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การวิจยัเชิงความสมัพนัธ์เปรียบเทียบนีมี้จดุมุ่งหมายเพ่ือ 1)ศกึษาปัจจยัทางจิตและสงัคมท่ี
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของบุคลากร 2)ค้นหาปัจจยัในการท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของบุคลากร ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยท่ีมีชีวสังคม
ตา่งกนักลุม่ตวัอยา่งเป็น บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสขุของ
รัฐ ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบชัน้ภูมิตามสดัส่วน จ าแนก
ตามโรงพยาบาล45 โรงพยาบาล รวม394 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมาตรประเมินรวมค่า6 
ระดบัจ านวน7ฉบบั มีคา่ความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิแอลฟาอยู่ระหว่าง.790 ถึง .920วิเคราะห์ข้อมลู
พืน้ฐานด้วยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบเป็นขัน้  

ผลการวิจยัพบว่า ประการแรก บุคลากรท่ีมีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผน
ไทยมากกว่าจะมีพฤติกรรมการปฏิบตัิงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทยทัง้ในด้านรวม และ
พฤติกรรม 2 ด้านย่อย คือ ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  และด้านให้บริการด้วยความสะดวก
มากกว่าบคุลากรท่ีมีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทยน้อยกว่า (p <.05) ประการท่ี
สองปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสงัคมสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยในด้านรวม ได้ร้อยละ 47.6โดยมีปัจจยัท่ีส าคญัคือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  
ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยด้วยน า้หนกัอิทธิพลเทา่กบั .411, .186, และ .122 ตามล าดบั ส่วนพฤติกรรมด้านย่อยพบว่าปัจจยั
ทางจิตและปัจจัยทางสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ได้
ระหว่าง 26.9% - 33.2% โดยท านายในด้านการให้บริการด้วยความสะดวกมากท่ีสุด และพบตวั
ท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผกูพนัใน
งานแพทย์แผนไทยและการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
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 The objective of this comparative correlational research were as follows 1) to study 
the psychosocial and sociological factors which are concerned with Thai traditional medical 
service behavior, and 2) to find out the factors for prediction to Thai traditional medical 
service behavior of public personnels either group or sub-group on difference of social 
beings. The samples were composed of personnels who work in public hospitals under the 
ministry of public health region 4, sampling by stratified random sampling, identified 
according to hospitals for 45 hospitals, there are 394 persons, data collection by six points 
rating scale questionnaire, there are seven series. The reliability with alpha coefficients were 
between .790 - .920. The data analysis by descriptive statistic and hypothesis test by     
One-Way Analysis of Variance and Stepwise Multiple Regression Analysis. 
 The findings were as follows Firstly, the personnels who have more experiences in 
the Thai medical on behavior of the Thai medical service either including or two sub-
behaviors ie the aspect of consistent service providing and the aspect of convenient service 
providing had more than personnels who work in Thai traditional medical in less. (p < .05) 
Secondly, psychosocial and sociological factors can be operated for prediction the 
behavior for service providing of Thai traditional medical by including was at 47.6%, the 
significant factors were composed of favorable attitudes towards Thai traditional medical 
service behavior, the relation in Thai traditional medical work and self-efficacy on Thai 
traditional medical service by effected size = .411, .186 and .122 respectively, and the sub-
behavior found that the psychosocial and sociological factors can be operated for 
prediction on behavior for service providing of Thai traditional medical between 26.9% - 
33.2%. The predictor found that the aspect of commitment service was the highest level and 
in addition, the researcher found the important predictors were as follows; favorable 



attitudes on Thai traditional medical service, the relations in the Thai traditional medical work 
and self-efficacy on the Thai traditional medical service providing. 
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ประกาศคุณูปการ 

 

 ปริญญานิพนธ์ฉบบันี ้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาอย่างสงูจาก รองศาสตราจารย์ ดร.องัศินนัท์
อินทรก าแหง อาจารย์ท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์ ท่ีได้สละเวลาอย่างมากในการให้ความรู้ ค าแนะน า 
ตลอดจนการตรวจแก้ไขทุกขัน้ตอนของการท าปริญญานิพนธ์ ตัง้แต่เร่ิมพัฒนาโครงร่างงานวิจัย
จนกระทั่งงานวิจัยนีส้ าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ผู้ วิจัยรู้สึกซาบซึง้ในความกรุณาท่ีได้รับและขอกราบ
ขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูไว้ณท่ีนี ้

ขอบพระคณุอาจารย์ ดร.ธนวนัต์ ศรีอมรรัตนกลุและอาจารย์ ดร.สภุาพร ธนะชานนัท์ประธาน
และกรรมการสอบเปลา่ท่ีได้ชว่ยเพิ่มเตมิความสมบรูณ์ของงานวิจยัชิน้นีใ้ห้มีความสมบรูณ์มากย่ิงขึน้ 

ขอขอบพระคณุอาจารย์ทศันาทองภกัดีอาจารย์ ดร.ธนวนัต์ ศรีอมรรัตนกลุและอาจารย์ ดร.วิชุ
ดากิจธรธรรม ท่ีกรุณาเป็นผู้ เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยรวมถึงให้ค าแนะน าอันเป็น
ประโยชน์ในการพฒันาเคร่ืองมือวิจยัให้มีคณุภาพ 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในเขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเขต 4 (จ านวน 45 โรงพยาบาล)ท่ีให้ความกรุณาในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างและ
ทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวดั ขอขอบคณุบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยท่ีเป็น
กลุม่ตวัอยา่งทกุทา่นท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมลูจนส าเร็จลลุว่งด้วยดี 

ขอขอบคณุบณัฑิตวิทยาลยัท่ีสนบัสนนุทนุการศกึษาเพ่ือท าปริญญานิพนธ์  
สดุท้ายนีข้อกราบขอบพระคณุบิดามารดาและทกุคนในครอบครัวท่ีคอยเป็นก าลงัใจให้ความ

ห่วงใยและความช่วยเหลือสนับสนุนแก่ข้าพเจ้ามาโดยตลอดขอขอบคุณพ่ีๆในกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรีุทกุคนท่ีคอยไตถ่ามให้ค าแนะน าและให้ก าลงัใจข้าพเจ้า
เสมอมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ที่มาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 จากสถานการณ์ของโลกปัจจบุนัเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วและกว้างขวางแผ่กระจายไป
ทกุประเทศอนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากความสามารถของมนษุย์ในการคิดค้นและพฒันาศาสตร์ความรู้
สาขาต่างๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการท่ีไม่มีขีดจ ากัดของมนุษย์ โดยมุ่งเน้นความส าคญัต่อการ
พฒันาเศรษฐกิจ ท าให้เกิดภาวะกีดกันทางการค้าในระดบัตา่งๆ ในการเจรจาแก้ไขปัญหาทัง้แบบพหุ
ภาคีและทวิภาคี  
 ในปัจจบุนัแนวคิดและการปฏิบตัิตามภูมิปัญญาไทย และการแพทย์แผนไทยได้ถกูน าเสนอ
ให้เป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การนวดไทยเป็นท่ีรู้จกักนัไปทัว่โลกทัง้ด้านการ
รักษาและส่งเสริมป้องกันโรค จนมีการให้บริการในทุกสถานท่ีทัง้ในภาครัฐและเอกชนโดยเฉพาะ
โรงพยาบาล  ประกอบกบักระแสความตื่นตวัและการใส่ใจสขุภาพมากขึน้ เน่ืองจากความเจ็บป่วยเป็น
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้กับชีวิตมนษุย์ได้ทุกเวลา และทกุสงัคมอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ในอดีตมนษุย์ได้
พยายามท่ีจะแสวงหาวิธีการและรูปแบบการจดัการเพ่ือเอาชนะความเจ็บป่วย ซึ่งในแตล่ะวฒันธรรม
จะมีความแตกตา่งกนัออกไป ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัสภาวะแวดล้อมทางด้านเศรษฐกิจ สงัคมและวฒันธรรมท่ี
เอือ้อ านวย รวมทัง้ปัจจยัจากวฒันธรรมภายนอกท่ีเข้ามาผสมผสานถ่ายทอดจนเกิดเป็นแนวคิดทฤษฎี
และแบบแผนในการดแูลสุขภาพตามภูมิปัญญาของคนในสงัคมตอ่ๆมา ส าหรับแบบแผนในการดแูล
สขุภาพของคนในสงัคมไทย นบัเป็นแบบแผนของสถาบนัทางสงัคมและวฒันธรรมท่ีมีวิวฒันาการมา
จากพฤติกรรมของมนษุย์ตอ่สขุภาพ ซึ่งเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ(2540: 30) ได้ให้ความหมายการแพทย์
ไทย (Thai Traditional Medicine) ว่าเป็นวิถีการดูแลสุขภาพของคนไทยมีความสอดคล้องกับ
วฒันธรรมไทย ด้วยวิธีการใช้ยาสมนุไพร การอบ การประคบ และการนวดมีเอกลกัษณ์เป็นแบบแผน
ไทย ความรู้การแพทย์แผนไทย มีการสรุปเป็นทฤษฎี การเรียนการสอนและมีการถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่ง
ไปสูอี่กรุ่นหนึง่ เป็นการจดัการเพ่ือการแก้ไข ปัญหาสขุภาพอนามยั เพ่ือการพึ่งตนเองทัง้ในระดบับคุคล
และชมุชน 
 วิธีการดแูลรักษาสุขภาพแบบแพทย์แผนไทยนัน้ มีพฒันาการมายาวนาน โดยแนวคิดและ
การปฏิบตัขิัน้พืน้ฐาน มาจากการท่ีชาวบ้านได้พยายามขวนขวายในการชว่ยเหลือ และรักษาโรคกนัเอง 
เพ่ือตอบสนองความต้องการความปลอดภยัทางด้านร่างกาย และการมีชีวิตอยูร่อดในสงัคมแนวทางใน
การดูแลรักษาเป็นไปตามความเช่ือของคนในสงัคมสมยันัน้ ใช้การเรียนรู้จากประสบการณ์ในการ
รักษา ท่ีได้รับการสัง่สมและถ่ายทอดจากบรรพบรุุษ ซึ่งผ่านการทดลอง การลองผิดลองถกู การใช้การ
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สงัเกต การจดจ า แล้วน ามาสรุปเป็นกฎเกณฑ์เพ่ือการบ าบดัรักษาในลกัษณะของการแพทย์แผนไทย 
นอกจากนีย้งัพบปัญหาคณุภาพของระบบบริการดแูลรักษาสขุภาพของการแพทย์แผนไทยในปัจจบุนั  
คือ ผู้ ให้การบ าบดัหรือแพทย์แผนไทยมีจ านวนลดลง เน่ืองจากสูงอายุและมีการสูญเสียชีวิตท าให้
แนวทางในการถ่ายทอดไมเ่ตม็ประสิทธิภาพ สถานพยาบาลโดยทัว่ไปยงัขาดคณุภาพและมาตรฐานใน
การให้บริการดแูลรักษาสขุภาพให้เป็นไปตามเกณฑ์ รวมทัง้เร่ืองความเช่ือถือได้ทางวิชาการ ดงันัน้การ
ให้บริการทางการแพทย์แผนใหม่ในปัจจบุนั จึงเป็นบริการการแพทย์หลกัและ ได้ส่งผลให้เกิดปัญหา
ทางด้านการกระจายความทัว่ถึงของสถานบริการสาธารณสุขในขณะท่ีบริการดแูลสุขภาพท่ีมีความ
สอดคล้องกบัความต้องการและปัญหาสขุภาพของประชาชน คือ การแพทย์ไทยซึ่งถกูลดบทบาทและมี
ข้อจ ากดัในการพฒันาศกัยภาพ แตย่งัคงท าหน้าท่ีในการดแูลรักษาสขุภาพให้กบัประชาชนส่วนใหญ่
ของประเทศท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจต ่า ในบางครัง้การแพทย์แผนไทยถกูมองว่าเป็นแพทย์นอกระบบ 
ด้วยความเป็นจริงแล้วรัฐยงัคงให้การสนบัสนนุการแพทย์แผนไทย (ดษุฎี ย่ีร่อสา. 2550)  
 ในขณะเดียวกนัสงัคมไทยมีกระแสความต่ืนตวัในเร่ืองการแพทย์แผนไทยมากขึน้ ในช่วง 2 
ทศวรรษท่ีผ่านมา จากความสนใจเร่ืองสุขภาพทางเลือกของประชาชน โดยกระแสความนิยมในการ
บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพและอาหารเสริมต่างๆ และนโยบายของรัฐในการเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ
ให้กบับริการและผลิตภณัฑ์เก่ียวกับสขุภาพ ขณะท่ีกระแสการสนใจภูมิปัญญาชาวบ้าน ภูมิปัญญา
ท้องถ่ินในกลุ่มองค์กรภาคเอกชนท่ีปฏิบตัิงานอยู่ในระดบัพืน้ท่ีค่อยๆก่อตวัและได้รับการยอมรับจาก
ภาครัฐมากขึน้ ท าให้เกิดกระบวนการฟืน้ฟูองค์ความรู้ของการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พืน้บ้าน
ขึน้ ประกอบกบัข้อจ ากดับางประการของการแพทย์แผนตะวนัตกท่ีไม่สามารถดแูลการเจ็บป่วยบาง
ประเภท เช่น โรคไม่ติดตอ่ โรคเรือ้รัง โรคมะเร็งและโรคเอดส์ เป็นต้น ส่งผลให้เกิดความต่ืนตวัในการ
แสวงหาการรักษาชนิดอ่ืนๆ เช่น ยาสมนุไพร การรักษาแบบพืน้บ้าน เป็นต้น อีกทัง้มลูคา่การใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของประเทศสูงมากขึน้ ในปีพ.ศ.2545 ร้อยละของค่าใช้จ่ายทางสุขภาพรวมต่อ GDP 
เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 3.68 แล้วคงท่ีท่ีร้อยละ 3.5 จนถึงปี พ.ศ.2548 ส าหรับคา่ใช้จ่ายทางสขุภาพตอ่หวั
นัน้เพิ่มจาก 2,486 บาท ในปี พ.ศ.2538 เป็น 3,974 บาท ในปี พ.ศ.2548 หรือเพิ่มขึน้ถึง 1.6 เท่า
(สขุภาพคนไทย.2552: 18) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการน าเข้ายาและเทคโนโลยีจากประเทศตะวนัตก ท าให้
ภาครัฐเร่ิมมุ่งหาทางเลือกอ่ืนๆ ในการใช้วตัถดุิบและต้นทนุจากภายในประเทศมากขึน้ ปัจจยัเหล่านี ้
ล้วนส่งผลให้ความต้องการบริการสุขภาพทางเลือกของประชาชน โดยเฉพาะในด้านการแพทย์แผน
ไทยมีมากขึน้ และสิ่งท่ีสงัคมไทยต้องเผชิญพบว่าเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
นโยบายแห่งชาติด้านยา ท าให้ประเทศไทยต้องซือ้ยาแพง ผลิตภัณฑ์รวมทัง้วตัถุดิบในราคาท่ีสูงขึน้
มาก และเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีต้องรับผิดชอบต่อสุขภาพอนามัยต่อชุมชน  
แนวโน้มรายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วจากร้อยละ 3.8 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ  
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ในปี พ.ศ.2523 เป็น 7.6 ต่อปีในปี พ.ศ. 2552 ในขณะท่ีผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศเพิ่มขึน้
เฉล่ียร้อยละ 5.6 และรายจ่ายด้านยามีสดัส่วนสงูขึน้เป็นร้อยละ 46.4 ตอ่รายจ่ายด้านสขุภาพทัง้หมด 
และรายจ่ายส่วนใหญ่ เป็นรายจ่ายของภาคเอกชน ตัง้แต่มีโครงการหลักประกันสุขภาพ ท าให้
ประชาชนเข้าถึงยาบางรายการมากยิ่งขึน้ มีผลแนวโน้มคา่ใช้จ่ายจากภาครัฐบาลสงูมากขึน้  รายจ่าย
สขุภาพภาครัฐบาล สว่นมากกระทรวงสาธารณสขุเป็นแหล่งจ่ายท่ีมากท่ีสดุ การพิจาณาปีงบประมาณ
ของกระทรวงสาธารณสขุมีแนวโน้มเพิ่มขึน้จากร้อยละ 6.7 ของงบประมาณทัง้หมดใน พ.ศ. 2554 เป็น
ร้อยละ 9.1 ของงบประมาณทัง้ประเทศในปี พ.ศ. 2554 แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของภาครัฐบาลท่ี
มีตอ่ระบบบริการสาธารณสขุท่ีเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ือง (อดศิร  ชมุคช. 2554: ออนไลน์) 
 จากความส าคญัของการแพทย์แผนไทย ภูมิปัญญาสขุภาพไทยดงัท่ีได้กล่าวมาแล้ว ภาครัฐ
ได้มีการก าหนดประเด็นและเนือ้หาของการพฒันาในเร่ืองการแพทย์แผนไทย ภูมิปัญญาสขุภาพไทย 
ไว้ในยุทธศาสตร์การพฒันาคุณภาพคนและสังคมไทยสู่สังคมแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้  ของ
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) และแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ท่ียงัคงยึด “คน” เป็นศนูย์กลางการพฒันา อย่างบรูณา
การและสมัพนัธ์เช่ือมโยงจากระดบัปัจเจก ครอบครัว ชุมชนและสงัคม และการพฒันาก าลงัคนใน
ระดบักลางและสงูท่ียงัขาดแคลนทัง้ปริมาณและคณุภาพ เน้นความสอดคล้องกบัความต้องการของ
ตลาดและการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี อีกทัง้มุ่งจดัการองค์ความรู้ทางวฒันธรรม ภูมิปัญญาท่ี
หลากหลายให้เป็นคลงัความรู้ในท้องถ่ินและสนบัสนนุให้คนรุ่นใหมไ่ด้สืบทอดองค์ความรู้เหล่านัน้ และ
ผลกัดนัไปสู่การเรียนการสอนในสถาบนัการศกึษา จึงน ามาสู่แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 
ของกระทรวงสาธารณสขุ มีเป้าหมายส าคญั คือการพฒันาสขุภาพคนไทยไปสู่ระบบสขุภาพพอเพียง 
และใช้ “คน” เป็นศนูย์กลางการพฒันา โดยใช้กระบวนการท่ียัง่ยืน ตามยทุธศาสตร์ท่ี 5 การสร้าง
ทางเลือกสขุภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภมูิปัญญาไทยและสากล มีเป้าหมายให้บรูณาการการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พืน้บ้านและการแพทย์ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ  มีการพฒันา
ต ารับยาสมุนไพรผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีปลอดภัยและมีคณุภาพ อีกทัง้พฒันาสถาบนัการศึกษา การ
จดัการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยให้มีมาตรฐาน จึงได้มีการจดัท ายทุธศาสตร์หลกัของประเทศใน
การพฒันาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย และได้รับการอนุมัติโดยมติของคณะรัฐมนตรีเม่ือ 12 
มิถนุายน 2550 (ส านกัสารนิเทศ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. 2553: ออนไลน์) โดยในแผน
ยทุธศาสตร์ดงักล่าวมุ่งพฒันาใน 5 ประเด็นหลกั ได้แก่ เร่ืองการสร้างและจดัการความรู้ การพฒันา
ระบบสขุภาพ การพฒันาก าลงัคน การพฒันายาและสมนุไพร และการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย (กรม
พฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. 2550) ทัง้นีแ้ผนยทุธศาสตร์การพฒันาก าลงัคนนัน้ 
ประกอบด้วยมาตรการการพัฒนาระบบข้อมูลก าลังคน การพัฒนากลไกการจัดการ การพัฒนา
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มาตรฐานและคณุภาพการผลิตก าลงัคน และการจดัการก าลงัคน นอกจากนี ้แผนยทุธศาสตร์ทศวรรษ
การพฒันาก าลงัคนด้านสขุภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ.2550-2559 ซึ่งได้รับการอนมุตัิโดยมติคณะรัฐมนตรี
เม่ือวนัท่ี 24 เมษายน 2550 โดยมุ่งเป็นเคร่ืองมือก าหนดทิศทาง และพฒันากลไกท่ีจะน าไปสู่การ
ด าเนินงานเพ่ือให้ได้ก าลงัคนด้านสขุภาพท่ีสอดคล้องกบัระบบสขุภาพของประเทศ โดยในยทุธศาสตร์
ท่ี 5 มุง่เน้นการสง่เสริมและพฒันาภมูิปัญญาไทยและผู้ ท่ีดแูลสขุภาพในชมุชนให้มีบทบาทในการแก้ไข
ปัญหาของประชาชนในระดบัพืน้ท่ี อีกทัง้เป็นการขยายเครือข่ายก าลงัคนด้านสุขภาพลงไปในระดบั
ชมุชน (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ. 2549) 
 ประชาชนส่วนใหญ่ยอมรับว่าการแพทย์แผนปัจจุบนัเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหา
สุขภาพได้ทัง้หมด เน่ืองจากเป็นระบบการแพทย์ท่ีมีราคาสูง ต้องพึ่งพิงเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์จากตา่งประเทศ ซึง่เป็นข้อจ ากดัท่ีส าคญัท่ีท าให้การแพทย์แผนปัจจบุนัไม่สามารถให้บริการ
ประชาชนได้อย่างทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั ดงันัน้ การหนัไปศกึษาภูมิปัญญาในการดแูลรักษาสขุภาพ
ของการแพทย์แผนไทยอย่างลุ่มลึกในทุกมิติเพ่ือดึงสิ่งท่ียังเหมาะสมกับยุคสมัยมาปรับใช้ให้เกิด
ประโยชน์สงูสดุในสถานการณ์จริงของชมุชนย่อมเป็นสิ่งท่ีควรพิจารณา เพราะในทศันะของประชาชน
นัน้ การแพทย์แผนไทยไม่ได้แยกออกจากการแพทย์แผนปัจจบุนัอย่างเด็ดขาดแตด่ ารงอยู่อย่างเกือ้กลู
ซึ่งกันและกัน ดงันัน้การพัฒนาสาธารณสุขจึงได้พัฒนาการแพทย์ทุกระบบไปพร้อมกัน แล้วให้
ประชาชนเป็นผู้ เลือก รูปแบบของการรักษาท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง (ดารณี อ่อนชมจนัทร์. 2547) ใน
งานวิจยัของ รักษ์เกียรติ จิรันธร และคณะ (2549) ได้ส ารวจความพึงพอใจของผู้ รับบริการการแพทย์
แผนไทย: กรณีศกึษางานแพทย์แผนไทย ศนูย์สขุภาพชมุชนเมืองสงขลา โรงพยาบาลสงขลา จงัหวดั
สงขลา ผลการวิจยัพบวา่ผู้ รับบริการมีความพงึพอใจตอ่งานบริการการแพทย์แผนไทยโดยรวมทัง้ 7 มิติ
ได้แก่ ความพึงพอใจทัว่ๆ ไป ความช านาญในการให้บริการการแพทย์แผนไทย กิริยามารยาทของผู้
ให้บริการ ทกัษะการส่ือสาร ค่าใช้จ่าย เวลาท่ีต้องใช้ และความสะดวกในการเข้ารับบริการ อยู่ใน
ระดบัสงู (คา่เฉล่ีย 3.88,ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.53) โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ระดบัความพึงพอใจ
แบง่เป็น ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ อาชีพ โดยพบว่าอาชีพรับจ้างจะมีระดบัความพึงพอใจ
สงูสดุ ปัจจยัด้านลกัษณะการใช้บริการ ได้แก่ วตัถปุระสงค์ของการมารับบริการ โดยพบว่าผู้ รับบริการ
ท่ีมารับบริการโดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือการรักษาพยาบาลและส่งเสริมสขุภาพจะมีระดบัความพึงพอใจ
สงูสดุ 
 ในการด าเนินงานด้านการสาธารณสุขไทย เพ่ือตอบสนองนโยบายของภาครัฐ โดยมี
เป้าหมายส าคญัคือการพฒันาเอกภาพในการสร้างระบบสขุภาพไทย โดยการรวมพลงัสงัคมเพ่ือสร้าง
สขุภาพ  และการน้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวคิดในการพฒันาระบบสขุภาพ และยึด
หลักการท่ีว่า “สุขภาพดีเป็นผลมาจากสังคมดี” โดยระบบสุขภาพพอเพียงนีมี้ภาพลักษณ์และ
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คุณสมบตัิ คือ การมีรากฐานท่ีเข้มแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดบัครอบครัวและ
ชุมชน  การใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและใช้อย่างรู้เท่าทนั โดยเน้นภูมิปัญญาไทยและการพึ่งตนเอง  
การบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟืน้ฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภค   
ทัง้นี ้ยทุธศาสตร์ประการหนึ่งของการพฒันาระบบสุขภาพไทย คือ “การสร้างระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือลด
ผลกระทบจากโรคและภยัคกุคามสขุภาพ” โดยเน้นการสร้างความเข้มแข็งแก่ระบบการควบคมุป้องกนั
โรค การควบคมุปัจจยัเส่ียงและผลกระทบด้านสุขภาพของการเปล่ียนแปลงต่างๆ  ตลอดจนเน้นการ
พัฒนาศักยภาพเพ่ือการพึ่งตนเองในด้านสุขภาพด้วยการส่งเสริมสมุนไพร การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พืน้บ้าน รวมทัง้การพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีมีความปลอดภยั  
 จากการศึกษางานการให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
ปัจจบุนัพบวา่ การปฏิบตังิานของบคุลากร  ยงัไมท่ัว่ถึง เพราะมีผู้ ท่ีให้ความสนใจเข้ามาขอรับบริการใน
จ านวนท่ีมากขึน้ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานได้ดีควรมีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ ซึ่งจะมี
ส่วนช่วยท าให้รู้ว่าควรปฏิบตัิเช่นไรในการให้บริการให้เหมาะสมกับสถานท่ีและกลุ่มของผู้ ให้บริการ 
การให้บริการในบางครัง้อาจท าให้บคุลากรผู้ ให้บริการเกิดความเครียดได้ง่าย หากผู้ ให้บริการมีเจตคติ
ท่ีดี เป็นพืน้ฐานจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการและก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ รับบริการ 
และในการให้บริการนัน้ ค่านิยมความเป็นไทย จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีจะท าให้ทราบแนวทางปฏิบตัิโดย
มองเห็นคณุคา่ของภมูิปัญญาไทย ศิลปวฒันธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีอนัเป็นเอกลักษณ์ของ
ไทย ซึ่งมีช่วยก่อให้เกิดผลดีแก่ผู้ รับบริการ  ในการปฏิบตัิงานนัน้หากจิตใจท่ีเต็มไปด้วยความรู้สึกด้าน
บวกเก่ียวกบัทกุสิ่งท่ีเก่ียวข้องกบังานแพทย์แผนไทย จะก่อให้เกิดความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบหนึง่ท่ีมีสว่นชว่ยในการให้ผู้ รับบริการแพทย์แผนไทยนัน้ได้รับประโยชน์จากการบริการ 
และการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน จึงเป็นอีกหนึ่งปัจจยัท่ีมีความส าคญั
อย่างยิ่ง และหากองค์กรท่ีรับผิดชอบนัน้ให้ความส าคญัตอ่การปฏิบตัิงานในด้านการแพทย์แผนไทยนี ้
การมีบคุคลตวัอยา่งท่ีเป็นแบบอยา่งในการปฏิบตังิานในการให้บริการท่ีดี  ภายในหน่วยงานย่อมท าให้
เกิดประโยชน์ในการให้บริการมากขึน้ ผลประโยชน์สงูสุดก็ย่อมตกสู่ประชาชน จากผลการศกึษาของ 
นงลกัษณ์ คชฤทธ์ิ (2543) ณฐัยา ลือชาติกิตติกลุ (2546) ทวีพร ศรีสขุค า (2547) ปิยภรณ์  อภิฐานฐิต ิ
(2551) ดรุณี  บุ้งทอง (2546) สุพิชญา  ทองแท้ (2546) กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) พบว่า เจต
คติหรือทัศนคติต่อการบริการ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ ค่านิยมความเป็นไทย 
เป็นปัจจยัทางจิตท่ีมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการ และจากการศึกษางานของ ดจุเดือน 
พนัธุมนาวิน (Bhanthumnavin. 2002) เปรมฤดี  ปองมงคล (2546) อภิรดี  จนัทร์พิมานสุข (2548) 
ปิยวรรณ บญุเพ็ญ (2550) องัศนินัท์  อินทรก าแหง (2554)  พบวา่ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 
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การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ความผกูพนัในงานเป็นปัจจยัทางสงัคมท่ีมี
ความเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการให้บริการ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวพบว่า กลุ่มบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยเป็นกลไกท่ีมีความส าคญัท่ีจะช่วยให้ผู้ รับบริการได้ใช้บริการการแพทย์แผนไทยท่ีมี
คณุภาพ และเพ่ือให้งานการแพทย์แผนไทยประสบความส าเร็จบรรลุเป้าหมายก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ประชาชน  พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากร ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 4 จึงเป็นสิ่งท่ีมี
ความส าคญัและควรท่ีจะศกึษาเป็นกรณีศกึษาเพ่ือใช้ในการพฒันาตอ่ไป และเน่ืองจากภาคกลาง เขต 
4 เป็นบริเวณท่ีราบลุ่มกว้างใหญ่ และมีทรัพยากรทางธรรมชาติท่ีอดุมสมบรูณ์ จึงท าให้มีโอกาสติดตอ่
กบัสงัคมภายนอกเกิดการแพร่กระจายทางวฒันธรรมของภูมิภาคอ่ืนมารวมเข้าไว้ด้วยกนั จึงก่อให้เกิด 
ความหลากหลายทางสงัคมและวฒันธรรม อิทธิพลของการแพทย์พืน้บ้านในภมูิภาคนี ้มีลกัษณะความ
เช่ือมาจากสาเหตุ การเกิดโรคตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย และได้รับอิทธิพลพืน้ฐาน ความรู้จาก
มอญ ทวารวดี และอินเดียด้วย รวมทัง้อิทธิพลทางด้านภาษาบาลี สนัสกฤตท่ีใช้บนัทึกต ารายา จึงท า
ให้การเรียกช่ือโรคมีความแตกตา่งจาก ภมูิภาคอ่ืนๆ อาจกลา่วได้วา่การแพทย์ พืน้บ้านของภาคกลางมี
ระบบแบบแผนในการรักษาท่ีชดัเจนมากกวา่ในภมูิภาคอ่ืนๆ  
 ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัจึงเลือกท่ีจะศกึษาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ด้วยปัจจยัทางจิต ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ  ความผกูพนัในงานแพทย์
แผนไทย และค่านิยมความเป็นไทย ปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ
การรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน และตวัแปรแบ่งกลุ่ม ได้แก่ อายุ ระดบั
การศึกษา ขนาดของโรงพยาบาล และอายุงาน ตามแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์เพ่ือหาความ
เก่ียวข้องของปัจจัยดังกล่าวท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของ
บคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐในการวิจยันี ้
 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ในกลุม่ท่ีมีชีวสงัคมตา่งกนั  
 2. เพ่ือค้นหาปัจจยัในการท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของบคุลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ยท่ีมีชีวสงัคมตา่งกนั 
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ความส าคัญของการวิจัย 
 1. เพ่ือผู้ ให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล ได้ใช้เป็นแนวทาง ในการพัฒนา
ศักยภาพของตนเองในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ มารับบริการ ด้านการแพทย์แผนไทย ใน
โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ   
 2. เพ่ือสนบัสนนุนโยบายการพฒันาประสิทธิภาพในการบริการสุขภาพ โดยความพยายาม
ของรัฐ  ท่ีมีนโยบายมุง่เน้นการบรูณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสูร่ะบบการรักษาพยาบาล 
 3. เพ่ือเป็นข้อมูลให้โรงพยาบาลหรือหน่วยงานบริการได้ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการ
ให้บริการทางด้านการแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรและกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาในครัง้นี ้คือ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผน
ไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 จ านวน 45 
โรงพยาบาล ซึง่ในแตล่ะโรงพยาบาลจะประกอบด้วย หวัหน้างาน ทีมผู้ปฏิบตังิาน รวม 452 คน  
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย ใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 จ านวน 45 
โรงพยาบาล รวมจ านวนขัน้ต ่า 300 คน ท่ีได้มาจากการสุ่มแบบชัน้ภูมิตามหน่วยบริการท่ีเป็นไปตาม
สดัส่วนของประชากร (1:1.5) (Proportionated Stratified Random Sampling) เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่าง
จากหนว่ยบริการทกุหนว่ยมีโอกาสได้รับการสุม่อยา่งทดัเทียม 
 
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
  1.  ตวัแปรอิสระ (Independent Variables)  

   1.1  กลุม่ปัจจยัทางจิต ได้แก่  
    1.1.1  เจตคตท่ีิดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
    1.1.2  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
    1.1.3  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 
    1.1.4  คา่นิยมความเป็นไทย 

   1.2  กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ 
    1.2.1  การเป็นแบบอยา่งจากเพ่ือนร่วมงาน 

    1.2.2  การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหนว่ยงาน  



 

 

8 

  2.  ตวัแปรตาม (Dependent Variables) ได้แก่ พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ของบคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ประกอบด้วย 
   2.1 ให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 
   2.2 ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ 
   2.3 ให้บริการด้วยความเสมอภาค 
   2.4 ให้บริการด้วยความประหยดั 
   2.5 ให้บริการด้วยความสะดวก 

  3.  ตวัแปรแบง่กลุม่ ได้แก่  
   3.1 อาย ุ 
   3.2 ระดบัการศกึษา  
   3.3 ขนาดของโรงพยาบาล  
   3.4 ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย 
 
 นิยามศัพท์เฉพาะ 
  บุคลากรที่ปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย 
พยาบาล ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย นกัวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนกังานสาธารณสุข เจ้าพนกังานเภสชั
กรรม ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยมาอย่างน้อย 6 เดือน และ
ก าลงัปฏิบตัิงานอยู่ ในโรงพยาบาลศนูย์ หรือโรงพยาบาลทัว่ไป หรือโรงพยาบาลชุมชน  ในเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสขุ เขต 4 ประกอบด้วย 4 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดักาญจนบรีุ นครปฐม ราชบรีุ 
และสพุรรณบรีุ  
 
 นิยามปฏิบัตกิาร 
  พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ของบุคลากรท่ีแสดงออกในการ
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ท่ีครอบคลมุงาน ดงันี ้ 1) เวชกรรมไทย คือ การตรวจวินิจฉัยโรคตาม
หลกัแพทย์แผนไทย  2) เภสชักรรรมไทย คือ การจ่ายยาสมนุไพรไทย 3) ผดงุครรภ์ไทย คือ การดแูลให้
ค าแนะน าผู้ ท่ีเร่ิมตัง้ครรภ์จนกระทัง่หลงัคลอดด้วยวิธีการทาง แพทย์แผนไทย การอบสมนุไพร การอยู่
ไฟ 4) การหตัถเวช คือ การให้การรักษาด้วยวิธีการนวด ให้ค าแนะน าท่าทางการบริหารกายด้วยฤๅษี
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ดดัตน การประคบสมนุไพร หรือประคบร้อนเย็น หรือนวดเพ่ือสขุภาพทัว่ไป ซึ่งพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 

1.1 ให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ หมายถึง ลักษณะของพฤติกรรมท่ี
แสดงออกถึง การให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการของผู้ มารับบริการในด้านการรับบริการ
การแพทย์แผนไทย  

1.2 ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง 
การให้บริการการแพทย์แผนไทยท่ีมีการด าเนินงานอยา่งตอ่เน่ืองและสม ่าเสมอ ครบวงจร 

1.3 ให้บริการด้วยความเสมอภาค หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง 
การให้บริการการแพทย์แผนไทยท่ีมีการปฏิบตัติอ่ผู้ รับบริการทกุคนอยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมกนั ไม่
มีการให้สิทธิพิเศษแก่บคุคลหรือกลุม่ใดในลกัษณะท่ีแตกตา่งจากกลุม่อ่ืน 

1.4 ให้บริการด้วยความประหยดั หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง การ
ให้บริการท่ีค านงึถึงคา่ใช้จา่ยท่ีใช้ในการด าเนินงาน ด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

1.5 ให้บริการด้วยความสะดวก หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง การ
ให้บริการ  ท่ีปฏิบตัไิด้ง่าย สะดวก ไมส่ิน้เปลืองทรัพยากร และไมส่ร้างภาระความยุ่งยากให้กบัผู้ ให้หรือ
ผู้ รับบริการ การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 
  แบบวดั ผู้วิจยัสร้างแบบวดัจากนิยามปฏิบตัิการ ร่วมกับประยุกต์จากแบบวดัพฤติกรรม
การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในระบบหลักประกันสุขภาพ ถ้วนหน้า ของ 
สมภพ บุญนาศกัดิ์ (2555) ข้อค าถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดั
ประเมินรวมคา่ (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 
1 คะแนน  บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ท่ีตอบได้คะแนนสูง 
แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยสงูกวา่ บคุลากรท่ีตอบได้คะแนนต ่ากว่า 

2. เจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย หมายถึง ความรู้เชิงประเมินค่า 
ความรู้สึกท่ีแสดงออกมาในทางบวกเก่ียวกับการเห็นประโยชน์ การเห็นคณุคา่ ความรู้สึกชอบพอใจ และ
ความพร้อมท่ีจะกระท า ในการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากร  ท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ผู้ วิจยัสร้างแบบวดัเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย จาก
นิยามปฏิบตัิการท่ีก าหนดขึน้  ข้อค าถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดั
ประเมินรวมคา่ (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้   
1 คะแนน  บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ท่ีตอบได้คะแนนสูง 
แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีเจตคตท่ีิดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทยมากกว่า บคุลากรท่ีตอบได้คะแนนต ่ากว่า  
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3. การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย หมายถึง 
การรับรู้ถึงความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถให้บริการการแพทย์แผนไทยได้ ของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ  ผู้วิจยัได้สร้างแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐขึน้ จากนิยาม
ปฏิบตักิาร ร่วมกบัประยกุต์จากแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนตอ่พฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช 
ของ กรรณิกา ศลิปพรหมมาศ (2547) ให้สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่าง และเพ่ือให้มีลกัษณะเช่นเดียวกบั
แบบวดัท่ีใช้กนัในข้างต้นมาใช้ในการเก็บข้อมลู ข้อค าถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า 
ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสุด” ให้           
6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน บุคลากรท่ีปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ ท่ีตอบได้คะแนนสูง แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้ถึงความเช่ือมั่นของตนในการ
ให้บริการสงูกวา่ บคุลากรท่ีตอบได้คะแนนต ่ากวา่ 

4. ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย หมายถึง จิตใจท่ีเต็มไปด้วยความรู้สึกด้านบวก
เก่ียวกบัทกุสิ่งท่ีเก่ียวข้องกบังานแพทย์แผนไทย ซึง่ประกอบด้วยคณุลกัษณะ 3 ประการ ได้แก่ 1)ความ
ขยนัขนัแข็ง (Vigor) หมายถึง มีพลงัในการท างานการให้บริการการแพทย์แผนไทยสงู เต็มใจท่ีจะทุ่มเท
และพยายามอย่างไม่ลดละต่องานการให้บริการการแพทย์แผนไทย แม้จะเป็นงานท่ียากล าบาก 2) 
การทุ่มเทในการท างาน (Dedication) หมายถึง มีความรู้สึกเต็มใจท่ีจะเสียสละอุทิศตัวและมีแรง
บนัดาลใจให้กับงานการให้บริการการแพทย์แผนไทย มีความภาคภูมิใจ และรู้สึกว่าเป็นงานท่ีท้าทาย 
3)ความรู้สึกเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกันกับงาน (Absorption) หมายถึง การมีความสุขท่ีได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการให้บริการการแพทย์แผนไทย และถูกดึงดดูโดยงานการให้บริการการแพทย์แผนไทย โดยไม่
สามารถท่ีจะถอนตวัออกจากงานท่ีท าอยูไ่ด้ และมีความสขุกบัการท่ีได้จดจอ่กบังานรู้สึกว่าเหมือนเวลา
ผ่านไปอย่างรวดเร็ว อาจกล่าวได้ว่าความผูกพันเป็นมากกว่าสิ่งท่ีฝังแน่นซึ่งอาจรวมทัง้อารมณ์
ความรู้สึกและความคิด  แบบวดัปรับปรุงจากแบบวดัความผกูพนัในงาน ของ ขนิษฐา ลือนาม (2554) 
ข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่าประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 
(Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสุด” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน 
บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ท่ีได้คะแนนความผูกพนัใน
งานแพทย์แผนไทยสูง แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยมากกว่า บุคลากรท่ีได้
คะแนนความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยต ่ากวา่  

5. ค่านิยมความเป็นไทย หมายถึง  การมีความตระหนกั รู้สึกช่ืนชมและภูมิใจในความ
เป็นคนไทย มีความรู้ความเข้าใจ ให้ความส าคญัและด ารงรักษาความเป็นไทยเอกลกัษณ์ท่ีดีของไทย 
และมีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤตกิรรมความเป็นไทย โดยการบริโภคสินค้าท่ีมาจากภูมิปัญญาไทย รวมทัง้
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ท านบุ ารุงศิลปวฒันธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีอนัเป็นเอกลกัษณ์ของไทยให้คงอยู่ ผู้ วิจยัสร้าง
แบบวดัคา่นิยมความเป็นไทย จากนิยามปฏิบตัิการท่ีก าหนดขึน้ ข้อค าถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความ
ประโยคบอกเล่าประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมคา่ (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริง
ท่ีสุด” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน บุคลากรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ท่ีได้คะแนนคา่นิยมความเป็นไทยสงู แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีคา่นิยมความเป็น
ไทยมากกวา่ บคุลากรท่ีได้คะแนนคา่นิยมความเป็นไทยต ่ากว่า 

6. การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกในระหว่าง
การให้บริการการแพทย์แผนไทย ของเพ่ือนร่วมงานบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
สาธารณสขุของรัฐ รับรู้ได้จากในอดีตและปัจจบุนั และพิจารณาเห็นผลว่าพฤติกรรมนัน้ เป็นผลดี ท่ีมี
แนวโน้มจะน ามาปฏิบัติตาม  ผู้ วิจัยสร้างแบบวัดการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน จากนิยาม
ปฏิบัติการท่ีก าหนดขึน้  ข้อค าถามมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัด
ประเมินรวมคา่ (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 
1 คะแนน บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ตอบได้คะแนนสูง 
แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงานมากกว่า บุคลากรท่ีตอบได้คะแนนต ่า
กวา่  

7. การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงาน หมายถึง การรับรู้
ของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทย ถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน
หน่วยงาน อนัประกอบด้วย หวัหน้างาน และเพ่ือนร่วมงาน ใน 3 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้าน
ข้อมลูข่าวสารและ 3) ด้านวสัดอุปุกรณ์ รวมทัง้งบประมาณและแรงงาน แบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุ
ทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน โดยน าเอาแบบวดัของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) ท่ีสร้าง
แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงานมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยข้อค าถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมคา่ 
(Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสุด” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน 
บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ท่ีได้คะแนนการรับรู้การ
สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหนว่ยงานสงู แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจาก
บคุลากรในหนว่ยงานมากกวา่ บคุลากรท่ีได้คะแนนต ่ากวา่ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยทางจิตและสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจยัพบว่าปัจจยั
ท่ีสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย มีทัง้องค์ประกอบจากภายในตวับุคคลและ
ภายนอกตวับคุคลตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคมเชิงพทุธิปัญญา ของ แบนดรูา (Bandura. 
1986) ซึง่แบนดรูาได้ถือวา่ทัง้บคุคลท่ีต้องการจะเรียนรู้และสิ่งแวดล้อม เป็นสาเหตขุองพฤติกรรม หรือ
อาจกล่าวได้ว่า พฤติกรรม (Behavior) ของมนษุย์ร่วมกบัปัจจยัหลกั อีก 2 ปัจจยั คือปัจจยัส่วนบคุคล 
(Personal) และสิ่งแวดล้อม (Environment) ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงน าแนวคิดดังกล่าวมาเป็นกรอบและ
ก าหนดตัวแปรอิสระท่ีประกอบด้วยปัจจัยทางจิต ปัจจัยทางสังคม เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ
ในครัง้นี ้
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

ปัจจัยทางจิต 

- เจตคตท่ีิดีตอ่การให้บริการ
การแพทย์แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนใน
การให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 
- คา่นิยมความเป็นไทย 
 
 

 

 

พฤตกิรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยของบุคลากร

ที่ปฏิบัตงิานในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐ 

- ให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 

- ให้บริการด้วยความสม า่เสมอ 

- ให้บริการด้วยความเสมอภาค 

- ให้บริการด้วยความประหยดั 

- ให้บริการด้วยความสะดวก 

 

 

ปัจจัยทางสังคม 

- การเป็นแบบอย่างจาก          
เพ่ือนร่วมงาน 

- การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคม
จากบคุลากรในหนว่ยงาน 

 

 

                              ลักษณะชีวสังคม 

 - อาย ุ- ระดบัการศกึษา - ขนาดของโรงพยาบาล - ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย 

 

-  
- ฐานะทางเศรษฐกิจ   -   

- ค่านิยมในการรักษาสุขภาพตนเอง 
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สมมตฐิานในการวิจัย 
1. บคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐในกลุ่มท่ีมีลกัษณะชีวสงัคมตา่งกนั 

จะมีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยแตกตา่งกนั 
2. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้

ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
คา่นิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้กลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

3. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
คา่นิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ ของ
บคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

4. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
คา่นิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ของบุคลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

5. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
คา่นิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความเสมอภาค ของบุคลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

6. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
คา่นิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ
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การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความประหยดั ของบุคลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

7. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
คา่นิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความสะดวก ของบุคลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 
 
 



 

 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 

 การศึกษาเร่ืองปัจจยัทางจิตและสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ
เขต 4  ผู้ วิจัยได้แบ่งการประมวลเอกสารออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) เป็นการประมวลเอกสารเก่ียวกับ
สถานการณ์และวิวฒันาการการแพทย์แผนไทย 2) การประมวลเอกสารเพ่ือก าหนดความหมายและวิธี
วดัพฤตกิรรม การให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของ
รัฐ และ 3) การประมวลความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเชิงเหตกุบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ประกอบด้วย (1) ปัจจัยทางจิตกับ
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 
(2) ปัจจัยทางสังคมกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ และ (3) ลกัษณะชีวสงัคมกบัพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ของบคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐซึง่มีรายละเอียดดงันี ้
    

 ส่วนแรก ในส่วนนีเ้ป็นการประมวลเอกสารเก่ียวกับสถานการณ์และวิวัฒนาการการแพทย์
แผนไทย มีรายละเอียดตอ่ไปนี ้
 
1. สถานการณ์และวิวัฒนาการการแพทย์แผนไทย 
 1.1 สถานการณ์ปัจจุบันเก่ียวกับการแพทย์แผนไทย 

  การแพทย์แผนไทยเป็นภมูิปัญญาของสงัคมไทยอยา่งหนึง่เพราะการแพทย์กบัการด าเนิน
ชีวิตของมนุษย์เป็นของคู่กัน เน่ืองด้วยร่างกายมีความเส่ือมไปตามธรรมชาติจากโภคภัยไข้เจ็บ ตาม
ความเช่ือของชาวสงัคมชาวพทุธ มนษุย์เป็นสตัว์ท่ีประเสริฐ  การค้นหาท่ีมาของการเจ็บป่วย วิธีป้องกนั 
บ าบดัรักษา บริบาลคนเจ็บไข้ในครอบครัวและชมุชนตามภมูิปัญญาของตนโดยผ่านการลองผิดลองถกู
ของหลายชัว่อายคุนสืบกนัมาจนเกิดเป็นระบบการแพทย์ของไทย 

  ต่อมาความเจริญกับความเส่ือมเป็นของคู่กันฉันใด  การยอมรับและไม่ยอมรับในการ
รักษาโรคของการแพทย์ก็ฉันนัน้  ดงัเช่น เส้นทางการแพทย์แผนไทยย่อมมีการเปล่ียนแปลงดงัจะเห็น
ได้จากในช่วงสมยัรัชกาลท่ี 3 อารยธรรมตะวนัตกโดยเฉพาะทางการแพทย์ได้แพร่เข้าสู่ราชอาณาจกัร
ไทยและอารยธรรมดงักลา่วมีการยอมรับมากขึน้ในรัชกาลท่ี 4 จนลว่งถึงรัชกาลท่ี 5 การแพทย์แผนไทย
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ได้ลดบทบาทการบ าบดัการรักษาตามวิถีชีวิตไทยแตโ่บราณจน พระองค์ทรงด าริว่าวิชาการแพทย์แผน
ไทยภายหน้าจะเส่ือมสูญไป  จึงโปรดให้ประชมุแพทย์หลวง เป็นคณะกรรมการตรวจสอบช าระคมัภีร์
แพทย์ทัง้มวลได้แปล คดัลอกใหม่จากภาษาขอม จดบนัทึกในสมุดไทยเก็บไว้ในคลังต าราหลวงข้าง
พระท่ี เรียกว่า “เวชศาสตร์ฉบบัหลวง” ( เดน่ดาว ศิลปานนท์. 2542 : 102) และในท่ีสดุการแพทย์แผน
ไทยกลายเป็นหมอนอกระบบเม่ือพระราชบัญญัติการแพทย์ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ได้
ประกาศใช้ ในสมยัรัชกาลท่ี 6 ความเส่ือมและการสญูเสียจากการยอมรับของรัฐในวงศ์การแพทย์แผน
ไทยเดิม มาถึงสมยัรัชกาลท่ี 7 ได้ออกพระราชบญัญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุทธศกัราช 
2479 ได้แบง่ผู้ท าการรักษาโรคออกเป็นแพทย์แผนปัจจบุนัผู้ ท่ีผ่านการศกึษาท่ีมีหลกัสตูรประกอบด้วย
วิทยาศาสตร์เป็นพืน้ฐาน กบัการแพทย์แผนโบราณ ซึง่เลา่เรียนสืบทอดกนัมา 
  งานวิจยัของ ธนวนัต์ ศรีอมรรัตนกลุ.(2549: 131) ท่ีศกึษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วย

โรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีความรุนแรงของโรคทุเลาลง ผลจากการวิจยัครัง้นี ้พบการใช้การแพทย์แผนไทย
ร่วมกับแผนปัจจุบนัในผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีความรุนแรงของโรคทุเลาลงได้เป็นอย่างดี เน่ืองจาก
ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ตลอดจนเป็นพยาบาล และเป็นบคุคลท่ีท างาน
ในโรงพยาบาล เม่ือบคุคลเหล่านัน้ได้ทดลองใช้การแพทย์แผนไทย แล้วพบว่าได้ผลดี จึงถือว่าเป็นการ
เช่ือมโยงกนัระหว่างการแพทย์แผนไทยกบัการแพทย์แผนปัจจบุนัไปโดยบงัเอิญ ถึงแม้ว่าก่อนหน้านัน้ 
จะพบว่าการแพทย์แผนไทยยงัไม่เป็นท่ียอมรับนกั และจากการวิเคราะห์ข้อมลูเรายงัพบว่า ถึงแม้จะมี
บคุคลใกล้ชิดเป็นแพทย์แผนไทย หรือได้รับการรักษาในด้านนีก็้ยงัไม่สามารถวินิจฉัยโรคให้กับตวัเอง
ได้อยา่งชดัเจน จ าเป็นต้องพึง่พาแพทย์แผนปัจจบุนัในการวินิจฉยัโรคเพ่ือความแนใ่จ แล้วจึงกลบัไปรับ
การบ าบดัโดยวิธีการแพทย์แผนไทย  ซึ่งในความเป็นจริง การแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์พืน้บ้าน
ส่วนใหญ่มีวิธีการวินิจฉัยโรคท่ีคล้ายคลึงกับแพทย์แผนปัจจุบัน โดยดูจากอาการของผู้ ป่วย และ
ซกัถามอาการเพิ่มเตมิ แล้วจงึน ามาเปรียบเทียบกบัต ารา หรือคมัภีร์ตา่งๆท่ีตนมีอยู่ 
 
 1.2 แนวคิดและทศิทางการพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
  ตลอดระยะเวลา 3 ทศวรรษท่ีผา่นมา การพฒันาประเทศมุ่งพฒันาด้านเศรษฐกิจ โดยน า
ทรัพยากรธรรมชาติและทรัพยากรมนุษย์มาใช้ขยายการผลิต  การประกอบอาชีพและการสร้างรายได้  
ตวัชีว้ดัจงึออกมาในลกัษณะการวดัรายได้และมีข้อสรุปว่าสภาพชีวิตประชาชนดีขึน้ระดบัหนึ่ง แตก็่ยงั
มีปัญหาซ่อนเร้นอยู่กับค่าใช้จ่ายของส่วนบุคคล โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ภาระ
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งในปัจจุบนัเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง  กระทรวง
สาธารณสขุ จึงได้หนัมาทบทวนและฟืน้ฟูแพทย์แผนไทยขึน้อีกครัง้โดยมีแนวความคิดและทิศทางการ
พัฒนา ใน 4 ประเด็น คือ 1) ความจ าเป็นในการพัฒนาการแพทย์แผนไทย เพ่ือแก้ปัญหาภาระ
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ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และสาธารณสุขในปัจจุบันท่ีมีอัตราเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว ปัญหาการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์สมยัใหม่ท่ีไม่ถูกต้อง ปัญหาคุณภาพของการบริการดแูลรักษาสุขภาพของ
ระบบการแพทย์แผนไทย  2) ความส าคญัของการแพทย์แผนไทยในระบบสาธารณสขุไทยได้เป็นท่ีพึ่ง
แก่ประชาชนท่ียากไร้ส่วนใหญ่ของประเทศ ยาแผนไทยเป็นสินค้าทางเศรษฐกิจท่ีมีศกัยภาพในการ
ส่งออก ตลอดจนบุคลากรท่ีมีจ านวนมากกระจายอยู่ทั่วประเทศท่ีมีศกัยภาพสูงมีประโยชน์ต่อการ
สาธารณสขุมลูฐาน  3) นโยบายการพฒันาการแพทย์แผนไทย โดยพฒันาองค์ความรู้และระบบข้อมลู
ข่าวสารเพ่ือยกระดบัมาตรฐานวิชาการ  ยกระดบัมาตรฐานการผลิตยาและบคุลากรให้มีความรู้ความ
เข้าใจ  มาตรฐานของสถานพยาบาล  ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและระเบียบปฏิบตัิตา่งๆ เพ่ือลดอปุสรรค
แต่เพิ่มประสิทธิภาพการพฒันา  4) กลวิธีส าคญัเก่ียวกับการพัฒนาการแพทย์แผนไทย โดยพัฒนา
แบบคู่ขนาน กล่าวคือ มีระบบการแพทย์ท่ีด ารงอยู่และมีบทบาทในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยอยู่
มากกวา่ 1 ระบบ (สถาบนัการแพทย์แผนไทย. 2539: 32) 
 
 1.3 อนาคตของการแพทย์แผนไทย 
  การแพทย์แผนไทยเป็นมรดกทางปัญญาของบรรพบรุุษไทยท่ีทรงคณุคา่มหาศาลท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องสมัพนัธ์กบัวฒันธรรมประเพณีและความเช่ือของคนไทยอยู่มาก  คนไทยในชนบทจ านวนไม่
น้อยยงัคงสืบทอดความรู้และการปฏิบตัิทางการแพทย์แผนไทยมาโดยตลอดรัฐบาลมีนโยบายท่ีจะ
ฟืน้ฟูและอนรัุกษ์การแพทย์แผนไทยและการสมนุไพรไว้ให้เป็นประโยชน์ตอ่ลกูหลานไทย  นโยบายจะ
ประสบผลส าเร็จขึน้กับทศันคติและค่านิยมของคนในชาติ ซึ่งจะต้องรณรงค์ต่อเน่ืองกันอีกยาวนาน  
เป้าหมายของนโยบายก็คือ ท าอย่างไรให้การแพทย์แผนไทยและสมนุไพรเป็นท่ียอมรับของประชาชน
โดยให้ประชาชนมีความรู้และสามารถท่ีจะใช้สมุนไพรในการรักษาการเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ มีการ
บริโภคสมนุไพรเพ่ือเสริมสขุภาพขึน้ หากต้องการซือ้ยาส าเร็จรูปท่ีผลิตจากสมนุไพรก็มียาท่ีมีคณุภาพ
ไว้บริการ ทัง้ยารูปแบบเดิม เช่น ยาลูกกลอน ยาน า้ต่างๆ ซึ่งมีการควบคมุคณุภาพมากขึน้ หรือยาท่ีมี
การพฒันารูปแบบให้สะดวกนา่ใช้ เชน่ การใช้แคปซูล ตอกอดัเม็ด หรือสกดัสารบางอย่างจากสมนุไพร
มาเตรียมยาในรูปขีผ้ึง้ ครีม จนกระทั่งการสกัดสารบริสุทธ์ิมาผลิตในลักษณะยาแผนตะวนัตก เม่ือ
เจ็บป่วยต้องพบแพทย์มีทางเลือกท่ีจะพบแพทย์แผนไทยซึ่งมีทัง้แพทย์แผนไทยทัว่ไปและมีแพทย์แผน
ไทยแบบประยุกต์ ล้วนมีการพัฒนาการ วิธีการรักษาจนมีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับได้เพ่ือต้อนรับ
เศรษฐกิจท่ีดีตอ่ประเทศไทยตอ่ไป (มาลี เจ้งวฒันพงศ์. 2546: 30) 
 



 

 

19 

 สว่นท่ีสอง ในสว่นนีเ้ป็นการประมวลเอกสารเพ่ือก าหนดความหมายและวิธีวดัพฤติกรรม การ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ มีรายละเอียด
ตอ่ไปนี ้

 
2. พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย      
 2.1 ความหมายของการแพทย์แผนไทย      
  การแพทย์แผนไทยเป็นการดแูลรักษาสขุภาพท่ีมีการเรียนรู้ และถ่ายทอดกนัมาเป็นระยะ
เวลานาน ค าดัง้เดิมท่ีใช้เรียก คือ การแพทย์ดัง้เดิมหรือการแพทย์แผนโบราณ โดยมีวิวฒันาการและมี
พืน้ฐานเร่ิมจากการแพทย์พืน้บ้าน ดงันัน้จึงมีค าศพัท์ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง และมีการใช้ในความหมายท่ี
คาบเก่ียว ไม่แยกจากกันอย่างชัดเจน แต่ในวงการมานุษยวิทยาการแพทย์ สังคมวิทยาการแพทย์ 
สงัคมศาสตร์สาขาอ่ืนๆ และในวงการแพทย์แผนไทยได้ให้ค านิยามไว้ดงันี ้
  การแพทย์พืน้บ้าน (Folk Medicine, Popular Medicine) หมายถึง การดแูลสขุภาพ การ
รักษาโรคเฉพาะในกลุม่ชน  โดยท่ียงัไมมี่มาตรฐานท่ีแนน่อน มกัเน้นความเช่ือหรือประสบการณ์เฉพาะ
ท้องถ่ิน     มีการสืบทอดหลากหลาย และมกัถ่ายทอดโดยตรงระหว่างครูกบัศิษย์ และเป็นการถ่ายทอด
กันในครอบครัว ยังไม่มีระบบแบบแผนการบริการ และการเรียนการสอนท่ีแน่นอน ค าว่าการแพทย์
พืน้บ้านจึงมีการใช้อย่างกว้างขวาง  และใช้เรียกการแพทย์ท่ีมีในเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะท่ี ยงัไม่มีการ
แพร่หลายไปในกลุ่มอ่ืนๆ (สถาบนัการแพทย์แผนไทย. 2539: 16-17) หรือเป็นวิธีการรักษาโรคแบบ
ประสบการณ์ของชมุชนท่ีได้รับการสัง่สมและสืบทอดมาจากบรรพบรุุษ มีความหลากหลายแตกตา่งกนั 
ณ แตล่ะสงัคม วฒันธรรม  และ กลุม่ชาตพินัธุ์ 
  เวชกรรมชาติพันธุ์  (Ethnomedicine) หมายถึง ความเช่ือและวิธีปฏิบัติท่ีสัมพันธ์กับ
โรคภัยไข้เจ็บอันเป็นผลมาจากการพัฒนาวัฒนธรรมพืน้บ้าน ท่ีมีความเช่ือ และถือปฏิบัติกันมา
ยาวนานจนกลมกลืนกบัวฒันธรรม (สถาบนัการแพทย์แผนไทย. 2539: 17-18) ซึ่งอาจเรียกอีกช่ือหนึ่ง
ว่า เวชศาสตร์พืน้บ้าน ท่ีหมายถึง การศึกษาการบ าบดัโรคแบบพืน้บ้านของมนุษย์ในสังคมหรือเผ่า
ตา่งๆ ดงันัน้ การแพทย์นีคื้อการแพทย์พืน้บ้านท่ีมีความเชือ้และถือปฏิบตัิจนเป็นวฒันธรรมและวิถีชีวิต
เฉพาะพืน้ท่ี เป็นเอกลกัษณ์บง่บอกถึงเผา่พนัธุ์นัน้ๆ 
  การแพทย์ดัง้เดิมหรือการแพทย์แผนโบราณ  (Traditional Medicine Indigenous หรือ 
Medicine) หมายถึง วิธีการรักษาท่ีเน้นการบ าบดัโรคแบบพืน้บ้านด้วยวิธีการต่างๆ ไม่ว่าจะด้วย
วิธีการใช้ยาหรือด้วยวิธีการอ่ืนๆ เชน่ การนวด หรือเป็นวิธีการดแูลรักษาโรคแบบโบราณ และการรักษา
โรคตามวัฒนธรรมของกลุ่มชนชาติต่างๆ ท่ีมีก่อนหน้าการประยุกต์วิทยาศาสตร์เข้ามาใช้ เป็น
การแพทย์ดัง้เดมิท่ีเห็นเป็นระบบชดัเจน มีองค์ความรู้ท่ีสรุปเป็นทฤษฎี มีต ารา มีการให้บริการ รวมทัง้มี
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การถ่ายทอดอย่างเป็นระบบ และมีการแพร่กระจายจนเป็นท่ีรู้จักกว้างขวาง เป็นการแพทย์ท่ีมีการ
พฒันามาจากการแพทย์พืน้บ้าน หรือการแพทย์เวชกรรมชาติพนัธุ์ จนมีเอกลกัษณ์เป็นวิถีชีวิตในการ
ดแูลสขุภาพของคนในประเทศนัน้ๆ และมีความเป็นสากลจนเผยแพร่ไปยงัพืน้ท่ีตา่งๆของประเทศอ่ืน 
(สถาบนัการแพทย์แผนไทย. 2539: 30-31) ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสขุมูลฐาน (2539: 41) 
ได้ให้ความหมายการแพทย์ดัง้เดิมหรือการแพทย์แผนโบราณ หมายถึง ระบบการดูแลสุขภาพแบบ
พืน้ท่ียาวนานในประเทศก าลังพัฒนาและในกลุ่มประชาชนพืน้เมืองของประเทศอุตสาหกรรม 
กระบวนการทัศน์ของการแพทย์แผนโบราณเห็นว่า มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตท่ีเช่ือมโยงกับโลกธรรมชาติ
อย่างลึกซึง้  ระบบสาธารณสขุแบบดัง้เดิมเป็นการผสมผสานระหว่างการดแูลสขุภาพ การป้องกนัโรค 
และการรักษาโรคท่ีเช่ือมโยงกบัสิ่งแวดล้อมรอบตวั ดงัท่ีองค์การอนามยัโลกได้ให้ความเห็นว่า ระบบนี ้
มีความเป็นองค์รวม (Holistic approach) นัน่คือ องค์รวมของชีวิตมนุษย์อยู่ภายใต้ระบบนิเวศน์ของ
โลก และเน้นถึงสุขภาพท่ีเจ็บป่วยหรือโรคเป็นการเสียสมดุล และความกลมกลืนของความสมัพันธ์
ระหวา่งมนษุย์และระบบนิเวศน์รอบตวั  วิธีการรักษาโรค  มีการใช้ยาสมนุไพร  การฝึกสมาธิ การบ าบดั     
ทางกาย เชน่ การนวด การฝังเข็ม และการบริหารกาย เป็นต้น  
  จากวิวัฒนาการท่ีเกิดการเรียนรู้ การถ่ายทอดสั่งสม และการผสมผสานกับระบบ
การแพทย์ท้องถ่ินและระบบการแพทย์อ่ืนท่ีเข้าสู่สงัคมไทยในช่วงสมยัตา่งๆ ถึงปัจจบุนัจนได้แบบแผน
ท่ีสอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมไทย และเพ่ือให้เป็นมาตรฐานสากลสอดคล้องกับเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสขุ  ท่ีต้องการพฒันาการแพทย์แผนไทยเป็นท่ีรู้จกัและยอมรับโดยทัว่กนั จึงได้มีการ
ใช้ค าวา่ การแพทย์แผนไทย แทนค าวา่ การแพทย์แผนโบราณ 
  การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine: TTM) (อรุณพร  อิฐรัตน์ และ วีรพฒัน์  
เงาธรรมทรรศน์.  2539 : 12-13)  หมายถึง  ปรัชญา องค์ความรู้ และวิธีการปฏิบตัิเพ่ือการดแูลสขุภาพ
และการบ าบดัโรค  ความเจ็บป่วยของประชาชนแบบดัง้เดิม สอดคล้องกบั ขนบธรรมเนียม วฒันธรรม 
และ วิถีชีวิตแบบไทย การปฏิบตัิของการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย การใช้สมุนไพร (ด้วยการต้ม 
การอบ การปัน้ลกูกลอน) หตัถบ าบดั การรักษากระดกูแบบดัง้เดิม การใช้พทุธศาสนาหรือพิธีกรรมเพ่ือ
การดแูลรักษาสขุภาพจิต  การคลอด  การดแูลสขุภาพแบบไทยเดิม  และธรรมชาติบ าบดั   ซึ่งได้จาก
การสะสมและถ่ายทอดประสบการณ์อย่างเป็นระบบ โดยการบอกเล่า การสังเกต การบนัทึก  และ
การศกึษาผา่นสถาบนัการศกึษาด้านการแพทย์แผนไทย  แบง่ได้เป็น 4 สาขาวิชาดงัตอ่ไปนี ้  
   1. เวชกรรมไทย  จะบอกถึงทฤษฎีต่างๆ ในการเกิดโรค การวินิจฉัยโรค  การดูแล
รักษาสุขภาพ  ตลอดจนวิธีแก้ไข  ซึ่งในเวชกรรมแผนไทยนีจ้ะเก่ียวข้องกับชีวิตของคนไทยตัง้แต่เกิด
จนกระทัง่ตายไป  ซึง่จะมีความสอดคล้องกบัวิถีชีวิต  ความเป็นอยู่ของคนไทย  และยงัมีความสมัพนัธ์
ไปถึงพทุธศาสนา เน่ืองจากจะมีค าสอนของศาสนามาเก่ียวข้องอยูเ่สมอ    
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   2. เภสชักรรมแผนไทย เป็นการน าเอายาสมนุไพร  (พืชวตัถ ุ สตัว์วตัถ ุ และธาตวุตัถ)ุ 
ท่ีมีอยู่ในท้องถ่ิน  หรือสามารถหาง่ายมาใช้รักษาโรค  จะมีการศึกษาเร่ืองจรรยาเภสัช  หลักเภสัช  
สรรพคณุเภสชั  รสของยา  ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคจะต้องรู้จกัพิกดัต่างๆ  รู้ด้านปรุงยา  การเก็บรักษา
สมนุไพร  เป็นต้น    
   3. การนวดไทย เป็นศาสตร์อยา่งหนึง่ท่ีมีสว่นชว่ยให้การรักษาสมบรูณ์ยิ่งขึน้  
   4. ผดงุครรภ์แผนไทย เป็นศาสตร์ชว่ยดแูลรักษาครรภ์  และมารดาผู้ตัง้ครรภ์  
  จากแนวคิดดงักล่าวในข้างต้นจึงสรุปได้ว่า การแพทย์แผนไทย หมายถึง ปรัชญา องค์
ความรู้ และวิถีปฏิบตัิ เพ่ือการดแูลสขุภาพ และการบ าบดัรักษาโรค ความเจ็บป่วยของคนไทย แบบ
ดัง้เดิม สอดคล้องกับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมไทย และวิถีชีวิตคนไทย โดยวิธีการปฏิบตัิของ
การแพทย์แผนไทย ประกอบด้วยการใช้สมนุไพร หตัถบ าบดั การรักษากระดกูแบบดัง้เดิม การใช้พทุธ
ศาสนา หรือพิธีกรรม เพ่ือดูแลรักษาสุขภาพจิต ธรรมชาติบ าบดั ซึ่งได้จากการสั่งสม ถ่ายทอด
ประสบการณ์อย่างเป็นระบบ โดยการบอกเล่า การสังเกต การบันทึก  และการศึกษาผ่าน
สถาบนัการศกึษาด้านการแพทย์แผนไทย 
 

2.2 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการศึกษาพฤตกิรรม 
  2.2.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา (Social Cognitive Learning 
Theory)  
   ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคมเชิงพทุธิปัญญา (Social Cognitive Learning Theory) 
ของแบนดรูา โดยแบนดรูามีความเช่ือว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมากเป็นการเรียนรู้โดยการสงัเกต
หรือการเลียนแบบ (Bandura 1963) จึงเรียกการเรียนรู้จากการสงัเกตว่า “การเรียนรู้โดยการสงัเกต” 
หรือ “การเลียนแบบ” และเน่ืองจากมนษุย์มีปฏิสมัพนัธ์ (Interact) กบัสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบ ๆ ตวัอยู่
เสมอ แบนดรูาอธิบายว่าการเรียนรู้เกิดจากปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผู้ เรียนและสิ่งแวดล้อมในสงัคม ซึ่งทัง้
ผู้ เรียนและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลตอ่กนัและกนั แบนดรูา (1969, 1971)  
   จึงเปล่ียนช่ือทฤษฎีการเรียนรู้ของท่านว่า การเรียนรู้ทางสงัคม (Social Learning 
Theory) แตต่อ่มาได้เปล่ียนเป็น การเรียนรู้ทางสงัคมเชิงพทุธิปัญญา (Social Cognitive Learning 
Theory) อีกครัง้หนึ่ง ทัง้นี ้ เน่ืองจากแบนดรูาพบจากการทดลองว่า สาเหตท่ีุส าคญัอย่างหนึ่งในการ
เรียนรู้ด้วยการสงัเกต คือ ผู้ เรียนจะต้องเลือกสงัเกตสิ่งท่ีต้องการเรียนรู้โดยเฉพาะ และสิ่งส าคญัอีก
อย่างหนึ่งก็คือ ผู้ เรียนจะต้องมีการเข้ารหสั (Encoding) ในความทรงจ าระยะยาวได้อย่างถูกต้อง 
นอกจากนี ้ ผู้ เรียนต้องสามารถท่ี จะประเมินได้ว่าตนเลียนแบบได้ดีหรือไม่ดีอย่างไร และจะต้อง
ควบคมุพฤตกิรรมของตนเองได้ด้วย (meta cognitive) แบนดรูา Bandura, 1986 จึงสรุปว่า การเรียนรู้
โดยการสงัเกตจงึเป็นกระบวนการทางการรู้คิดหรือพทุธิปัญญา (Cognitive Processes) 
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  ความคิดพืน้ฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธปัญญา 
  1. แบนดรูาได้ให้ความส าคญัของการปฏิสมัพนัธ์ของอินทรีย์และสิ่งแวดล้อมและถือว่า
การเรียนรู้ก็เป็นผลของปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผู้ เรียนและสิ่งแวดล้อม โดยผู้ เรียนและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพล
ตอ่กนัและกนั แบนดรูาได้ถือว่าทัง้บคุคลท่ีต้องการจะเรียนรู้และสิ่งแวดล้อมเป็นสาเหตขุองพฤติกรรม
และได้อธิบายการปฏิสมัพนัธ์ ดงันี ้

                   B  

 

             P             E  

    B หมายถึง พฤตกิรรมอยา่งใดอยา่งหนึง่ของบคุคล (Behavior)  

    P หมายถึง ปัจจยัภายในตวับคุคล (Person)   

    E หมายถึง อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม (Environment)  
  ภาพประกอบ 2 แสดงโครงสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่ง 3 องค์ประกอบ  
  แหลง่ท่ีมา: Bandura, A.1977: 192 

  2. แบนดูราได้ให้ความแตกต่างของการเรียนรู้  (Learning) และการกระท า 
(Performance) ถือวา่ความแตกตา่งนีส้ าคญัมาก เพราะคนอาจจะเรียนรู้อะไรหลายอย่างแตไ่ม่กระท า
เป็นต้นวา่นกัศกึษาทกุคนท่ีก าลงัอา่นเอกสารประกอบการสอนนีค้งจะทราบวา่ การโกงในการสอบนัน้มี
พฤติกรรมอย่างไร แตน่กัศึกษาเพียงน้อยคนท่ีจะท าการโกงจริง ๆ แบนดรูาได้สรุปว่าพฤติกรรมของ
มนษุย์อาจจะแบง่ออกได้เป็น 3 ประเภท  
   2.1 พฤตกิรรมสนองตอบท่ีเกิดจากการเรียนรู้ ผู้ซึง่แสดงออกหรือกระท าสม ่าเสมอ  
   2.2 พฤตกิรรมท่ีเรียนรู้แตไ่มเ่คยแสดงออกหรือกระท า  

   2.3 พฤตกิรรมท่ีไมเ่คยแสดงออกทางการกระท า เพราะไมเ่คยเรียนรู้จริงๆ  

  3. แบนดูราไม่เช่ือว่าพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้จะคงตวัอยู่เสมอ ทัง้นีเ้พราะสิ่งแวดล้อม
เปล่ียนแปลงอยู่เสมอ และทัง้สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมมีอิทธิพลซึ่งกนัและกนั ตวัอย่างเช่น เด็กท่ีมี
พฤตกิรรมก้าวร้าวก็คาดหวงัว่าผู้ อ่ืนจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวตอ่ตนด้วย ความหวงันีก็้ส่งเสริมให้เด็ก
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และผลพวงก็คือว่าเด็กอ่ืน (แม้ว่าจะไม่ก้าวร้าว) ก็จะแสดงพฤติกรรม
ตอบสนองแบบก้าวร้าวด้วย 
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2.3 พฤตกิรรมการให้บริการ 
  2.3.1 ความหมายของพฤตกิรรม 
   พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนือ้ ความคิด และ
ความรู้สึก เพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า (ราชบณัฑิตยสถาน.  2554: ออนไลน์) ระพินทร์ ฉายวิมล (ม.ป.ป.: 26) 
กล่าวว่า พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระท าของมนษุย์ทกุอย่าง ไม่ว่าการกระท านัน้ผู้กระท า
จะรู้ตวัหรือไม่รู้ตวั และไม่ว่าคนอ่ืนจะสงัเกตการกระท านัน้ได้หรือไม่ก็ตาม เช่น การพดู การเดิน การ
กระพริบตา การได้ยิน การเข้าใจ การคิด เป็นต้น เช่นเดียวกับ พาสนา จุลรัตน์ (2548: 2) ท่ีได้ให้
ความหมายของพฤตกิรรมวา่ หมายถึง การกระท าทกุอยา่งท่ีเกิดขึน้ในสิ่งมีชีวิต ไม่ว่าจะรู้ตวัหรือไม่รู้ตวั 
และไม่ว่าบุคคลอ่ืนจะสงัเกตการกระท าท่ีเกิดขึน้นัน้หรือไม่ก็ตาม เช่น การเดิน การวิ่ง การนอน การ
เขียนหนงัสือ การเต้นของหวัใจ และการหลัง่ของน า้ย่อย เป็นต้น นอกจากนี ้ประทีป จินง่ี (2540: 5-6) 
ได้ให้ความหมายของพฤตกิรรม (Behavior) วา่หมายถึง สิ่งท่ีบคุคลกระท า แสดงออกหรือสนองตอบตอ่
สิ่งเร้า ท่ีสามารถสงัเกตได้ วดัได้ตรงกนั และได้แบง่ประเภทของพฤติกรรม โดยใช้หลกัเกณฑ์ในการจดั
ประเภทไว้ ดงัตอ่ไปนี ้        
   1. ใช้หลกัการสงัเกต แบง่พฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมภายนอก 
(Overt Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีผู้ อ่ืนสงัเกตเห็นได้ เช่น การวิ่ง การเดิน การหวัเราะ ฯลฯ พฤติกรรม
ประเภทนีแ้บง่ออกได้เป็น 2 ลกัษณะ คือ พฤติกรรมโมล่า (Molar Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีผู้ อ่ืน
สงัเกตเห็นได้โดยตรง ไม่ต้องอาศยัเคร่ืองมือใด ๆ ช่วย เช่น ยิม้ พดู ยกมือ ฯลฯ และพฤติกรรมโมเลกลุ 
(Molecular Behavior) เป็นพฤตกิรรมท่ีต้องอาศยัเคร่ืองมือช่วยจึงจะสงัเกตเห็นได้ เช่น ความดนัโลหิต 
กระแสประสาท ฯลฯ และ 2) พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีผู้ อ่ืนไม่สามารถ
สงัเกตเห็นการเกิดพฤติกรรมได้ เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลเกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร้า เช่น เจตคต ิ
ความคดิ ความสนใจ ฯลฯ พฤติกรรมเหล่านี ้เป็นสิ่งท่ีเกิดขึน้ภายใน จะรู้ได้เฉพาะเจ้าตวัเท่านัน้ คนอ่ืน
จะรู้ได้ก็ตอ่เม่ือเจ้าตวับอกออกมา หรือแสดงออกมาด้วยการกระท าแทน    
   2. ใช้หลกัการรู้ตวั แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมจิตส านึก
(Conscious Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีผู้กระท ารู้ตวั และจงใจกระท า เช่น การยิม้ การพดูคยุ และ               
2) พฤติกรรมจิตใต้ส านึก (Unconscious Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีผู้กระท า ท าไปโดยไม่รู้ตวั เช่น 
ความฝัน การละเมอ ฯลฯ          
   3. ใช้หลกัการยอมรับทางสงัคม แบง่พฤติกรรมออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) พฤติกรรม 
ท่ีพึงประสงค์ (Desirable Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีสงัคมยกย่องว่าดี ถกู ควรกระท า เช่น ท าตาม
กฎหมาย และ 2) พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ (Undesirable Behavior) เป็นพฤติกรรมท่ีกระท าแล้ว 
สงัคมประณามวา่เลว ผิด ไมค่วรกระท า เชน่ เกเร ลกัขโมย ฯลฯ     
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   ดงันัน้ จากแนวคิดดงักล่าวจึงสรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรืออาการ 
ของมนุษย์ หรือสิ่งมีชีวิตอ่ืน ท่ีแสดงออกทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก ท่ีสามารถสังเกต
และวดัได้ โดยมีจดุมุง่หมาย ทัง้ท่ีผา่นการคดิพิจารณามาก่อน หรือกระท าโดยไมรู้่สึกตวั เพ่ือตอบสนอง
ตอ่สิ่งเร้าตา่ง ๆ  
 
  2.3.2 ความหมายของการให้บริการ 
   พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน  (2536 : 13) ได้ให้ความหมายของการบริการไว้
วา่   การบริการ หมายถึง การปฏิบตั ิรับใช้ ให้ความสะดวกตา่งๆ     
   คอทเลอร์  (Kotler. 1994 : 464) กล่าวว่า การบริการหมายถึงกิจกรรมใดๆ หรือการ
ปฏิบตัิท่ีกลุ่มหรือคณะใดคณะหนึ่ง สามารถเสนอสิ่งส าคญัท่ีมองไม่เห็นเป็นตวัตนและไม่มีผลในการ
เป็นเจ้าของผลผลิตของการบริการ อาจเป็นหรือไมเ่ป็นผลิตภณัฑ์ก็ได้    
   แม็ก เวเบอร์  (Max Waber. 1966 : 340) ได้ให้ค าจ ากดัความของการบริการไว้ว่า 
การให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ตอ่ประชาชนมากท่ีสดุคือ การให้บริการท่ีไม่ค านึงถึง
ตวับคุคล กล่าวคือ เป็นการบริการท่ีปราศจากอารมณ์ ไม่มีความชอบพอสนใจเป็นพิเศษ ทกุคนได้รับ
การปฏิบตัท่ีิเทา่เทียมกนัตามหลกัเกณฑ์เม่ืออยูใ่นสภาพท่ีเหมือนกนั     
   สขุมุ นวลสกลุ  (2538 : 16-21) กล่าวว่า ค าว่าบริการน่าท่ีจะเป็นค าท่ีมีคณุคา่และ
ชวนให้ภูมิใจ เพราะค าว่าบริการนัน้หมายถึง การท าประโยชน์ให้กับผู้ อ่ืน ให้ผู้ อ่ืนมีความสุข ความ
พอใจ ซึง่คนท่ีท านา่ท่ีจะมีความสขุท่ีตนเองมีคณุคา่แก่ผู้ อ่ืน ฉะนัน้ถ้าเราตัง้อดุมการณ์ไว้ว่างานของเรา
คืองานบริการแล้วละก้อ งานท่ีเราท าจะเป็นท่ีพึงพอใจของผู้ รับบริการเสมอ ผู้ ท่ีมีหวัใจบริการจริงๆ นัน้
ต้องแสวงหาความรู้รอบตวั เพ่ือจะได้ใช้ความรู้นัน้มาให้บริการแก่ผู้ อ่ืนได้ ความเจริญรุ่งเรืองของธุรกิจ
หรือองค์กรไมไ่ด้ขึน้อยูก่บัระบบการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพหรือสินค้าท่ีมีคณุภาพท่ีเป็นเลิศเท่านัน้ การ
พฒันาให้มีหวัใจบริการกบัคนในองค์กรก็เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีจะละเลยไม่ได้ งานบริการคือการ
ท าให้ลกูค้าพอใจ (Customer’s Satisfaction)   
   สจุิตรา ช านิวิกย์กรณ์  (2533: 1-2) ได้ให้ความหมายของการบริการไว้ว่า การบริการ
หมายถึงการกระท าหรือการปฏิบัติอันแสดงออกในรูปของความสะดวกสบาย  ความปลอดภัย 
คณุสมบตัิท่ีส าคญัของการบริการ ได้แก่ ผู้ รับบริการมีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกบัการให้บริการหลายๆ 
อย่าง บริการไม่มีบริการคงคลงั ไม่สามารถจดัเก็บ ตลอดจนขนส่งบริการได้ บริการไม่ได้เหมือนกัน
หมดทกุอยา่งหรือทกุกรณี และการก าหนดมาตรฐานของการบริการเป็นไปได้อยา่งมากยิ่ง  
   รัชยา กลุวานิชไชยนนัท์ (2535: 13) กล่าวว่า การบริการเป็นงานท่ีมีการผลิตและการ
บริโภคเกิดขึน้พร้อมๆ กนั ไมอ่าจก าหนดปริมาณล่วงหน้าได้ เป็นงานท่ีต้องตอบสนองทนัที ผู้ ให้บริการ



 

 

25 

ต้องพร้อมท่ีจะตอบสนองตลอดเวลา และสิ่งท่ีผู้ รับบริการจะได้คือ ความพึงพอใจ ความรู้สึกคุ้มคา่ท่ี
ได้มาใช้บริการ ดงันัน้ คณุภาพของงานจงึเป็นสิ่งท่ีส าคญัมาก 
   เทพศกัดิ์ บญุยรัตนพนัธุ์  (2536: 13) กล่าวไว้ว่า การท่ีบคุคลหรือกลุ่มบคุคลหรือ
หน่วยงานท่ีมีอ านาจเจ้าหน้าท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการ ซึ่งอาจเป็นของรัฐหรือเอกชนมีหน้าท่ีในการ
ส่งตอ่ให้บริการแก่ประชาชน โดยมีจดุมุ่งหมายเพ่ือสนองความต้องการของประชาชนโดยส่วนรวม มี
องค์ประกอบท่ีส าคญั 6 ส่วน คือ 1) สถานท่ีและบคุคลท่ีไห้บริการ 2) ปัจจยัน าเข้าหรือทรัพยากร 3) 
กระบวนการและกิจกรรม 4) ผลผลิตหรือตวับริการ 5) ช่องทางการให้บริการ 6) ผลกระทบท่ีมีต่อ
ผู้ รับบริการ  
   สมภพ บญุนาศกัดิ ์(2555: 16) กล่าวว่า การให้บริการ หมายถึง การกระท า กิจกรรม 
หรือกระบวนการของบุคคลหรือองค์กร ท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือรับใช้ และตอบสนองความต้องการ      
ของบคุคลอ่ืน ด้วยการให้ความชว่ยเหลือ และ/หรือการอ านวยความสะดวก 
   ดงันัน้ จากแนวคดิดงักลา่วจงึสรุปได้ว่า การให้บริการ หมายถึง การท่ีบคุคลหรือกลุ่ม
บคุคลหรือหน่วยงานซึ่งอาจเป็นของรัฐหรือเอกชน กระท ากิจกรรม โดยมีจดุมุ่งหมายเพ่ือสนองความ
ต้องการของประชาชน ด้วยการให้ความชว่ยเหลือ และ/หรือการอ านวยความสะดวก 
 

  2.3.3 หลกัการให้บริการ 
   การให้บริการเป็นสิ่งส าคญัอยา่งยิ่งในงานตา่งๆ เพราะการให้บริการ คือการให้ความ
ช่วยเหลือหรือด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์ตอ่ผู้ อ่ืน  ไม่มีการด าเนินงานใดๆท่ีปราศจากการให้บริการทัง้
ในภาครัฐและเอกชน 
   คาทส์ และดาเน็ต  (สมภพ บญุนาศกัดิ์. 2555; อ้างอิงจาก Katz and Danet. 1973) 
ท่ีได้เสนอถึงลกัษณะของการให้บริการท่ีควรปฏิบตัิทัง้ในองค์การของรัฐและเอกชน ซึ่งประกอบด้วย 1) 
ให้ติดตอ่เฉพาะงาน (Specificity) หมายถึง การติดตอ่ส่ือสารระหว่างผู้ รับและผู้ ให้บริการจะจ ากัด
เฉพาะในเร่ืองของงาน ไม่น าเร่ืองส่วนตวันอกจากหน้าท่ีมาเก่ียวข้อง 2) ปฏิบตัิโดยเสมอภาคเท่าเทียม
กนั (Universality) หมายถึง ผู้ ให้บริการจะต้องปฏิบตัิตอ่ผู้ รับบริการด้วยความเป็นธรรม ไม่ถือเขาถือ
เรา เช่น การให้การบริการตามล าดบัก่อน-หลงั 3) วางตวัเป็นกลาง (Affective Neutrality) หมายถึง ผู้
ให้บริการจะต้องให้บริการโดยไม่เอาอารมณ์ส่วนตวัเข้ามา ยุ่งเก่ียวกบังาน ปฏิบตัิงานด้วยเหตผุล ใช้
หลกัความถกูต้อง และไมห่าเหตชุวนวิวาทกบัผู้ รับบริการ      
   กลุธน ธนาพงศธร (2530 : 303) กล่าวถึงหลกัการให้บริการว่าควรประกอบไปด้วย
หลกัในการปฏิบตัิดงันี ้คือ 1) หลกัความสอดคล้องกบัความต้องการของบคุคลส่วนใหญ่หรือทัง้หมด 
มิได้เป็นการจดัขึน้แก่กลุ่มบคุคลหนึ่งบคุคลใดโดยเฉพาะ  2) หลกัความสม ่าเสมอก็คือ การให้บริการ
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นัน้ๆ ต้องด าเนินไปอย่างตอ่เน่ืองและสม ่าเสมอ 3) หลกัการสนองความต้องการท่ีแท้จริงของบคุคล 
ประเภทของประโยชน์และบริการท่ีจะจดัให้นัน้ต้องตอบสนองความต้องการของบุคคล มิใช่ตรงกับ
ความต้องการหรือความคิดเห็นของผู้บริหารระดบัสงูขององค์กร 4) หลกัความเสมอภาค บริการท่ีจดั
นัน้จะต้องให้ความเสมอภาคแก่ผู้ รับบริการอย่างเท่าเทียมกนั ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บคุคลหรือกลุ่ม
บคุคลใดในลกัษณะท่ีแตกตา่งจากกลุม่บคุคลอ่ืนๆ อย่างเห็นได้ชดั  5) หลกัความประหยดั คา่ใช้จ่ายท่ี
ต้องใช้ไปในการบริการจะต้องไม่มากจนเกินกว่าผลท่ีจะได้รับ และ 6) หลกัความสะดวกในการปฏิบตัิ 
บริการท่ีจดัให้แก่ผู้ รับบริการจะต้องปฏิบตัิได้ง่ายสะดวกสบาย สิน้เปลืองทรัพยากรไม่มากนกั ทัง้ยงัไม่
เป็นการสร้างภาระยุง่ยากใจให้แก่ตวัผู้บริการหรือผู้ รับบริการมากจนเกินไป     
   ศิริวรรณ เสรีรัตน์  และคณะ (2537: 146) ท่ีกล่าวถึงหลกัการให้บริการ  5  ประการ  
คือ   1) หลกัความสอดคล้องกบัความต้องการของบคุคลเป็นส่วนใหญ่ ประโยชน์และบริการท่ีองค์การ
จดัให้นัน้จะต้องตอบสนองความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่หรือทัง้หมด มิใช่เป็นการจดัให้แก่
บคุคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ นอกจากจะไม่เกิดประโยชน์สงูสดุในการเอือ้อ านวยประโยชน์และ
บริการแล้ว ยงัไม่คุ้มคา่กับการด าเนินงาน  2) หลกัความสม ่าเสมอ การให้บริการนัน้ต้องด าเนินไป
อยา่งตอ่เน่ืองและสม ่าเสมอ ครบวงจรของการบริการ ในกรณีท่ีงานบริการนัน้ไม่ได้มีเพียงขัน้ตอนเดียว  
3) หลกัความเสมอภาค บริการท่ีจดันัน้จะต้องให้แก่ผู้มารับบริการทกุคนอย่างเสมอหน้าและเท่าเทียม
กัน ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใดในลกัษณะท่ีแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน  4) หลักความ
ประหยัด ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการบริการจะต้องไม่มากเกินกว่าผลท่ีจะได้รับ และ 5) หลักความสะดวก 
บริการท่ีจดัให้แก่ผู้ รับจะต้องปฏิบตัิได้ง่าย สะดวก สิน้เปลืองทรัพยากรไม่มากนกั และไม่เป็นการสร้าง
ภาระยุง่ยากใจให้แก่ผู้ให้หรือผู้ รับบริการมากจนเกินไป  
   สมิต สชัฌกุร (2548 : 11-12) ได้เสนอแนวคิดหลกัของการให้บริการว่า ควรจะ
ประกอบไปด้วย 1) สอดคล้องตรงตามความต้องการ ค านึงถึงผู้ รับบริการเป็นหลัก และน าความ
ต้องการของผู้ รับบริการมาเป็นข้อก าหนดในการให้บริการ 2) ท าให้ผู้ รับบริการเกิดความพอใจ คณุภาพ  
ก็คือความพอใจ และในการให้บริการจะต้องมุ่งเน้นให้เกิดความพอใจ 3) ปฏิบตัิโดยถูกต้องสมบูรณ์
ครบถ้วน มีการตรวจสอบความถกูต้องและความสมบรูณ์ เพ่ือป้องกนัข้อผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดขึน้ อนั
เป็นสาเหตนุ าไปสู่ความไม่พอใจ 4) เหมาะสมแก่สถานการณ์ การให้บริการท่ีรวดเร็ว และพิจารณาถึง
ความเร่งรีบของผู้ รับบริการ การสนองตอบให้รวดเร็วก่อนก าหนดเป็นสิ่งท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ 
และ 5) ไม่ก่อให้เกิดผลเสียหายแก่บุคคลอ่ืน ค านึงถึงผู้ ท่ีเก่ียวข้องในหลาย ๆ ฝ่าย รวมทัง้สงัคมและ
สิ่งแวดล้อม ยดึหลกัให้บริการอยา่งระมดัระวงั ไมท่ าให้เกิดผลกระทบและความเสียหายกบับคุคลอ่ืน  
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   เชอร์ชิล (อังศินันท์ อินทรก าแหง. 2554; อ้างอิงจาก Churchill. 1955) ได้เสนอถึง
องค์ประกอบของการให้บริการท่ีมีคณุภาพ ว่ามีลกัษณะ 10 ประการ ดงันี ้1) ลกัษณะของการบริการ 
(Appearance) หมายถึง สภาพท่ีปรากฏให้เห็นหรือจบัต้องได้ในการให้บริการ เช่น การตกแตง่สถานท่ี 
และบริการให้ลกูค้า การใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์เพ่ืออ านวยความสะดวกตา่งๆ เป็นต้น 2) ความไว้วางใจ
หรือความพึง่พาได้ (Reliability) หมายถึง ความสามรถในการปฏิบตัิงานในลกัษณะท่ีเช่ือถือได้ถกูต้อง 
สม ่าเสมอ กล่าวคือ เป็นความสามารถในการน าเสนอผลิตภณัฑ์บริการตามค ามัน่สญัญาท่ีให้ไว้อย่าง
ตรงไปตรงมาและถกูต้อง 3) ความพร้อมในการตอบสนอง (Responsiveness) หมายถึง ความเต็มใจท่ี
จะให้บริการและช่วยเหลือลูกค้าอย่างรวดเร็ว 4) ความเช่ียวชาญหรือความสามารถในการแข่งขัน 
(Competence) หมายถึง ทักษะและความรู้ความสามารถท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติงานบริการท่ี
รับผิดชอบ เพ่ือให้การบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น เภสัชกรสามารถวินิจฉัยโรคได้อย่าง
ถูกต้องแม่นย า 5) การเข้าถึงบริการได้ง่าย (Access) หมายถึง การติดต่อเข้ารับบริการด้วยความ
สะดวก ไม่ยุ่งยาก สามารถเข้าพบบริการได้ง่าย เช่น การเบิกเงินด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ การท่ีลูกค้า
สามารถเข้ามาปรึกษาเร่ืองยากบัเภสชักรได้ตลอดเวลาท าการ 6) ความมีอธัยาศยันบน้อมหรือการมี
มารยาทท่ีดี (Courtesy) หมายถึงความมีไมตรีจิตท่ีสุภาพนบน้อมเป็นกันเองของผู้ปฏิบตัิงานบริการ 
โดยเฉพาะผู้ ให้บริการท่ีต้องมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ รับบริการอีกทัง้ผู้ปฏิบตัิงานบริการจะต้องให้เกียรติผู้ อ่ืน 
อ่อนน้อม จริงใจ และมีน า้ใจ ให้ความเคารพผู้ อ่ืน ไม่ถือตวั และเป็นมิตรกบัลูกค้าหรือผู้ เก่ียวข้อง เช่น 
เภสชักรมกักล่าวทกัทายผู้มารับบริการอย่างสภุาพ และเป็นกนัเอง 7) ความน่าเช่ือถือ (Creditability) 
หมายถึง ความสามารถในการสร้างความเช่ือมัน่และซ่ือตรง ซ่ือสตัย์สจุริตในการปฏิบตัิงานบริการ 8 ) 
การติดตอ่ส่ือสารท่ีดี (Communication) หมายถึง การตัง้ใจและเข้าใจ เป็นความสามารถในการสร้าง
ความสัมพันธ์ และส่ือความหมายได้ชดัเจน ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายและรับฟังผู้ ใช้บริการ เช่นเภสชักร
สามารถอธิบายการใช้ยา การปฏิบตัิตวัให้ลกูค้าเข้าใจ และสามารถคิดเองตามวิธีท่ีเภสชักรได้อธิบาย 
เป็นต้น 9) ความปลอดภัย (Security) หมายถึง สภาพท่ีปราศจากอันตราย หรือการเส่ียงภัย และ
ปัญหาตา่งๆ กลา่วคือ เป็นการปกป้องลกูค้าจากอนัตราย ปกป้องข้อมลูลบัท่ีเป็นเร่ืองส่วนตวัของลกูค้า
เชน่ บริษัทบตัรเครดติไม่ให้ข้อมลูส่วนตวัของลกูค้าท่ีถือบตัรถ้าลกูค้าไม่ได้เซ็นในเอกสารยินยอมท่ีทาง
บริษัทจดัส่งให้ เภสชักรต้องเก็บความลบัของผู้ ป่วย โดยไม่เผยแพร่ให้ผู้ อ่ืนทราบ ถ้าผู้ ป่วยไม่อนญุาต
หรือยินยอม 10) ความเข้าใจลูกค้า (Understanding) หมายถึง ความพยายามในการค้นหาและท า
ความเข้าใจกบัความต้องการ ความจ าเป็นของลูกค้า รวมทัง้การให้ความสนใจในการท่ีจะตอบสนอง
ความต้องการดงักล่าวด้วย เช่น เภสชักรแนะน าอาหารไขมนัต ่า หรือการปฏิบตัิตวัแก่ลูก ค้าท่ีก าลัง
ควบคมุน า้หนกัอยูใ่นขณะนัน้  
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   นอกจากนี ้สมภพ บญุนาศกัดิ ์(2555: 6) กล่าวถึงหลกัการให้บริการ 5 ประการ ดงันี ้
คือ 1) ให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ หมายถึง ลักษณะของพฤติกรรม ท่ีแสดงออกถึง การ
ให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่หรือทัง้หมด 2) ให้บริการด้วยความ
สม ่าเสมอ หมายถึง ลักษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการให้บริการท่ีมีการด าเนินงานอย่าง
ตอ่เน่ืองและสม ่าเสมอ ครบวงจร 3) ให้บริการด้วยความเสมอภาค หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ี
แสดงออกถึง การให้บริการท่ีมีการปฏิบตัิต่อผู้ รับบริการทุกคนอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน ไม่มี
การให้สิทธิพิเศษแก่บุคคลหรือกลุ่มใดในลักษณะท่ีแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน  4)ให้บริการด้วยความ
ประหยดั หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง การให้บริการท่ีค านึงถึงคา่ใช้จ่ายท่ีใช้ในการ
ด าเนินงาน 5) ให้บริการด้วยความสะดวก หมายถึง ลักษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง  การ
ให้บริการท่ีปฏิบตัิได้ง่าย สะดวก ไม่สิน้เปลืองทรัพยากร และไม่สร้างภาระความยุ่งยากให้กบัผู้ ให้หรือ
ผู้ รับบริการ  
   จากแนวคดิดงักลา่วในข้างต้นสามารถสรุปความสอดคล้องของหลกัการให้บริการท่ีมี
ความสอดคล้องกนัได้ดงัตาราง 1 
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ตารางท่ี 1 สรุปหลักการให้บริการ 

หลักการให้บริการ 

ชื่อ/ปี สรุป 

ความเหน็ 

ที่ตรงกัน 

(คน) 

Katz 

and 

Danet.  

