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บทคัดยอ
             การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาความสัมพันธของความต้ังใจกับพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็ม   

2) ศึกษาความสัมพันธของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมกับความตั้งใจรับรักษาฝงเข็ม 3) ศึกษาปจจัยทางดานประชากร  ปจจัยทางดานคลินิก และ                            

ปจจยัทางดานอืน่ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการรบัรกัษาฝงเขม็ เปนการวจิยัภาคตดัขวางแบบวเิคราะห กลุมตัวอยาง 



ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¿ÒÃ �ÍÕÊà·ÍÃ �¹
ปที่ 12  ฉบับที่ 4  ตุลาคม 2561- ธันวาคม 256150

คอื ผูปวยทกุรายทีเ่ขารบัการรักษาดวยการฝงเขม็ 310  ราย แยกผูปวยทีร่กัษาครบตามแผนการรักษา 190 ราย 

และผูปวยท่ีรกัษาไมครบตามแผนการรักษา 120 ราย คาํนวณกลุมตวัอยางดวยสตูร 2 - Independent Mean 

ประมาณ ขนาดตัวอยางดวยคา Effect Size ของ Cohen เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม วเิคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติคเชิงพหุ 

 ผลการวจิยั พบวา 1) ความตัง้ใจมคีวามสมัพันธกบัพฤตกิรรมรบัรักษาฝงเขม็อยางมีนยัสําคญัทางสถติิ 

(p < 0.001) 2) ทศันคติและการรับรูการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพนัธทางบวกกับความต้ังใจรับรกัษาฝงเข็ม 

ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) การคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับที่ตํ่ากับความต้ังใจรับรักษาฝงเข็มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.05)                                         

3) ปจจัยทางดานประชากร ปจจัยทางดานคลินิก  ปจจัยทางดานอื่น และความตั้งใจที่มีผลตอพฤติกรรม                       

การรับรักษาฝงเข็มครบตามแผนรักษา ไดแก  อาชีพไมรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ การเคยมาฝงเข็ม 

ความไมจาํเปนตองมีผูดแูล เมือ่เจ็บปวย  ราคามีความเหมาะสมดีมาก และความต้ังใจดีมากสามารถทํานาย

พฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.05)

คําสําคัญ
 การฝงเข็ม   พฤติกรรมการมารับการรักษาฝงเข็ม  ความต้ังใจรับการฝงเข็ม 

Abstract
 The purposes of this study aimed to explore the 1) relationships of the patients’ intention 

on their acupuncture-taking behaviors 2) relationships of attitude, subjective norms and perceived 

behavioral controls on their acupuncture-taking behaviors 3) relationships of demographic, clinical, 

and other factors affecting the patients’ acupuncture-taking behaviors. This study based on the 

cross-sectional descriptive studies. The samples were all the patients who were acupuncture.        

These included 190 patients taking their one-stop acupuncture services, and 120 patients taking 

their non-one-stop acupuncture services by 2 - independent mean and estimated Cohen's effect 

size with the sample size, used in this study was a questionnaire. At last, descriptive and logistic 

regression statistics were both used to analyze the data.

 The results of the study revealed that 1) intention it showed that the patients intentions         

of taking their acupuncture services in relations with its significant difference of (p < 0.001) 2)                     

attitude and perceived behavioral controls, it showed that the patients’ intentions of taking their 

acupuncture services in relations to their attitudes and perceived behavioral control, with its                         

significant difference of (p - value < 0.001), were rated at a moderate level, meanwhile their                             

intentions of taking acupuncture in comparison with the subjective norms, with its significant                            
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difference of (p - value < 0.05) was rated at a low level 3) demographic, clinical, and other factors, 

as well as their intention, it was revealed that factors statistically significant associated with                           

acupuncture-taking behaviors were  non-government employees/state enterprise employees,                   

prior experiences in taking acupunctures, no healthcare takers, reasonable prices, and good                     

intentions of taking acupunctures  (p - value < 0.05).

Keywords
 Acupuncture, Acupuncture-Taking Behaviors & Intention

บทนํา
 ปจจุบันมีการใชบริการการแพทยที่หลากหลายและมีการใชบริการแพทยทางเลือกมากข้ึน                            

(Sherer, 2009)  มีการสํารวจความตองการและอัตราการใชประโยชนจากการแพทยทางเลือก พบวา                               

มอีตัราการขยายตวัทีส่งูมาก รวมทัง้องคการอนามยัโลกมกีารกาํหนดแผนยทุธศาสตรระดบัชาตปิ พ.ศ. 2545 

- พ.ศ. 2548 เพื่อประเมินและควบคุมการใชประโยชนจากการแพทยทางเลือก (Department of Alternative 

Medicine, 2015) ซึง่การฝงเขม็เปนการแพทยทางเลอืกแขนงหนึง่ในการดแูลสขุภาพตนเอง (Chansoemkit, 

2015) โดยองคการอนามัยโลกมีการกําหนดรายชื่อโรคท่ีแนะนําใหการฝงเข็มเปนทางเลือกในการรักษาและ

ชวยสนบัสนนุการรกัษาแผนปจจบุนั  (Department of Traditional Thai Medicine and Alternative Medicine, 

2010) โดยไมตองใชยาและหลีกเลี่ยงผลขางเคียงจากยา พรอมกับยืนยันการรักษาท่ีไดผลเดนชัด ไดแก         

กลุมอาการปวดตางๆ และโรคอัมพฤกษ อีกทั้งการฝงเข็มรักษาอาการปวดทั้งแบบเฉียบพลันและเร้ือรังไดดี 

(Mahidol University. Faculty of Tropical Medicine, 2015) ป ค.ศ. 2003 สมาคมความรวมมือโรคขอ                 

แหงยุโรปไดแนะนําแนวทางการรักษาโรคขอเขาเส่ือมโดยใชการฝงเข็มรกัษาโรคขอเขาเส่ือมได  (Sirindhorn 

National Rehabilitation Center, 2014) อีกทั้งจากการศึกษาของ Chonsak (2012) ปจจัยที่เกี่ยวของกับ                  

ผลสําเร็จของการฝงเข็มเพื่อรักษาอาการปวดหลังสวนลาง พบวา ผูที่ปวดหลังสวนลางนอยกวา 6 เดือนและ

