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ยกเวน้ดา้นความมัน่ใจวา่อาการป่วยของผูรั้บบริการดีข้ึนท่ีไม่แตกต่างกนั  

จ  าแนกตามรายได้ พบว่า ประชาชนท่ีเคยใช้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกภายในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีรายไดท่ี้แตกต่างกนั มีการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลือกในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยรวมแตกต่างกนั ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐาน
ขา้งตน้ และเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ในทุกๆดา้นแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01   

สมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจ
เขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่  
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ผลการศึกษา พบวา่ การทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 
(7P’s) ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
ประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ โดยรวมมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01  เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์รายดา้นของปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด (7P’s)ท่ีส่งผลต่อ
การตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดั
เชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาด (7P’s) ด้านกายภาพ(Physical Evidence)  มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงมากในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ด้านผลิตภัณฑ ์
(Product) และดา้นการส่งเสริมการตลาด (Promotion) มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงมากในทางบวกอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และใน ด้านราคา (Price) ด้านการจดัจ าหน่าย (Place)  และด้าน
บุคลากร (People) มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางในทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

สมมติฐานท่ี 3 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดกบั
การตดัสินใจเขา้รับการบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดั
เชียงใหม่ ดว้ยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 65.20 ( 2R  = 0.652) 
ผลการวิเคราะห์พบวา่ ตวัแปรท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ เรียงจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านผลิตภณัฑ์ (β = 
.431) ดา้นการส่งเสริมการตลาด (β = .290) และดา้นกระบวนการ (β = ..223) 

 
5.2 อภิปรายผล 

ผลการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทย
และการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ไดด้งัน้ี 

1. ระดบัความคิดเห็นต่อปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด จากผลการศึกษา พบว่าผูท่ี้
เคยรับการรักษาในจงัหวดัเชียงใหม่ให้ความส าคญัต่อปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด ในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะในด้านบุคคลากร ซ่ึงจะต้องเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถในการ
ให้บริการ มีความใส่ใจในการให้บริการและมีความลักษณสุภาพ อุปกรณ์ท่ีใช้ภายในการรักษา
จะตอ้งมีความสะอาดปลอดภยั และขนาดของสถานพยาบาลจะตอ้งมีขนาดท่ีเหมาะสม สะอาด
เรียบร้อย ส่วนดา้นผลิตภณัฑ์นั้นในการรักษาประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ให้ความส าคญัต่อความ
ปลอดภยัในการรักษา วิธีการรักษาตอ้งเป็นท่ีน่าเช่ือถือสามารถท่ีจะสนองต่ออาการของผูป่้วยได ้
ทั้งน้ีสถานพยาบาลแห่งนั้นจะตอ้งมีความน่าเช่ือถือและมีการรับรองจากหน่วยงานทางการแพทย ์
ในขณะท่ีอีกด้านหน่ึงจากผลการศึกษา พบว่า ผู ้ท่ี เคยได้รับการรักษาในจังหวดัเชียงใหม่ให้
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ความส าคญัต่อปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดในด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านราคา และด้าน
ช่องทางการจดัจ าหน่ายนอ้ยกวา่ดา้นอ่ืนๆ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของสอดคลอ้งกบังานวจิยัของปทิต
ตา จารุวรรณชยั และ กฤช จรินโท (2558) ซ่ึงผลการศึกษาไดแ้สดงให้เห็นวา่ผูใ้ชบ้ริการการแพทย์
ทางเลือกในโรงพยาบาลของรัฐมีเหตุผลมีความเช่ือถือในวิธีการรักษาและมีการใช้แพทยใ์ชแ้พทย์
ทางเลือกเน่ืองจากการใชก้ารแพทยท์างเลือกแลว้อาการเจ็บป่วยดีข้ึน และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของสมวงศ ์พงศส์ถาพร (2546, น. 106) กล่าวไวว้า่ ลกัษณะกายภาพเป็นส่ิงท่ี
ลูกค้าสามารถสัมผสัจบัต้องได้ในขณะท่ียงัใช้สินค้าและ/หรือ บริการอยู่ แสดงให้เห็นว่าการ
ส่งเสริมการตลาดเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการแพทยแ์ผนไทยเม่ือมีความ
มัน่ใจในการรับบริการท่ีสามารถสัมผสัหรือรับรู้ไดจ้ากบริการท่ีไดรั้บอยา่งเป็นรูปธรรม อีกดว้ย 

