
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 95 

แบบสอบถามการคนควาแบบอิสระ 
เร่ือง พฤติกรรมการใชบริการการแพทยทางเลือกของผูปวยที่รับบริการจากโรงพยาบาล 

ในอําเภอเมอืง  จังหวัดเชียงราย 
 

หมายเลขแบบสอบถาม ............................. 
 

 แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามประกอบการวิจัยของนางสาวดนิตา   อินตะมูล นักศึกษาระดับ
ปริญญาโท คณะบริหารธุรกิจ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมและปญหาในการ
ใชบริการการแพทยทางเลือกของผูปวยที่รับบริการจากโรงพยาบาล ในอําเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  ขอมูลที่ได  
จะนําเสนอในภาพรวม  โดยไมระบุวาเปนของบุคคลใดเพื่อเปนประโยชนในเชิงวิชาการแกผูที่สนใจ  จึงขอความ
กรุณาทานสละเวลาตอบแบบสอบถาม และขอขอบคุณทานที่ใหความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามมา     
ณ ที่นี้ดวย 
 
คําชี้แจง 
1.  การแพทยทางเลือก  หมายถึง  กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย  บําบัดรักษา  ปองกันโรค  

หรือการสงเสริมฟนฟูสุขภาพดวยวิธีการใดๆ ก็ตาม  ท่ีไมใชวิธีการทางการแพทยหลักหรือการแพทยแผนปจจุบัน  
อาทิ   อายุรเวช  สมุนไพร  โยคะ  การอยูไฟ  ฝกสมาธิหรือปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน  การใชมือและนิ้วมือในการ
กดจุดตําแหนงที่สําคัญของรางกาย   การฝงเข็ม และการบําบัดรักษาดวยน้ํามันหอมระเหย  เปนตน   

2.  ผูปวย  หมายถึง  ผูที่ใชบริการการแพทยทางเลือกจากโรงพยาบาลในอําเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย 
 
ตอนที่ 1  :  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   ลงใน    หนาขอความที่เปนคําตอบของทาน หรือกรอกตัวเลขในชองวาง 

1. เพศ 
1.   ชาย  2.   หญิง 

2. อายุ 
1.  ไมเกิน 30 ป  2.  31 – 45 ป    
3.  46 – 60 ป  4.  61 ปขึ้นไป 

3. สถานภาพ 
1.  โสด  2.  สมรส  3.  อื่นๆ (โปรดระบุ) ......................... 

4. การศึกษา 
1.  ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. หรือเทียบเทา 2.  อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเทา 
3.  ปริญญาตรี     4.  สูงกวาปริญญาตรี 
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5. อาชีพ 
1.  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว   2.  รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
3.  แมบาน/พอบาน   4.  พนักงานบริษัทเอกชน 
5.  อื่นๆ (โปรดระบุ) ................................................. 

6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
1.  นอยกวา  15,000  บาท  2.  15,000 – 30,000 บาท   
3.  30,001 – 45,000 บาท  4.  มากกวา  45,000  บาท  

ตอนที่ 2  :  ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการใชบริการการแพทยทางเลือกของผูปวยท่ีรับบริการจากโรงพยาบาล ใน
อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย 

2.1  พฤติกรรมการใชบริการการแพทยทางเลือก 

7. ทานไดรับขอมูลขาวสารการแพทยทางเลือกจากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
1.  หนังสือ วารสาร สิ่งตีพิมพ  2.  โทรทัศน วิทยุ   
3.  คนในครอบครัว   4.  เพื่อน/คนรูจัก   
5.  บุคลากรของโรงพยาบาล  6.  อื่นๆ (โปรดระบุ) ............................................. 

8. ใครคือผูมีอิทธิพลในการตัดสินใจเลือกใชบริการการแพทยทางเลือกของทาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1.  ตัดสินใจดวยตัวเอง  2.  คูสมรส  3.  เพื่อน/คนรูจัก  
4.  บุคลากรทางการแพทย  5.  อื่นๆ (โปรดระบุ) ............................................. 

9. วัตถุประสงคที่ทานมาใชบริการการแพทยทางเลือก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1.  เพื่อบําบัดรักษาโรค   2.  ตองการความรูสึกสบาย และผอนคลาย 
3.  เพื่อรักษาสุขภาพโดยใชภูมิปญญาไทย 4.  เพื่อความงาม 
5.  ตองการทดลอง   6.  อื่นๆ (โปรดระบุ) ............................................. 