1973 

กุลธน. 

2530 

ศิริวรรณ  

และคณะ. 

2530 

สมิต. 
2548 

อังศินันท์. 

2554; 

อ้างองิจาก 

Churchill. 

1955 

สมภพ. 

2555 

 

1. ติดต่อเฉพาะงาน       1 

2. เสมอภาค       4 

3. วางตวัเป็นกลาง       2 

4. สอดคล้องกบัความต้องการ       5 

5. สม ่าเสมอ       4 

6. สนองความต้องการแท้จริง       2 

7. ประหยดั       3 

8. สะดวก       4 

9. ท าให้เกิดความพอใจ       2 

10. ปฏิบตัิโดยถกูต้องสมบรูณ์ 
ครบถ้วน 

      1 

11. เหมาะสมแก่สถานการณ์       2 

12. ไม่ก่อให้เกิดผลเสียหาย แก่
บคุคลอ่ืน 

      2 

13. ความเช่ียวชาญหรือ
ความสามารถในการแข่งขนั 

    
  1 

14. การติดต่อสื่อสารที่ดี       1 



 

 

30 

   จากตารางได้มีผู้ ให้ความเห็นสอดคล้องกันมากท่ีสุด  3-5 ล าดับ จึงสรุปได้ว่า 
หลกัการให้บริการประกอบด้วยหลกัส าคญั 5 ประการ คือ 1) เสมอภาค 2) สอดคล้องกบัความต้องการ 
3) สม ่าเสมอ 4) ประหยดั และ 5) สะดวก ซึ่งจะเห็นได้ว่าสอดคล้องกับ แนวคิดหลกัการให้บริการ 5 
ประการของ ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2537) และสมภพ บญุนาศกัดิ์ (2555) ดงันัน้ผู้วิจยัจึงเลือก
แนวคิดหลกัการให้บริการของ สมภพ บญุนาศกัดิ์ (2555) เน่ืองจากเป็นงานท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ มา
ใช้ในการวจิยัครัง้นี ้     
   จากแนวคิดพฤติกรรม การให้บริการ และหลักการให้บริการในข้างต้น  จึงท าให้
สามารถสรุปได้ว่า พฤติกรรมการให้บริการ หมายถึง การกระท าต่าง ๆ ของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ท่ี
แสดงออกเพ่ือรับใช้หรือชว่ยเหลือบคุคลอ่ืน ซึง่จะประกอบไปด้วยหลกัในการให้บริการ 5 ประการ ตาม
แนวคิดของ สมภพ บุญนาศกัดิ์ (2555) คือ  1) หลกัให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ หมายถึง 
ลกัษณะของพฤติกรรม ท่ีแสดงออกถึง การให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการของบคุลากรส่วนใหญ่
หรือทัง้หมด  2) หลกัให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการ
ให้บริการท่ีมีการด าเนินงานอย่างตอ่เน่ืองและสม ่าเสมอ ครบวงจร  3) หลกัให้บริการด้วยความเสมอ
ภาค หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง การให้บริการท่ีมีการปฏิบตัิตอ่ผู้ รับบริการทกุคน
อย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกนั ไม่มีการให้สิทธิพิเศษแก่บคุคลหรือกลุ่มใดในลกัษณะท่ีแตกตา่งจาก
กลุม่อ่ืน  4) ให้บริการด้วยความประหยดั หมายถึง ลกัษณะของพฤตกิรรมท่ีแสดงออกถึง การให้บริการ
ท่ีค านึงถึงคา่ใช้จ่ายท่ีใช้ในการด าเนินงาน และ 5) หลกัให้บริการด้วยความสะดวก หมายถึง ลกัษณะ
ของพฤตกิรรมท่ีแสดงออกถึง  การให้บริการท่ีปฏิบตัไิด้ง่าย สะดวก ไมส่ิน้เปลืองทรัพยากร และไม่สร้าง
ภาระความยุง่ยากให้กบัผู้ให้หรือผู้ รับบริการ 
   ดงันัน้ จากแนวคดิการแพทย์แผนไทยและพฤติกรรมการให้บริการ จึงสามารถสรุปได้
ว่า พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย หมายถึง การกระท าตา่ง ๆ ของบคุคล หรือกลุ่มบคุคล
ตอ่บคุคลอ่ืนในการปฏิบตั ิท่ีประกอบด้วยหลกัความสอดคล้องกบัความต้องการ ความสม ่าเสมอ ความ
เสมอภาค ความประหยดั และความสะดวก เพ่ือให้เกิดการปฏิบตัิ  การดแูลสขุภาพ และการบ าบดัรักษา
โรค ความเจ็บป่วยของคนไทย แบบดัง้เดมิ สอดคล้องกบัขนบธรรมเนียมวฒันธรรมไทย และวิถีชีวิตคน
ไทย โดยวิธีการปฏิบตัขิองการแพทย์แผนไทย  
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 2.3 พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ         
  2.3.1 ความหมาย          
   จากการให้นิยามความหมายของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการ
ประมวลเอกสารในข้างต้นจึงสรุปได้ว่า พฤติกรรมการการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ หมายถึง การกระท าตา่งๆ ของบคุลากรท่ีแสดงออกในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ท่ีประกอบด้วย
หลกัการให้บริการ 5 ประการ คือ 

1. ให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ หมายถึง  ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง  
การให้บริการท่ีตอบสนองความต้องการในด้านการรับบริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรส่วนใหญ่
หรือทัง้หมด  

2. ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง การ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยท่ีมีการด าเนินงานอยา่งตอ่เน่ืองและสม ่าเสมอ ครบวงจร  

3. ให้บริการด้วยความเสมอภาค หมายถึง ลกัษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง การ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยท่ีมีการปฏิบตัิตอ่ผู้ รับบริการทกุคนอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกนั ไม่มี
การให้สิทธิพิเศษแก่บคุคลหรือกลุม่ใดในลกัษณะท่ีแตกตา่งจากกลุม่อ่ืน  

4. ให้บริการด้วยความประหยัด หมายถึง ลักษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง การ
ให้บริการท่ีค านงึถึงคา่ใช้จา่ยท่ีใช้ในการด าเนินงาน ด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

5. ให้บริการด้วยความสะดวก หมายถึง ลักษณะของพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง การ
ให้บริการ  ท่ีปฏิบตัไิด้ง่าย สะดวก ไมส่ิน้เปลืองทรัพยากร และไมส่ร้างภาระความยุ่งยากให้กบัผู้ ให้หรือ
ผู้ รับบริการ การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย  
 
  2.3.2 การวัดพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่
ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
   จากการศึกษามีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เช่น ดรุณี บุ้ งทอง (2546: 48) สร้างแบบวัด
พฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา ท่ีครอบคลุมมาตรฐานการ
ให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานการปฏิบตัิงานของกองการพยาบาลใน 4 มาตรฐาน 5 ประเด็น คือ 1) การ
ประเมินปัญหาและความต้องการการปรึกษาของผู้มาปรึกษา 2) การให้บริการปรึกษารายบคุคล 3) การ
ให้บริการปรึกษารายกลุม่ 4) การประเมินผลและการยตุิปัญหา และ 5) การเคารพสิทธิของผู้มาปรึกษา 
จ านวน 25 ข้อ ข้อค าถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวม
คา่  6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไมจ่ริงเลย” มีคา่อ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง .12 ถึง .65 และมีคา่ความ
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เช่ือมั่นเท่ากับ .84 และสุพิชญา ทองแท้ (2546: 45-47)  ท่ีสร้างแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบตัิงาน
ให้บริการสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีศนูย์สขุภาพชุมชน จ านวน 25 ข้อ ข้อค าถามมีลกัษณะเป็นข้อความ
ประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 6 ระดบั จาก “ปฏิบตัิมากท่ีสุด” ถึง “ไม่ได้
ปฏิบตัิเลย” และมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .81ตอ่มาวนัเพ็ญ จามรวงศ์ (2547: 54-55) ได้สร้างแบบวดั
พฤติกรรมการให้บริการของพยาบาลประจ าการ มีเนือ้หาแบง่ออกเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านการตอบสนอง
ตอ่ผู้ รับบริการอย่างรวดเร็ว 2) ด้านความสุภาพอ่อนโยน 3) ด้านการเข้าถึงจิตใจของผู้ รับบริการ 4) 
ด้านการส่ือสาร และ 5) ด้านความปลอดภยั จ านวน 36 ข้อ ข้อค าถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยค
บอกเลา่ ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมคา่ 5 ระดบั จาก “จริงมากท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” ส่วนอภิรดี 
จนัทร์พิมานสุข (2548 : 57-59) ได้สร้างแบบวดัพฤติกรรมการให้บริการทางสุขภาพของบุคลากร
ทางการพยาบาลกลุม่งานผู้ ป่วยนอก จ านวน 21 ข้อ ข้อค าถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า 
ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมคา่ 6 ระดบั จาก “ปฏิบตัิมากท่ีสดุ” ถึง “ปฏิบตัิน้อยท่ีสดุ” และมีคา่
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .85 และองัศินนัท์ อินทรก าแหง (2554: 46; 89-93) ท่ีได้สร้างแบบวดัพฤติกรรม
บริการงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค โดยพฒันามาจากแนวคิดของ เชอร์ชิล (Churchill, 1995) 
มีเนือ้หาแบ่งออกเป็น 10 ด้าน คือ 1) ด้านสภาพท่ีปรากฏ 2) ด้านความไว้วางใจ/พึ่งพาได้ 3) ด้าน
ความพร้อมในการตอบสนอง 4) ด้านความเช่ียวชาญหรือความสามารถในการแข่งขัน  5) ด้านการ
เข้าถึงบริการได้ง่าย 6) ด้านการมีมารยาทท่ีดี 7) ด้านความน่าเช่ือถือ 8) ด้านการติดต่อส่ือสารท่ีดี 9) 
ด้านความปลอดภยั และ 10) ด้านความเข้าใจผู้ เข้ารับบริการ จ านวน 26 ข้อ  ข้อค าถามมีลกัษณะเป็น
ข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมคา่ 5 ระดบั จาก “มากท่ีสดุ” ถึง “น้อย
ท่ีสดุ” และมีคา่ความเช่ือมัน่เทา่กบั .95     
   จากข้อมูลดงักล่าวในข้างต้นจะเห็นได้ว่า การวดัพฤติกรรมการให้บริการส่วนใหญ่ 
ผู้ วิจัยจะเลือกใช้การวัดพฤติกรรมแบบเป็นรายด้าน เช่น ในงานของ ดรุณี บุ้ งทอง (2546) วันเพ็ญ 
จามรวงศ์ (2547) และองัศินนัท์ อินทรก าแหง (2554) เพ่ือให้มีรายละเอียดครอบคลมุพฤติกรรมการ
ให้บริการท่ีต้องการศึกษา และเช่นเดียวกัน ส าหรับการวิจัยในครัง้นี ้ผู้ วิจัยสร้างแบบวัดตามนิยาม
ปฏิบัติการ ร่วมกับประยุกต์จากแบบวัดพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ของบุคลากรท่ี
ปฏิบตัิงานในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของ สมภพ บุญนาศกัดิ์ (2555) ท่ีตรงกบัผลการสรุป
จากการประมวลเอกสารในส่วนของหลกัการให้บริการ ซึ่งจะประกอบด้วย 1) ความสอดคล้องกับความ
ต้องการ 2) ความสม ่าเสมอ 3) ความเสมอภาค 4) ความประหยดั และ 5) ความสะดวก และจากนิยาม
ปฏิบตักิารท่ีได้ก าหนดขึน้ โดยจะเลือกใช้เป็นแบบวดัท่ีมีลักษณะเป็นมาตรประเมินคา่ (Rating Scale) 
ในการเก็บข้อมลู เพราะการเก็บข้อมลูด้วยวิธีดงักลา่วจะสามารถท าได้ด้วยความสะดวก ประหยดัเวลา 
แรงงาน และค่าใช้จ่าย และข้อมลูท่ีได้จะเป็นข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างโดยตรง (อรพินทร์ ชูชม. 2545: 
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64) ข้อค าถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 6 
ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไมจ่ริงเลย” ให้   1 คะแนน เพ่ือน ามาใช้ในการศกึษาครัง้นี ้
 
  2.3.3 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ     
   เน่ืองจากปัจจบุนัยงัไม่มีงานวิจยัท่ีศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีครอบคลมุทัง้ ปัจจยัทางจิต
และปัจจัยทางสังคมท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยโดยตรง ดงันัน้ผู้ วิจัยขอ
น าเสนองานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน เพ่ือคาดหวงัว่าจะได้ข้อมลูเก่ียวกับผลการศึกษา
ของพฤตกิรรมการให้บริการมาใช้อภิปรายผลการวิจยัในครัง้นีไ้ด้ ดงันี ้    

   งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการบริการต่างๆ เช่น นงลกัษณ์ คชฤทธ์ิ (2543) ท่ีศกึษาปัจจยั
ท่ีมีผลตอ่การปฏิบตัิงานของพนกังานธนาคารกรุงเทพ จ ากดั (มหาชน) สงักดัภาคนครหลวง 3 จ านวน 
78 คน พบว่า อาย ุระดบัการศึกษา ระดบัชัน้ ระยะเวลาจ านวนปีการท างาน และรายได้ มีผลต่อการ
ปฏิบตัิงานของพนกังานธนาคาร ในงานวิจยัของ สภาวรัตน์  อินทสุมิต (2543) ได้ศกึษาเร่ือง การรับรู้
วฒันธรรมองค์การ ความผกูพนัตอ่องค์การและความตัง้ใจท่ีจะลาออกของพนกังาน กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
คือ พนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยจ านวน 368 คน  ผลการวิจยัพบว่า 1) พนกังานการ
ไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย มีการรับรู้วฒันธรรมองค์การอยู่ในระดบัสงู มีความผกูพนัตอ่องค์การ
อยูใ่นระดบัสงู และมีความตัง้ใจท่ีจะลาออกในระดบัต ่า 2) พนกังานท่ีมีสถานสมรส และระดบัต าแหน่ง
งานท่ีแตกตา่งกนัมีการรับรู้วฒันธรรมองค์การแตกตา่งกนั ส่วนอาย ุอายงุาน ระดบัการศกึษาแตกตา่ง
กนัมีการรับรู้วฒันธรรมองค์การไม่แตกตา่งกนั 3) การรับรู้วฒันธรรมองค์การมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กับความผูกพนัต่อองค์การอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยพบว่าความเหล่ือมล า้ของ
อ านาจ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความผกูพนัต่อองค์การ การหลีกเล่ียงความไม่แน่นอน ความเป็น
ปัจเจกนิยม ความเป็นกลุ่มนิยม ความเป็นชายและความเป็นหญิงมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความ
ผูกพันต่อองค์การอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ 4) ความผูกพันต่อองค์การมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความตัง้ใจท่ีจะลาออก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001โดยพบว่า ด้าน
พฤตกิรรมและด้านทศันคตมีิความสมัพนัธ์ทางลบกบัความตัง้ใจท่ีจะลาออกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001 ต่อมา ณัฐยา ลือชาติกิตติกลุ (2546) ได้ศึกษาลกัษณะทาง จิตสงัคมและลกัษณะทาง
พทุธท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการท างานด้านบริการของพนกังานธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากดั (มหาชน) 
ในกรุงเทพมหานคร ท่ีท างานด้านการเงินและเป็นพุทธศาสนิกชน จ านวน 280 คน พบว่า ลกัษณะมุ่ง
อนาคต-ควบคุมตน เจตคติต่อการท างานด้านบริการ การสนับสนุนจากองค์กร และวิถีทางพุทธ 
สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการท างานด้านบริการของพนกังานธนาคารในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 55 
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และเจตคตติอ่การท างานด้านบริการ สามารถท านายพฤตกิรรมการท างาน ด้านบริการของพนกังานได้
ดีท่ีสุดถึงร้อยละ 43 รองลงมา คือ ลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตน  การสนับสนุนจากองค์กร และ
วิถีทางพุทธ ตามล าดบั และยงัพบอีกว่า พนักงานธนาคารในกลุ่มท่ีมีอายุการท างานน้อย สามารถ
ท านายพฤตกิรรมการท างานด้านบริการได้ดีท่ีสดุถึงร้อยละ 59 รองลงมา คือ พนกังานธนาคารในกลุ่ม
เพศชาย กลุ่มเพศหญิง และกลุ่มท่ีมีอายกุารท างานมาก ตามล าดบั ส่วน นีออน พิณประดิษฐ์ และ
คณะ (2546) ท่ีศึกษาตวับ่งชีท้างจิตสังคมของพฤติกรรมการท างานในข้าราชการต ารวจสังกัด
ต ารวจภูธรภาค 4 จ านวน 1,209 นาย พบว่า ผู้ ท่ีมีการเห็นแบบอย่างท่ีดีมีพฤติกรรมการท างานสงูกว่า
ผู้ ท่ีมีการเห็นแบบอย่างท่ีดีน้อย และตวัแปรการเห็นแบบอย่างท่ีดีเม่ือร่วมกับตวัท านายชดุสถานการณ์
อีก 2 ตวั สามารถท านายพฤติกรรมการท างานของข้าราชการต ารวจในกลุ่มต ารวจสญัญาบตัรและ
ต ารวจชัน้ประทวนได้ร้อยละ 14.13 และ 14.68 ตามล าดบั และมณัทนาวดี เมธาพฒันะ (2547) ท่ี
ศึกษาประสบการณ์ในสถานศึกษา แบบอย่างด้านจริยธรรมจากบิดามารดา และลักษณะทางจิ ตท่ี
เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิงานอย่างมีจริยธรรมของนกัศกึษาพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ ใน
เขตภาคกลาง จ านวน 247 คน พบว่า แบบอย่างด้านจริยธรรมจากบิดามารดาเป็นตวัแปรท่ีสามารถ
ท านายพฤติกรรมการปฏิบตัิงานอย่างมีจริยธรรมได้ถึงร้อยละ 45.80 และ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบตัิงานอย่างมีจริยธรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 สอดคล้องกบั ปิยวรรณ 
บญุเพ็ญ (2550) ท่ีศกึษาค่านิยมสร้างสรรค์และสถานการณ์การท างานท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ท างานวิจยัอยา่งมีประสิทธิภาพของบคุลากรสายวิชาการ ในสถาบนัอดุมศกึษาของรัฐ จ านวน 222 คน 
พบว่า บุคลากรในกลุ่มท่ีมีอายุราชการน้อยท่ีมีแบบอย่างการท างานวิจัยท่ีดี และในกลุ่มท่ีมี
ประสบการณ์ในการท างานวิจยัน้อยท่ีมีแบบอย่างในการท างานวิจยัสูง จะมีพฤติกรรมการท างานวิจัย
อย่างมีประสิทธิภาพสูงกว่าบุคลากรท่ีมีแบบอย่างท่ีดีในการท างานวิจัยน้อย และปิยภรณ์ อภิฐานฐิต ิ
(2551) ท่ีศึกษาทศันคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ความตัง้ใจเชิงพฤติกรรม และพฤติกรรมการให้บริการ (กิจกรรม CARE) กรณีศึกษาพนกังานบริษัท
ประกนัวินาศภยั จ านวน 277 คน พบว่า ความตัง้ใจในการท าพฤติกรรมการให้บริการมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการให้บริการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทศันคติต่อพฤติกรรมการให้บริการ 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการท าพฤติกรรมการให้บริการ สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการ (กิจกรรม CARE) ของพนกังานในกลุ่มรวมได้สูงถึงร้อยละ 
97.90 และ การรับรู้ความสามารถในการท าพฤติกรรมการให้บริการ สามารถท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการของพนักงานได้มากท่ีสุด รองลงมา คือ ทศันคติต่อพฤติกรรมการให้บริการ และการคล้อย
ตามกลุม่อ้างอิง ตามล าดบั    
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   งานวิจัยที่ เก่ียวกับพฤติกรรมการให้บริการ  เช่น ดุจเดือน พันธุมนาวิน 
(Bhanthumnavin. 2002) ได้ท าการศึกษาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลท่ีเป็นหวัหน้างานและ
ลกูน้อง จ านวน 355 คูจ่ากสถานีอนามยัต าบลในประเทศไทย ซึ่งศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคมของ
หวัหน้า 3 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านข้อมลูข่าวสาร และ 3) ด้านวสัดอุปุกรณ์ งบประมาณและ
แรงงาน กบัผลการปฏิบตัิงานของลกูน้อง ทัง้การประเมินตนเองและประเมินโดยหวัหน้า พบผลวิจยัท่ี
ส าคญัคือ ลกูน้องท่ีรายงานว่าหวัหน้าของตนให้การสนบัสนนุทางสงัคมทัง้  3 ด้านมาก เป็นผู้ ท่ีหวัหน้า
ประเมินการท างานได้อย่างมีประสิทธิผลมากด้วย โดยพบเฉพาะกลุ่มลกูน้องหญิง และยงัพบว่า ถ้า
ลกูน้องรู้สึกว่าได้รับการสนบัสนุนทางสงัคม 2 ด้านคือ ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านวสัดอุปุกรณ์จาก
หวัหน้ามาก เป็นลกูน้องท่ีรายงานว่าตนท างานได้ผลดีมากกว่าลกูน้องประเภทตรงข้าม แตก่ารได้รับ
การสนบัสนุนทางสงัคมด้านอารมณ์กับด้านวัสดอุุปกรณ์มาก จะพบในลูกน้องท่ีหวัหน้าประเมินว่า
ท างานได้ผลดีมากกว่าลูกน้องประเภทตรงข้าม ต่อมาเปรมฤดี ปองมงคล (2546: 109) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความผูกพันในวิชาชีพ การมีแหล่งประโยชน์ทางสังคม กับ
ความส าเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่า ความผูกพันใน
วิชาชีพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความส าเร็จในวิชาชีพของพยาบาล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และความผูกพันในวิชาชีพกับการมีประโยชน์ทางสั งคมสามารถร่วมกันพยากรณ์
ความส าเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 58.10 และในงานของดรุณี บุ้ งทอง (2546) ท่ี
ศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา 
โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป ในเขต 7 จ านวน 192 คน พบว่า ทศันคติตอ่การให้บริการปรึกษา 
แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิ และแบบอย่างจากเพ่ือน สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการให้บริการปรึกษา
ตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษาในกลุ่มรวมได้ถึงร้อยละ 52.90 และพยาบาลในกลุ่มท่ีมี
ประสบการณ์ให้การปรึกษาน้อย สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของ
พยาบาลให้การปรึกษาได้ดีท่ีสดุถึงร้อยละ 64.20 รองลงมา คือ พยาบาลในกลุ่มท่ีมีอายุน้อย และ
พยาบาลในกลุ่มท่ีอบรมมาก ตามล าดบั ส่วนสพุิชญา ทองแท้ (2546) ท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการปฏิบตัิงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัด
สระบรีุ จ านวน 129 คน พบวา่ ความรู้ในการปฏิบตัิงาน ทศันคติตอ่การปฏิบตัิงาน ความเช่ืออ านาจใน
ตนในการปฏิบัติงาน การมุ่งอนาคตและควบคุมตนในการปฏิบัติงาน ความวิตกกังวลต่อการ
เปล่ียนแปลงขององค์กร และความรู้สึกมัน่คงในหน้าท่ีการงาน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การปฏิบตังิานให้บริการสขุภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทศันคติ
ตอ่การปฏิบตัิงาน ความรู้สึกมัน่คงในหน้าท่ีการงาน ความวิตกกงัวลตอ่การเปล่ียนแปลงขององค์กร การ
มุ่งอนาคตและควบคุมตนในการปฏิบัติงาน และความรู้ในการปฏิบตัิงาน  สามารถร่วมกันท านาย
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พฤติกรรมการปฏิบตัิงานให้บริการสขุภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 41.80 และ
ทศันคตติอ่การปฏิบตังิาน สามารถท านายพฤติกรรมการปฏิบตัิงานให้บริการสขุภาพแก่ประชาชนของ
เจ้าหน้าได้ดีท่ีสดุถึงร้อยละ 19.80 รองลงมา คือ ความรู้สึกมัน่คงในหน้าท่ีการงาน ความวิตกกงัวลตอ่
การเปล่ียนแปลงขององค์กร การมุ่งอนาคตและควบคุมตนในการปฏิบัติงาน และความรู้ในการ
ปฏิบตัิงาน ตามล าดบั  และกรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) ท่ีศกึษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้านจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช พบผลวิจัยท่ีส าคัญคือ ตัวแปรการรับรู้
ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช ร่วมกับตวัแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการ
พยาบาลจิตเวช และความเครียดจากสภาพงาน สามารถท านายพฤติกรรมการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ได้ร้อยละ 34.5 ในกลุ่มพยาบาลทัว่ไป และสามารถท านายได้สงูสดุ ร้อยละ 40 
ในกลุ่มพยาบาลโสด โดยท่ีการรับรู้ความสามารถของตนตอ่พฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช เป็นตวั
ท านายทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มพยาบาลโสด และพบว่าตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนต่อ
พฤตกิรรมการพยาบาลจิตเวช ร่วมกบัตวัแปรเจตคติตอ่พฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช สามารถท านาย
พฤติกรรมการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิผู้ ป่วย ได้ร้อยละ 48.9 ในกลุ่มรวม และสามารถท านายได้สงูสดุ
ร้อยละ 67.6  ในกลุ่มพยาบาลโสด โดยท่ีการรับรู้ความสามารถของตนตอ่พฤติกรรมการพยาบาลจิต
เวช เป็นตวัท านายท่ีส าคญัทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มพยาบาลโสด สอดคล้องกบั อภิรดี จนัทร์พิมานสขุ 
(2548) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการทางสุขภาพ ตามมาตรฐานการ
พยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มงานผู้ ป่วยนอก ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร จ านวน 119 คน พบว่า ความเช่ือในศกัยภาพตนเองในการให้บริการท่ีได้มาตรฐาน 
การรับรู้นโยบาย การพฒันาคณุภาพบริการ การได้รับความรู้ ข้อมลูข่าวสาร การเสริมสร้างขวญัและ
ก าลงัใจ และ การสนบัสนนุทางด้านเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการปฏิบตัิงาน มีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัพฤตกิรรม การให้บริการทางสขุภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลของบคุลากรอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .01 และการได้รับความรู้ ข้อมูลข่าวสาร การเสริมสร้างขวัญและก าลังใจ และการ
สนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการทางสขุภาพ ตามมาตรฐานการพยาบาลของบคุลากรในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 20.30 และองัศินนัท์  
อินทรก าแหง (2554) ท่ีได้ศกึษารูปแบบความสมัพนัธ์เชิงเหตดุ้านสภาพแวดล้อม และแรงจงูใจในงานท่ี
มีตอ่พฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคของบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 579 
คน พบว่า แบบจ าลองสมการโครงสร้างมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจกัษ์ การสนบัสนุนจาก
ผู้บงัคบับญัชา  ความพึงพอใจในงาน และแรงจูงใจในงาน สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมบริการ
สร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรคได้สงูถึงร้อยละ 82 และสามารถท านายแรงจงูใจในงานได้ถึงร้อยละ 56 
และยงัพบอีกวา่ แรงจงูใจในงานมีอิทธิพลทางตรงตอ่พฤตกิรรมบริการงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค
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ท่ีระดบั 0.54 และรองลงมา คือ ความพึงพอใจในงานท่ีระดบั 0.44 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และมีอิทธิพลทางอ้อมผา่นแรงจงูใจในงานท่ีระดบั 0.30 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิท่ีระดบั .05 
   จากข้อมูลดงักล่าวในข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ในส่วนของงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 
การบริการต่าง ๆ พบว่า เจตคติหรือทัศนคติต่อการให้บริการ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 
ความผูกพนัในงาน อายุงาน และระดบัการศึกษา เป็นตวัแปรในกลุ่มท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการ
บริการได้ดี และในสว่นของงานวิจยั ท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการให้บริการ ยงัพบอีกว่า ทศันคติตอ่การ
บริการ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหนว่ยงาน เป็นตวัแปร ในกลุ่มท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการบริการได้ และตวัแปรท่ีพบจากทัง้ 2 ส่วน คือ เจตคติหรือทศันคติตอ่การบริการ การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการ ความผกูพนัในงาน  อาย ุระดบัการศกึษา ประเภทขององค์กร และ
อายงุาน ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัจึงมีความสนใจในตวัแปรดงักล่าว และเลือกตวัแปรดงักล่าว ซึ่ง
ได้แก่ เจตคติหรือทัศนคติต่อการบริการ  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ การเป็น
แบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน อายุ อายุงาน และระดับการศึกษา มาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ โดยจดัแบ่งกลุ่มตวัแปรตามแนวคิด
พฤติกรรมศาสตร์ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ปัจจยัทางจิต 2) ปัจจยัทางสงัคม และ 3) ลกัษณะชีวสงัคม 
ปรับเปล่ียนช่ือของตวัแปรให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกบัพฤติกรรม และเพิ่มตวัแปรในกลุ่มตา่งๆ ท่ี
มีความนา่สนใจและมีความเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมมาร่วมในการศกึษา ดงัท่ีจะกลา่วถึงในล าดบัตอ่ไป  
 

 ส่วนท่ีสาม เป็นการประมวลความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเชิงเหตกุับพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ประกอบด้วย (1) ปัจจยั

ทางจิตกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ (2) ปัจจยัทางสงัคมกบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี

ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ และ (3) ลักษณะชีวสังคมกับพฤติกรรมการให้บริการ

การแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐซึง่มีรายละเอียดดงันี ้  

 
 
 
 
 



 

 

38 

3. ปัจจัยทางจิตกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่
ปฏบิัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ      
 3.1 เจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยกับพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย            
  3.1.1 ความหมาย  
   ทศันคติ (Attitude) ตวัแปรท่ีผู้ วิจยัพบจากการประมวลเอกสารในข้างต้น และเลือก
น ามาใช้เพ่ือศกึษาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
สาธารณสขุของรัฐ และใช้ค าว่า “เจตคติ” ซึ่งมีความหมายเช่นเดียวกนัในการวิจยัครัง้นี ้เจตคติ หมายถึง 
ท่าทีความรู้สึก ความเช่ือ และแนวโน้มของพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีต่อบุคคล หรือสิ่งของ หรือความคิด 
หรือสภาวะความพร้อมทางจิตท่ีเก่ียวข้องกบัความคิด ความรู้สึก และแนวโน้มของพฤติกรรมท่ีบคุคลมี
ต่อบุคคล สิ่งของ และสถานการณ์ต่าง ๆ ไปในทิศทางหนึ่ง สภาวะความพร้อมทางจิตจะอยู่นาน
พอสมควร ถ้าเรามีท่าทีความรู้สึกหรือเจตคติในเชิงบวก เราย่อมปฏิบตัิออกมาในทางบวก แต่ถ้าเรามี
ท่าทีความรู้สึกในเชิงลบ เราก็จะปฏิบตัิออกมาในทางลบเช่นกัน (วิไลวรรณ ศรีสงคราม  และคณะ. 
2549: 260) สอดคล้องกบั สชุา จนัทร์เอม (2544: 270) ท่ีกล่าวว่า เจตคติ เป็นนามธรรม ท่ีเกิดจากการ
เรียนรู้หรือประสบการณ์ในชีวิตของบุคคล และมีความส าคญัต่อการตอบสนองทางสงัคมของบุคคล
เป็นอยา่งมาก นัน่คือบคุคลมีพฤตกิรรมอย่างไร หรือท าสิ่งใดลงไป เจตคติจะเป็น เคร่ืองก าหนด เจตคติ
จงึเป็นสว่นหนึง่ของบคุลิกภาพของบคุคล และบคุคลมีเจตคติตอ่สิ่งแวดล้อมตา่ง ๆ ในลกัษณะท่ีแตกตา่ง
กนัออกไป และดวงเดือน พนัธุมนาวิน (2524: 5-9) กล่าวว่า เจตคติ หมายถึง ความรู้สึกท่ีแสดงออก
อย่างมัน่คงตอ่บคุคลหรือสถานการณ์ใน 2 ลกัษณะ คือ มีทิศทาง (Direction) บวกหรือลบ ดีหรือเลว 
และปริมาณ (Magnitude) เป็นความเข้มข้นหรือความรุนแรง ซึ่งบคุคลอาจจะมีเจตคติตอ่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง
อยา่งรุนแรง และมีเจตคตติอ่อีกสิ่งหนึง่เบาบาง ขึน้อยูก่บัความส าคญัของ สิ่งเหลา่นัน้ด้วย  
   เจตคติ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ (อ้อมเดือน สดมณีและคณะ. 2549: 13-14; 
อ้างอิงจาก Mcquire. 1969: 155-156; Shaver.1977: 168-170) คือ 1) ความรู้เชิงประเมินค่า 
(Cognitive Component) หมายถึง การท่ีบคุคลรับรู้เก่ียวกบัวตัถสุิ่งของหรือเหตกุารณ์ตา่ง ๆ รวมทัง้ 
ความเช่ือของบคุคลตอ่สิ่งเหล่านัน้ว่าดีหรือเลว มีประโยชน์หรือโทษมากน้อยเพียงใด บคุคลส่วนใหญ่
มกัมีความรู้เชิงประเมินคา่สิ่งของตา่ง ๆ เพียงเล็กน้อย และอาจเป็นความรู้ท่ีไม่ถกูต้อง ท าให้เกิดอคติ
หรือมีเจตคติตอ่สิ่งนัน้ไม่ตรงกบัความเป็นจริง ก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียตอ่บคุคลหรือส่วนร่วมได้ และ
เน่ืองจากความรู้เชิงประเมินคา่เป็นต้นก าเนิดของเจตคติของบคุคล ดงันัน้ การเปล่ียนแปลงเจตคติท่ี
ส าคญัประการหนึง่ คือ การปรับองค์ประกอบความรู้เชิงประเมินคา่ให้ตรงกบัความจริงแก่บคุคลนัน้  2) 
ความรู้สึกพอใจ (Affective Component) หมายถึง ความรู้สึกของบคุคลในลกัษณะท่ีชอบหรือไม่ชอบ 
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พอใจหรือไมพ่อใจตอ่สิ่งนัน้ การท่ีบคุคลรู้ว่าสิ่งใดดีมีประโยชน์ บคุคลจะเกิดความรู้สึกชอบสิ่งนัน้ และ
ในทางตรงข้ามหากบคุคลรู้วา่สิ่งใดไมดี่มีโทษบคุคลจะเกิดความรู้สึกไม่ชอบหรือเกลียดสิ่งนัน้ส่วนใหญ่
แล้วความรู้สึกพอใจของบคุคลจะเกิดขึน้โดยอตัโนมตัิและสอดคล้องกบัความรู้เชิงประเมินคา่ เก่ียวกับ
สิ่งนัน้ๆ ด้วย ตามปกติแล้วถ้าสิ่งใดมีประโยชน์โดยตรงต่อตน บุคคลย่อมรู้สึกพอใจมาก แตห่ากเป็น
ประโยชน์ตอ่ผู้ อ่ืนท่ีตนไม่รู้จกัหรือตอ่ส่วนรวม โดยไม่เป็นประโยชน์ตอ่ตนมากนกั บคุคลจะรู้สึกพอใจ
เพียงเล็กน้อย ซึง่การท่ีบคุคลรู้สกึพอใจตอ่สิ่งใดสิ่งหนึ่งมากทัง้ๆท่ีสิ่งนัน้มีประโยชน์ตอ่ตนน้อยหรือไม่มี
เลยแต่เป็นประโยชน์ของส่วนรวม แสดงว่าบุคคลนัน้เป็นผู้ มีเหตุผลเชิงจริยธรรมสูงโดยผ่าน
องค์ประกอบนี ้ และ 3) การมุ่งกระท า (Behavior Intention Component) หมายถึง ความโน้มเอียง 
หรือความพร้อมท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมให้สอดคล้องกบัความรู้สึกของตน ซึ่งความโน้มเอียงท่ีจะ
แสดงพฤตกิรรมนีเ้ป็นแบบกว้าง ๆ ไม่เฉพาะเจาะจง การท่ีบคุคลจะมีพฤติกรรมใดเฉพาะเจาะจงขึน้อยู่กบั
ลกัษณะทางจิตอ่ืน ๆ ของบคุคลและสถานการณ์ บคุคลจะกระท าพฤติกรรมตามเจตคติของตนตอ่เม่ือ
บคุคลมีความเป็นตวัของตวัเอง คือ มีเหตผุลเชิงจริยธรรมขัน้ท่ี 5 หรือ 6 มีความสามารถในการควบคมุตนเอง 
   นอกจากนี ้ยงัมีผู้ ท่ีได้ให้ความหมายของเจตคติตอ่การให้บริการไว้ เช่น ดรุณี บุ้งทอง 
(2546: 36), กันยา เทพสวสัดิ์ (2550: 35), นายิกา มาธุพนัธ์ (2550: 40) และปิยภรณ์ อภิฐานฐิติ 
(2551: 8) ท่ีศกึษาเจตคติตอ่พฤติกรรมการให้บริการ และสพุิชญา ทองแท้ (2546: 6) ท่ีศกึษาเจตคติ
ตอ่การปฏิบตัิงานให้บริการ ซึ่งสามารถสรุปความหมายของเจตคติโดยรวมได้ว่า คือ ความรู้เก่ียวกับ
ประโยชน์และโทษ ความรู้สึกชอบและไม่ชอบ ของบคุคลท่ีมีตอ่สิ่งตา่งๆ รวมทัง้ความพร้อมท่ีบคุคลจะ
กระท าพฤตกิรรมนัน้ๆ    
   จากแนวคิดดงักล่าวจึงสรุปได้ว่า เจตคติ หมายถึง ความรู้สึกท่ีบุคคลแสดงออก ต่อ
สถานการณ์ ในลกัษณะท่ีเป็นบวกหรือลบ ดีหรือเลว รุนแรงหรือเบา ท่ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ
1) ความรู้เชิงประเมินค่า 2) ความรู้สึกพอใจ และ 3) การมุ่งกระท า และเจตคติอาจจะมีการ
เปล่ียนแปลงหรือไม่เปล่ียนแปลงเลยตลอดชีวิตก็ได้ ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัความรู้สึกนึกคิดของแตล่ะบุคคล ท่ี
จะมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกับประสบการณ์ใหม่ ๆ ท่ีผ่านเข้ามาในชีวิต และจากความหมายดงักล่าว ดงันัน้ 
ในการวิจัยครัง้นี ้เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย จึงหมายถึง ความรู้เชิงประเมินค่า 
ความรู้สึกท่ีแสดงออกมาในทางบวกเก่ียวกบัการเห็นประโยชน์ การเห็นคณุคา่ ความรู้สึกชอบพอใจ  และ
ความพร้อมท่ีจะกระท า ในการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 
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  3.1.2 การวัดเจตคตทิี่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย   
   จากการศกึษามีงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการวดัเจตคติตอ่การให้บริการ เช่น วิรัติ ปานศิลา    
(2542: 87) ท่ีสร้างแบบวดัเจตคติตอ่การท างานสาธารณสขุ โดยปรับปรุงจากแบบวดัเจตคติตอ่ สภาพ
การท างาน และแบบวัดการมุ่งกระท าหน้าท่ีของครูในงานของ ศักดิ์ชัย นิรัญทวี (2532) มีเนือ้หา
เก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์และโทษ ความพอใจหรือไม่พอใจในการท างานสถานีอนามยั และความพร้อม
และมุง่มัน่ในการท่ีจะท างานสาธารณสขุในสถานีอนามยัด้วยความมานะ บากบัน่ ซ่ือสตัย์ จ านวน 20 ข้อ 
ข้อค าถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมค่า 6 ระดบั จาก 
“จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” และมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 เช่นเดียวกบั สพุิชญา ทองแท้ (2546: 43) 
ท่ีได้สร้างแบบวดัเจตคตติอ่การปฏิบตังิานให้บริการสขุภาพของเจ้าหน้าท่ีศนูย์สขุภาพชมุชน จ านวน 22 ข้อ 
ข้อค าถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมคา่ 6 ระดบั จาก 
“เห็นด้วยอยา่งยิ่ง” ถึง “ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง” และมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .71 และดรุณี บุ้งทอง (2546 : 50) 
ท่ีสร้างแบบวดัเจตคตติอ่การให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา จ านวน 15 ข้อ 
ข้อค าถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมคา่ 6 ระดบั จาก 
“จริงท่ีสดุ” ถึง “ไมจ่ริงเลย” มีคา่อ านาจจ าแนกอยูร่ะหวา่ง .37 ถึง .83 และมีคา่ความเช่ือมัน่เทา่กบั .91             
   ส าหรับในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัสร้างแบบวดัเจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ จากนิยามปฏิบัติการท่ีก าหนดขึน้ 
เพ่ือให้สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่างท่ีต้องการศกึษาในครัง้นี  ้และมีลกัษณะเช่นเดียวกบัแบบวดัเจตคติท่ี
ได้กล่าวมาในข้างต้น โดยข้อค าถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดั
ประเมินรวมคา่ (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 
1 คะแนน  บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ท่ีตอบได้คะแนนสูง 
แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีเจตคตท่ีิดีตอ่การปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยมากกว่า บคุลากรท่ีตอบได้คะแนนต ่ากวา่ 
 
  3.1.3 งานวิจัยเจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยที่ เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ            
   จากการศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัเจตคติตอ่การให้บริการ เช่น ณฐัยา ลือชาติกิตติกลุ 
(2546) ท่ีศึกษาลกัษณะทางจิตสงัคมและลกัษณะทางพุทธท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการท างาน ด้าน
บริการของพนกังานธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากดั (มหาชน) ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 280 คน พบว่า 
เจตคติตอ่การท างานด้านบริการ สามารถท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการได้ดีท่ีสดุถึงร้อยละ 
43 เช่นเดียวกับ อุทุมพร สุราฤทธ์ิ (2547) ท่ีศึกษาปัจจัยด้านจิตสงัคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
ท างานด้านบริการของพนกังานให้บริการทางโทรศพัท์ จ านวน 184 คน และกนัยา เทพสวสัดิ์ (2550) ท่ี
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ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการให้บริการของพนกังานให้บริการข้อมลูทางโทรศพัท์ของบริษัท
ให้บริการข้อมูลทางโทรศพัท์แห่งหนึ่ง จ านวน 148 คน พบว่า เจตคติตอ่งานบริการ สามารถท านาย
พฤตกิรรมการให้บริการของพนกังานได้ดีท่ีสดุ สอดคล้องกบั นายิกา มาธุพนัธ์ (2550) ท่ีได้ศกึษาการรับรู้
บรรยากาศองค์การ เจตคติตอ่การท างานกบัพฤติกรรมการให้บริการของพนกังานต้อนรับบนเคร่ืองบิน 
บริษัท การบินไทย จ ากดั (มหาชน) กลุ่มบินยโุรปท่ีปฏิบตัิงานในปี 2548 จ านวน 177 คน พบว่า เจต
คติต่อการท างานของพนกังาน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการให้บริการอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั .01 และสามารถท านายพฤตกิรรมการให้บริการได้สงูท่ีสดุถึงร้อยละ 69.20 ส าหรับใน
กลุ่มของการให้บริการด้านสุขภาพ สุพิชญา ทองแท้ (2546) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการปฏิบตังิานให้บริการสขุภาพแก่ประชาชนของเจ้าหน้าท่ีศนูย์สขุภาพชมุชน จงัหวดัสระบรีุ 
จ านวน 129 คน พบว่า เจตคติตอ่การปฏิบตัิงานมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบตัิงาน
ให้บริการสขุภาพแก่ประชาชนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และสามารถท านายพฤติกรรม
การปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้สูงสุดร้อยละ 19.80 สอดคล้องกับ ดรุณี บุ้ งทอง 
(2546) ท่ีศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การ
ปรึกษา โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป ในเขต 7 จ านวน 192 คน พบว่า เจตคติตอ่การให้บริการ
ปรึกษาเป็นตวัแปรท่ีส าคญัมากท่ีสดุ (มีคา่เท่ากบั .41) สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการปรึกษา
ตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษาในกลุม่รวมได้ถึงร้อยละ 52.90     

   จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องจะเห็นได้ว่า เจตคติมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการให้บริการ และสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการได้ดี บุคคลท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อ
การบริการก็จะมีพฤติกรรมการให้บริการท่ีสูงด้วยเช่นกัน ทัง้ในด้านของการให้บริการโดยทัว่ไปและ 
การให้บริการด้านสขุภาพ ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัจึงคาดว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผน
ไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง น่าจะมี
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากกว่าบคุลากรท่ีมีเจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทยต ่า 
 
 3.2 การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการกับพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ   
  3.2.1 ความหมาย         
   การรับรู้ความสามารถของตน ตวัแปรท่ีผู้ วิจัยเลือกน ามาศึกษาเพิ่มเติมนอกจากตวั
แปรท่ีพบจากการประมวลเอกสารเก่ียวกบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในข้างต้น เพ่ือ
ความสมบูรณ์และความสอดคล้องกับบริบทของงานการแพทย์แผนไทยในการวิจัย  การรับรู้
ความสามารถของตน (Self-efficacy) ได้ถกูนิยามโดยแบนดรูาว่าหมายถึง การตดัสินใจของบคุคลถึง
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ความสามารถของตนในการจัดระบบและกระท ากิจกรรมท่ีต้องท า  เพ่ือให้ได้ผลการปฏิบตัิแบบท่ี
ก าหนด ซึง่เป็นการตดัสินวา่อะไรท่ีบคุคลท าได้ ไม่ว่าเขาจะมีทกัษะในการท าอย่างไร แบนดรูากล่าวว่า 
การตดัสินความสามารถของตน แตกตา่งจากการคาดหวงัผลจากการกระท า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเป็นการตดัสินความสามารถของการกระท าท่ีจะให้บรรลผุลระดบัหนึ่ง ส่วนการคาดหวงัผลการ
กระท า เป็นการตดัสินว่าการกระท านัน้ก่อให้เกิดผลอย่างไร แบนดรูายกตวัอย่างว่า บคุคลท่ีเช่ือว่าเขา
สามารถกระโดดได้สงู 6 ฟุตเป็นการตดัสินความสามารถ ส่วนการคาดหวงั การยอบรับทางสงัคม การ
ปรบมือ รางวลั และความพึงพอใจในตนเอง เป็นการคาดหวงัผลของการกระท าในการใช้ความ
พยายามท่ีจะท ากิจกรรมทางสงัคม ทางปัญญา และทางกายนัน้ ผู้ ท่ีตดัสินว่าตนเองมีประสิทธิผลสงู 
จะคาดหวงัผลของการกระท าในทางบวก ในขณะท่ีคนท่ีสงสยัในความสามารถของตน จะคาดว่าการ
กระท าของตนไม่ดี และจะให้ผลในทางลบ การรับรู้ความสามารถของตนนีจ้ะเป็นตวัก าหนดว่าบคุคล
นัน้จะมีพฤติกรรมอย่างไร มีแบบแผนการคิดอย่างไร และมีการตอบสนองทางอารมณ์อย่างไร เม่ือเขา
อยู่ในสภาพการณ์ท่ีต้องใช้ความพยายามสูง (วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี. 2538: 97-98 ; อ้างอิงจาก 
Bandura. (1986). Social Foundations of Thought and Action : A Social Cognitive Theory.) 
   การรับรู้ความสามารถของตนจะเป็นตวัก าหนดในเร่ืองต่อไปนี ้ พฤติกรรมการเลือก
(Choice Behavior) บุคคลมีแนวโน้มท่ีหลีกเล่ียงงานและสภาพการณ์ท่ีเขาเช่ือว่ายากเกิน
ความสามารถของเขา และบุคคลจะกระท ากิจกรรมท่ีแน่ใจว่าเขามีความ สามารถท่ีจะท า บคุคลท่ี
ประเมินความสามารถของตนเองมากเกินความเป็นจริง จะเลือกท ากิจกรรมท่ีเกินความสามารถ จะท า
ให้เขาพบกบัความล าบากและเป็นทกุข์จากความล้มเหลว ส่วนคนท่ีประเมินความสามารถของตนต ่า
เกินไปก็จะจ ากดัตวัเอง ท าให้ขาดประสบการณ์ท่ีจะได้รับสิ่งท่ีดีๆ การประเมินท่ีดีคือ ประเมินสงูกว่าท่ี
บุคคลนัน้สามารถจะท าได้เล็กน้อย ซึ่งจะท าให้บุคคลท ากิจกรรมท่ียากพอเหมาะและท้าทาย
ความสามารถ ส่วนการประเมินท่ีแม่นย า (ตรงกับความสามารถ) กิจกรรมท่ีเลือกมีแนวโน้มสูงท่ีจะ
ประสบความส าเร็จ การใช้ความพยายามและความยืนหยดั (Effort Expenditure and Persistence)
การตดัสินความสามารถของตนยงัเป็นตวัก าหนดว่า บคุคลจะใช้ความพยายามของเขามากเท่าไหร่
และจะคงทนท ากิจกรรรมไปนานเท่าไร เม่ือพบอปุสรรคหรือประสบการณ์ท่ีไม่น่าพอใจ บคุคลท่ียิ่ง
ตดัสินวา่ตนมีความสามารถจะยิ่งมีความเข้มแข็งและคงทนในความพยายาม มีความแตกตา่งระหว่าง
ความพยายามท่ีใช้ในช่วงการเรียนรู้กบัช่วงการน าทกัษะการเรียนรู้ไปใช้ ในตอนเรียนรู้ คนท่ีรับรู้ว่าตน
มีความสามารถสูงอาจรู้สึกว่ามีความจ าเป็นน้อยท่ีจะต้องใช้ความพยายามมาก แตเ่วลาน าทกัษะท่ี
เรียนรู้ไปใช้ คนท่ีเช่ือว่าตนมีความสามารถจะใช้ความพยายามและลงทุนสูง  ส่วนคนท่ีสงสัยใน
ความสามารถของตนเองจะใช้ความพยายามมากในการเรียน แตใ่ช้ความพยายามน้อยกว่าเม่ือตอนท่ี
ใช้ทกัษะท่ีเรียนมาแล้ว (วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี. 2538: 98-99) 
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   ส าหรับการรับรู้ความสามารถของตนในเร่ืองอาชีพ ตามความหมายของเบทซ์ และ 
แฮทเคท (Betz; & Hackett. 1986) เป็นการตดัสินความสามารถของตนท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมหลาย
อย่าง ซึ่งรวมถึงการเลือกอาชีพและการปรับตวัในอาชีพ หรืออาจกล่าวอย่างง่ายๆ ได้ว่า การรับรู้
ความสามารถของตนในเร่ืองอาชีพ หมายถึง การน าทฤษฎีของแบนดรู่า เร่ืองการรับรู้ความสามารถ
ของตนไปใช้ในการศกึษาพฤตกิรรมเก่ียวกบังานอาชีพ 
   จากแนวคิดดงักล่าวในข้างต้นจึงสรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง 
การรับรู้ถึงความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถให้บริการการแพทย์แผนไทยได้ ของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 
 