มอีาการปวดระดับรนุแรงจะมีโอกาสท่ีการฝงเข็มแบบจีนจะบรรลุผลสําเร็จ จงึเห็นวาการรักษาดวยการฝงเข็ม

มผีลดตีอภาวะสขุภาพทีบ่คุคลสามารถจะกระทาํพฤตกิรรมไดเพ่ือการดแูลสขุภาพของตนเอง ทัง้นีพ้ฤตกิรรม

ของบุคคลยอมมีความแตกตางกันไปตามสภาพของสังคมวัฒนธรรม ซึ่งมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวัง

ของบุคคลรอบขาง สถานการณขณะน้ันและประสบการณในอดีต (Intrawongnongphai, Khamwan & 

Jandeekrayom, 2005) อกีทัง้มีการประยุกตใชแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของไอนเซน (Ajzen, 1991) 

มาอธิบายและทํานายความต้ังใจการกระทําพฤติกรรมของบุคคล เชน การศึกษาของ Pongamphai (2008) 

พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม                  

และความตั้งใจในการใชบริการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี อยูในระดับปานกลาง และปจจัย                   

ดังกลาวสามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของความตั้งใจในการใชบริการตรวจคัดกรองเพื่อหา                               
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การติดเช้ือเอชไอวีไดรอยละ 24 อีกทั้งการศึกษาของ Lino, Hopp-Marshak, Herring, Belliard, Hilliard, 

Campell & Montgomery (2014) พบวา ทัศนคติ กลุมอางอิงและการรับรูการควบคุมพฤติกรรมมีผลตอ                   

ความต้ังใจในการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทัศนคติและการรับรูการควบคุม

พฤติกรรมมีความสําคัญในการทํานายพฤติกรรมใกลเคียงทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  จากรายงานประจํา

ปงบประมาณ 2558 ของกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวา ผูปวยที่เขามารักษา                 

ดวยการฝงเขม็ถกูสงตอมาจากแพทยแผนปจจบุนั มสีาเหตมุาจากผูปวยไมอยากรบัประทานยาหรอืหลกีเลีย่ง

การผาตัด การไดรับขอมูลการฝงเข็มและผลการรักษาจากผูปวยท่ีเคยฝงเข็มมากอนและการไดรับขอมูล                    

การฝงเข็มดวยตนเอง  โดยกลุมโรคท่ีมาฝงเข็ม 5 ลําดับ คือ กลุมอาการปวด รอยละ 40.6 กลุมโรคกระดูก                       

ทบัเสนประสาท รอยละ 20.6 โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ18.3 โรคเขาเส่ือม รอยละ 12.7 และโรคปวดกลามเนือ้ 

รอยละ 7.8  และยังพบผูปวยจาํนวน 1 ใน 3 ของผูปวยที่เขามารับบริการทั้งหมดมารับการรักษาไมตอเนื่อง

และไมครบตามแผนการรักษา ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการรักษาท่ีไมเกิดประสิทธิผลดานการรักษา                              

ดวยการฝงเข็ม อีกทั้งอาจเกิดปจจัยอื่นทางดานลบตอการฝงเข็มได                             

 ดังนั้น ผู ศึกษาจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมรับรักษาฝงเข็มของผู ป วยโรงพยาบาลนครพิงค                                       

จังหวัดเชียงใหม โดยนําแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนของไอนเซน (Ajzen, 1991) ที่สามารถอธิบายและ

ทํานายความตั้งใจการกระทําพฤติกรรมของบุคคลมาเปนกรอบแนวคิดรวมกับศึกษาปจจัยดานประชากร 

ปจจัยดานคลินิก และปจจัยดานอื่นที่มีผลตอพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็มของผูปวย

 

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธของความต้ังใจกับพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็ม                           

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิงและการรับรูความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมกับความต้ังใจรับรักษาฝงเข็ม

 3.  เพือ่ศกึษาปจจยัทางดานประชากร ปจจยัทางดานคลินกิ และปจจยัทางดานอ่ืนไดแก ดานราคา 

ดานการเขาถึงการใชบริการ ดานกายภาพ และดานกระบวนการที่มีผลตอพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็ม                     

ของผูปวย

ทบทวนวรรณกรรม
 1. แนวคิดการฝงเข็ม
  การฝงเข็มเปนการใชเขม็แทงผานไปยังจดุฝงเข็มเพ่ือปรับสมดุลของรางกายและสามารถรักษา

อาการตางๆ ได  ตามทฤษฎีแพทยแผนจีนเชื่อวาการฝงเข็มทําใหระบบลมปราณหมุนเวียนดีขึ้นและ                               

ชวยปรับสมดุลของรางกาย การฝงเข็มชวยกระตุนใหเกิดการหล่ังสารเคมีในรางกายท่ีมีฤทธ์ิระงับปวดและ                    

ลดการอักเสบ  การฝงเข็มไดรับการยืนยันวาไดผลดีในหลายโรคและมีผลขางเคียงนอย นอกจากน้ี                                    

การฝงเข็มไดการรับรองจากองคการอนามัยโลกในบทบาทการรักษาโรค 5 กลุม ไดแก 1) อาการปวดตางๆ                                            
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2) โรคเกี่ยวกับเสนประสาท  3) โรคเกี่ยวกับกลามเนื้อและกระดูก 4) โรคเก่ียวกับภูมิแพ 5) โรคเบ็ดเตล็ดอื่นๆ 

(Siriratraka, 2007)

 2. แนวคิดความต้ังใจ 

        ความต้ังใจเกดิขึน้จากการรวมกนัของทศันคติของบคุคลและไดรบัการสนบัสนนุจากกลุมอางองิ 

ซึ่งองคประกอบทัศนคตินั้นเปนการรับรูและการตัดสินใจของบุคคลเองที่เกี่ยวของกับการกระทําพฤติกรรม   

ของตนเอง สวนองคประกอบท่ีการคลอยตามกลุมอางอิงข้ึนอยูกบัสถานการณทางสังคมท่ีขึน้อยูกบัความคิด