10. ทานใชเกณฑใดในการเลือกสถานที่ใหบริการดานการแพทยทางเลือก (เรียงอันดับ  3 อันดับ โดย 1  หมายถึง 
สําคัญที่สุด  , 2  และ 3  สําคัญเปนอันดับรองลงไป) 

………   ใกลบานหรือที่ทํางาน   ………   การเดินทางสะดวก   
………   มีที่จอดรถสะดวก    ………   คาบริการถูกกวาที่อื่น  
………   บุคลากรผูใหบริการ   ………   มีผูแนะนํา  
………   สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได     ………   สิ่งอํานวยความสะดวกบริเวณใกลเคียง 
………   บริการไดมาตรฐานหรือไดรับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข 

11. ทานเคยใชบริการการแพทยทางเลือกจากสถานที่ใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
1.  โรงพยาบาลของรัฐบาล    2.  โรงพยาบาลของเอกชน 
3.  สถานที่ใหบริการของเอกชน เชน คลินิก รานนวดแผนไทย    4.  สถานีอนามัย  
5.  สถานที่ใหบริการของชุมชน  6.   อื่นๆ (โปรดระบุ) .............................................. 
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12. ทานใชบริการการแพทยทางเลือกอะไรบาง (เรียงอันดับ 3  อันดับ  โดย  1  หมายถึง  ใชบริการบอยที่สุด ,       
2  และ  3  หมายถึง ใชบริการบอยเปนอันดับรองลงไป) 

………    ฝงเข็ม     ………    นวด    
………    กดจุด     ………    ตอกเสน    
………    การใชแมเหล็กไฟฟา   ………    การนวดดวยน้ํา  
………    อดอาหารลางพิษ    ………    โยคะ    
………    การอบสมุนไพร    ………    การบําบัดดวยน้ํามันหอม  
………     อื่นๆ (โปรดระบุ) .................................................. 

13. ความถี่ในการใชบริการการแพทยทางเลือก 
1.  2-3 ครั้งตอสัปดาห  2.  สัปดาหละ 1 ครั้ง  3.  เดือนละ 2  ครั้ง 
4.  เดือนละ 1 ครั้ง  5.  อื่นๆ (โปรดระบุ) ................................................ 

14. โดยปกติทานมาใชบริการการแพทยทางเลือกในชวงเวลาใด 
1.  08.00 – 12.00 น.  2.  13.00 – 16.00 น.  3.  16.01 – 20.00 น. 

15. โดยปกติทานมาใชบริการการแพทยทางเลือกในวันใด  
1.  วันจันทร   2.  วันอังคาร   3.  วันพุธ  
4.  วันพฤหัสบดี  5.  วันศุกร 

16. หากโรงพยาบาลเปดใหบริการการแพทยทางเลือกนอกเวลาราชการ ทานคิดวาชวงใดเหมาะสมมากที่สุด 
1.  วันจันทร - ศุกร  เวลา 16.00 น. – 20.00 น.  2.  วันเสาร   เวลา 8.00 น. – 16.00 น. 
3.  วันอาทิตย    เวลา 8.00 น. – 16.00 น.   
4.  วันเสาร อาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ   เวลา 8.00 น. – 16.00 น. 

17. คาใชจายในการใชบริการการแพทยทางเลือกในแตละครั้งของทาน 
1.  ตํ่ากวา 500 บาท  2.  501 – 1,000 บาท  
3.  1,001 – 1,500 บาท  4.  มากกวา 1,500 บาท 

18. โดยปกติใครเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการใชบริการการแพทยทางเลือกของทาน   
1.  ตัวทานเองหรือคูสมรส 2.  บุตร หลาน หรือญาติ 
3.  กองทุนประกันสังคม  4.  สวัสดิการของที่ทํางาน 
5.  อื่นๆ (โปรดระบุ) ........................................................ 