  3.2.2 การวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการกับพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
   จากงานท่ีศกึษาเก่ียวกบัการวดัการรับรู้ความสามารถของตนท่ีสร้างตามทฤษฎีของ
แบนดรูา การรับรู้ความสามารถของตนมี 3 มิติ (วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี. 2538: 101; อ้างอิงจาก 
Bandura. (1986). Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive Theory.) แต่
งานวิจยัท่ีศกึษาการรับรู้ความสามารถของตนส่วนมากจะวดัใน 2 มิติ (วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี. 2538: 
101; อ้างอิงจาก Lee; & Bobko. (1994). Journal of Applied Psychology.) กล่าวคือระดบัหรือ
ขนาดความยากของงานท่ีบคุคลเช่ือว่าตนสามารถปฏิบตัิได้ (level or magnitude of job difficulty) 
และความมัน่ใจวา่จะปฏิบตัไิด้ท่ีระดบัความยากตา่งๆ (strength of confidence) ส่วนมิติท่ีสามคือการ
แผข่ยายความคาดหวงัเร่ืองความสามารถของตนไปในสถานการณ์อ่ืน (generality of ability) ซึ่งมกัจะ
ไมค่อ่ยวดักนัในบริบทขององค์การ 
   วิธีการวดัการรับรู้ความสามารถของตนท่ีใช้กนัมากก็คือ การวดัความมัน่ใจ โดยการ
ถามวา่ผู้ตอบมีความมัน่ใจวา่เขาสามารถปฏิบตัิงานในงานท่ียากขึน้หรือไม่ ค าตอบมกัจะเป็นว่า “ไม่มี
ความมัน่ใจ” (0) จนถึง “มีความมัน่ใจเต็มท่ี” (10) หรือใช้สเกลแบบ 0% ถึง 100% ซึ่งงานวิจยัท่ีศกึษา
เก่ียวกบัการวดัการรับรู้ความสามารถของตน พบว่าจากงานของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) ได้
สร้างแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนตอ่พฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช ท่ีสร้างขึน้ตามแนวทฤษฎี
ของแบนดรูา (Bandura. 1977) และหลกัการพยาบาลมาใช้โดยวดัระดบัความเช่ือมัน่หรือมัน่ใจในการ
ปฏิบตัิงานด้านการพยาบาลจิตเวช โดยน าไปใช้ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ พบว่ามีค่าความเช่ือมั่น
สมัประสิทธ์ิแอลฟาเทา่กบั .93 
   ส าหรับการวิจยัในครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้สร้างแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐขึน้ จากนิยาม
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ปฏิบตักิาร ร่วมกบัประยกุต์จากแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนตอ่พฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช 
ของ กรรณิกา ศลิปพรหมมาศ (2547) เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีมีความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัสงู และเพ่ือให้
สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่าง และมีลกัษณะเช่นเดียวกบัแบบวดัท่ีใช้กนัในข้างต้นมาใช้ในการเก็บข้อมูล 
ข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 
(Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสุด” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน
บคุลากรท่ีปฏิบตังิานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ท่ีตอบได้คะแนนสงู แสดงว่าเป็น
ผู้ ท่ีมีการรับรู้ถึงความเช่ือมัน่ของตนในการให้บริการสงูกวา่ บคุลากรท่ีตอบได้คะแนนต ่ากวา่ 
    
  3.2.3 งานวิจัยเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการที่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ 
   จากการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์  เช่น 
งานวิจยัของ กมลพรรณ หอมนาน (2539) ซึ่งท าการศกึษาเร่ืองการรับรู้ความสามารถของตนเองกบั
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสมัพนัธ์ใน
ทางบวก กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายอุย่างเดน่ชดั ในงานของ กมลทิพย์ ดา่นชยั (2540) 
ท่ีศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองของมารดาในการดแูลบุตร และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
บุตรวยั 1-3 ปี พบผลวิจยัคือ การรับรู้ความสามารถของตนเองของมารดาในการดแูลบุตร มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบุตร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และสามารถท านาย
พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมสุขภาพบุตรได้ร้อยละ 30.99 ในกลุ่มรวม ในงานวิจัยของ 
เบญจมาศ โรจน์ธนกิจ (2546) เร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง วฒันธรรม
องค์การ ความยุติธรรมในองค์การกับผลการปฏิบตัิงานกลุ่มตวัอย่างคือ หัวหน้างานในโรงงาน
อตุสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่ง จ านวน 142 คน พบผลวิจยัคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และวฒันธรรมองค์การด้านลกัษณะความเป็นหญิง สามารถร่วมกันท านายผลการปฏิบตัิงานของ
หวัหน้างานกลุม่รวมได้ร้อยละ 30.5 โดยท่ีการรับรู้ความสามารถของตนเองมีบทบาทในการท านายเป็น
ล าดบัแรก ซึง่พบผลวิจยัท่ีสอดคล้องกบักรรณิกา ศลิปพรหมมาศ (2547) ท่ีศกึษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานด้านจิตเวชในโรงพยาบาลจิตเวช พบผลวิจยัท่ีส าคญัคือ ตวัแปรการรับรู้
ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช ร่วมกับตวัแปรเจตคติต่อพฤติกรรมการ
พยาบาลจิตเวช และความเครียดจากสภาพงาน สามารถท านายพฤติกรรมการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ได้ร้อยละ 34.5 ในกลุ่มพยาบาลทัว่ไป และสามารถท านายได้สงูสดุ ร้อยละ 40 
ในกลุ่มพยาบาลโสด โดยท่ีการรับรู้ความสามารถของตนตอ่พฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช เป็นตวั
ท านายทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มพยาบาลโสด และพบว่าตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนต่อ
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พฤตกิรรมการพยาบาลจิตเวช ร่วมกบัตวัแปรเจตคติตอ่พฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช สามารถท านาย
พฤติกรรมการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิผู้ ป่วย ได้ร้อยละ 48.9 ในกลุ่มรวม และสามารถท านายได้สงูสดุ
ร้อยละ 67.6 ในกลุ่มพยาบาลโสด โดยท่ีการรับรู้ความสามารถของตนตอ่พฤติกรรมการพยาบาลจิต
เวช เป็นตวัท านายท่ีส าคญัทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่พยาบาลโสด จากหลกัฐานผลการวิจยักบัพฤติกรรม
ตา่งๆและผลการปฏิบตัิงาน เช่น พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สงูอายุ พฤติกรรมของมารดาในการ
สง่เสริมสขุภาพบตุร ผลการปฏิบตังิานของหวัหน้างาน และพฤติกรรมการพยาบาลจิตเวชท่ีมีจริยธรรม
ของพยาบาล พบผลสอดคล้องกันว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคลยิ่งมากเท่าใด ก็
สามารถท าให้เกิดพฤตกิรรมการท างานในลกัษณะงานตา่งๆ มากเทา่นัน้   
   ดังนัน้ ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงคาดว่า  การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการ นา่จะมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงาน
ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เช่นกัน บุคลากรท่ีปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
สาธารณสขุของรัฐ มีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการสงู น่าจะมีพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยมากกวา่บคุลากรท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการต ่า 
 
 3.3 ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  3.3.1 ความหมายของความผูกพัน 
   สแตลิอ็อฟ (ซัลวานา ฮะซานี, 2550; อ้างอิงจาก Strellioff, 2003) อธิบายว่า 
“Engagement” มีความหมายเช่นเดียวกับ“Commitment”หมายถึง ความผูกพนั ซึ่งเป็นสภาวะท่ี
เก่ียวข้องกับทัง้อารมณ์และเหตุผลของบุคคลในด้านงานและองค์การจะแสดงออกมาในรูปของ
พฤตกิรรม 3 ลกัษณะ คือ 
    1) การพดู (Say) คือ การกลา่วถึงองค์การในทางท่ีดีให้แก่บคุคลอ่ืนได้ฟัง ไม่ว่าจะ
เป็นเพ่ือนร่วมงาน ครอบครัว ลกูค้า และผู้ มีสว่นเก่ียวข้องอ่ืนๆ 
    2) การอยู่กบัองค์การ (Stay) คือ ความปรารถนาท่ีจะเป็นสมาชิกขององค์การ 
ต้องการคงอยูก่บัองค์การอยา่งจริงใจ แม้ท่ีอ่ืนจะให้ผลประโยชน์ท่ีดีกวา่ 
    3) การรับใช้ (Serve) คือ ภูมิใจในงานท่ีท าว่ามีส่วนสนบัสนนุองค์การให้ประสบ
ความส าเร็จและหากจ าเป็นก็พร้อมและยินดีท่ีจะท างานหนกัมากขึน้ 
   อนนัต์ชยั คงจนัทร์ (2529: 34-41) เห็นว่าความผกูพนั เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของ
พนกังาน หรือสมาชิกขององค์การท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมอ่ืน เช่น การขาดงาน การตรงต่อเวลาในการ
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ท างาน การเปล่ียนแปลงโยกย้ายงาน การท่ีคนมีความผกูพนัตอ่องค์การอาจจะเป็นเพราะต้องการจะ
ท าหรือจ าเป็นจะต้องท า หรือเป็นเพราะเห็นวา่ควรจะท า 
   ภรณี มหานนท์ (2529: 97) กลา่ววา่ ความผกูพนัของพนกังานจะน าไปสู่ผลท่ีสมัพนัธ์
กบัความมีประสิทธิภาพขององค์การ กล่าวคือพนกังานท่ีมีความรู้สึกผกูพนัอย่างแท้จริงจะมีแนวโน้มท่ี
จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมขององค์การในระดบัสูง หากพนกังานมีความรู้สึกผูกพนัอย่างสงูมกัมีความ
ปรารถนาอย่างแรงกล้าท่ีจะยงัคงอยู่กบัองค์การต่อไปเพ่ือท างานขององค์การให้บรรลเุป้าหมาย เม่ือ
บคุคลมีความผกูพนัตอ่องค์การและเล่ือมใสศรัทธาในเป้าหมายขององค์การมกัจะมีความผกูพนัอย่าง
มากตอ่งานด้วย เพราะเห็นว่างานคือหนทางซึ่งตนสามารถท าประโยชน์ให้กบับคุคลนัน้กบัองค์การให้
บรรลถุึงเป้าหมายได้ส าเร็จและบคุคลท่ีรู้สึกผกูพนัจะเต็มใจท่ีจะพยายามมากพอควรในการท างานใน
องค์การ มีผลท าให้การปฏิบตังิานอยูใ่นระดบัดีเหนือคนอ่ืน 
   Iblf Organization (ซลัวานา ฮะซานี. 2550; อ้างอิงจาก Iblf Organization. 2004) 
ได้อธิบายว่า ความผกูพนัของพนกังาน (Employee Engagement) หมายถึง การท่ีพนกังานรวบรวม
ปัจจยัด้านเวลา ทกัษะ ความสามารถ และทรัพยากรต่างๆ ของบุคคลนัน้ๆ เพ่ือมาสนบัสนุนการ
ด าเนินงานขององค์การ ซึ่งการกระท าเช่นนัน้ต่อเน่ืองจะเกิดเป็นความผูกพนัตอ่องค์การท่ียัง่ยืนและ
ยาวนาน 
   สกาว ส าราญคง (2547: 4) ได้ให้ความหมายของค าว่า ความผกูพนั (Engagement) 
ว่าหมายถึง สภาวะอารมณ์ความรู้สึกของพนกังานว่าตนเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ รู้สึกจงรักภกัดีและ
มัน่ใจในองค์การ ซึง่จะท าให้เกิดความกระตือรือร้นในการท างานและเตม็ใจท่ีจะปฏิบตัิงานเพ่ือองค์การ
อยา่งเตม็ท่ี 
 
  3.3.2 ความหมายของความผูกพันในงาน 
   ความผูกพันในงาน มีผู้ ท่ีได้ให้ความหมายเอาไว้หลายท่าน เช่น เชาเฟลิและคณะ 
(Langelaan; et al. 2006: 522; citing Schaufeli; et al. 2002b) ให้ความหมายว่า ความผกูพนัในงาน 
(Work engagement) คือ จิตใจท่ีเต็มไปด้วยความรู้สึกด้านบวกเก่ียวกับทกุสิ่งท่ีเก่ียวข้องกับงาน ซึ่ง
ประกอบด้วยคณุลกัษณะ 3 ประการ ได้แก่ 1) ความขยนัขนัแข็ง (Vigor) หมายถึง มีพลงัในการท างาน
สงู เต็มใจท่ีจะทุ่มเทให้กบังานและมีความพยายามอย่างไม่ลดละ แม้จะเป็นงานท่ียากล าบาก 2) การ
ทุ่มเทในการท างาน (Dedication) หมายถึง มีความรู้สึกเต็มใจท่ีจะเสียสละอุทิศตวัให้กับงาน มีแรง
บนัดาลใจในการท างาน ภาคภูมิใจและรู้สึกว่าเป็นงานท่ีท้าทาย 3) ความรู้สึกเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกัน
กบังาน (Absorption) หมายถึง มีความสขุท่ีได้เป็นส่วนหนึ่งของงาน และถกูดงึดดูโดยงาน ไม่สามารถ
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ท่ีจะถอนตวัออกจากงานท่ีท าอยูไ่ด้ มีความสขุกบัการท่ีได้จดจอ่กบังานรู้สึกว่าเหมือนเวลาผ่านไปอย่าง
รวดเร็ว    
   คาน (ขนิษฐา ลือนาม. 2554: 14; อ้างอิงจาก Kim. 2008: 2; citing Kahn. 1990) ให้
ความหมายของความผกูพนัในงาน วา่เป็นสิ่งท่ีน าพาสมาชิกขององค์การให้ท าหน้าท่ีของพวกเขาเอง มี
การแสดงออกอยา่งชดัเจน และมีอารมณ์ร่วมระหวา่งการแสดงบทบาทของการท างาน ซึ่ง Maslash; & 
Leiter (1997) มีความเห็นว่าเป็นแนวคิดพืน้ฐานของความผกูพนัในงาน แตไ่ม่ใช่นิยามเชิงปฏิบตัิการ 
ต่อมา Maslash และ Leiter ได้ให้แนวความคิดว่า ความผูกพันเป็นสถานการณ์ท่ีตรงกันข้ามอย่าง
สิน้เชิงกบัความเหน่ือยหนา่ยในการท างาน    
   เวลลินและคอนเซลแมน (ขนิษฐา ลือนาม. 2554: 14; อ้างอิงจาก Macy; & 
Schneider. 2008: 4; citing Wellin; & Concelman. 2005: 1) ให้ความเห็นว่าความผกูพนัของ
พนกังาน (Employee engagement) เป็นการผสมผสานร่วมกนัระหว่างความผกูพนั (Commitment) 
ความภักดี (Loyalty) ให้เกิดประสิทธิผลในการท างานสูง (Productivity) และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
(Ownership) 
   จอร์เทอร์และคณะ (ขนิษฐา ลือนาม. 2554: 15; อ้างอิงจากGorter; et al. 2008: 48) 
ให้ความหมายของความผูกพนัในงาน เป็นคณุลกัษณะท่ีเต็มไปด้วยพลงั ต้องการมีส่วนร่วม เป็นส่วน
หนึ่งท่ีช่วยส่งเสริมไม่ให้เกิดความเหน่ือยหน่ายในงาน โดยการแสดงออกซึ่งความรู้สึกและพฤติกรรม
ทางบวกอย่างต่อเน่ือง พนักงานท่ีมีความผูกพันจะเกิดความรู้สึกกระตือรือร้น ท างานอย่ างมี
ประสิทธิภาพ และมองตวัเองว่าพวกเขาสามารถท่ีจะจดัการทุกสิ่งได้อย่างสมบูรณ์ เป็นไปตามความ
ต้องการขององค์การ  
   สรัุสวดี สวุรรณเวช. (2549: 10) ให้ความหมายวา่ ความผกูพนัในงานเป็นความรู้สึกท่ี
มัน่คงต่อการและงาน แตกต่างจากความพึงพอใจในงานซึ่งเป็นเพียงความรู้สึกท่ีมีต่องาน และเป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดขึน้ได้ง่าย อาทิเช่น บริษัทฮีวิท (Hewitt Associates. 2003) ได้ให้มุมมองว่า ความ
ผกูพนัในงานของพนกังานนัน้ เป็นสิ่งท่ีแสดงออกได้ทางพฤติกรรม กล่าวคือ สามารถดไูด้จากการพูด 
(Say) โดยจะพูดถึงองค์การในแง่บวก และพิจารณาได้ตากการด ารงอยู่ (Stay) นั่นคือ พนักงาน
ปรารถนาท่ีจะเป็นสมาชิกขององค์การต่อไป แม้จะได้รับข้อเสนอท่ีดีกว่าจากท่ีอ่ืน และส่วนประเด็น
สดุท้าย คือ การใช้ความพยายามอยา่งเตม็ความสามารถ (Strive) ของพนกังานเพ่ือสร้างผลการปฏิบตัิ
ท่ีดี ท าการชว่ยเหลือ พฒันาหรือสนบัสนนุธุรกิจขององค์การ 
   เทพประสิทธ์  อุตตะโมก (2549: 41) ให้ความหมายของความผูกพนัในงานว่า คือ 
ความรัก ความผกูพนัของพนกังานท่ีมีตอ่องค์การ สง่ผลถึงความทุม่เทให้องค์การ 
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   เกศรา  รักชาต ิ(2550: ออนไลน์) ให้ความหมายของความผกูพนัในงานของพนกังาน
ว่า หมายถึง พนกังานท่ีมีความตัง้ใจทุ่มเทพลงักาย พลงัใจ ให้กับการท างานท่ีรับผิดชอบอย่างเต็มท่ี
พนกังานจะรู้สึกต่ืนเต้น รู้สึกถึงความท้าทายกับงานท่ีท าในแตล่ะวนั พนกังานจะพฒันาตวัเอง ดึงเอา
ความสามารถ หา “พรแสวง” พร้อมน าเอาพรสวรรค์ในตวัเองมาใช้ในการท างานท่ีรับผิดชอบอย่าง
เตม็ท่ี พร้อมทัง้เรียนรู้ หาวิธีการใหม่ๆ ในการท างานให้บรรลเุป้าหมายอยูเ่สมอ   
   สุจิน  กระจ่างศรี(2551 ; 111) ใ ห้ความหมายว่า เ ป็นพฤติกรรม (ค่านิยม
แนวความคดิ) ของพนกังานท่ีแสดงให้เห็นถึงความเสมือนการเป็นเจ้าของ (Ownership) และรักผกูพนั
ตอ่หน้าท่ีความรับผิดชอบของตน ต่อบคุคลรอบข้าง (เพ่ือนร่วมงาน หวัหน้างานและผู้ ใต้บงัคบับญัชา
ของตน) ตลอดจนต่อองค์กรของตน ทัง้ในมิติแห่งเหตุผล และมิติด้านความรู้สึก ตลอดจนการ
แสดงออกทางอารมณ์ (Ration & Emotional Commitment) 
   สวุฒัน์  ธนากรนวุฒัน์ (2551: 114) ให้ความหมายว่า เป็นความรู้สึกของผู้ปฏิบตัิงาน
ท่ีดี ความเป็นอันหนึ่งอนัเดียวกับองค์การ ร่วมใจในการรักษาสมาชิกภาพให้อยู่ในองค์การต่อไป มี
ความสมัพนัธ์ผกูพนักบัองค์การอยา่งเหนียวแนน่ บคุคลพร้อมและเตม็ใจท่ีจะอทุิศตวัเองเพ่ือสร้างสรรค์
งาน ปฏิบตัหิน้าท่ีความรับผิดชอบอยา่งเตม็ก าลงั เพ่ือให้องค์การบรรลุเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 
   จากแนวคิดดงักล่าวจึงสรุปได้ว่า ความผูกพันในงาน หมายถึง จิตใจท่ีเต็มไปด้วย
ความรู้สึกด้านบวกเก่ียวกับทุกสิ่งท่ีเก่ียวข้องกับงาน เป็นการผสมผสานร่วมกันระหว่างความผูกพัน
และความภักดี รู้สึกเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกับองค์การ รักษาการเป็นสมาชิกภาพขององค์การตลอดไป 
รู้สึกต่ืนเต้นมีชีวิตชีวามีความสขุท่ีได้อยู่กบังาน มีพลงัพร้อมท่ีจะอทุิศตวัทุ่มเทพลงักาย พลงัใจ ปฏิบตัิ
หน้าท่ีความรับผิดชอบอย่างเต็มก าลังความสามารถ เพ่ือให้องค์การบรรลุเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ ซึ่งอาจ
แสดงออกได้ทางอารมณ์และมีการพดูถึงองค์การในแง่บวก 
   ดงันัน้ จากแนวคิดการแพทย์แผนไทยและความผกูพนัในงาน จึงสามารถสรุปได้ว่า 
ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย หมายถึงจิตใจท่ีเต็มไปด้วยความรู้สึกด้านบวกเก่ียวกับทุกสิ่งท่ี
เก่ียวข้องกับงานแพทย์แผนไทย ซึ่งประกอบด้วยคณุลกัษณะ 3 ประการ ได้แก่ 1)ความขยันขันแข็ง 
(Vigor) หมายถึง มีพลังในการท างานการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง เต็มใจท่ีจะทุ่มเทและ
พยายามอย่างไม่ลดละตอ่งานการให้บริการการแพทย์แผนไทย แม้จะเป็นงานท่ียากล าบาก 2) การ
ทุม่เทในการท างาน (Dedication) หมายถึง มีความรู้สกึเตม็ใจท่ีจะเสียสละอทุิศตวัและมีแรงบนัดาลใจ
ให้กับงานการให้บริการการแพทย์แผนไทย มีความภาคภูมิใจ และรู้สึกว่าเป็นงานท่ีท้าทาย 3)
ความรู้สึกเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนักบังาน (Absorption) หมายถึง การมีความสขุท่ีได้เป็นส่วนหนึ่งของ
การให้บริการการแพทย์แผนไทย และถูกดึงดูดโดยงานการให้บริการการแพทย์แผนไทย โดยไม่
สามารถท่ีจะถอนตวัออกจากงานท่ีท าอยูไ่ด้ และมีความสขุกบัการท่ีได้จดจอ่กบังานรู้สึกว่าเหมือนเวลา
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ผ่านไปอย่างรวดเร็ว  อาจกล่าวได้ว่าความผูกพันเป็นมากกว่าสิ่งท่ีฝังแน่นซึ่งอาจรวมทัง้อารมณ์
ความรู้สกึและความคดิ  
 
  3.3.3 การวัดความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย 
   จากการศึกษามีงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการวดัความผูกพนัในงาน เช่น ขนิษฐา ลือนาม 
(2554) ท่ีสร้างแบบวดัความผกูพนัในงาน โดยปรับปรุงจากแบบวดัความผกูพนัในงาน UWES-17 ของ 
Schaufeli ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 26 ข้อจ าแนกเป็น 3 ด้าน คือ ความขยนัขนัแข็ง การทุ่มเท 
ในการท างาน และความรู้สึกเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกันกับงาน  ข้อค าถามแต่ละข้อของแบบสอบถาม 
ด้านความขยนัขนัแข็ง มีคา่อ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.464 – 0.801 คา่ความเช่ือมัน่ 0.902 ด้านการ
ทุ่มเท ในการท างาน มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.430 – 0.714 ค่าความเช่ือมั่น 0.911 และ
ความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับงาน มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.244 – 0.726 ค่าความ
เช่ือมัน่ 0.838 แบบสอบถามความผกูพนัในงานทัง้ฉบบัมีคา่ความเช่ือมัน่ของครอนบาคเท่ากบั 0.949 
   ส าหรับการวิจยัในครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้สร้างแบบวดัความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทยต่อ
การให้บริการของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐขึน้ โดย
ปรับปรุงจากแบบวดัความผกูพนัในงาน ของ ขนิษฐา ลือนาม (2554) เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีมีเนือ้หา

สอดคล้องกบัสิ่งท่ีผู้วิจยัต้องการศกึษา อีกทัง้ยงัเป็นแบบวดัท่ีมีคา่ความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัสงู  เพ่ือให้มี
ลักษณะเช่นเดียวกับแบบวัดท่ีใช้กันในข้างต้นมาใช้ในการเก็บข้อมูล ข้อค าถามจะ มีลักษณะเป็น
ข้อความประโยคบอกเล่าประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมคา่ (Summated Rating Scale) 6 ระดบั 
จาก “จริงท่ีสดุ” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทย
ในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ ท่ีได้คะแนนความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยสงู แสดงว่าเป็นผู้ ท่ีมี
ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยมากกว่า บคุลากรท่ีได้คะแนนความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยต ่า
กวา่ 
 
  3.3.4 งานวิจัยเก่ียวกับความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม
การให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
   ในงานวิจยัของ อาร์ยีและแทน (Aryee and Tan. 1992: 288-305) ได้ศกึษาวิจยัโดย
ใช้โมเดลปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและผลท่ีได้รับจากความผกูพนัตอ่อาชีพ (career commitment) โดยศกึษา
พบว่าความผูกพันต่ออาชีพ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความตัง้ใจท่ีจะถอนตัวจากอาชีพ (career 
withdrawal intentions) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทางลบ (-.69) และความตัง้ใจถอนตวัออกจาก
งาน (Job withdrawal intention) (-.37) 
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   ลี และ อาชฟอร์ธ (Lee and Ashforth. 1993: 5) ได้ศกึษาวิจยัโดยใช้การผสมผสาน
โมเดลของความเหน่ือยหน่าย (Integrated model of burnout) โดยศึกษากบักลุ่มตวัอย่างในระดบั
ผู้บริหารในหน่วยงานท่ีให้บริการต่อสงัคม จ านวน 148 คน โดยจดัเก็บข้อมูล 2 ครัง้ ห่างกัน 8 เดือน 
พบว่าความผกูพนัตอ่วิชาชีพ (professional commitment) ซึ่งศกึษาโดยใช้เป็นตวัแปรทางด้านความ
ต้องการลาออกจากงาน พบว่าความผกูพนัตอ่วิชาชีพเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในทางลบ ( -.31) ตอ่ความ
จัง้ใจท่ีจะลาออกจากงาน (turnover intention) 
   สภาวรัตน์  อินทสุมิต (2543) ได้ศกึษาเร่ือง การรับรู้วฒันธรรมองค์การ ความผกูพนั
ตอ่องค์การและความตัง้ใจท่ีจะลาออกของพนกังาน กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้คือ พนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิต
แหง่ประเทศไทยจ านวน 368 คน  ผลการวิจยัพบว่า 1) พนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย มี
การรับรู้วฒันธรรมองค์การอยู่ในระดบัสงู มีความผกูพนัตอ่องค์การอยู่ในระดบัสงู และมีความตัง้ใจท่ี
จะลาออกในระดบัต ่า 2) พนกังานท่ีมีสถานสมรส และระดบัต าแหน่งงานท่ีแตกต่างกันมีการรับรู้
วฒันธรรมองค์การแตกตา่งกนั ส่วนอาย ุ อายุงาน ระดบัการศกึษาแตกตา่งกนัมีการรับรู้วฒันธรรม
องค์การไม่แตกต่างกัน 3) การรับรู้วฒันธรรมองค์การมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อ
องค์การอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยพบว่าความเหล่ือมล า้ของอ านาจ มีความสมัพนัธ์
ทางลบกบัความผกูพนัตอ่องค์การ การหลีกเล่ียงความไมแ่นน่อน ความเป็นปัจเจกนิยม ความเป็นกลุ่ม
นิยม ความเป็นชายและความเป็นหญิงมีความสมัพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์การอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 และ 4) ความผกูพนัตอ่องค์การมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความตัง้ใจท่ี
จะลาออก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001โดยพบว่า ด้านพฤติกรรมและด้านทศันคติมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความตัง้ใจท่ีจะลาออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
   เปรมฤดี  ปองมงคล (2546: 109) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความผูกพนัในวิชาชีพ การมีแหล่งประโยชน์ทางสงัคม กับความส าเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบว่า ความผกูพนัในวิชาชีพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความส าเร็จ
ในวิชาชีพของพยาบาล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และความผูกพันในวิชาชีพกับการมี
ประโยชน์ทางสังคมสามารถร่วมกันพยากรณ์ความส าเร็จในวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 
58.10 จาการท่ีความผกูพนัในวิชาชีพ เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดในการพยากรณ์ความส าเร็จในวิชาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพอธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความผูกพนัในวิชาชีพจะมีความมุ่งมั่นในการ
พฒันาศกัยภาพและตัง้ใจแน่วแน่ท่ีจะท างาน โดยไม่ย่อท้อตอ่ปัญหาหรืออปุสรรคใดๆ ดงันัน้พยาบาล
วิชาชีพจงึเป็นทรัพยากรบคุคลท่ีส าคญัท่ีสดุ และเป็นหวัใจสูค่วามส าเร็จขององค์การ 
   จากหลักฐานผลการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างต่างๆ พบผลสอดคล้องกันว่า บุคคลท่ีมี
ความผกูพนัมากเท่าใด ก็จะสามารถท าให้เกิดพฤติกรรมการท างานในลกัษณะงานตา่ง ๆ มากเท่านัน้ 
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ส าหรับการศกึษาครัง้นีจ้งึคาดวา่บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทย ผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย
มากเทา่ใด ยอ่มมีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากเทา่นัน้ 
 
 3.4 ค่านิยมความเป็นไทยกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  3.4.1 ความหมายของค่านิยม (Values)  
   ค าวา่ คา่นิยมหรือคณุคา่ (Values) มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลายดงันี ้
   พจนานุกรมศพัท์ สังคมวิทยา ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2524:411–412) ให้
ความหมายคา่นิยมวา่ คือ วิสยัสามารถของสิ่งใดก็ตามท่ีเช่ือว่าสนองความปรารถนาของมนษุย์ได้หรือ
คณุสมบตัิของสิ่งใดก็ตามซึ่งท าในสิ่งนัน้เป็นประโยชน์น่าสนใจแก่บุคคลหรือกลุ่มค่านิยมขึน้อยู่กับ
ความเช่ือของมนษุย์ ของอยา่งหนึง่ซึง่โดยเนือ้แท้ไมมี่อรรถประโยชน์อย่างใดเลย อาจเป็นท่ียอมรับว่ามี
คา่สงูส่งได้เพราะมนษุย์เช่ือว่าสิ่งนัน้เป็นประโยชน์กบัตนนอกจากนีข้องอย่างเดียวกนัอาจมีคา่ส าหรับ
แตล่ะบคุคลไมเ่หมือนกนั จงึไมส่ามารถวดัออกมาได้แน่นอนว่าของนัน้มีคา่อย่างไร ในทางสงัคมวิทยา
นิยมใช้ค า “คณุค่า” หรือ “ค่านิยม” ให้หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลยึดถือเป็นเคร่ืองช่วยตดัสินใจ และ
ก าหนดการกระท าของตนเอง 
   ฟิทเทอร์ (บงัอร ภูวภิรมย์ขวญั. 2526: 122; อ้างอิงจาก Feather. 1975: 4 – 5) กล่าว
ว่าคา่นิยมเป็นสิ่งท่ีนิยมเช่ือถือไว้เป็นแนวทางในการประพฤติยึดถือปฏิบตัิ (Mode of conduct) หรือ
เป็นเป้าหมายในการด าเนินชีวิตท่ีตนเองและสงัคมเห็นสมควรยึดถือปฏิบตัิ  (Endstate of Existence) 
มากกวา่วิถีปฏิบตัหิรือเป้าหมายอยา่งอ่ืน 
   สาโรช บวัศรี (2527: 8) ให้นิยามคา่นิยมว่า เป็นสภาพหรือการกระท าบางประการท่ี
เราเช่ือหรือนิยมวา่ ควรยดึถือหรือยดึมัน่ หรือว่าควรกระท าหรือปฏิบตัิเพ่ือจะได้บรรลถุึงความมุ่งหมาย
ของสงัคมหรือตวัเอง 
   เพ็ญแข ประจนปัจจนึกและอ้อมเดือน สดมณี (2529: 14) กล่าวว่า คา่นิยมหมายถึง
ความรู้สึกรวมท่ีบคุคลมีตอ่สิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง การท่ีบคุคลมีคา่นิยมในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง
นัน้แสดงถึงความรู้สกึ ความพอใจ ทศันคติ และความต้องการ ท่ีบคุคลมีตอ่ เร่ืองนัน้และความพร้อมท่ี
จะแสดงออกเพ่ือสนองต่อคา่นิยมนัน้ บคุคลจะขดัขวางและต่อต้านการกระท าท่ีขดัต่อคา่นิยมท่ีเขามี
อยู ่คา่นิยมจดัได้วา่เป็นแหลง่ท่ีมาของพฤตกิรรมของบคุคลทัง้ ด้านลบและด้านบวก 
   วดูรัพ (ล้วน สายยศ; และ องัคณา สายยศ. 2543: 126; อ้างอิงจาก Woodruff. 
1952) ให้ความหมายของคา่นิยมวา่ เป็นสิ่งท่ีบคุคลหรือสมาชิกในสงัคมยดึถือและยอมรับว่าเป็นสิ่งท่ีมี
ความหมายและมีความส าคญัส าหรับตน ยอมรับเอามาเป็นเป้าหมายมาตรฐานและอดุมคตใินชีวิตตน 
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   โรคีช (ล้วน สายยศ; และ องัคณา สายยศ. 2543: 127; อ้างอิงจาก Rokeach.1968) 
ให้นิยามค่านิยมว่า เป็นความเช่ือท่ีแตล่ะบุคคลยึดถือว่าควรปฏิบตัิอย่างไร สิ่งใดมีคณุค่าหรือไม่มี
คณุคา่ เป็นมาตรฐานในการตดัสินวา่ สิ่งใดดี สิ่งใดไมดี่ 
   ลกัขณา สริวฒัน์ (2544: 66) กลา่ววา่ คา่นิยม หมายถึง ความคิดของบคุคลท่ีมีตอ่สิ่ง
ใดสิ่งหนึง่วา่สิ่งนัน้เป็นสิ่งท่ีมีคณุคา่ ซึง่เป็นผลให้บคุคลใช้เป็นเกณฑ์หรือมาตรฐานท่ีน ามาประเมินหรือ
ตดัสินใจในสิ่งใดสิ่งหนึง่ อนัเป็นสิ่งท่ีก าหนดพฤตกิรรมของบคุคล 
   จากแนวคิดดงักล่าวจึงสรุปได้ว่า คา่นิยมหมายถึง ความคิด ความรู้สึกยอมรับนบัถือ 
ความเช่ือของบคุคลท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งว่าสิ่งนัน้เป็นสิ่งท่ีมีคณุค่าจึงยึดมัน่น ามาเป็นเคร่ืองช่วยในการ
ตดัสินใจก าหนดแนวทางการกระท า โดยปฏิบตัติามสิ่งท่ียดึถือเป็นหลกั ซึง่เป็นสิ่งท่ีอาจเปล่ียนแปลงได้
ตามกาลสมยัและความเปล่ียนแปลงของสงัคม 
 
  3.4.2 ความหมายของค่านิยมความเป็นไทย และความนิยมไทย 
   จากการศกึษาเอกสารเก่ียวกบัคา่นิยมความเป็นไทยซึ่งผู้ทรงคณุวฒุิหลายท่านได้ให้
ความหมายไว้ จะพบว่ามีความคล้ายคลึงกบัความนิยมไทยซึ่งนกัวิชาการและผู้ทรงคณุวฒุิไทยได้ให้
ความหมายไว้ดงัตอ่ไปนี ้
   ค่านิยมความเป็นไทย 
    ประพฒัน์ ตรีณรงค์ (2525: 10) ได้กล่าวถึง คา่นิยมความเป็นไทยว่า การท่ี คน
ไทยนิยมชมชอบในความเป็นไทยของตน สนบัสนนุส่งเสริมคนไทย และชาติไทยอนัเป็นวฒันธรรมส่วน
หนึ่งท่ีแสดงถึงความกลมเกลียวของคนไทย ท่ีพึงมีคา่นิยมในความเป็นไทย เช่น รักและนบัถือ คนไทย
ด้วยกัน ไม่ดูหมิ่นเหยียดหยามคนไทย ไม่เห็นชาติอ่ืนดีกว่าชาติไทย นิยมนบัถือหลักปฏิบตัิตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีอนัดีงามของไทย เห็นคณุคา่ในสิ่งประดษิฐ์และซือ้สินค้าไทย 
    จนัทร์ทศัน์ เพ็ญธิสาร (2529: 1 – 3) ให้ความหมาย คา่นิยมความเป็นไทยท่ีเป็น
ลกัษณะของความรู้สกึ ได้แก่ ความช่ืนชอบ ความศรัทธาในเอกลกัษณ์หรือลกัษณะเฉพาะของชาติไทย 
ซึ่งแสดงให้รู้ถึงความเป็นไทยได้แก่ ภาษาพดู ศิลป ขนบธรรมเนียมประเพณีจิตใจหรือคณุธรรมแบบ
ไทย 
   ความนิยมไทย 
    ส านกังานคณะกรรมการวฒันธรรมแห่งชาติ (2526: 79) ได้ให้ความหมายของ
ความนิยมไทยวา่การมีความรักไทย นิยมไทย โดยส านึกและภาคภูมิใจในความเป็นไทย มีความผกูพนั
หวงแหนมาตุภูมิและมุ่งมั่นส่งเสริมความเจริญก้าวหน้า ความมั่นคงของประเทศ รวมทัง้รักษา
เกียรตภิมูิของชาต ิเชน่ นิยมใช้สินค้าไทย ศลิปะไทย ทรัพยากรไทยและนิสยัของคนไทยเป็นต้น 
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    ชวน หลีกภยั (2527: 81 – 85) กล่าวว่า นิยมไทยเป็นอดุมการณ์และคา่นิยมท่ีให้
ส านึกความภูมิใจในความเป็นไทย ส านึกถึงความส าคญัของวิถีชีวิตความเป็นอยู่แบบไทยนิยมไทยไม่
ละทิง้วฒันธรรมและประเพณีแบบไทย โดยมุ่งรักษาเอกลกัษณ์ของชาติไทยและมุ่งท่ีจะแก้ไขปัญหา
เศรษฐกิจของประเทศเป็นสว่นรวมด้วย 
    กรมสามญัศกึษา (ศรีเพ็ญ เถ่ือนศิริ. 2547:33; อ้างอิงจาก พิริยะ ไกรฤกษ์. 
2529:59) ให้ความหมายว่า ความนิยมไทยหมายถึงความรักไทย นิยมไทยโดยส านึกและภูมิใจใน
ความเป็นไทยไมว่า่จะเป็นวตัถ ุบคุคล ศลิปวฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีอนัดีงาม มีความผกูพนั
หวงแหนมาตุภูมิ มุ่งส่งเสริมความเจริญก้าวหน้าและความมั่นคงของประเทศ รวมทัง้การรักษา
เกียรตภิมูิของชาตด้ิวย 
    ผดงุ อารยะวิญญู; และ ศรียา นิยมธรรม (2530: 8) กล่าวว่า ความนิยมไทย 
หมายถึงการมีความรักไทย นิยมไทยส านึกและภาคภูมิใจในความเป็นไทย รักและหวงแหน
ศลิปวฒันธรรมและลกัษณะเฉพาะของคนไทย มีความรักชาต ิศาสนาและพระมหากษัตริย์ 
   ดงันัน้ จากแนวคิดดงักล่าวจึงสรุปได้ว่าคา่นิยมความเป็นไทย หมายถึง การมีความ
ตระหนกั รู้สกึช่ืนชมและภมูิใจในความเป็นคนไทย มีความรู้ความเข้าใจ ให้ความส าคญัและด ารงรักษา
ความเป็นไทยเอกลกัษณ์ท่ีดีของไทย และมีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมความเป็นไทย โดยการบริโภค
สินค้าท่ีมาจากภูมิปัญญาไทย รวมทัง้ท านุบ ารุงศิลปวฒันธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีอนัเป็น
เอกลกัษณ์ของไทยให้คงอยู ่
 
  3.4.2 การวัดค่านิยมความเป็นไทย      
   จากงานท่ีศกึษาเก่ียวกบัการวดัคา่นิยมความเป็นไทย พบว่า เพ็ญแข  ประจนปัจจนึก
และอ้อมเดือน  สดมณี (2529) ได้ศกึษาเก่ียวกบัคา่นิยมด้านวตัถกุบัคา่นิยมทางระเบียบประเพณีของ
ชาวชนบทไทย และสร้างแบบวดัคา่นิยมทางวตัถซุึ่งเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
30 ข้อ แตล่ะข้อค าถาม จะเป็นข้อความเก่ียวกบัคา่นิยมทางวตัถมีุลกัษณะทัง้ทางบวกและทางลบ โดย
มีมาตรวัด 4 หน่วย จาก “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  นอกจากนี ้วินัย  พรหมอินทร์ 
(2531) ได้ศึกษาทศันคติค่านิยม และความต้องการของชาวชนบทไทยท่ีอาศยัอยู่ในหมู่บ้านท่ี มีการ
พฒันาตา่งกัน และมีพฤติกรรมในครอบครัวท่ีต่างกัน โดยสร้างแบบวดัเก่ียวกบัคา่นิยมจ านวน 60 ข้อ 
แบง่เป็นคา่นิยมละ 4 ข้อ ทัง้หมด 15 คา่นิยม โดยประการแรก มีมาตรวดั 3 หน่วย จาก “ควร” “ไม่ควร” 
“ไม่แน่ใจ” และประเด็นท่ีสอง มีมาตรวดั 3 หน่วย จาก “ต้องการปฏิบตัิแน่นอน” “ไม่ต้องการปฏิบตัิ” 
“ยงัลงัเลใจ” ซึ่งแบบวดัค่านิยม 15 ค่านิยม นัน้ ได้คา่ความเช่ือมัน่ตัง้แต่ 0.1907 ถึง 0.6568  ส าหรับ
แบบวัดของอรนุช  สุดประเสริฐ (2538) ได้ศึกษาการวิเคราะห์รายการแข่งขนัชิงรางวัลทางโทรทศัน์ 
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และสร้างแบบวดัความคิดเห็นเร่ืองค่านิยมไทยท่ีปรากฏในรายการแข่งขนัชิงรางวลัประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 15 ข้อ แต่ละข้อมีค าถามมีมาตรวดั 4 หน่วย จาก”มีมาก” ถึง “ไม่มีเลย”  ส่วนอรทัย  
เวชภูมิ์ (2540) ได้สร้างแบบวดัค่านิยมท่ีเอือ้ต่อการพฒันาเป็นแบบวดัมาตรประเมินค่าประกอบด้วย
ประโยคค าถาม 8 ข้อความ และได้ความเช่ือมัน่ด้วยวิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า เทา่กบั 0.7759    
   ส าหรับในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยสร้างแบบวัดค่านิยมความเป็นไทยของบุคลากรท่ี
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ จากนิยามปฏิบตัิการท่ีก าหนดขึน้ เพ่ือให้สอดคล้องกับ
กลุ่มตวัอย่างท่ีต้องการศึกษาในครัง้นี  ้ โดยข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า
ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสุด” ให้ 6 
คะแนน ถึง “ไมจ่ริงเลย” ให้ 1 คะแนน เพ่ือแยกความความละเอียดในการศกึษา บคุลากรท่ีปฏิบตัิงาน
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ท่ีได้คะแนนคา่นิยมความเป็นไทยสงู แสดงว่าเป็น
ผู้ ท่ีมีคา่นิยมความเป็นไทยมากกวา่ บคุลากรท่ีได้คะแนนคา่นิยมความเป็นไทยต ่ากว่า 
 
  3.4.3 งานวิจัยเก่ียวกับค่านิยมความเป็นไทยที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
   จากการศกึษาคา่นิยมความเป็นไทย กบัพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ เช่น ทวีพร ศรีสขุค า 
(2547) ท าการศกึษาเร่ือง คา่นิยมความเป็นไทยและการเรียนรู้เป็นทีมของผู้แทนจ าหน่ายเวชภณัฑ์ยา
บริษัทผู้น าเข้าและจ าหน่ายยาต่างประเทศท่ีมีส านกังานอยู่ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างจ านวน 
159 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ แทนจ าหน่ายเวชภัณฑ์ยามีค่านิยมความเป็นไทยในด้านยึดหลัก
อาวุโสสูงท่ีสุด และมีค่านิยมความเป็นไทยในด้านค านึงถึงตนเองและประโยชน์ส่วนตวัต ่าท่ีสุด 2) 
ผู้แทนจ าหนา่ยเวชภณัฑ์ยามีการเรียนรู้เป็นทีมในด้านเรียนรู้เราหรือรู้จักตวัเองสงูท่ีสดุ และมีการเรียนรู้
เป็นทีมในด้านเรียนรู้งานต ่าท่ีสุด 3) ปัจจยัท่ีมีผลตอ่คา่นิยมความเป็นไทยโดยรวมของผู้แทนจ าหน่าย
เวชภัณฑ์ยา ได้แก่ อายุและช่องทางการขาย 4) ผู้แทนจ าหน่ายเวชภัณฑ์ยาท่ีมีช่องทางการขายและ
ประเภทรางวัลจากการขายท่ีต่างกันมีการเรียนรู้เป็นทีมโดยรวมและรายด้านแตกต่างกัน ในขณะท่ี
ผู้แทนจ าหน่ายเวชภณัฑ์ยาท่ีมีคา่นิยมความเป็นไทยตา่งกนัมีการเรียนรู้เป็นทีมไม่แตกตา่งกนั และ 5) 
คา่นิยมความเป็นไทยโดยรวมไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการเรียนรู้เป็นทีมโดยรวม 
   วีรวิชญ์ บญุสง่ (2552) ศกึษาในเร่ืองผลการปลกูฝังความส านึกในความเป็นไทยโดย
ใช้กิจกรรมสถานการณ์จ าลองแก่นกัเรียนชนกลุม่น้อย ในโรงเรียนแม่ระมาดวิทยาคม จงัหวดัตาก กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน ผลการศึกษาการปลูกฝังความส านึกในความเป็นไทยโดยใช้กิจกรรม
สถานการณ์จ าลองแก่นกัเรียน พบว่า ความส านึกในความเป็นไทยของนกัเรียนชนกลุ่มน้อยโดยการ
เขียนสะท้อนความคิด เร่ือง กว่าจะเป็นชาติไทย โดยรวมอยู่ในระดบัดี เม่ือพิจารณาในรายละเอียด
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พบวา่ ระดบัความส านกึท่ีมีคา่เฉล่ียสงูสดุอยูใ่นขัน้ความเข้าใจคือ ความเข้าใจเหตกุารณ์ส าคญัในอดีต
ของชนชาติไทย และมีส่วนช่วยให้ชาติไทยเป็นปึกแผ่น ในเร่ือง ศาสนาของชนชาติไทยโดยรวมอยู่ใน
ระดบัดี เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบว่าระดบัความส านึกท่ีมีคา่เฉล่ียสงูสดุอยู่ในขัน้ความรู้ความจ า
เก่ียวกับพระพุทธศาสนามีประวัติความเป็นมาอย่างไรและมีความส าคญัต่อชนชาติไทย และเร่ือง  
มหาราชของไทย โดยรวมอยู่ในระดบัดี เม่ือพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ระดบัความส านึกท่ีมี
คา่เฉล่ียสงูสดุอยูใ่นขัน้การประเมินคา่จากการศกึษาพระราชประวตัิและพระราชกรณียกิจท่ีส าคญัของ
พระมหากษัตริย์ไทย นักเรียนคิดว่านักเรียนควรปฏิบัติตนเช่นไรเพ่ือท่ีจะธ ารงค์รักษาสถาบัน
พระมหากษัตริย์ สืบตอ่เป็นมรดกของชาตติอ่ไป 
   จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง จะเห็นว่า มีปัจจยัหลายประการ
ด้วยกันท่ีส่งผลต่อค่านิยมความเป็นไทย ผู้ วิจัยคิดว่าค่านิยมความเป็นไทยเป็นสิ่งท่ีทุกคนควรเห็น
ความส าคญัเพราะเป็นการด ารงรักษาความเป็นไทยและเอกลกัษณ์ท่ีดีของไทย ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นี ้
ผู้วิจยัจึงคาดว่า คา่นิยมความเป็นไทยน่าจะมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตังิานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 
 
4. ปัจจัยทางสังคมกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่
ปฏบิัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
 4.1 การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ    
  4.1.1 ความหมาย         
   การเป็นแบบอยา่งจากเพ่ือนร่วมงาน ตวัแปรท่ีผู้วิจยัให้ความสนใจและเลือกมาศกึษา
เพิ่มเติมส าหรับการวิจยัในครัง้นี ้ ดงัท่ี แบนดรูา (Bandura) เช่ือว่าการเปล่ียนแปลงความคิดหรือการ
เรียนรู้ของบุคคลส่วนใหญ่เกิดจากการสงัเกตจากตวัแบบ เพราะตวัแบบเป็นสิ่งท่ีสามารถถ่ายทอดทัง้
ความคิดและการแสดงออกได้พร้อมๆกนั และให้ความหมายของการเป็นแบบอย่างหรือการเป็นตวัแบบ
ในทางพฤตกิรรม (Behavioral Modeling) วา่หมายถึง การเป็นแบบอย่างของตวัแบบท่ีแสดงพฤติกรรม
ให้บุคคลเห็น เช่น พ่อแม่ทิง้ขยะลงถังขยะให้ลูกเห็น ครูท างานเป็นระเบียบให้นักเรียนเห็น ฯลฯ และให้
ความส าคญักบัการเป็นตวัแบบทางพฤตกิรรม เพราะมีอิทธิพลมากตอ่การสร้างพฤติกรรมใหม่ ๆ (ประทีป 
จินง่ี. 2540: 96) และจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคมส่วนใหญ่จะเห็นได้ว่า การเห็นแบบอย่างด้วยการ
สงัเกตตวัแบบ (Model) ว่าตวัแบบนัน้ท าอะไร ท าอย่างไร มีกฎเกณฑ์อย่างไร เม่ือสงัเกตแล้ว ก็น ามา
คิดว่าตนสามารถท าพฤติกรรมใหม่ได้อย่างไร เป็นการเรียนรู้ท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมของบคุคล (ธีระพร 
อวุรรณโณ. 2537) 
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    อิทธิพลของการเป็นแบบอยา่งหรือการมีตวัแบบท่ีมีตอ่พฤติกรรมอาจท าให้เกิดสิ่งตา่ง ๆ
ได้ดงันี ้1) การสอนพฤติกรรมใหม่ 2) การสอนกฎเกณฑ์หรือหลกัการใหม่ ท่ีเกิดจากการบอกเล่าของ  
ตวัแบบ หรือจากการสงัเกตพฤติกรรมของตวัแบบและจดจ าน ามารวมเป็นกฎเกณฑ์ หรือหลกัการของตน 
3) การสอนความคิดหรือพฤติกรรมสร้างสรรค์ การได้เห็นตวัแบบไม่จ าเป็นต้องท าให้ผู้สังเกต มี
ความคิดหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนตวัแบบราวกับพิมพ์เดียวกันเสมอไปก็ได้ ผู้สงัเกตอาจได้ความคิด
จากการสงัเกตออกมาเป็นความคิดใหม่ ๆ หรือพฤติกรรมใหม่ ๆ 4) การยบัยัง้การกระท า การได้เห็น
ผู้ อ่ืนกระท าพฤติกรรมใดแล้วน าไปสู่ผลกรรมทางลบ ผู้สงัเกตก็มีแนวโน้มท่ีจะไม่ท าพฤติกรรมเช่นนัน้  
5) การลดความหวัน่เกรงท่ีจะกระท า การได้เห็นผู้ อ่ืนกระท าพฤติกรรมท่ีถูกห้ามโดยไม่มีผลทางลบ
ตามมาให้เห็นนัน้ จะมีแนวโน้มท าให้ผู้สงัเกตท าตามพฤติกรรมของตวัแบบได้ 6) การส่งเสริมการกระท า 
การได้เห็นผู้ อ่ืนกระท าพฤตกิรรมบางอยา่ง ก็จะชว่ยเป็นสิ่งชีแ้นะให้กบัผู้สงัเกตในการกระท าพฤติกรรม
เช่นเดียวกนัได้ 7) การเน้นสิ่งเร้าผู้สงัเกตท่ีเห็นตวัแบบพฤติกรรมบางอย่างอาจรับรู้และใส่ใจกบัสิ่งเร้า
บางอย่างในสถานการณ์มากเป็นพิเศษ และภายหลงัอาจน าสิ่งเร้านัน้มาใช้มากเป็นพิเศษได้ และ 8) 
การกระตุ้นอารมณ์ การได้เห็นแบบอย่างแสดงอารมณ์บางอย่างเป็นการกระตุ้นอารมณ์ ของผู้สงัเกต 
และมกัท าให้ผู้สงัเกตมีความไวตอ่การตอบสนองทางอารมณ์ขึน้ได้ (นีออน พิณประดิษฐ์ และคณะ. 
2546: 37)     
   จากแนวคดิดงักลา่วในข้างต้นจงึสรุปได้ว่า การเป็นแบบอย่าง หมายถึง การเป็นตวัแบบ
ท่ีแสดงพฤติกรรมให้บุคคลเห็น ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรม และจากความหมายและความส าคญัดงักล่าว 
ดงันัน้ในการวิจัยครัง้นี ้การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน จึงหมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกใน
ระหว่างการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของเพ่ือนร่วมงานบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ รับรู้ได้จากในอดีตและปัจจุบนั และพิจารณาเห็นผลว่าพฤติกรรมนัน้ 
เป็นผลดี ท่ีมีแนวโน้มจะน ามาปฏิบตัติาม 
 
  4.1.2 การวัดการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน     
   จากการศึกษามีงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการเป็นแบบอย่างหรือการเป็นตวัแบบ เช่น 
นีออน พิณประดษิฐ์ และคณะ (2546) ท่ีสร้างแบบวดัแบบอย่างท่ีดีในการท างานของข้าราชการต ารวจ
ตามอดุมคติ 9 ข้อ ท่ีข้าราชการต ารวจได้เห็นและพิจารณาผลของการกระท านัน้ ๆ ว่าดีหรือไม่ดี และ
น ามาเป็นแบบอยา่งในการปฏิบตัิหน้าท่ี จ านวน 15 ข้อ ข้อค าถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอก
เล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินคา่ 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” และมีคา่ความเช่ือมัน่
เท่ากับ .76 ส าหรับ มัณทนาวดี เมธาพัฒนะ (2547: 55-56) สร้างแบบวัดการเป็นแบบอย่างด้าน
จริยธรรมจากบิดามารดา ท่ีมีส่วนส าคัญในการเกิดพฤติกรรมด้านจริยธรรมของเด็กจากนิยาม
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ปฏิบตักิารท่ีก าหนดขึน้ จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามมีลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วย
มาตรวดัประเมินรวมคา่ 5 ระดบั จาก “ไม่เคยเลย” ถึง “เสมอ” และมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั .71 และ
ปิยวรรณ บญุเพ็ญ (2550: 43-44) ท่ีสร้างแบบวดัการมีแบบอย่างท่ีดีในการท างานวิจยัของบคุลากร
สายวิชาการในสถาบนัอดุมศกึษาของรัฐ มีเนือ้หาเก่ียวกบัการท่ีบคุคลรับรู้ว่าเพ่ือนร่วมงานมีพฤติกรรม
ท างานวิจัยอย่างตัง้ใจจริง มีความซ่ือสัตย์สุจริตในงาน และมีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีของตน 
สามารถปฏิบตัิงานให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ได้ จ านวน 15 ข้อ ข้อค าถาม  มี
ลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมคา่ 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสดุ” 
ถึง “ไมจ่ริงเลย” และมีคา่ความเช่ือมัน่เทา่กบั .94        
   จากข้อมูลดงักล่าวในข้างต้น จะเห็นได้ว่าการวดัการเป็นแบบอย่างสามารถใช้ได้กับ
ในกลุ่มตวัอย่างท่ีหลากหลาย  ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัสร้างแบบวดัการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงานจากนิยามปฏิบตัิการท่ีก าหนดขึน้ เพ่ือให้สอดคล้องกับกลุ่มตวัอย่างท่ีต้องการศกึษาในครัง้นี ้

โดยข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 
(Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสุด” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน 
บคุลากรท่ีปฏิบตังิานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ตอบได้คะแนนสงู แสดงว่าเป็นผู้
ท่ีมีการรับรู้การเป็นแบบอยา่งจากเพ่ือนร่วมงานมากกวา่ บคุลากรท่ีตอบได้คะแนนต ่ากวา่ 
 
  4.1.3 งานวิจัยเก่ียวกับการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานที่ เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ       
   จากการศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการเป็นแบบอยา่ง เช่น มณัทนาวดี เมธาพฒันะ 
(2547) ท่ีศกึษาประสบการณ์ในสถานศึกษา แบบอย่างด้านจริยธรรมจากบิดามารดา และลกัษณะ
ทางจิตท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลกระทรวง
สาธารณสขุ ในเขตภาคกลาง จ านวน 247 คน พบว่า แบบอย่างด้านจริยธรรมจากบิดามารดาเป็นตวั
แปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรมได้ถึงร้อยละ 45.80 และ มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบตัิงานอย่างมีจริยธรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ส่วนนีออน พิณประดิษฐ์ และคณะ (2546) ท่ีศกึษาตวับง่ชีท้างจิตสงัคมของพฤติกรรมการท างานใน
ข้าราชการต ารวจสงักดัต ารวจภูธรภาค 4 จ านวน 1,209 นาย พบว่า ผู้ ท่ีมีการเห็นแบบอย่างท่ีดีมี
พฤติกรรมการท างานสูงกว่าผู้ ท่ีมีการเห็นแบบอย่างท่ีดีน้อย และตวัแปรการเห็นแบบอย่างท่ีดีเม่ือ
ร่วมกบัตวัท านายชดุสถานการณ์อีก 2 ตวั สามารถท านายพฤติกรรมการท างานของข้าราชการต ารวจ
ในกลุ่มต ารวจสญัญาบตัร และต ารวจชัน้ประทวนได้ร้อยละ 14.13 และ 14.68 ตามล าดบั ตอ่มา  



 

 

58 

วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี และคณะ (2547) ได้ศึกษาข้าราชการระดบั 3-10 ของกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงศกึษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย จ านวน 2,027 คน พบว่า 
การเห็นแบบอย่างท่ีดีในการท างานมีอิทธิพลโดยตรงตอ่พฤติกรรมตามคา่นิยมกล้ายืนหยดัท าในสิ่งท่ี
ถกูต้อง มีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลรวมเทา่กบั .06 และตวัแปรการเห็นแบบอย่างท่ีดีในการท างานร่วมกบั
เจตคติต่อพฤติกรรมตามค่านิยมสร้างสรรค์รวม และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ 
สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมตามค่านิยมกล้ายืนหยดัท าในสิ่งท่ีถูกต้องได้สูง
ถึงร้อยละ 60 สอดคล้องกบั ปิยวรรณ บญุเพ็ญ (2550) ท่ีศกึษาคา่นิยมสร้างสรรค์และสถานการณ์การ
ท างานท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท างานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพของบุคลากรสายวิชาการ  ใน
สถาบนัอดุมศกึษาของรัฐ จ านวน 222 คน พบว่า บคุลากรในกลุ่มท่ีมีอายรุาชการน้อยท่ีมีแบบอย่าง
การท างานวิจยัท่ีดี และในกลุม่ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานวิจยัน้อยท่ีมีแบบอย่างในการท างานวิจยัสงู 
จะมีพฤตกิรรมการท างานวิจยัอย่างมีประสิทธิภาพสงูกว่าบคุลากรท่ีมีแบบอย่างท่ีดีในการท างานวิจยัน้อย 
ส าหรับงานวิจยัในส่วนของการให้บริการด้านสุขภาพ ดรุณี บุ้งทอง (2546) ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป ในเขต 7 จ านวน 192 คน พบว่า การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน เป็นตวัแปรท่ีสามารถ
ท านายพฤตกิรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษาได้สงูถึงร้อยละ 52.90  
   จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องจะเห็นได้ว่า การเป็นแบบอย่างมี
ความสมัพนัธ์ในทางบวก และส่งผลตอ่พฤติกรรมการท างานและพฤติกรรมการให้บริการด้านสขุภาพ
ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัจึงคาดว่า การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน น่าจะมีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ  
โดยบุคลากรท่ีมี/เห็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงานสูง น่าจะมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยมากกวา่บคุลากรท่ีมีแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงานต ่า 
 
 4.2 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงานกับพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  4.2.1 ความหมาย         
   การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ตามความหมายในบทความของ 
Bhanthumnavin (2000: 155-166) ได้ให้นิยามการสนบัสนุนทางสงัคมไว้ 3 ด้านได้แก่ 1) การ
สนบัสนนุด้านอารมณ์ (Emotional Support) เชน่ การพดูปลอบโยน การพดูให้ก าลงัใจ ให้ความห่วงใย 
ความรัก ความอบอุ่น ความเห็นใจ หรือการยอมรับ เป็นต้น 2) การสนบัสนนุทางด้านข้อมลูข่าวสาร 
(Information Support) เช่น การช่วยเหลือในการแก้ปัญหา ช่วยหาทางออกท่ีดี ให้การแนะน า 
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ค าปรึกษา เม่ือเกิดปัญหา การให้รางวลัหรือการลงโทษ การให้ข้อมลูย้อนกลบัเพ่ือช่วยให้ความเข้าใจ 
หรือในการตดัสินใจท่ีดี เป็นต้น และ 3) การสนบัสนนุทางด้านวสัดเุคร่ืองใช้ รวมทัง้เงินและแรงงาน 
(Material Support) นอกจากนี ้ Hubbard (นวพรรษ วฒุิธรรม. 2545: 29 ; อ้างอิงจากHubbard. 
1984: 266) กลา่ววา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมีโครงสร้างหลายมิติประกอบด้วยการส่ือสารท่ีดี ท าให้มี
ความรู้สึกผกูพนั มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม และมีการส่ือสารแลกเปล่ียนซึ่งกนัและกนั ทัง้นี ้
ขึน้อยู่กบัแหล่งท่ีมาของการสนบัสนนุทางสงัคมด้วย ความสมัพนัธ์ของบคุคลในสงัคมมีลกัษณะเป็น
การแลกเปล่ียนความคดิเห็น ความรู้สึก อาจมีการพึ่งพาอาศยักนั ให้ความช่วยเหลือ ให้ความไว้วางใจ
ซึ่งกันและกัน บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเป็นท่ียอมรับในสงัคม ชีวิตมีความหมายมากขึน้ และมี
ความสขุ ซึ่งสามารถสรุปความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคมได้ว่าการท่ีบคุคลได้รับการเอาใจใส่  
ความช่วยเหลือ เป็นก าลงัใจ โดยอาจได้รับการสนบัสนุนจากญาติเพ่ือนบ้าน เพ่ือนท่ีท างาน หรือ
หวัหน้างาน ของแต่ละบุคคลก็ได้ ทัง้นีก้ารสนับสนุนทางสังคมเป็นสภาพแวดล้อมภายนอกของ
ครอบครัว การได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีดีจากหวัหน้างาน เป็นเสมือนตวัคุ้มกนัท่ีมีอิทธิพลในการ
ชดเชยความไม่พอในสภาพทัว่ไปในสงัคมท่ีท างาน แต่จะไม่มีอิทธิพลเม่ือสภาพทัว่ไปทางสงัคมของ
สถานท่ีท างานเป็นเชิงบวก (วรวรรณ อร่ามพงศ์. 2551: 42; อ้างอิงจาก Repetti. 1987: 715) นัน่คือ 
การได้รับการสนับสนุนทางสงัคมจากหัวหน้างาน ท าให้บุคคลสามารถอดทนอยู่ในสภาพงานท่ีไม่
เป็นไปตามท่ีคาดหวงัไว้ได้ (วรวรรณ อร่ามพงศ์. 2551: 42; อ้างอิงจาก Sarason; et al. 1983: 127) 
   ดงันัน้ ในงานวิจยันี ้ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน จึง
หมายถึง การรับรู้ของบคุลากรท่ีปฏิบตังิานการแพทย์แผนไทย ถึงการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมจาก
บคุลากรในหน่วยงาน อนัประกอบด้วย หวัหน้างาน และเพ่ือนร่วมงาน ใน 3 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ 
2) ด้านข้อมลูขา่วสารและ 3) ด้านวสัดอุปุกรณ์ รวมทัง้งบประมาณและแรงงาน 
 
  4.2.2 การวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงาน   
   มีการสร้างแบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคม ในงานของ ศกัดิ์ชยั นิรัญทวี
(2532) โดยดดัแปลงมาจาก แบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมของสาราซนั และคณะ (Sarason; 
et al. 1983) ใช้วดักบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นครู จ านวน 150 คน มีจ านวนข้อค าถาม 28 ข้อประกอบด้วย 
การรับรู้ความช่วยเหลือในด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูข่าวสาร และการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 
พบว่า แบบวดัมีคา่ความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .87 และมีการน าแบบวดัของ ศกัดิ์ชยั 
นิรัญทวี (2532) มาใช้ตอ่ๆมา ดงัเช่นในงานของ ณฐัสดุา สจุินนัท์กลุ (2541) ได้ดดัแปลงแบบวดัมาใช้
กบักลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 299 คน ลกัษณะค าถามประกอบด้วย การรับรู้การสนบัสนนุในด้าน
อารมณ์ ด้านวสัดสุิ่งของ และด้านข้อมูลย้อนกลบั และข้อมลูข่าวสารจากสมาชิกในครอบครัวและ
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บคุลากรในหน่วยงาน มีจ านวนข้อค าถาม 28 ข้อ พบว่า แบบวดัมีคา่ความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาเทา่กบั .90 สว่น สพุตัรา ธรรมวงษ์ (2544) น ามาใช้วดัในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ลกัษณะค าถาม
ประกอบด้วย การรับรู้การสนบัสนนุในด้านวสัดสุิ่งของ ด้านข้อมลูย้อนกลบั และด้านข้อมลูข่าวสารจาก
บคุคลในหน่วยงาน มีจ านวนข้อค าถาม 14 ข้อ พบว่า แบบวดัมีค่าความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาเท่ากับ.92 และในงานของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) ท่ีสร้างแบบวดัการรับรู้การ
สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงานขึน้ โดยวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมใน 3 ด้าน คือ 
ด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูข่าวสาร และวสัดอุปุกรณ์ จากสมาชิกในหน่วยงาน ประกอบด้วยหวัหน้างาน 
และเพ่ือนร่วมงาน มีข้อค าถาม 10 ข้อ วดัโดยใช้มาตรประเมินรวมคา่ มีมาตรวดั 6 หน่วย จาก “จริง
ท่ีสดุ” ถึง “ไมจ่ริงท่ีสดุ” พบวา่แบบวดัมีคา่ความเช่ือมัน่แบบสมัประสิทธ์ิแอลฟา เทา่กบั .84 

   จากข้อมลูดงักล่าวในข้างต้น จะเห็นได้ว่าการวดัการเป็นแบบอย่างสามารถใช้ได้กับ
ในกลุ่มตวัอย่างท่ีหลากหลาย ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้สร้างแบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุทาง
สงัคมจากบคุลากรในหนว่ยงานขึน้ โดยน าเอาแบบวดัการของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) ท่ีสร้าง
แบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงานมาปรับปรุงเน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีมี
เนือ้หาสอดคล้องกบัสิ่งท่ีผู้ วิจยัต้องการศึกษา อีกทัง้ยงัเป็นแบบวดัท่ีมีค่าความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัสูง   
โดยข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัดประเมินรวมค่า 
(Summated Rating Scale) 6 ระดบั จาก “จริงท่ีสุด” ให้ 6 คะแนน ถึง “ไม่จริงเลย” ให้ 1 คะแนน 
บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ท่ีได้คะแนนการรับรู้การ
สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหนว่ยงานสงู แสดงวา่เป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจาก
บคุลากรในหนว่ยงานมากกวา่ บคุลากรท่ีได้คะแนนต ่ากวา่ 
 
  4.2.3 งานวิจัยเก่ียวกับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงาน
ที่ เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ   
   ในงานวิจัยของ ธวัชชัย ศรีพรงาม (2547) ท าการศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมท่ี
เก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการท างานอย่างปลอดภยัของพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมสิ่งทอและป่ันด้าย 
กลุ่มตวัอย่างคือ พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอและป่ันด้าย ในเขตกรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑล 5 โรงงาน จ านวน 485 คน พบผลวิจยัในส่วนของการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบั
พฤตกิรรมการท างานอยา่งปลอดภยัคือ การสนบัสนนุทางสงัคมจากหวัหน้า ร่วมกบัการเห็นแบบอย่าง
จากเพ่ือนร่วมงาน การรับรู้สภาพแวดล้อมท่ีเส่ียงในโรงงานและการท างานหนกัเกินไป สามารถท านาย
พฤติกรรมการให้การสนบัสนนุการท างานอย่างปลอดภยัในพนกังานกลุ่มรวม และท านายได้สงูสดุใน
กลุ่มพนกังานท่ีมีสถานภาพอ่ืนๆ ท านายได้ร้อยละ 23.7 และ 32.8 ตามล าดบั โดยการสนบัสนนุทาง
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สงัคมจากหวัหน้า เป็นตวัท านายท่ีส าคญัล าดบัท่ีสองทัง้ในกลุ่มรวม และกลุ่มพนกังานท่ีมีสถานภาพ
อ่ืนๆ สว่น ดจุเดือน พนัธุมนาวิน (Bhanthumnavin. 2002) ได้ท าการศกึษาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุระดบั
ต าบลท่ีเป็นหวัหน้างานและลกูน้อง จ านวน 355 คูจ่ากสถานีอนามยัต าบลในประเทศไทย ซึ่งศกึษา
การสนบัสนนุทางสงัคมของหวัหน้า 3 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านข้อมลูข่าวสาร และ 3) ด้านวสัดุ
อปุกรณ์ งบประมาณและแรงงาน กบัผลการปฏิบตัิงานของลกูน้อง ทัง้การประเมินตนเองและประเมิน
โดยหวัหน้า พบผลวิจยัท่ีส าคญัคือ ลกูน้องท่ีรายงานว่าหวัหน้าของตนให้การสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 3 
ด้านมาก เป็นผู้ ท่ีหวัหน้าประเมินการท างานได้อย่างมีประสิทธิผลมากด้วย โดยพบเฉพาะกลุ่มลกูน้อง
หญิง และยงัพบว่า ถ้าลกูน้องรู้สึกว่าได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม 2 ด้านคือ ด้านข้อมลูข่าวสารและ
ด้านวสัดอุปุกรณ์จากหวัหน้ามาก เป็นลกูน้องท่ีรายงานว่าตนท างานได้ผลดีมากกว่าลกูน้องประเภท
ตรงข้าม แตก่ารได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์กบัด้านวสัดอุปุกรณ์มาก จะพบในลกูน้องท่ี
หวัหน้าประเมินว่าท างานได้ผลดีมากกว่าลกูน้องประเภทตรงข้ามและในงานวิจยัของ  กรรณิกา ศิลป
พรหมมาศ (2547) ท่ีศกึษาปัจจยัด้านจิตลกัษณะ และสถานการณ์ทางสงัคมของพยาบาลวิชาชีพท่ี
เก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการพยาบาลจิตเวชท่ีมีจริยธรรม พบผลวิจยัคือ เฉพาะในกลุ่มพยาบาลท่ีมีระดบั
เศรษฐกิจของครอบครัวสงู การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน เป็นตวัท านายท่ี
ส าคญัตวัเดียวท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและพฤติกรรมการ
พยาบาลท่ีเคารพสิทธิผู้ ป่วย ได้ร้อยละ 17.6 และ 10.4 ตามล าดบั  
   จากหลกัฐานผลการวิจยักับกลุ่มตวัอย่างตา่งๆ เช่น พนกังานโรงงานอตุสาหกรรม
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล และพยาบาล พบผลสอดคล้องกันว่า บุคคลยิ่งมีการรับรู้การ
สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ทัง้จากหวัหน้างาน และเพ่ือนร่วมงานมากเท่าใด ก็จะ
สามารถท าให้เกิดพฤติกรรมการท างานในลกัษณะงานตา่ง ๆ มากเท่านัน้ ส าหรับการศกึษาครัง้นีจ้ึง
คาดว่าบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน
มากเทา่ใด ยอ่มมีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากเทา่นัน้ 
 
5. ลักษณะชีวสังคมกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่
ปฏบิัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
 5.1 อายุกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ         
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในข้างต้น พบว่า อายุเป็นตวัแปรท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ ดังนัน้ ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงได้เลือกท่ีจะน ามาศึกษาเป็นตัวแปร  โดยจาก
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การศึกษาพบงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เช่น นงลกัษณ์ คชฤทธ์ิ (2543) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การปฏิบตัิงาน
ของพนกังานธนาคารกรุงเทพ จ ากดั (มหาชน) สงักดัภาคนครหลวง 3 จ านวน 78 คน พบว่า อายขุอง
พนกังานมีผลต่อการปฏิบตัิงานของพนกังาน และอ้อมเดือน สดมณี และคณะ (2549) ท่ีศกึษาปัจจยั
ด้านจิตสังคมและความสุขใจท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการท างานของครูในระดับประถมศึกษาและ
มธัยมศกึษา จ านวน 555 คน พบว่า ครูท่ีมีอายตุา่งกนัจะมีพฤติกรรมการท างานตามแนวการปฏิรูป
การศกึษาตา่งกนั ครูในกลุ่มท่ีมีอายมุากกว่า 45 ปีขึน้ไป จะมีพฤติกรรมการท างานตามแนวการปฏิรูป
การศึกษามากกว่า ครูในกลุ่มท่ีมีอายตุ ่ากว่า 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.60 และ 59.90 และในส่วนของ
งานวิจัยด้านสุขภาพ ณัฐสุดา สุจินันท์กุล (2541) ท่ีศึกษาปัจจัยด้านครอบครัว การท างาน และ
ลกัษณะสว่นบคุคลท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลในกลุ่มท่ีมี
อายุมากจะมีปริมาณการท านายพฤติกรรมการพยาบาลมากกว่าพยาบาลในกลุ่มท่ีมีอายุน้อย และ
สามารถท านายได้ถึงร้อยละ 15 และพระวชัรินทร์ ปัญญาวโุธ (2544) ท่ีศกึษาวิเคราะห์อิทธิพลของ
มรณสตติอ่พฤตกิรรมการท างานในพยาบาลผู้ดแูลผู้ ป่วยหนกั ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 303 คน 
พบว่า พยาบาลท่ีมีอายุน้อยจะมีพฤติกรรมการดแูลผู้ ป่วยหนกัต่างกับพยาบาลท่ีมีอายุมากอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และพยาบาลท่ีมีอายุมากจะมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการพยาบาล
ผู้ ป่วยหนักสูงกว่าพยาบาลท่ีมีอายุน้อย ส่วนดรุณี บุ้ งทอง (2546) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษา โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป ในเขต 7 จ านวน 192 คน พบว่า พยาบาลในกลุ่มท่ีมีอายุน้อยสามารถท านาย
พฤตกิรรมการให้บริการปรึกษาตามมาตรฐานของพยาบาลให้การปรึกษาได้สงูถึงร้อยละ 61.10  
  จากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงักลา่วจะเห็นได้วา่ อายมีุความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการท างาน
และการให้บริการ ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัจึงคาดว่า อายนุ่าจะมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ  
 
 5.2 ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่
ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ       
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในข้างต้น พบว่า ระดบัการศกึษาเป็นตวัแปร
ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ดงันัน้ ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจยัจึงได้เลือกท่ีจะน ามาศึกษาเป็นตวัแปร  
โดยจากการศกึษาพบงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เช่น นีออน พิณประดิษฐ์ และคณะ (2546) ท่ีศกึษาตวับง่ชี ้
ทางจิตสงัคมกบัพฤตกิรรมการท างานของข้าราชการต ารวจสงักดัต ารวจภูธรภาค 4 จ านวน 1,209 นาย 
พบว่า ข้าราชการต ารวจท่ีมีการศึกษามากมีพฤติกรรมการท างานทัว่ไปมากกว่าข้าราชการต ารวจท่ีมี
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การศกึษาน้อย และวิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี และคณะ (2547) ท่ีศกึษาข้าราชการระดบั 3-10 ของ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย 
จ านวน 2,027 คน พบว่า ข้าราชการท่ีมีการศึกษาในระดบัปริญญาโทมีพฤติกรรมตามค่านิยม
สร้างสรรค์รวม พฤตกิรรมคา่นิยมสร้างสรรค์ด้านกล้ายืนหยดัท าในสิ่งท่ีถกูต้อง และด้าน  มุ่งผลสมัฤทธ์ิ
ของงานมากกวา่ ข้าราชการท่ีมีการศกึษาในระดบัปริญญาตรีและระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี ข้าราชการท่ีมี
การศกึษาในระดบัปริญญาโทจะมีพฤตกิรรมตามคา่นิยมสร้างสรรค์ด้านโปร่งใสตรวจสอบได้และมีเจต
คตท่ีิดีตอ่พฤตกิรรมตามคา่นิยมสร้างสรรค์รวมและด้านยอ่ยในด้านทัง้ 3 ด้าน คือ 1) กล้ายืนหยดัท าใน
สิ่งท่ีถกูต้อง 2) ซ่ือสตัย์รับผิดชอบ และ 3) ไม่เลือกปฏิบตัิ มากกว่าและสงูกว่าข้าราชการท่ีมีการศกึษา
ในระดบัปริญญาตรีและในระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรีอย่างเดน่ชดั และพบอีกว่าข้าราชการท่ีมีการศกึษา
ในระดับปริญญาโทและระดบัในปริญญาตรีมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรม ตามค่านิยมสร้างสรรค์ด้าน
โปร่งใสตรวจสอบได้ และด้านมุ่งผลสัมฤทธ์ิของงานสูงกว่าข้าราชการท่ีมีการศึกษาในระดบัต ่ากว่า
ปริญญาตรี นอกจากนี ้ ข้าราชการท่ีมีการศึกษาในระดบัปริญญาโทจะมีแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิและ
ลกัษณะปรีชาเชิงอารมณ์ และมีหลกัอิทธิบาท 4 สงูกว่าข้าราชการท่ีมีการศกึษาในระดบัปริญญาตรีและ
ในระดบัท่ีต ่ากว่าปริญญาตรีอีกด้วย ส าหรับ อ้อมเดือน สดมณี และคณะ (2549) ท่ีศกึษาปัจจยัด้าน
จิตสงัคมและความสขุใจท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการท างานของครูในระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษา 
จ านวน 555 คน พบวา่ ครูท่ีมีการศกึษาระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรีจะมีพฤตกิรรมการท างานตามแนวการ
ปฏิรูปการศึกษามากกว่า ครูท่ีมีการศึกษาระดบัสงูกว่าปริญญาตรีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 72.80 และ 
66.40 และอุทุมพร สุราฤทธ์ิ (2547) ท่ีศึกษาปัจจยัด้านจิตสงัคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการท างาน
ด้านบริการของพนกังานให้บริการทางโทรศพัท์ จ านวน 184 คน พบว่า พนกังานในกลุ่มท่ีมีการศกึษา
ในระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี สามารถท านายพฤติกรรมการท างานด้านบริการได้สูงถึงร้อยละ 76.40 
และพนกังานในกลุม่ท่ีมีการศกึษาในระดบัปริญญาตรีขึน้ไป สามารถท านายพฤติกรรมการท างานด้าน
บริการได้ถึงร้อยละ 49.30     
  จากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงักล่าวจะเห็นได้ว่า ระดบัการศกึษามีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การท างานและการให้บริการ ดงันัน้ ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงคาดว่า ระดบัการศึกษาน่าจะมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
สาธารณสขุของรัฐ  
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 5.3 ขนาดของโรงพยาบาลกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของ
บุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ      
  ขนาดของโรงพยาบาล ตวัแปรท่ีผู้วิจยัสนใจและเลือกน ามาศึกษาเพิ่มเติมนอกจากตวั
แปร  ท่ีพบในการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในข้างต้น และคาดว่าน่าจะมีความสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของ
รัฐ โดยจากการศึกษาพบงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เช่น ภัสรา เชษฐ์โชติศกัดิ์ และคณะ (2547) ศกึษาเร่ือง
ฐานะการเงินและผลการด าเนินงานของหนว่ยงานในสงักดักรมสขุภาพจิต : การวิเคราะห์ภาพรวมในปี 
2546 จ านวน 17 แห่ง ทัว่ประเทศท่ีสงักดักรมสุขภาพจิต โดยการแบง่กลุ่มศกึษา 2 กรณี คือ การ
แบง่กลุ่มตามพืน้ท่ีตัง้ (ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค) และการแบง่กลุ่มตามขนาด (มากกว่า 500 เตียง 
และน้อยกว่า 500 เตียง) ผลการศกึษาพบว่า โดยรวมกลุ่มโรงพยาบาลจิตเวช ยงัมีฐานะการเงินมั่นคง
ดีซึง่พิจารณาจากสภาพคล่อง ภาระหนีส้ินและประสิทธิภาพการบริหารสินทรัพย์ แตก่ลุ่มโรงพยาบาล
จิตเวชมีความสามารถ ในการควบคมุคา่ใช้จ่ายด าเนินงานอยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่น่าพอใจ ท าให้รายได้สทุธิ
ทางบญัชีอยูใ่นระดบัต ่า การศกึษายงัได้พิจารณาความแตกตา่งในสถานะการเงินของกลุ่มโรงพยาบาล
ท่ีแบง่ตามพืน้ท่ีตัง้ (ส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค) และกลุ่มโรงพยาบาลท่ีแบง่ตามขนาด (มากกว่า 500 
เตียง และน้อยกว่า 500 เตียง) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มโรงพยาบาลจากส่วนกลางและกลุ่ม
โรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ จะมีผลการด าเนินงานท่ีดีกวา่ 
  จากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงักล่าวจะเห็นได้ว่า ขนาดของโรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์กับ
พฤติกรรมการท างาน ดงันัน้ ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงคาดว่า ขนาดของโรงพยาบาลน่าจะมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
สาธารณสขุของรัฐ  
 
 5.4 ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทยกับพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ    
  จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในข้างต้น พบว่า ประสบการณ์ในการท างาน
เป็นตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ดงันัน้ ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยจึงได้เลือกท่ีจะน ามาศึกษา โดยจาก
การศกึษาพบงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เช่น นงลกัษณ์ คชฤทธ์ิ (2543) ท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การปฏิบตัิงาน
ของพนกังานธนาคารกรุงเทพ จ ากดั (มหาชน) สงักดัภาคนครหลวง 3 จ านวน 78 คน พบว่า ระยะเวลา 
จ านวนปีการท างานของพนักงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของพนักงาน และณัฐยา  ลือชาติกิตติกุล 
(2546) ท่ีศึกษาลกัษณะทางจิตสงัคมและลกัษณะทางพุทธท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการท างานด้าน
บริการของพนกังานธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากดั (มหาชน) ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 280 คน พบว่า 
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พนกังานท่ีมีอายกุารท างานตา่งกนัจะมีพฤติกรรมการท างานด้านบริการแตกตา่งกนั  พนกังานในกลุ่ม
ท่ีมีอายุการท างานน้อยจะมีพฤติกรรมการท างานด้านบริการมากกว่า พนกังานในกลุ่มท่ีมีอายุการ
ท างานมาก คิดเป็นร้อยละ 59 และ 54 ส่วนปิยวรรณ บญุเพ็ญ (2550) ท่ีศกึษาคา่นิยมสร้างสรรค์และ
สถานการณ์การท างานท่ีสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการท างานวิจยัอย่างมีประสิทธิภาพของบุคลากรสาย
วิชาการในสถาบนัอดุมศึกษาของรัฐ จ านวน 222 คน พบว่า บุคลากรท่ีมีอายรุาชการตา่งกันจะมี
พฤตกิรรมการท างานวิจยัอยา่งมีประสิทธิภาพตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 บคุลากรท่ี
มีอายรุาชการในการท างานมากจะมีพฤตกิรรมการท างานวิจยัอยา่งมีประสิทธิภาพมากกว่า บคุลากรท่ี
มีอายรุาชการน้อย และอ้อมเดือน สดมณี และคณะ (2549) ท่ีศกึษาปัจจยัด้านจิตสงัคมและความสขุ
ใจท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการท างานของครูในระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษา จ านวน 555 คน 
พบว่า ครูท่ีมีอายรุาชการตา่งกนัจะมีพฤติกรรมการท างานตามแนวการปฏิรูปการศกึษาตา่งกนัอย่าง
เด่นชัด ครูท่ีมีอายุราชการมากกว่า 20 ปี จะมีพฤติกรรมการท างานตามแนวการปฏิรูปการศึกษา
มากกว่าครูท่ีมีอายรุาชการต ่ากว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.20 และ 56.90 ส าหรับ อุทมุพร สรุาฤทธ์ิ 
(2547) ท่ีศึกษาปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม การท างานด้านบริการของพนักงาน
ให้บริการทางโทรศพัท์ จ านวน 184 คน พบว่า พนกังานท่ีมีอายกุารท างานตา่งกนัจะมีพฤติกรรมการ
ท างานด้านบริการตา่งกนั พนกังานในกลุ่มท่ีมีอายกุารท างาน 1.8 ปีขึน้ไป จะมีพฤติกรรมการท างาน
ด้านบริการมากกว่าพนกังานในกลุ่มท่ีมีอายุการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.7 ปี คิดเป็นร้อยละ 
66.20 และ 53.30 และนายิกา มาธุพนัธ์ (2550) ท่ีศกึษาการรับรู้บรรยากาศองค์การ ทศันคติตอ่การ
ท างานกับพฤติกรรมการให้บริการของพนักงานต้อนรับบนเคร่ืองบิน บริษัท การบินไทย จ ากัด 
(มหาชน) จ านวน 177 คน พบวา่ พนกังานท่ีมีอายงุานตา่งกนัจะมีพฤตกิรรมการให้บริการตา่งกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01   
  จากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องดงักล่าวจะเห็นได้ว่า ประสบการณ์ในการท างานมีความสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการท างานและการให้บริการ ดงันัน้ ในการวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัจึงคาดว่า ประสบการณ์ใน
การท างานด้านการแพทย์แผนไทยน่าจะมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ของบคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ  
 



 

 

บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาปัจจยัทางจิตและสงัคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
เขต 4 เป็นการวิจยัเชิงความสมัพนัธ์เปรียบเทียบ (Comparative correlation research) เพ่ือหา
ความสมัพนัธ์ โดยการวิจยัในครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง การสร้างเคร่ืองมือใน
การวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมลู การจดักระท า และการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้
 
การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
  1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในครัง้นี ้ คือ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์
แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 จ านวน 45 
โรงพยาบาล ซึง่ในแตล่ะโรงพยาบาล ประกอบด้วย หวัหน้างาน ทีมผู้ปฏิบตังิาน รวม 452 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษาในครัง้นี ้คือ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทย ในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐ ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 จ านวน 45 โรงพยาบาล รวม
จ านวน 300 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบชัน้ภูมิตามหน่วยบริการท่ีเป็นไปตามสดัส่วนของประชากร 
(1:1.5) (Proportionated Stratified Random Sampling) โดยมีขัน้ตอนการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ดงันี ้ 
  1. การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ใช้การค านวณตามสูตรของ ยามาเน ่
(Yamane. 1967: 886) โดยก าหนดให้ e = .05 ซึง่จะได้กลุม่ตวัอยา่งขัน้ต ่าเทา่กบั 212 คน  
  2. ก าหนดให้หน่วยบริการเป็นตวัแบง่ชัน้ภูมิ และท าการสุ่มจากทกุหน่วยบริการ ซึ่งจะได้      
กลุม่ตวัอยา่ง ดงัผลท่ีปรากฏในตารางตอ่ไปนี ้
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ตาราง 2 แสดงจ านวนหน่วยบริการและกลุ่มตัวอย่าง  

ขนาดของ
โรงพยาบาล 

จังหวัด จ านวน 
บุคลากร 
(คน) 

จ านวน 
ตัวอย่าง 
(คน) 

กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี รวม 

1. ใหญ่ (รพศ.) 1 1 1 1 4 124 82 
2. กลาง (รพท.) 1 2 3 1 7 73 48 
3. เล็ก (รพช.) 13 6 7 8 34 255 170 
รวม 45 452 300 

 ผลการส ารวจข้อมูลโดยตรงเม่ือ 5 กรกฎาคม 2555 
   
  3. ในการวิจยัครัง้นี ้ขนาดกลุ่มตวัอย่างต ่าสดุควรเท่ากบั 212 คน จึงถือได้ว่าขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิจยัมีขนาดท่ีเพียงพอ ดงันัน้ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัจงึท าการสุม่ตวัอย่างเกินกว่าจ านวน
ท่ีค านวณไว้ เพ่ือป้องกันความผิดพลาดของข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามท่ีอาจได้กลับคืนมา      
ไมค่รบ ตอบได้ไมส่มบรูณ์ ตอบไมค่รบทกุข้อ หรือมีร่องรอยของการไมต่ัง้ใจตอบ 
 
การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นีป้ระกอบด้วย แบบสอบถามลักษณะชีวสังคมของบุคลากร            
ท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ และแบบวดั จ านวน 7 ฉบบั ได้แก่         
1) แบบวัดพฤติกรรม 1 ฉบับ คือ แบบวัดพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 2) แบบวดัปัจจยัทางจิต จ านวน 4 ฉบบั คือ 2.1) แบบวดั
เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 2.2) แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 2.3) แบบวดัความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ2.4) แบบวดัคา่นิยม
ความเป็นไทย 3) แบบวดัปัจจยัทางสงัคม จ านวน 2 ฉบบั คือ 3.1) แบบวดัการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงาน และ 3.2) แบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ซึ่งมีรายละเอียด
ของเคร่ืองมือในแตล่ะฉบบัดงัตอ่ไปนี ้
 
 ตอนที่1 แบบสอบถามลักษณะชีวสังคมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทย 
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบสอบถามนี ้ผู้วิจยัสร้างขึน้เพ่ือสอบถามเก่ียวกบัรายละเอียดส่วนบคุคลของบคุลากร
ท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ  ซึ่งได้แก่ อายุ ระดบัการศึกษา  
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ขนาดของโรงพยาบาล และประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย แบบสอบถามจะมี

ลกัษณะเป็นแบบเตมิตวัเลขและเลือกตอบโดยการท าเคร่ืองหมาย √ ลงในชอ่งวา่ง ดงันี ้

ตวัอย่างแบบสอบถามลักษณะชีวสังคมของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล

สาธารณสขุของรัฐ  

ตอนที่1 ข้อมูลทั่วไป 

1.  อาย…ุ…………ปี 

2.  ระดบัการศกึษา                � ต ่ากวา่ปริญญาตรี � สงูกวา่ปริญญาตรี 

3.  ขนาดของโรงพยาบาล   
            � โรงพยาบาลขนาดเล็ก (10 - 120 เตียง ได้แก่ รพช.)  
          � โรงพยาบาลขนาดกลาง (120 - 500 เตียง ได้แก่ รพท.) 
          � โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (มากกวา่ 500 เตียงขึน้ไป ได้แก่ รพศ.)  

