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บทคดัย่อ 

 

บทน า : คุณภาพการบริการของคลินิกฝังเข็มเป็นสิ่งส าคญัในระบบบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลอืกทีส่ง่เสรมิใหผู้ม้ารบับรกิารเขา้ถงึบรกิารทีด่แีละมคีุณภาพ  
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพการมารบับริการคลินิกฝังเข็ม และศึกษาปัจจยัที่       
มอีทิธพิลต่อคุณภาพการมารบับรกิารของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
วิธีด าเนินการวิจยั : เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง ตวัอย่าง คอื ผูร้บับรกิารคลนิิกฝังเขม็
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร อายุ 18 ปีขึ้นไปที่มารบับรกิารคลนิิก จ านวน 240 คน         
สุ่มตวัอย่างแบบง่าย เครื่องมอื ประกอบดว้ย แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล สภาวะสุขภาพกาย ทศันคติ
ต่อการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ คาดหวงัต่อผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ ความรูเ้กี่ยวกบัการรกัษา
ด้วยการฝังเข็ม และคุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็ม  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา             
การทดสอบไคว์แสคว์ การวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และวเิคราะห์สมัประสทิธิ ์
ถดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน 
ผลการวิจยั : ระดบัคุณภาพการมารบับริการคลินิกฝังเข็มโรงพยาบาลแห่งหนึ่งอยู่ในระดับดี และ
ทศันคติต่อการรกัษาด้วยการฝังเขม็ ความรู้เกี่ยวกบัการรกัษาด้วยการฝังเขม็ สทิธิการรกัษา และภาวะ
สุขภาพกายเป็นปัจจยัที่มอีิทธิพลต่อคุณภาพการมารบับรกิารคลินิกฝังเขม็ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง        
ในกรุงเทพมหานคร อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) 
สรปุผล : ทศันคต ิความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ สทิธกิารรกัษา และภาวะสุขภาพกายเป็นปัจจยั
ที่มอีิทธิพลต่อคุณภาพการมารบับริการคลินิกฝังเข็มของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  ในกรุงเทพมหานคร 
ดงันัน้ควรมกีารพฒันากลยุทธก์ารใหบ้รกิารทีท่ าใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารไดอ้ย่างทัว่ถงึ 
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The factors influenced the service quality received by patients                          
at an acupuncture clinic at a hospital in Bangkok  
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Abstract 

 

Background:  The quality of service at acupuncture clinics plays a crucial role in the Thai 
traditional and alternative medicine system to promote access to high-quality patient care. 
Objectives: This study aimed to assess the level of service quality at an acupuncture clinic and 
to examine the factors that influenced the service quality received by patients at an acupuncture 
clinic at a hospital in Bangkok. 
Methods:  This research was a cross-sectional analytical study. Simple random sampling was 
used to select 240 samples aged 18 and above who received services at the hospital's 
acupuncture clinic in Bangkok. The research instruments included personal factors, physical 
health conditions, attitudes toward acupuncture treatment, expectations of acupuncture treatment 
outcomes, knowledge about acupuncture treatment, and the quality of service at the acupuncture 
clinic questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and 
stepwise multiple regression analysis. 
Results: The quality of service at a hospital's acupuncture clinic was high. Attitudes toward 
acupuncture treatment, knowledge about acupuncture treatment, treatment rights, and physical 
health conditions were significant factors influencing the quality of service at the hospital's 
acupuncture clinic in Bangkok (p-value<0.05). 
Conclusions: Attitudes, knowledge about acupuncture treatment, treatment rights, and physical 
health status of clients influenced the quality-of-service utilization at the acupuncture clinic of a 
hospital in Bangkok. Therefore, strategies should be developed to enhance service delivery, 
ensuring the public has comprehensive access to these services. 
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บทน า    
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) 

เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทย         
ที่มีการให้ความส าคัญกับการแพทย์แผนไทย 
การแพทยพ์ืน้บา้น การแพทยท์างเลอืกและสมุนไพร 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติการบริการที่ เป็นเลิศ                 
กลยุทธ์พัฒนาคุณภาพบริการ และแนวทาง                     
เวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีมาตรฐาน1 ข้อมูลสถิติการให้บริการ
ผู้ป่วยนอกที่เข้าถึงบรกิารการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกด้านศาสตร์การรกัษาฝังเข็ม
เป็นไปตามเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้แต่แนวโน้มของจ านวน
ผู้ป่วยนอกที่ลดลงจากปี พ.ศ. 2563 ถงึ พ.ศ. 2566 
ร้อยละ 40.802, 31.723, 28.934, และ 29.665 