ของบุคคลใกลชดิของเขาวาควรกระทําพฤติกรรมน้ันหรอืไม เชน พอ แม พี ่นอง หรือ เพือ่น ดงัน้ันองคประกอบ

ทั้งสองสามารถทํานายพฤติกรรมจากความตั้งใจได ซ่ึงนําไปสูการกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งได 

(Fishbein &  Ajzen, 1975) 

 3. แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
        เปนทฤษฎีที่พัฒนามาจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Fishbein & Ajzen (1975)                                 

โดยปจจัยหลักในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล คือ ความต้ังใจโดยตัวกําหนดความต้ังใจมี 3 ดาน                               

คือ ทัศนคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งกฎเกณฑทั่วไป                   

มวีา หากทัศนคติและการคลอยตามกลุมอางองิเปนบวกเพียงไร การรบัรูการควบคุมพฤตกิรรมเปนบวกไปดวย 

บุคคลควรมีความตั้งใจที่หนักแนนที่จะทําพฤติกรรมนั้นๆ และการกระทําของมนุษยจะเกิดจากการช้ีนํา                        

โดยความเช่ือ 3 ประการ คือ ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเช่ือเกี่ยวกับกลุมอางอิง ความเช่ือเกี่ยวกับ

ความสามารถในการควบคุม (Ajzen, 1991)

 4. แนวคิดพฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพ
        พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกอยางของส่ิงมีชีวิตที่บุคคลแสดงออกท้ังภายใน   

และภายนอกตัวบคุคลท้ังทีส่งัเกตไดและสังเกตไมได (Mutiko, 1991) สวนพฤติกรรมสุขภาพเปนกจิกรรมหรือ

การปฏบิตัใิด ๆ  ของปจเจกบคุคลท่ีกระทาํเพ่ือสงเสรมิ ปองกนัหรอืรักษาสขุภาพ โดยไมคาํนงึถงึสถานะสขุภาพ

ที่ดํารงอยู (Loloedwittaya, 1998) สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพเปนการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพทั้ง                       

สุขภาพ กาย ใจ อารมณสังคมท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันอยางสมดุลในชีวิตประจําวันอยางมีระบบระเบียบ                              

มวีนิยัควบคมุตน ทัง้ทางดานการกิน การนอน การพกัผอน การขบัถาย การปองกัน การตดิโรค และการเกิดโรค 

พฤตกิรรมสขุภาพเกดิขึน้ไดจะตองมปีจจยัตางๆ ซึง่จาํแนกเปน  3 ลกัษณะดวยกนั คอื 1) ปจจยันาํ เปนปจจยั

ที่ชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้นในตัวบุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรู                          

ทีจ่ะนําไปสูการกระทําในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงทีเ่กีย่วของกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  2) ปจจยัเอ้ือ เปนปจจยั

สนับสนุนหรือยับยั้งใหเกิดหรือไมใหเกิดพฤติกรรมที่ไมใชปจจัยดานบุคคล ไดแก ทักษะในการกระทํานั้นๆ   

แหลงทรพัยากร  ความสามารถเขาถงึบรกิาร เชน คาใชจาย  การเดนิทาง  ระยะทาง  การเสยีเวลา  การยอมรบั 

3) ปจจัยเสริม เปนการเสริมหรือแรงกระตุนใหกระทํา ไดแก สถานศึกษา ชุมชน สถานพยาบาล เชน แพทย  

พยาบาล  บุคลากรทางการแพทย  

              จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวทาํใหผูวจิยันาํมาใชในการกําหนดกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1: กรอบแนวคิดวิจัย

วิธีการวิจัย
 1. วิธีการศึกษา ภาคตัดขวางแบบวิเคราะห (Analytical Cross-Sectional Study)

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร คือ ผูปวยที่มารักษาดวยการฝงเข็มที่คลินิกฝงเข็ม                     

โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม  และกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เขารับรักษาฝงเข็ม จํานวน 310 ราย 

แยกเปนผูปวยครบตามแผนการรักษา 190 ราย และผูปวยไมครบตามแผนการรักษา 120 ราย คํานวณ                        

กลุมตัวอยางโดยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตั้งใจของ 2 กลุม ดวยสูตร 2-Independent Mean ประมาณ

ขนาดตัวอยางดวยคา Effect Size ของ Cohen (Cohen, 1998) มีสัดสวนจํานวนผูปวยครบตอไมครบ                         

ตามแผนการรักษา 1.2 ตอ 1 จากตัวอยางที่มี ซึ่งคา Effect Size (ขนาดอิทธิพล) อยูในชวง 0.3 – 0.4                           

(ระดับนอยถึงปานกลาง)
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 3. เครื่องมือในการวิจัย  เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม                      

แบงออกเปน 5 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม เปนคําถามปลายปดและ

ปลายเปด  สวนที่ 2 ปจจัยดานความต้ังใจที่มีผลตอพฤติกรรมรับการรักษาฝงเข็ม  สวนที่ 3 ปจจัยดานคลินิก

ที่มีผลตอพฤติกรรมรับการรักษาฝงเข็ม และสวนที่ 4  ปจจัยอื่นที่มีผลตอพฤติกรรมรับการรักษาฝงเข็ม                              

เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scales) 5 ระดับ (Chiang Mai University. Faculty 

of Nursing, 2010) สวนท่ี 5 แบบแสดงความคิดเหน็และขอเสนอแนะ เปนคาํถามปลายเปด แบบสอบถามน้ี     

มีผูทรงคุณวุฒิเปนผูพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ทดสอบหาคา Item-Objective Concurrence 

Index ไดคาความสอดคลองมากกวา 0.5 และหาความเชื่อมั่นโดยนําไปทดลองใชในกลุมที่มีความใกลเคียง

กับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย โดยใชสูตร Cronbach’s alpha coefficient ไดคาความเชื่อมั่นมากกวา 0.7 

(Wanichbancha, K. & Wanichbancha, T., 2015)

 4. การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง ผู วิจัยไดขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย                             

สหสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 5. การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 1) กลุมตัวอยางที่รักษาดวยการฝงเข็มครบตามแผนการรักษา 