4.  ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย  
      � 6 เดือน - 1 ปี        � 1- 3 ปี  
      � 3 ปีขึน้ไป       
 
 ตอนที่2 แบบวัดพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน    
ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวัดพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ  ข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วย
มาตรวดัประเมินรวมค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” โดยผู้ วิจยัสร้างแบบวดัจากนิยาม
ปฏิบตัิการ ร่วมกับประยุกต์จาก/ปรับปรุงจากแบบวัดพฤติกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ของ
บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ของ สมภพ บญุนาศกัดิ์ (2555) มีเนือ้หา
เก่ียวกบัการให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ตามหลกัการการให้บริการ 
5 ประการ คือ 1) ให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 2) ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ 3) ให้บริการ
ด้วยความเสมอภาค 4) ให้บริการด้วยความประหยดั และ 5) ให้บริการด้วยความสะดวก ดงัตวัอย่าง
ตอ่ไปนี ้
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ตวัอย่างแบบวดัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

(0) ข้าพเจ้าทุม่เทท่ีจะปฏิบตังิานให้บริการแพทย์แผนไทยอยา่งเตม็ก าลงัและสดุความสามารถเสมอ  

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

1. ให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 
(0) ข้าพเจ้าสอบถามปัญหาและความต้องการของผู้ รับบริการกลุ่มเป้าหมายก่อนให้บริการแพทย์แผน
ไทย 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

2. ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ 
(0) ข้าพเจ้าตดิตามและประเมินผลการให้บริการกบัผู้ ท่ีรับบริการแพทย์แผนไทย 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

3. ให้บริการด้วยความเสมอภาค 
(0) ในระหว่างการให้บริการ หากมีผู้ รับบริการการแพทย์แผนไทยท่ีข้าพเจ้ารู้จกั ข้าพเจ้าจะให้บริการ
ก่อน 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

4. ให้บริการด้วยความประหยดั 
(0) ในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าจะเลือกใช้สิ่งของตา่ง ๆ ท่ีมีอยูแ่ล้ว 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 
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5. ให้บริการด้วยความสะดวก 
(0) ก่อนท างานให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าจะวางแผนงานแตล่ะวนัทกุครัง้ 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดบั จากการตอบ จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ 2) ถ้า
เป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลบักนั 
 
 ตอนที่ 3 แบบวัดเจตคติที่ ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่
ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวดัเจตคติท่ีดีตอ่การให้การบริการการแพทย์แผนไทย ผู้ วิจยัสร้างแบบวดัเจตคติท่ีดี 
ต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย จากนิยามปฏิบตัิการท่ีก าหนดขึน้ ข้อค าถามจะมีลักษณะเป็น
ข้อความประโยคบอกเลา่ ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมคา่ 6 ระดบั ตัง้แต ่“จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” 
โดยผู้วิจยัสร้างขึน้จากนิยามปฏิบตักิาร มีเนือ้หาเก่ียวกบัเจตคติ 3 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้เชิงประเมินคา่ 
2) ด้านความรู้สกึพอใจ และ 3) ด้านการมุ่งกระท า ในทางบวกตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทยของ
บคุลากรท่ีปฏิบตังิานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ มีตอ่การปฏิบตังิาน 

ตัวอย่างแบบวัดเจตคติในทางบวกต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

1. ด้านความรู้เชิงประเมินคา่ 
(0) ข้าพเจ้าคดิวา่การให้บริการการแพทย์แผนไทยมีความส าคญัอยา่งยิ่งตอ่ผู้ รับบริการ 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

2. ด้านความรู้สกึพอใจ 
(0) แม้ว่าคนอ่ืนจะมองว่าการให้บริการการแพทย์แผนไทยเป็นงานท่ีต้องใช้แรง และใช้เวลามาก แต่
ข้าพเจ้าก็ยงัรู้สกึภมูิใจท่ีได้ท า  

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 
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3. ด้านการมุง่กระท า 
(0) ถ้ามีโอกาสเลือกได้ ข้าพเจ้าก็จะยืนยนัท่ีจะท างานให้บริการการแพทย์แผนไทยตอ่ไป 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดบั จากการตอบ จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ 2) ถ้า
เป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลบักนั 
 
 ตอนที่ 4 แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการของบุคลากรที่
ปฏิบัตงิานการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการข้อค าถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความ
ประโยคบอกเลา่ ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมคา่ 6 ระดบั ตัง้แต ่“จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” โดย
ผู้วิจยัได้สร้างขึน้จากนิยามปฏิบตักิาร ร่วมกบัประยกุต์จาก/ปรับปรุงจากแบบวดัการรับรู้ความสามารถ
ของตนตอ่พฤติกรรมการพยาบาลจิตเวช ของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) มีเนือ้หาเก่ียวกบัการ
รับรู้ถึงความเช่ือมั่นในการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากร ท่ีปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

ตัวอย่างแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี
ปฏิบตังิานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

(0) ทา่นมีความเช่ือมัน่ ในการรับฟังและเข้าใจปัญหาของผู้มารับบริการ 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดบั จากการตอบ จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ 2) ถ้า
เป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลบักนั 
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 ตอนที่ 5 แบบวัดความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวดัความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย ข้อค าถามจะมีลกัษณะเป็นข้อความประโยค
บอกเล่า ประกอบด้วยมาตรประเมินรวมค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ “จริงท่ีสุด” ถึง “ไม่จริงเลย” โดยผู้ วิจัย
ปรับปรุงจากแบบวัดความผูกพันในงาน ของ ขนิษฐา ลือนาม (2554) มีเนือ้หาเก่ียวกับ จิตใจท่ีมี
ความรู้สึกด้านบวกเก่ียวกับทุกสิ่งท่ีเก่ียวข้องกับงานแพทย์แผนไทย ซึ่งประกอบด้วยคุณลักษณะ 3 
ประการ ได้แก่ 1) ความขยนัขนัแข็ง (Vigor) 2)การทุ่มเทในการท างาน (Dedication) 3)ความรู้สึกเป็น
อนัหนึ่งอนัเดียวกนักับงาน (Absorption) อาจกล่าวได้ว่าความผูกพนัเป็นมากกว่าสิ่งท่ีฝังแน่นซึ่งอาจ
รวมทัง้อารมณ์ความรู้สกึและความคดิ 

ตวัอย่างแบบวัดความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

(0) ข้าพเจ้ารู้สึกว่างานแพทย์แผนไทยเป็นงานท่ีมีคณุต่อผู้ อ่ืน ข้าพเจ้าจึงเต็มใจปฏิบตัิงานด้วยความ
ยินดี 

........ ........  ......... ........   .........   ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดบั จากการตอบ จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ 2) ถ้า
เป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลบักนั 
 
 ตอนที่  6 แบบวัดค่านิยมความเป็นไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวัดค่านิยมความเป็นไทย ผู้ วิจัยสร้างแบบวัดค่านิยมความเป็นไทยจากนิยาม
ปฏิบตัิการท่ีก าหนดขึน้ ข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความประโยคบอกเล่า ประกอบด้วยมาตรวัด
ประเมินรวมคา่ 6 ระดบั ตัง้แต ่“จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” มีเนือ้หาเก่ียวกบั การมีความตระหนกั รู้สึก
ช่ืนชมและภมูิใจในความเป็นคนไทย มีความรู้ความเข้าใจ ให้ความส าคญัและเห็นคณุคา่เอกลกัษณ์ท่ีดี
ของไทย และมีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมความเป็นไทย โดยมองเห็นคณุค่าของภูมิปัญญาไทย 
ศลิปวฒันธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีอนัเป็นเอกลกัษณ์ของไทย  
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ตัวอย่างแบบวัดค่านิยมความเป็นไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
สาธารณสขุของรัฐ 

(0) ข้าพเจ้าคดิวา่การแพทย์แผนไทยเป็นสว่นหนึง่ของความเป็นไทยท่ีควรด ารงสืบตอ่ไป 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดบั จากการตอบ จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ  2) ถ้า
เป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลบักนั 
 
 ตอนที่  7 แบบวัดการเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
การแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวัดการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน ข้อค าถามจะมีลักษณะเป็นข้อความ
ประโยคบอกเลา่ ประกอบด้วยมาตรวดัประเมินรวมคา่ 6 ระดบั ตัง้แต ่“จริงท่ีสดุ” ถึง “ไม่จริงเลย” โดย 
ผู้ วิจัยสร้างแบบวัดการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน จากนิยามปฏิบตัิการท่ีก าหนดขึน้ มีเนือ้หา
เก่ียวกบัพฤตกิรรมท่ีแสดงออกในระหวา่งการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของเพ่ือนร่วมงาน บคุลากรท่ี
ปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ รับรู้ได้จากในอดีตและปัจจุบนั และ
พิจารณาเห็นผลวา่พฤตกิรรมนัน้ เป็นผลดี ท่ีมีแนวโน้มจะน ามาปฏิบตัติาม   

ตวัอย่างแบบวัดการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงานของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 
(0) ในระหว่างการให้บริการ เพ่ือนของข้าพเจ้าให้บริการกบัผู้ ท่ีมารับบริการด้วยความสภุาพจนเป็นท่ีช่ืน
ชอบของผู้ รับบริการ 

  ........  ......... ........   .........   .........  ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดบั จากการตอบ จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ  2) ถ้า
เป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลบักนั 
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 ตอนที่  8 แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงานของ
บุคลากรที่ปฏิบัตงิานการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
  แบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงาน ข้อค าถามจะมี
ลกัษณะเป็นข้อความประโยคบอกเลา่ ประกอบด้วยมาตรประเมินรวมคา่ 6 ระดบั ตัง้แต ่“จริงท่ีสดุ” ถึง 
“ไม่จริงเลย” โดยผู้ วิจยัปรับปรุงจากแบบวดัการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน
ของ กรรณิกา ศิลปพรหมมาศ (2547) มีเนือ้หาเก่ียวกบัการรับรู้ของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์
แผนไทย ถึงการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน อนัประกอบด้วย หวัหน้างาน 
และเพ่ือนร่วมงาน ใน 3 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านข้อมลูข่าวสารและ 3) ด้านวสัดอุปุกรณ์ 
รวมทัง้งบประมาณและแรงงาน 

ตวัอย่างแบบวดัการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน ของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงาน
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 

(0) หวัหน้างานมกัเข้ามาให้ก าลงัใจเม่ือข้าพเจ้าพบอปุสรรคในการท างาน  

........ ........  ......... ........   .........   ......... 
จริงท่ีสดุ  จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไมจ่ริง ไมจ่ริง ไมจ่ริงเลย 

  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 1) ถ้าเป็นข้อความทางบวก การให้คะแนนจะเป็น 6, 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดบั จากการตอบ จริงท่ีสดุ จริง คอ่นข้างจริง คอ่นข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย และ 2) ถ้า
เป็นข้อความทางลบ การให้คะแนนจะเป็นไปในทิศทางท่ีกลบักนั 
 
การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ในการวจิยัครัง้นี ้ใช้แบบวดัท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้เอง น ามาจากผู้ อ่ืน และปรับปรุงมาจากผู้ อ่ืน และ
ท าการหาคณุภาพเคร่ืองมือโดย 

1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ผู้ วิจยัได้หาความ
เท่ียงตรงของแบบสอบถามโดยใช้ความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content  validity) โดยผู้ทรงคณุวุฒิ
พิจารณาจ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความรู้ ความเข้าใจอย่างดี ด้านเนือ้หาของสิ่งท่ีต้องการศึกษา เพ่ือ
ตรวจสอบว่าแบบวัดสามารถวัดได้ถูกต้องตรงตามจุดประสงค์ของเนือ้หาเร่ืองท่ีวดั  โดยหาค่าดชันี
ความเท่ียงตรงรายข้อ (Index of item-Objective Congruence: IOC)  

2. การวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination) ผู้วิจยัจะน าเอาแบบวดัแตล่ะฉบบั  
ท่ีได้หาค่าความเท่ียงตรงแล้วไปทดลองใช้กับบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 40 คน จากนัน้น าแบบวัดท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่า
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ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item-Total Correlation) แล้วเลือกข้อท่ีมีค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สงูตัง้แต ่.14 ขึน้ไป และมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ไว้ใช้เป็นแบบวดั 

3. การหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) การหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัท่ีใช้ จะหา
ภายหลงัได้วิเคราะห์หาคา่อ านาจจ าแนกรายข้อแล้ว จากนัน้เลือกเฉพาะข้อท่ีมีนยัส าคญัและได้รับการ
ปรับปรุงจนมีเนือ้หาครอบคลมุสิ่งท่ีจะวดั น ามาหาคา่ความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคล้องภายในด้วยวิธี
สมัประสิทธ์ิแอลฟา (Alphacoefficient) 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมลูในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยมี
ขัน้ตอน ดงันี ้

1. จัดท าและขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพ่ือใช้
ประสานงานอย่างเป็นทางการกับผู้ บังคับบัญชาของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ จ านวน 45 โรงพยาบาล ขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจยัในช่วงเดือน
ตลุาคม – ธนัวาคม 2555   

2. ประสานงานและติดต่อกับหวัหน้าหน่วยงานหรือตวัแทนของกลุ่มตวัอย่างโดยตรง เพ่ือ
น าส่งจดหมายขออนุญาตและแบบสอบถามการวิจัย  ด้วยการส่งทางไปรษณีย์หรือน าไปให้  ด้วย
ตนเองพร้อมนดัวนัและวิธีในการรับมอบสง่กลบัคืน   

3. เม่ือได้แบบสอบถามทางการวิจัยกลับคืนมา ก็จะท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม โดยพิจารณาจากแบบสอบถามท่ีมีการตอบครบทุกข้อค าถาม แบบสอบถามท่ีมีการตอบ
อยา่งตัง้ใจโดยไมเ่ลือกตอบเฉพาะมาตรวดัใดมาตรวดัหนึ่งเพียงเท่านัน้ ทัง้นีถื้อว่าเป็นแบบสอบถาม ท่ี
มีความสมบรูณ์  และน าไปด าเนินการจดักระท าข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติตอ่ไป 
 
การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจยัครัง้นีจ้ะน าข้อมูลมาประมวลผลด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  
ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. ในการศกึษาคณุสมบตัพืิน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง วิเคราะห์ด้วยสถิติพืน้ฐาน เช่น  คา่ร้อยละ 
(Percentage) คา่เฉล่ีย (Mean) และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

2. ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance)  ส าหรับ
การทดสอบสมมตฐิานในข้อท่ี 1 
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3. ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน(Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ส าหรับการทดสอบสมมตฐิานทางการวิจยัในข้อท่ี  2, 3, 4, 5, 6 และ 7 



 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
          การวิจยัเชิงความสมัพนัธ์เปรียบเทียบ(Comparative correlation research) เร่ืองปัจจยั
ทางจิตและสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาปัจจยัทางจิตและสงัคมท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ
ในกลุ่มท่ีมีชีวสงัคมตา่งกนั และเพ่ือค้นหาปัจจยัในการท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทย ของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยท่ีมีชีว
สงัคมต่างกนั  เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามจากบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4  จ านวน 394 คน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในบทนี ้ ได้น าเสนอเป็น 2 ตอนหลัก ได้แก่ ตอนท่ี 1 ผลการ
วิเคราะห์ข้อมลูลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง และตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามสมมติฐาน
ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance) และการ
วิเคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression Analysis) รายละเอียด
ดงัตอ่ไปนี ้

 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นการวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นของกลุ่มตวัอย่าง คือ ลกัษณะทางชีวสงัคมของกลุ่มตวัอย่าง 
ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา ขนาดของโรงพยาบาลท่ีปฏิบตังิานอยู่ในปัจจบุนั  และประสบการณ์ในการ
ท างานด้านการแพทย์แผนไทย และการวิเคราะห์ข้อมูลการกระจายของตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ตวัแปรอิสระ  คือ 1) ตวัแปรปัจจยัทางจิต ได้แก่  เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในงานแพทย์
แผนไทย  และค่านิยมความเป็นไทย) และ 2) ปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงาน และการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน และ 1 ตวัแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย โดยใช้การค านวณคา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ได้ผลปรากฏดงัตาราง 3 และ 4 
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ตาราง 3 คา่สถิตข้ิอมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่งและตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั 

 
ลกัษณะพืน้ฐาน 
ของกลุม่ตวัอยา่ง 

เกณฑ์การ 
แบง่กลุม่ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ คา่เฉลีย่  
คา่เบีย่งเบน
มาตรฐาน 

(1) ลักษณะทางชีวสังคม     
อาย ุ      
  ต ่ากวา่ 30 ปี 62 15.74 40.70 9.54 
  30 – 45 ปี 204 51.78   
  46 – 50 ปี 102 25.89   
  มากกวา่ 50 ปี 26 6.60   
      
ระดบัการศกึษา      
  ประถมศกึษา 33 8.38   
  มธัยมศกึษา 179 45.43   
  อนปุริญญา 76 19.29   
  ปริญญาตรี 101 25.63   
  สงูกวา่ปริญญาตรี 5 1.27   

 
ขนาดโรงพยาบาล       
   เลก็    203             58.38   
   กลาง      78   19.80   
   ใหญ่      86   21.83   
       
ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย     
  ต ่ากวา่ 3 ปี                   131         33.25   
   3 – 6 ปี       152         38.58   
   > 6 ปี      111         28.17   
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ตาราง 3 (ตอ่) 

ลกัษณะเบือ้งต้น
ของกลุม่ตวัอยา่ง 

แปลผล 
เกณฑ์
การ

แบง่กลุม่ 

ช่วง
คะแนน 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ คา่เฉลีย่  
คา่

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(2) ปัจจัยทางจิต       
(2.1) เจตคติที่ดีต่อการให้บริการโดยรวม      

สงู ≥5.20 1 - 6 201 51.02 5.20 0.39 
                        ต ่า <5.20  193 48.98   

 
2.1.1 ด้านการเห็นประโยชน์ / คณุคา่ 

      

           สงู ≥5.48 1 - 6 183 46.45 5.48 0.49 
  ต ่า <5.48  211 53.55   
         
2.1.2 ด้านความรู้สกึ       
  สงู ≥4.82 1 – 6 212 53.81 4.82 0.48 
  ต ่า <4.82  182 46.19   
         
21.3 ด้านพร้อมที่จะกระท า       
  สงู ≥5.30 1 – 6 198 50.25 5.30 0.48 
  ต ่า <5.30  196 49.75   
       
(2.2) การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ    
  สงู ≥5.05 1 - 6 230 58.38 5.05 0.48 
  ต ่า <5.05  164 41.62   
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ตาราง 3 (ตอ่) 

ลกัษณะเบือ้งต้น
ของกลุม่ตวัอยา่ง 

แปลผล 
เกณฑ์
การ

แบง่กลุม่ 

ช่วง
คะแนน 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ คา่เฉลีย่  
คา่

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(2.3) ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยในภาพรวม   
 

  

  สงู ≥5.16 1 – 6 177 44.92 5.16 0.44 
  ต ่า <5.16  217 55.08   
 
2.3.1 ด้านความขยนัขนัแข็ง 

      

  สงู ≥5.06 1 – 6 247 62.69 5.06 0.52 
  ต ่า <5.06  147 37.31   
         
2.3..2 ด้านการทุม่เทในการท างาน       
  สงู ≥5.27 1 – 6 246 62.44 5.27 0.48 
  ต ่า <5.27  148 37.56   
         
2.3.3 ด้านความรู้สกึเป็นอนัหนึง่อนัเดียวกนักบังาน      
  สงู ≥5.13 1 – 6 176 44.67 5.13 0.50 
  ต ่า <5.13  218 55.33   
       
(2.4) ค่านิยมความเป็นไทย       
  สงู ≥5.19 1 – 6 175 44.42 5.19 0.44 
  ต ่า <5.19  219 55.58   
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ตาราง 3 (ตอ่) 

ลกัษณะเบือ้งต้น
ของกลุม่ตวัอยา่ง 

แปลผล 
เกณฑ์
การ

แบง่กลุม่ 

ช่วง
คะแนน 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ คา่เฉลีย่  
คา่

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(3) ปัจจัยทางสังคม 
(3.1) การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน      
  สงู ≥4.98 1 – 6 178 45.18 4.98 0.51 
  ต ่า <4.98  216 54.82   
         
(3.2) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงานในภาพรวม   

สงู ≥4.18 1 - 6 195 49.49 4.18 0.41 
ต ่า <4.18  199 50.51   

 
3.2.1 ด้านอารมณ์ 

      

  สงู ≥4.12 1 - 6 209 53.05 4.12 0.35 
  ต ่า <4.12  185 46.95   
         
3.2.2 ด้านข้อมลูขา่วสาร       
  สงู ≥4.28 1 – 6 202 51.27 4.28 0.62 
  ต ่า <4.28  192 48.73   
         
3.2.3  ด้านวสัดอุปุกรณ์ รวมทัง้งบประมาณและแรงงาน    
  สงู ≥4.14 1 - 6 201 51.02 4.14 0.61 
  ต ่า <4.14  193 48.98   
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จากตาราง 3 พบผลดงันี ้
1. ลักษณะทางชีวสังคม 
กลุ่มตวัอย่างซึ่งบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุข 

ของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4  จ านวน  394 คน พบว่าส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 
30 – 45 ปี  จ านวน 204 คน คดิเป็นร้อยละ 51.78 รองลงมา มีอายรุะหว่าง 46 – 50 ปี จ านวน 102 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25.89 และสดัส่วนท่ีน้อยท่ีสุด คือ มากกว่า 50 ปี จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.60  
ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา จ านวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 45.43 รองลงมา คือ ปริญญาตรี 
จ านวน 101 คน คดิเป็นร้อยละ 25.26 และสดัสว่นท่ีน้อยท่ีสดุ คือ สงูกว่าปริญญาตรี จ านวน 5 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.27  โดยปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลขนาดเล็ก จ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 58.38 
รองลงมา คือ ขนาดใหญ่ จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 21.83 และขนาดปานกลาง จ านวน 78 คน  
คิดเป็นร้อยละ 19.80 ตามล าดับ  มีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย 3 – 6 ปี 
จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 38.58 รองลงมา คือ ต ่ากว่า 3 ปี จ านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.25 และมากกวา่ 6 ปี จ านวน 111 คน คดิเป็นร้อยละ 28.17 

2. ปัจจัยทางจิต 
2.1 เจตคตทิี่ดีต่อการให้บริการ  
ในการวิจัยครัง้นีท้ าการศึกษาเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ  ประกอบด้วย 3 ด้าน  ได้แก่    

ด้านการเห็นประโยชน์และคุณค่า  ด้านความรู้สึก และด้านพร้อมท่ีจะกระท า โดยเจตคติท่ีดีต่อการ
ให้บริการในภาพรวม มีคะแนนเฉล่ีย 5.20 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.39 และเม่ือจ าแนกเป็นกลุ่มเจตคติ
สูงและต ่า พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง จ านวน 201 คน  คิดเป็นร้อยละ 51.02  ระดบัต ่า จ านวน 
193 คน คิดเป็นร้อยละ 48.98  เม่ือพิจารณาจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเห็นประโยชน์และ
คณุคา่  มีคะแนนเฉล่ียสงูสดุเทา่กบั 5.48 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49  และเม่ือจ าแนกเป็นกลุ่มเจตคติ
สูงและต ่า พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง จ านวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 53.55 ระดบัต ่า จ านวน   
183 คน คดิเป็นร้อยละ 46.45  ด้านความรู้สึก มีคะแนนเฉล่ีย 4.82 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48 ซึ่งอยู่
ในระดบัสูง จ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 53.81 และระดบัต ่า จ านวน 182 คน  คิดเป็นร้อยละ 
46.19  และด้านพร้อมท่ีจะกระท า มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 5.30 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48 ซึ่งอยู่ใน
ระดบัสงู จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 50.25  ใกล้เคียงกบัระดบัต ่า จ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.45 
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2.2 การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ 
ในการวิจยัครัง้นีไ้ด้ท าการศกึษาการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ  โดยพบว่า  

มีคา่คะแนนเฉล่ีย 5.05 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48 ส่วนใหญ่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ให้บริการระดบัสงู จ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 58.38 และอยู่ในระดบัต ่า จ านวน 164 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.62  

2.3 ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย 
ในการวิจยัครัง้นีท้ าการศกึษาความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านความขยนัขนัแข็ง  ด้านการทุ่มเทในการท างาน และด้านความรู้สึกเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกนักบังาน 
พบว่า  ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยในภาพรวม โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 5.16 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.44  ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่า จ านวน 217 คน  คิดเป็นร้อยละ 55.08 และอยู่ในระดบัสูง 
จ านวน 177 คน  คิดเป็นร้อยละ 44.92  และเม่ือพิจารณาจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความขยนั
ขันแข็ง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 5.06  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง จ านวน    
247 คน  คิดเป็นร้อยละ 62.69  และอยู่ในระดับต ่า จ านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 37.10 ด้าน       
การทุ่มเทในการท างาน มีค่าคะแนนเฉล่ีย 5.27 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48 อยู่ในระดับสูง          
จ านวน  246 คน คดิเป็นร้อยละ 62.44 และอยูใ่นระดบัต ่า จ านวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 37.56  และ
ด้านความรู้สึกเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกันกับงาน มีค่าคะแนนเฉล่ีย 5.13  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50   
อยู่ในระดบัสงู จ านวน 176 คน  คิดเป็นร้อยละ 44.67  และอยู่ในระดบัต ่า จ านวน 218 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 55.33   

2.4 ค่านิยมความเป็นไทย 
ในการวิจัยครัง้นีท้ าการศึกษาค่านิยมความเป็นไทย โดยพบว่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย 5.19     

คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.44  สว่นใหญ่มีคา่นิยมความเป็นไทยระดบัต ่า จ านวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 
55.58 และอยูใ่นระดบัสงู จ านวน 175 คน คดิเป็นร้อยละ 44.42 

 
3. ปัจจัยทางสังคม 
3.1 การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 
ในการวิจยัครัง้นีท้ าการศกึษาการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน โดยพบว่า มีคา่คะแนน

เฉล่ีย 4.98 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51 ส่วนใหญ่การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน มีระดบัต ่า 
จ านวน 216 คน คดิเป็นร้อยละ 54.82 และอยูใ่นระดบัสงู จ านวน 178 คน คดิเป็นร้อยละ 45.18 

3.2 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงาน 
ในการวิจัยครัง้นีท้ าการศึกษาการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงาน

ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์  ด้านข้อมลูข่าวสาร และด้านวสัดอุุปกรณ์ รวมทัง้งบประมาณ



84 

 

และแรงงาน  พบว่า  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรในหน่วยงานในภาพรวม มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 4.18  คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.41 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่า จ านวน 199 คน คิดเป็นร้อย
ละ 50.51 และอยู่ในระดบัสงู จ านวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 49.49 และเม่ือพิจารณาจ าแนกเป็นราย
ด้าน พบว่า ด้านอารมณ์ โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.12  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35 ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสูง จ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 53.05 และอยู่ในระดบัต ่า จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.95 ด้านข้อมลูข่าวสาร มีคา่คะแนนเฉล่ีย 4.28  คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 อยู่ในระดบัสงู จ านวน 
202 คน  คิดเป็นร้อยละ 51.27 และอยู่ในระดบัต ่า จ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 48.73  และด้าน
วสัดอุปุกรณ์ รวมทัง้งบประมาณและแรงงาน มีคา่คะแนนเฉล่ีย 4.14 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 อยู่
ในระดบัสงู จ านวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 51.02 และอยู่ในระดบัต ่า จ านวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.98 

การวิจยัครัง้นีไ้ด้ท าการศึกษาตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  ด้านบริการสอดคล้องกบัความต้องการ  ด้าน
ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค  ด้านความประหยดั  และด้าน
ให้บริการด้วยความสะดวก ดงัตาราง 4 
 
ตาราง 4 คา่สถิตข้ิอมลูพืน้ฐานของตวัแปรตามท่ีใช้ในการวิจยั 
 

ตัวแปรตาม 
ช่วง

คะแนน
แบบวัด 

ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
ค่า

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย     
- ด้านให้บริการสอดคล้องกบัความ
ต้องการ 

1 – 6 4.00 6.00 5.29 0.45 

- ด้านให้บริการด้วยความสม า่เสมอ 1 – 6 3.75 6.00 5.16 0.47 
- ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 1 – 6 4.00 6.00 5.42 0.48 
- ด้านความประหยดั 1 – 6 2.75 6.00 4.99 0.54 
- ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 1 – 6  3.5 6.00 5.17 0.48 

รวมเฉลี่ย  4.05 6.00 5.21 0.38 
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จากตาราง 4 ผลการศึกษาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี
ปฏิบตัิงานด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสขุเขต 4   พบว่า โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 5.21 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.38 คะแนนต ่าสุดเท่ากับ 4.05 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 6.00 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
บริการด้วยความเสมอภาคมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุ ซึ่งมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 5.42 คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.48 รองลงมา คือ ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 5.29     
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 ด้านให้บริการด้วยความสะดวก มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 5.17        
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.48 ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 5.16    
คา่เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47 และด้านความประหยดั มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.99 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทา่กบั 0.54 

 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมตฐิาน 

การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามสมมตฐิาน 7 ข้อ มีล าดบัดงันี ้ 
1) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance) 

ของคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขต 4 เม่ือมีลักษณะชีวสังคมต่างกัน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ขนาดของโรงพยาบาล 
ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย ตามสมมตฐิานข้อ 1 
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ตาราง 5  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสขุเขต 4 จ าแนกตามอาย ุ
 

พฤติกรรมการให้บริการ 
การแพทย์แผนไทย 

อาย ุ  

F p 
ต ่ากวา่
30 ปี 

30 – 45 ปี 45 – 50 ปี 
มาก 
กวา่ 
50 ปี 

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

    
1. ด้านบริการสอดคล้องกบัความ
ต้องการ 

5.23 5.30 5.30 5.35 0.519 0.67 

2. ด้านให้บริการด้วยความ
สม ่าเสมอ 

4.95 5.20 5.22 5.14 5.344* 0.00 

3. ด้านให้บริการด้วยความ   
เสมอภาค 

5.32 5.50 5.36 5.34 3.621* 0.01 

4. ด้านความประหยดั 4.96 5.00 5.02 4.92 0.312 0.82 
5. ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 5.05 5.20 5.16 5.25 1.791 0.15 

พฤติกรรมด้านรวมเฉลีย่ 5.10 5.24 5.21 5.20 2.044 0.11 

* มีนยัส าคญัทางสถิติทีร่ะดบั .05 (P  0.05) 
 

จากตาราง 5  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ี
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสขุเขต 4 จ าแนกตามอาย ุพบว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีอายุต่างกันมี
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมท่ีไมแ่ตกตา่งกนั 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในแต่ละด้านย่อย พบว่า ด้าน
ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ และด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค พบความแตกต่างของคา่เฉล่ีย 
กล่าวคือ  บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีอายตุ่างกนัมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้าน
ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ และด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคแตกตา่งกนั อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบันยัส าคญั .05  (p = .00, .01   .05) ส าหรับด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 
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ด้านความประหยัด และด้านให้บริการด้วยความสะดวกไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
พฤตกิรรม    

จงึสรุปได้วา่ บคุลากรท่ีปฏิบตังิานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีอายุมากกว่าจะมีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านย่อย คือ ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ และด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคท่ีสูง
กวา่บคุลากรท่ีมีอายนุ้อยกวา่ ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ี 1 บางสว่น   

ดงันัน้ จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ส าหรับด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ
และด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ท่ีพบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย เม่ือจ าแนกตามอายุ โดยวิธี
เซฟเฟ่  Sheffe'  รายละเอียดในตาราง 6 และ 7   
 
ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการ 
ด้วยความสม ่าเสมอ จ าแนกตามอาย ุเป็นรายคูโ่ดยวิธี Sheffe'   
 

อาย ุ
 

ค่าเฉลี่ย  
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ 

ต ่ากว่า 30 ปี 30 – 45 ปี  46 – 50 ปี 
มากกว่า 50 ปี 

ขึน้ไป 

 4.95 5.20 5.22 5.14 

ต ่ากวา่ 30 ปี 4.95 
- -0.246** -0.269** -0.193 
- (0.00) (0.00) (0.36) 

30 – 45 ปี 5.20 
- - -0.023 0.053 
- - (0.98) (0.96) 

46 – 50 ปี 5.22 
- - - 0.076 
- - - (0.90) 

มากกวา่ 50 ปี ขึน้
ไป  

5.14 
 

- - - - 
- - - - 

* พบวา่แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value  0.05) 

 
 
 



88 

 

จากตาราง 6 ผลการศกึษา พบวา่ คา่เฉล่ียพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้าน
ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ จ าแนกตามอาย ุแตกตา่งกนั 2 คู ่คือ  

คูท่ี่ 1 กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 30 ปี กบั กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ30 – 45 ปี โดยพบว่า 
กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ30  - 45 ปี มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการด้วยความ
สม ่าเสมอสงูกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายุต ่ากว่า 30 ปี  

คูท่ี่ 2 กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 30 ปี กบั กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ46 – 50 ปี โดยพบว่า 
กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ46  - 50 ปี มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการด้วยความ
สม ่าเสมอสงูกวา่กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายุต ่ากว่า 30 ปี  
 
ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการ 
ด้วยความเสมอภาค  จ าแนกตามอาย ุเป็นรายคูโ่ดยวิธี Scheffe’ 
 

อาย ุ
 

ค่าเฉลี่ย  
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 

ต ่ากว่า 30 ปี 30 – 45 ปี  46 – 50 ปี 
มากกว่า 50 ปี 

ขึน้ไป 

 5.32 5.50 5.36 5.34 

ต ่ากวา่ 30 ปี 5.32 
- -0.179* -0.037 -0.018 
- (0.05) (0.97) (1.00) 

30 – 45 ปี 5.50 
- - 0.142 0.161 
- - (0.11) (0.45) 

46 – 50 ปี 5.36 
- - - 0.019 
- - - (1.00) 

มากกวา่ 50 ปี ขึน้
ไป  

5.34 
 

- - - - 
- - - - 

* พบวา่แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value  0.05) 
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จากตาราง 7  ผลการศกึษา พบวา่ คา่เฉล่ียพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้าน
ให้บริการด้วยความเสมอภาค  จ าแนกตามอาย ุแตกตา่งกนั 1 คู ่คือ  

คูท่ี่ 1 กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 30 ปี กบั กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ30 – 45 ปี โดยพบว่ากลุม่
ตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ30  - 45 ปี มีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการด้วยความ
เสมอภาคสงูกวา่กลุม่ตวัอย่างท่ีมีอายุต ่ากว่า 30 ปี  
 
ตาราง 8  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสขุเขต 4 จ าแนกตามระดบัการศกึษา 
 

พฤติกรรมการให้บริการ 
การแพทย์แผนไทย 

ระดบัการศกึษา  

F p 
ประถม 
ศกึษา 

มธัยม 
ศกึษา 

อน ุ
ปริญญา 

ปริญญาตรี
และสงูกวา่ 

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

    
1. ด้านให้บริการสอดคล้องกบั
ความต้องการ 

5.17 5.30 5.33 5.29 1.039 0.38 

2. ด้านให้บริการด้วยความ
สม ่าเสมอ 

5.06 5.20 5.20 5.11 1.521 0.21 

3. ด้านให้บริการด้วยความเสมอ
ภาค 

5.24 5.46 5.45 5.39 2.119 0.10 

4. ด้านความประหยดั 4.80 4.99 5.05 5.01 1.712 0.16 
5. ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 5.12 5.16 5.22 5.18 0.439 0.73 

พฤติกรรมด้านรวมเฉลีย่ 5.08 5.22 5.25 5.20 1.647 0.18 

 
จากตาราง 8  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ี

ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสขุเขต 4 จ าแนกตามระดบัการศกึษา พบว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีระดบัการศึกษา
ตา่งกนัมีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมท่ีไมแ่ตกตา่งกนั  

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในแต่ละด้านย่อย พบว่า ทุกด้าน
ย่อย ได้แก่ ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  ด้าน
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ให้บริการด้วยความเสมอภาค ด้านความประหยดั และด้านให้บริการด้วยความสะดวก ไม่พบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ีย กล่าวคือ บุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
สาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีระดบัการศกึษาตา่งกนัมีพฤติกรรม
การให้บริการในทกุด้านยอ่ยไมแ่ตกตา่งกนั  

จงึสรุปได้วา่ บคุลากรท่ีปฏิบตังิานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านรวมและรายด้านย่อยท่ีไมแ่ตกตา่งกนั  
 
ตาราง 9  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสขุเขต 4 จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล 
 

พฤติกรรมการให้บริการ 
การแพทย์แผนไทย 

ขนาดโรงพยาบาล 

F p 
เลก็ ปานกลาง ใหญ่ 

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

   
1. ด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 5.26 5.28 5.39 2.372 0.09 
2. ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ 5.13 5.23 5.17 1.256 0.29 
3. ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 5.40 5.38 5.52 2.350 0.10 
4. ด้านความประหยดั 4.98 5.02 5.00 0.125 0.88 
5. ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 5.18 5.19 5.15 0.189 0.83 

พฤติกรรมด้านรวมเฉลีย่ 5.19 5.22 5.24 0.653 0.52 

 
จากตาราง 9  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ี

ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเขต 4 จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล พบว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทย
ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีขนาดโรงพยาบาล
ตา่งกนัมีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมท่ีไมแ่ตกตา่งกนั 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในแต่ละด้านย่อย พบว่า ทุกด้าน
ย่อย ได้แก่ ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  ด้าน
ให้บริการด้วยความเสมอภาค ด้านความประหยดั และด้านให้บริการด้วยความสะดวก ไม่พบความ
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แตกต่างของค่าเฉล่ีย กล่าวคือ  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
สาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลท่ีมีขนาด
ตา่งกนัมีพฤตกิรรมการปฏิบตังิานในทกุด้านย่อยไมแ่ตกตา่งกนั  

จงึสรุปได้วา่ บคุลากรท่ีปฏิบตังิานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่กว่ามี
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมและรายด้านย่อยท่ีไม่แตกต่างกับบุคลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเล็กกวา่ 
 
ตาราง 10  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสขุเขต 4 จ าแนกตามประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย 
 

พฤติกรรมการให้บริการ 
การแพทย์แผนไทย 

ประสบการณ์ในการท างาน 
ด้านการแพทย์แผนไทย  

F p ต ่ากวา่ 3 ปี 3 – 6 ปี 
มากกวา่ 6 
ปี ขึน้ไป 

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

   
1. ด้านให้บริการสอดคล้องกบัความ
ต้องการ 

5.25 5.30 5.34 1.065 0.35 

2. ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ 5.10 5.15 5.24 2.544 0.08 
3. ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 5.44 5.38 5.47 1.143 0.32 
4. ด้านความประหยดั 5.05 4.93 5.02 1.972 0.14 
5. ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 5.10 5.14 5.30 5.572* 0.00 

พฤติกรรมด้านรวมเฉลีย่ 5.19 5.18 5.27 2.188 0.11 
* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (P  0.05) 

 
จากตาราง 10  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากร

ท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเขต 4 จ าแนกตามประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า บุคลากรท่ี
ปฏิบตัิงานด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทยมากกว่าจะมี
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พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมท่ีสงูกว่าบคุลากรท่ีมีประสบการณ์ในการท างาน
ด้านการแพทย์แผนไทยน้อยกวา่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบันยัส าคญั .05 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านย่อย พบว่า ด้านให้บริการ
ด้วยความสม ่าเสมอ  และด้านให้บริการด้วยความสะดวก พบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย  กล่าวคือ  
บคุลากรท่ีมีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทยมากกว่า จะมีพฤติกรรมการให้บริการ
ในด้านย่อย ได้แก่ ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  และด้านให้บริการด้วยความสะดวกสูงกว่า
บคุลากรท่ีมีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทยน้อย  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
นับส าคัญ .05 ส่วนพฤติกรรมการให้บริการในด้านย่อย ได้แก่ ด้านให้บริการสอดคล้องกับความ
ต้องการ ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค  และด้านความประหยดั ไมพ่บความแตกตา่งของคา่เฉล่ีย 

จงึสรุปได้วา่ บคุลากรท่ีปฏิบตังิานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 
เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย 
มากกวา่จะมีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม และด้านย่อย ได้แก่ ด้านให้บริการ
ด้วยความสม ่าเสมอ  และด้านให้บริการด้วยความสะดวกสูงกว่าบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ในการ
ท างานด้านการแพทย์แผนไทย น้อย  ซึง่สอดคล้องกบัสมมตฐิานท่ี 1 บางสว่น 

ดงันัน้ จึงท าการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียเป็นรายคูส่ าหรับด้านให้บริการด้วยความสะดวกท่ีพบ
ความแตกตา่งของคา่เฉล่ีย เม่ือจ าแนกตามประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย โดยวิธี
เซฟเฟ่  Sheffe'  รายละเอียดในตาราง 11 
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ตาราง 11  ผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการ 
ด้วยความสะดวก จ าแนกตามประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย เป็นรายคูโ่ดยวิธี Sheffe'   
 
 

ประสบการณ์ 
ในการท างานด้าน
การแพทย์แผนไทย 

 

ค่าเฉลี่ย  
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 

ต ่ากว่า 3 ปี 3 – 6 ปี 
มากกว่า 6 ปี 

ขึน้ไป 

 5.10 5.14 5.30 

ต ่ากวา่ 3 ปี 5.10 
- -0.037 -0.194* 
- (0.81) (0.01) 

3 – 6 ปี 5.14 
- - -0.157* 
- - (0.03) 

มากกวา่ 6 ปี ขึน้ไป  5.30 - - - 
- - - 

* พบวา่แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value  0.05) 
 

จากตาราง  11  ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
ด้านให้บริการด้วยความสะดวก จ าแนกตามประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย แตกตา่ง
กนั 2 คู ่คือ  

คูท่ี่ 1 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย ต ่ากว่า 3 ปี กับ 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทยมากกว่า 6 ปี ขึน้ไป โดยพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทยมากกว่า 6 ปี ขึน้ไป มีพฤติกรรม
การให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการด้วยความสะดวกสงูกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์
ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย ต ่ากวา่ 3 ปี  

คูท่ี่ 2 กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย 3 – 6  ปี กบั กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทยมากกว่า 6 ปี ขึน้ไป โดยพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย มากกว่า 6 ปี ขึน้ไป มีพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านให้บริการด้วยความสะดวกสูงกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์ใน
การท างานด้านการแพทย์แผนไทย 3 – 6  ปี  
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2) ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
เพื่อท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมและด้านย่อย ของบุคลากร
ในกลุ่มรวม โดยใช้ตัวแปรกลุ่มปัจจัยทางจิต  และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็นตัวท านาย ตาม
สมมตฐิานข้อ 2 – 7  

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี ้เป็นการแสวงหาตวัท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทย ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสขุเขต 4 ในด้านรวมและ 5 ด้านย่อย ได้แก่ 3.1) ด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ 
3.2) ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ 3.3) ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 3.4) ด้านให้บริการ
ด้วยความประหยดั และ 3.5) ด้านให้บริการด้วยความสะดวก โดยใช้ตวัท านาย 3 ชดุ คือ ตัวท านาย
ชุดที่  1 คือ กลุ่มปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผน
ไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในงานแพทย์แผน
ไทย และคา่นิยมความเป็นไทย  ตัวท านายชุดที่ 2 คือ กลุ่มปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 
คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน
หนว่ยงาน และตัวท านายชุดที่ 3 คือการรวมตวัท านายจากชดุท่ี 1 และชดุท่ี 2 เข้าด้วยกนั รวมทัง้สิน้ 
6 ตัวแปร โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเปรียบเทียบการท านายระหว่างการท างานตัวแปรในชุดท่ี 3 กับ
ปริมาณการท านาย จากตวัท านายในชุดท่ี 1 หรือชุดท่ี 2 โดยใช้หลักเกณฑ์การท างานท่ีแตกต่างกัน
มากกว่า 5% สถิติท่ีใช้ คือ การวิเคราะห์ถดคอยแบบพหุคูณแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) ผลการวิเคราะห์ปรากฏดงัตาราง 12 โดยความสมัพนัธ์ระหว่างคู่ตวัแปรท่ี
ศึกษาทัง้หมด (ตาราง 15 ภาคผนวก ข) มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ (r) อยู่ระหว่าง .135 ถึง .899 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 



 

 
 

ตาราง 12 ผลการท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย       
ด้วยตวัท านายชดุท่ี 1 กลุม่ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร, ตวัท านายชดุท่ี 2 กลุม่ปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร และตวัท านายท่ี 3 รวม 6 ตวัแปร 

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

% 
แตกตา่ง 

% 
ท านาย 

ตวั
ท านาย 

คา่เบต้า 
% 

ท านาย 
ตวั

ท านาย 
คา่เบต้า 

% 
ท านาย 

ตวั
ท านาย 

คา่เบต้า 

กลุม่รวม 47.6 1,3,2 .411,.182,.122 15.0 5 .291 47.6 1,3,2 .411,.186,.122 - 
อายนุ้อย 48.6 1,3,2 .402,.168,.148 14.6 5 .288 48.6 1,3,2 .402,.168,.148 - 
อายมุาก 45.6 1,3 .460,.243 15.6 5 .292 46.6 1,3,2 .446,.199,.088 1.00 
ระดบัการศกึษาต า่กวา่ปริญญาตรี 42.1 1,3,2 .414,.141,.113 11.5 5 .246 42.1 1,3,2 .414,.141,.113 - 
ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 64.0 3,1,2 .242,.402,.207 27.4 5 .435 64.0 3,1,2 .242,.402,.207 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดเลก็ 44.0 1,3 .357,.299 8.7 5 .219 44.0 1,3 .357,.299 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 71.4 1,2,4 .450,.263,.130 34.4 5 .457 71.4 1,2,4 .450,.263,.130 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 37.1 1 .653 50.2 6,5 2.72,.199 49.4 1,5 .585,.271 12.3 
ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยน้อย  44.7 1,2,3 .415,.150,.125 13.0 5 .270 44.7 1,2,3 .415,.150,.125 - 
ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยมาก 51.3 1,3 .455,.294 21.8 5,6 .223,.210 51.3 1,3 .455,.294 - 

ตวัท านาย 
1 คือ  เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 3 คือ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 5 คือ การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 
2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 4 คือ คา่นยิมความเป็นไทย 6 คือ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหนว่ยงาน 
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2.1) ผลการท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม โดยใช้
ตัวแปรกลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็นตัวท านาย 

จากตาราง 12 เม่ือน าคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม มา
วิเคราะห์ด้วยวิธีถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยใช้ตวัท านายชุด
ที่ 1 คือ กลุ่มปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 
และค่านิยมความเป็นไทย พบว่า กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิตร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ 47.6%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อ
การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของ
ตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .411, .182 และ .122 ตามล าดบั) หมายความว่า 
บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ี
มีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสงู มีความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทยสูง และมีการ
รับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านรวมมากเทา่นัน้ 

พิจารณาการท านายของตวัท านายชุดที่ 2 คือ กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 
คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน
หนว่ยงาน  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัสงัคมร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
ด้านรวม ได้ 15.0%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 
(ค่าเบต้า .291) หมายความว่า บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงานมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรม
การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมมากเทา่นัน้ 

เม่ือพิจารณาการท างานของตวัท านายชุดที่ 3 จากกลุ่มปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสงัคม 
รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัท านายทัง้ 6 ตวัแปรร่วมกนัร่วมกนัท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านรวม ได้ 47.6%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนใน
การให้บริการการแพทย์แผนไทย (คา่เบต้า .411, .182 และ .122 ตามล าดบั) หมายความว่า บคุลากร
ท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ี
ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง มีความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยสูง และมีการรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านรวมมากเทา่นัน้ และหากพิจารณาปริมาณการท านายของตวัท านายชุดที่ 3 
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โดยเปรียบเทียบปริมาณการท านายกับตวัท านายชุดอ่ืน ๆ พบว่า ตวัท านายชุดท่ี 3 สามารถท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมได้เท่ากับตวัท านายชุดท่ี 1 และมากกว่าตัว
ท านายชดุท่ี 2 คดิเป็น 0.00% และ 32.6% ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนีส้รุปได้ว่า ตวัท านายชุดที่ 1 มีปริมาณการท านาย 47.6% พบ
ตวัท านาย คือ เจตคตท่ีิดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  และ
การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ตวัท านายชุดที่  2 มีปริมาณการ
ท านาย 15.0% พบตวัท านาย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน ตวัท านายชุดที่ 3   มีปริมาณ
การท านาย 47.6% พบตวัท านาย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัใน
งานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และเม่ือ
พิจารณาปริมาณการท านายของตวัท านายชดุท่ี 3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการท านายกับตวัท านาย
ชดุอ่ืนท่ีมีค่าเปอร์เซ็นต์ท านายล าดบัรองลงมา โดยใช้ปริมาณความแตกต่างมากกว่า 5% เป็นเกณฑ์ 
พบว่า ตวัท านายชุดท่ี 3 สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมได้
เทา่กบัตวัท านายชดุท่ี 1 ซึง่ไมแ่ตกตา่ง 

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล และ
ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า  ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านรวมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ ในกลุ่มอายุ ระดบั
การศกึษา และประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย ได้แก่  เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการ
การแพทย์แผนไทย  ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม  
ได้ร้อยละ 42.1 – 64.0 ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม  

ส าหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
รวม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แตกตา่งจากกลุ่มรวม ได้แก่ กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาด
เล็ก พบวา่ ตวัแปรท่ีท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์
แผนไทย  ซึง่สามารถท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม  ได้ร้อยละ 44     

กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่า ตัวแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการ
การแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และค่านิยม
ความเป็นไทย  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม  ได้ร้อยละ 
71.4  
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กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบวา่ ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย  และการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านรวม  ได้ร้อยละ 49.5     

จากตาราง 12  สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และ
ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย  โดยถูกคดัเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทุก
กลุ่ม และ คา่นิยมความเป็นไทย  และการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน ถกูคดัเลือกเข้าสมการใน
กลุม่ยอ่ยบางกลุม่ ได้แก่ กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ตาราง 13 ผลการท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ 
ในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย ด้วยตวัท านายชดุท่ี 1 กลุม่ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร, ตวัท านายชดุท่ี 2 กลุม่ปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร และตวัท านายท่ี 3 รวม 6 ตวัแปร 

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

% 
แตกตา่ง 

% 
ท านาย 

ตวั
ท านาย 

คา่เบต้า 
% 

ท านาย 
ตวั

ท านาย 
คา่
เบต้า 

% 
ท านาย 

ตวั
ท านาย 

คา่เบต้า 

กลุม่รวม 32.3 1,2 .494,.189 5.9 5 .214 32.3 1,2 .494,.189 - 
อายนุ้อย 35.4 1,2 .499,215 7.2 5 .237 35.4 1,2 .499,215 - 
อายมุาก 29.2 1,2 .486,.161 5.4 5 .254 29.2 1,2 .486,.161 - 
ระดบัการศกึษาต า่กวา่ปริญญาตรี 28.8 1,2 .502,.131 4.2 5 .177 28.8 1,2 .502,.131 - 
ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 45.3 1,2 .449,.393 12.1 5 .330 45.3 1,2 .449,.393 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดเลก็ 32.4 1,2 .504,.178 4.7 5 .195 32.4 1,2 .504,.178 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 34.7 2 .503 9.9 5 .264 34.7 2 .503 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 25.1 1 .622 12.6 6 .388 29.2 1,5 .577,.181 4.1 
ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยน้อย  26.3 1 .600 5.1 5 .209 26.3 1 .600 - 
ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยมาก 42.4 1,2 .415,.366 8.9 6 .319 42.4 1,2 .415,.366 - 

ตวัท านาย 
1 คือ  เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 3 คือ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 5 คือ การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 
2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 4 คือ คา่นยิมความเป็นไทย 6 คือ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหนว่ยงาน 
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2.2) ผลการท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
สอดคล้องกับความต้องการ โดยใช้ตัวแปรกลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็น
ตัวท านาย 

จากตาราง 13 เม่ือน าคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
สอดคล้องกบัความต้องการ มาวิเคราะห์ด้วยวิธีถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) โดยใช้ตวัท านายชุดที่  1 คือ กลุ่มปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีต่อ
การให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  
ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และคา่นิยมความเป็นไทย  พบว่า กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิตร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ ได้ 
32.3%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  
และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .494 และ .189 
ตามล าดบั) หมายความว่า บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง และมีการรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการมากเท่านัน้ 

พิจารณาการท านายของตวัท านายชุดที่ 2 คือ กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 
คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน
หนว่ยงาน  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัสงัคมร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
ด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้ 5.9%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การ
เป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน (ค่าเบต้า .214) หมายความว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงานมากเทา่ใด ก็มีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความ
ต้องการมากเทา่นัน้ 

เม่ือพิจารณาการท างานของตวัท านายชุดที่ 3 จากกลุ่มปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสงัคม 
รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัท านายทัง้ 6 ตวัแปรร่วมกนัร่วมกนัท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้ 32.3%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไป
น้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .494 และ .189 ตามล าดับ) หมายความว่า บุคลากร ท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดี
ต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง  และมีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ   
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การแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
สอดคล้องกับความต้องการมากเท่านัน้ และหากพิจารณาปริมาณการท านายของตวัท านายชุดที่  3 
โดยเปรียบเทียบปริมาณการท านายกับตวัท านายชุดอ่ืน ๆ พบว่า ตวัท านายชุดท่ี 3 สามารถท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการได้เท่ากับ     
ตวัท านายชดุท่ี 1 และมากกว่าตวัท านายชดุท่ี 2 คดิเป็น 0.00% และ 26.4% ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนีส้รุปได้ว่า ตัวท านายชุดที่  1 มีปริมาณการท านาย 32.3%     
พบตวัท านาย คือ  เจตคตท่ีิดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนใน
การให้บริการการแพทย์แผนไทย ตวัท านายชุดที่ 2  มีปริมาณการท านาย 5.9% พบตวัท านาย คือ การ
เป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน ตวัท านายชุดที่ 3  มีปริมาณการท านาย 32.3% พบตวัท านาย คือ 
เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย และเม่ือพิจารณาปริมาณการท านายของตัวท านายชุดท่ี 3 โดยเปรียบเทียบ
ปริมาณการท านายกบัตวัท านายชุดอ่ืนท่ีมีค่าเปอร์เซ็นต์ท านายล าดบัรองลงมา โดยใช้ปริมาณความ
แตกต่างมากกว่า 5% เป็นเกณฑ์ พบว่า ตวัท านายชุดท่ี 3 สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการได้เท่ากับตวัท านายชุดท่ี 1 ซึ่งไม่
แตกตา่งกนั 

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล และ
ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า  ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ในกลุ่มอายุ ระดับการศึกษา และอายุงานการแพทย์แผนไทย ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย สามารถ
ท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ         
ได้ร้อยละ 26 – 45  ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม ส าหรับกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่า ตวัแปร
ท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์
แผนไทย  ซึง่สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบั
ความต้องการ  ได้ร้อยละ 34.7  กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรม
การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการเป็นแบบอย่างจาก
เพ่ือนร่วมงาน ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
สอดคล้องกบัความต้องการ  ได้ร้อยละ 29.2  
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จากตาราง 13 สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทกุกลุ่ม และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การ
เป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน ถูกคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขนาด
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ตาราง 14 ผลการท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ         
ในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย ด้วยตวัท านายชดุท่ี 1 กลุม่ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร, ตวัท านายชดุท่ี 2 กลุม่ปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร และตวัท านายท่ี 3 รวม 6 ตวัแปร 