ตามล าดบั  
การแพทยแ์ผนจนีเขา้มามบีทบาทร่วมกบั

การแพทย์แผนปัจจุบนัในการดูแลสุขภาพของคน
ไทยมากว่า 200 ปี ศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
ประกอบดว้ย การใชย้าจนี การฝังเขม็และการนวด
ทุยหนาเป็นหลัก จากนโยบายและแผนสาธารณ
ฉบบัปัจจุบนัท าใหเ้กดิกระแสความตื่นตวัในศาสตร์
การแพทยท์างเลอืกในสงัคมไทย เริม่ตน้จากการน า
สมุนไพรมาใช ้การรือ้ฟ้ืนภูมปัิญญาการแพทยแ์บบ
พื้นบ้านไปจนถงึการแสวงหารูปแบบวธิกีารรกัษา
แบบต่าง ๆ จากต่างประเทศมาใชอ้ย่างหลากหลาย6 
สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกกล่ าวว่ า 
การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก            
ยังมีความจ าเป็นต่อระบบสาธารณสุขของโลก       
ในบางประเทศการแพทยแ์ผนดัง้เดมิเป็นหวัใจหลกั
ในการให้บริการด้านสาธารณสุขระดับชาติ และ     
ในบางประเทศการแพทย์พื้นบ้านเป็นสิ่งที่มีการ
ใหบ้รกิารเสรมิร่วมกบัการใหบ้รกิารการแพทยแ์ผน
ปัจจุบัน7 นอกจากนี้รายงานวิจัยในต่างประเทศ

สนับสนุนว่าการใชก้ารแพทยด์ัง้เดมิและการแพทย์
ทางเลือกมีต้นทุนต่อประสทิธิผลที่ต ่ากว่าการใช้
การรกัษาแบบแผนปัจจุบนั8 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจัยที่ส่ งผลต่อกระบวนการตัดสินใจของ
ผู้ใช้บริการแพทย์แผนจีน ได้แก่ คุณภาพการ
ให้บริการ เช่น ด้านคุณภาพสิ่งที่จับต้องได้             
ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการตอบสนองของ
พนักงาน ด้านการเอาใจใส่และด้านความไว้วางใจ 
รวมทัง้กระบวนการตดัสนิใจของผูใ้ชบ้รกิารแพทย์
แผนจีน เช่น ด้านค้นหาข้อมูล การประเมินผล
ทางเลอืกและการตดัสนิใจ ดา้นการรบัรู้ปัญหาและ
พฤติกรรมภายหลังการใช้บริการ9 และจาก
การศึกษาการตดัสนิใจเลือกใช้บรกิารแพทย์แผน
ไทยของผู้ สู ง อ ายุ ใ น โ ร งพยาบาลสั ง กั ด
กรุงเทพมหานคร พบว่า การรบัรู้คุณภาพบริการ
และการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยของกลุ่ม
ผูสู้งอายุอยู่ในระดบัสูงและปานกลาง9 และทศันคติ
ต่อการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ ภาวะสุขภาพกาย และ
สิทธิการรกัษาเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
บริการคลินิกฝังเข็มของโรงพยาบาลภาครัฐ          
ในจงัหวดัสุพรรณบุร1ี0  
  นอกจากนี้ พบว่า บุคลากรแพทยแ์ผนไทย
มไีม่เพยีงพอ ระบบเทคโนโลยทีีล่า้สมยั ปัญหาการ
ขาดทุน ข้อจ ากัดด้านกฎหมาย งบประมาณเพื่อ
การพัฒนาคุณภาพบริการท าได้ค่ อนข้ าง
ยากล าบาก และประชาชนยงัขาดความรู้เกี่ยวกับ
การใช้สมุนไพรไทยอย่างถูกต้องเป็นปัญหาและ
อุปสรรคในการจดับรกิารสุขภาพแพทย์แผนไทย11  

แต่ผู้วจิยัยงัไม่พบการศกึษาที่มุ่งการศกึษาการมา
รบับรกิารคลินิกฝังเขม็ในกรุงเทพมหานครที่มี
บรบิทหลายอย่างต่างกบัจงัหวดัอื่น ดงันัน้วจิยันี้
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
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คุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็มของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เพื่อน า
ข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงประสิทธิภาพและพัฒนา
คุณภาพบรกิารแก่ผูเ้ขา้รบับรกิารของคลนิิกฝังเขม็
ให้เป็นที่พงึพอใจมากยิง่ขึ้น  เพื่อเป็นแนวทางใน
การพฒันาคุณภาพบรกิารการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลอืกโดยเฉพาะทางด้านการฝังเขม็
ของกรุงเทพมหานครใหม้คีุณภาพมาตรฐานต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะ
สุขภาพกาย ทศันคตติ่อการรกัษาด้วยการฝังเข็ม 
ความคาดหวงัต่อผลลัพธ์ของการรกัษาด้วยการ
ฝังเข็ม และความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการ 
 
 
 

ฝังเข็มของผู้มารับบริการคลินิกฝังเข็มของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 2. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการมารับ
บรกิารคลนิิกฝังเขม็ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  
  3 . เพื่ อศึกษาปั จจัยที่ มี อิทธิพลต่ อ
คุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็มของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  
การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

คุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็มของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผูว้จิยัน า
แนวคดิของพาราสุรามาน ซีแทมล์และเบอร์รี่12     
มาประยุกตใ์ช ้ดงักรอบแนวคดิที ่1  

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  

ก า ร ว ิจ ัย ค รั ง้ นี ้ เ ป็ น ก า ร ว ิจ ัย เ ช ิง
ว ิเ ค ร า ะ ห ์แ บ บ ภ า ค ต ัด ข ว า ง  ( Cross-
sectional descriptive survey ) โดยท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  ตัง้แต่เดือนมีนาคม ถึง
เมษายน 2567 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ ผูร้บับรกิารคลนิิกฝังเขม็ของ

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร อายุ 18 
ปีขึ้นไป ที่มาใช้บรกิารในคลนิิกฝังเขม็ และเคย
มารบับรกิารแลว้ไม่น้อยกว่า 2 ครัง้ จ านวนทัง้หมด 
1,072 คน  

ภาวะสุขภาพกาย 

ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
      เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี ระดบัการศกึษา 
สทิธกิารรกัษา รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน อาการ/โรคทีม่ารบั
บรกิารคลนิิกแผน และความถีข่องการมารบับรกิารจนี 
  

คุณภาพการมารับบริการในคลินิกฝังเข็ม
ประกอบดว้ยคุณภาพบรกิาร 
1. ความเป็นรปูธรรมของการบรกิาร 
2. ความเชื่อถอืไวว้างใจ 
3. การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร 
4. การใหค้วามมัน่ใจต่อผูร้บับรกิาร 
5. ความเขา้ใจและเหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิาร ทศันคตติ่อการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 

ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 

ความคาดหวงัต่อผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 



111  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2567  
 

 
 

ตัวอย่าง คือ ผู้รบับริการคลินิกฝังเขม็
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มาใช้บริการในคลินิก
ฝังเข็ม ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 
Daniel13 ได้จ านวนตัวอย่างทัง้หมด 240 คน 
เกณฑ์การคดัเข้า คือ ตัวอย่างมารบับริการที่
คลินิกฝังเข็มไม่น้อยกว่า 2 ครัง้ และสามารถ
อ่าน เขา้ใจภาษาไทยเป็นอย่างด ีเกณฑก์ารคดั
ออก ตวัอย่างมอีาการป่วยฉุกเฉินหรอืไม่สะดวก
ให้ข้อมูลในช่วงเวลาระหว่างการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั ้ง นี้  
ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน และสทิธกิาร
รักษา จ านวน 7 ข้อ 2) แบบสอบถามสภาวะ
สุขภาพกาย ผู้วจิยัสร้างจากการศึกษาแนวคดิ
เรื่องมุมมองภาวะสุขภาพของ Smith “Smith's 
Model of Health”14 และปิยาภรณ์ พงษ์ประยูร10 
โดยเป็นแบบสอบถามแบบปลายปิด(Close-
Ended Questionnaire) มจี านวนขอ้ค าถาม
ทัง้หมด 15 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scales) 3) แบบสอบถาม
ทศันคตติ่อการรกัษาด้วยการฝังเขม็ สร้างจาก
การศกึษาทฤษฎีความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ 
ท ศั น ค ต แิ ล ะ พ ฤ ต กิ ร ร ม ข อ ง  Rogers1 5          
การยอมรบัปฏบิตั ิหรอื KAP-GAP และการ
ประเมนิทศันคตแิบบมทีศิทาง (Direction) 
แบบสอบถามมทีัง้ขอ้ค าถามเชงิบวก (Positive 
items) และขอ้ค าถามเชงิลบ (Negative item) 
ของชลอรตัน์ ศริเิขตรกรณ์16 จ านวนขอ้ค าถาม 
15 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Summated Ratt ing Scale)  

4) แบบสอบถามคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการ
รกัษาด้วยการฝังเขม็ สร้างจากการศกึษาทฤษฎี
ความคาดหวังของ Vroom17 และปิยาภรณ์       
พงษ์ประยูร10 มจี านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 15 ขอ้ 
ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scales) 5) แบบสอบถามความรูเ้กี่ยวกบั
การรกัษาดว้ยการฝังเขม็ สรา้งจากทฤษฎคีวามรู้
ของ Bloom18 โดยเป็นค าถามแบบเลือกตอบ           
2 ตัวเลือก คือ ถูกต้องและไม่ถูกต้อง โดยรวม
คะแนนทัง้หมดจ านวน 15 ข้อ ถ้าตอบถูกได้        
1 คะแนน ถ้าตอบผดิได ้0 คะแนน โดยมคีะแนน
ที่ เ ป็ น ไ ป ไ ด้ คื อ  0-15 ค ะ แ น น  แ ล ะ  6) 
แบบสอบถามคุณภาพการมารับบริการคลินิก
ฝังเขม็ สร้างจากแนวคดิคุณภาพบรกิาร Servqual 
Model ของParasuraman, Zeithaml และBerry12 

