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บทคัดย่อ 
 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อ 1) ศกึษาปัจจยัทางชีวสงัคม ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้  ปัจจยัเสริมพฤติกรรมการใช้
บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในสถานบริการสาธารณสุข และศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสงัคม 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวดัอุบลราชธานี  2) สร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในสถานบริการ
สาธารณสขุ จังหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนที่มาใช้บริการแพทย์แผนไทย ในสถานบริการสาธารณสขุ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 400 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี เ้ป็น
แบบสอบถามซึ่ง มีค่าความเช่ือมั่นทัง้ฉบับเท่ากับ .86 และแบบทดสอบความรู้เร่ืองแพทย์แผนไทยมีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั .77 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าไค-ก าลงัสอง 
คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัและการวิเคราะห์การถดถอยพหคุณู 
 ผลการวิจัย พบวา่ 
 1. ประชาชนในจงัหวดัอบุลราชธานี มีพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทย ในสถานบริการสาธารณสขุ จงัหวดั
อบุลราชธานี โดยรวมของการใช้บริการแพทย์แผนไทย อยูใ่นระดบับอ่ย (5-6 ครัง้ตอ่สปัดาห์) 
 2. ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทย ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
อบุลราชธานี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบันยัส าคญั .05 ด้านปัจจยัทางชีวสงัคม ได้แก่ สถานภาพ ระดบัการศกึษา 
อาชีพ ด้านปัจจยัน า ได้แก่ ทศันคติต่อการแพทย์แผนไทย ความรู้เร่ืองการแพทย์แผนไทย ความเช่ือการแพทย์แผนไทย 
ด้านปัจจยัเอือ้ ได้แก่ สถานบริการการแพทย์แผนไทย การเข้าถึงการให้บริการการแพทย์แผนไทย ด้านปัจจยัเสริม ได้แก่ 
การได้รับข้อมลูขา่วสารการแพทย์แผนไทยและการได้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครัว  
 3. ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชน ในสถานบริการสาธารณสขุ จงัหวดั
อบุลราชธานี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ทัง้หมด 5 ตวั ได้แก่ ระดบัการศึกษาปริญญาตรี (X9) แรงสนบัสนุน
จากครอบครัว (X21) การได้รับข้อมลูข่าวสารการแพทย์แผนไทย (X20) ความเช่ือเร่ืองการแพทย์แผนไทย (X17) ทศันคติต่อ
การแพทย์แผนไทย (X15) โดยตวัแปรทัง้ 5 ตัว ร่วมกันสามารถอธิบายความแปรผันของพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์    
แผนไทยของประชาชนในสถานบริการสาธารณสขุ จังหวดัอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 65.10 และมีค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการท านายเทา่กบั .373 สามารถเขียนสมการท านาย ได้ดงันี ้
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
 Ŷ = -.451 + .444X21 - .9107X9 + .213X17 + .219X20 + .219X15  
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Ẑ = .305Z21 - .357Z9 +.119Z17 + .159Z20 +.107Z15  
 
ค ำส ำคัญ : พฤติกรรม, แพทย์แผนไทย 



 

 

19 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธาน ี
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 

Original Article 

 
The Public’s Behavior in Using the Thai Traditional Medicine 

in the Public Health Service Providing Establishments in 
Ubon Ratchathani Province 

 
Doungjan  Krongyut, Anucha Phianchana **, Paothai  Vonglao** 

*Master of Public Health in Health Promotion, Graduate School, Ubon Ratchathani Rajabhat University 

**Faculty of science, Ubon Ratchathani Rajabhat University  

 
Abstract 
 The research aimed 1) to study bio-social factors, leading factors, supportive factors, 

reinforcing factors and the public’s behavior in using the Thai traditional service in the public 

health service establishment in Ubon Ratchathani province; 2) to examine the relations of the 

factors in question and 3) to create an equation to predict the public’s behavior in using the 

public health service.                 

 The samples were 400 people receiving the Thai traditional medicine service in the 

public health service establishment. They were derived by a multistage sampling. The 

research instruments were a questionnaire with a total confidence value equivalent to .86 and 

the test on Thai traditional knowledge with a confidence equivalent to .77. Statistics used in 

data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square, Pearson’s 

correlation coefficient, and multiple regression analysis.  

 The research findings were as follows 

 1. The frequency of the public in Ubon Ratchathani province in using the Thai traditional 

medicine in the public health service establishments was at a very frequent level.  