19. หลังจากใชบริการการแพทยทางเลือกจากโรงพยาบาล ทานมีความรูสึกตอคุณภาพในการใหบริการอยางไร 
1.  พอใจมาก    2.  พอใจปานกลาง    3.  พอใจนอย   

20. ในอนาคตทานคิดวาจะยังคงใชบริการการแพทยทางเลือกหรือไม 
1.  ใชอยางแนนอน   2.  ไมใชแนนอน  3.  ไมแนใจ   
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21. ทานจะแนะนําใหผูอื่นมาใชบริการการแพทยทางเลือกหรือไม 
1.   แนะนําแนนอน   2.  ไมแนะนําแนนอน   3.  ไมแนใจ   

 
2.2  ปจจัยสวนประสมทางการตลาดบริการที่มีความสําคัญตอการตัดสินใจใชบริการการแพทยทางเลือก 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย     ในชองที่ตรงกับระดับความสําคัญที่มีผลตอการตัดสินใจใชบริการการแพทย
ทางเลือกของทานมากที่สุด 

ระดับความสําคัญ ปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจ           
ใชบริการการแพทยทางเลือก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

ดานผลิตภัณฑบริการ      

1. ความหลากหลายของบริการการแพทย
ทางเลือก 

     

2. ผลที่ไดรับจากการใชบริการการแพทย
ทางเลือก 

     

3. ความปลอดภัยในการใชบริการการแพทย
ทางเลือก 

     

4. เครื่องมือ/เครื่องใชสะอาด ทันสมัย ผานการ
ฆาเชื้อ 

     

5. ไมใชสิ่งของเครื่องใชปะปนกับผูปวยรายอื่น      
6. ช่ือเสียงของโรงพยาบาลในการใหบริการ      
7. มีบริการเสริม เชน บริการเครื่องดื่ม มุมอาน
หนังสือ  จําหนายผลิตภัณฑที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลสุขภาพ   เปนตน 

     

ดานการกําหนดราคาบริการ      

8. ราคาต่ํากวาการรักษาโดยการแพทยแผน
ปจจุบัน 

     

9. ราคาเหมาะสมกับคุณภาพ      
10. การแสดงราคาคาบริการที่ชัดเจน      
11. การใหสวนลดในการมารับบริการ      
12.  มีวิธีการชําระเงินหลายแบบ เชน ชําระดวย
เงินสด หรือบัตรเครดิต  

     

13.  สามารถเบิกคืนคารักษาพยาบาลจาก
กองทุนประกันสังคม  หรือหนวยงานที่ตนเอง 
หรือคนในครอบครัวทํางานได 
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ระดับความสําคัญ ปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจ           
ใชบริการการแพทยทางเลือก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

ดานการจัดจําหนาย      

14. สถานที่ใหบริการอยูใกลที่ทํางาน บาน หรือ
ที่พัก 

     

15. ความสะดวกในการเดินทางไปใชบริการ       
16. ความสะดวกในการจอดรถ      

17. วันเปดและปดบริการ  จันทร - ศุกร      

18. วันเปดและปดบริการ  เสาร - อาทิตย      

19. เวลาเปดและปดบริการ  8.00 – 16.00 น.      

20. เวลาเปดและปดบริการ 16.01 – 20.00 น.      

ดานการสงเสริมการตลาด      

21. การใหขอมูลขาวสาร/การประชาสัมพันธ
ดานการแพทยทางเลือกผานสื่ออยางสม่ําเสมอ 

     

22. มีการจัดทําระบบสมาชิก      
23. มีการจัดทําเอกสาร/คูมือใหความรูดาน
การแพทย-ทางเลือกแกผูรับบริการและผูสนใจ 

     

24. มีการจัดทํา Website ประชาสัมพันธและให
ความรู  ดานการแพทยทางเลือก 

     

25. มีผูใหบริการไปรวมงานออกรานในชวง
เทศกาลตางๆ 

     

26. มีการสรางความสัมพันธกับผูใชบริการ      
27. ไดรับคําแนะนําจากผูที่เคยมาใชบริการ      

ดานบุคคล      

28. ผูใหบริการผานการศึกษาหรืออบรมดาน
การแพทยทางเลือกจากสถาบันที่ไดรับการ
รับรอง 

     

29. ผูใหบริการมีความเช่ียวชาญ ชํานาญเฉพาะ
ทาง 

     

30. ผูใหบริการมีความนาเชื่อถือ สามารถตอบ
คําถาม หรือใหคําแนะนําได 

     

31. ผูใหบริการเอาใจใสตอการบริการอยาง
สม่ําเสมอ และมีความเต็มใจใหบริการ 
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ระดับความสําคัญ ปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการตัดสินใจ           
ใชบริการการแพทยทางเลือก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

32. ผูใหบริการแตงกายสะอาด เรียบรอย มี
บุคลิกภาพดี 

     