และ  ปิ ย าภร ณ์  พงษ์ ป ร ะยู ร 10 โ ด ย เ ป็ น
แบบสอบถามแบบปลายปิด (Close-Ended 
Questionnaire) มีจ านวนข้อค าถามทัง้หมด 25 
ข้อ โดยแบ่งสอบถามออกเป็น 5 ด้าน คือ 1) 
ความเป็นรูปธรรมของบริการ 2) ความเชื่อถือ
ไวว้างใจ 3) การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร 4) การ
ให้ความมัน่ใจแก่ผู้รบับรกิาร 5) ความเขา้ใจและ
เหน็อกเหน็ใจผู้รบับรกิาร ลกัษณะค าถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) ทัง้นี้ผูว้จิยั
น าแบบสอบถามที่พัฒนาแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านแพทย์แผนไทยและด้านสาธารณสุข
ศาสตร์ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาและความถูกต้องทางภาษาหาค่า IOC 
พบว่า ค าถามทุกข้อมีค่าเกิน 0.60 ขึ้นไป และ
ปรับปรุ งข้อค าถามตามข้อ เสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อปรบัปรุงแก้ไขให้เหมาะสมก่อน
น าไปทดลองใช้ (Try Out) กบัผู้ใช้บรกิารที่ไม่ใช่
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมัน่
ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสมัประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาก19 มคี่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั .95 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ส่งหนังสอืขอความอนุเคราะหเ์กบ็ขอ้มลู

ถึงผู้ อ านวยการ โ รงพยาบาล  เพื่ อ ชี้ แ จง
วตัถุประสงค์ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และขอความอนุเคราะหเ์กบ็ขอ้มลู 

2. ผู้วิจัยเข้าอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ
เ ก็ บ ข้ อ มู ล แ ก่ เ จ้ า ห น้ า ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล               
เพื่อขอให้ช่วยประสานกบัตวัอย่างจากการสุ่ม
รายชื่อ  

3. ผูว้จิยัแนะน าตวัชี้แจง วตัถุประสงค์และ
ขออนุญาตแก่ตวัอย่างที่มารบับรกิารตามนัดที่
ได้ประสานโดยเจ้าหน้าที่แล้ว พร้อมทัง้ชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ และด าเนินการเก็บข้อมูล
หลงัจากตวัอย่างเซ็นชื่อให้ความยนิยอมในการ
เกบ็ขอ้มลู 

4. ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ใช้
เ ว ล าประมาณ  10-20 น าที  หลัง จ ากนั ้น
ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามก่อน
น าไปวเิคราะหท์างสถติ ิ
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ขอ้มลูปัจจยัสว่นบุคคลวเิคราะหด์ว้ยสถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  และร้อย และ 
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วย Chi square ส าหรบั
ตัวแปรที่ อยู่ ในมาตรวัดแบบนามบัญญัติ  
(Nominal scale) หรือมาตรวัดแบบเรียงล าดับ 
(Ordinal scale) ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี่
ร ะดับ  0.05 และวิ เคราะห์ ค่ าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั ส าหรบัตัวแปรที่อยู่ใน
มาตรวดัแบบช่วง (Interval scale) หรือมาตรวัด
แบบอัตราส่วน (Ratio scale) และหาปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อคุณภาพการมารบับรกิารคลนิิกฝังเขม็  
ด้วยการวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธิถ์ดถอยพหุคูณ
แบบขัน้ตอน 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รับ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เอกสารรับรอง 
7/2567 รหัสโครงการเลขที่ 16/2566 ลงวันที่   
15 กุมภาพนัธ ์2567 
 
ผลการวิจยั   

1. ผลการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ภาวะ
สุขภาพกาย ทศันคติต่อการร ักษาด้วยการ
ฝังเข ็ม ความคาดหวงัต่อผลล ัพธ์ของการ
รกัษาด้วยการฝังเข ็ม และความรู ้เกี่ยวก ับ
การรกัษาด้วยการฝังเข็มของผู้มารบับริการ
คลินิกฝังเข็มของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ดงันี้ 

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.2 มีอายุ
มากกว่าหรอืเท่ากบั 50 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 70.4  
มสีถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 59.1 ร้อยละ37.1  
มีระดับการศึกษาชัน้ประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพพนักงานเอกชน ร้อยละ 28.3 รายได้ต่อ
เดือน ระหว่าง 10,001-15,000 บาทต่อเดือน                  
รอ้ยละ 30.0 ใชส้ทิธปิระกนัสุขภาพ รอ้ยละ 49.6 
ตัวอย่างเข้ารบัการรกัษาด้วยกลุ่มอาการปวด
และโรคระบบกล้ามเนื้อ เช่น ปวดหลัง ปวด          
ต้นคอ ร้อยละ 61.6 และความถี่ของการมารบั
การบริการในกลุ่มอาการปวดและโรคระบบ
กลา้มเนื้อ จ านวน 185 ครัง้/คน  