 2. The factors related to the public’s behavior in using the Thai traditional medicine 

service at a statistical significance of .05 were educational status, occupations, an attitude to 

traditional medicine, knowledge and belief in traditional medicine, service places, access to 

the service, getting an information and family support.  

 3. The factors affecting the public’s behavior in using the Thai traditional medicine 

service in the service establishments at a statistical significance of .05 were a university 

degree (X9) family support (X21), getting information on the traditional medicine (X20), belief in 

Thai traditional medicine  (X17) and an attitude towards Thai traditional medicine service  (X15). 

These five factors could explain by 65.10% a behavioral variance in using Thai traditional 

medicine service of in the public health service establishments and had a standard variance 

error equivalent to .373.  A predictive equation can be written as follows:   

 An equation of raw scores:  

 Ŷ = -.451 + .444X21 - .9107X9 + .213X17 + .219X20 + .219X15  

 An equation of standardizes scores:  

 Ẑ = .305Z21 - .357Z9 +.119Z17 + .159Z20 +.107Z15  
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บทน า 
 ศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยเป็นมรดก
ทางภูมิปัญญาของไทยที่สั่งสมมานานจากอดีต
จนถึงปัจจุบัน ด้วยคุณค่าและกลวิธีที่ เน้นการ
พึ่งตนเองด้วยมือทัง้ 2 ข้างและนิว้ทัง้ 10 นิว้ ก็
สามารถนวดเฟ้นให้หายคลายจากโรคได้ ปัจจุบนั
ศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยได้รับการยอมรับ
อยา่งกว้างขวาง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการนวดไทยซึง่
เป็นที่ รู้จักกันไปทั่วโลก ทัง้ด้านการรักษาและ
ส่งเสริมการป้องกันโรค จนมีการให้บริการใน
โรงพยาบาลทัง้ภาครัฐและเอกชนอยา่งกว้างขวาง  
 จากความส าคญัของศาสตร์ด้านการแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือกท าให้ประเทศไทยมี
พระราชบญัญัติหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2545 ที่ระบวุา่จะต้องมีการพฒันาระบบการแพทย์
แผนไทยในระบบสุขภาพของประเทศ กระทรวง
สาธารณสขุได้จดัตัง้กรมการพฒันาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกขึน้เพื่อเป็นหน่วยงาน
หลกัในการจัดท านโยบายและผลกัดันการพัฒนา
งานการแพทย์แผนไทย ทัง้การจัดการศึกษาเพื่อ
ผลิตบุคลากรทางการแพทย์แผนไทย การจัดการ
บริการผลติยาจากสมนุไพรเพื่อใช้ในการดแูลรักษา 
การรวบรวมองค์ความรู้และวิจัยพัฒนาเพื่อให้
ศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยคงอยู่อย่างยัง่ยืนใน
ระบบสุขภาพของประเทศ ปัจจุบันมีหน่วยงาน
บริการสขุภาพท่ีมีการผสมผสานการจดับริการด้าน
การแพท ย์แผน ไทย ร่วมกับการบ ริก ารด้ าน
การแพทย์แผนปัจจุบัน จ านวน 10 ,652 แห่ง 
(ประกอบด้วย โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มาตรการในการสง่เสริมและพฒันาคณุภาพ
กรมการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกได้จัดท ามาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม
และสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสานโดยมีเกณฑ์มาตรฐานหลัก 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 1. ด้านสถานที่ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้
และสิ่งแวดล้อม 2. ด้านบุคลากร 3.ด้านการ
ปฏิบตัิการ 4. ด้านการควบคมุคณุภาพ 5. ด้านการ
บริการที่ครอบคลมุการบริการผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน 
การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค การท างานเชิงรุกในชุมชน การอนรัุกษ์
สง่เสริมภมูิปัญญาและการฝึกอบรม   
 แม้ว่าประเทศไทยจะมีหน่วยงานบริการ

สขุภาพที่ผสมผสานการจัดบริการด้านการแพทย์

แผนไทยร่วมกับการบริการด้านการแพทย์แผน

ปัจจุบนัครอบคลุมทัว่ประเทศ แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ประชาชนยงัมีพฤติกรรมการใช้

ยาสมนุไพรรักษาโรคน้อย ผลการส ารวจพฤติกรรม

การดูแลรักษาตนเองด้วยแพทย์แผนไทยและ

สมุนไพรของครัวเรือน พ.ศ.2556 ของส านักงาน

สถิติแหง่ชาติ พบวา่ ประชาชนเกือบคร่ึงไมรู้่จกัและ

ไม่เคยใช้ยาแผนไทย/สมุนไพรในการรักษาโรค 

(ร้อยละ 41.60) บางส่วนรู้จักแต่ไม่เคยใช้ (ร้อยละ 

36.50) ส่วนน้อยที่รู้จักและเคยใช้ (ร้อยละ 21.90) 