2. ระดบัความคิดเห็นต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่นั้น พบวา่ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากผูท่ี้เคย
รับการรักษาในจงัหวดัเชียงใหม่ให้ความมัน่ใจในความปลอดภยัในการรักษาเป็นส าคญัเป็นอนัดบั
แรก ทั้งน้ีในการรักษาด้วยการแพทยแ์ผนไทยหรือการแพทยท์างเลือกย่อมจะตอ้งค านึงถึงความ
ปลอดภยัในวธีิการรักษาอาการของผูป่้วยเป็นส าคญัท่ีสุด สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ดร. เพญ็จนัทร์ 
เชอร์เรอร์ และพีระพงศ์ วงศ์อุปราช ได้ศึกษาวิจยั เร่ือง สถานการณ์พฤติกรรมการใช้การแพทย์
ทางเลือกของคนไทย พบว่าประสิทธิผลและความปลอดภยัเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการ
ตดัสินใจเลือกใช้การแพทยท์างเลือกในการรักษา รองลงมาไดแ้ก่ความมัน่ใจวา่อาการเจ็บป่วยของ
คนไขจ้ะมีอาการท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของปทิตตา จารุวรรณชยั และ กฤช จรินโท (2558) 
ได้ศึกษาวิจยั เร่ือง คุณลักษณกบัแพทย์แผนปัจจุบนัและมีเหตุผลในการใช้การแพทยท์างเลือก
เน่ืองจากการใชก้ารแพทยท์างเลือกแลว้อาการดีข้ึน แสดงให้เห็นวา่ความมัน่ใจในผลของการรักษา
มีความส าคญัต่อการตดัสินใจใช้บริการการแพยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก โดยเม่ือมีการ
พิจารณาดา้นความปลอดภยัในการรักษา และความเช่ือมัน่ในวิธีการรักษาแลว้นั้น ยงัพบว่าผูท่ี้เคย
รับการรักษายงัค านึงถึงความคุม้ค่าในดา้นการเงินและเวลาอีกดว้ย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของปทิต
ตา จารุวรรณชัย และ กฤช จรินโท (2558) ได้ศึกษาวิจัย เร่ือง คุณลักษณะของผูใ้ช้การแพทย์
ทางเลือกในโรงพยาบาลของรัฐ ท่ีสุรปไวว้่าผูใ้ชการแพทยท์างเลือกในโรงพยาบาลของรัฐมีความ
เช่ือว่าการแพทย์ทางเลือกช่วยลดการใช้ยาท่ีผลิตจากสารเคมี มีความรู้และประสบการณ์ใช้
การแพทยท์างเลือกกลุ่มกายและจิต เช่น สมาธิบ าบดั การออกก าลงักาย ฯลฯ ค่าใชจ่้ายส าหรับการ
ใช้การแพทยท์างเลือกมีทั้งแบบมีค่าใชจ่้ายและไม่มีค่าใช้จ่ายในการรับบริการ มีพฤติกรรมการใช้
การแพทยท์างเลือกร่วมกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัและมีเหตุผลในการใชก้ารแพทยท์างเลือกเน่ืองจาก



81 
 

 

การใชก้ารแพทยท์างเลือกแลว้อาการดีข้ึน แสดงให้เห็นวา่การตดัสินใจรับบริการผูรั้บบริการจะให้
ความส าคญัต่อความคุม้ค่ากบัค่าใชจ่้ายทั้งในดา้นการเงินและเวลา ดว้ยเช่นกนั 