โดยเขาพบกลุมตัวอยางในคร้ังสุดทายของการรักษาพรอมแนะนําตัวเองและช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย

พรอมใหลงนามยินยอมเขารวมการศึกษาและแจกแบบสอบถาม 2) กลุมตัวอยางท่ีรักษาดวยการฝงเข็ม                      

ไมครบตามแผนการรกัษา โดยนาํรายชือ่เพ่ือหาขอมลูทีอ่ยู หมายเลขโทรศพัทหรือชองทางอืน่ๆ จากเวชระเบยีน

ผูปวย และสงแบบสอบถามไปทางไปรษณียตามท่ีอยู หรือ E-mail, Line, Facebook พรอมแนบเอกสารช้ีแจง

วัตถุประสงคของการวิจัยและการลงนามยินยอมเขารวมการศึกษา

 6. สถิตทิีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถติเิชงิพรรณนา โดยใชคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมานโดยใชสถิติ Independent t-test , Pearson’s Correlation 

หรือ Spearman’s Rank, Univariable Logistic Regression และ Multivariable Logistic Regression

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 19 - 85 ป สวนใหญ                    

เปนเพศหญิงรอยละ 70.97 อายุอยูในชวง 50 - 59 ป มีสถานภาพสมรส รอยละ 66.45 มีระดับการศึกษา

ปรญิญาตรี รอยละ 36.13  มอีาชพีรบัราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกจิ รอยละ 21.94 มรีายได 15,001 - 25,000 บาท 

รอยละ 26.45  สวนใหญมารบัการรักษาฝงเขม็ดวยกลุมอาการปวด รอยละ 46.45  และรบัประทานยารวมกบั

การฝงเข็ม รอยละ 36.46 สวนใหญมีความเห็นวาโรคหรืออาการที่มาฝงเข็มมีความรุนแรงปานกลาง                                   

รอยละ 49.68 และไมจําเปนตองมีผูดูแลเมื่อเจ็บปวยรอยละ 61.94



ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¿ÒÃ �ÍÕÊà·ÍÃ �¹
ปที่ 12  ฉบับที่ 4  ตุลาคม 2561- ธันวาคม 256156

 2. ความสัมพันธของความต้ังใจกับพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็ม พบวา คะแนนความต้ังใจ               

ที่มีผลตอพฤติกรรมของกลุมตัวอยางที่รักษาครบตามแผนการรักษาและไมครบตามแผนการรักษาของ                  

กลุมตัวอยางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 8.731, p < 0.001) โดยผูปวยที่รับรักษาฝงเข็มครบ

ตามแผนการรักษามีคะแนนของความต้ังใจเฉล่ียท่ีสูงกวาผูที่รับรักษาฝงเข็มไมครบตามแผนการรักษา                         

ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 

ความสัมพันธของความตั้งใจกับพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็ม

 

 
 

t - test p - value  (n= 90)  (n= 20) 
Mean (SD) Mean (SD) 

  
 

12.84 (2.19) 10.73 (2.00) 8.731  0.001* 

* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 3. ความสัมพันธของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิงและการรับรูการควบคุมพฤติกรรม
กับความต้ังใจรับรักษาฝงเข็ม พบวา ทัศนคติและการรับรูการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวก

กับความต้ังใจรับรักษาฝงเข็มในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.738, p - value < 0.001                       

และ r = 0.677, p - value < 0.001) สวนการคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธทางบวกในระดับที่ตํ่ากับ

ความตั้งใจรับรักษาฝงเข็มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.464, p - value < 0.05) สรุปไดวา ทัศนคติมี                   

แนวโนมความต้ังใจรับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษาในระดับปานกลางถึงระดับสูงและการรับรู                            

การควบคุมพฤติกรรมมีแนวโนมความต้ังใจรับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษาในระดับปานกลาง                        

สวนการคลอยตามกลุมอางอิงมีแนวโนมความต้ังใจรับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษาในระดับตํ่า                          

ถึงระดับตํ่ามาก  ดังตารางที่ 2
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 n  ± Pearson's 
Correlation  (r) p - value 

   
 310 29.89 ± 3.29 0.738 < 0.001*

 120 28.23 ± 2.61 0.679 < 0.001*
 190 30.93 ± 3.25 0.687 < 0.001* 

   
 310 11.86 ± 1.63 0.464 < 0.001*

 120 11.09 ± 1.54 0.191    0.037*
 190 12.35 ± 1.49 0.485 < 0.001* 

 
  

 310 16.52 ± 2.69 0.677 < 0.001*
 120 15.29 ± 2.31 0.586 < 0.001*

 190 17.29 ± 2.63 0.634 < 0.001* 

ตารางท่ี 2 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันของทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิงและการรับรูการควบคุม

พฤติกรรมกับความตั้งใจรับรักษาฝงเข็มแยกตามกลุมตัวอยาง 

* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 4. ความสัมพันธของปจจัยทางดานประชากรที่มีผลตอพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็มครบ
และไมครบตามแผนการรักษา พบวา ปจจยัทางดานประชากรทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการรบัรักษาฝงเขม็ครบ

และไมครบตามแผนการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก อายุ การศึกษา โรคประจําตัว 

บุคคลในครอบครัวเคยฝงเข็ม และการเคยฝงเข็มมากอน เมื่อพิจารณาตามขนาดของความสัมพันธ พบวา 

ปจจัยการเคยมารับการฝงเข็มมีอํานาจการทํานายสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวากลุมตัวอยาง                

ที่เคยมารับการฝงเข็มมีโอกาสมารับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษาเปน 2.05 เทา เมื่อเทียบกับ                            

กลุมตัวอยางที่ไมเคยมารับการฝงเข็ม (95% CI อยูในชวง 1.24 - 3.39, p - value  เทากับ 0.005)  รองลงมา 

คือ อายุ โดยกลุมตัวอยางที่มีอายุ  45 - 60 ป มีโอกาสมารับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษาเปน 2.31 เทา 

เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวา 45 ป (95% CI อยูในชวง 1.25 - 4.25, p - value  เทากับ 0.007) 

และกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ป มีโอกาสมารับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษาเปน 2.26 เทา                     

เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวา 45 ป (95% CI อยูในชวง 1.21 - 4.22, p - value  เทากับ 0.010) 

ดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 

ความสมัพนัธของปจจัยทางดานประชากรทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการรบัรกัษาฝงเขม็ครบ/ไมครบตามแผนการรกัษา

  
(n = 90) 

 (n= 20)
Crude OR (95%CI) p - value

   
< 45  29(45.32) 35(54.68) 1.00 
45-60  86(65.65) 45(34.35) 2.31(1.25-4.25) 0.007*
> 60  75(65.22) 40(34.72) 2.26(1.21-4.22) 0.010*

   
/ / . / . /

 
125(66.14) 64(33.86) 1.00 

/  65(53.72) 56(46.28) 0.59(0.37-0.95) 0.029*
  

 37(50.00) 37(50.00) 1.00  
  153(64.83) 83(35.17) 1.84(1.09-3.13) 0.023*

   
 155(64.32) 86(35.68) 1.00  

 35(50.72) 34(49.28) 0.57(0.33-0.93) 0.042*
   

 43(48.86) 45(51.14) 1.00 
  147(66.22) 75(33.78) 2.05(1.24-3.39) 0.005*

* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 5. ความสัมพันธของปจจัยทางดานคลินิก ปจจัยทางดานอ่ืน และความต้ังใจท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็มครบและไมครบตามแผนการรักษา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ                       

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก ดานบริการ  ดานเจาหนาที่ ดานราคา ดานการเขาถึงบริการ                                

ดานกายภาพและดานกระบวนการ สวนปจจยัดานการรกัษาไมมคีวามสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการรับรกัษาฝงเขม็ 

รวมทั้งความตั้งใจที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็มครบและไมครบตามแผนการรักษา                    

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.05)  ปจจัยดังกลาวทุกปจจัยมีอํานาจการทํานายสูงอยางมีนัยสําคัญ                    

ทางสถิติ  (p - value  < 0.001) อธิบายถึงปจจัยดานคลินิกไดวา กลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาดานบริการ                

มีความเหมาะสมดีมาก มีโอกาสมารับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษาเปน 3.97 เทาเม่ือเทียบกับ                            
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กลุมตัวอยางท่ีมีความเห็นวาดานบริการมีความเหมาะสมดี (95% CI อยูในชวง 2.34 - 6.62, p - value                         
< 0.001)  กลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาดานเจาหนาที่มีความเหมาะสมดีมาก  มีโอกาสมารับรักษาฝงเข็ม                        
ครบตามแผนการรกัษาเปน 6.03 เทาเมือ่เทยีบกบักลุมตวัอยางทีม่คีวามเหน็วาดานเจาหนาทีม่คีวามเหมาะสมดี 
(95% CI อยูในชวง 3.63 - 10.02 , p - value < 0.001) 
 สวนปจจัยทางดานอื่น อธิบายไดวากลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาราคา มีความเหมาะสมดีมาก                        
มีโอกาสมารับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษาเปน 7.18 เทา เม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีความเห็นวา                                
ราคามีความเหมาะสมดี (95% CI อยูในชวง 4.20 - 12.57,  p - value <  0.001) กลุมตวัอยางทีม่คีวามเห็นวา 
การเขาถึงบริการความเหมาะสมดีมาก  มีโอกาสมารับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษา เปน 3.91 เทา                 
เม่ือเทยีบกบักลุมตัวอยางทีม่คีวามเห็นวาการเขาถงึบริการ มคีวามเหมาะสมดี (95% CI อยูในชวง 2.40 - 6.38 , p 
- value < 0.001) กลุมตัวอยางที่มีความเห็นวา ดานกายภาพมีความเหมาะสมดีมาก มีโอกาสมารับรักษา                  
ฝงเข็มครบตามแผนการรักษาเปน 2.99 เทาเมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาดานกายภาพ                                    
มีความเหมาะสมดี (95% CI อยูในชวง 1.73 - 5.16 , p - value <  0.001)  กลุมตัวอยางที่มีความเห็นวา                     
ดานกระบวนการมีความเหมาะสมดีมาก มีโอกาสมารับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษาเปน 5.27 เทา                            
เม่ือเทยีบกบักลุมตัวอยางทีม่คีวามเห็นวา ดานกระบวนการมีความเหมาะสมดี (95% CI อยูในชวง 2.34 - 6.62 , 
p - value < 0.001) 
 สวนความต้ังใจอธิบายไดวากลุมตวัอยางท่ีมคีวามต้ังใจดีมาก มโีอกาสมารับรักษาฝงเข็มครบตามแผน  
การรักษาเปน 6.71 เทาเมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีความตั้งใจดี (95% CI อยูในชวง 4.04 - 11.16,                                 

p - value  <  0.001) ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4  

ความสัมพันธของปจจัยทางดานคลินิก ปจจัยทางดานอื่น และความตั้งใจที่มีผลตอพฤติกรรมการรับรักษา               

ฝงเข็มครบ/ไมครบตามแผนการรักษา

   
(n = 90) 

 
(n = 20) Crude OR (95%CI) p - value 

   
 86(48.31) 92(51.69) 1.00  

 104(78.79) 28(21.21) 3.97(2.34-6.62) < 0.001* 
  

 40(35.09) 74(64.91) 1.00
 150(76.53) 46(23.47) 6.03(3.63-10.02) < 0.001*

  
 78(43.80) 100(56.18) 1.00

 112(84.85) 20(15.15) 7.18(4.20-12.57) < 0.001*
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ตารางท่ี 4  
ความสัมพันธของปจจัยทางดานคลินิก ปจจัยทางดานอื่น และความตั้งใจที่มีผลตอพฤติกรรมการรับรักษา               
ฝงเข็มครบ/ไมครบตามแผนการรักษา (ตอ)