33. มีจํานวนผูใหบริการเพียงพอ      
34. ผูใหบริการมีความซื่อสัตยและจริงใจตอ
ผูรับบริการ 

     

ดานลักษณะทางกายภาพ      

35. แสดงใบอนุญาตประกอบการใหเห็นใน
สถานที่บริการ 

     

36. ความสะอาดของสถานที่ และสิ่งของ
เครื่องใชประกอบการใหบริการ 

     

37. สถานที่ภายในมีความทันสมัย จัดแบงเปน
สัดสวน บรรยากาศผอนคลาย 

     

38. สถานที่ภายนอกหรือบริเวณโดยรอบรมรื่น 
และตกแตงอยางสวยงาม 

     

ดานกระบวนการใหบริการ      

39. เวลารอคอยในการมารับบริการแตละครั้ง
ไมนาน 

     

40. มีการจัดอันดับ (คิว) ในการรับบริการ      
41. มีการใหบริการนอกสถานที่      
42. มีการใหความรู คําแนะนํากอนและหลังการ
รับบริการ 

     

43. ระยะเวลาในการรับบริการแตละครั้ง
เหมาะสม 
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ตอนที่ 3 :  ขอมูลเก่ียวกับปญหาและขอเสนอแนะในการใชบริการการแพทยทางเลือก ของผูปวยท่ีรับบริการจาก
โรงพยาบาล   ในอําเภอเมือง   จังหวัดเชียงราย 

3.1 การพบปญหาจากการใชบริการการแพทยทางเลือก  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย     ในชองที่ตรงกับคําตอบของทาน 

พบปญหา (ในระดับ) 
ปญหาในการใชบริการการแพทยทางเลือก 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 

ไมพบ
ปญหา 

1. เครื่องมือที่ใชสําหรับใหบริการ เชน เข็ม  อุปกรณนวด ไมสะอาด     
2. เครื่องใช  เชน ผาปูเตียง ผาขนหนู ไมสะอาด     
3. ผลิตภัณฑที่ใช เชน ครีม น้ํามันนวด ไมมีคุณภาพ     
4. ไมมีปายหรือเอกสารบอกราคา     
5. การคิดราคาไมเสมอภาค     
6. คาบริการแพง     
7. การเดินทางไปใชบริการไมความสะดวก     
8. สถานที่จอดรถไมสะดวก     
9. การใหขอมูลขาวสารผิดพลาด     
10. การปฏิบัติไมตรงตามที่โฆษณาไว     
11. ผูใหบริการไมมีความชํานาญ     
12. ผูใหบริการไมมีอัธยาศัยไมตรี     
13. ผูใหบริการแตงกายไมสุภาพ เรียบรอย     
14. ผูใหบริการไมเพียงพอ     
15. ผูใหบริการไมมีความซื่อสัตย     
16. สถานที่ใหบริการไมสะอาด     
17. บรรยากาศภายนอกและภายในสถานที่ใหบริการไมปลอดโปรง     
18. ระยะเวลารอคอยในการมารับบริการนาน     
19. ขั้นตอนการใหบริการมีความซับซอน     
20. ไมมีการใหความรู / คําแนะนํากอนและหลังการรับบริการ     
21. ไมมีความเทาเทียมกันในการใหบริการ     

3.2 ขอเสนอแนะตอการใหบริการการแพทยทางเลือก 
1. .................................................................................................................................................................. 
2. .................................................................................................................................................................. 
3.  ................................................................................................................................................................. 
4. .................................................................................................................................................................. 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ   นางสาวดนติา          อินตะมลู 
 
วัน เดือน ปเกดิ  18  มกราคม  2521 
 
ประวัติการศึกษา ปการศึกษา 2538 

สําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสามัคคีวิทยาคม  จังหวัด
เชียงราย 

  
ปการศึกษา 2542 
สําเร็จการศึกษาปริญญาบริหารธุรกิจบัณฑิต   มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
จังหวัดเชียงใหม 

 
ประวัติการทํางาน พ.ศ. 2542 – 2544 กลุมบริษัทที่ปรึกษา ที.พี.เอฟ.ซี 
      จังหวัด  กรุงเทพมหานคร 
      ตําแหนง  เลขานุการ 
 

พ.ศ.2544 – 2550 ศูนยบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ  
มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 

      จังหวัด   เชียงราย 
      ตําแหนง   เจาหนาที่บริหาร 