1.2 ร ะดับภาว ะสุ ขภ าพกายขอ ง
ตัวอย่าง พบว่า อยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.3 
รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 36.3 

1.3 ระดบัทศันคติต่อการร ักษาด้วย
การฝังเข ็มก ับคุณภาพของต ัวอย่าง พบว่า     
อยู่ในระด ับดี ร้อยละ 72.5 รองลงมาอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 25.4 
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1.4 ระดบัความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของ
ตัวอย่าง พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
62.5 รองลงมาอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 29.6 

1.5 ระดบัความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ย
การฝังเขม็กบัคุณภาพการของตวัอย่าง พบว่า 
อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 53.8 รองลงมาอยู่
ในระดบัด ีรอ้ยละ 36.2 

2. ผลของคุณภาพการมารบับรกิารคลนิิกฝังเขม็ 

พบว่า อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 80.0 เมื่อจ าแนก
รายด้าน พบว่า คุณภาพการบรกิารทุกด้านอยู่ใน
ระดบัมาก ดงันี้ 1) ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ 2) 
ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้รบับริการ 3) 
ด้านความเป็นรูปธรรมของการบรกิาร 4) ด้านการ
ให้ความมัน่ใจต่อผู้ร ับบริการ และ 5) ด้านการ
ตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร ร้อยละ 82.5, 77.1, 76.7, 
74.2, และ 70.0 ตามล าดบั ดงัตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของตวัอย่างจ าแนกตามคุณภาพบรกิารคลนิิกฝังเขม็ของตวัอย่าง (n=240)  

คณุภาพบริการคลินิกฝังเขม็ 
จ านวน  ร้อยละ 
มาก ปานกลาง 

การตอบสนองต่อผู้รบับริการ 
  ระดบัมาก (20-25 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน) 

 
168 
54 

 
70.0 
22.5 

  ระดบัน้อย (5-14 คะแนน) 18 7.5 
ความเข้าใจและเหน็อกเหน็ใจผู้รบับริการ 
  ระดบัมาก (20-25 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน) 

 
185 
48 

      
77.1 
20.0 

  ระดบัน้อย (5-14 คะแนน) 7 2.9 
ความเป็นรปูธรรมของการบริการ 
  ระดบัมาก (20-25 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน) 

 
184 
47 

 
76.7 
19.6 

  ระดบัน้อย (5-14 คะแนน) 9 3.7 
การให้ความมัน่ใจต่อผู้รบับริการ 
  ระดบัมาก (20-25 คะแนน) 
  ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน) 

 
178 
58 

 
74.2 
24.2 

  ระดบัน้อย (5-14 คะแนน) 4 1.6 
ความเช่ือถือไว้วางใจ 
  ระดบัมาก (20-25 คะแนน)   
  ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน)     

 
198 
39 

 
82.5 
16.3 

  ระดบัน้อย (5-14 คะแนน) 3 1.2 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ        
การมารบับริการคลินิกฝังเข็ม พบว่า ปัจจยัที่     
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการมารับบริการ
คลนิิกฝังเขม็อย่างมนีัยส าคญัทางสถติใินระดบั
น้อย ได้แก่ ภาวะสุขภาพกาย (r=0.24) ความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ของการรักษาด้วยการ
ฝังเขม็ (r=0.17) และความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ย
การฝังเขม็ (r=0.24) และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็มอย่าง        
มีนัยส าคัญทางสถิติในระดับปานกลาง ได้แก่  
ทัศนคติต่อการรักษาด้วยการฝังเข็ม (r=0.35)        
ส่วนปัจจยัที่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพการมา
รบับรกิารคลนิิกฝังเขม็ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  
(p-value>0.05) ไดแ้ก่ ปัจจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี และรายได้
ต่อเดอืน ดงัตารางที ่2

 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัคุณภาพการมารบับรกิารคลนิิกฝังเขม็ของตวัอย่าง (n=240) 
ตวัแปร คณุภาพบริการคลินิกฝังเขม็  

แปลผลระดบั
ความสมัพนัธ์ 

สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ(์r) 

p-value 

- ภาวะสุขภาพกาย 0.24  0.001** น้อย 
- ทศันคตติ่อการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 0.35  0.001** ปานกลาง 
- ความคาดหวงัต่อผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 0.17 0.041* น้อย  
- ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 0.24                  0.032* น้อย 
*   p-value < 0.05 
 

ปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อคุณภาพการมารบั
บริการคลินิกฝังเข็ม พบว่า ทัศนคติต่อการ
รักษาด้วยการฝังเข็ม (Beta=0.430), ความรู้
เกีย่วกบัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ (Beta=0.132) 
สิท ธิ ก า ร รั ก ษ า  (Beta=0.121) แ ล ะ ภ า ว ะ           