3.  ศึกษาการตดัสินใจเขา้รับบริการด้านการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก
ของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล จากผลการศึกษา พบวา่   

ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ดา้นเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้ท่ีต่างกนัมีผลต่อ
การตดัสินใจเขา้รับบริการทางการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีแตกต่างกนั ยกเวน้ ดา้น
อาย ุสามารถท่ีจะอภิปรายไดด้งัน้ี   

ดา้นเพศ ผูใ้ช้บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีมีเพศต่างกนั มีการ
ตดัสินใจเขา้รับบริการทางการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก โดยภาพรวมแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทั้งน้ีผูเ้ขา้รับบริการท่ีเป็นเพศชายมีระดบัการตดัสินใจเขา้รับ
บริการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกมากกวา่เพศหญิงในทุกดา้น ยกเวน้ ดา้นความมัน่ใจ
ในความคุม้ค่ากบัค่าใช้จ่ายทั้งในดา้นการเงินและเวลาท่ีเพศหญิงมีระดบัการตดัสินใจมากกว่าเพศ
ชาย เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นความมัน่ใจในวิธีการรักษาและความมัน่ใจต่ออาการป่วยท่ีดี
ข้ึน มีความแตกต่างกนัอยางมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ชลอรัตน์  ศิริเขต
รกรณ (2562) ได้ศึกษาวิจยั เร่ือง ความรู้ ทศันคติ การรับรู้และพฤติกรรมในการรับบริการ ด้าน
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก จงัหวดอุัทยัธานี  ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายรุะหวา่ง 50-59 ปี มีความรู้และทศันคติต่อบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกอยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่าเพศท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อการตดัสินใจเข้ารับ
บริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

ด้านระดบัการศึกษา พบว่า ผูท่ี้เคยใช้บริการทางการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในจงัหวดัเชียงใหม่ท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีระดับการตดัสินใจเขา้รับบริการทาง
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก โดยรวมแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ผูท่ี้เคยใช้บริการท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีระดบัการตดัสินใจ
เขา้รับบริการท่ีแตกต่างกนัในทุกดา้น ทั้งน้ีอาจจะมีผลมากจากความแตกต่างของระดบัการศึกษามี
ผลต่อการรับรุ้ขอ้มูลข่าวสาร การเรียนรู้ การเปิดใจรับส่ิงใหม่ ซ่ึงจะก่อให้เกิดทศันคติในการดูแล
รักษาสุขภาพของแต่ละบุคคล รวมถึงระดบัการศึกษามีผลต่อความรู้สึกนึกคิด ทศันคติต่อการเรียนรู้
ส่ิงใหม่ โดยทัว่ไปแลว้คนท่ีมีการศึกษาสูงมกัจะสามารถท่ีจะมีการเรียนรู้ในวทิยาการใหม่และส่ิงท่ี
สนใจดา้นสุขภาพได้ดว้ยตวัเองผ่านส่ือต่างๆท่ีพบเห็นไดท้ัว่ไป ดงันั้นการรับรู้ประโยชน์ท่ีได้รับ
จากแนวทางการรักษาด้วยแพทยแ์ผนไทยหรือแพทยท์างเลือกจึงแตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวจิยัของปทิตตา จารุวรรณชยั และ กฤช จรินโท (2558) ไดศึ้กษาวิจยั เร่ือง คุณลกัษณะของผูใ้ช้
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การแพทยท์างเลือกในโรงพยาบาลของรัฐ  ผลการศึกษาพบวา่ลกัษณะของผูใ้ชก้ารแพทยท์างเลือกมี
ทั้งวยัเด็กเล็ก วยัรุ่น วยัท างาน และวยัชรา ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 40-60 ปี ประกอบอาชีพรับ
ราชการ มีการรับรู้ข่าวสารและเข้ารับบริการดีกว่ากลุ่มอ่ืน ดังนั้นระดบัการศึกษาจึงมีผลต่อการ
ตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