ซึ่งสอดคล้องกบัผลการวิจัยของสกิุจ ไชยชมพแูละ

คณะ (2555) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน

ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า พฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรรักษาโรค 5 กลุ่มของประชาชน 

ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินอาหาร กลุ่มโรคทางเดิน

หายใจ กลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะ กลุ่มโรคผิวหนัง

และการเจ็บ ป่ วยอื่ น ๆ  โดยรวมอยู่ ใน ระดับ        

ปานกลาง (ร้อยละ 36.2) เท่านัน้ และสอดคล้อง

กับผลการวิจัยของพีรดา จันทร์วิบูลย์ (2550) ที่

ศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ของประชาชนที่ศูนย์สุขภาพการแพทย์

แผนไทยประยกุต์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา 
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พบว่า พฤติกรรมการมารับบริการการแพทย์      

แผนไทยประยุกต์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 35.80 รองลงมาอยู่ ในระดับสูงร้อยละ 

33.30 และระดบัต ่า ร้อยละ 30.90 ตามล าดบั  

 ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเพียง

พอที่จะสนับสนุนให้ผู้ วิจัยน าแนวคิดทฤษฎีด้าน

พฤติกรรมมาเป็นแนวทางในการศกึษาวจิยัเก่ียวกบั

พฤติกรรมการใช้บ ริการแพทย์แผนไทยของ

ประชาชนในสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด

อบุลราชธานี เนื่องจากเป็นพืน้ที่ที่ผู้ วิจยัท างานอยู ่

และมีผู้ ท าวิจัยในประเด็นนีค้่อนข้างน้อย โดย

คาดหวงัว่าผลจากการวิจยัในครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์

ในการพฒันาการให้บริการแพทย์แผนไทยในสถาน

บริการสาธารณสุขให้ตรงตามความต้องการของ

ประชาชนได้อยา่งแท้จริง 

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาปัจจยัทางชีวสงัคม ปัจจยัน า 

ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการใช้บริการ

แพทย์แผนไทยของประชาชนในสถานบริการ

สาธารณสขุ จงัหวดัอบุลราชธานี 

 2. เพื่อศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทางชีวสงัคม ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชน

ในสถานบริการสาธารณสขุ จงัหวดัอบุลราชธานี 

 3. เพื่อสร้างสมการพยากรณ์พฤติกรรมการ

ใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในสถาน

บริการสาธารณสขุ จงัหวดัอบุลราชธานี 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 ประชากร คือ ประชาชนที่มาใช้บริการ

แพทย์แผนไทย ในสถานบริการสาธารณสขุ จงัหวดั

อุบลราชธานี  ที่ เปิดให้บริการในระดับอ าเภอ 

ทัง้หมด 25 อ าเภอ จ านวน 619,680 คน (ข้อมูล

จากการลงทะเบียนการมาใช้บริการแพทย์แผนไทย 

ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี 

ประจ าปี 2556) 

 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ประชาชนที่มาใช้

บริการแพทย์แผนไทย ในสถานบริการสาธารณสขุ 

จงัหวดัอบุลราชธานี จ านวน 400 คน ซึง่ได้มามาจาก

การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน 

(Multistage Sampling) 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้บริการ

แพทย์แผนไทยของประชาชนในสถานบริการ

สาธารณสขุ จงัหวดัอบุลราชธานีที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ มี 

5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่  1 แบบสอบถามปัจจัยทาง       

ชีวสังคม ส่วนที่  2 แบบสอบถามด้านปัจจัยน า 

ประกอบด้วย ทัศนคติต่อการแพทย์แผนไทย ค่า

ความเที่ยง 0.84 2.2 ความรู้เร่ืองการแพทย์แผนไทย 

คา่ความเที่ยง 0.77 และความเช่ือการแพทย์แผนไทย 

ค่าความเที่ยง 0.83 ส่วนที่  3 แบบสอบถามด้าน

ปัจจัยเอือ้ ประกอบด้วย สถานบริการการแพทย์   

แผนไทย ค่าความเที่ยง 0.89 และการเข้าถึงการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย ค่าความเที่ยง 0.91 