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

% 
แตกตา่ง 

% 
ท านาย 

ตวั
ท านาย 

คา่เบต้า 
% 

ท านาย 
ตวั

ท านาย 
คา่
เบต้า 

% 
ท านาย 

ตวั
ท านาย 

คา่เบต้า 

กลุม่รวม 26.0 1,3 .384,.251 11.2 5 .306 26.9 1,3,5 .379,.189,.104 .9 
อายนุ้อย 29.4 1,3 .365,.301 11.7 5 .318 29.4 1,3 .365,.301 - 
อายมุาก 22.1 1,3 .406,.173 11.0 5 .294 23.7 1,5 .435,.171 1.6 
ระดบัการศกึษาต า่กวา่ปริญญาตรี 22.8 1,2,4 .323,.157,.120 9.3 5 .261 22.3 1,5 .425,.153 -.5 
ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 39.4 3,1 .395,.424 19.0 5 .467 39.4 3,1 .395,.424 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดเลก็ 27.9 3,1 .337,.314 7.9 5 .261 27.9 3,1 .337,.314 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 47.6 1,2 .432,.290 18.7 5 .367 50.6 1,2,6 .478,3.80,-.175 3.0 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 16.3 1,4 .340,.267 15.0 5 .362 22.9 5,1 .314,.379 6.6 
ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยน้อย  24.3 1,3 .431,.200 9.4 5 .288 24.3 1,3 .431,.200 - 
ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยมาก 29.5 3,1 .333,.328 14.6 5 .331 29.5 3,1 .333,.328 - 

ตวัท านาย 
1 คือ  เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 3 คือ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 5 คือ การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 
2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 4 คือ คา่นยิมความเป็นไทย 6 คือ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหนว่ยงาน 
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2.3) ผลการท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความสม ่าเสมอ โดยใช้ตัวแปรกลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็นตัวท านาย 

จากตาราง 14 เม่ือน าคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
ด้วยความสม ่าเสมอ มาวิเคราะห์ด้วยวิธีถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) โดยใช้ตวัท านายชุดที่  1 คือ กลุ่มปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีต่อ
การให้บริการการแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  
ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และคา่นิยมความเป็นไทย  พบว่า กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิตร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ได้ 26.0%  มี
ตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความ
ผูกพันในงานแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .384 และ.251 ตามล าดับ) หมายความว่า บุคลากร ท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดี
ต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง และมีความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มี
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอมากเทา่นัน้ 

พิจารณาการท านายของตวัท านายชุดที่ 2 คือ กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 
คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน
หนว่ยงาน  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัสงัคมร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ได้ 11.2%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็น
แบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน (ค่าเบต้า .306) หมายความว่า บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงานมากเทา่ใด ก็มีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ
มากเทา่นัน้ 

เม่ือพิจารณาการท างานของตวัท านายชุดที่ 3 จากกลุ่มปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสงัคม 
รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัท านายทัง้ 6 ตวัแปรร่วมกนัร่วมกนัท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ได้ 26.9%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ 
เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย และการเป็น
แบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน (ค่าเบต้า .379, .187 และ .104 ตามล าดบั) หมายความว่า บุคลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดี
ตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทยสงู มีความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยสงู และการเป็นแบบอย่าง
จากเพ่ือนร่วมงานมากเทา่ใด ก็มีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ
สม ่าเสมอมากเท่านัน้ และหากพิจารณาปริมาณการท านายของตวัท านายชุดที่  3 โดยเปรียบเทียบ
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ปริมาณการท านายกับตวัท านายชุดอ่ืน ๆ พบว่า ตวัท านายชุดท่ี 3 สามารถท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการได้มากกว่าตวัท านายชดุท่ี 1 
และตวัท านายชดุท่ี 2 คดิเป็น .9% และ15.7% ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนีส้รุปได้ว่า ตวัท านายชุดที่ 1 มีปริมาณการท านาย 26.0% พบ
ตวัท านาย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 
ตวัท านายชุดที่  2  มีปริมาณการท านาย 11.2% พบตวัท านาย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงาน ตวัท านายชุดที่ 3  มีปริมาณการท านาย 26.9% พบตวัท านาย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการ
การแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และ
เม่ือพิจารณาปริมาณการท านายของตวัท านายชุดท่ี 3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการท านายกับตัว
ท านายชดุอ่ืนท่ีมีคา่เปอร์เซ็นต์ท านายล าดบัรองลงมา โดยใช้ปริมาณความแตกตา่งมากกว่า 5% เป็น
เกณฑ์ พบว่า ตวัท านายชุดท่ี 3 สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอได้มากกวา่ตวัท านายชดุท่ี 1 คือ .9% 

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล และ
ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า  ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้าน ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ใน
กลุ่มอายนุ้อย และประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทยน้อย  ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย  สามารถท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ได้ร้อยละ 29.4  ซึ่งสอดคล้องกับ
กลุ่มรวม ส าหรับกลุ่มอายุมาก และกลุ่มระดบัการศกึษาทัง้ระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี พบว่า ตวัแปรท่ี
ท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการเป็น
แบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  ได้ร้อยละ 22.3 – 23.7  กลุ่มระดบัการศกึษาสงูกว่าปริญญาตรี และ
กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก และประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทยมาก พบว่า 
ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ได้แก่ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และเจตคติท่ีดีตอ่การ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  ได้ร้อยละ 27.9 – 39.4 

ส าหรับกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  
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เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย  และการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ซึ่งสามารถท านาย
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  ได้ร้อยละ 50.6  กลุ่ม
ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ การเป็นแบบอย่างจาก
เพ่ือนร่วมงาน และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  ได้ร้อยละ 22.9  

จากตาราง 14 สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การ และ
การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และปัจจัยทางสังคม  การเป็น
แบบอยา่งจากเพ่ือนร่วมงาน โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทกุกลุ่ม และ
ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ คา่นิยมความเป็นไทย ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบาง
กลุม่ ได้แก่ กลุม่ระดบัการศกึษาต ่ากว่าปริญญาตรี   และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การรับรู้การสนบัสนนุ
ทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ถูกคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขนาด
โรงพยาบาลขนาดกลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

ตาราง 15 ผลการท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ของของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ   
ในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย ด้วยตวัท านายชดุท่ี 1 กลุม่ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร, ตวัท านายชดุท่ี 2 กลุม่ปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร และตวัท านายท่ี 3 รวม 6 ตวัแปร 

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

% 
แตกตา่ง 

% 
ท านาย 

ตวั
ท านาย 

คา่เบต้า 
% 

ท านาย 
ตวั

ท านาย 
คา่
เบต้า 

% 
ท านาย 

ตวั
ท านาย 

คา่เบต้า 

กลุม่รวม 26.0 1,3 .384,.251 11.2 5 .306 26.9 1,3,5 .379,.189,.104 .9 
อายนุ้อย 31.7 1,3 .498,.195 6.1 5 .226 31.7 1,3 .498,.195 - 
อายมุาก 30.7 1,3 .463,.290 9.3 5 .296 30.7 1,3 .463,.290 - 
ระดบัการศกึษาต า่กวา่ปริญญาตรี 26.9 1,4 .511,.173 5.7 5 .220 26.9 1,4 .511,.173 - 
ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 43.6 3,1 .398,.424 15.7 5 .404 43.6 3,1 .398,.424 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดเลก็ 28.0 1,3 .418,.244 4.5 6 .255 28.0 1,3 .418,.244 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 54.6 1,6 .673,.330 28.0 5 .537 54.6 1,6 .673,.330 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 14.9 1 .492 11.6 6 .383 22.3 1 .429,.251 7.4 
ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยน้อย  27.5 1,3 .520,.165 7.2 5 .262 27.5 1,3 .520,.165 - 
ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยมาก 34.9 1,3 .429,.327 8.8 6 .339 34.9 1,3 .429,.327 - 

ตวัท านาย 
1 คือ  เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 3 คือ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 5 คือ การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 
2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 4 คือ คา่นยิมความเป็นไทย 6 คือ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหนว่ยงาน 
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2.4) ผลการท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความเสมอภาค โดยใช้ตัวแปรกลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็นตัวท านาย 

จากตาราง 15 เม่ือน าคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
ด้วยความเสมอภาค มาวิเคราะห์ด้วยวิธีถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) โดยใช้ตวัท านายชุดที่  1 คือ กลุ่มปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีต่อ
การให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  
ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และคา่นิยมความเป็นไทย  พบว่า กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิตร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ 30.2%  มี
ตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความ
ผูกพันในงานแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .482 และ .227 ตามล าดับ) หมายความว่า บุคลากร ท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดี
ต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง และมีความผูกพันในงานแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มี
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคมากเทา่นัน้ 

พิจารณาการท านายของตวัท านายชุดที่ 2 คือ กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 
คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน
หนว่ยงาน  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัสงัคมร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ 7.7 %  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็น
แบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน (ค่าเบต้า .262) หมายความว่า บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงานมากเทา่ใด ก็มีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค
มากเทา่นัน้ 

เม่ือพิจารณาการท างานของตวัท านายชุดที่ 3 จากกลุ่มปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสงัคม 
รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัท านายทัง้ 6 ตวัแปรร่วมกนัร่วมกนัท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ 30.2%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ 
เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย (คา่เบต้า .482 
และ .227 ตามล าดบั) หมายความว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสงู  และมีความ
ผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยมากเทา่ใด ก็มีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
ด้วยความเสมอภาคมากเท่านัน้ และหากพิจารณาปริมาณการท านายของตวัท านายชุดที่  3 โดย
เปรียบเทียบปริมาณการท านายกับตัวท านายชุดอ่ืน ๆ พบว่า ตัวท านายชุดท่ี 3 สามารถท านาย
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พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคได้เท่ากบัตวัท านายชดุ
ท่ี 1 และมากกวา่ตวัท านายชดุท่ี 2 คดิเป็น 0.00% และ 22.5% ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนีส้รุปได้ว่า ตวัท านายชุดที่ 1 มีปริมาณการท านาย 30.2% พบ
ตวัท านาย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 
ตวัท านายชุดที่ 2  มีปริมาณการท านาย 7.7% พบตวัท านาย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 
ตวัท านายชุดที่  3   มีปริมาณการท านาย 30.2% พบตัวท านาย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และเม่ือพิจารณาปริมาณการท านายของ
ตวัท านายชุดท่ี 3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการท านายกับตวัท านายชุดอ่ืนท่ีมีค่าเปอร์เซ็นต์ท านาย
ล าดบัรองลงมา โดยใช้ปริมาณความแตกต่างมากกว่า 5% เป็นเกณฑ์ พบว่า ตวัท านายชุดท่ี 3 
สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาคได้
เทา่กบัตวัท านายชดุท่ี 1 ซึง่ไมแ่ตกตา่งกนั 

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล และ
ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้าน ให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ใน
กลุ่มอายนุ้อย อายมุาก ขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก อายงุานแพทย์แผนไทย ได้แก่  เจตคติท่ีดีตอ่การ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย  สามารถท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ 28.0 – 34.9  ซึ่ง
สอดคล้องกบักลุม่รวม 

ส าหรับกลุ่มระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี  พบว่า ตัวแปรท่ีท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และค่านิยมความเป็นไทย  ซึ่งสามารถ
ท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ 
26.9  กลุ่มระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี  พบว่า ตัวแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 
ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถ
ท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ  
43.6 

ส าหรับกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  
เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรใน



110 

 

หน่วยงาน  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ
เสมอภาค  ได้ร้อยละ 54.6  กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ 22.3  

จากตาราง 15 สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทัง้ใน
กลุม่รวมและกลุ่มย่อยเกือบทกุกลุ่ม และคา่นิยมความเป็นไทย ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบาง
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มระดบัการศกึษาสงูกว่าปริญญาตรี  และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การรับรู้การสนบัสนนุ
ทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ถูกคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขนาด
โรงพยาบาลขนาดกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ตาราง 16 ผลการท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ          
ในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย ด้วยตวัท านายชดุท่ี 1 กลุม่ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร, ตวัท านายชดุท่ี 2 กลุม่ปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร และตวัท านายท่ี 3 รวม 6 ตวัแปร 

กลุม่ 

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

แตกตา่ง 
% 

ท านาย 

ตวั
ท านาย 

คา่เบต้า 
% 

ท านาย 

ตวั
ท านาย 

คา่
เบต้า 

% 

ท านาย 

ตวั
ท านาย 

คา่เบต้า 

กลุม่รวม 29.5 1,2,3 .391,227,.184 10.9 5 .353 29.5 1,2,3 .391,.227,.184 - 
อายนุ้อย 26.3 1,3 .444,.292 12.9 5 .387 26.3 1,3 .444,.292 - 
อายมุาก 30.3 1,2 .453,.339 9.3 5 .322 30.3 1,2 .453,.339 - 
ระดบัการศกึษาต า่กวา่ปริญญาตรี 26.1 1,2,3 .354,.225,.178 8.0 5 .296 26.1 1,2,3 .354,.225,.178 - 
ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 38.7 1,2 .583,.357 21.0 5 .523 38.7 1,2 .583,.357 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดเลก็ 26.2 3,2,1 .289,.201,.201 5.9 5 .246 26.2 3,2,1 .289,.201,.201 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 50.7 2,1 .145,.520 30.5 5 .619 50.7 2,1 .145,.520 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 22.2 1 .880 30.5 5 .619 33.8 1,5 .805,.295 11.6 
ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยน้อย  29.6 2,1 .372,.402 9.3 5 .322 29.6 2,1 .372,.402 - 
ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยมาก 28.5 1,3 .526,.283 13.5 5 .396 29.2 1,5 .598,.217 0.7 

ตวัท านาย 
1 คือ  เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 3 คือ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 5 คือ การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 
2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 4 คือ คา่นยิมความเป็นไทย 6 คือ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหนว่ยงาน 
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2.5) ผลการท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความประหยัด โดยใช้ตัวแปรกลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็นตัวท านาย 

จากตาราง 16 เม่ือน าคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
ด้วยความประหยัด มาวิเคราะห์ด้วยวิธีถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) โดยใช้ตวัท านายชุดที่  1 คือ กลุ่มปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีต่อ
การให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  
ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และคา่นิยมความเป็นไทย  พบว่า กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิตร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยัด ได้ 29.5%      
มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย    
(ค่าเบต้า .391, .227 และ .184 ตามล าดับ) หมายความว่า บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยสูง  มีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง และ      
มีความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความประหยดัมากเทา่นัน้ 

พิจารณาการท านายของตวัท านายชุดที่ 2 คือ กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 
คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน
หนว่ยงาน  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัสงัคมร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
ด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ 16.0%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็น
แบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน (ค่าเบต้า .353) หมายความว่า บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงานมากเทา่ใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั
มากเทา่นัน้ 

เม่ือพิจารณาการท างานของตวัท านายชุดที่ 3 จากกลุ่มปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสงัคม 
รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัท านายทัง้ 6 ตวัแปรร่วมกนัร่วมกนัท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ 29.5%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ 
เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย  และความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย (ค่าเบต้า .391, .227 และ .184 
ตามล าดบั) หมายความว่า บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ี ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง  มีการรับรู้
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ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยสงู และมีความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย
มากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดัมาก
เท่านัน้ และหากพิจารณาปริมาณการท านายของตัวท านาย ชุดที่  3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการ
ท านายกับตัวท านายชุดอ่ืนๆ พบว่า ตัวท านายชุดท่ี 3 สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยัดได้เท่ากับชุดท านายชุดท่ี 1 และมากกว่าตวั
ท านายชดุท่ี 2 คดิเป็น 0.00% และ 13.5% ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนีส้รุปได้ว่า ตัวท านายชุดที่  1 มีปริมาณการท านาย 29.5%     
พบตวัท านาย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย ตวัท านายชุดที่ 2  มีปริมาณการ
ท านาย 16.0% พบตวัท านาย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน ตวัท านายชุดที่ 3  มีปริมาณ
การท านาย 29.5% พบตัวท านาย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
เม่ือพิจารณาปริมาณการท านายของตวัท านายชุดท่ี 3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการท านายกับตัว
ท านายชดุอ่ืนท่ีมีคา่เปอร์เซ็นต์ท านายล าดบัรองลงมา โดยใช้ปริมาณความแตกตา่งมากกว่า 5% เป็น
เกณฑ์ พบว่า ตวัท านายชุดท่ี 3 สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความประหยดัได้เทา่กบัตวัท านายชดุท่ี 1 ซึง่ไมแ่ตกตา่งกนั 

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล และ
ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้าน ให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ในกลุ่ม
ระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี  ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย  
สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยัด         
ได้ร้อยละ 26.1 ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม  

ส าหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แตกตา่งจากกลุ่มรวม โดยกลุ่ม
ย่อยอายนุ้อย พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผน
ไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  ซึง่สามารถท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 26.3     
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กลุม่ยอ่ยอายมุาก และระดบัการศกึษาสงูกว่าปริญญาตรี พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรม
การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ  30.3 – 38.7 

ส าหรับกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่   
ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  
และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 26.2 

 กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง และประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย
น้อย พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ
ประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย  และเจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรม
การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 29.5 – 50.7 

 กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย
มาก พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ
ประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
และการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 29.6 – 33.8 

จากตาราง 16 สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การ การ
รับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 
โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทกุกลุ่ม  และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การ
เป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  ถูกคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขนาด
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ และประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทยมาก 

 



 

 
 

ตาราง 17 ผลการท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านบริการด้วยความสะดวก ของบคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ   
ในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย ด้วยตวัท านายชดุท่ี 1 กลุม่ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร, ตวัท านายชดุท่ี 2 กลุม่ปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร และตวัท านายท่ี 3 รวม 6 ตวัแปร 

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

% 
แตกตา่ง 

% 
ท านาย 

ตวั
ท านาย 

คา่เบต้า 
% 

ท านาย 
ตวั

ท านาย 
คา่เบต้า 

% 
ท านาย 

ตวั
ท านาย 

คา่เบต้า 

กลุม่รวม 33.2 1,3,2 .333,.230,.190 11.3 5 .353 33.2 1,3,2 .337,.230,.190 - 
อายนุ้อย 32.0 1,2,4 .317,.256,.190 8.2 5 .275 32.0 1,2,4 .317,.256,.190 - 
อายมุาก 34.5 1,3,2 .353,.251,.170 14.7 5 .355 34.9 1,3,5 .398,.258,.141 0.4 
ระดบัการศกึษาต า่กวา่ปริญญาตรี 30.4 1,3,2 .351,.206,.176 8.6 5 .274 30.4 1,3,2 .351,.206,.176 - 
ระดบัการศกึษาปริญญาตรีขึน้ไป 39.4 3,1 .430,.313 20.8 5 .457 39.4 3,1 .430,.313 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดเลก็ 29.7 3,2,1 .272,.197,.210 5.8 5 .223 29.7 3,2,1 .272,.197,.210 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 53.8 2,1 .494,.321 26.9 5 .496 53.8 2,1 .494,.321 - 
ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 33.4 1 .813 20.2 6 .556 42.9 1,5 .734,312 9.5 
ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยน้อย  29.6 2,1 .327,.361 8.4 5 .272 29.6 2,1 .327,.361 - 
ประสบการณ์การแพทย์แผนไทยมาก 36.1 1,3 .460,.333 18.8 5,6 .282,.217 33.7 1,3,5 .442..250,.142 -.24 

ตวัท านาย 
1 คือ  เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 3 คือ ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 5 คือ การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 
2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 4 คือ คา่นยิมความเป็นไทย 6 คือ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหนว่ยงาน 
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2.6) ผลการท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความสะดวก โดยใช้ตัวแปรกลุ่มปัจจัยทางจิต และกลุ่มปัจจัยทางสังคม เป็นตัวท านาย 

จากตาราง 17 เม่ือน าคะแนนพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
ด้วยความสะดวก มาวิเคราะห์ด้วยวิธีถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
โดยใช้ตวัท านายชุดที่ 1 คือ กลุม่ปัจจยัทางจิต ประกอบด้วย 4 ตวัแปร คือ  เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการ
การแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัใน
งานแพทย์แผนไทย และค่านิยมความเป็นไทย  พบว่า กลุ่มตวัแปรปัจจัยทางจิตร่วมกันท านาย
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 33.2%  มีตวัท านาย
ส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผูกพันในงาน
แพทย์แผนไทย และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย (คา่เบต้า .333, 
.230 และ .190 ตามล าดบั) หมายความว่า บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทยสงู มีความ
ผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยสงู และมีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย
มากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวกมาก
เทา่นัน้ 

พิจารณาการท านายของตวัท านายชุดที่ 2 คือ กลุม่ปัจจยัทางสงัคม ประกอบด้วย 2 ตวัแปร 
คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน
หนว่ยงาน  พบวา่ กลุม่ตวัแปรปัจจยัสงัคมร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
ด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 11.3%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็น
แบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน (ค่าเบต้า .318) หมายความว่า บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงานมากเท่าใด ก็มีพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก
มากเทา่นัน้ 

เม่ือพิจารณาการท างานของตวัท านายชุดที่ 3 จากกลุ่มปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสงัคม 
รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัท านายทัง้ 6 ตวัแปรร่วมกนัร่วมกนัท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 33.2%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ 
เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  (คา่เบต้า .333, .230 และ .190 ตามล าดบั) 
หมายความว่า บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเขต 4 ท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูง  มีความผูกพนัในงานแพทย์
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แผนไทยสูง และมีการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทยมากเท่าใด ก็มี
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวกมากเท่านัน้ และหาก
พิจารณาปริมาณการท านายของตวัท านายชุดที่ 3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการท านายกับตวัท านาย
ชดุอ่ืน ๆ พบว่า ตวัท านายชุดท่ี 3 สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความสะดวกได้เท่ากบัตวัท านายชดุท่ี 1 และมากกว่าตวัท านายชดุท่ี 2 คิดเป็น 0.00% 
และ 21.9% ตามล าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมลูในส่วนนีส้รุปได้ว่า ตวัท านายชุดที่ 1 มีปริมาณการท านาย 33.2% พบ
ตวัท านาย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ตวัท านายชุดที่  2 มีปริมาณการ
ท านาย 11.3% พบตวัท านาย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน ตวัท านายชุดที่ 3 มีปริมาณ
การท านาย 33.2% พบตวัท านาย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผูกพนัใน
งานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และเม่ือ
พิจารณาปริมาณการท านายของตวัท านายชดุท่ี 3 โดยเปรียบเทียบปริมาณการท านายกับตวัท านาย
ชดุอ่ืนท่ีมีค่าเปอร์เซ็นต์ท านายล าดบัรองลงมา โดยใช้ปริมาณความแตกต่างมากกว่า 5% เป็นเกณฑ์ 
พบว่า ตวัท านายชดุท่ี 3 สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
ด้วยความสะดวกได้เทา่กบัตวัท านายชดุท่ี 1 ซึง่ไมแ่ตกตา่งกนั 

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา ขนาดโรงพยาบาล และ
ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้าน ให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในกลุ่ม
ระดบัการศกึษาต ่ากวา่ปริญญาตรี  ได้แก่  เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนั
ในการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  สามารถ
ท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 30.4  
ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม  

ส าหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความสะดวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แตกตา่งจากกลุ่มรวม โดยกลุ่มย่อย
อายนุ้อย พบวา่ ตวัแปรท่ีท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ
สะดวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ได้แก่ เจตคตท่ีิดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย การ
รับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 32.0   
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กลุ่มย่อยอายุมาก และประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทยมาก พบว่า ตวั
แปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัใน
การแพทย์แผนไทย และการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 32.0 – 33.7 

กลุม่ยอ่ยระดบัการศกึษาสงูกว่าปริญญาตรี พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 
ความผูกพันในการแพทย์แผนไทย  และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถ
ท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 30.4 

ส าหรับกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 
ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  
และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 29.7 

 กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง  และประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย
น้อย พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ
สะดวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรม
การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้ให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 29.6 – 53.8 

 กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตัวแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่   
เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย และการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  ซึ่งสามารถ
ท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 42.9 

จากตาราง 17 สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และ
ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทกุกลุ่ม 
และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  ถูกคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อย
บางกลุม่ ได้แก่ กลุม่อายมุาก  กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และกลุ่มประสบการณ์ในการท างาน
ด้านการแพทย์แผนไทยมาก 

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงความสมัพนัธ์เปรียบเทียบปัจจยัทางจิตใจ และปัจจยัทางสงัคม 

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สาธารณสุขของรัฐ โดยบทนีป้ระกอบด้วยจุดมุ่งหมายของการวิจยั สมมติฐานการวิจยั วิธีด าเนินการ
วิจัย สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลตามสมมติฐาน และข้อเสนอแนะในการวิจัย ซึ่งรายละเอียด
ดงัตอ่ไปนี ้
 
สังเขปความมุ่งหมาย สมมตฐิาน และวิธีด าเนินการวิจัย 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

1. เพ่ือศกึษาปัจจยัทางจิตและสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
ของบคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ในกลุม่ท่ีมีชีวสงัคมตา่งกนั  
 2. เพ่ือค้นหาปัจจยัในการท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย ของบุคลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ยท่ีมีชีวสงัคมตา่งกนั 
 
สมมตฐิานในการวิจัย 

1. บคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐในกลุ่มท่ีมีลกัษณะชีวสงัคมตา่งกนั 
จะมีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยแตกตา่งกนั 

2. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
คา่นิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้กลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

3. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
คา่นิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท านาย
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พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ ของ
บคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

4. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
คา่นิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ของบุคลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ย่อย 

5. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
คา่นิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความเสมอภาค ของบุคลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

6. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
คา่นิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความประหยดั ของบุคลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 

7. ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และ
คา่นิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านการให้บริการด้วยความสะดวก ของบุคลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
1.  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการรักษาด้วยการแพทย์

แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 จ านวน 45 
โรงพยาบาล รวมจ านวนไม่น้อยกว่า 300 คน ท่ีได้มาจากการสุ่มแบบชัน้ภูมิตามหน่วยบริการท่ีเป็นไป
ตามสัดส่วนของประชากร(1:1.5) (Proportionated Stratified Random Sampling) เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างจากหน่วยบริการทุกหน่วยมีโอกาสได้รับการสุ่มอย่างทัดเทียม โดยผู้ วิจัยเก็บข้อมูลจาก
ตวัอย่างได้ รวมจ านวน 394 ตวัอย่าง และผู้ วิจยัด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง และให้เจ้าหน้าท่ี
บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ ในเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ในและโรงพยาบาลเป็นผู้ ด าเนินการเก็บข้อมูลให้ด้วย
บางสว่น 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วยแบบสอบถามลกัษณะชีวสงัคมของบคุลากรท่ี
ปฏิบตัิงานการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ และแบบวดัจ านวน 7 ฉบบั ได้แก่ 1) 
แบบวัดพฤติกรรม 1 ฉบับ คือ แบบวัดพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ี
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 2) แบบวดัปัจจยัทางจิต จ านวน 4 ฉบบั คือ 1) แบบวดั
เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 2) แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 3) แบบวัดความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย และ4) แบบวัดค่านิยม
ความเป็นไทย 3) แบบวดัปัจจยัทางสงัคม จ านวน 2 ฉบบั คือ 1) แบบวดัการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงาน และ 2) แบบวดัการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหนว่ยงาน 

3. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 1) สถิติพรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
เบือ้งต้นของกลุ่มตวัอย่าง เช่น คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2) สถิติอนุมาน เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐาน โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance) 
ส าหรับการทดสอบสมมติฐานในข้อท่ี 1 และการวิเคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบเป็นขัน้ (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ส าหรับการทดสอบสมมติฐานทางการวิจยัในข้อท่ี 2, 3, 4, 5, 6 และ 
7 
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สรุปผลการวิจัย 
สรุปลักษณะเบือ้งต้นของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา 

กลุ่มตวัอย่างซึ่งบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
สาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4  จ านวน  394 คน พบว่าส่วนใหญ่มี
อายรุะหว่าง 30 – 45 ปี  จ านวน 204 คน (ร้อยละ 51.78) ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศกึษา จ านวน 
179 คน (ร้อยละ 45.43)  โดยปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลขนาดเล็ก จ านวน 230 คน (ร้อยละ 58.38) 
รองลงมา คือ ขนาดใหญ่ จ านวน 86 คน (ร้อยละ 21.83) และขนาดปานกลาง จ านวน 78 คน (ร้อยละ 
19.80)  มีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย   3 – 6 ปี จ านวน 152 คน (ร้อยละ 
38.58) รองลงมา คือ ต ่ากวา่ 3 ปี จ านวน 131 คน คดิเป็นร้อยละ 33.25 

ตัวแปรอิสระ 6 ตัวแปร ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ  มีคะแนนเฉล่ีย 5.20 การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการ  มีคา่คะแนนเฉล่ีย 5.05  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทยมีคา่
คะแนนเฉล่ีย 5.16  ค่านิยมความเป็นไทย  มีค่าคะแนนเฉล่ีย 5.19 การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงาน มีคะแนนเฉล่ีย 4.98 และการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน มีคะแนน
เฉล่ีย 4.18 

ตวัแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการปฏิบตัิงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม 
มีคะแนนเฉล่ีย 5.21และพฤติกรรมการปฏิบตัิงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านย่อย 5 
ด้าน คือ ด้านบริการสอดคล้องกบัความต้องการ ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ด้านให้บริการด้วย
ความเสมอภาค ด้านความประหยดั และด้านให้บริการด้วยความสะดวก พบว่า ด้านบริการด้วยความ
เสมอภาคมีคะแนนเฉล่ียสูงสดุ ซึ่งมีคะแนนเฉล่ีย 5.29 รองลงมา คือ ด้านบริการสอดคล้องกับความ
ต้องการ มีคะแนนเฉล่ีย 5.29  ด้านให้บริการด้วยความสะดวก มีคะแนนเฉล่ีย 5.17 ด้านให้บริการด้วย
ความสม ่าเสมอ มีคะแนนเฉล่ียเทา่กบั 5.16 และด้านความประหยดั  มีคะแนนเฉล่ีย 4.99  
 
สรุปผลการวิจัยตามสมมตฐิาน 

1. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way Analysis of Variance) ของ
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบตัิงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทยของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานด้าน
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เม่ือมีลักษณะชีวสังคมต่างกัน 
ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา ขนาดของโรงพยาบาล ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย 

พบว่า ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย ของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐมีผลตอ่พฤติกรรมการปฏิบตัิงานด้าน
การให้บริการการแพทย์แผนไทยด้านรวม และพฤติกรรม 2 ด้านย่อย คือ ด้านให้บริการด้วยความ
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สม ่าเสมอ  และด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ .05 
ส าหรับตวัแปรลกัษณะชีวสงัคมอ่ืนๆ ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา ขนาดของโรงพยาบาลของบคุลากรท่ี
ปฏิบัติงานด้านการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบตัิงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทย สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 3 ซึ่ง
ถือวา่สนบัสนนุสมมตฐิานข้อ 1 บางสว่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 ผลแสดงความแปรปรวนแบบทางเดียวท่ีสนบัสนนุสมมตฐิานข้อ 1 
 

2.  ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบเป็นขัน้ (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพ่ือ
ท านายท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ของบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 4 ในด้านรวมและ 5 ด้าน
ยอ่ย โดยใช้ตวัแปรกลุม่ปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม เป็นตวัท านาย ตามสมมตฐิาน 2 – 7 

2.1  พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม  ผลการศกึษาพบว่า ตวัท านาย
ชุดท่ี 3 จากกลุ่มปัจจัยทางจิต และปัจจัยทางสังคม รวม 6 ตัวแปร พบว่า ตวัท านายทัง้ 6 ตัวแปร
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้เท่ากบัตวัท านายชดุท่ี 1 และ
มากกว่าตวัท านายชดุท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 32.6% ตามล าดบั  ดัง้นัน้การวิเคราะห์ข้อมลูในส่วนนี ้
ถือว่าสนบัสนุนสมมติฐานท่ี 2 โดยตวัท านายชุดที่ 3 (กลุ่มตัวแปรชุดร่วมปัจจัยทางจิตและปัจจัย
ทางสังคม 6 ตัวแปร) ร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ 
47.6% พบตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  
ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผน
ไทย ตวัท านายชุดที่ 1 (กลุ่มปัจจัยทางจิต) สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านรวม ได้ 47.6% พบตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการ

     ลกัษณะชีวสงัคม 

    ประสบการณ์ในการท างาน
ด้านการแพทย์แผนไทย 

 

 

พฤติกรรมการให้บริการ 
การแพทย์แผนไทยของบคุลากร 
ท่ีปฏิบตัิงานในสถานบริการ
สาธารณสขุของรัฐด้านรวม 

- ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ 

- ให้บริการด้วยความสะดวก 
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ให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนใน
การให้บริการการแพทย์แผนไทย ตวัท านายชุดที่  2 (กลุ่มปัจจัยทางสังคม) สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ 15.0%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไป
น้อย คือ การเป็นแบบอยา่งจากเพ่ือนร่วมงาน  

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตวัแปรอาย ุระดบัการศกึษา ขนาดโรงพยาบาล และอายงุาน
การแพทย์แผนไทย พบว่า  ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ ในกลุ่มอาย ุระดบัการศกึษา และอายงุานการแพทย์แผน
ไทย ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย และการ
รับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ร้อยละ 42.1 – 64.0 ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม  

ส าหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
รวม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แตกตา่งจากกลุ่มรวม ได้แก่ กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาด
เล็ก พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงาน
แพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ร้อยละ 
44 กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยในด้านรวมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผน
ไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และคา่นิยมความเป็นไทย  ซึ่ง
สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ร้อยละ 71.4 กลุ่มขนาด
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย และการ
เป็นแบบอยา่งจากเพ่ือนร่วมงาน  ซึง่สามารถท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
รวม  ได้ร้อยละ 49.5     

สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงาน
แพทย์แผนไทย  โดยถูกคดัเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทุกกลุ่ม และ ค่านิยม
ความเป็นไทย  และการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม 

ได้แก่ กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ่ 
ซึง่สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 4 - 5 
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ภาพประกอบ 4 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านรวม โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม ของกลุม่รวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 

 
 

 
 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรทีป่ฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านรวม 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และปัจจยั
ทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

 
 

ท านายได้ 47.6 % 
 

 

ท านายได้ 15.0% 
 

 

ท านายได้ 47.6% 
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ภาพประกอบ 5 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์

แผนไทยในด้านรวม โดยใช้กลุ่มตวัแปรปัจจัยทางจิต  และกลุ่มปัจจัยทางสังคม ของกลุ่มย่อยกลุ่ม
ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
 

2.2  ด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ  ผลการศกึษา พบว่า ตวัท านายชดุท่ี 3 จาก
กลุ่มปัจจยัทางจิต และปัจจยัทางสังคม รวม 6 ตวัแปร พบว่า ตวัท านายทัง้ 6 ตวัแปรร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้เท่ากับตวั
ท านายชุดท่ี 1 และมากกว่าตวัท านายชุดท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 26.4% ตามล าดบั  ดัง้นัน้การ
วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนีถื้อว่าสนบัสนุนสมมติฐานท่ี 3 โดยตวัท านายชุดที่  3 (กลุ่มตัวแปรชุดร่วม
ปัจจัยทางจิตและปัจจัยทางสังคม 6 ตัวแปร) ร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้ 32.3%  พบตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไป
น้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย ตวัท านายชุดที่ 1(กลุ่มปัจจัยทางจิต) สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม
การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้ 32.3%  มีตวัท านาย
ส าคัญเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ตวัท านายชุดที่ 2 (กลุ่มปัจจัยทางสังคม) 

ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 
-   การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจาก
บคุลากรในหนว่ยงาน 

 

 
 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านรวม 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และปัจจยั
ทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 
 

 
 

ท านายได้ 37.1% 
 

 

ท านายได้ 50.2% 
 

 

ท านายได้ 49.4% 
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สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความ
ต้องการ ได้ 5.9 %  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็นแบบอยา่งจากเพ่ือนร่วมงาน  

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตวัแปรอาย ุระดบัการศกึษา ขนาดโรงพยาบาล และอายงุาน
การแพทย์แผนไทย พบวา่  กลุม่ยอ่ยสว่นใหญ่ผลการศกึษาสอดคล้องกบักลุ่มรวม โดยตวัแปรท่ีท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในกลุ่มอาย ุระดบัการศกึษา และอายุงานการแพทย์แผนไทย ได้แก่  
เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
สอดคล้องกับความต้องการ  ได้ร้อยละ 26 – 45 ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่มรวม ส าหรับกลุ่มขนาด
โรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้ร้อยละ 34.7     

ส าหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านนี ้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แตกตา่งจากกลุ่มรวม ได้แก่ กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
พบวา่ ตวัแปรท่ีท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความ
ต้องการ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
และการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ ได้ร้อยละ 29.2  

สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย โดยถูกคดัเลือกเข้า
สมการทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทุกกลุ่ม และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การเป็นแบบอย่างจาก
เพ่ือนร่วมงาน ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุม่ยอ่ยบางกลุม่ ได้แก่ กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

ซึง่สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 6 – 7 
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ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 

 
 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

สอดคล้องกบัความต้องการ 

 
 ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ

ปัจจยัทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

 
 

ท านายได้ 32.3% 
 

 

ท านายได้ 5.9% 
 

 

ท านายได้ 32.3% 
 

 

ภาพประกอบ 6 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกับความต้องการ โดยใช้กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิต กลุ่ม
และปัจจยัทางสงัคม ของกลุม่รวม 
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ภาพประกอบ 7 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางสงัคม 
ของกลุม่ยอ่ยกลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
 

2.3  ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  ผลการศกึษา พบว่า ตวัท านายชดุท่ี 3 จากกลุ่ม
ปัจจัยทางจิต และปัจจัยทางสังคม รวม 6 ตัวแปร พบว่า ตัวท านายทัง้ 6 ตัวแปรร่วมกันท านาย
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  ได้มากกว่าตวัท านาย
ชดุท่ี 1 และมากกว่าตวัท านายชดุท่ี 2 คิดเป็น .9% และ 15.7% ตามล าดบั  ดัง้นัน้การวิเคราะห์ข้อมลู
ในส่วนนีถื้อว่าสนับสนุนสมมติฐานท่ี 4 โดยตวัท านายชุดที่  3 (กลุ่มตัวแปรชุดร่วมปัจจัยทางจิต
และปัจจัยทางสังคม  6 ตัวแปร) ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ได้ 26.9% พบตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อ
การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย และการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงาน ตัวท านายชุดที่  1(กลุ่มปัจจัยทางจิต) สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ได้ 26.0%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมาก
ไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย ตวั
ท านายชุดที่ 2 (กลุ่มปัจจัยทางสังคม) สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ได้ 11.2%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การ
เป็นแบบอยา่งจากเพ่ือนร่วมงาน  

ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 
 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ
ปัจจยัทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 
 

ท านายได้ 25.1% 
 

 

ท านายได้ 12.6% 
 

 

ท านายได้ 29.2% 
 

 

 
 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้าน
ให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ 
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เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตวัแปรอาย ุระดบัการศกึษา ขนาดโรงพยาบาล และอายงุาน
การแพทย์แผนไทย พบว่า ตัวแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน 
ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในกลุ่มอายุน้อย และอายงุาน
การแพทย์แผนไทยน้อย ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย และความผกูพนัในงาน
แพทย์แผนไทย สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ
สม ่าเสมอ ได้ร้อยละ 29.4 ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม  

ส าหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านนี ้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แตกต่างจากกลุ่มรวม ได้แก่ กลุ่มอายุมาก และกลุ่มระดบั
การศึกษาทัง้ระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อ
การให้บริการการแพทย์แผนไทย และการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน ซึ่งสามารถท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ได้ร้อยละ 22.3 – 
23.7     

กลุ่มระดบัการศึกษาสงูกว่าปริญญาตรี และกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก และอายงุาน
การแพทย์แผนไทยมาก พบว่า ตัวแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ ความผกูพนัในงานแพทย์
แผนไทย และเจตคตท่ีิดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึง่สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ได้ร้อยละ 27.9 – 39.4 

กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่า ตัวแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  
เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย  และการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน ซึ่งสามารถท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ได้ร้อยละ 50.6    
กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ การเป็นแบบอย่าง
จากเพ่ือนร่วมงาน และเจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรม
การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ได้ร้อยละ 22.9  

 สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลักษณะทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ และการรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และปัจจยัทางสงัคม  การเป็นแบบอย่างจาก
เพ่ือนร่วมงาน โดยถูกคดัเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทุกกลุ่ม และปัจจัยทาง



131 
 

 

สงัคม ได้แก่ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบุคลากรในหน่วยงาน ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่ม
ยอ่ยบางกลุม่ ได้แก่ กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 

ซึง่สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 8-9 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 

 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้าน
ให้บริการด้วยความสม า่เสมอ 

 

 ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ
ปัจจยัทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 
- การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 

 
 

ท านายได้ 26.0% 
 

 

ท านายได้ 11.2% 
 

 

ท านายได้ 26.9% 
 

 

ภาพประกอบ 8 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ โดยใช้กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางสงัคม ของ
กลุม่รวม 
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2.4 ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค  ผลการศึกษา พบว่า ตวัท านายชุดท่ี 3 จากกลุ่ม

ปัจจัยทางจิต และปัจจัยทางสังคม รวม 6 ตัวแปร พบว่า ตัวท านายทัง้ 6 ตัว แปรร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้เท่ากบัตวัท านาย
ชดุท่ี 1 และมากกว่าตวัท านายชุดท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 22.5% ตามล าดบั  ดัง้นัน้การวิเคราะห์
ข้อมลูในส่วนนีถื้อว่าสนบัสนนุสมมติฐานท่ี 5 โดยตวัท านายชุดที่ 3 (กลุ่มตัวแปรชุดร่วมปัจจัยทาง
จิตและปัจจัยทางสังคม 6 ตัวแปร) ร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ 30.2%  พบตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดี
ตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผูกพนัในการแพทย์แผนไทย ตวัท านายชุดที่ 1 (กลุ่ม
ปัจจัยทางจิต) สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
ด้วยความเสมอภาค ได้ 30.2%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการ

ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
-   การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากร
ในหนว่ยงาน 

 
 

 
 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน

บริการสาธารณสขุของรัฐด้าน
ให้บริการด้วยความสม า่เสมอ 

 

 

 

 
 
 
 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และปัจจยั
ทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
- การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย 

-   การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากร
ในหนว่ยงาน 
 

ท านายได้ 47.6% 
 

 

ท านายได้ 18.7% 
 

 

ท านายได้ 50.6% 
 

 

ภาพประกอบ 9 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ โดยใช้กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิต  และกลุ่มปัจจยัทางสงัคม ของ
กลุม่ยอ่ยกลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 
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ให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย ตวัท านายชุดที่  2 (กลุ่มปัจจัย
ทางสังคม) สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความเสมอภาค ได้ 7.7%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงาน  

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตวัแปรอาย ุระดบัการศกึษา ขนาดโรงพยาบาล และอายงุาน
การแพทย์แผนไทย พบว่า ตัวแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน 
ให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในกลุ่มอายนุ้อย อายมุาก ขนาด
โรงพยาบาลขนาดเล็ก อายงุานการแพทย์แผนไทย ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผน
ไทย และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย สามารถท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ 28.0 – 34.9 ซึง่สอดคล้องกบักลุม่รวม  

ส าหรับกลุ่มย่อยอ่ืนๆ ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านนี ้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 แตกต่างจากกลุ่มรวม ได้แก่ กลุ่มระดับการศึกษาต ่ากว่า
ปริญญาตรี  พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความเสมอภาค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผน
ไทย   และคา่นิยมความเป็นไทย ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ 26.9  และกลุ่มระดบัการศกึษาสงูกว่าปริญญาตรี พบว่า ตวั
แปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย และเจตคติท่ีดีต่อการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ  43.6 

กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง พบว่า ตัวแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 
เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย และการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน
หน่วยงาน ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ
เสมอภาค ได้ร้อยละ 54.6 กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ร้อยละ 22.3  

สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลักษณะทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการ และการรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย และปัจจยัทางสงัคม  การเป็นแบบอย่างจาก
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เพ่ือนร่วมงาน โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุม่รวมและกลุม่ยอ่ยเกือบทกุกลุ่ม และตวัแปรลกัษณะ
ทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ คา่นิยมความเป็นไทย ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ระดบัการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี   และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจาก
บคุลากรในหน่วยงาน ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาด
กลาง 

ซึง่สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 10-13 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความเสมอภาค 

 
 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ
ปัจจยัทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย 

 
 

ท านายได้ 30.2% 
 

 

ท านายได้ 7.7% 
 

 

ท านายได้ 30.2% 
 

 

ภาพประกอบ 10 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค โดยใช้กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจยัทางสงัคม ของ
กลุม่รวม 
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ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- คา่นิยมความเป็นไทย 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความเสมอภาค 

 
 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ
ปัจจยัทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

-  คา่นิยมความเป็นไทย 
 

ท านายได้ 26.9% 
 

 

ท านายได้ 5.7% 
 

 

ท านายได้ 26.9% 
 

 

ภาพประกอบ 11 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม ของ
กลุม่ยอ่ยกลุม่ระดบัการศกึษาต ่ากวา่ปริญญาตรี 

ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 
-  เจตคติที่ดีตอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

-  

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความเสมอภาค 

 
 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ
ปัจจยัทางสงัคม 
- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 
-  เจตคติที่ดีตอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

-   
 

ท านายได้ 43.6% 
 

 

ท านายได้ 15.7% 
 

 

ท านายได้ 43.6% 
 

 

ภาพประกอบ 12 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม ของ
กลุม่ยอ่ยกลุม่ระดบัการศกึษาสงูกวา่ปริญญาตรี 
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2.5 ด้านให้บริการด้วยความประหยัด  ผลการศึกษา พบว่า ตวัท านายชุดท่ี 3 จากกลุ่ม

ปัจจัยทางจิต และปัจจัยทางสังคม รวม 6 ตัวแปร พบว่า ตัวท านายทัง้ 6 ตัวแปรร่วมกันท านาย
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้เท่ากบัตวัท านายชดุ
ท่ี 1 และมากกว่าตวัท านายชดุท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 13.5% ตามล าดบั  ดัง้นัน้การวิเคราะห์ข้อมลู
ในส่วนนีถื้อว่าสนับสนุนสมมติฐานท่ี 6 โดยตวัท านายชุดที่  3 (กลุ่มตัวแปรชุดร่วมปัจจัยทางจิต
และปัจจัยทางสังคม 6 ตัวแปร) ร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความประหยดั ได้ 29.5% พบตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อ
การให้บริการการแพทย์แผนไทย และความผูกพันในการแพทย์แผนไทย ตวัท านายชุดที่  1 (กลุ่ม
ปัจจัยทางจิต)  สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
ด้วยความประหยดั ได้ 29.5%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการ
การแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย ตวัท านายชุดที่ 2 (กลุ่มปัจจัยทางสังคม) 

ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 
-  

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
-  การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจาก
บคุลากรในหนว่ยงาน 
 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน 
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงาน 

ในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ 
ด้านให้บริการด้านความเสมอภาค 

 

 ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ
ปัจจยัทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

-  การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจาก
บคุลากรในหนว่ยงาน 
 

ท านายได้ 54.6% 
 

 

ท านายได้ 28.0% 
 

 

ท านายได้ 54.6% 
 

 

ภาพประกอบ 13 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทย ในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม 
ของกลุม่ยอ่ยกลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 
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สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั 
ได้ 16.0%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็นแบบอยา่งจากเพ่ือนร่วมงาน  

เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตวัแปรอาย ุระดบัการศกึษา ขนาดโรงพยาบาล และอายงุาน
การแพทย์แผนไทย พบว่า ตัวแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน 
ให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในกลุ่มระดบัการศกึษาต ่ากว่า
ปริญญาตรี ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย และความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย สามารถท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 26.1 ซึ่งสอดคล้องกบักลุ่ม
รวม  

ส าหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แตกตา่งจากกลุ่มรวม  โดยกลุ่ม
ย่อยอายนุ้อย พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผน
ไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย  ซึง่สามารถท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 26.3  และกลุ่มย่อยอายมุาก และระดบัการศกึษา
สงูกวา่ปริญญาตรี พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการ
ด้วยความประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถท านาย
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 30.3 – 38.7 

กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  ความผกูพนั
ในงานแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และเจตคติท่ี
ดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึง่สามารถท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
ด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 26.2 กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง และอายุงาน
การแพทย์แผนไทยน้อย พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  การรับรู้ความสามารถของ
ตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และเจตคตท่ีิดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถ
ท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 29.5 
– 50.7  และกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และอายงุานการแพทย์แผนไทยมาก พบว่า ตวัแปรท่ี
ท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยัด อย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย และการเป็น
แบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความประหยดั ได้ร้อยละ 29.6 – 33.8 

สรุปผลได้วา่ ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การ การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย โดยถกูคดัเลือกเข้า
สมการทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทุกกลุ่ม และปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ การเป็นแบบอย่างจาก
เพ่ือนร่วมงาน  ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
และอายงุานการแพทย์แผนไทยมาก 