สุ ข ภ าพก าย  ( Beta=0.107) มี อิ ท ธิพ ล ต่ อ
คุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็มของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ ง  ในกรุงเทพมหานคร 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(p-value<0.05) ดงั
ตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพการมารับบริการคลินิกฝังเข็มของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง         

ในกรุงเทพมหานคร (n=240) 
ตวัแปรพยากรณ์ B SEb Beta t p-value 

- ทศันคตติ่อการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 0.468 0.053 0.430 8.845 0.000 
- ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 0.106 0.036 0.132 2.916 0.004 
- สทิธกิารรกัษา 0.090 0.033 0.121 2.705 0.007 
- ภาวะสุขภาพกาย 0.099 0.033 0.107 2.297 0.022 
- ค่าคงที ่ 0.691 0.168  4.123 0.003 
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อภิปรายผล 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพกาย 

ทศันคตติ่อการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ ความคาดหวงั
ต่อผลลัพธ์ของการรักษาด้วยการฝังเข็ม และ
ความรู้เกี่ยวกบัการรกัษาด้วยการฝังเขม็ของผู้มา
รบับรกิารคลินิกฝังเข็มของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ อาจส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเข้ารบับริการฝังเข็มและทศันคติในการ
รกัษา กลุ่มผูสู้งอายุมกัจะเขา้รบับรกิารฝังเขม็เพื่อ
บรรเทาอาการปวดเรื้อรังหรืออาการเจ็บป่วย         
ที่เกี่ยวข้องกบัอายุ ภาวะสุขภาพกายของผู้มารบั
บรกิารมผีลต่อความถี่และความต่อเนื่องในการเขา้
รบัการรกัษา ทศันคตติ่อการรกัษาด้วยการฝังเขม็
ทศันคตขิองผูร้บับรกิารเป็นปัจจยัส าคญัทีส่ง่ผลต่อ
การตดัสนิใจเขา้รบับรกิาร ผูร้บับรกิารที่มทีศันคติ
ในเชงิบวก เช่น ความเชื่อมัน่ในประสทิธิภาพและ
ความปลอดภยัของการรกัษาด้วยการฝังเขม็ จะมี
การรับบริการมากกว่า นอกจากนี้ทัศนคติที่ดี
สามารถสร้างความไว้วางใจในกระบวนการรกัษา
และส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ความคาดหวังต่อ
ผลลพัธข์องการรกัษาความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร
เกี่ยวกบัผลลพัธ์จากการฝังเขม็มอีทิธพิลต่อความ
พงึพอใจและการประเมินคุณภาพการรกัษา หาก
ผู้ ร ับบริการมีความคาดหวังว่ าการฝั งเข็ม               
จะสามารถบรรเทาอาการหรอืรกัษาอาการไดต้ามที่
ต้องการ โดยคาดหวังว่าผลการรักษาต้องดีขึ้น
ตัง้แต่ครัง้แรกและยงัยนิดทีีจ่ะมารกัษาต่อเนื่องหาก
ผลการรกัษามีแนวโน้มที่ดีขึ้น20 ความรู้เกี่ยวกับ
การรกัษาดว้ยการฝังเขม็ความรูเ้กี่ยวกบัการฝังเขม็ 
เช่น หลักการท างานของการรักษา ประโยชน์ 
ข้อจ ากดั และความเสี่ยง มผีลต่อการตดัสนิใจ
และการประเมินผลการรักษา ผู้ร ับบริการที่มี
ความรู้ที่ดีจะมีทัศนคติในเชิงบวกและมีความ
มัน่ใจในการรกัษามากกว่า22 นอกจากนี้การให้

ขอ้มูลทีช่ดัเจนและถูกต้องยงัช่วยลดความกงัวล
และเพิม่ประสทิธภิาพของการรกัษา สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ปิยาภรณ์ พงษ์ประยูร 10 
ศึกษาคุณภาพบริก า รคลินิ ก ฝั ง เข็มของ
โรงพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัด  สุพรรณบุรี       
ที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบั การศกึษา อาชพี รายได้
ต่อเดือน สิทธิการรักษา  ภาวะสุขภาพกาย 
ทัศนคติต่อการรักษาด้วยการฝังเข็ม  ความ
ค าดหวัง ต่ อ ผ ล ลัพ ธ์ ข อ งก า ร รักษ าด้ ว ย            
การฝังเขม็กบัคุณภาพบรกิารคลนิิกฝังเขม็ของ
โรงพยาบาลภาครฐั ในจงัหวดัสุพรรณบุร ี