ดา้นอาชีพ พบว่า ผูใ้ช้บริการท่ีมีอาชีพต่างกนั มีระดบัการตดัสินใจเขา้รับบริการทาง
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ในจงัหวดัเชียงใหม่  โดยภาพรวมแตกต่างกนั ท่ีระดบั
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เน่ืองจากผูใ้ช้บริการท่ีมีอาชีพท่ีแตกต่างกนัจะมีความตอ้งการท่ี
แตกต่างกนัสะทอ้นผา่นพฤติกรรมและการแสดงออก จากผลการศึกษาพบว่าผุใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเป็นพนกังานบริษทัเอกชน รองลงมาเป็นผุป้ระกอบอาชีพรับราชการและพนกังาน
รัฐวิสาหกิจ ทั้งน้ีทุกกลุ่มอาชีพมีการตดัสินใจในการรับบริการท่ีแตกต่างกนัในทุกดา้น ยกเวน้ดา้น
ความมั่นใจว่าอาการเจ็บป่วยจะมีอาการดีข้ึน ท้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในการรักษาด้วยวิธีการทาง
การแพทยแ์ผนไทยหรือแพทยท์างเลือกมีการตดัสินใจโดยผ่านกระบวนการวิเคราะห์ด้วยตวัเอง
หรือจากค าแนะน าของแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญมาแลว้ จึงมีความมัน่ใจวา่อาการป่วยจะตอ้งมีอาการท่ี
ดีข้ึน หากแต่ในดา้นท่ีแตกต่างกนัจะตอ้งมีการศึกษาปัจจยัดา้นอ่ืนมาประกอบอีกขั้นหน่ึง ซ่ึงข้ึนอยู่
กบัปัจจยัส่วนบุคคลและสภาพแวดลอ้มของผูรั้บบริการแต่ละท่าน ดงันั้นอาชีพจึงเป็นปัจจยัส าคญั
ต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดั
เชียงใหม่  

ดา้นรายได ้พบวา่ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอาชีพการท างานท่ีแตกต่างกนั มีการยอมรับบริการต่อ
การตดัสินใจเขา้รับบริการทางการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ในจงัหวดัเชียงใหม่  โดย
ภาพรวมแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 เน่ืองจากผูท่ี้มีรายไดแ้สดงถึงฐานะทาง
เศรษฐกิจ ผูท่ี้มีรายไดสู้งกวา่ยอ่มมีอ านาจในการเขา้ถึงเทคโนโลยแีละองคค์วามรู้ต่างๆไดดี้กวา่ และ
เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ในทุกดา้นมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึง
สอดคล้องกับงานของปทิตตา จารุวรรณชัย และ กฤช จรินโท (2558) ได้ศึกษาวิจัย เร่ือง 
คุณลกัษณะของผูใ้ชก้ารแพทยท์างเลือกในโรงพยาบาลของรัฐ  ผลการศึกษาพบวา่ ลกัษณะของผูใ้ช้
การแพทยท์างเลือกท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัมีมีพฤติกรรมการใชก้ารแพทยท์างเลือกร่วมกบัแพทยแ์ผน
ปัจจุบัน โดยผูท่ี้มีรายได้มากว่ามีอ านาจในการเลือกวิธีการรักษาท่ีตรงกับความต้องการของ
ผูรั้บบริการไดดี้กวา่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยกวา่ ทั้งน้ีเน่ืองมากจากรายงานการผลการศึกษาไดแ้สดงให้เห็น
วา่ผูใ้ชบ้ริการในจงัหวดัเชียงใหม่มีการใชบ้ริการสถานพยาบาลเอกชน/คลินิก มากกวา่และยนิดีท่ีจะ
ช าระเงินดว้ยเงินสดของตนเองในการรักษา แมจ้ะมีสิทธิการรักษาอ่ืนๆ หากวธีิการดงักล่าวสามารถ
ท่ีจะตอบสนองต่ออาการของผูรั้บบริการท่านนั้นได้ ดังนั้ นรายได้จึงเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมี
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ความส าคญัต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชน
ในจงัหวดัเชียงใหม่ 

4. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการ
ดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ จากการศึกษา 
พบวา่ เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนประสมทางการตลาดกบัการตดัสินใจเขา้รับ
การบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ดว้ยวธีิการ
วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 65.20 ผลการวเิคราะห์พบวา่ ตวัแปรท่ีมีผล
ต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดั
เชียงใหม่ เรียงจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านการส่งเสริมการตลาด และด้าน
กระบวนการ  
 
5.3  ข้อเสนอแนะข้อเสนอแนะในงานวจัิย 

จากผลการศึกษาท่ีพบวา่การตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ไดใ้ห้ความส าคญัมากท่ีสุดในทุกดา้น จึงสามารถน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากงานวจิยัมาประยกุตเ์พื่อเสนอแนะแนวทางส าหรับองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. ในด้านปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด หน่วยงานราชการ สถานพยาบาลหรือผู ้
ประกอบธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกในจงัหวดัเชียงใหม่ ควรท่ี
จะมีการให้ความส าคญัในดา้นผลิตภณัฑ์ในส่วนของความปลอดภยัในการรักษา มีวธีิการรักษาเป็น
ท่ีน่าเช่ือถือท่ีสามารถจะตอบสนองต่ออการของผูรั้บบริการ และส าคญัตอ้งได้รับการรับรองทาง
การแพทยอ์ย่างถูกตอ้ง รวมไปถึงการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารและการท าการประชาสัมพนัธ์ท่ีตอ้งมี
ชดัเจนในเน้ือหาและขอ้มูลท่ีถูกตอ้งผ่านบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความน่าเช่ือถือเพื่อสร้างความ
เช่ือมัน่ให้แก่ผูรั้บบริการ และจะตอ้งมีการดูแลและปรับปรุงกระบวนการให้บริการให้มีการอ านวย
ความสะดวกและทนัสมยัแก่ผูรั้บบริการ 

2. ในดา้นความเช่ือมัน่ในการใช้บริการ  หน่วยงานราชการ สถานพยาบาลหรือสถาน
ประกอบการเอกชน ในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารหรือการให้บริการทางการแพทยแ์ผนไทยหรือ
การแพทยท์างเลือกควรท่ีจะให้ความส าคญัในการเสริมสร้างความเช่ือมัน่ในการรักษาโดยเฉพาะ
ความปลอดภยั ในการใหบ้ริการควรมีอุปกรณ์ท่ีมีคุณภาพไดรั้บรองมาตรฐาน บุคลากรตอ้งมีความรู้
ความสามารถและสามารถท่ีจะตอบสนองต่ออาการของผูเ้ขา้รับบริการได ้ 
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5.4  ข้อเสนอแนะเพ่ือท าการวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่และปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 
(7P’s) จากผูท่ี้เคยใชบ้ริการ ดงันั้นในการวจิยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ียงัไม่เคยมี
การใช้บริการเพื่อเปรียบเทียบความการตดัสินใจเขา้รับบริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในจงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงจะท าให้เห็นความแตกต่างและน าไปใช้ในการ
พฒันาแนวทางการเพยแพร่ความรู้และจูงใจในการใชบ้ริการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกได้
เพิ่มมากข้ึน 

2. ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
ดงันั้นในการวจิยัคร้ังต่อไปอาจใชก้ารวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เขา้มาใชใ้นการศึกษา
วิจยัร่วมศึกษา กบัผูใ้ช้บริการหรือเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง และมีประสบการณ์ในการรับบริการและ
ให้บริการ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและมีความละเอียดมากยิ่งข้ึน ช่วยให้หน่วยงานสามารถน า
ผลการวจิยัทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไปใชป้ระโยชน์ได ้  
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง:    ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
  ทางเลือกของประชาชนในเขตจงัหวดัเชียงใหม่ 
ค าอธิบาย:   แบบสอบถามน้ีจดัท าข้ึนเพื่อประกอบการศึกษาวชิาการคน้ควา้อิสระ 
  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดงัน้ี      
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม    
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัส่วนประสมทางการตลาด 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการตดัสินใจเขา้รับบริการ    
  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
ผูต้อบแบบสอบถามก าลงัศึกษาหรือท างาน และอาศยัอยูใ่นจงัหวดัเชียงใหม่ใช่หรือไม่ 
      ใช่      ไม่ใช่ 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ในช่อง       ที่เป็นจริงทีเ่กีย่วกบัท่านมากทีสุ่ด  
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปเกี่ยวกบัผู้ตอบแบบสอบถาม   
1) เพศ       
   ชาย           หญิง    
2) อาย ุ   
  20-29ปี            30-39 ปี      
  40-49 ปี         50-59 ปี  
  60 ปีข้ึนไป  
3) ระดบัการศึกษา 
   ไม่ไดเ้รียน      ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษา      ปวช/ปวส 
   ปริญญาตรี      สูงกวา่ระดบัปริญญาตรี 
4) อาชีพ 
  รับจา้ง แรงงาน     พนกังานบริษทั 
  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ    ธุรกิจส่วนตวั 
  เกษตรกร      ไม่ไดท้  างาน/เกษียณอายุ 
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5) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
  ไม่เกิน 10,000 บาท    10,001 – 20,000 บาท 
  20,001 – 30,000 บาท    30,001 – 40,000 บาท 
  มากกวา่ 40,000 บาท 
6) ผูต้อบแบบสอบถามเคยรับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก  
   เคย      ไม่เคย 
7) ท่านเคยเขา้รับบริการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือกท่ีใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  โรงพยาบาลของรัฐ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  
  สถานพยาบาลเอกชน/คลินิก   อ่ืนๆ……………………………… 
8) สิทธิดา้นการรักษาพยาบาล  
  ช าระเงินเอง                                     สวสัดิการขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
   ประกนัสังคม                                   บตัรผูสู้งอาย ุ
  บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง)   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)....................... 
 
 9) การแพทยท์างเลือกท่ีท่านเคยใช ้คือขอ้ใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 
กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของธาตุและสารชีวภาพ
ในร่างกาย 

เคย ไม่เคย 

1. สมุนไพรบ าบดั   
2. โภชนบ าบดั เช่น อาหารเจ อารชีวจิต อาหารมงัสวรัิติ   
3. วติามินบ าบดั เช่น วิตามิน A,B,C,E,K   
4. ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เช่น วิตามิน น ้ามนัตบัปลา ซุปไก่สกดั   
5. การลา้งพิษ เช่น การอดอาหารลา้งพิษ การสวนลา้งล าไส้ดว้ย

กาแฟ ลา้งพิษดว้ยสารอาหารรูปแบบเจล การกินอาหารเพื่อลา้งพิษ 
  

6. การรักษาแบบธรรมชาติบ าบดั เช่น การใชโ้อโซน โมเลกุล
ชีวภาพ 

  

กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายใน
ส่วนของกระดูกและกล้ามเน้ือ 

  

7. การนวด เช่น นวดน ้ามนั นวดแผนจีน นวดแผนไทย   



94 
 

 

8. การจดักระดูก/การปรับกระดูก เช่น ไคโรเพรคติก   
กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายใน
ส่วนของกระดูกและกล้ามเน้ือ 

เคย ไม่เคย 

9. การออกก าลงัการแบบสมดุลกาย-จิต เช่น โยคะ ช่ีกง ไทเ้ก็ก ร า
มวยจีน ร ากระบอง 

  

10. วารีบ าบดั เช่น การด่ืมน ้าแร่ การอบไอน ้า อบเซาน่า   

กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของพลงังานในร้างการ
และความสัมพนัธ์การ-จิต 