  
 71(45.80) 84(54.20) 1.00

 119(76.78) 36(23.22) 3.91(2.40-6.38) < 0.001*
  

 29(40.85) 42(59.15) 1.00
 167(67.36) 78(32.64) 2.99(1.73-5.16) < 0.001*

  
 82(46.07) 96(53.93) 1.00

 108(81.82) 24(18.18) 5.27(2.34-6.62) < 0.001*
  

 49(36.84) 84(63.16) 1.00
 141(79.66) 36(20.34) 6.71(4.04-11.16) < 0.001*

* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 เมื่อนําตัวแปรดานตางๆ ในตารางท่ี 4 มาวิเคราะหดวยสถิติ Multivariable Logistic Regression 
พบวา  ปจจัยทางดานประชากร ไดแก อาชีพไมรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ การเคยฝงเข็มมากอน และ
ความไมจําเปนตองมีผูดูแลเมื่อเจ็บปวย สามารถทํานายพฤติกรรมรับรักษาฝงเข็มครบและไมครบตาม 
แผนการรักษาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value  < 0.05) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่มีอาชีพ                                 
ไมรบัราชการ/ พนกังานรฐัวสิาหกจิมารบัการฝงเขม็ครบตามแผนการรกัษาเปน 0.19 เทาเมือ่ปจจยัอืน่เทากนั
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value เทากับ 0.001) รองลงมา กลุมตัวอยางที่ไมจําเปนตองมีผูดูแลเม่ือเจ็บ
ปวยจะรบัการฝงเขม็ครบตามแผนการรกัษาเปน 2.56 เทาอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p - value เทากบั 0.008)        
เมื่อปจจัยอื่นเทากันและกลุมตัวอยางท่ีเคยรับการฝงเข็มมากอนจะมารับการฝงเข็มครบตามแผนการรักษา
เปน 2.39 เทาเมื่อปจจัยอื่นเทากันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value เทากับ 0.025) สวนปจจัยทางดานอื่น
มีเพียงดานราคาเพียงดานเดียวสามารถทํานายพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษาได                     
โดยกลุมตัวอยางท่ีมีความเห็นวาราคามีความเหมาะสมดีมาก มีโอกาสมารับรักษาฝงเข็มครบตามแผน                      
การรักษาเปน 4.80 เทาของกลุมตัวอยางที่มีความเห็นวาราคามีความเหมาะสมดีเมื่อปจจัยอื่นเทากันอยางมี

   
(n = 90) 

 
(n = 20) Crude OR (95%CI) p - value 
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นัยสําคัญทางสถิติ (p - value เทากับ 0.001) และความต้ังใจสามารถทํานายพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็ม
ครบตามแผนการรักษาไดอยางมนียัสาํคญัทางสถิตโิดยกลุมตัวอยางทีม่คีวามต้ังใจดีมากจะมารับการรักษา                    
ฝงเขม็ครบตามแผนการรักษาเปน 5.38 เทา เมือ่ปจจยัอืน่เทากนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p - value < 0.001) 
ดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 5  
คาสมัประสิทธิข์องการวิเคราะหความถดถอยแบบพหุคณูของปจจยัทางดานประชากร  ปจจัยทางดานคลินกิ 
ปจจัยทางดานอื่นและความตั้งใจที่มีผลตอพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็มครบ/ไมครบตามแผนการรักษา

 Adjusted OR
(95% CI ) 

p – value 

  
/  0.19 (0.69 - 0.52) 0.001* 

 2.39 (1.12 - 5.12) 0.025* 
 2.56 (1.28 - 5.13) 0.008* 

   
 4.80 (1.83 - 12.54) 0.001* 

 5.38 (2.32 - 12.47)            < 0.001* 
* แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

อภิปรายผลการวิจัย
 1. ความสัมพันธของความต้ังใจกับพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็ม
        จากผลการวิจัย พบวา ความตั้งใจมีผลตอพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็มจนครบตาม                                  

แผนการรักษาและผูปวยที่รับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษามีคะแนนของความตั้งใจเฉลี่ยที่สูงกวา                                      
ผูทีร่บัรกัษาฝงเข็มไมครบตามแผนการรักษา โดยแนวคิดความต้ังใจเกิดจากทัศนคติของบุคคลและการไดรบั
การสนบัสนนุจากกลุมอางองิ (Fishbein & Ajzen, 1975) และการรบัรูความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม 
(Ajzen, 1985 cited in Pongamphai, 2008) บุคคลจะกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จเกิดจากความตั้งใจ                             
ในการควบคุมปจจยัตางๆ และความต้ังใจเปนปจจยัสําคญัทีน่าํไปสูการปฏบิตัแิละเปนตวัทาํนายการปฏิบตัไิด 
อีกทั้งเปนตัวบงชี้วาบุคคลไดทุมเทและพยายามมากนอยเพียงใดที่กระทําพฤติกรรมนั้น แสดงใหเห็นวา                   
กลุมตัวอยางที่มารับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษามีคะแนนความตั้งใจเฉลี่ยที่สูงกวาจึงมีความตั้งใจ                
ที่จะรับการรักษาครบตามแผนการรักษาสูงกวากลุมตัวอยางที่มารับรักษาฝงเข็มไมครบตามแผนการรักษา 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Chenbhanich (2012) พบวา กลุมตัวอยางมีความตั้งใจที่จะไปตรวจเลือด                 

เพื่อหาเชื้อ เอชไอวีอยูในระดับปานกลาง 
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 2. ความสมัพันธของทศันคต ิการคลอยตามกลุมอางอิงและการรบัรูการควบคมุพฤตกิรรม
กับความตั้งใจรับรักษาฝงเข็ม
  จากผลการวิจัย พบวา ทัศนคติมีความสัมพันธกับความตั้งใจรับรักษาฝงเข็มในระดับสูงใน                

กลุมตัวอยางทุกรายและในระดับปานกลางเมื่อแยกตามกลุมตัวอยางครบและไมครบตามแผนการรักษา                   

จากแนวคิดความต้ังใจท่ีกลาววา เมือ่บคุคลมีทศันคติทีด่ตีอพฤติกรรมและมีกลุมอางอิงท่ีมอีทิธิพลตอตัวเขา 

บุคคลนั้นจะมีความตั้งใจกระทําพฤติกรรมนั้นมาก  สอดคลองกับการศึกษาของ Chenbhanich (2012)                   

พบวา ประชากรท่ีศึกษามีระดับทัศนคติเชิงบวกตอการฝงเข็มแยกตามกลุมโรคโดยเฉพาะกลุมอาการปวด                  