สว่นที่ 4 แบบสอบถามด้านปัจจยัเสริม ประกอบด้วย 

การได้รับข้อมลูข่าวสารการแพทย์แผนไทย ค่าความ

เที่ยง 0.72 และการได้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครัว 

ค่าความเที่ยง 0.84 และส่วนที่  5 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทย ค่าความ

เที่ยง 0.96 เก็บข้อมูลระหว่างเดือน  มกราคม – 

มีนาคม 2558 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ด้านปัจจยัทางชีวสงัคม ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชีพและรายได้ 
 2. ด้ า น ปั จ จั ย น า  ไ ด้ แ ก่  ทั ศ น ค ติ ต่ อ
การแพทย์แผนไทย ความรู้เร่ืองการแพทย์แผนไทย 
ความเช่ือการแพทย์แผนไทย  
 3. ด้านปัจจยัเอือ้ ได้แก่ สถานบริการการแพทย์
แผนไทย การเข้าถึงการให้บริการการแพทย์แผนไทย  
 4. ด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูล
ขา่วสารการแพทย์แผนไทย การได้รับแรงสนบัสนนุ
จากครอบครัว โดยใช้โดยใช้การทดสอบไค-ก าลงัสอง 

( test2  ) และสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
 การค้นหาตวัพยากรณ์ที่ดีในการพยากรณ์
พฤติกรรมการใช้บ ริการแพทย์แผนไทยของ
ประชาชนในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
อุบลราชธานี พร้อมสร้างสมการพยากรณ์โดยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัย  
ชีวทางสงัคม ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้และปัจจัยเสริม
กับพฤติกรรมของประชาชนที่มาใช้บริการแพทย์
แผนไทย ในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี การทดสอบไค-ก าลังสอง ( test2  ) 
ดังตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของ
ประชาชนที่มาใช้บริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา  อาชีพ ทัศนคติต่อ
การแพทย์แผนไทย ความรู้เร่ืองการแพทย์แผนไทย 
ความ เช่ือการแพทย์แผน ไทย  สถานบ ริการ
การแพทย์แผนไทย การเข้าถึงการให้บ ริการ
การแพทย์แผนไทย การได้ รับ ข้อมูลข่าวสาร
การแพทย์แผนไทย การได้รับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ดงัตารางที่ 1-2 
 

อภปิรายผลการวิจัย 
 1. ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้บริการ
แพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสขุ จงัหวดั
อุบลราชธานี โดยรวมอยู่ในระดับบ่อย (5-6 วัน/
สปัดาห์) โดยพฤติกรรมที่ประชาชนใช้บริการบ่อย
ที่สดุคือ การอบสมุนไพรเพื่อล้างพิษออกทางเหง่ือ
รองลงมาคือ การอบสมนุเพื่อบ ารุงผิวพรรณเต่งตึง
สดช่ืน และการใช้สมนุไพรวิธีทบัหม้อเกลอืกบัหญิง
หลังคลอดมีเพื่อฟื้นฟูสุขภาพ ส่วนประชาชนมี
พฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทยน้อยสดุคือ
การใช้บริการนวดจบัเส้นเพื่อให้การคลายเส้นแล่น
ไปตามอวยัวะ จากผลการวิจยัที่ได้สามารถอธิบาย
ได้ว่า ประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานีให้ความ
สนใจเก่ียวกับการรักษาสุขภาพร่างกายโดยใช้
ศาสตร์ทางด้านการแพทย์แผนไทยมากขึน้ มีการใช้
สมุนไพรทัง้ในรูปแบบอาหารและยา ใช้ในการอบ 
การประคบ และการนวด เพื่อรักษาสขุภาพร่างกาย
ควบคู่กับการรักษาด้วยศาสตร์ทางด้านการแพทย์
แผนปัจจุบัน ประกอบกับศาสตร์การรักษาด้วย
แพทย์แผนไทยมีการพฒันาจนเป็นที่น่าเช่ือถือ เช่น 
มีการวิจัยรองรับรวมทัง้มีการน าเอาเทคโนโลยี
สมัยใหม่เข้ามาใช้เพื่อพัฒนาวิธีการรักษาด้วย
ศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพ 
รวมทัง้รัฐบาลมีนโยบายเพื่อการรณรงค์สง่เสริม ให้
ประชาชนใช้ศาสตร์ด้านการแพทย์แผนไทย มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน  ทัง้ทาง
วิทยุกระจายเสียง โทรทศัน์ วารสาร นิตยสารและ
สือ่สิง่พิมพ์ตา่งๆ  
 2. สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยชีวสังคม ได้แก่ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์
แผนไทยของประชาชน ในสถานบริการสาธารณสขุ 
จงัหวดัอบุลราชธานี 
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  2.1 สถานภาพมี ความสัมพัน ธ์กับ
พฤติกรรมการใช้บ ริการแพทย์แผนไทยของ
ประชาชนในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
อบุลราชธานีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของชัชวาล    
นฤพนธ์จิรกุล (2549) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ยอมรับบริการการแพทย์แผนไทยของประชาชนใน
จงัหวดัสพุรรณบรีุ ซึ่งพบวา่ ปัจจยัด้านคณุลกัษณะ
ประชาชากร ได้แก่ สถานภาพมีความสมัพันธ์กับ
การยอมรับบริการการแพทย์แผนไทย อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