  

11. สมาธิบ าบดั เช่น การท าสมาธิ การสวดมนต ์   
12. การเสริมพลงัในวฒันธรรมต่างๆ เช่น โยเร พลงัจิต การสะกด

จิต 
  

13. การฝังเขม็ เช่น การฝังเขม็แบบจีน การฝ่ังเขม็แบบฝร่ัง   
14. การกดจุด เช่น การกดจุดสะทอ้นฝ่ามือ การกดจุดสะทอ้นเทา้   
15. ดนตรีบ าบดั เช่น ฟังดนตรี เล่นดนตรี เตน้ร า   
16. การบ าบดัดว้ยกล่ินหอม (อโรม่า เทอราป้ี)   
17. สนามแม่เหล็กบ าบดั เช่น ท่ีนอนแม่เหล็ก เกา้อ้ีสนามแม่เหล็ก   

 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ในช่อง  ทีเ่ป็นจริงทีเ่กีย่วกบัท่านมากทีสุ่ด  
ส่วนที ่2  ระดับความส าคัญของปัจจัยทางการตลาดทีส่่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของประชาชนในเขตจังหวดัเชียงใหม่ 
โดยท่ี 1 = นอ้ยท่ีสุด  2 = นอ้ย  3 = ปานกลาง  4 = มาก  5 = มากท่ีสุด 
ท่ี ขอ้ค าถาม ระดบัความส าคญั 
ปัจจัยด้านผลติภัณฑ์ (Product) 1 2 3 4 5 
1. ประเภทของวธีิการรักษา            
2 วธีิการรักษาเป็นท่ีน่าเช่ือถือ      
3. ช่ือของสถานพยาบาลเป็นท่ีน่าเช่ือถือ      
4. วธีิการรักษาตอบสนองต่ออาการของท่าน      
5. มีผลการรับรองจากหน่วยงานทางการแพทย ์      
6. ความปลอดภยัในการรักษา      
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ปัจจัยด้านราคา (Price) 1 2 3 4 5 
7. การแจง้อตัราค่าบริการใหผู้รั้บบริการทราบล่วงหนา้           
8. การแจง้สิทธ์ิในการรับบริการของผูรั้บบริการ      
9. อตัราค่าบริการและค่าใชจ่้ายในการรักษา      
10. อตัราค่าบริการเหมาะสมกบัคุณภาพการใหบ้ริการ      
ปัจจัยด้านช่องทาง (Place)           
12. การเผยแพร่เอกสารความรู้การแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทยท์างเลือกใหป้ระชาชนทัว่ไปไดรั้บทราบ 
          

13. การเผยแพร่ขอ้มูล ข่าวสารผา่นบุคลากรทางการแพทย ์      
14. การเผยแพร่ขอ้มูล ข่าวสารประชาสัมพนัธ์ ผา่นระบบ

ออนไลน์ 
     

ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด (Promotion)           
15. มีบุคลากรท่ีมีความรู้ใหค้  าแนะน าในการรักษา           
16. มีการก าหนดระยะเวลาในการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบั

ผูรั้บบริการแต่ละราย 
     

17. มีการใหบ้ริการจองคิวการรักษาเป็นพิเศษส าหรับผูรั้บท่ี
ตอ้งการรักษาแบบต่อเน่ือง 

     

ปัจจัยด้านบุคลากร (People)           
18. บุคลากรทางการแพทยมี์ความรู้ความสามารถใน 

การใหบ้ริการ 
          

19. บุคลากรผูใ้หบ้ริการมีความใส่ใจในการใหบ้ริการแก่
ผูรั้บบริการ 

     

20 บุคลากรผูใ้หบ้ริการมีความสุภาพในการใหบ้ริการ      
ปัจจัยด้านกายภาพ (Physical Evidence)      
21. สถานพยาบาลมีขนาดท่ีเหมาะสมกบัประเภทของการ