2. ระดบัคุณภาพการมารบับรกิารคลินิก
ฝังเขม็ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า ระดบัการ
รบัรู้คุณภาพบรกิารคลนิิกฝังเขม็ทุกด้านส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัมาก ซึ่งการรบัรู้ของตวัอย่างเป็นปัจจยั
ส าคญัในการประเมนิคุณภาพของบรกิาร เนื่องจาก
เป็นการสะทอ้นถงึประสบการณ์และความพงึพอใจที่
ได้รับ การรับรู้จึงท าหน้าที่เป็นตัวแทนในการ
ท านายว่าผู้ใช้บรกิารมองว่าบรกิารนัน้มคีุณภาพดี
เพียงใด การจดัการระบบความรู้และทศันคติของ
ผู้ร ับบริการ รวมถึงการเข้าถึงสิทธิการรักษา 
สามารถน าไปสู่การพฒันาคุณภาพของคลินิกให้ดี
ยิง่ขึน้ เพื่อตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิาร
และเพิม่ความพงึพอใจในการรบับรกิารสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปิยาภรณ์ พงษ์ประยูร10 
การศึกษาคุณภาพบริการคลินิกฝังเข็มของ
โรงพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัด  สุพรรณบุรี          
พบว่า ระดับคุณภาพบริการของผู้ร ับบริการ
คลินิกฝังเข็มโรงพยาบาลภาครัฐ  ในจังหวัด
สุพรรณบุรอียู่ในระดบัมาก 

3. ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคุณภาพการมารบั
บรกิารคลินิกฝังเขม็ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ทศันคตติ่อการรกัษาดว้ย
การฝั งเข็ม ความรู้ เกี่ ยวกับการรักษาด้วย             
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การฝังเขม็ สทิธกิารรกัษา และภาวะสุขภาพกายมี
อทิธพิลต่อคุณภาพการมารบับรกิารคลนิิกฝังเขม็
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
ดงันี้ 
 ปัจจยัด้านทศันคติต่อการรกัษาด้วย
การฝังเขม็มอีิทธิพลต่อคุณภาพการมารบับรกิาร
คลิ นิ ก ฝั ง เข็ ม  (Beta=0 . 430 ,  p-value<0.05) 
เนื่องจากทศันคตทิีด่ตี่อการรกัษาท าใหผู้ร้บับรกิาร
มแีนวโน้มที่จะรบับรกิารต่อเนื่อง เพราะความเชื่อ
และความรูส้กึเชงิบวกน าไปสูก่ารไวว้างใจในบรกิาร 
ซึ่งถ้าผู้ร ับบริการที่มีทัศนคติว่าการฝังเข็มเป็น
วธิกีารรกัษาที่ปลอดภยัและได้ผลต่อการตดัสนิใจ 
และความพร้อมที่จะใช้บรกิาร เนื่องจากความเชื่อ
และประสบการณ์ที่ผ่านมา10 โดยเฉพาะการรับรู้
หรือทัศนคติเชิงบวกบวกเป็นการสะท้อนถึง
ประสบการณ์และความพึงพอใจที่ได้รบับริการ20 
และผู้รบับรกิารรบัรู้ว่าคุณภาพการให้บรกิารส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางและระดบัดีมาก ร้อยละ 
90.621,22 ที่จะน าไปสู่ทัศนคติที่ดีต่อการมารับ
บรกิารฝังเขม็ 

ปัจจยัความรู้เกี่ยวกับการรกัษาด้วยการ
ฝั งเข็ม (Beta=0.132, p-value<0.05) ที่พบว่ า 
ความรูเ้กี่ยวกบัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็มอีทิธพิล
ต่อคุณภาพการมารบับรกิารคลนิิกฝังเขม็ เนื่องจาก
ผูท้ีม่ขีอ้มลูทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัการรกัษามแีนวโน้มที่
จะรูส้กึมัน่ใจและมคีวามเขา้ใจในกระบวนการรกัษา
มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของณฐกานต์ 
คงธรรม22 ที่พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพ (Beta = 0.24) 
สามารถพยากรณ์พฤติกรรมของผู้ป่วยในการใช้
บรกิารแพทยแ์ผนไทยรอ้ยละ 9.60 (R2=0.096)  

 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสิทธิการรักษา 
(Beta=0.121) พบว่า สิทธิการรกัษามีอิทธิพลต่อ
คุณภาพการมารบับรกิารคลินิกฝังเข็ม เนื่องจาก
เป็นตวัก าหนดความสามารถในการเข้าถึงบรกิาร 
ผู้รบับรกิารที่มสีทิธเิขา้รบับรกิารโดยไม่ต้องกงัวล