  2.2 ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการใช้บ ริการแพทย์แผนไทยของ
ประชาชนในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
อุบลราชธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจยัสอดคล้องกบัชญัญานชุ  หมีนอน (2551 : 
89) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการ
แพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสขุในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัลพบรีุ ซึง่พบวา่ระดบัการศกึษา
มี ความสัมพัน ธ์กับพฤติ กรรมการใช้บ ริการ
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสขุใน
เขต อ าเภอเมือง จังหวดัลพบุรี อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.05     

  2.3 อาชีพมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม
การใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในสถาน
บริการสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ผลการวิจยัสอดคล้อง
กบัดุษฎี ยี่ร่อสา (2549 : 78) ได้ศึกษาปัจจยัที่เก่ียวข้อง
กบัการใช้บริการแพทย์แผนไทยในจงัหวดัภเูก็ตและ
สอดคล้องกบัชญัญานชุ  หมีนอน (2551 : 94) ที่ศึกษา
ปัจจยัที่มีผลตอ่พฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทย
ในสถานบริการสาธารณสุขในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัลพบุรี โดยพบว่า อาชีพมีความสมัพนัธ์กับ
พฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทย 

 3. สมมติฐานที่ 2 ปัจจยัน า ได้แก่ ทศันคติ
ต่อการแพทย์แผนไทย ความรู้เร่ืองการแพทย์แผนไทย
และความเช่ือเร่ืองการแพทย์แผนไทย มีความสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทยของ
ประชาชนในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
อบุลราชธานี 
  3.1 ทัศนคติต่อการแพทย์แผนไทยมี
ความสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้บริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนที่ใช้บริการแพทย์แผนไทย
ในสถานบริการสาธารณสขุ จงัหวดัอบุลราชธานีอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ผลการวิจัยที่ ได้
สอดคล้องกับการศึกษาของสุกิจ ไชยชมพูและ คนอื่น  ๆ
(2555 : 60 - 74) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมนุไพรรักษาโรคของประชาชน ในเขต 
11 กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ทัศนคติต่อการใช้
สมนุไพรรักษาโรคมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชาชน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
  3.2 ความรู้เร่ืองการแพทย์แผนไทย มี
ความสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้บริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนที่ใช้บริการแพทย์แผนไทย
ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ผลการวิจยั
สอดคล้องกบัการศกึษาของมกุมณี โพธ์ิรัง (2553 : 62) 
ที่ศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้
บริการในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย ราชมงคลธัญบุรี 
จงัหวดัปทุมธานี ซึ่งพบว่า ปัจจยัน า ได้แก่ ความรู้
ของผู้มารับใช้บริการ การรับรู้ถึงประโยชน์/การรับรู้
อุปสรรคในการใช้บ ริการมีความสัมพัน ธ์กับ
พฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 
  3.3 ความเช่ือเร่ืองการแพทย์แผนไทยมี
ความสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้บริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนที่ใช้บริการแพทย์แผนไทย
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ในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจยั
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัชวาล นฤพนธ์จิรกุล 
(2549 : 74) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับ
บริการการแพทย์แผนไทยของประชาชนในจงัหวดั
สุพรรณบุรี โดยพบว่า ปัจจัยน าได้แก่ ความเช่ือ
ด้านการแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์กับการ
ยอมรับบริการการแพทย์แผนไทย อย่างมีนยัส าคญั
ที่ระดบั 0.05 
 4. สมมติฐานที่ 3 ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ สถานบริการ
การแพทย์แผนไทยและการเข้าถึงการให้บริการ
การแพทย์แผนไทยมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในสถานบริการ
สาธารณสขุ จงัหวดัอบุลราชธานี  
  4.1 สถานบริการการแพทย์แผนไทยมี
ความสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้บริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนในสถานบริการ
สาธารณสขุจังหวดัอุบลราชธานีอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
การศกึษาของสกิุจ ไชยชมภแูละคนอื่นๆ (2555 : 71) 
ที่ศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้
สมนุไพรรักษาโรคของประชาชน ในเขต 11 กระทรวง
สาธารณสขุ ซึ่งพบว่า แหล่งสมุนไพรที่น ามาใช้ได้
สะดวกมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน ในเขต 11 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั 0.05 
  4.2 การเข้าถึงการให้บริการการแพทย์
แผนไทย มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้
บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในสถานบริการ
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติที่ ระดับ .05 ผลการวิจัยสอดคล้องกับ
การศึกษาของจุฑารัตน์ เสรีวัตรและกรัณฑรัตน์ 
บญุช่วยธนาสทิธ์ิ (2553 : 76 - 80) ได้ศึกษาปัจจยั
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยนกัศึกษา คณะการแพทย์แผน

ตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต พบว่า ปัจจัยเอือ้ 
ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการด้านการแพทย์แผน
ไทยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 5. สมมติฐานที่ 4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารการแพทย์แผนไทยและการ
ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีความสมัพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทยของ
ประชาชนในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
อบุลราชธานี 
  5.1 การได้รับข้อมูลข่าวสารการแพทย์
แผนไทยมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้
บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในสถาน
บริการสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ผลการวิจยัสอดคล้อง
กบัการศึกษาของจุฑารัตน์ เสรีรัตน์และกรัณฑรัตน์ 
บุญช่วยธนาสิท ธ์ิ (2553 : 78) ที่ศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่ง เส ริมสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยในนักศึกษา คณะการแพทย์
แผนตะวันออก มหาวิทยาลยัรังสิต พบว่า ปัจจัย
เสริมด้านการได้รับข้อมลูข่าวสารผา่นสือ่จากแหลง่
ต่างๆ เก่ียวกับการส่งเสริมสขุภาพด้วยการแพทย์
แผนไทย มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสง่เสริม
สขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
  5.2 การได้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครัว
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้บริการ
แพทย์แผนไทยของประชาชนในสถานบริการ
สาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานีอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษา
ของสกิุจ ไชยชมพ ู(2555 : 70 - 71) ที่ศึกษาปัจจยั
ที่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมนุไพรรักษา
โรคของประชาชน ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข    
ซึ่งพบว่า ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม       
อันได้แก่  การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว     



 

 

25 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธาน ี
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 

เพื่อนบ้าน หมอพื น้บ้าน และอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสมัพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p – value < 0.01) 
 6. สมมติฐานที่ 5 ปัจจยัชีวสงัคม ปัจจยัน า 
ปัจจัยเอือ้และปัจจัยเสริมสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชน
ในสถานบริการสาธารณสขุ จงัหวดัอบุลราชธาน ี
  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้
บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนที่ใช้บริการ
แพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสขุ จงัหวดั
อุบลราชธานีมีทัง้หมด 5 ตัว คือ โดยเรียงล าดับ
ความส าคญัได้ดงันี ้คือ ระดบัการศกึษาปริญญาตรี  
แรงสนบัสนนุจากครอบครัว การได้รับข้อมลูขา่วสาร
การแพทย์แผนไทย ความเช่ือเร่ืองการแพทย์แผนไทย 
ทัศนคติต่อการแพทย์แผนไทย โดยมีสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .807 แสดงว่าตัวแปร
พยากรณ์ทัง้ 5 ตัว ร่วมกันสามารถอธิบายความ
แปรปรวนพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทย
ของประชาชนในสถานบริการสาธารณสขุจังหวัด
อบุลราชธานไีด้ร้อยละ 65.10 และมีความคลาดเคลือ่น
มาตรฐานในการท านายเทา่กบั .373 
              ปัจจัยที่มีอิท ธิพลต่อพฤติกรรมการใช้
บริการแพทย์แผนไทยของประชาชน ในสถาน
บริการสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี ดงัตารางที่
3 ถึงตารางที่ 5 
 จากตารางที่ 3 พบวา่ ตวัแปรพยากรณ์ทัง้ 4 
ตัว ได้แก่  ปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยน า ปัจจัยเอื อ้ 
ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์และร่วมกันส่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้บ ริการแพทย์แผนไทยของ
ประชาชนในสถานบริการสาธารณสุข จังหวัด
อบุลราชธานีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
และสามารถสร้างสมการพยากรณ์ได้ จึงค านวณหาคา่
สัมประสิ ท ธ์ิ สหสัมพั น ธ์พหุ คูณ  ค่ าน ้าหนั ก
ความส าคญัของตวัพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