ที่มีคาเฉล่ียสูงสุดและหากบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพและมีความเช่ือวาการรักษาสุขภาพ                              

เปนการปองกันจากโรคตางๆ ไดจะสงผลใหเกดิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดขีึน้ (Wiropisutawong, 2011)

  สวนการคลอยตามกลุมอางอิงกับความต้ังใจรับการรักษาฝงเข็มในกลุมตัวอยางทุกรายมี                               

ความสัมพันธกันไปในทิศทางเดียวกันในระดับตํ่า เมื่อแยกตามกลุมตัวอยางในกลุมตัวอยางไมครบและ                      

ครบตามแผนการรักษามีความสัมพันธกันไปในทิศทางเดียวกันในระดับตํ่ามากและต่ําตามลําดับ แสดงให

เห็นวา การคลอยตามกลุมอางอิงมคีวามสัมพนัธกบัความต้ังใจรับการรักษาฝงเข็มทัง้ 2 กลุมตัวอยางในระดับตํา่

ไมแตกตางกัน ซึ่งการคลอยตามกลุมอางอิง เปนการรับรูของบุคคลตอแรงผลักดันทางสังคมในการกระทํา

พฤติกรรมนัน้ การทีบ่คุคลมกีารคลอยตามกลุมอางองิมากในการกระทาํพฤตกิรรมจะทาํใหบคุคลมีความตัง้ใจ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน (McKinlay, Couston & Cowan, 2001  cited in Pongamphai, 2008) ทั้งนี้                              

บุคคลที่มีความสําคัญ สื่อ และขาวสารเปนแรงจูงใจที่มีผลตอแรงผลักดันใหกลุมตัวอยางของการวิจัยนี้                         

มารับการฝงเข็มในระดับต่ํา ทําใหเห็นวาการคลอยตามกลุมอางอิงของกลุมตัวอยางของการวิจัยนี้ไมมีผล    

หรอืมผีลนอยตอการมารับรกัษาฝงเขม็ ซึง่การวิจยันีแ้ตกตางจาก Sombatwanichkul (2015) พบวา การคลอยตาม

กลุมอางอิงมีความสัมพันธตอกระบวนการตัดสินใจเลือกบริโภคสมุนไพรจีนอยูในระดับปานกลาง 

  สวนการรับรูการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธกันไปในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง                           

ทัง้  2 กลุมตวัอยางทีไ่มแตกตางกนั เมือ่แยกตามกลุมตวัอยางไมครบและครบตามแผนการรกัษา ซึง่การรบัรู                 

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองโดยบุคคลตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใดเขาจะมีความเช่ือ

ความสามารถท่ีจะควบคุมพฤติกรรมนั้นไดและมีโอกาสประสบผลสําเร็จ (Piriyakul, 2008) นอกจากนี้                       

หากบุคคลมีระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมาก บุคคลน้ันยิ่งจะมีความต้ังใจในการกระทํา

พฤตกิรรมนัน้มากข้ึน เมือ่กลุมตวัอยางสามารถควบคมุตนเองใหมารบัรกัษาฝงเข็มไดกม็คีวามเปนไปไดทีจ่ะ

มารบัรกัษาฝงเขม็สงูไปดวย สอดคลองกบัการศึกษาของ Pongamphai (2008) พบวา กลุมตวัอยางมีการรบัรูวา

ตนเองมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง                                        

กับความต้ังใจในการมารับบริการตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวี 

 3. ความสัมพนัธของปจจัยทางดานประชากร ปจจยัทางดานคลินกิ ปจจยัทางดานอ่ืน และ
ความต้ังใจท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็มครบและไมครบตามแผนการรักษา
        จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยดานประชากรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็ม
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ครบ และไมครบตามแผนการรักษา ไดแก อาชีพ เปนปจจัยมีอํานาจการทํานายสูง พบวา กลุมตัวอยาง                             

ที่ไมรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ เขามารับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษาคิดเปนรอยละ 64.05 

สอดคลองกับการศึกษา ของ Chaimay, Boonrod & Simla  (2012) พบวา อาชีพมีผลตอการใชสมุนไพร                      

ในการดูแลสขุภาพเบ้ืองตน อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิไดแก อาชีพคาขาย/รบัจางท่ัวไป  และพอบาน/แมบาน  

แสดงวาผูที่รับราชการอาจจะไมมีเวลาหรือเวลารับการรักษาไมสะดวกสําหรับการเขารับการฝงเข็มใน                         

เวลาราชการ ถงึแมวาจะสามารถใชสทิธไิด ทาํใหมารบัการรักษาฝงเขม็ครบตามแผนการรักษานอยกวากลุมที่

ไมไดรบัราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ  ความไมจาํเปนตองมีผูดแูลเมือ่เจ็บปวยมโีอกาสมารบัรักษาฝงเข็มครบ

ตามแผนการรักษามากกวา เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นวา  จําเปนตองมีผูดูแลเมื่อเจ็บปวย 

เนือ่งจากการไมตองพึง่พาผูดแูลทาํใหกลุมตวัอยางสามารถมารับบริการฝงเข็มไดดวยตนเองจึงทาํใหการมา

รักษาฝงเข็มครบ ตามแผนการรักษา และเปนไปไดมากกวากลุมที่ตองรอหรือตองการใหมีผูดูแลมาสงเขารับ

การรักษาดวยการฝงเข็ม  การเคยมาฝงเข็มมากอนมีโอกาสมารับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษาเม่ือเทียบ

กับกลุ มตัวอยางท่ีไมเคยฝงเข็มมากอน กลุ มตัวอยางเคยมาฝงเข็มเขามารับรักษาฝงเข็มครบตาม                                    

แผนการรักษาคิดเปนรอยละ 66.22  ทั้งนี้การรักษาดวยการฝงเข็มอยางถูกวิธเีปนการรักษาที่ปลอดภัยและ                            

ใหผลการรักษาที่ดีในหลายโรคที่เปนประโยชนในการรักษาอาการหลายอยาง สามารถนํามาเสริมการรักษา

ดวยวิธีอื่นๆ หรือใชเปนการรักษาเพียงอยางเดียว เม่ือผูปวยมีประสบการณการรักษาท่ีดีจะสงผลใหกลับมา