ซึง่สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 14-16 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความประหยดั 

 
 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ
ปัจจยัทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย 

 
 

ท านายได้ 29.5 % 
 

 

ท านายได้ 10.9% 
 

 

ท านายได้ 29.5% 
 

 

ภาพประกอบ 14 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทย ในด้านให้บริการด้วยความประหยดั โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม 
ของกลุม่รวม 
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ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความประหยดั 

 
 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ
ปัจจยัทางสงัคม 
- การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

 
 

ท านายได้ 50.7% 
 

 

ท านายได้ 30.5% 
 

 

ท านายได้ 50.7% 
 

 

ภาพประกอบ 15 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทย ในด้านให้บริการด้วยความประหยดั โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต กลุม่ปัจจยัทาง
สงัคม ของกลุม่ย่อยกลุม่โรงพยาบาลขนาดกลาง 
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2.6 ด้านให้บริการด้วยความสะดวก   ผลการศกึษา พบว่า ตวัท านายชดุท่ี 3 จากกลุ่มปัจจยั

ทางจิต และปัจจัยทางสังคม รวม 6 ตัวแปร พบว่า ตัวท านายทัง้ 6 ตัวแปรร่วมกัน ร่วมกันท านาย
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้เท่ากบัตวัท านายชดุท่ี 
1 และมากกว่าตวัท านายชุดท่ี 2 คิดเป็น 0.00% และ 21.9% ตามล าดบั  ดัง้นัน้การวิเคราะห์ข้อมลูใน
ส่วนนีถื้อว่าสนบัสนุนสมมติฐานท่ี 7 โดยตวัท านายชุดที่ 3 (กลุ่มตัวแปรชุดร่วมปัจจัยทางจิตและ
ปัจจัยทางสังคม 6 ตัวแปร) ร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 33.2%  พบตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนใน
การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ตวัท านายชุดที่  1(กลุ่มปัจจัยทางจิต)  สามารถร่วมกันท านาย
พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 33.2%  มีตวัท านาย
ส าคัญเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผูกพันใน
การแพทย์แผนไทย และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ตวัท านาย
ชุดที่ 2 (กลุ่มปัจจัยทางสังคม) สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยใน
ด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 11.3%  มีตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ การเป็น
แบบอยา่งจากเพ่ือนร่วมงาน  

ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 

 
 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความประหยดั 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ
ปัจจยัทางสงัคม 
- เจตคติทีด่ตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

-  การเป็นแบบอยา่งจากเพื่อนร่วมงาน 

 
 

ท านายได้ 22.7% 
 

 

ท านายได้ 30.5% 
 

 

ท านายได้ 33.8% 
 

 

ภาพประกอบ 16 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทย ในด้านให้บริการด้วยความประหยดั โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต กลุม่ปัจจยัทางสงัคม 
ของกลุม่ยอ่ยกลุม่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
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เม่ือพิจารณาในกลุ่มย่อยตามตวัแปรอาย ุระดบัการศกึษา ขนาดโรงพยาบาล และอายงุาน
การแพทย์แผนไทย พบว่า  ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน 
ให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในกลุ่มระดบัการศึกษาต ่ากว่า
ปริญญาตรี ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผูกพนัในการแพทย์แผนไทย 
และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย สามารถท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 30.4 ซึ่งสอดคล้องกบักลุ่ม
รวม  

ส าหรับกลุ่มย่อยอ่ืน ๆ ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้าน
ให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แตกต่างจากกลุ่มรวม ได้แก่ กลุ่ม
ย่อยอายนุ้อย พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความสะดวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผน
ไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรม
การให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 32.0 และกลุ่มย่อยอายุ
มาก และอายุงานการแพทย์แผนไทยมาก พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีตอ่
การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย   และการเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงาน  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความ
สะดวก  ได้ร้อยละ 32.0 – 33.7 

กลุม่ยอ่ยระดบัการศกึษาสงูกว่าปริญญาตรี พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่ 
ความผูกพันในการแพทย์แผนไทย และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถ
ท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 30.4 

กลุ่มย่อยกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดเล็ก พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่   
ความผูกพนัในงานแพทย์แผนไทย  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  
และเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ร้อยละ 29.7 กลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาด
กลาง และอายุงานการแพทย์แผนไทยน้อย พบว่า ตวัแปรท่ีท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  การรับรู้
ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และเจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์
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แผนไทย  ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้ให้บริการด้วยความ
สะดวก ได้ร้อยละ 29.6 – 53.8 และกลุ่มขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า ตวัแปรท่ีท านาย
พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่  เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย และการเป็นแบบอย่างจาก
เพ่ือนร่วมงาน ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วย
ความสะดวก ได้ร้อยละ 42.9 

สรุปผลได้ว่า ตวัแปรลกัษณะทางจิตท่ีส าคญั ได้แก่ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความผูกพนัในงาน
แพทย์แผนไทย โดยถกูคดัเลือกเข้าสมการทัง้ในกลุ่มรวมและกลุ่มย่อยเกือบทกุกลุ่ม  ตวัแปร คา่นิยม
ความเป็นไทยถูกคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอายนุ้อย  และปัจจยัทางสงัคม 
ได้แก่ การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน  ถกูคดัเลือกเข้าสมการในกลุ่มย่อยบางกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
อายมุาก  กลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และกลุม่อายงุานการแพทย์แผนไทยมาก 

ซึง่สามารถสรุปได้ดงัภาพประกอบ 17-21 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการฯ 
- ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย 
- การรับรู้ความสามารถของตน ฯ 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความสะดวก 

 

 ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ
ปัจจยัทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- ความผกูพนัในการแพทย์แผนไทย 
- การรับรู้ความสามารถของตน ฯ 

 

 
 

ท านายได้ 33.2% 
 

 

ท านายได้ 11.3% 
 

 

ท านายได้ 33.2% 
 

 

ภาพประกอบ 17 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทย ในด้านให้บริการด้วยความสะดวก โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต  และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม 
ของกลุม่รวม 
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ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการฯ 
- การรับรู้ความสามารถของตน ฯ 
- คา่นิยมความเป็นไทย 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความสะดวก 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ
ปัจจยัทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การรับรู้ความสามารถของตน ฯ 
- คา่นิยมความเป็นไทย 

 
 

ท านายได้ 32.0% 
 

 

ท านายได้ 8.2% 
 

 

ท านายได้ 32.0% 
 

 

ภาพประกอบ 18 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุม่ปัจจยั
ทางสงัคม ของกลุม่ยอ่ยกลุม่อายนุ้อย 

ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการฯ 
- คา่นิยมความเป็นไทย 
- การรับรู้ความสามารถของตน ฯ 
 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 

 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความสะดวก 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และปัจจยั
ทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์แผน
ไทย 

- คา่นิยมความเป็นไทย 

-  การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 
 

 
 

ท านายได้ 32.0% 
 

 

ท านายได้ 14.7% 
 

 

ท านายได้ 34.9% 
 

 

ภาพประกอบ 19 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก โดยใช้กลุ่มตวัแปรปัจจยัทางจิต และกลุ่มปัจจัย
ทางสงัคม ของกลุม่ยอ่ยกลุม่อายมุาก 
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ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยฯ 

- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
 
 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 

 
 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความสะดวก 

 
 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และปัจจยัทาง
สงัคม 
- การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย 

- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
 

 
 

ท านายได้ 53.8% 
 

 

ท านายได้ 26.9% 
 

 

ท านายได้ 53.8% 
 

 

ภาพประกอบ 20 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทย ในด้านให้บริการด้วยความสะดวก โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต  และกลุม่ปัจจยัทางสงัคม 
ของกลุม่ยอ่ยกลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดกลาง 

ตวัท านายชดุที่ 1 ปัจจยัทางจิต 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

 
 

 
 

 

 

ตวัท านายชดุที่ 2 ปัจจยัทางสงัคม 
- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

 
 

 
 
 
 

พฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐด้านให้บริการ

ด้านความสะดวก 

 
 

ตวัท านายชดุที่ 3 ปัจจยัทางจิต และ
ปัจจยัทางสงัคม 
- เจตคติที่ดตีอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทย 

- การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 
 

 
 

ท านายได้ 33.4% 
 

 

ท านายได้ 20.2% 
 

 

ท านายได้ 42.9% 
 

 

ภาพประกอบ 21 ผลการท านายและตวัท านายท่ีส าคญัของพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก โดยใช้กลุม่ตวัแปรปัจจยัทางจิต  และกลุ่มปัจจยั
ทางสงัคม ของกลุม่ยอ่ยกลุม่ขนาดโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
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การอภปิรายผลตามสมมตฐิาน 
โดยสว่นนีผู้้วิจยัอภิปรายผลจากข้อค้นพบของการวิจยัตามสมมตฐิาน มีรายละเอียดดงันี ้
สมมตฐิานที่ 1 “บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐในกลุ่มท่ีมีลกัษณะชีว

สงัคมตา่งกนั จะมีพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยแตกตา่งกนั” 
จากผลการวิจัยท าให้ทราบว่า ประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์แผนไทย ของ

บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ มีผลตอ่พฤติกรรมการ
ปฏิบตังิานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทยด้านรวม และพฤติกรรม 2 ด้านย่อย คือ ด้านให้บริการ
ด้วยความสม ่าเสมอ  และด้านให้บริการด้วยความสะดวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 
.05 ส าหรับตวัแปรลกัษณะชีวสงัคมอ่ืนๆ  ได้แก่  อายุ ระดบัการศึกษา  ขนาดของโรงพยาบาลของ
บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานด้านการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การปฏิบตังิานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาวิจยัของสภาวรัตน์  อินทสุมิต (2543) ได้ศกึษาเร่ือง การรับรู้
วฒันธรรมองค์การ ความผกูพนัตอ่องค์การและความตัง้ใจท่ีจะลาออกของพนกังาน กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
คือ พนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยจ านวน 368 คน  ผลการวิจยัพบว่า 1) พนกังานการ
ไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย มีการรับรู้วฒันธรรมองค์การอยู่ในระดบัสงู มีความผกูพนัตอ่องค์การ
อยูใ่นระดบัสงู และมีความตัง้ใจท่ีจะลาออกในระดบัต ่า 2) พนกังานท่ีมีสถานสมรส และระดบัต าแหน่ง
งานท่ีแตกตา่งกนัมีการรับรู้วฒันธรรมองค์การแตกตา่งกนั ส่วนอาย ุอายงุาน ระดบัการศกึษาแตกตา่ง
กนัมีการรับรู้วฒันธรรมองค์การไม่แตกตา่งกนั 3) การรับรู้วฒันธรรมองค์การมีความสมัพนัธ์ทางบวก
กับความผูกพนัต่อองค์การอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยพบว่าความเหล่ือมล า้ของ
อ านาจ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความผกูพนัต่อองค์การ การหลีกเล่ียงความไม่แน่นอน ความเป็น
ปัจเจกนิยม ความเป็นกลุ่มนิยม ความเป็นชายและความเป็นหญิงมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความ
ผูกพันต่อองค์การอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ 4) ความผูกพันต่อองค์การมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความตัง้ใจท่ีจะลาออก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยพบว่า ด้าน
พฤตกิรรมและด้านทศันคตมีิความสมัพนัธ์ทางลบกบัความตัง้ใจท่ีจะลาออกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001  และงานวิจยัของ ณัฐยา  ลือชาติกิตติกลุ (2546) ได้ศกึษาลกัษณะทาง จิตสงัคมและ
ลกัษณะทางพุทธท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการท างานด้านบริการของพนักงานธนาคารไทยพาณิชย์ 
จ ากัด (มหาชน) ในกรุงเทพมหานคร ท่ีท างานด้านการเงินและเป็นพุทธศาสนิกชน จ านวน 280 คน   
ผลการศึกษาวิจัยครัง้นัน้พบว่า พนักงานธนาคารในกลุ่มท่ีมีอายุการท างานน้อย สามารถท านาย
พฤตกิรรมการท างานด้านบริการได้ดีท่ีสดุถึงร้อยละ 59 รองลงมา คือ พนกังานธนาคารในกลุ่มเพศชาย 
กลุม่เพศหญิง และกลุม่ท่ีมีอายกุารท างานมาก ตามล าดบั  
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สมมติฐานที่  2 – สมมติฐานที่  7 “ปัจจยัทางจิต 4 ตวัแปร คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการ
การแพทย์แผนไทย การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ความผกูพนัใน
งานแพทย์แผนไทย และคา่นิยมความเป็นไทย และปัจจยัทางสงัคม 2 ตวัแปร คือ การเป็นแบบอย่าง
จากเพ่ือนร่วมงาน และการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหน่วยงาน รวม 6 ตวัแปร 
สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวมในด้านย่อย 5 ด้าน ได้แก่  
ด้านให้บริการสอดคล้องกบัความต้องการ  ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ด้านให้บริการด้วยความ
เสมอภาค  ด้านให้บริการด้วยความประหยัด และด้านให้บริการด้วยความสะดวก ของบุคลากรท่ี
ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ ได้ทัง้กลุม่รวมและกลุ่มยอ่ย” 

จากผลการวิจยัท าให้ทราบวา่ปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสงัคม  ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ 47.6%  โดยปัจจยัท่ีส าคญัคือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการ
การแพทย์แผนไทย  ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย ตามล าดับ กลุ่มตัวแปรชุดรวมปัจจัยทางจิตและปัจจัยทางสังคม  
สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการสอดคล้องกบัความ
ต้องการ ได้ 32.3%  พบตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  กลุ่มตวัแปร
ชดุร่วมปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสงัคม  สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ ได้ 26.9%  พบตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย 
คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผูกพนัในการแพทย์แผนไทย และการเป็น
แบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน กลุ่มตวัแปรชุดรวมปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสงัคม  สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค ได้ 30.2%   
พบตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคตท่ีิดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย และความ
ผูกพนัในการแพทย์แผนไทย กลุ่มตวัแปรชุดร่วมปัจจัยทางจิตและปัจจัยทางสังคม สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความประหยดั ได้ 29.5% พบ
ตวัท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย  และความ
ผกูพนัในการแพทย์แผนไทย  และกลุม่ตวัแปรชดุร่วมปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสงัคม  สมารถร่วมกนั
ท านายพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านให้บริการด้วยความสะดวก ได้ 33.2% พบตวั
ท านายส าคญัเรียงจากมากไปน้อย คือ เจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย  ความผกูพนัใน
การแพทย์แผนไทย  และการรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการการแพทย์แผนไทย  ซึ่งงานวิจยั
ของณฐัยา ลือชาตกิิตตกิลุ (2546) ได้ศกึษาลกัษณะทาง จิตสงัคมและลกัษณะทางพทุธท่ีเก่ียวข้องกบั
พฤตกิรรมการท างานด้านบริการของพนกังานธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากดั(มหาชน)ในกรุงเทพมหานคร 
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ท่ีท างานด้านการเงินและเป็นพทุธศาสนิกชน จ านวน 280 คน ผลการศกึษาวิจยัครัง้นัน้พบว่า ลกัษณะ
มุ่งอนาคต-ควบคุมตน เจตคติต่อการท างานด้านบริการ การสนับสนุนจากองค์กร และวิถีทางพุทธ 
สามารถร่วมกนัท านายพฤตกิรรมการท างานด้านบริการของพนกังานธนาคารในกลุ่มรวมได้ร้อยละ 55 
และเจตคตติอ่การท างานด้านบริการ สามารถท านายพฤตกิรรมการท างาน ด้านบริการของพนกังานได้
ดีท่ีสุดถึงร้อยละ 43 รองลงมา คือ ลักษณะมุ่งอนาคต-ควบคุมตน  การสนับสนุนจากองค์กร และ
วิถีทางพุทธ ตามล าดบั และยงัพบอีกว่า พนักงานธนาคารในกลุ่มท่ีมีอายุการท างานน้อย สามารถ
ท านายพฤตกิรรมการท างานด้านบริการได้ดีท่ีสดุถึงร้อยละ 59 รองลงมา คือ พนกังานธนาคารในกลุ่ม
เพศชาย กลุ่มเพศหญิง และกลุ่มท่ีมีอายกุารท างานมาก ตามล าดบั  สอดคล้องกบังานวิจยัของนีออน 
พิณประดิษฐ์ และคณะ (2546) ท่ีศึกษาตวับง่ชีท้างจิตสงัคมของพฤติกรรมการท างานในข้าราชการ
ต ารวจสงักัดต ารวจภูธรภาค 4 จ านวน 1,209 นาย ผลการศกึษาวิจยัครัง้นัน้พบว่า ผู้ ท่ีมีการเห็น
แบบอย่างท่ีดีมีพฤติกรรมการท างานสูงกว่าผู้ ท่ีมีการเห็นแบบอย่างท่ีดีน้อย  และตัวแปรการเห็น
แบบอย่างท่ีดีเม่ือร่วมกบัตวัท านายชดุสถานการณ์อีก 2 ตวั สามารถท านายพฤติกรรมการท างานของ
ข้าราชการต ารวจในกลุ่มต ารวจสญัญาบตัรและต ารวจชัน้ประทวนได้ร้อยละ 14.13 และ 14.68 
ตามล าดบั  นอกจากนีปิ้ยวรรณ บุญเพ็ญ (2550) ท่ีศึกษาค่านิยมสร้างสรรค์และสถานการณ์การ
ท างานท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท างานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพของบุคลากรสายวิชาการ ใน
สถาบนัอดุมศกึษาของรัฐ จ านวน 222 คน ซึ่งผลการศกึษาวิจยัครัง้นัน้พบว่า บคุลากรในกลุ่มท่ีมีอายุ
ราชการน้อยท่ีมีแบบอย่างการท างานวิจัยท่ีดี และในกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ในการท างานวิจัยน้อยท่ีมี
แบบอย่างในการท างานวิจัยสูง จะมีพฤติกรรมการท างานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพสูงกว่าบุคลากรท่ีมี
แบบอย่างท่ีดีในการท างานวิจัยน้อย และในงานวิจัยของปิยภรณ์ อภิฐานฐิติ (2551) ท่ีศึกษาทศันคต ิ
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม ความตัง้ใจเชิงพฤติกรรม 
และพฤตกิรรมการให้บริการ (กิจกรรม CARE) กรณีศกึษาพนกังานบริษัทประกนัวินาศภยั จ านวน 277 
คน ซึ่งผลการศกึษาวิจยัครัง้นัน้พบว่า ความตัง้ใจในการท าพฤติกรรมการให้บริการมีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการให้บริการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ทศันคติตอ่พฤติกรรมการให้บริการ การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการท าพฤติกรรมการให้บริการ สามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการให้บริการ (กิจกรรม CARE) ของพนกังานในกลุ่มรวมได้สงูถึงร้อยละ 97.90 และ 
การรับรู้ความสามารถในการท าพฤติกรรมการให้บริการ สามารถท านายพฤติกรรมการให้บริการของ
พนกังานได้มากท่ีสุด รองลงมา คือ ทศันคติตอ่พฤติกรรมการให้บริการ และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
ตามล าดบั 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการวิจยัครัง้นีพ้บว่า ปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสงัคม  ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทยในด้านรวม ได้ 47.6% และในด้านย่อย ได้ 26.9 – 33.2% ดงันัน้กระทรวง
สาธารณสุขควรสนบัสนุนให้โรงพยาบาลต่างๆ พฒันาเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
โดยมุ่งพฒันาในด้านการเห็นประโยชน์และคณุคา่ของการแพทย์แผนไทย ความรู้สึกภาคภูมิใจในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย และความพร้อมท่ีจะให้บริการอยา่งมีคณุภาพ 

2. โรงพยาบาลภาครัฐควรส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทย และตอบสนองตอ่ปัจจยัท่ีส่งผลตอ่ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย ให้
บคุลากรเกิดความความขยนั ความทุ่มเทในการ ความรู้สึกเป็นอนัหนึ่งอนัเดียวกันกบังาน กบัองค์กร 
ในรูปแบบโครงการหรือกิจกรรมตา่งๆ  

3. โรงพยาบาลภาครัฐควรส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีเป็นแบบอย่างจากเพ่ือน
ร่วมงาน  เพ่ือให้บุคลากรท่ีปฏิบตัิงานในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ มีพฤติกรรมการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยได้ดีมากขึน้ และน าไปสูก่ารพฒันาพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยตอ่ไป  

ข้อเสนอส าหรับการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
1. ควรศึกษาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 

ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุเขตอ่ืนๆ  
2. ในการศกึษาครัง้ต่อไปอาจใช้ตวัแปรพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในฐานะ

ตวัแปรเชิงเหตหุรือตวัแปรคัน่กลาง เพ่ือเป็นการขยายผลการศกึษาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์
แผนไทยในเชิงเหตแุละผล อนัจะน าไปสู่ผลการวิจยัท่ีครอบคลมุและสามารถน าไปใช้ในประโยชน์มาก
ขึน้ 

3. ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปควรศกึษาแนวทางการพฒันาเจตคติท่ีดีตอ่การให้บริการการแพทย์
แผนไทยของบุคลากรผู้ ให้บริการการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลรัฐ โดยมุ่งศึกษาหาแนวทางการ
พัฒนาการเห็นประโยชน์และคุณค่าของการแพทย์แผนไทย ความรู้สึกภาคภูมิใจในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย และความพร้อมท่ีจะให้บริการอยา่งมีคณุภาพ 

4. ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรศึกษาแนวทางการพฒันาความผูกพนัในการแพทย์แผนไทย
ของบคุลากรผู้ให้บริการการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลรัฐ   

5. ในการศึกษาพฤติกรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในครัง้ต่อไปอาจใช้วิธีการวิจัย
แบบผสมผสานรูปแบบวิจัย โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือให้ได้
ผลการวิจยัในเชิงลกึท่ีชดัเจนยิ่งขึน้ 
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หมายเหต ุ: สอบถามข้อมลูเพิม่เติม กรุณาติดต่อนิสติ โทรศพัท์ 08 1568 7333 

 
 
 
ที่ ศธ 0519.12/5136   

            

 
 
 
            บณัฑิตวิทยาลยั 
            มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
            สขุมุวิท 23 กรุงเทพฯ 10110 
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แบบสอบถาม 

ค าชีแ้จง 

แบบสอบถามนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการวิจยัเร่ืองปัจจยัทางจิตและสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรม
การให้บริการการแพทย์แผนไทยของบคุลากรท่ีปฏิบตังิานในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ เขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสขุเขต 4 โดยแบบสอบถามชดุนีแ้บง่ออกเป็น 8 ตอน คือ 

 
ตอนท่ี 1: ข้อมลูทัว่ไป 
ตอนท่ี 2: พฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสาธารณสขุของรัฐ  

ตอนท่ี 3: เจตคตท่ีิดีตอ่การให้บริการการแพทย์แผนไทย 

ตอนท่ี 4: การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ 
ตอนท่ี 5: ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย 
ตอนท่ี 6: คา่นิยมความเป็นไทย 
ตอนท่ี 7: การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน 

ตอนท่ี 8: การรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรในหนว่ยงาน 
 

ขอขอบคณุท่ีให้ความร่วมมือและหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะได้รับความร่วมมือจากทา่นในการตอบ 
แบบสอบถามนีด้้วยความถกูต้องและครบถ้วน  ซึง่ข้อมลูท่ีได้จะเก็บไว้เป็นความลบัเพ่ือประโยชน์

ทางการวิจยัเทา่นัน้ 

 

  นางสาวกลุญิสา  สขุจนัทร์ 
นิสิตปริญญาโท มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เร่ือง ปัจจัยทางจิตและสังคมที่เก่ียวข้องกับพฤตกิรรมการให้บริการการแพทย์แผนไทยของ

บุคลากรท่ีปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ เขตตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเขต 4 

ค าชีแ้จง โปรดท าเคร่ืองหมาย √  และ/หรือเตมิข้อความลงในชอ่งวา่งตามความคดิเห็นของทา่น 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.  อาย…ุ…………ปี 

2.  ระดบัการศกึษา      
          � ประถมศกึษา      � มธัยมศกึษา      � อนปุริญญา       
        � ปริญญาตรี � สงูกวา่ปริญญาตรี 

3.  ขนาดของโรงพยาบาลท่ีทา่นปฏิบตังิานอยูใ่นปัจจบุนั        
          � โรงพยาบาลขนาดเล็ก (10 - 120 เตียง)  
          � โรงพยาบาลขนาดกลาง (120 - 500 เตียง) 
          � โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (มากกวา่ 500 เตียงขึน้ไป)  

4.  ทา่นได้เข้ามาท างานด้านการแพทย์แผนไทยเป็นเวลา ……………ปี ……………เดือน 
 

ข้อความ 

ระดับความจริงที่ปรากฏกับท่าน 

จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 
(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 

ไม่จริง 
 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

ตอนที่ 2 พฤตกิรรมการปฏิบัตงิานด้านการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของท่านในปัจจุบัน 
ด้านบริการสอดคล้องกับความต้องการ  
1. ข้าพเจ้ามีการสอบถามปัญหาสขุภาพผู้ รับบริการ 
ก่อนการรักษาทางด้านการแพทย์แผนไทย 

      

2. ก่อนท่ีด าเนินการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
ข้าพเจ้าได้มีการคดักรองวา่เหมาะกบัการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยหรือไม่ 
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ข้อความ 

ระดับความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 
(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 

ไม่จริง 
 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

3. ในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าจะ
ค านึงถึงความจ าเป็นท่ีแท้จริง 

      

4. ในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าจะเลือก
วิธีการดแูลรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ให้ตรงกบั
ปัญหาความต้องการของผู้ รับบริการ 

      

ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ 
5. ข้าพเจ้าให้บริการการแพทย์แผนไทย ตามนดัหมาย
ทกุครัง้ โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงหากไม่จ าเป็น 

      

6. ข้าพเจ้ามีการปรับปรุงการให้บริการการแพทย์แผน
ไทย เพื่อให้งานมีประสิทธิภาพตลอดเวลา 

      

7. ในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าหมัน่
ดแูลผู้ ท่ีมารับบริการอยา่งตอ่เน่ือง โดยไม่เห็นแก่ความ
เหน็ดเหน่ือย  

      

8. ข้าพเจ้ามีการติดตามผลการให้บริการเม่ือพบปะ
ผู้ รับบริการทกุครัง้  

      

ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค 
9. ข้าพเจ้าให้บริการการแพทย์แผนไทย แก่ผู้ รับบริการ
ทกุคน เชน่เดียวกนั โดยไม่ได้ค านึงถึงความสมัพนัธ์
สว่นตวั  

      

10. ข้าพเจ้าให้บริการการแพทย์แผนไทย กบัผู้ รับบริการ 
ตามเวลาล าดบัก่อน-หลงัของผู้ ท่ีมาเข้ารับบริการ 

      

11. ขณะให้บริการ แม้จะมีเร่ืองขุน่ข้องหมองใจข้าพเจ้า
ก็ยงัให้บริการครบถ้วน ตามแบบแผนของการแพทย์
แผนไทย 

      

12. ข้าพเจ้าให้บริการการแพทย์แผนไทยอยา่งเต็มท่ี 
โดยไม่เลือกฐานะทกุชนชัน้ หรือประเภทของ การ
เจ็บป่วย ของผู้ รับบริการ 
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ข้อความ 

ระดับความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 
(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 

ไม่จริง 
 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

ด้านความประหยัด 
13. ข้าพเจ้าชว่ยผู้ รับบริการ วางแผนในการรับการรักษา 
ก่อนด าเนินงานการให้บริการการแพทย์แผนไทยทกุครัง้ 

      

14. ในการให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าจะ
เลือกใช้สิ่งของตา่ง ๆ ท่ีมีอยูแ่ล้ว  

      

15. ถ้าข้าพเจ้าพบวา่มีคา่ใช้จา่ยในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยสงู ข้าพเจ้าจะหาวิธีแก้ไขทนัที  

      

16. ข้าพเจ้าทุ่มเทแรงกาย แรงใจ มากกวา่การทุ่มเทเงิน
ทองเพื่อให้งานประสบความส าเร็จ  

      

ด้านให้บริการด้วยความสะดวก 
17. ก่อนท างานให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้าจะ
วางแผนงานแตล่ะวนัทกุครัง้  

      

18. ในการก าหนดวิธีการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
ข้าพเจ้าจะเลือกวิธีการท่ีท างานได้ง่ายและสะดวกตอ่
ผู้ รับบริการเป็นส าคญั 

      

19. เม่ือเกิดปัญหาในการให้บริการการแพทย์แผนไทย 
ข้าพเจ้าจะประสานงานและชีแ้จงให้ผู้ รับบริการ เกิด
ความเข้าใจในการท างานของข้าพเจ้าทกุครัง้ 

      

20. ข้าพเจ้าจดัสภาพแวดล้อมในการบริการการแพทย์
แผนไทย ให้มีความสะดวกและปลอดภยัตอ่ผู้ รับบริการ
ทกุครัง้ 

      

ตอนที่ 3 เจตคตทิี่ดต่ีอการให้บริการการแพทย์
แผนไทย 
ด้านการเหน็ประโยชน์/คุณค่า 
21. ข้าพเจ้าคิดวา่การให้บริการการแพทย์แผนไทยมี
ความส าคญัอยา่งยิ่งตอ่ผู้ รับบริการ 
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ข้อความ 

ระดับความจริงที่ปรากฏกับท่าน 

จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 
(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 

ไม่จริง 
 
(2) 

ไม่จริง
เลย 

 (1) 

22. การแพทย์แผนไทยเป็นทางเลือกหนึ่ง ในการดแูล
รักษาสขุภาพท่ีดีได้ 

      

23. งานให้บริการการแพทย์แผนไทย ถือเป็นหวัใจ
ส าคญัทางการแพทย์และสาธารณสขุ ชว่ยลดการใช้ยา
จากตา่งประเทศ 

      

ด้านความรู้สึก 
24. ข้าพเจ้ารู้สึกเป็นสขุทกุครัง้ท่ีได้ท างานให้บริการ
การแพทย์แผนไทย แก่ผู้ รับบริการ 

      

25. ข้าพเจ้ารู้สึกภาคภมิูใจทกุครัง้ท่ีบอกกบัผู้ อ่ืนวา่
ข้าพเจ้าปฏิบติังานให้บริการการแพทย์แผนไทย  

      

26. ข้าพเจ้ารู้สึกสขุใจทกุครัง้ท่ีได้ท างานด้านการ
ถ่ายทอดเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีผู้ รับบริการการแพทย์แผน
ไทยได้รับ  

      

27. ข้าพเจ้าจะให้สิทธิพิเศษในการให้บริการการแพทย์
แผนไทย แก่ผู้บงัคบับญัชาระดบัสงู เพราะเป็นการ
แสดงถึงความอ่อนน้อมถ่อมตน 

      

ด้านพร้อมที่จะกระท า 
28. ข้าพเจ้าพร้อมท่ีจะท างานให้บริการการแพทย์แผน
ไทย ท่ีรับผิดชอบอยูใ่ห้ดีเป็นท่ียอมรับกบัสงัคมมาก
ย่ิงขึน้ 

      

29. ข้าพเจ้ายินดีท่ีจะเรียนรู้สิ่งใหม่ เพื่อน ามาปรับใช้ใน
การปฏิบติังาน การให้บริการการแพทย์แผนไทย ให้ดี
ย่ิงขึน้ 

      

30. ข้าพเจ้าพร้อมท่ีจะน าความรู้ใหม่ ๆ ท่ีโรงพยาบาล
จดัหามาให้ เพื่อน าไปใช้ในการให้บริการการแพทย์แผน
ไทยของข้าพเจ้า 
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ข้อความ 

ระดับความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 
(5) 

ค่อน 
ข้างจริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 
 

ไม่จริง 
 
(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

31. ข้าพเจ้าพร้อมท่ีจะปรับปรุงและพฒันางาน การ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของข้าพเจ้า 

      

32. ข้าพเจ้ามกัจะแนะน าและสนบัสนนุให้ผู้ อ่ืนได้มา
ปฏิบติังานด้านการแพทย์แผนไทยมากย่ิงขึน้ 

      

33. ข้าพเจ้าตัง้ใจท่ีจะท างานให้บริการการแพทย์แผน
ไทยตอ่ไปในอนาคต 

      

ตอนที่ 4 การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ให้บริการ 
34. ข้าพเจ้าเชื่อมัน่วา่ข้าพเจ้าสามารถรับฟังและเข้าใจ
ปัญหาของผู้มารับบริการอยา่งแท้จริง 

      

35. ข้าพเจ้ามัน่ใจวา่สามารถค้นหาปัญหาและร่วมวาง
แผนการให้บริการการแพทย์แผนไทยได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

      

36. ข้าพเจ้ามัน่ใจวา่สามารถเข้าถึงข้อมลูความรู้หรือ
งานวิจยัท่ีทนัสมยั เพื่อน ามาประยกุต์ใช้ในการให้บริการ
ด้วยการแพทย์แผนไทยได้อยา่งถกูต้องแม่นย า 

      

37. ข้าพเจ้ามัน่ใจวา่สามารถให้บริการการแพทย์แผน
ไทยแก่ผู้ รับบริการในความรับผิดชอบได้อยา่งถกูต้อง 

      

38. ข้าพเจ้ามัน่ใจวา่สามารถดแูลรักษาด้วยการนวด 
อบ ประคบสมนุไพร และในการให้บริการการแพทย์
แผนไทยอ่ืนๆ ในเขตความรับผิดชอบได้เป็นอยา่งดี 

      

39. ข้าพเจ้าเชื่อมัน่วา่สามารถยอมรับผลของการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยเม่ือผู้ รับบริการไม่พอใจได้ 

      

40. ข้าพเจ้าเชื่อมัน่วา่สามารถให้ค าแนะน าปรึกษา แก่
ผู้ รับบริการการแพทย์แผนไทยเพื่อรักษาโรคได้ 

      

41. ข้าพเจ้ามัน่ใจวา่สามารถควบคมุสถานการณ์ได้เม่ือ
มีเหตกุารณ์คบัขนัหรือร้ายแรงเกิดขึน้ จากการให้บริการ 
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ข้อความ 

ระดับความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

42. ข้าพเจ้ามัน่ใจวา่ จะไม่ใช้เวลาในการให้บริการ 
การแพทย์แผนไทย ไปในเร่ืองส่วนตวั 

      

43. ข้าพเจ้ามัน่ใจวา่ สามารถปฏิบติัหน้าท่ีในการ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยได้อยา่งครบถ้วน ในแตล่ะ
วนั 

      

ตอนที่ 5 ความผูกพันในงานแพทย์แผนไทย 
ความขยันขันแข็ง 
44. ในท่ีท างาน ข้าพเจ้ารู้สกึมีพลงัเต็มท่ี ท่ีจะท างาน
ให้บริการการแพทย์แผนไทย 

      

45. ข้าพเจ้ารู้สึกมีชีวิตชีวาขณะท างานให้บริการ 
การแพทย์แผนไทย 

      

46. ข้าพเจ้าอยากจะให้ถึงเวลาเร่ิมงานให้บริการ 
การแพทย์แผนไทยเร็วๆ 

      

47. ถึงแม้งานแพทย์แผนไทยจะเป็นงานท่ีต้องใช้
เวลานานและตอ่เน่ือง ข้าพเจ้าก็จะไม่เร่งรัดหรือยกเลิก
กลางคนั 

      

48. ข้าพเจ้ารู้สึกอยากท างานให้บริการการแพทย์แผน
ไทยตอ่จนกวา่งานจะเสร็จ 

      

การทุ่มเทในการท างาน 
49. ข้าพเจ้ามีความสขุในการท างาน และไม่ท้อกบั
ปัญหาหรืออปุสรรคท่ีเข้ามา 

      

50. การได้ชว่ยให้ผู้ ป่วยมีความสขุ เป็นการสร้างแรง
บนัดาลใจ ให้ข้าพเจ้าปฏิบติังานแพทย์แผนไทยตอ่ไป 

      

51. ข้าพเจ้าอาสาท างานบริการการแพทย์แผนไทยเพื่อ
สว่นรวมจนเกินเวลาบ้าง เพื่อให้งานเสร็จทนัก าหนด 

      

52. ความภาคภมิูใจของข้าพเจ้า คือการได้มีสว่นชว่ย
พฒันาการแพทย์แผนไทย 
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ข้อความ 

ระดับความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
(4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
(3) 

 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

ความรู้สึกเป็นอันหน่ึงอันเดยีวกันกับงาน 
53. ข้าพเจ้ามีความสขุสนกุสนานกบังานให้บริการ 
การแพทย์แผนไทยท่ีท าอยู ่

      

54. การได้เห็นผู้ ป่วยมีความสขุ ท าให้ข้าพเจ้ารู้สกึสดชื่น
และมีก าลงัใจในการท างานให้บริการการแพทย์แผน
ไทย 

      

55. เม่ือข้าพเจ้าเจ็บป่วย ข้าพเจ้าก็ใช้วิธีการรักษาแพทย์
แผนไทยด้วยเชน่กนั 

      

56. ขณะก าลงัท างานให้บริการการแพทย์แผนไทย
ข้าพเจ้ารู้สกึวา่เวลาผา่นไปอยา่งรวดเร็ว 

      

57. ข้าพเจ้ารู้สึกมีความสขุท่ีได้ท างานการแพทย์แผน
ไทย 

      

58. ข้าพเจ้าไม่อยากจะหยดุท างานให้บริการการแพทย์
แผนไทยท่ีก าลงัท าตอ่เน่ืองอยู่ 

      

59. เวลาท่ีนึกถึงเร่ืองงานแพทย์แผนไทยท่ีจะท าตอ่ไป 
ข้าพเจ้ารู้สกึมีความสขุ 

      

ตอนที่ 6 ค่านิยมความเป็นไทย 
60. การแพทย์แผนไทยเป็นสว่นหนึ่ง ของเอกลกัษณ์
ความเป็นไทยท่ีควรด ารงสืบตอ่ไป 

      

61. การประชาสมัพนัธ์เก่ียวกบัการแพทย์แผนไทย มี
สว่นชว่ยให้ข้าพเจ้าเกิดความภาคภมิูใจ 

      

62. การนวดแผนไทยเป็นท่ีรู้จกัของชาวตา่งชาติท าให้
ข้าพเจ้ารู้สกึภมิูใจในภมิูปัญญาของบรรพบรุุษไทย 

      

63. ข้าพเจ้าชื่นชมการแพทย์แผนไทยเพราะก่อให้เกิด
ความภาคภมิูใจในความสามารถของคนไทย 

      

64. ข้าพเจ้าชื่นชอบการด่ืมน า้สมนุไพรไทย เพราะได้
ประโยชน์มากกวา่การด่ืมน า้อดัลม, น า้ผลไม้
ตา่งประเทศ ฯลฯ 
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ข้อความ 

ระดับความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
 (4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
 (3) 

 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

65. การรณรงค์ เผยแพร่ การไหว้แบบไทยท าให้ข้าพเจ้า
ตระหนกัถึงความส าคญัของการไหว้มากขึน้ 

      

66. การประชาสมัพนัธ์เก่ียวกบัภมิูปัญญาไทย มีสว่น
กระตุ้นให้ข้าพเจ้าสนใจซือ้สินค้าหตัถกรรมไทยแทนการ
ซือ้ของตา่งประเทศ เชน่ กระเป๋า ของตกแตง่บ้าน ฯลฯ 

      

67. ข้าพเจ้าชอบอ่านวรรณคดีไทย, วรรณกรรมไทย 
และมกัแนะน าให้ผู้ อ่ืนอ่านด้วย 

      

68. การรับชมการถ่ายทอดพิธีกรรมส าคญัทางศาสนา 
ท าให้ข้าพเจ้าอยากเข้าร่วมพิธีทุกครัง้ 

      

ตอนที่ 7 การเป็นแบบอย่างจากเพื่อนร่วมงาน 
69. เพื่อนร่วมงานของข้าพเจ้าให้บริการการแพทย์แผน
ไทย ด้วยความทุ่มเทและค านึงถึงผู้ รับบริการเป็นส าคญั
เป็นอยา่งมาก ท าให้ข้าพเจ้าอยากท าตาม 

      

70. เพื่อนร่วมงานของข้าพเจ้ามกัท าให้เห็นเสมอวา่ การ
ท างานให้บริการการแพทย์แผนไทยตามขัน้ตอน เป็นสิ่ง
ส าคญัและจ าเป็น 

      

71. ทกุครัง้ท่ีให้บริการการแพทย์แผนไทยเพื่อนร่วมงาน
สว่นใหญ่ในทีมจะมีการเตรียมความพร้อมอปุกรณ์ไว้
ก่อนลว่งหน้ากนัเสมอ 

      

72. ทกุๆ ครัง้ท่ีพบปัญหาในระหวา่งการให้บริการ
การแพทย์แผนไทย เพื่อนร่วมงานจะให้ความชว่ยเหลือ
ซึง่กนัและเสมอ 

      

73. เม่ือผู้ ท่ีมีปัญหาสขุภาพ มารับบริการการแพทย์แผน
ไทย เพื่อนร่วมงานจะให้ความสนใจและทุ่มเทให้ความ
ชว่ยเหลืออยา่งเต็มท่ี 

      

74. เพื่อนของข้าพเจ้าพดูคยุกบัประชาชนท่ีมารับบริการ
การแพทย์แผนไทยอยา่งสภุาพ 
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ข้อความ 

ระดับความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
 (4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
 (3) 

 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

75. ข้าพเจ้ามกัยดึเพื่อน ผู้ ท่ีประสบความส าเร็จในงาน
บริการการแพทย์แผนไทย เป็นแบบอยา่งในการเรียนรู้ 
และปฏิบติัตาม 

      

76. ถึงแม้จะมีภาระงานกนัมาก แตเ่พื่อนร่วมงานก็
ยงัคงตัง้ใจท่ีจะให้บริการการแพทย์แผนไทยกนั อยา่ง
ตอ่เน่ือง 

      

77. เพื่อนร่วมงานสว่นใหญ่มกัใสใ่จในการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยแก่ประชาชนทกุคนอยา่งไม่เลือก
ปฏิบติั 

      

78. เม่ือข้าพเจ้าได้รับฟังเร่ืองราว ความรู้สกึท่ีดีตอ่การ
ให้บริการการแพทย์แผนไทยของเพื่อนร่วมงานท าให้
ข้าพเจ้ามีก าลงัใจในการท างานด้านนีเ้พิ่มมากขึน้ 

      

ตอนที่ 8 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรในหน่วยงาน 
ด้านอารมณ์ 
79. ในท่ีท างานให้บริการการแพทย์แผนไทย ข้าพเจ้า
รู้สกึมีพลงัเต็มท่ีท่ีจะท างาน 

      

80. หวัหน้ามกัเข้ามาให้ก าลงัใจเม่ือข้าพเจ้าพบอปุสรรค
ในการท างานให้บริการการแพทย์แผนไทย 

      

81. ข้าพเจ้ารู้สึกวา่หวัหน้าไม่รับรู้วา่ข้าพเจ้ามีภาระ
และท างานให้บริการการแพทย์แผนไทยหนกัมาก 

      

82. ข้าพเจ้ารู้สึกวา่หวัหน้าจะให้การสนบัสนนุข้าพเจ้า
เสมอ 

      

83. ข้าพเจ้ารู้สึกวา่เพื่อนร่วมงานการแพทย์แผนไทย
คอยจบัผิดในการท างานของข้าพเจ้าอยูเ่สมอ 

      

84. ข้าพเจ้ารู้สึกวา่เพื่อนร่วมงานยินดีท่ีจะชว่ยเหลือ 
เม่ือข้าพเจ้ามีปัญหาในการท างานให้บริการการแพทย์
แผนไทย 
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ข้อความ 

ระดับความจริงที่ปรากฏกับท่าน 
จริง
ที่สุด 
(6) 

จริง 
 

(5) 

ค่อนข้าง
จริง 
 (4) 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 
 (3) 

 

ไม่จริง 
 

(2) 

ไม่จริง
เลย 
(1) 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 
85. หวัหน้าไม่ค่อยสนับสนุนให้ลกูน้องแลกเปลี่ยน
หรือแสดงความคิดเห็นในการท างานให้บริการ
การแพทย์แผนไทย 

      

86. เม่ือข้าพเจ้ามีปัญหาในการท างานให้บริการ
การแพทย์แผนไทย หวัหน้ามกัจะบอกแนวทาง
แก้ปัญหาให้ข้าพเจ้าเสมอ 

      

87. เพื่อนร่วมงานการแพทย์แผนไทยมกัให้ค าปรึกษา
แก่ข้าพเจ้า เม่ือข้าพเจ้าพบอปุสรรคในการท างาน 

      

88. เพื่อนร่วมงานการแพทย์แผนไทยไม่แบ่งปัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือแสดงความคิดเห็นเพื่อให้การ
ท างานของทีมดีขึน้ 

      

ด้านวัสดุอุปกรณ์ รวมทัง้งบประมาณและแรงงาน 
89. เม่ืออปุกรณ์เคร่ืองมือในการท างานให้บริการ
การแพทย์แผนไทยขาดแคลนหรือช ารุด หวัหน้ามกัรีบ
จดัหามาให้  

      

90. เพื่อนร่วมงานการแพทย์แผนไทยมกัเพิกเฉยตอ่
การดแูลอปุกรณ์ในการท างานให้อยูใ่นสภาพท่ีใช้งานได้
ดีอยูเ่สมอ  

      

91. ข้าพเจ้ามกัต้องคอยเป็นเวลานานกวา่หวัหน้าจะ
ด าเนินการจดัหาอปุกรณ์ในการท างานให้บริการ
การแพทย์แผนไทยมาให้  

      

92. เพื่อนร่วมงานชว่ยดแูลให้ข้าพเจ้ามีเคร่ืองมือหรือ
อปุกรณ์ในการท างานให้บริการการแพทย์แผนไทยอยา่ง
เพียงพอ  

      

 

ขอบพระคุณอย่างสูง ท่ีกรุณาสละเวลากรอกข้อมูลให้ค่ะ 
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ภาคผนวก ข 
ตารางแสดงค่าสถติต่ิางๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี18 แสดงคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Correlation Coefficient) ของตวัแปรท่ีใช้ศกึษา 

 
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
 

ตวัแปร 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 2 3 4 5 6 
1. พฤติกรรมการปฏบิตัิงานด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทย           
1.1  ด้านบริการสอดคล้องกบัความต้องการ 0.778** 0.811** 0.780** 0.752** 0.832** 0.646* 0.281* 0.576* 0.192* 0.229* 
1.2  ด้านให้บริการด้วยความสม ่าเสมอ  0.601* 0.520* 0.439* 0.557* 0.548* 0.205* 0.421* 0.143* 0.166* 
1.3  ด้านให้บริการด้วยความเสมอภาค   0.592* 0.443* 0.601* 0.475* 0.225* 0.442* 0.164* 0.181* 
1.4 ด้านความประหยดั    0.437* 0.547* 0.525* 0.237* 0.455* 0.177* 0.191* 
1.5 ด้านให้บริการด้วยความสะดวก     0.581* 0.492* 0.212* 0.453* 0.141* 0.176* 
2. เจตคติที่ดีต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทย      0.513* 0.231* 0.501* 0.135* 0.190* 
3.  การรับรู้ความสามารถของตนในการให้บริการ       0.354* 0.623* 0.310* 0.279* 
4.  ความผกูพนัในงานแพทย์แผนไทย        0.391* 0.894** 0.899** 
5.  ค่านิยมความเป็นไทย         0.289* 0.274* 
6. การเป็นแบบอย่างจากเพ่ือนร่วมงาน          0.745** 
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ภาคผนวก ค 
รายช่ือผู้เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายช่ือผู้เช่ียวชาญ 
 

ช่ือสกุล      สถานที่ท างาน 

1. อาจารย์ ทศันา ทองภกัดี   สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
2. อาจารย์ ดร.วิชดุา กิจธรธรรม  สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
3. อาจารย์ ดร.ธนวนัต์ ศรีอมรรัตนกลุ กลุม่พฒันาการศกึษา สถาบนัพระบรมราชชนก 
     ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
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ประวัตย่ิอผู้วจิัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัตย่ิอผู้วิจัย 
 

ช่ือ ช่ือสกลุ  นางสาวกลุญิสา สขุจนัทร์ 

วนัเดือนปีเกิด  19 พฤษภาคม 2527 

สถานท่ีเกิด  อ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 

ท่ีอยู่ปัจจบุนั 129/94  ถนนวนัดีโฆษิตกลุพร  หมูบ้่านเมืองทอง  ต าบลปากนคร  
อ าเภอเมือง  จงัหวดันครศรีธรรมราช  

ต าแหนง่ปัจจบุนั  เจ้าพนกังานเภสชักรรม 

สถานท่ีท างานปัจจบุนั กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ  ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรีุ     

ประวตัิการศกึษา  
พ.ศ. 2546   มธัยมศกึษาตอนปลายจากโรงเรียนศรีธรรมราชศกึษา  

จงัหวดันครศรีธรรมราช  
พ.ศ. 2548   ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สงูสาธารณสขุศาสตร์ (เทคนิคเภสชักรรม)  

จากวิทยาลยัการสาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัตรัง 
พ.ศ. 2551   ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบณัฑิต(ตอ่เน่ือง) สาขาสาธารณสขุชมุชน 

จากมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบรีุ จงัหวดัเพชรบรีุ 
       พ.ศ. 2556   ปริญญาโท (วท.ม.) สาขาวิชาการวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ประยกุต์ 

จากมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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