และคะแนนดิบ รวมทัง้สร้างสมการถดถอยพหคุูณ 
ดงัตารางที่ 4 และตารางที่ 5 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ตวัแปรพยากรณ์ที่ดี
ที่สุดที่ถูกเลือกเข้ามาก่อนคือ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว เมื่อเพิ่มตวัพยากรณ์คือ ระดบัการศกึษา
ปริญญาตรี พบว่าค่าสหสัมพันธ์พหุคูณเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเพิ่ม    
ตวัพยากรณ์ คือ ความเช่ือเร่ืองการแพทย์แผนไทย 
การได้รับข้อมูลข่าวสารการแพทย์แผนไทย และ
ทศันคติต่อการแพทย์แผนไทยตามล าดบั พบวา่ค่า
สหสัมพันธ์พหุคูณเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.05, 0.05 และ 0.05 ตามล าดับ แต่
เมื่อเพิ่มตวัพยากรณ์ตวัอื่นๆ เข้าไป ค่าสหสมัพนัธ์
พหคุูณเพิ่มขึน้อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แสดง
ว่า ตัวพยากรณ์ที่ เพิ่มขึน้ให้ผลน้อยมาก จึงไม่
สมควรน ามาใช้เป็นตวัพยากรณ์ ดงันัน้จึงสรุปได้ว่า 
ตวัพยากรณ์ที่ดีที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการ
ใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนมี 5 ตัว 
ได้แก่ แรงสนบัสนนุจากครอบครัว ระดบัการศึกษา
ปริญญาตรี ความเช่ือเร่ืองการแพทย์แผนไทย การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารการแพทย์แผนไทย และทศันคติ
ต่อการแพทย์แผนไทย จึงค านวณหาค่าน า้หนัก
ความส าคัญของการพยากรณ์ และสร้างสมการ
พยากรณ์พฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทย  
 จากตารางที่ 5 พบว่า แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ความเช่ือ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และ
ทศันคติมีผลทางบวก สว่นระดบัการศกึษามผีลทาง
ลบ ระดบัการศึกษามีอิทธิพลสงูสดุ รองลงมาเป็น
แรงสนบัสนนุจากครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ความเช่ือเร่ืองการแพทย์แผนไทย และทศันคติต่อ
การแพทย์แผนไทยตามล าดับ โดยร่วมกันอธิบาย
พฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชน
ได้ร้อยละ 65.10 มีคา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน
ในการพยากรณ์เทา่กบั 0.373 
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ข้อเสนอแนะ 
 การผสมผสานการแพทย์แผนไทยเข้าสู่

ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ มีวัตถุประสงค์

เพื่อให้ประชาชนมีทางเลือกในการดแูลสขุภาพและ

รักษาอาการเจ็บป่วยเบือ้งต้น ที่สามารถรักษาได้

ด้วยการแพทย์แผนไทย ลดปัญหาภาวะแทรกซ้อน

จากการใช้ยาแผนปัจจุบนั และลดคา่ใช้จ่ายในการ

ใช้ยาแผนปัจจุบนัและเวชภัณฑ์ในการน าเข้าจาก

ตา่งประเทศ ผลการวิจยัในครัง้นีพ้บอยา่งชดัเจนว่า 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว การได้ รับ ข้อมูล

ข่าวสารการแพทย์แผนไทย  ความ เช่ือ เร่ือ ง

การแพทย์แผนไทย ทศันคติต่อการแพทย์แผนไทย 

และระดบัการศึกษาปริญญาตรีมีผลต่อพฤติกรรม

การใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชนในสถาน

บริการสาธารณสขุ จงัหวดัอุบลราชธานี ดงันัน้ จึง

ควรส่งเสริมการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ที่

ถูกต้องแก่ประชาชนอย่างทั่วถึงโดยเน้นการมี   

สว่นร่วมของครอบครัวและชมุชน 
 อย่างไรก็ตาม การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษา

เฉพาะประชาชนที่มาใช้บริการแพทย์แผนไทยใน

สถานบริการสาธารณสุข ในจังหวัดอุบลราชธานี

เท่านัน้ ผลการวิจัยโดยรวมอาจยังได้ข้อสรุปที่ไม่

ชัดเจนและไม่ครอบคลุม จึงควรศึกษาในระดับ

ชุมชนในกลุ่มผู้ ไม่มาใช้บริการเพิ่มเติม เพื่อให้ได้

ข้อมูลความคิด เห็น  ปัญหาอุปสรรคของการ

ด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย และน าข้อมลูที่

ได้ไปแก้ไขปรับปรุงและพัฒนาการบริการให้ตรง

ตามความต้องการของประชาชนตอ่ไป 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ ให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม ขอขอบพระคณุผู้ เช่ียวชาญ

ทัง้ 5 ท่าน ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล

พนา อ าเภอพนา จังหวดัอ านาจเจริญ ที่ให้ความ

กรุณาในการทดสอบเคร่ืองในการท าวิจัยในครัง้นี ้

และผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล

ทุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ผู้ อ านวยการ

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง คณาจารย์สาขาการ

สร้างเสริมสุขภาพทุกท่าน คณะผู้บริหารเทศบาล

ต าบลนาเยี ยที่ อนุญ าตให้ ข้าพ เจ้าได้ เข้า รับ

การศึกษาต่อ เจ้าหน้าที่ผู้ เก่ียวข้องทุกท่านและ

อาจารย์ที่ปรึกษาทัง้ 2 ท่าน ที่ได้ให้ค าแนะน าใน

การท าวิจยัในครัง้นี ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

27 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธาน ี
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 
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28 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี                       
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 

ตารางที่ 1 คา่สถิติทีใ่ช้ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทางชีวสิงัคมกบัพฤติกรรมของประชาชนท่ีมาใช้
บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสขุจงัหวดัอุบลราชธาน ี

 
ปัจจัยทางชวีสังคม 2  P-value 

1. สถานภาพ 7.52* 0.2 
2. ระดบัการศกึษา 121.49* .00 
3. อาชีพ 109.72* .00 

 

ตารางที่  2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทย

ของประชาชนในสถานบริการสาธารณสขุ จงัหวดัอบุลราชธานี 

 

ปัจจัย 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

ของเพียร์สนั(r) 
p 

ปัจจัยน า 

   ทศันคติตอ่การแพทย์แผนไทย  

   ความรู้เร่ืองการแพทย์แผนไทย  

   ความเช่ือการแพทย์แผนไทย  

 

.52* 

.13* 

.58* 

 

.00 

.01 

.00 

ปัจจัยเอือ้  

   สถานบริการการแพทย์แผนไทย  

   การเข้าถึงการให้บริการการแพทย์แผนไทย  

 

.54* 

.60* 

 

.00 

.00 

ปัจจัยเสริม  

   การได้รับข้อมลูขา่วสารการแพทย์แผนไทย  

   การได้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครัว 

 

.67* 

.68*  

 

.00 

.00 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

  

 

 

 

 

 

 



 

 

29 วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธาน ี
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมเปรียบเทียบปัจจัยชีวสงัคม ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริมกับ
พฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทย 

 

Source of Variation Df SS MS F P 
Regression 5 102.92 20.58 147.22* .00 
Residual 394 55.09 0.14   
TOTAL 399 158.00    
*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 

ตารางที่ 4 คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์พหคุณู  
 

ตวัแปรท านาย R R2
 R2

Change FChange P 
X21 0.683 0.466 0.466 347.626* 0.000 
X21, X9 0.777 0.604 0.138 138.187* 0.000 
X21, X9, X17 0.796 0.634 0.030 32.035* 0.000 
X21, X9, X17, X20 0.803 0.646 0.012 13.282* 0.000 
X21, X9, X17, X20, X15 0.807 0.651 0.006 6.519* 0.011 
*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 

 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณูหาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการแพทย์แผนไทยของประชาชน 
 

ตวัแปรอิสระ 
สมัประสทิธ์ิถดถอย 

 ล าดบั 
B Beta 

แรงสนบัสนนุจากครอบครัว (X21) 
ระดบัการศกึษาปริญญาตรี (X9) 
ความเช่ือเร่ืองการแพทย์แผนไทย (X17) 
การได้รับข้อมลูขา่วสาร (X20) 
ทศันคติตอ่การแพทย์แผนไทย (X15) 
คา่คงที ่

0.444 
-0.910 
0.213 
0.219 
0.219 
-0.451 

0.305 
-0.357 
0.119 
0.159 
0.107 

6.588* 
-10.612* 
2.776* 
3.275* 
2.553* 
-1.559 

2 
1 
4 
3 
5 
 

R = 0.807     R2 = 0.651    SE.est = 0.373 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
  

 
 