รักษา 
     

22. สถานพยาบาลมีความสะอาด เรียบร้อย           
23. อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการรักษามีความสะอาด ปลอดภยั           
ปัจจัยด้านกระบวนการ (Process) 1 2 3 4 5 
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24. การช้ีแจงขั้นตอนการรักษาใหก้บัผูเ้ขา้รับบริการอยา่ง
ชดัเจน 

     

ปัจจัยด้านกระบวนการ (Process)      
25. มีจุดคดักรองผูเ้ขา้รับบริการและมีการจดัล าดบัการ

ใหบ้ริการอยา่งเหมาะสม 
     

26. การจองเวลาในการเขา้รับบริการสามารถจองไดล่้วงหนา้
สะดวกต่อการรับบริการ 

     

 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ในช่อง  ทีเ่ป็นจริงทีเ่กีย่วกบัท่านมากทีสุ่ด  
ส่วนที ่3 ระดับความส าคัญของการตัดสินใจเข้ารับบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในเขตจังหวดัเชียงใหม่ 
โดยท่ี 1 = นอ้ยท่ีสุด  2 = นอ้ย  3 = ปานกลาง  4 = มาก  5 = มากท่ีสุด 
 
ท่ี การตัดสินใจซ้ือสินค้าเข้ารับบริการด้านการ 

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ระดบัความส าคญั 

1 2 3 4 5 
1. ท่านตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ

การแพทยท์างเลือกดว้ยความมัน่ใจในวธีิการรักษา 
          

2. ท่านตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกดว้ยความมัน่ใจในความปลอดภยั 

     

3. ท่านตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกดว้ยความมัน่ใจวา่อาการเจบ็ป่วยของ
ท่านดีข้ึน 

     

4. ท่านตดัสินใจเขา้รับบริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกดว้ยความมัน่ใจในความคุม้ค่ากบั
ค่าใชจ่้ายทั้งในดา้นการเงินและเวลา 

     

ส่วนที ่4 ขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ข. 

ผลการทดสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
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การวเิคราะห์ความเช่ือมัน่. (Reliability) ของแบบสอบถาม 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in 
the procedure. 
 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 
.950 25 

 
Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ 97.40 190.938 .483 .950 
ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ 97.23 188.461 .684 .948 
ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ 97.27 185.857 .737 .947 
ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ 97.27 184.547 .719 .947 
ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ 97.57 191.013 .425 .951 
ปัจจยัดา้นผลิตภณัฑ์ 96.97 185.413 .827 .947 
ปัจจยัดา้นราคา 97.47 182.051 .691 .948 
ปัจจยัดา้นราคา 97.50 183.362 .632 .949 
ปัจจยัดา้นราคา 97.57 192.392 .351 .952 
ปัจจยัดา้นราคา 97.13 183.706 .793 .947 

ปัจจยัดา้นช่องทาง 98.03 186.102 .538 .950 
ปัจจยัดา้นช่องทาง 97.83 184.144 .633 .949 
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ปัจจยัดา้นช่องทาง 97.87 185.016 .538 .950 
ปัจจยัดา้นการส่งเสริม 97.43 188.668 .571 .949 
ปัจจยัดา้นการส่งเสริม 97.47 187.016 .666 .948 
ปัจจยัดา้นการส่งเสริม 97.37 188.861 .687 .948 
ปัจจยัดา้นบุคลากร 97.10 185.334 .855 .946 
ปัจจยัดา้นบุคลากร 97.10 188.300 .753 .947 
ปัจจยัดา้นบุคลากร 97.07 190.202 .637 .948 
ปัจจยัดา้นกายภาพ 97.33 184.368 .754 .947 
ปัจจยัดา้นกายภาพ 97.13 183.913 .828 .946 
ปัจจยัดา้นกายภาพ 97.03 186.723 .825 .947 

ปัจจยัดา้นกระบวนการ 97.30 186.355 .687 .948 
ปัจจยัดา้นกระบวนการ 97.50 189.017 .631 .948 
ปัจจยัดา้นกระบวนการ 97.47 191.016 .510 .950 
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