รบัการรกัษาอาการเจบ็ปวยอกี จงึมกีารเขามารกัษาดวยการฝงเข็มครบตามแผนการรกัษาสูงกวา สอดคลอง

การศึกษาของ Vangmeejongmee (2009) พบวาหากผูปวยมีความพึงพอใจจะมาใชบริการซํ้าอีก 

 สวนปจจัยทางดานอื่นมีเพียงดานราคาดานเดียวที่มีผลตอพฤติกรรมการรับรักษาฝงเข็มครบและ               

ไมครบตามแผนการรักษาและยังเปนปจจัยมีอํานาจการทํานายสูง แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่มีความคิด

เหน็วาปจจยัดานราคามคีวามเหมาะสมดมีากมโีอกาสมารบัรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรกัษาเมือ่เทยีบกบั

กลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นวาปจจัยดานราคามีความเหมาะสมดี  ซึ่งราคามีผลตอการตัดสินใจซื้อบริการ

และราคาเปนปจจยัสาํคญัในการบอกถึงคณุภาพท่ีจะไดรบับริการ (Na Bang Chang & Asharungrot, 2010) 

และสอดคลองกบัการศกึษาของ Xueping (2008) พบวา มคีวามพึงพอใจในคารกัษาพยาบาลในราคาทีเ่หมาะสม                  

สวนความต้ังใจในกลุมตัวอยางท่ีมีความต้ังใจดีมากมีโอกาสมารับรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษา                        

เม่ือเทียบกับกลุมตัวอยางที่มีความตั้งใจดี โดยกลุมตัวอยางที่มีความตั้งใจดีมากมารับรักษาฝงเข็ม                               

ครบตามแผนการรักษา คดิเปนรอยละ 79.66  ซึ่งสอดคลองและเปนไปตามแนวคิดของฟซเบียนและไอนเซน 

(Fishbein & Ajzen, 1975) ทีก่ลาววา เมือ่บคุคลมตีัง้ใจทีด่ตีอพฤติกรรมและมกีลุมอางองิทีม่อีทิธพิลตอตวัเขา  

บคุคลจะมีความต้ังใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ันมาก นอกจากน้ีหากบุคคลมีระดบัความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมมาก บุคคลนั้นก็ยิ่งมีความต้ังใจในการกระทําพฤติกรรมน้ันมากขึ้น

 การศึกษาคร้ังน้ี พบขอจํากัดของการนําผลวิจัยไปใช เนื่องจากเปนการศึกษาภาคตัดขวางแบบ

วเิคราะห การเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ซึง่เปนการศกึษาเฉพาะกลุมโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎพีฤติกรรม

ตามแผนของไอนเซน (Ajzen, 1991) และศึกษาปจจัยทางดานประชากร ดานคลินิก และดานอื่นเทานั้น                    
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ไมสามารถอธิบายผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางไป หรือที่มีจํานวนแตกตาง

จากนี้หรือในพื้นที่ที่แตกตางจากนี้จึงควรศึกษาตัวแปรดานอื่นรวมทั้งการปรับเคร่ืองมือวิจัยดวย

 

สรุป
 ทศันคตแิละการรบัรูการควบคมุพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัความตัง้ใจ

รับรักษาฝงเข็มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.05)  สวนการคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับที่ตํ่ากับความต้ังใจรับรักษาฝงเข็มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value < 0.05) สวนปจจัย

ทีส่ามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมรบัรกัษาฝงเขม็ครบตามแผนการรกัษา ไดแก  อาชพีไมรบัราชการ/พนกังาน

รัฐวิสาหกิจ การเคยมาฝงเข็ม ความไมจําเปนตองมีผูดูแลเม่ือเจ็บปวย ดานราคามีความเหมาะสมดีมาก                   

และความตัง้ใจสามารถทาํนายพฤตกิรรมรบัรกัษาฝงเขม็ครบตามแผนการรกัษาไดอยางมนียัสําคญัทางสถติิ 

(p - value < 0.05) หากสงเสริมสนับสนุนดานทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุม

พฤติกรรม อีกท้ังปจจัยดานประชากร ดานคลินิกและดานอ่ืน สงผลใหกลุมตัวอยางมีความต้ังใจรับรักษา                   

ฝงเข็มจนครบตามแผนการรักษา

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช
  1.1 ควรใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับความรู ความเขาใจ ประโยชนของการรักษาดวยการฝงเข็ม

เพื่อใหความเชื่อม่ันตอความปลอดภัยในการฝงเข็มและการสงเสริม ตลอดจนติดตามการมารับรักษาฝงเข็ม

ใหครบตามแผนการรักษา 

  1.2 การใหขอมูลขาวสารประชาสัมพันธจากคน สื่อทางดานตางๆ อีกทั้งสงเสริมใหคนใน

ครอบครัวสนับสนุนใหผูปวยมารับการรักษาฝงเข็มครบตามแผนการรักษา

  1.3 ควรจดักลุมผูปวยไดตัง้แตครัง้แรกทีเ่ขามารับบรกิารรบัรกัษาดวยการฝงเขม็เพือ่ใชทาํนาย

พฤติกรรมการมารักษาครบและไมครบตามแผนการรักษา แลวดําเนินกิจกรรมเพื่อใหผูปวยมารักษาฝงเข็ม

ครบตามแผนการรักษา

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
  2.1 ควรมีการศึกษาผลการรักษาดวยการฝงเข็มในโรคทางอายุกรรม เชน โรคความดันโลหติสูง 

โรคเบาหวาน นอกจากโรคกลามเนื้อและกระดูกหรือกลุมอาการปวด

  2.2 ควรมีการศึกษาแบบมีสวนรวม (Participation Action Research) เพื่อหารูปแบบที่จะ  

สงเสริมการรักษาดวยการฝงเข็มครบตามแผนการรักษาหรือการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative                              

Research) โดยการสัมภาษณเจาะลึกถึงพฤติกรรมมารับรักษาฝงเข็มในกลุมผูปวยท่ีมารักษาฝงเข็มไมครบ

ตามแผนการรักษา
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