เรื่องค่าใชจ่้ายจะรูส้กึว่าสามารถรบับรกิารได้อย่าง
เตม็ทีแ่ละต่อเนื่อง การทีผู่้รบับรกิารสามารถเขา้ถงึ
บริการโดยไม่มีอุปสรรคด้านการเงินช่วยเพิ่ม
คุณภาพการรกัษาและการดูแลทีต่่อเนื่อง สทิธกิาร
รกัษาทีค่รอบคลุมจงึช่วยใหผู้ร้บับรกิารไม่ตอ้งลงัเล
ในการเข้ารบับรกิารเมื่อจ าเป็นส่งผลให้การรกัษา   
มปีระสทิธผิลมากขึน้14,23  
 ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพกาย (Beta=0.107) 
พบว่า ภาวะสุขภาพกายมอีทิธพิลต่อคุณภาพการ
มารบับรกิารคลินิกฝังเขม็ เนื่องจากภาวะสุขภาพ
กายหรอืปัญหาสุขภาพเป็นแรงจูงใจที่ส าคญัที่ท า
ให้ผู้ร ับบริการมองหาวิธีที่ตอบโจทย์การรักษา          
การฝังเขม็เป็นทางเลอืกที่ได้รบัความนิยมในผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพบางประเภท เช่น อาการปวดเรื้อรงั 
ผู้รบับรกิารที่ต้องการบรรเทาอาการเหล่านี้มกัจะ
เลอืกใชบ้รกิารอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้เมื่อสุขภาพ
กายของผู้รบับรกิารดีขึ้นจากการรกัษา ความพึง
พอใจที่ได้รบัจะท าให้พวกเขากลบัมาใช้บรกิารซ ้า 
รวมถงึแนะน าบรกิารใหก้บัผูอ้ื่นต่อไป10  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
 จากผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ
คุณภาพการมารบับริการ ได้แก่ ทศันคติต่อการ
รกัษาดว้ยการฝังเขม็ ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ย
การฝังเขม็ สทิธิการรกัษา และภาวะสุขภาพกาย 
จากเหตุผลดังกล่าว การพัฒนากลยุทธ์การ
ให้บรกิารและปรบัปรุงกระบวนการให้บรกิาร เช่น 
การเพิ่มข้อมู ลความรู้ เกี่ ยวกับการฝั งเข็ม             
การแนะน าสทิธกิารรกัษา และการดูแลผู้ป่วยตาม
สภาพสุขภาพกายที่เหมาะสม รวมทัง้สนับสนุน
การออกแบบนโยบายสามารถใชเ้ป็นขอ้มลูในการ
ออกแบบนโยบายสุขภาพ หรือการจดัการสิทธิ
ประโยชน์ในการรักษาที่ครอบคลุมมากขึ้น     
ท าใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารไดอ้ย่างทัว่ถงึ 
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 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช้ 

คุณภาพบริการในการน ามาใช้เ ป็น
แน วท า ง ใ นก า รพัฒน าคุ ณภ าพบ ริ ก า ร            
ด้านทัศนคติต่อการรักษาด้วยการฝั ง เข็ม 
นอกจากนี้ ปัจจยัด้านสิทธิการรกัษาและปัจจยั
ทางดา้นรายได ้เช่น การออกหน่วยฝังเขม็ฟรแีก่
ผูม้รีายไดน้้อยหรอืมปัีญหาภาวะสุขภาพหรอืผู้ที่
ไม่สามารถเดินทางมารับบริการได้ เนื่องจาก
รายไดน้้อยและภาวะทุพพลภาพ ปัจจยัทางด้าน
สทิธกิารรกัษา เช่น การส่งเสรมินโยบายการใช้
สทิธปิระกนัสุขภาพ สทิธปิระกนัสงัคมให้ได้รบั
บรกิารคลนิิกฝังเขม็ไดทุ้กสถานทีข่องหน่วยงาน
ไม่จ ากัดโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่ ง    
ปั จ จัย ท า ง ด้ า น ภ า ว ะ สุ ข ภ าพก า ย  เ ช่ น             
การร่ วมมือกับห น่วยงานอื่ น ในและนอก
โรงพยาบาลในการคดักรองผูท้ีม่ปัีญหาทางดา้น
สุขภาพทีส่มควรไดร้บับรกิารการรกัษาทางด้าน
การฝังเขม็เพื่อการแนะน าและส่งต่อการรกัษา    
และปัจจัยทางด้านทัศนคติทางบวก เช่น       
การสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างทัศนคติ
ทางบวกให้แก่ผู้ร ับบริการและไม่เคยมารับ
บริการเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการให้กับ
ผูร้บับรกิาร  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ถดัไป 
ควรมกีารศึกษาเชิงลึกในปัจจยัเฉพาะ 

เช่น การศึกษาทัศนคติในกลุ่มคนที่มีความรู้
เกี่ยวกบัการฝังเขม็ระดบัต่าง ๆ หรอืการศกึษา
ผลของสทิธกิารรกัษาทีม่ตี่อการเขา้รบับรกิารใน
เชงิปรมิาณและคุณภาพ รวมทัง้วจิยัผลลพัธ์ใน
ระยะยาว ติดตามผู้ร ับบริการที่เข้ารับบริการ
ฝังเข็มในระยะยาว เพื่อศึกษาแนวโน้มของ
ผลลพัธก์ารรกัษา และประเมนิความต่อเนื่องของ
คุณภาพชวีติของผูป่้วยหลงัการรกัษาดว้ยการฝังเขม็ 
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